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Resumo

O estudo investigou a distribuicéo e organizagdo dos servigos de saude em Maceid, com foco
na Atencao Priméria a Saude (APS), e teve como objetivo avaliar a abrangéncia e as limitagdes
desses servigos, analisando como o espaco urbano influenciava o acesso da populacdo aos
cuidados de saude. A pesquisa ofereceu uma revisao historica e contextual sobre a formacao da
cidade de Macei0 e o desenvolvimento da Rede de Assisténcia a Saude (RAS), destacando a
evolucdo dos servicos e as influéncias geograficas que determinaram sua distribuicéo.
Adotando uma abordagem geografica, o trabalho examinou o impacto do crescimento
desordenado da cidade na oferta de servigos de salde, especialmente nas areas periféricas, onde
as disparidades eram mais acentuadas. Além disso, a pesquisa tracou 0 processo histérico da
geografia da salde, abordando desde as primeiras concepcdes hipocraticas até as formulacdes
modernas, como 0 conceito de complexo patogénico de Maximilien Sorre, que relaciona as
condi¢fes ambientais com a sadde humana. Também foram analisadas as condices
socioecondmicas e as politicas publicas que afetavam o acesso equitativo a salde na capital
alagoana. Os resultados revelaram desafios significativos, como a insuficiéncia de
infraestrutura, a falta de profissionais especializados e a dificuldade de acesso em regides mais
afastadas. Concluiu-se que havia uma necessidade urgente de politicas mais integradas e
investimentos direcionados para fortalecer a RAS, melhorar a cobertura da APS e assegurar que
toda a populacdo de Macei6 tivesse acesso igualitario aos servicos de saude.

Palavras-chave: Territorio; Geografia da Satde; Saude.



Abstract

The study investigated the distribution and organization of health services in Maceid, focusing
on Primary Health Care (PHC), and aimed to evaluate the coverage and limitations of these
services, analyzing how urban space influenced the population's access to health care. The
research provided a historical and contextual review of the formation of the city of Macei6 and
the development of the Health Care Network (RAS), highlighting the evolution of services and
the geographical influences that determined their distribution. Adopting a geographical
approach, the study examined the impact of the city's unplanned growth on the provision of
health services, particularly in peripheral areas where disparities were more pronounced.
Additionally, the research traced the historical process of health geography, covering early
Hippocratic conceptions to modern formulations like Maximilien Sorre's pathogenic complex
concept, which links environmental conditions to human health. Socioeconomic conditions and
public policies that affected equitable access to health care in Macei6 were also analyzed. The
results revealed significant challenges, such as insufficient infrastructure, a lack of specialized
professionals, and difficulty in accessing services in more remote regions. It was concluded that
there was an urgent need for more integrated policies and targeted investments to strengthen
the RAS, improve PHC coverage, and ensure that the entire population of Macei6 had equal
access to health services.

Keywords: Territory; Health Geography; Health.



Lista de ilustracdes

Figura 1. Regides de salde de AlAQOaS .........ccveiieiuiiiiiieie et se e e 34
Figura 2 Mapa de localizacdo dos servicos de salde de Maceio...........coceoeveereneiencnerenene. 37
Figura 3. Distribuicdo dos hospitais na capital alagoana............c.ccccceveveveiienieni e, 39
Figura 4. Distritos sanitarioS de IMACEIO ...........cccueiviieieeie e 42

Figura 5. Mapa de localizacéo das Unidades de Pronto Atendimento (UPAS) de Macei6 ......52



Lista de tabelas

Tabela 1. Distribuicdo dos servicos de saude e densidade demogréafica dos DS de Macei6....43
Tabela 2. Problemas de satde percebidos e priorizados nos diStritos ..........ccccocevervrerenenenen. 46

Lista de gréafico

Gréfico 1. Distribuicdo das Unidades de Saude por porte e referéncia nos DS de Macei0 .....49



Lista de abreviaturas e siglas

APS
DS
eAB
ESF
eSF
IBGE
OMS
RAS
SuUS
UBS
UDA
UPA
USF

Atencdo Priméria em Saude
Distrito Saintario

Equipe de Atencdo Basica
Estratégia Saude da Familia
Equipe Saude da Familia
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
Organizagdo Mundial da Sadde
Rede de Assisténcia a Saude
Sistema Unico de Satde
Unidade Basica de Saude
Unidade Docente Assistencial
Unidade de Pronto Atendimento
Unidade de Saude da Familia



Sumario

g oo [0 Tox: (o BT PP P TP T PP PR PRPROPPO 13
Capitulo 1 — Geografia e saude: a construcdo de um conhecimento cientifico..............c......... 16
1. 1 Do meio hipocratico a Geografia MEdiCa............ccoceveeiieieiieiicce e 16
1. 2 A influéncia do meio e da Geografia nas ciéncias da salde...........cccccevvvrvrvreeiverienenn, 19
1. 3 Geografia da SAUTE. ..........cooi i 22
Capitulo 2 — Caracterizacao dos servicos de salde em Maceid ..........cccevvveveeieeieececie e 28
2.1 O crescimento populacional de Macei6 ao longo do tempo e o Sistema Unico de Satde
.............................................................................................................................................. 28
2.2 A Rede de Assisténcia a Salde em MaCEIO ........ccuuvvrereieniiesieeee e, 32
2.1 A expansdo do tecido urbano de Macei0 e seus reflexos nos servigos de saude............ 40
Capitulo 3 — A abrangéncia dos servigos de saude em MacCeI0 ...........ccevvereerieeneeriesieernereenns 47
3. 1 Espacializacdo da rede de assiStencia a SAUde ..........c.ccveieeieerieiieseere e 47
CONSIABIAGOES FINAIS ...ttt ettt 62

RO O I CHAS ..ttt nnnnnn 64



13

Introducéo

A saude é entendida como um direito, garantido pela Constituicdo Brasileira, assim
como por 6rgdos internacionais, tais como a Organizacdo Mundial da Saude (OMS). O acesso
aos servicos de saude é uma variavel que € estudada por diversas ciéncias com o intuito de
explicitar o padrdo de vida da sociedade, assim como atestar como 0s servicos de salde estao
distribuidos ou sua eficiéncia.

No processo atual, da globalizacdo, os grandes centros urbanos tém depreendido de
maiores infraestruturas para atender as necessidades da populagéo, que vem crescendo de modo
exponencial. Contudo, alguns servigos ndo aumentam de modo tdo célere quanto a malha
urbana, criando defasagens na prestacdo de servicos. Ou simplesmente, sdo areas do territorio
que ndo possui grande importancia para a economia, dindmica tal que Milton Santos veio a
chamar de areas luminosas e opacas do territorio.

Essa dinamica possui grande relagdo com o proprio desenvolvimento das cidades, pois
ainda que, a priori, a satde néo seja o foco principal dos aglomerados urbanos, torna-se fator
determinante para promover e garantir o bem-estar social e 0 acesso a cidade. No processo
histérico de formacdo da conceituacdo de saude, variaveis como as amenidades naturais, a
(in)salubridade dos locais, assim como as variaveis econémicas surtiram efeitos sobremaneira
no processo de adoecer e de cura, assim como de manutencao dos aglomerados humanos.

