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RESUMO

No Brasil, aconteceram significativos fatos importantes relacionado a satde publica, como os
pactos pela saude e o programa da satde com a estratégia familiar (ESF), junto com a atencéo
primaria. Em jatai ndo é diferente, 60% da populacdo € cadastrada nas unidades basicas de
salde. Segundo a secretaria municipal de saidde, ha um numero razoavel de individuos
cadastrados pelas Unidades Basicas de Saude (UBS) e pelos agentes comunitarios por meio de
visitas residenciais. Nesse sentido, o objetivo central da pesquisa foi levantar e espacializar os
dados de ocorréncia de doencas cronicas ndo transmissiveis (hipertensdo e diabetes) entre 0s
anos de 2010 e 2013, a fim de conhecer a dindmica destas ocorréncias de acordo com as
unidades de salude de atencdo priméria da cidade de Jatai, no sudoeste do estado de Goiés.
Primeiramente, fez-se um detalhado levantamento bibliografico sobre os temas geografia da
salde e geoprocessamento, além de uma entrevista semiestruturada com a coordenadora do
Programa de Agentes Comunitarios de Satde (PACS) de Jatai. Posteriormente, levantou-se 0s
dados relativos aos casos de hipertensdo e diabetes entre os anos de 2010 e 2013 junto a
secretaria municipal de saude e dados populacionais junto ao Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE). Essas informac@es alimentaram o Sistema de Informacdo Geografica
ArcGIS 10.1®, licenciado para o Laboratério de Geoinformacao da Universidade Federal de
Goias/Regional Jatai, utilizado para espacializacdo desses dados considerando as Unidades
Basicas de Salde e os bairros atendidos por cada equipe de Agentes Comunitarios. Desta forma,
percebeu-se que nos anos de 2010 a 2013 o maior nimero de casos de individuos cadastrados
e acompanhados foi registrado na unidade do Conjunto Rio Claro, e 0 menor nimero de casos
nas unidades do CAIC e Estrela D’alva. Assim, verificou que a cidade de Jatai necessita
urgentemente de um planejamento e uma reestruturacdo na area de atencdo basica, com a
construcdo de mais unidades de salde para que a cidade ndo fique com varias areas descobertas,
como acontece atualmente, e uma reorganizacdo na nas equipes de agentes comunitérios,
visando otimizar o atendimento nos bairros mais proximos as Unidades Bésicas de Saude.

Palavras-chave: (Geografia, Salde, Geoprocessamento)



ABSTRACT

In Brazil happened several important facts related to health. As covenants for health, and family
strategy (ESF) along with primary care for health. In jatai is no different, 60% of the population
is registered in basic health units. According to the health department there is a reasonable
number of individuals registered by the UBS and the community agents through visits in their
homes. The central objective of the research was to identify and spatialize data occurrence of
chronic diseases (hypertension and diabetes) between the years 2010 and 2013 in order to
understand the dynamics of these events according to the health facilities of primary care city
of Jatai, Goias. This form proceeded first to the bibliographic survey on the topics that are health
geography and GIS, an interview with the coordinator of the (PCAS) was made in Jatai, data
collection through the secretariat (HSE) and the Town Hall, for making location maps, cases of
hypertension and diabetes as well as the population density. So all of these procedures were
necessary to get the information through the spatializations on each health unit where has the
largest number of cases of hypertension and diabetes in the city of Jatai, Goias. In this way it
was realized that in the years 2010-2013 the largest cases of individuals registered and
accompanied occurred most in the unity of Rio Claro set, and minor cases of registration and
monitoring, settled in the unity of CAIC and Estrela Dalva. Thus found that the city of Jatai
urgently needs a plan and a restructuring in primary care area with the construction of health
facilities, so that the city do not get many uncovered areas as is currently and a reorganization
in the teams health of basic health units.

Key words:
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INTRODUCAO

As doengas crbnicas no Brasil sdo consideradas um grande problema de saude
publica por serem as que mais causam mortes. De acordo com Schmidt et al (2011, p.74),
é grande o crescimento nos casos de doencas cronicas no pais. O autor enfatiza que “as
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) se tornaram a principal prioridade na area
da saude no Brasil — 72% das mortes ocorridas em 2007 foram atribuidas a elas”.

Goulart (2011, p. 8), coloca que:

Os indices de morte por DCNT ja estdo mais elevados em paises de
baixa e média renda do que em paises ricos. Quase dois tercos das
mortes prematuras em adultos (entre 15 e 69 anos) e trés quartos de
todas as mortes adultas sdo atribuiveis a tais condigdes. Pode-se dizer
gue em todos os paises do mundo as DCNT constituem o principal
problema de saude publica, seja para homens ou para mulheres e,
melhor dizendo, um grave problema para todos os sistemas de salde
publica.

Assim, as Doencas Crénicas ndo Transmissiveis (DCNT) sdo responsaveis pelas
principais causas de 6bito no mundo e, no Brasil, sendo caracterizada como um problema
de saude publica, atingindo principalmente as camadas menos favorecidas da populacao.
Desta forma, Goulart (2011), ainda enfatiza que a idade é sempre um fator a ser
considerado, sendo que os idosos enquadram-se em um grande grupo de risco.

A geografia tem contribuido bastante com estudo na area da sade, principalmente
com as ferramentas de geoprocessamento. As técnicas de processamento e espacializacao
de dados séo utilizadas para analisar o perfil de diversas doencas cardiovasculares, o que
se torna de grande importancia para o profissional da saude.

A geografia nos traz uma ferramenta que é o mapeamento digital como enfatiza

Souza et al (2005, p.29).

O Mapeamento Digital, portanto, é uma técnica emergente. A utilizacao
de computadores apresenta grandes vantagens para as mais variadas
areas do conhecimento, tais como a: Geografia, Geologia, Engenharia,
Cartografia, Arquitetura, Geomorfologia, Gestdo Urbana, dentre outras.

O uso dessa técnica constitui em fazer uma analise mais abrangente do espaco a
ser analisado. No caso da geografia da saude, é de suma importancia pois com ela se

consegue avaliar a real situacdo de um determinado espaco fisico.
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Segundo Leite (2008, p. 16), “o mapeamento das doencas ¢ fundamental quando
se considera a necessidade de vigilancia diante de uma epidemia, ja que muitas doencas
possuem um padrao geografico bem definido”.

Sendo assim, 0s estudos sobre geografia da salde e a interacdo com o SIG, sdo de
extrema importancia para o desenvolvimento de pesquisa nesta area. O objetivo central é
levantar e espacializar os dados de ocorréncia de doencas crénicas ndo transmissiveis
(hipertensé&o e diabetes) entre os anos de 2010 e 2013, a fim de conhecer a dindmica destas
ocorréncias de acordo com as unidades de saude de atencdo primaria da cidade de Jatai,
Goias.