Acrescenta-se, as amenidades naturais acabam por influenciar o proprio processo de
crescimento e facilita, ou ndo, o acesso a determinadas &reas da cidade, assim como influencia
na personalidade dos individuos. Assim exposto, observa-se que as questdes sanitérias e de
salde acabam tendo reverberacdes na conformacéo da cidade e dos individuos.

O individuo nessa analise ndo pode ser percebido e entendido como um ser isolado, mas
influenciado pelo meio ambiente e pelo social. Quando se discute a saude, o individuo nao
dever ser considerado, tdo somente, pelo aspecto anatomofisiopatoldgico, mas deve considerar
as variaveis socioecondmicas, culturais e ambientais.

Ao que se refere a geografia, esta enquanto ciéncia busca compreender o espaco
geogréfico, assim como as relacdes estabelecidas entre 0 homem e 0 meio. Essa analise também
é cabivel considerando a salde, para tanto, ao longo do tempo, a ciéncia geografica criou
metodologias proprias para o entendimento das relagbes do meio ambiente com a salde.
Estudos como os de Hipdcrates, Finke e Sorre deram corpo e sustentacdo para o que hoje é

conhecido como Geografia da Salde, sendo este, um ramo do conhecimento que estd
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interessado na compreensdo dos agravantes de salde, assim como da distribuicdo desses
agravos. Mas, mais que isso, preocupa-se com a distribuicdo dos servicos de saude e 0 que a
sua deficiéncia pode ocasionar na sociedade.

E essa dindmica do entendimento do que é saide e a influéncia do meio, propicia uma
analise acurada sobre os centros urbanos da atualidade, onde o processo voraz de crescimento
e adensamento urbano cria areas marginalizadas ou ndo conseguem ofertar aos individuos o
que lhes é garantido por dispositivos legais.

Maceio, € o cenario escolhido para analisar como esta distribuido os servigcos de saude
da atencdo primaria, pois a dindmica urbana cria pressdo para o desenvolvimento e
espraiamento do tecido urbano, fazendo com que muitas das vezes, 0s servi¢os de salde nao
cheguem a toda a populacdo, em especial, nas localidades em que esse crescimento e
espraiamento do tecido, se mostra mais acentuado.

Essa disparidade na oferta dos servigos de satde na capital alagoana é uma problematica
antiga, porém nos Gltimos anos, dado as dindmicas sociais, econdmicas e fatores extremos —
pandemia — trouxe a salde para o debate de varios setores. No ambito da ciéncia geogréafica, a
analise das dindmicas relacionadas a salde corrobora para o desenvolvimento do saber
geografico alagoano e o estabelecimento de novos olhares ou perspectivas.

Para tanto, buscou-se na literatura subsidios que evidenciassem e embasassem a analise
aqui descrita, onde as bases de dados online foram dispositivos necessarios para a revisao
bibliogréfica. Buscou-se realizar um apanhado historico sobre a influéncia da questdo satde no
pensamento geografico, tendo em Hipocrates seu ponto de partida, até a criacdo do conceito de
complexo patogénico de Sorre.

Considerou-se ainda o que aborda os dispositivos legais brasileiros sobre o direito a
cidadania e salde, o que possibilitou vislumbrar a satde ndo apenas no seu campo fisioldgico,
mas como um direito social. Ver a satde como um direito tras novas noc¢des ao adoecimento e
cura. Assim, a analise dos servicos de saude em Maceié primou pelos servicos disponiveis na
atencdo bésica, ou atengdo primaria, pois € nesse nivel da assisténcia em que se pode evitar
agravos a salde que repercutirdo por toda a vida do individuo.

Referente a estrutura deste trabalhou, buscou-se no primeiro capitulo fazer um apanhado
historico sobre a discusséo de doenga e cura, assim como a formulag¢éo dos primeiros trabalhos
e estudos sobre satde na Geografia. Nota-se que antes vista como uma consequéncia, a doenca
passou a ser vista por uma analise critica, onde variados fatores interferem no processo

processos de salde-doenca-cura.
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Antes discricional, a Geografia passou a analisar a salide como um senso critico, onde
atualmente a Geografia da Saude tras grandes contribuicGes para o desenvolvimento humano e
social, aportando e indicando politicas publicas e de gest&o.

O capitulo dois, expde o processo historico e atual de crescimento e adensamento
populacional da cidade de Macei6, assim como se comportou 0s primeiros servicos de salde
da cidade e como a sociedade era percebida e percebia a questdo sanitaria. Pautado nas
resolucdes e legislacdes acerca da regulacéo do Sistema Unico de Salide, pode-se compreender
como esta distribuido o territorio maceioense, primando pela universalidade e integralidade da
assisténcia a saude.

No capitulo trés, estd caracterizado a distribuicdo dos servigos de saude em Maceio,
explicitando sua rede de abrangéncias e limitagdes, como os servigos sdo organizados e
distribuidos, em cada Distrito Sanitario e feita a analise considerando a distribuicdo
demografica da populacéo e as dindmicas territoriais da cidade.

Nas consideragdes finais, considerando o tema exposto e debatido, evidenciou-se a
abrangéncia e limitacGes da distribuicdo dos servicos de saude em Maceid, onde 0s servi¢os

ndo contemplam de modo adequado a populacao.
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Capitulo 1 — Geografia e satde: a constru¢do de um conhecimento cientifico

Pensar a salde a partir do ponto de vista da Geografia, requer o uso de uma gama de
conhecimentos das ciéncias da saude, o qual possibilita entender o proprio cerne do
conhecimento geografico e de que modo essas analises contribuem para o debate sobre salde.
O vasto campo da Geografia oferta a chance de realizar verificagbes diversas e particulares,
explicando os processos de salde-doenca-cura.

Neste primeiro capitulo, serd discutida a relacdo que a Geografia mantém com as
pesquisas em saude, analisando como veio a surgir o proprio conceito de saude, fazendo um
apanhado historico do surgimento da geografia médica, que evoluiu para a geografia da saude

e mais tarde originou a geografia dos servigos de saude.

1. 1 Do meio hipocratico & Geografia Medica

As questdes relacionadas a satde tiveram, desde os primordios das civilizacGes, relacao
direta com a distribuicdo espacial de condicionantes ambientais e sociais que incidem sobre a
salde. Os primeiros estudos sobre a Meteorologia, ja abordavam a relacdo ambiente-doenca,
através da analise do clima e de como a variabilidade climética incidia sobre o lugar e
consequentemente sobre as pessoas (CARVALHO, 2020; PICKENHAYN, 2020).

Entretanto, as relagbes do meio em que os homens estdo inseridos sdo de grande
significancia para compreender esse processo. Além dos estudos da meteorologia, a coletanea
de textos de Hipdcrates — Corpus Hippocraticum — é considerada o ponto inaugural no qual a
forma como o homem, 0 meio ambiente e até mesmo a fé interagiam, sendo considerada um
dos primeiros escritos da Medicina. Tais considerac@es hipocraticas da época derivavam das
antigas tradicbes gregas, que perduravam desde o periodo pré-helénico (AUGUSTIN;
SANDER; KOLLER, 2022; BARCELLOS; BUZAI, HANDSCHUMACHER, 2018; CAIRUS,
2005a; CAPRA, 2006).

Também é possivel distinguir o conceito de salubridade dos ambientes, que seria o poder
de cura, evidenciando que a questdo do espaco fazia parte da visdo de saude para Hipdcrates
(AUGUSTIN; SANDER; KOLLER, 2021). Tem-se deste modo que a literatura hipocratica traz
em sua esséncia uma discussdo contumaz sobre 0 meio ambiente, 0s processos de doenca e cura

e a relagéo estabelecida pelo homem com o seu meio.
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Claval (2011) reforga que a visdo de Hipdcrates encontra, no meio, a explicagdo para as
doencas que assolam o homem. Uma vez que o corpo ndo tem motivos para romper seu
equilibrio, salvo perturbacfes exteriores, em especial, derivadas de um meio desequilibrado.

Ainda que trabalhe com uma visdo determinista sobre as condi¢des de vida e saude dos
povos, Hipdcrates considerava que existia uma troca intima entre o homem e o mundo; onde os
fatores ambientais — aguas estagnadas, altas ou baixas temperaturas, a umidade maior ou menor
do ar, as direcbes dos ventos — influenciavam sobremaneira nos humores. Ademais, as
localidades em que os individuos ou cidades se encontram explicariam determinados achados
clinicos (CLAVAL, 2011).

Como expde Capra (2006), a busca de uma explicacéo logica e racional para as doencas,
fez com que a medicina, que nasce com Hipdcrates, negar-se aos deuses, baseando-se no
empirismo e que propiciou o desenvolvimento, mais tarde, no conhecimento ocidental sobre

salide, uma vez que:

No amago da medicina hipocratica esta a conviccdo de que as doencas nao
sdo causadas por demodnios ou forcas sobrenaturais, mas sdo fenémenos
naturais que podem ser cientificamente estudados e influenciados por
procedimentos terapéuticos e pela judiciosa conduta de vida de cada
individuo. Assim, a medicina devia ser exercida como uma disciplina
cientifica, baseada nas ciéncias naturais, abrangendo tanto a prevencao de
doencas como seu diagnostico e terapia (CAPRA, 2006, p. 304-305, grifo
N0sso).

Essa relacio é mais perceptivel nos textos intitulados Ares, Aguas e Lugares, nos quais
tém-se a descri¢do de como as relagdes com os ambientes naturais, relacionados a atmosfera,
aos corpos d’aguas e as localizagoes das cidades influenciam no bem-estar dos individuos, ora
evitando as patologias, ora adoecendo-os e ora curando-os (BARCELLOS; BUZAI,
HANDSCHUMACHER, 2018; CAIRUS, 2005b), sendo pois o primeiro tratado sobre Ecologia
Humana (CAPRA, 2006).

Evidencia-se uma quebra no pensamento até entdo imperante na sociedade. E neste
momento, ainda, que a Geografia se torna propriamente cientifica. Uma vez gque antes servia
para explicar a influéncia dos astros através das latitudes e longitudes, e passou a explicar,
baseando-se nas “condi¢des do ambiente uma das causas possiveis da diversidade dos homens,
de seus modos de vida, de suas instituigdes e suas culturas” (CLAVAL, 2011, p. 112).

A colonizacdo de novos territorios e povos, com habitos e costumes diferentes propiciou

o desenvolvimento da cartografia e, mais que isso, possibilitou estudar 0s novos povos, ou seja,
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focar na etnografia (CLAVAL, 2011). E é nesse momento que os preambulos da Geografia
Médica nascem através das topografias médicas.

Carvalho (2020) expbe que as Topografias Médicas foram importantes para que 0s
médicos pudessem identificar, tratar e erradicar as patologias que assolavam as comunidades
em que eles estavam inseridos, quer fossem uma porcdo do territério ou durante viagens
maritimas.

As Topografias Médicas tiveram como objetivo “realizar a andlise dos ventos, das dguas
e dos lugares para compreender a existéncia de afec¢des endémicas em certos paises, em certas
cidades ou certas regioes” (CLAVAL, 2011, p. 118). Ou seja, uma descrigdo de Como 0S meios
fisicos, naturais, sociais e culturais dos povos incidiam sobre a saude e o processo de cura.

Essa perspectiva esta em consonancia com o que Fogaca (2018), anos mais tarde, aborda
sobre a saude, que seria uma confluéncia de aspectos individuais, culturais e econdmicos,
dependendo também do periodo histérico em que os povos estao inseridos.

O movimento do conhecimento cientifico, em especial apds o Renascimento fortaleceu
novas abordagens de investigacdo, superando os paradigmas postos até entdo. E nesse
montante, o conceito de meio de Hipdcrates vai perdendo terreno por haver a compreensdo de
que tudo externo e interno ao individuo pode e vai influencia-lo (CLAVAL, 2011).

As Topografias Médicas, segundo Barrett (1993), partiam da descri¢do dos ambientes,
em sua maioria, com pensadores com formacdo em medicina, mas que possuiam relacdo com
a Geografia ou possuiam uma segunda formac&o na ciéncia geogréfica. Barrett prossegue que
durante muitos anos os estudos associando geografia e satde foram desenvolvidas por muitos

autores e pesquisadores, mas atribuem a Finke a criacdo do conceito de Geografia Médica.

A pessoa que descreve a localizacdo, a condicédo do solo, as propriedades do
ar, da agua, das condi¢cbes atmosféricas e dos alimentos de cada pais, que
fornece informacdes sobre 0 modo de vida, a moral e os habitos das pessoas
na medida em que afetam a salde ou a doencga, que discute as doencas que
ocorrem em todos os paises e 0s remédios habituais, essa pessoa fornece uma
geografia médica geral (HALLISCHE GELEHRTE ZEITUNGEN, 1792
apud BARRETT, 1993, p. 707).

Nota-se que o conceito de Topografia Médica diferente da Geografia Médica, esta
relacionado com a escala de estudo. Enquanto a primeira possui uma escala local, a segunda
considera os aspectos globais, explicando processos que ocorrem no pais ou zonas de influéncia

de determinados climas, por exemplo. O gque torna seus escritos a base angular desse ramo da
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Geografia é que ele parte de indagacbes que visavam definir e elucidar o que seria tal ramo
(NOSSA, 2020; BARCELLOS; BUZAI; HANDSCHUMACHER, 2018).

Finke expressava que o importante néo era a Medicina, mas a Geografia, pois esta seria
capaz de explicar causas e efeito, possibilitando a compreensdo sobre as doencas. Essa
abordagem se daria gracas a uma visdo holistica acerca das patologias, ultrapassando a
percepcdo hipocratica do lugar, inserindo variaveis politicas, culturais e comportamentais
(NOSSA, 2020; BARRETT, 1993).