Neste contexto, foi realizado o georreferenciamento das Unidades Basicas de
Saude da Cidade de Jatai de acordo com os Setores e regides de planejamento, e
consequentemente levantar os dados de ocorréncia de hipertensao e diabetes por unidade
de saude; e, posteriormente, analisou-se a distribuicdo espacial das ocorréncias de
doencas cronicas, bem como a abrangéncia de atendimento de cada unidade de salde,
indicando “pontos cegos” e areas onde a ateng¢do primaria ainda ¢ precaria ou nao

acontece por parte do poder publico.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A geografia da satde: breve historico.

A Geografia da satde é uma subarea da Geografia que abrange tanto a area das
humanas quanto a fisica. A Geografia da saude veio se consolidando até mesmo antes
Cristo, conforme apontam varios estudos sobre este tema. De acordo com Rodrigues
(2010, p.9);

O grande legado de Hipdcrates, ainda no século V a.C, foi romper com
o0 paradigma da explicagdo divina para a origem das doengas e explica-
las através do estudo das caracteristicas fisicas do ambiente. Dessa
forma, originou-se a Geografia da Salde, permeando os saberes da
Medicina e da Geografia e, constituindo-se em um campo
interdisciplinar de pesquisa. Pode-se afirmar que, este campo do
conhecimento, tem uma histéria longa e evoluiu sob nomes variados
como “topografia médica”, “geografia patoldgica”, “epidemiologia

2% ¢ EE 1Y

geografica”, “geomedicina”, “geografia médica”, dentre outros.

O termo Geografia médica veio depois, pois da obra de Hipdcrates até 0 momento
teria ficado somente no discurso. A Geografia médica deu inicio com o estudo sobre
epidemiologia em 1854 com o inglés John Snow que descobriu que outros fatores, tais
como a agua, poderiam influenciar a célera, com preocupacao sanitarista.

Conforme enfatiza Beaglehole, Bonita, Kjellstrom, (2003), apud Andrade (2008,
p 29);

De igual modo, também aquele que é usualmente referenciado como o
primeiro estudo formal de Geografia Médica, assim como de
Epidemiologia, foi realizado por um médico. Trata-se do estudo
desenvolvido em1854, por John Snow, um médico inglés que descobriu
a associacdo (entre varios outros fatores) entre o risco da colera em
Londres e a ingestdo de &gua fornecida por uma determinada
companhia.

Desta maneira, no seculo XVIII, iniciaram-se também os primeiros estudos de cartografia
na Europa relacionado a doenca pelos médicos, visto que era grande o crescimento naquele

momento histérico. Historicamente comparaveis, a propagacdo de epidemias como a célera ou a

variola ocorriam a um ritmo acelerado. Como enfatiza Andrade (2008, p. 29);
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[...] Preocupados com o desenvolvimento das patologias e
influenciados pelo pensamento higienista, alguns cientistas rompem
com a teoria classica de que a saude dos homens dependia das
autoridades celestes, aquaticas ou terrestres e procuram entéo
compreender a influéncia das condigdes ambientais na génese das
doencas.

A Geografia da salide € uma area que estuda a doenca junto com espac¢o geogréafico
onde ela esta inserida, verificando cada caso pertinente ao clima ou a qualquer outro fator

que possa influenciar cada doenga. Segundo Santos (2010, p 49).

Nesse sentido, a Geografia da saide, como o préprio nome diz, é
voltada para a satde, em que as preocupac¢des com a salde, doenca e
com o espaco geogréfico é o principal desafio. Cabe aos profissionais,
seja geografos, professores e outros profissionais que tenham interesse
pela questdo, estudar esses processos.

Desta forma, diversos estudos vém buscando relacionar a salde e o ambiente,
tentando entender a dindmica das mesmas visando colaborar com medidas de
planejamento com propdsitos da prevencdo e combate de certas doencas.

Em Jatai, pode-se destacar dois estudos com esse enfoque. O de Mariano et al
(2010), que correlacionaram a umidade relativa do ar com o nimero de ocorréncia das
doencas respiratorias em criancas menores de dois anos de idade na estacdo do inverno
em Jatai, verificando que o local com o0 menor numero de casos de doencas respiratorias
durante todo o inverno apresentou os dados climéaticos mais favordveis que ndo ocorram
as doencas respiratdrias (PSF Conjunto Rio Claro I1l), e as umidades iguais ou inferiores
a 15%, que mais propiciam a proliferacdo das doencas respiratorias, que foram os PSF
Santo Antonio e Vila Brasilia .

Destaca-se também a pesquisa de Rocha et al (2012), que analisaram a
precipitacdo pluvial e a temperatura do ar em relacdo ao nimero de casos de dengue em
2011, na cidade de Jatai — GO, verificando que nas localidades que apresentaram 0s
maiores casos de dengue também ocorreram o0s maiores valores pluviométricos, 0 més
que apresentou 0 maior nimero de casos (9 casos em abril) teve a maior temperatura
média do més (25,9°C), e ainda ressalta que a de acordo com Costa (2001) a temperatura

entre 20,0°C a 46,0°C, sdo ideais para procriacdo dos vetores da dengue.
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2.2 Saude no Brasil

Na década de 1990, aconteceram varias mudancas em diversos setores do
governo, como por exemplo na educacdo com os Pardmetros Curriculares Nacionais
(PCNs) e a Lei de Diretrizes e Bases (LDB), na economia com a estabilizacdo da
economia com o plano real, além de significativas mudangas na area de saude publica,
enfoque desta pesquisa.

Na saude, essas mudancas aconteceram em busca de melhorias na satde publica
com implantacdo de programas como o SUS (Sistema Unico de Salde), Nucleo de
Oncologia da Brasil (NOB), Norma Operacional de Assisténcia a Saide (NOA), Portal
do Departamento da Atencao Basica (PNAB), Posto de Saude da Familia (PSF),conforme
aponta Rodrigues (2013, p.57):

Os anos 1990 foram marcados pela busca de alternativas que
possibilitassem a superacdo dos limites dos modelos de satde vigentes.
Pensando nas mudancgas necessarias, foram implantados programas,
acOes regulatérias e novas modalidades de alocacdes de recursos, com
0 objetivo de aumentar o nivel de equidade e eficcia do SUS. Neste
contexto, sdo implantados o Programa de Agentes Comunitarios
(PACS), em 1991, e o Programa Saude da Familia (PSF), em 1994,

Na década de 2000, para a melhoria do sistema Unico de salde, vieram 0s pactos
pela salde do governo federal, que chegam com a intencdo de melhoria na Atencdo
Basica. O Programa de Estratégia de Saude da Familia (PSF) é uma estratégia para
reorganizacdo da atencdo basica na saude do Brasil, sendo que sua funcdo consiste em:
BRASIL (2007, p.22);

A Atencdo Basica caracteriza-se por um conjunto de acGes de satde, no
ambito individual e coletivo, que abrangem a promocao e a protecao da
salde, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilitacdo e a manutencdo da salde. E desenvolvida por meio do
exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democréaticas e
participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populagoes
de territérios bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade
sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territério em que
vivem essas populagdes. Utiliza tecnologias de elevada complexidade
e baixa densidade, que devem resolver os problemas de saide de maior
frequéncia e relevancia em seu territorio.