Para Finke, a concepcdo de uma Geografia Médica era nova até entdo, ainda que
concorde que Hipdcrates foi um dos primeiros expoentes desse ramo do conhecimento.
Entretanto, o que torna o seu trabalho inédito é devido a ser o primeiro a criar uma definicdo
do que seria esse ramo da Geografia, definindo-o como a “[...] descrigdo médica de todas as
caracteristicas [que incidem sob a saude, e, por conseguinte, a doenca] dos paises habitados do
mundo” (BARRETT, 1993, p. 703).

Para Fogaca (2018, p. 20), a Geografia Médica “[...] € a ciéncia que relaciona os fatores
geograficos e a influéncia do homem nas paisagens, por meio do registro e da prevaléncia de
doencas no planeta”.

O objetivo desse ramo do conhecimento geografico € a analise das doencgas com as quais
os homens ja estdo familiarizados, distribuidos nas diferentes localidades do planeta e nas
diferentes etnias, sem esquecer das novas patologias e daquelas singulares a determinados
reconditos ou povos, tornando possivel a elaboragdo de leis gerais (FERREIRA, CASTILLO-
SALGADO; RIBEIRO, 2017).

Nossa (2020) expressa que a producdo de conhecimento na Geografia da Saude é
formada pela contribuicdo de diversas areas do conhecimento — tais como Epidemiologia,
Biologia, Sociologia e tantas outras —, criando um terreno fecundo para o debate e

enriquecimento do proprio conhecimento cientifico.

1. 2 A influéncia do meio e da Geografia nas ciéncias da saude

Como observado, as questdes do meio e da geografia perfilam na historia do pensamento
sobre salde desde o periodo de Hipocrates. E em determinados momentos da histéria do
conhecimento, essa relacdo de troca de conhecimentos esteve mais intimo. O primeiro ramo das
ciéncias bioldgicas que se debrucou sobre a Geografia, através de mapas foi justamente a

Epidemiologia.
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Considerado como o pai da Epidemiologia, Snow, motivado pela epidemia de colera
que assolava o centro de Londres em 1854, cartografou através da justaposicao de mapas a
concentracdo de mortes proximas a uma bomba de agua na Broad Street, através de insights
importantes a respeito da causa e do alastramento da cdlera, num sentido de analise exploratoria
dos dados coletados, podendo assim direcionar acOes efetivas na incidéncia de novos casos
(AUGUSTIN; SANDER; KOLLER, 2021; BARCELLOS; BUZAI; HANDSCHUMACHER,
2018).

Snow foi o primeiro a introduzir o uso de mapas para a analise nas pesquisas sobre
causas das patologias, tornando-se referéncia para o que mais tarde viria a ser chamado de
geografia médica (AUGUSTIN; SANDER; KOLLER, 2021).

Ainda propondo mais uma inter-relacdo das ciéncias da saude com o meio ambiente,
considerada como a precursora da enfermagem moderna, Florence Nightingale, ao observar a
incidéncia de morte dos soldados durante a Guerra da Criméia — na qual foi voluntaria em 1854
—, promoveu a reducao drastica dos 6bitos dos soldados. Tal feito deu-se ao promover uma linha
de cuidados de enfermagem ap0s a observacdo das instalacfes, mas quais os soldados feridos
estavam sendo tratados e mantidos, “[...] criando condigdes para 0 bem-estar geral,
incentivando e exigindo infraestrutura humanitdria e social” (BORSON; CARDOSO;
GONZAGA, 2018, p. 3).

Para esses autores, a Teoria Ambientalista de Florence tem como foco o meio ambiente,
onde as condicdes e influéncias do meio afetam a vida e o desenvolvimento do organismo,
sendo possivel prevenir, suprimir ou contribuir para a patologia e/ou a morte.

Constata-se assim que dois dos grandes ramos modernos das ciéncias da salde —
Medicina e Enfermagem — possuem direta ligacdo com o meio ambiente e as relacGes
estabelecidas em suas abordagens. Esse nexo causal entre salde e meio ambiente, buscou e
busca explicar os processos patoldgicos aos quais 0s individuos estavam e estdo susceptiveis
em um determinado lugar e tempo.

Acerca disso, Cairus (2005a) expde que a medicina, devido a intima relacdo desta com
as tecnologias, expressa o saber humano em um dado momento. Logo, para explicar o
surgimento de um surto em determinado lugar, deve-se considerar a tecnologia disponivel para
as andlises daquele fenémeno e sua incidéncia no tempo. Isso porque, com o desenvolvimento
de tecnologia suficiente para suprimir o referido surto, dificilmente aquela moléstia se repetiria,
evidenciando o avanco da técnica e do conhecimento da medicina.

No campo da Geografia, Maximilien Sorre trouxe a formulagdo de um conceito

geografico pertinente para a elucidacdo do processo de adoecer (FOGACA, 2018;
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GUIMARAES, 2015). Através de uma abordagem ecoldgica, Sorre foi capaz de definir como
0 meio ambiente interfere na salde dos individuos, tendo cunhado o termo complexo
patogénico. Definiu-o como a interagdo que favorece a producao/reproducdo de uma patologia,
considerando os patdgenos infecciosos — virus, bactérias, protozoarios e outros —, 0 ser humano
e 0s animais hospedeiros, além das condi¢des ambientais (TISSIER; SIMON, 2020).

Guimardes (2015) evidencia a importancia de Sorre e a postulacdo do seu conceito de
complexo patogénico, pois foi a partir dele que se tornou possivel perceber a proximidade
existente entre a pesquisa geografica e a perspectiva ecologica sobre salde. Dessa maneira, a
luz da visédo dos problemas ecol6gicos, a satde é resultado de uma complexidade, na qual deve-
se considerar o tempo de ocupacdo humana, as condigdes de vida — abrangendo nesse espectro
economia, cultura e interacdo social dos individuos — e 0s aspectos macro dos ambientes sociais,
economicos e politicos.

A expressividade de uma visao ecoldgica por Sorre viria a ser 0 que permearia toda a
sua literatura. A partir do livro Les fondements de la géographie humaine, o autor da
sustentacdo conceitual para a geografia médica, permitindo a realizacdo de pesquisas de carater
interdisciplinar. Ferreira (1992, p. 305) escreve que Les fondements “[...] ¢ um dos
empreendimentos intelectuais mais notaveis da geografia neste século [XX], que estabelece
inimeros pontos de contato entre a geografia e as ciéncias sociais e bioldgicas”. Evidenciando
a enorme contribuicdo de Sorre para a Geografia Médica e sua relevancia por dar um novo
folego ao debate sobre satde no campo geogréfico.

Esses postulados escritos por Sorre possibilitaram explicar o processo de adoecimento,
considerando uma visao ecoldgica. Baseado na triade ecoldgica, Sorre discorre que a doenga
seria resultante de trés fatores interdependentes, o vetor, o patdgeno e o doente. Além disso, a
triade ecoldgica também foi absolvida pela Epidemiologia para explicar, em leis gerais, 0
processo de adoecimento dos povos (BARCELLOS; BUZAI; HANDSCHUMACHER, 2018;
SA e colaboradores, 2017; GUIMARAES, 2015; FERREIRA, 1991).

Contudo, para muitos geografos, os fundamentos da Geografia Médica advém de outra
figura, Jacques May que, em 1950, ainda que de origem francesa, foi bem recebido e radicado
pelos estadunidenses apos elaborar o Atlas das Doencas e integrar a Associacdo de Geografos
Americanos, sendo responsavel também por aumentar o conceito de complexos patogénico —
uma vez que ambos provinham da mesma escola e base tedrica geografica: a francesa. Para
May, o foco da Geografia Médica era o estudo sistémico das patologias da terra e dos povos
(CATAO, 2019; BARCELLOS; BUZAI; HANDSCHUMACHER, 2018; BARRETT, 1993).



22

May expressava ainda que a Geografia Médica deveria trabalhar com dois focos: o0s
fatores patoldgicos, traduzidos como 0s agentes precursores das doencas, e os fatores
geogréficos relacionados com os aspectos fisico, sociais e bioldgicos dos homens (FOGACA,
2018).

Durante o periodo da Segunda Guerra Mundial a Geografia perde espaco nos Estados
Unidos, o que faz com que haja um encolhimento dos estudos sobre saude. E, contrario a isso,
comeca a surgir um levante da geografia latina que implicaria em mudangas significativas no

decorrer do tempo.

1. 3 Geografia da Saude

O intenso processo de mudancas sociais, econémicas e politicas ocasionada em todo o
mundo foi campo fecundo para uma nova perspectiva na Geografia, com o0 surgimento e o
fortalecimento da Geografia Critica que contribuiram significativamente, pois a partir dela
pOde-se questionar e explicar com maior pertinéncia e propriedade as adversidades que assolam
as populacdes humanas — em especial nos paises menos desenvolvidos. Pertinente langar luz ao

que escreve Ferreira (1991):

A geografia critica estuda o espago humano, o espago construido pelo homem.
E ndo ha espago fisico isento de agdo do homem organizado em sociedade,
indiferente as decisoes espaciais humanas. A base explicativa da geografia
critica nao esta na elucidagao de uma teia infindavel de influéncias reciprocas
entre 0 homem e o0 meio, mas especialmente nas necessidades histéricas,
sociais e economicas que produzem um determinado modo de organizar o
espaco (FERREIRA, 1991, p. 307-308).

Trazendo para a perspectiva da salde, o territério no campo da geografia deve superar
0s aspectos deterministas, considerando também as influéncias sociais. A geografia critica
trabalha ndo em uma perspectiva das analises puramente discricionais, mas numa perspectiva
de compreender os fatores em todos 0s seus aspectos, pois 0s conteudos sociais se tornaram
ferramentas importantes para compreender as correlagdes com a saide (ANUTE; PAULA,;
FARIAS, 2020). Sendo assim:

Pensar a nogao de territorio no campo da saude é atentar para a migragao de
uma concep¢do monocausal para uma concep¢ao de saude ampliada: na
primeira, territério era o meio no qual circulava um vetor de doencgas; na
segunda, o territorio aparece como meio por onde perpassam modos de viver
de uma populagdo (IBIAPINA; BERNARDES, 2019, p. 328).
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“Enquanto nos primeiros anos da geografia médica o foco estava no controle de doengas,
a pesquisa geografica moderna em saiude lida com uma ampla gama de topicos € métodos”
(AUGUSTIN; SANDER; KOLLER, 2021, p. 07).

A forma como os individuos se relaciona com o territério e agem de modo quase
simbi6tico, sendo por ele influenciados e influenciando-o, quer seja pelas questdes sociais
manifestas naquele espaco, pelas amenidades naturais ou equipamentos antropicos, que
também influenciam diretamente na organizacédo social. Essas influéncias, por sua vez, tendo a
salde como produto das condic6es de vida, tem um impacto direto nesta. A énfase ao territorio
como manifestagdo do cotidiano que impacta na salde é percebida quando Barcellos escreve

que:

Pois o territério é exatamente isso. Um espaco em que se verificam, ao mesmo
tempo e no mesmo lugar, as condi¢des de producdo de doencas e agravos, as
bases para a organizacdo dos servicos de salde, o palco de conflitos
sociopoliticos e de identidade de grupos sociais (BARCELLOS, 2020, p. 07).

A perspectiva de que os problemas de salde ndo sdo meramente frutos do espaco
geografico é compartilhada por Guimardes (2018), uma vez que muitos individuos adoecem
por fatores ndo necessariamente relacionados com as varidveis geogréficas, evidenciando a
necessidade de uma anélise critica sobre a realidade. E necessario que se tome como ponto de
partida a insercdo do corpo no mundo, pois ele ndo é apenas um corpo anatomofisioldgico; é
também social.

A prépria nocdo do que seria a geografia da saude, diferente da concepcédo de geografia
médica, traz para a analise as interacdes sociais com maior énfase. A Geografia da Sadde (figura
1) busca estudar as condi¢es humanas e os indicadores de saide em determinados tempo e
lugar, para tal fazendo uso de diversas variaveis e indicadores de saide com o objetivo de
explicar os processos saude-doenga (GURRUTXAGA, 2019).
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Figura 1 — Objeto de estudo da Geografia da Salude

[/

Variaveis territoriais Indicadores de satide
* Sociais; - Mortalidade e frequencia
* Econdmicas; das diferentes
« Trabalhistas; enfermidades;
« Ambientais; » Sobrepeso e obesidade;
« Culturais;  Espectativa de vida;
« Urbanisticas: *Estilo de vida saudavel;
+ Assistenciais. * Vicios;
» Acidentes.

O/

Fonte: adaptado de Gurrutxaga (2019).

Essa nova abordagem sobre a satde no ambito da Geografia advém da necessidade de
explicar os processos de adoecimentos que se faziam intensos e dindmicos ao redor do mundo,
superando a visdo determinista relacionada ao ambiente ou aos grupos populacionais
especificos. Isto € ilustrado, na década de 1980, com a epidemia de HIV/AIDS que assolou
diversas partes do mundo, impactando a economia e a sociedade em diferentes graus
(BARCELLOS; BUZAI; HANDSCHUMACHER, 2018).

Na década seguinte, em 1990, gracas ja a essa movimentacdo de mudanca de perspectiva
nas pesquisas, houve o que ficou conhecido como virada cultural, na qual os aspectos sociais e
culturais tiveram maior relevancia quando da andlise dos aspectos que impactam uma
sociedade. Deste modo, todos os &mbitos da ciéncia debrucaram-se sobre os estudos sociais e
humanos, criando perspectivas de andlise, incluso no campo da satde (AUGUSTIN; SANDER;
KOLLER, 2021).

Necessario fazer um paréntese neste momento para que fique claro que a anélise da
salde sob perspectiva da Geografia ndo mudou ao longo do tempo, apenas foi adicionando
novas abordagens. Sendo assim, a Geografia Médica ndo estd defasada em comparacdo a
Geografia da Saude, sdo tdo somente ramos distintos de abordagem da saude na perspectiva
geogréfica, que se complementam e podem ser usadas concomitantemente.