De acordo com a portaria n°® 648/GM de 28 de marco de 2006, que aprova a

Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo diretrizes e normas para a
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organizacdo da Atencdo Basica para o Programa Saude da Familia (PSF) e o Programa

Agentes Comunitarios de Saude (PACS), em seu artigo 2°, resolve

Definir que os recursos or¢camentarios de que trata a presente Portaria
corram por conta do orcamento do Ministério da Saude, devendo onerar
0s seguintes Programas de Trabalho: 1- 10.301.1214.0589 - Incentivo
Financeiro a Municipios Habilitados a Parte Varidvel do Piso de
Atencdo Basica; Il - 10.301.1214.8577 - Atendimento Assistencial
Béasico nos Municipios Brasileiros; e 1l - 10.301.1214.8581 -
Estruturacdo da Rede de Servicos de Atencdo Basica de Salde. Pacto
pela saude (2006, p. 35).

No Brasil, a atencdo bésica abrange varios programas que proporcionam ao
usuario do sistema SUS uma melhor qualidade de vida e a maior motivacao para se viver
melhor. Como no Brasil, em Jatai a atencdo basica consiste também em promover a
prevencao de doencas de todos 0s Seus USUArios.

A funcéo da atencéo bésica em jatai é igual em todos os estados do Brasil Em Jatai
a atencao basica ndo funciona como deveria, ficando mais focado no tratamento e no
controle de algumas doencas, porque a atencdo basica é um programa voltado para a
estratégia familiar.

Segundo o dicionario médico, hipertensdo é a elevacdo, acima do normal, da
pressdo no interior de um 6rgédo ou de um sistema. A hipertensao é uma dessas doencas
que estdo dentro do parametro das DCNTS, que sdo as doencas ndo transmissiveis, aquelas
que ndo precisam de contato para sua contaminacdo. Sdo elas as doencas
cardiovasculares, cancer, doencas respiratérias crénicas, diabetes e doencas mentais,
sendo umas das principais causas de morte no mundo com 52%, segundo a organizagdo
mundial de satde (2012) pois, como sdo doengas cronicas, precisam de uma prevencao
bem mais abrangente.

O Diabetes é outra doenca crbnica cujo nome, de acordo com o dicionario medico:

designa um grupo de doengas caracterizadas por diurese excessiva. A
mais frequente é o Diabetes Mellitus, ainda que existam outras variantes
(diabetes insipidus) de doenca nas quais o0 transtorno primario é a
incapacidade dos rins de concentrar a urina. (2014, p6)

Segundo a organizacdo mundial de saude, o fator que mais influencia essas

doencas é a idade. E que a cada trés mortes duas € de DCNT de pessoas com menos de
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60 anos de idade. O autor coloca os inimeros fatos que ocorrem com o individuo, o
trabalho excessivo, falta de lazer o consumo exagerado do alcool e do fumo.
Goulart (2011, p.12) enfatiza que

As escolhas dos cidaddos em relagdo ao consumo de alcool e tabaco,
por dietas e atividade fisica, sdo influenciados por forcas que estéo além
do controle individual, geralmente por pressdo da inddstria e do
comeércio respectivo. O resultado é que produtos pouco saudaveis estéo
cada vez mais disponiveis e visiveis aos jovens.

Em jatai, a situacdo ndo é diferente do que é encontrado nos demais municipios
do Brasil. Muitos sdo os casos de hipertensos e diabéticos, maioria deles cadastrados nas
UBS, que oferecem varios programas de melhoramento de qualidade de vida como o
programa HIPERDIA, em conjunto com o governo federal. De acordo com o datasus, é
um programa que:

Destina-se ao cadastramento e acompanhamento de portadores de
hipertensdo arterial e/ou diabetes mellitus atendidos na rede
ambulatorial do Sistema Unico de Satde — SUS, permitindo gerar
informacdo para aquisicéo, dispensacéo e distribuicdo de medicamentos
de forma regular e sistematica a todos os pacientes cadastrados. O
sistema envia dados para o Cartdo Nacional de Saude, funcionalidade
que garante a identificacdo Ginica do usuario do Sistema Unico de Sadde
— SUS. (Brasil)

2.3 A Geografia da saude e 0 Geoprocessamento

A utilizacdo do mapeamento na salde ndo € recente, sendo que 0 mapeamento e
a preocupacdo com a distribuicdo geogréafica de diversas doencas sdo bem antigas. [...]
Diversos trabalhos foram escritos na geografia médica, descrevendo variagdes
geograficas na distribui¢ao das doengas” (SANTOS, PINA E CARVALHO, 2000, p. 13).

Geoprocessamento € o conjunto de técnicas matematicas e computacionais, que
permitem o tratamento de informacfes geogréaficas, possibilitando trabalhar com
informacdes reais de forma espacial, como discutido por Assad e Sano (1998), sendo
constante o uso dessas técnicas para espacializar dados relacionados a populagédo urbana,
organizacao espacial entre outros. Dessa forma, o geoprocessamento permite ter uma
melhor visdo espacial das ocorréncias de todas as enfermidades e tomada de decisdes que
contribuiram para a populagéo.

O processo de representacdo do espaco onde 0 homem esté inserido e transforma,
vide produgdes geograficas da década de 70, tem um forte arcabougo histérico. Dessa

forma, parafraseando (ASSAD e SANO, 1998), a representacdo de Gaya, utilizando o
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termo para falar da Terra, tem sido importante na organizacdo das sociedades, e como
proposto, na tentativa de compreender espacialmente as endemias em uma discusséo
elevada para a espacialidade.

Assim, o geoprocessamento € uma ferramenta importante dentro da Geografia,
onde busca na visao holistica, adotada para esta pesquisa, onde determinadas discussoes
se apoiam em dados especializados. Nesse sentido, Pina e Santos (2000 p.13) confirmam
que.

A década de 1990 foi marcada pela crescente capacidade de anélise e
tratamento de dados, e pela facilidade do acesso a informacao, através
de sistemas computacionais cada vez mais simples e baratos. Nos
campos de salde e ambiente, diversos dados encontram-se em meio
magnético e estruturados de maneira a permitir seu uso e interpretacdo
por Orgdos responsaveis, entidades académicas, e organizagdes néo-
governamentais.

Desta forma, as ferramentas computacionais para Geoprocessamento, chamadas
de Sistemas de Informacdo Geogréafica (SIG), permitem a criacdo de bancos de dados
georreferenciados, onde por meio das producdes cartogréaficas € possivel a realizacdo de
andlises complexas e especificas que permitem a tomada de decis@es.