Enquanto a Geografia Médica pode ser interpretada como a descricao dos problemas de
salde que incidem sob um territério, tendo uma abordagem mais determinista e/ou possibilista;
a Geografia da Saude considera as questfes sociais que também influenciam nesse territorio,
causando a doenca ou a diminuicdo de habitos saudaveis estando, portanto, mais alinhada a
Geografia Critica (IBIAPINA; BERNARDES, 2019; FOGACA, 2018).
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Somados a isso, 0s estudos sobre salde desenvolvidos na atualidade consideram a
assisténcia a saude com um viés preventivo. O que estd, inclusive, permeado em muitos
sistemas de saude nos diversos paises. No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS) traz em seu
bojo legal a importancia da prevencao, superando o modelo biomédico, centrado na doenca.

Essa perspectiva, alids, alinha-se com o proprio conceito de salde empregado e
instituido na atualidade pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS), o qual consiste no “[...]
estado completo de bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de agravos ou
doencas” (BARCELLOS; BUZAI; HANDSCHUMACHER, 2018, p. 06). Na qual deve-se
considerar esse estado de bem-estar como o funcionamento do organismo de uma determinada
forma, forma esta que dependeria das interacdes entre organismo e meio ambiente (CAPRA,
2006). Destarte, as acOes desempenhadas para manter um ambiente saudavel e equilibrado —
nos aspectos fisicos, mentais e sociais — incidem sobre a saude e devem fazer parte da agenda
de intervencdo primando a satde da sociedade.

Vé-se, pois, que a nocdo de prevencao dos agravos da saude provém de uma andlise
critica da realidade, ndo apenas do corpo enfermo, sendo ditada mediante a analise das relagdes
sociais e ambientais incidentes sob uma populagdo. As variaveis sociais tém grande relevancia
pois, “[...] o individuo saudével e a sociedade saudavel sdo partes integrantes de uma grande
ordem padronizada, e a doencga ¢ a desarmonia no nivel individual ou social” (CAPRA, 2006,
p. 306).

N&o obstante, a literatura considera que existam duas abordagens na geografia da satde,
a primeira fazendo inferéncias sobre a distribuicdo espaco-temporal das doencas e a segunda
sendo responsavel pela anélise da oferta e qualidade dos servicos de salde e das especialidades
assistenciais (PEREIRA, 2021; FOGACA, 2018). Fogaca (2018) expde que aquela responsavel
pela andlise espaco-temporal das patologias no espaco geogréfico seria a Nosogeografia e
Pereira (2021) enfatiza que a segunda seria a Geografia dos Servicos de Satude. Como abordado
anteriormente, tais ramos da Geografia da Satde nédo sdo distintos, complementando-se devido
a sua dinamicidade e ao intercAmbio com outras areas do conhecimento — ndo obstante, a
Geografia toma de empréstimo conceitos e abordagens e dar substrato para diversos ramos do
conhecimento.

Essa perspectiva critica da importancia dos estudos sobre satude no ambito da geografia
proporciona um debate enriquecedor para essa ciéncia e para a sociedade, ainda mais agora que
a aplicagdo dos Sistemas de Informagdo Geogréafica (SIG) possibilita a anélise detalhada dos

problemas sociais, econdmicos e de saude. Isto fomenta o debate no meio académico, politico



26

e cotidiano, lancando luz sobre temas acerca da distribuicdo desigual dos equipamentos de
salde e de profissionais.

Esse senso critico sobre as questdes de distribuicdo de servigos e equipamentos é citado
por Kerr White (apud CAPRA, 2006, p. 327-328) quando enfatiza que:

Nunca sera demais enfatizar o impacto negativo que nossos fragmentados,
desorganizados e desequilibrados dispositivos de assisténcia a salide exercem
sobre o andamento da assisténcia fornecida neste pais, e o impacto
inflacionario que toda essa confusdo tem sobre 0s seus custos.

Mais do que pensar nos aspectos patoldgicos da doenca, um sistema de saude
desestruturado ou ineficiente ndo favorece o desenvolvimento sadio de sua populacéo,
ocasionando 6nus para a administracdo publica, diminuindo a disponibilidade de méo de obra
produtiva, baixa a expectativa de vida para a sociedade e a negacdo de um direito basico e
universal: o acesso a saude. Sendo assim, € necessario formular “[...] um sistema de assisténcia
a saude que seja receptivo e bem integrado, que preencha as necessidades dos individuos e das
populagdes” (CAPRA, 2003, p. 328).

Tal analise, contudo, sé é possivel quando todo o sistema de salde é analisado
considerando as varidveis que em um primeiro momento vao além dos assistenciais. E a
geografia, enquanto ciéncia que estuda as relacdes estabelecidas entre 0 homem e 0 meio que 0
circunda, tem grande relevancia para essa abordagem critica, fornecendo substrato tedrico,
metodologico e pratico. Subsidiando, pois, politicas pablicas de saude, primando pela
identificacdo de riscos, gestao e participacdo popular —uma vez que essas politicas sdo resultado
e se materializam do e no territorio, sendo necessario garantir uma visao ampliada sobre o que
seria a saude, possibilitando que Governo e sociedade objetivem a prevencdo de doengas e
agravos, bem como 0 acesso aos servigos de saude (BARCELLOS, 2020).

Mais do que a aplicacdo dos SIGs e o0 desenvolvimento de mapas tematicos, a geografia
propicia a integracdo do conhecimento, uma vez que, ao tomar de empréstimo conceitos e
abordagens de diversos ramos do conhecimento, antes vistos apenas de modo isolado ou
desconexo uns com 0s outros, propicia uma visdo panoramica da realidade, tecendo relacdes e
propondo intervencdes (CASTANEDA; HERRERA, 2020).

Esses autores expressam que a abordagem sobre Geografia e saude tém a possibilidade
de vislumbrar, para toda a sociedade, cenarios diversos de compreensdo do territério na

atualidade e projecdes para o futuro, elencando cinco perspectivas:
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Naturalista: esforco integrado entre todos o0s campos sociais para a
preservacao e distribuicao dos equipamentos de salde e dos recursos naturais;
Social: combate e denuncia dos casos de corrupcdo, apoiando o estado
democratico de direito e empresas que visem a preservacgdo de direitos sociais
e trabalhistas;

Governamental: regulacdo, protecdo e controle do uso dos recursos naturais,
coibindo a destruicdo desses recursos ou sua degradacdo. Além disto,
promover uma gestdo transparente, possibilitando o acesso a informacao
quanto a custos e despesas;

Econdmica: fortalecimento da ordem social, combatendo violéncia; acesso a
educacdo, moradia e saude;

Tecnoldgica: através da incorporagdo dos avangos tecnoldgicos, visando um
acesso equanime entre todos (CASTANEDA; HERRERA, 2020).

Essas perspectivas por sua vez, se vistas como um conjunto integrado e coeso,
possibilita pensar e vislumbrar o espaco geografico como um produto das manifestacdes
humanas. E que, todos os fatores que vdo além dos naturais impactam diretamente no
planejamento do espaco e analise integral da realidade, desenhando cenérios para o futuro e
possibilitando o crescimento, aperfeicoamento e aplicabilidade do conhecimento geogréfico.

O desenvolvimento do conhecimento cientifico € uma forma de tentar compreender a
realidade baseada na racionalidade. Entretanto, devido a um processo de compartimentalizagéo
do conhecimento, areas consideradas opostas ndo puderam desenvolver-se e partilhar os
achados, derrubando por vez essa pretensa oposi¢do. Em muitos casos, deve-se ao fato de
determinados ramos da ciéncia terem se desenvolvido e ganhado marco conceitual anos ou
séculos depois, ou entdo devido a um pensamento de superioridade intelectual.

Nesse meio encontra-se a relacdo entre salde e geografia, onde atraves de uma
observacdo detalhada das relagdes dos homens e da sociedade como um todo, denota-se o
imbricado arranjo e relagdo existentes. Desde Hipdcrates, passando por diversas areas do
conhecimento, as relacbes do homem com o meio em que estava inserido foram alvo de
conjecturas e estudos.

A habilidade e a especialidade da Geografia de promover um debate contumaz sobre as
acOes antrépicas no territdrio, combinadas a uma perspectiva critica de observar, inferir e
dialogar com a realidade, sdo pecas deveras importantes para explicar o processo salde-doenca
e de que forma o acesso a salde e aos equipamentos de salde é imprescindivel para

compreender o territorio.
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Capitulo 2 — Caracterizacao dos servicos de saude em Maceio

Compreender como esta organizado os servicos de saude de Maceid requer,
primeiramente de um esforco para a sua formacgdo, assim como as prerrogativas legais e
institucionais que o abrangem. E necessario compreender que a assisténcia a satde considera
as variaveis sociais, econdmicas, politicas e de interesses.

A andlise de tais situagcBes no espaco descortina uma miriade de possibilidades e
andlises, partindo do social como peca primordial. Maceid, assim o crescimento da cidade, as
vezes, feita de modo desordenado, onde os servigos publicos.

A Rede de Assisténcia a Saude (RAS) surge como uma forma articulada para o
desenvolvimento e aperfeicoamento dos servicos de salde, tecendo um cuidado coordenado e
que siga um fluxo continuo, gerando identificacdo e pertencimento da sociedade com o servigo
de salde que lhe assiste. Desta forma, buscou identificar os servigos de satde desenvolvidos na
capital alagoana, assim como apresentar a dindmica urbana, de expanséo e como 0s servicos de
salide se apresentam.

Proposigdes séo elencadas para melhorar o servigo disponibilizado para a sociedade,

considerando o arranjo do municipio e as areas de crescimento da cidade.

2.1 O crescimento populacional de Macei6 ao longo do tempo e o Sistema Unico de Satde

O Sistema Unico de Satde (SUS) ¢ um “conjunto de todas as agdes e servigos de saude
prestados por 6rgéos e instituicGes publicas federais, estaduais e municipais, da administracdo
direta ¢ indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder Publico”, onde a iniciativa privada poderia
atuar de modo suplementar (BRASIL, 2000, p. 05). Essa defini¢cdo do SUS, evidencia a estreita
relacdo da tematica saude e politica, uma vez que, “o sistema de atenc¢ao/cuidado com a saude
¢ necessariamente uma variavel dependente do sistema politico” em voga (FONSECA, 2018,
p. 404). Aguiar (2015) complementa, ao escrever que a saude no Brasil, além da politica
abrange e reflete a economia de cada momento historico.

Baseado em principios doutrindrios e organizacionais, 0 SUS gera campos para
enfrentamento de dificuldades para a distribuicdo dos servicos de saude, melhorando a oferta e
a forma como o sistema esta sendo gerenciado. Assim, um dos principios organizacionais que
mais se relacionam com a Geografia é aquele da descentralizacao.

A partir do principio da descentralizacdo — e da municipalizacdo —, o0 SUS apresenta

dispositivos legais que favorecem para uma melhor gestdo do Sistema a nivel local,
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considerando as particularidades de satde dos territorios. Além disto, a conformac&o territorial
das cidades e os problemas especificos de satde da populacao requerem dispositivos especificos
para a efetivacédo da assisténcia.

Ainda que em varias cidades, a Rede de Assisténcia a Saude (RAS) possuam
configuracbes semelhantes, a abordagem de como ela é constituida possibilita identificar os
problemas estruturais, assistenciais e de pessoal, além da logistica empregada no momento das
ocorréncias locais, independente do grau de complexidade exigida.

Pensar a RAS requer um esforco para compreender como esta estruturado o proprio
arranjo social e conformacdo urbana das cidades, sendo necessario um entendimento do
processo historico de formacdo de uma cidade, a fim de elucidar pontos importantes que
impactam, na atualidade, no arranjo social e na disposic¢éo dos servigos de salde.

Assim exposto, para abordar a distribuicdo da RAS em Maceio € necessario entender
que possuindo, uma area territorial de 509,320km?, abrigando 50 bairros a capital alagoana,
concentra o maior contingente populacional do estado, com 957.916 habitantes, representando
30,62% da populacéo alagoana (IBGE, 2023).

O proéprio processo histérico de formacdo de Maceid parte da sua localizagdo
privilegiada, onde o Porto do Jaragua influenciou sobremaneira, quando a entdo Vila de Maceio
passou a ganhar relevancia, dado os fluxos que existiam até o porto para o escoamento de
mercadorias vindas por terra e laguna, além da ordem da corte portuguesa para que a Tesouraria
de Fazenda saisse de Alagoas — atual cidade de Marechal Deodoro —, para Macei6
(ESPINDOLA, 1871; COSTA, 1983).

Espindola (1871) tece criticas ao local em que o Hospital da Misericérdia, como assim
o chama, fora instalado. Segundo o autor, este hospital acha-se instalado “quase no meio da
povoagdo e rodeado de casas” (ESPINDOLA, 1871, p. 194), assim como o Hospital Militar
além de estar proximo da cidade, estava préximo ao mar e um pantano. Além disto, dado a
distribuicdo dos leitos, em ambos os hospitais, havia o favorecimento de persisténcia e
transmissdo de doencas.

Necessario frisar que o atendimento dispendido pelo Hospital Militar se limitava aos
soldados e pragas, e que a populacdo de modo geral ndo possuia atendimento.