De acordo com Carvalho et al (2007), os SIG’s permitem, por exemplo, 0
mapeamento de doencas, estudos ecoldgicos, estudos de aglomeramentos e espaciais e
monitoramento de problemas ambientais. Carvalho et al (2007, p. 20) ainda enfatizam
que,

O mapeamento de doencas consiste na descricdo do processo de
distribuicdo espacial, visando a avaliar a variacdo geografica na sua
ocorréncia para identificar diferenciais de risco, orientar a alocacao de
recursos e levantar hipoteses etioldgicas. Os métodos tém como
objetivo produzir um mapa “limpo”, sem o “ruido” gerado pela
flutuacéo aleatdria dos pequenos numeros, e controlando as diferengas
na estrutura demografica.

Os estudos ecoldgicos visam a estudar a relacdo entre incidéncia de
doencas e potenciais fatores etiologicos, que expliquem as diferencas
na incidéncia de determinado evento de salde. Do ponto de vista
estatistico, esses estudos consistem, essencialmente, em modelos de
regressdo, onde se busca explicar a variacdo na incidéncia da doenca
por meio de outras variaveis. O modelo estatistico se complica pela
necessidade de controlar, simultaneamente, o processo espacial,
variaveis explicativas e variaveis de confusao.

Nesse caso, em geral, os modelos estatisticos tém por objetivos fazer a
predicdo espacial ou espaco-temporal de processos com forte
correlacdo espacial e temporal.
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As formas de representaces cartograficas dependem do tipo de dado a ser
espacializado. Assim, € necessério a utilizacdo da técnica estatistica mais apropriadas
para o tipo de dado. Para Carvalho et al (2007) séo dois tipos que utilizamos: (A) dados

que sao atributos de pontos, ou (B) dados atributos de areas.

A) Dados de areas sdo os mais analisados na area da salde, embora
tenham sua importancia freqlientemente subestimada por receio da
denominada fal&cia ecoldgica, que pode ser definida como uma
tentativa de estimar associagdes entre individuos a partir de dados
agregados. [...]

B) A aplicacao de andlise de padréo de pontos, assim como dos métodos
baseados em SIG, oferecem uma grande flexibilidade para delinear a
distribuicdo espacial dos eventos comparado com as abordagens
tradicionais da epidemiologia, que requerem delimitacGes de areas
usualmente arbitrarias. A localizacdo pontual de eventos é fundamental
para possibilitar a avaliacdo de seu padrdo espacial sem a necessidade
de unidade de agregacdo de area predeterminada. (CARVALHO et al,
2007, p. 22-31).

Assim, vemos que em um pais de grande dimensdo territorial como o Brasil, ha
grande caréncia de informacdes adequadas para a tomada de decisdes sobre os problemas
de salde publica, onde o Geoprocessamento apresenta um enorme potencial,
principalmente se baseado em tecnologias de custo relativamente baixo, ou seja, fazendo
uso de tecnologias de softwares livres e que o conhecimento seja adquirido localmente,
(GeoSalde,2001).

Quando queremos estudar a satde e os fatores relacionados a satde no
Contexto ambiental. A ideia é entender, estimar e modelar como esse
contexto afeta a salde das pessoas, seja 0 contexto derivado de fatores
Socioecondmicos, da oferta de servicos de satde, do ambiente fisico ou
cultural. Sem medir esses contextos, nem padrdo de mortalidade e
morbidade, nem o espalhamento epidémico, ou o risco de uma fonte de
contaminacgdo ambiental podem ser explicados e ter seu efeito estimado.

Sendo assim estes estudos na area da salde, visam uma amplitude dos
conhecimentos relacionados junto a area do geoprocessamento. Como coloca Goulart
(2011) o sucesso do processo de integragdo e formacdo de redes de atencdo em saude
pressupde o alcance de certos atributos, com a ampliacdo de marcos anteriormente
estabelecidos.

Atualmente, algumas instituicbes se destacam na realizacdo de estudos em

geografia da saude, sendo a Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) a pioneira nessa area
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no Brasil. Outras instituicdes como a Universidade Federal de Uberlandia, a Universidade
Federal do Amazonas e a UNESP de Presidente Prudente apresentam grupos muito
atuantes nas areas de Geografia Médica e da Saude.
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3 MATERIAL E METODOS

O recorte espacial compreende a area urbana do municipio de Jatai, com populagéo
censitaria total de 88.006 habitantes (IBGE, 2010) e estimativa para 2014 de 94.890 mil
habitantes. A microrregido Sudoeste de Goias, onde Jatai esta inserida (Mapa 1),
atualmente tem presenciado um aumento populacional com a instalacfes de usinas de
bicombustiveis e multinacionais voltadas para a producédo de alimentos.

Na area da salde publica, em Jatai existe apenas um hospital de urgéncia e
emergéncia que atende a populagio pelo Sistema Unico de Sadde, e outros trés que s&o
de rede particular, onze unidades bésicas de salde que atendem os bairros adjacentes e
varias clinicas, laboratorios e ambulatorios.

Na cidade de Jatai, de acordo com os dados do IBGE (2010), a faixa etaria que
possui maior porcentagem de populacao esta entre 20 a 29 anos, sendo que a de homens
esta entre 20 a 24 e a de mulheres entre 24 a 29 anos (ambos com 4,7% da populacéo).
Verifica-se que h&d um decréscimo na populacdo a medida em que tende-se a aumentar a

faixa etaria (Figura 1).

Figura 1 - Distribuicdo da populacéo por sexo e faixa etaria em Jatai, 2010.

Distribuigao da populagao por sexo, segundo os grupos de idade
Goias - 2010 v
Mais de 100 anos 282 0.0% 0.0% 413
95 2 99 anos 879 0.0%||0.0% 1.378
90 a 94 anos 3.032 0.1% ] 0.1% 4.008
85 a 89 anos 8.130 0.1% || 11 0.2% 10.007
80 a 84 anos 17.804 o3% ] o03% 20.824
75a 79 anos 31.327 0.5% [l 0.6% 35.252
70 a 74 anos 40.801 o.% N 0.9% 53.961
65 a 69 anos 87.274 1.1% 1.2% 71.158
60 a 64 anos 90.235 1.5% 15% 95.502
55a59anos  117.043 ro% | 2.1% 125.245
50a54anos  148.258 25% I 2,6% 157.108
45a49anos  181.350 3.0% N 3.2% 100.374
40a4d4anos  211.499 3.5% 3.7% 210.502
35a39anos 232644 3.0 4.0% 240.988
30a3sanes 282570  44% [ 4.5% 269.702
25a20an0s 277270 4.5% | NN 4.7% 279.332
20a24an0s 270238 47% [ 4.8% 274.901
15a19anos 268462 <.5% | NG 4.4% 265.128
10a14anos  2s0.052 45% [N 43% 261.008
5a9anos 241633 <0% NG 3.8% 231.004
Oadanos 222774 gy 0000 | 3.8% 215.080
Homens - Mulheres

Fonte: IBGE, 2010.
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Mapa 1 - Localizagdo da cidade de Jatai GO.
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Fonte: Prefeitura municipal de Jatai Organizador: Silva (2014)

A pesquisa foi dividida em trés fases, sendo que a primeira consistiu em um amplo
levantamento bibliografico sobre o tema para se ter uma melhor percep¢édo de geografia
da saude e o geoprocessamento.

Ainda na primeira fase, elaborou-se um roteiro de entrevista semiestruturada,
realizada com a coordenadora do Programa de Agentes Comunitérios de Saude (PACS)
visando levantar o nimero de postos de atendimentos existentes na cidade. Também
questionou-se sobre 0 planejamento das atividades dos agentes e sobre quais setores da
cidade seriam atendidos e os procedimentos para o acompanhamento das familias
inscritas no programa.

Na segunda fase da pesquisa, foi feito o levantamento dos dados de hipertensédo e
diabetes para os anos de 2010 a 2013, cedidos diretamente pela secretaria municipal de
salde por meio da coordenacdo do PACS. Estes dados foram gerados através de visitas
feitas por agentes comunitarios de salde de atencdo priméria aos usuarios do programa
com hipertensdo e/ ou diabetes, cujas visitas sdo realizadas mensalmente para se ter um

maior controle sobre os atendidos pelo programa.
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Os dados fornecidos pela secretaria municipal da saude de certa forma séo
suficientes, pois 0s mapas das areas de saude foram confeccionados de acordo com as
unidades de salde e sua area de abrangéncia. Desta forma, através desses mapas,
pretende-se mostrar onde ocorrem 0S maiores e 0S menores casos de hipertensdo e
diabetes, bem como as areas descobertas pelos programas ou que apresentam maiores
caréncias em relacdo a estes atendimentos.

Na terceira fase da pesquisa, 0s casos de diabetes e hipertensdo em Jatai foram
espacializados com o0 uso do ArcGIS 10.1® licenciado para o laboratorio de
Geoinformacdo da Universidade Federal de Goids/Regional Jatai. Para se ter melhor
padronizacdo da confeccdo e da leitura dos mapas, adotamos classes de intervalos iguais
utilizando o método da amplitude, que considera os valores maximo e minimo para
estabelecer os intervalos de classes.

A area de estudo compreende os bairros adjacentes as unidades de saude da cidade,
onde existem equipes de agentes de salde em atuacdo. De acordo com a secretaria
municipal de sadde, sdo 11 unidades bésicas de satde distribuidas na cidade. Segundo
mapeamento recente da Prefeitura Municipal (2013), o municipio de Jatai conta com 85
bairros. As unidades de satde foram georreferenciadas em campo com apoio de aparelho
GNSS Garmim76CSx e espacializadas sobre 0 mapa base da cidade elaborado pela
Prefeitura Municipal (2013) utilizando o software ArcGisl0.1®. Foram utilizadas
ferramentas das extensGes 3D Analyst, Geoestatistical, Spatial Analyst Tools e Spatial
Statistics Tools para espacializar e analisar os dados levantados junto ao Ministério da
Saude, IBGE e Prefeitura Municipal de Jatai.

O mapa 2 traz uma ampliagdo dos limites dos 85 bairros de Jatai, elaborado a partir
da base cartografica de 2013 da Prefeitura Municipal e, no quadro 01, encontram-se 0s
nomes de cada um dos bairros numerados no mapa, importante para compreender 0s

resultados do mapeamento.






Quadro 1-Nomes de cada um dos bairros numerados no mapa
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41

42
43

Bairro

JARDIM PARAISO
COHACOL
JARDIM GOIAS
EPAMINONDAS

RIO CLARO Il
CYLENEO FRANCA
PRIMAVERA

JARDIM PRIMAVERA
DORIVAL DE CARVARLHO
JARDIM DA LIBERDADE

FREI DOMINGOS

CAMPO NEUTRO

PALMEIRAS

COLINAS

JACUTINGA

COLMEIA PARK Il (MAURO BENTO)
SANTO ANTONIO

HERMOSA

DIVINO ESPIRITO SANTO
GEDDA

JOSE ESTEVAM

DOM BENEDITO

OLAVO

BELA VISTA |

EPAMINONDAS Il (MULTIRAO)
JARDIM GOIAS

RIO CLARO I el

GRANJEIROS

PLANALTO

SAMUEL GRAHAM

FILOSTRO MACHADO
COLMEIA PARK

SiTIO DE RECREIO ALVORADA
IRACEMA

DOM ABEL

CENTRO

ALTO DAS ROSAS

SAO PEDRO

BRASILIA

SANTA MARIA |

SANTA LUCIA

BELA VISTAII
AEROPORTO

NO
44
45
46
47

48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85

Bairro

SETOR ANTENA
JOSE BENTO
MANSOES
SANTA MARIA I

CENTRAL
NOSSA SENHORA DO BOM CONSELHO
PROGRESSO

JARDIM MAXIMIANO

SANTA TEREZINHA

BARCELONA

FATIMA

LUIZA

POPULAR

SODRE

SERRA AZUL

AIMBIRE

FABRINY

JARDIM FLORESTA

INDUSTRIAL

SOFIA 111

SOFIA I

SOFIAIII B

SEBASTIAO HERCULANO DE SOUZA
FRANCISCO ANTONIO

ESTRELA DALVA

CORDEIRO

JARDIM AMERICA

SOFIA |

JARDIM RIO CLARO

COHACOL V

RESIDENCIAL DAS ABELHAS
MORADA DO SOL

RESIDENCIAL DAS BRISAS
FLAMBOYANT

PORTAL DO SOL - ETAPA 1

PORTAL DO SOL - ETAPA 2
RECANTO DA MATA
BANDEIRANTES

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
DISTRITO AGROINDUSTRIAL
RESIDENCIAL SUL

CIDADE JARDIM

Fonte: Prefeitura Municipal de Jatai, 2013.
Organizagédo: SILVA, 2014.




4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Localizacéo e abrangéncia das Unidades Basicas de Saude em Jatai (GO)

Jatai apresenta uma area urbana de 26 km? aproximadamente, com 85 bairros, 11
unidades basicas de satde e 3 hospitais, somente 1com atendimento pelo SUS (Sistema
Unico de Saude). E possivel observar a localizagao e distribuicdo espacial dessas unidades

no mapa 3, com a discriminacdo dos bairros atendidos pelas equipes de salde de cada

unidade no quadro 2.

Mapa 3 - Mapa de Unidade de Saude em Jatai (GO).

Sistema de CoordenadasaUTM
Datum SAD69 - Zona22's
Fonte:(Secretaria Municipal de Saude
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1 - Centro Médico Municipal Serafim de Carvalho
2 - Policlinica Municipal de Saude

3 - Unidade de Saude Avenida Goias

4 - Unidade de Saude Caic

5 - Unidade de Saude Colméia Park

6 - Unidade de Saude Conjunto Estrela Dalva

7 - Unidade de Saude Conjunto Rio Claro
8 - Unidade de Saude Santo Anténio

9 - Unidade de Saude Vila Brasilia

10 - Unidade de Saude Vila Fatima

11 - Unidade de Saude Vila Olavo

12 - Unidade de Saude Vila Sofia

Fonte: Secretaria Municipal da Saude

Organizacao: Silva (2014).



Quadro 2-Abrangéncia dos bairros pelas Unidades de Salde em Jatai (GO)
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Unidade de saude Bairros Equipe
Vila Fatima Sodre, Popular, Jardim Rio Claro, Vila Luiza 304
CAIC Epaminondas I1, Coachol I e 11, Jardim Goias, 302

Jardim Paraiso e Vila Mutirdo
Policlinica Centro, Santa Maria e Divino Espirito Santo 101
103
Colmeia Park Mauro Bento, Filostro Machado, Dom Abel 303
315
Vila Brasilia Vila S&o Pedro, Vila Palmeiras, Alto das 301
rosas, Jacutinga
Vila Sofia Jardim América, Maximiliano Peres, Setor 309
Géda, Jardim Paraiso
Vila Olavo Vila Progresso, Centro 311
313
Santo Antonio Bela vista e Santo Antonio 308
Estrela D alva Francisco Antonio, Sebastido Herculano 305
Av Goiés Bairro Santa Terezinha, Campo Neutro, 312
Jardim da Liberdade 314
Conjunto Rio claro Conjunto Rio Claro Il, Ill, José Bento, 306
Granjeiro, Planalto, Setor Aeroporto, 307
Epaminondas I, Setor Antena e Bela Vista 310

Fonte: Secretaria Municipal da Saude
Organizacéo: Silva (2014).

As unidades de saude distribuidas pela cidade tém a funcdo de atender as pessoas

dos bairros adjacentes de acordo com a necessidade de cada um. Os agentes comunitarios

fazem vistas aos pacientes das unidades basicas de satde (UBS), praticadas uma vez por

més, de acordo com a area de cada abrangéncia de cada unidade de saude. Geralmente,

existe um agente por cada UBS, mas de acordo com a secretaria de salde de Jatai, em

algumas (UBS), ha até trés agentes de salde, essa quantidade vai depender de quantos

bairros a UBS abrange e o nimero de pacientes cadastrados.

As areas descobertas no mapa sdo 0s vazios onde as unidades de salde ndo

abrangem ou ndo possuem equipes de agentes de saude atuando, conforme informacdes

da secretaria de saude (Quadro 2 e Mapa 4).



Mapa 4 - Mapa de area de abrangéncia das unidades de satde.

Sistema de CoordenadasaUTM
Datum SADG9 - Zona 22 s
Fonte:(Secretaria Municipal de Saude
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Organizacdo:SILVA.E.P.(2014) — e

8028000

8026000

8024000

8022000

8020000

8018000

1 1 1 T T
420000 422000 424000 426000 428000

T
430000

Legenda

|:| Area descoberta B Colméia Park - Vila Brasilia

|| Av.Goias B GstrelaDava | | Vila Fatima
E Conjunto Rio Claro - Policlinica E Vila Olavo
B cac B santoAntonio [l Vila Sofia

Fonte: Secretaria Municipal da Saude
Organizacdo: Silva (2014).
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Comparando os mapas 4 e 5 que trazem, respectivamente, as areas cobertas pelos
agentes de salde de cada UBS e a populacédo urbana de Jatai por distrito censitario, observa-
se que existem areas bastante populosas e que, no entanto, encontram-se descobertas pelo
programa de agentes comunitarios de saude, além de areas de expanséo urbana e loteamentos
mais recentes que, apesar de apresentarem baixa densidade demografica, encontram-se
desassistidos pelos programas.

No mapa 4 é possivel observar que 36 dos 85 bairros (42% da cidade) encontram-se
descobertos pelo atendimento dos agentes cadastrados em cada UBS, conforme as
informacdes fornecidas pela Secretaria Municipal de Saude. Ainda conforme informacoes
da Secretaria, alguns usuarios destes bairros sdo atendidos por agentes de salde da
Policlinica, o que ndo permite realizar uma analise mais aprofundada das informacdes.

Os dados de hipertenséo e diabetes sdo de pacientes cadastrados e acompanhados,
sendo que a diferenciacdo nos dados fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude segue a
seguinte norma:

Os usudrios cadastrados sdo aqueles que realizaram o cadastro para
determinado programa (hipertenso ou diabético) na Unidade Basica de
Saude (UBS). J& os usuérios acompanhados foram aqueles que tiveram
atendimento na UBS naquele més, ou seja, consulta de enfermagem ou
consulta médica ou acompanhamento domiciliar por meio do Agente
Comunitario de Saude. (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
JATAI, 2014)



Mapa 5 - Distribuicdo por distrito censitério, Jatai (GO), 2010.

N Jatai/GO: Distribuicdao populacional
por distrito censitario - 2010
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Fonte: IBGE, 2010
Organizacao: Laboratério de Geoinformagdo, UFG — Regional Jatai (2014).
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4.2 Servicos prestados pelas Unidades Basicas de Saude em Jatai (GO)

O funcionamento de uma unidade basica de satde (UBS), bem como as estratégias
do programa de saude da familia estdo dispostos no quadro 3, servigos estes que sdo
oferecidos em cada unidade para os usuarios do SUS. Estes servicos oferecidos
compreendem os acompanhamentos pelos PACS, os agentes de salde que fazem o
acompanhamento, com as gestantes, e os individuos contém algum tipo DCNTs como
diabetes ou hipertensdo. Com a gestante esse acompanhamento é feito 1 vez por més, com o
hipertenso da mesma forma e com os diabéticos pode ser feito de 3 em e 3 meses, sendo
desnecessarios visitas constantes, a ndo ser que haja alguma complicacdo clinica.

Os outros servigos séo oferecidos para a melhoria da satde dos pacientes, que podem
utilizar a UBS para reunides direcionadas para estratégia familiar e outros como curativos
por exemplo, lembrando que a UBS n&o atende emergéncia a ndo ser no caso de tratamentos
odontoldgicos.

Quadro 2-Servicos oferecidos pelas Unidades Basicas de Saude em Jatai (GO), 2014

1-Acompanhamento

2- Acompanhamento de gestante e bebé.
3-Acompanhamento hipertenso diabéticos,
idoso, mulher, homem e adolescente.
4-Acompanhamento satde mental
5-Consulta odontologica

6-Tratamento odontol6gico

7- Acompanhamento preventivo,
odontolégico nas escolas das areas adstritas
8- Atendimento odontolégicos ao bebé
9-Consulta de enfermagem

10-Consulta médica

11-Curativo

12- Dispenséo de preservativos

13- Exame de prevencéo

14- Glicemia Capilar

15-Grupos de educacdo em saude
16-Imunizacao (vacinas)
17-Nebulizagéo

18-Pesagem bolsa familia
19-Planejamento familiar

20- Retirada de pontos

21- Visita domiciliar com médico,
enfermeira e ACS

22-Apoio da equipe NASF
23-Participacdo do PSE (programa
nacional de salde na escola)
24-Participagdo do PMAQ (Programa
nacional de melhoria do acesso de
Qualidade)

25-Prevencédo de Hanseniase e tuberculose

26-Educacédo permanente

Fonte: Secretaria Municipal da Saude
Organizacao: Silva (2014).
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4.2 Distribuicdo dos casos de diabetes em Jatai (GO) nos anos de 2010 a 2013

De acordo com os mapas 6 Ae B e 7 A e B, de 2010 e 2011, na espacializagdo os
menores casos de diabéticos cadastrados e acompanhados foram na unidade do CAIC e na
UBS Estrela Dalva, que sdo unidades que atendem um nimero menor de bairros e areas de
expansdo urbana, todos variando de 06 até 43 no nimero de atendimento ao cadastrado e ao
acompanhado. Neste contexto, os bairros que sdo atendidos por essas UBS, de acordo os
setores censitarios de 2010 do IBGE, apresentam uma variagdo populacional de 751 a 1000
habitantes por setor censitario.

Ainda para 0 ano de 2010, os diabéticos acompanhados tiveram maior incidéncia
regido central da cidade que é coberta pela a Policlinica, que atende os setores Santa Maria,
Central, Santa Maria 2 e Divino Espirito Santo. J& nos setores Aeroporto, Granjeiro,
Conjunto Rio Claro 1 e 2, José Bento, Epaminondas e Bela Vista 1, abrangidas pela UBS do
conjunto Rio Claro com 89 individuos acompanhados.

Vale ressaltar, ainda, que os dados da Policlinica encontram-se superestimados pelo
fato de usuérios de outros setores ndo atendidos pelas UBS serem registrados pelos agentes
de saude nesta unidade.

De acordo com os mapas 7 A e B, as areas em branco sao aquelas descobertas pelo
atendimento dos agentes de salde especificos das unidades mais préximas de acordo com a
secretaria municipal de satde. As areas com maior numero de diabéticos cadastrados foram
a UBS Conjunto Rio Claro com 137 individuos, na Policlinica com 127 e na Av. Goias com
167 individuos, e as &reas com menor nimero de cadastros foram as unidades do CAIC com
25, e no do Conjunto Estrela Dalva com apenas 14 individuos cadastrados no de 2011.

Analisando os mapas 7 A e B, observa-se um crescimento dos diabéticos
cadastrados e acompanhados de 2010 para 2011 nas UBS Conjunto Rio Claro e na Avenida
Goiéas, com 111 e 115 acompanhamentos, respectivamente. As UBS do CAIC e do Conjunto
Estrela D’ Alva, novamente, apresentaram os menores valores, COmo ja mencionado, devido
ao fato de atenderem a um ndmero menor de bairros, localizados em areas de expansao
urbana relativamente recente. Assim, verificou-se que todos os pacientes cadastrados néo
foram acompanhados, desta forma os dados demonstraram que no ano 0s himeros de casos

de agravamento da doenca ndo foram totais ao numero de cadastrados.



Mapa 6 — Mapa de diabéticos: A) cadastrados e B) acompanhados, Jatai (GO), 2010.
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Mapa 7 — Mapa de diabéticos: A) cadastrados e B) acompanhados, Jatai (GO), 2011.
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Os diabéticos cadastrados e acompanhados no ano de 2012 e 2013, de acordo com
a classificacdo dos mapas 8 A e B e 9 A e B, a taxa de maiores individuos cadastrados e
acompanhados continuou sendo na area de abrangéncia da unidade do Conjunto Rio Claro,
que de acordo com o IBGE (2010) apresentam 0s maiores indices de populacdo total
conforme o0 mapa 5 (251 a 1.310 habitantes). Com uma pequena oscilagdo no ano de 2013
nas unidades do Colméia Park e Av. Goias, compreendendo que nestes locais ha um grande
namero de habitantes que vao de 751 a 1.310 habitantes por setores censitarios. As menores

ocorréncias continuam sendo nas unidades de salde da Estrela D’alva e CAIC.

Mapa 8 — Mapa de diabéticos: A) cadastrados e B) acompanhados, Jatai (GO), 2012.

Diabetes cadastrados (2012) N Diabetes acompanhados (2012) N
AL Als
83 /| H
S / 2
2 / &
S A e
H
21
At
1
\ o
L8 E
2 &
S 8
H
" B — -1
S \ 2
B 3 J 3
—1\' % 3 2
3 8
Legenda re Legenda rs
= ~ r S
Area descoberta 2 / [ Area descoberta 8
31-43 J 24-37
[ J44-75 L, [ ]3s-63
[ 76-92 LS 64-82 L8
S e g
I 93 - 149 s 0 I s3- 128 g
I 150 - 182 I 29186
/N
¢
|8 \ IS
Sistema de Coordenadas UTM - 2 Sistema de CoordenadasaUTM \ 2
Datum SAD69 - Zona 22 S N~ g Datum SAD69 - Zona 22's 3
Fonte: Secretaria Municipal de Saude; Fonte:(Secretaria Municipal de Saude
Prefeitura Municipal de Jatal, 2014, 0 05 1 2 Prefeitura Municipal de Jatal(2014) 0 05 1 2
izag30:SILVA E.P(2014) — Km o VA E.P(2014) — Km
T T T T T T T T T T
420000 422000 424000 426000 428000 420000 422000 424000 426000 428000

Fonte: Secretaria Municipal da Saude
Organizacéo: Silva (2014).




34

Mapa 9 — Mapa de diabéticos: A) cadastrados e B) acompanhados, Jatai (GO), 2013.
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4.2 Distribuicéo dos casos de hipertensdo em Jatai (GO) nos anos de 2010 a 2013

Os mapas a seguir (Mapa 10 A e B e 11 A e B) apresentam a espacializacdo da
hipertensdo em Jatai, compreendidos entre os anos 2010 a 2013. A interpretacdo segue a
mesma regra dos mapas de diabetes, atentando para as areas de abrangéncias e de nédo
abrangéncia de acordo com cada unidade de saude.

No entanto, os maiores nimeros de pessoas cadastradas e acompanhadas com
hipertensdo, sdo nas areas de abrangéncias das unidades de saide do Conjunto Rio Claro,
Policlinica e Av. Goias. Na area de abrangéncia do Conjunto Rio Claro, foram identificadas
697 pessoas cadastradas. Na Policlinica 710 e, na Avenida Goias, 674.

Os menores nimeros de hipertensos acompanhados séo na area de abrangéncias da
unidade do CAIC e da Estrela D’alva, na area do CAIC com 100 pessoas acompanhadas e
na area de abrangéncia do bairro Estrela D’alva com de 32 usuérios.

O mapa de hipertensos acompanhados nos revela que os maiores numeros de
acompanhamentos pelos agentes de satde foram nas areas de abrangéncias das unidades do
Conjunto Rio Claro, policlinica e Av. Goias. No Conjunto Rio Claro com o nimero de 485

acompanhados, e na Policlinica com 502 pessoas acompanhadas e por fim na unidade de
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salde da Av. Goias com um numero de 394 individuos acompanhados pelos os agentes de
saude.

No mapa 10, no ano de 2011, observamos que o maior indice de pacientes hipertensos
cadastrados ocorreu na unidade da Av. Goias, que se situa na parte baixa da cidade, e obteve
uma maxima 734 pacientes cadastrados. A Policlinica também obteve um indice alto de 593
paciente cadastrados, e a unidade de salde do conjunto rio claro com 710 pacientes
cadastrados. Mas seguindo o ano anterior vem as unidades de saude do CAIC e Estrela
Da’lva com os menores indice de hipertensos cadastrados, a unidade do Bairro Estrela Dalva
com 57 pacientes cadastrados e 0 CAIC com 127 paciente cadastrados.

Os hipertensos da unidade do Conjunto Rio Claro acompanhados foram o nimero de
568, Policlinica que abrange o centro da cidade com 465 pacientes acompanhados e a

unidade da Av. Goias com 463 pacientes que foram acompanhados pelos agentes de salde.

Mapa 10 — Mapa de hipertensdo: A) cadastrados e B) acompanhados, Jatai (GO), 2010.
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Mapa 11 — Mapa de hipertensdo: A) cadastrados e B) acompanhados, Jatai (GO), 2011.
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O mapa de hipertensos cadastrados e acompanhados nos anos de 2012 e 2013, nos

mapas 12 A e B e 13 A e B apresentam que trés unidades de satde foram a que tiveram o
menor nimero de pacientes cadastrados e acompanhados foram nas unidades de satde do
CAIC e Estrela D’alva e com uma pequena oscilacdo na unidade da Vila Sofia.

Os maiores numeros de individuos cadastrados e acompanhados foram nas unidades
do Conjunto Rio Claro, Policlinica e Av. Goias, advertindo que de acordo com o quadro 2,
nestas unidades de saude do conjunto rio claro ha trés equipes de salde, policlinica 2 equipes
e Av. Goias 2 equipes, e que cada e equipe pode possuir de 1 ou mais agentes de salde.

De acordo com o IBGE por distrito censitario a populacéo total destes locais oscila
de 251 a 1.310.

A maior quantidade de pacientes cadastrados e acompanhados nos anos de 2012 e
2013, nos mapas 12 A e B e 13 A e B foram nas unidades de satde do Conjunto Rio Claro,
sendo que em 2012 foram 817 cadastrado e 718 acompanhados. Enquanto que 2013 foram

745 cadastrados e acompanhados 593.



Mapa 12 — Mapa de hipertensdo: A) cadastrados e B) acompanhados, Jatai (GO), 2012,
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Mapa 13 — Mapa de hipertensdo: A) cadastrados e B) acompanhados, Jatai (GO), 2013,
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A anélise compreendeu o periodo entre 2010 e 2013, quando pbde-se observar um
equilibrio com os maiores indices de atendimento na unidade de satude do Conjunto Rio
Claro. Os diabéticos acompanhados e cadastrados apresentaram menores indices na unidade
de satde do CAIC e estrela D’alva, que ndo passaram da média de 43 individuos atendidos.

Os maiores casos de atendimento e acompanhamento de individuos hipertensos nos
anos de 2010 a 2013 ficaram nas unidades de saide do Conjunto Rio Claro, Policlinica e
Av. Goiés, que foi reduzindo gradativamente. Assim, 0S menores casos permaneceram nas
unidades do CAIC e Estrela Dalva.

O maior nimero de casos de individuos cadastrados e acompanhados se deu na
maioria na unidade do Conjunto Rio Claro, neste caso teriamos duas hipéteses, sendo que a
1° seria de que de acordo com censo 2010, por distritos censitarios esta unidade de saude
abrange mais bairros com até 1310 pessoas por setores censitarios nesses bairros adjacentes,
2° ou talvez deva de ser o fato de que é Unica unidade de salde que contém 3 equipes de
estratégia familiar.

Os menores casos de cadastramento e acompanhamento, se fixaram na unidade do
CAIC e Estrela D’alva, o fato neste caso quica ndo seja os distritos censitarios, pois de acordo
com o mapa de distribui¢do populacional ha um volume de médio de populacao para grande
nestes bairros onde de fato suas unidades de salde abrange, a hipotese seria o fato de ter
apenas 1 agente de salde para cada unidade.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo maior dessa pesquisa consistiu na espacializacdo dos casos de diabetes
e hipertensdo na area urbana de Jatai, porém os dados cedidos pela secretaria municipal
da salde estdo superestimados, pois de acordo com a coordenadora do PACS, em
entrevista, alguns bairros que estdo no mapa como area descoberta na verdade ndo se pode
confirmar se realmente esta area esta descoberta ou coberta por agentes comunitarios que
ndo estdo integrados em alguma equipe.

A Policlinica é o local onde se trata varios tipos de doencas e, € para onde Vo 0s
dados dos bairros que ndo estdo na area de abrangéncia, de acordo com a coordenadora
do PACS, os agentes que ndo estdo ligados em nenhuma UBS recolhem esses dados
através de visitas feitas aos individuos acompanhados desses bairros.

Em sintese, faz-se necessario enfatizar a importancia de se buscar dados
confidveis para que o resultado da pesquisa possa representar a situacdo real do recorte
estudado. Ademais, estudos com este podem servir para alertar os gestores quanto a
necessidade de se ampliar a cobertura assistencial do servi¢o de salde, neste caso das
UBS.

Como foi demonstrado nos mapas, a unidade do Conjunto Rio Claro apresentou
um maior nimero de pessoas atendidas tanto no numero de cadastrados quanto
acompanhados, com o numero de trés equipes de salde. Percebe-se que, nas outras
unidades de salde, precisaria de um nimero maior de agentes comunitarios para se ter
uma melhor percepg¢do dos individuos atendidos.

Neste sentido, podemos observar que a cidade de Jatai necessita urgentemente de
um planejamento e uma reestruturacdo na area de atencdo basica, com a construcéo e
criacdo de mais unidades de satde no minimo cinco unidades, para que a cidade nédo fique
com Vvarias areas descobertas como esta no momento e uma reorganizagao na nas equipes

de saude das unidades basicas de saude.
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