Esse cenério tras a tela, como aponta Queiroz (2018), a formacdo socioecondmica de
maior parte da populacdo alagoana e maceioense, formada por pessoas escravizadas,
trabalhadores assalariados, assim como desempregados e indigentes; existia insalubridade nas

habitagdes, 0 que propiciava o surgimento e espraiamento de diversas moléstias. Espindola
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(1871) escreve que toda a cidade de Macei6 com excecéo da rua do Comércio ndo era calcada,
0 que explica parte dos problemas existente.
Queiroz (2018) ilustra bem a situacdo de insalubridade de Macei6 ao descrever como se

iniciavam as manhds na capital da entdo provincia:

Por esta época, as ruas de Maceid apresentavam, bem no seu meio, um rego
por onde corria 0 esgoto a céu aberto. Era comum manter grandes potes de
barro, quase sempre no quintal das casas, onde se depositavam 0s dejetos,
gerando uma enorme fedentina. Na capital alagoana, de manhazinha, bem
cedinho, antes do sol nascer, era costume tais dejetos (fezes e urina) serem
jogados no mar, provocando uma onda de odores desagradaveis. Esse servico
era prestado por escravos conhecidos como “tigres” (QUEIROZ, 2018, p. 62).

Quando adoecia, a populacdo que ndo possuia condigdes de pagar pelos servigos
médicos, dos quais cobravam valores altos, dada a escassez de profissionais e de hospitais,
recorriam as benzedeiras, rezadeiras, curandeiras ou remédios caseiros a base de raizes e ervas,
que até hoje sdo chamadas de garrafadas.

O processo de adensamento da capital ganhou mais relevancia com o passar do tempo.
A ideia inicial era que o centro da cidade concentrasse toda o fluxo de pessoas, motivo pelo
qual, as confluéncias das ruas da localidade desembocavam na rua do comércio. Entretanto,
fugindo das projecdes de Carlos de Mornay, engenheiro britanico que auxiliou no projeto
cartografico da capitania, outros nucleos de povoamento distantes do Centro surgiram, tais
como os Flexais, Carrapato, Goiabeira, Tombador, Rocha e Rio Morto, ao norte (FIGUEIRA
JUNIOR, 2018).

Figueira Junior (2018) explicita que a questdo higienista teve grande relevancia para a
dindmica da cidade de Macei6. A visdo higienista imperante na época advinha de um conjunto
de teorias e préticas politicas e sociais, na qual propunha intervencfes na saude publica dos
espacos urbanos, definindo ou criando normas de higiene, prevencdo e combate a epidemias.
Tais intervencBes possuiam como primazia maxima, a educacao e o ensino de novos habitos
higiénicos para a populacao, propostos pela medicina social (FARIAS FILHO; ALVIM, 2022;
MILAGRES; SILVA; KOWALSKI, 2018).

Porém, para explicar como a visdo higienista incidiu sobre a capital alagoana é

necessario recordar o que Fernandes Lima escreve sobre a capital alagoana:

Maceid é a cidade restinga. Sua situacdo numa faixa arenosa, que transformou
um estudrio em lagoa, confirma-lhe a adjetivacdo. Maceid € uma cidade
constituida, a partir de um “terrago de erosdo marinha”, esculpido na
extremidade do tabuleiro, saliente na parte norte oriental da “calha” aberta
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para o mar, que se estende, continuado por uma faixa de arenosa, a cruzar a
“boca” de umrio, na direcao sudoeste. Apresenta do lado leste praia em forma

de “crescente”, e do lado da lagoa, a oeste, uma ponta arenosa e vasa de ilhas
de mangues [...] (LIMA, 2010, p. 27).

Essa explicacdo de Lima (2010) sobre a geomorfologia de Maceié ganha novos
contornos com a discussao trazida por Figueira Junior, pois sendo esta uma area de alagadico,
na teoria higienista e concep¢do médica, seria a causa das moléstias que acometem a populacéo
e 0 meio ambiente, sendo necessario intervencdes antropicas para amenizar 0s impactos
nocivos. Desta forma, acdes que visem a erradicacdo de aguas estagnadas e aterramento dos
pantanos eram necessarias e defendidas na época (FIQUEIRA JUNIOR, 2018).

Analisando essas mudancas relacionadas o espaco da cidade, especialmente
direcionadas a regido conhecida como Boca de Maceid, (na regido central),
compreendemos que através de posturas municipais, o saber médico
procurava transformar o meio fisico natural, través do desenvolvimento da
técnica, onde o urbano pudesse se desenvolver dominando os meios naturais.
Nisto, 0 espaco se tornava cada vez mais artificial, fabricado com restos da
natureza primitiva, crescentemente encobertos pelas obras do homem
(FIGUEIRA JUNIOR, 2018, p. 82).

Dado o relevo, Maceio6 popularmente € dividida entre a parte baixa e a parte alta. Assim
ao longo dos anos, alijado ao valor especulativo das terras na faixa litoranea, os menos
favorecidos economicamente fizeram estadia na parte alta, mais distante do centro da cidade e
que possuia terrenos mais baratos. Fluxo esse que permanece até hoje, ainda que a cidade passe
a considerar novas centralidades que elevam o valor da propriedade em todo o perimetro
urbano.

Esse processo de formacdo da cidade evidéncia até mesmo a distribuicdo de alguns
servicos de saude publicos atuais, tais como a localizacdo do Hospital Geral do Estado que
atende também a Maceid, a localiza¢do do Centro de Especialidades PAM Salgadinho € o 11
Centro. Dispositivos de saude esses imprescindiveis para a satde da populagdo maceioense e
alagoana de modo geral.

Nas primeiras décadas do século XXI, o processo de crescimento do tecido urbano
maceioense teve respaldo no proprio Plano Diretor da Cidade de 2005, o qual, apontava os
locais prioritarios para o crescimento da cidade. Assim, as areas compreendidas entre o0s
Distritos Sanitarios I11, IV, V e VI tiveram grande relevancia no processo de expansdo urbana,

sendo foco dos investimentos publicos e privados (MACEIQ, 2005). Porém, é necessario fazer
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comentérios contundentes sobre esse crescimento em Maceid, pois ele ocorreu de modo
desordenado e ignorando o que havia na legislatura municipal sobre isso.

A divisdo da cidade de Macei6 em Distritos Sanitarios (DS) corrobora com a prépria
diretriz de descentralizacdo dos servicos de saude instituido pelo SUS. O DS seria um modelo
organizativo descentralizado, compreendendo uma area geografica a qual tem integrado “uma
populacdo com caracteristicas epidemioldgicas, sociais e com suas necessidades de recursos e
de saude para atendé-las” (ALMEIDA; CASTRO; LISBOA, 1998 p. 21).

Além do que, a divisdo em DS ¢é uma forma de reorganizacdo do SUS, a nivel local,
promovendo uma vincula¢do da populacdo a Unidade de Salde e facilitar o planejamento
adequado da oferta dos servicos (MACEIO, 2017). Contudo, para compreender como esta
estruturado esses Distritos Sanitarios (DS) € necessario antes compreender como esta

compreendida e dividida a RAS de Maceio.

2.2 A Rede de Assisténcia a Saude em Macei6

O processo histérico de formacdo de Maceio propiciou 0 adensamento de determinados
locais da cidade, enguanto outros tiveram seu desenvolvimento anos mais tarde.

Partindo do que seria a RAS, é necessario compreender que, essa organizagdo do SUS,
se deve ao fato da consciéncia de que mesmo sendo um sistema de salde abrangente, de
proporcao continental, ha lacunas decorrentes da intensa fragmentacao das acdes e servicos de
salde no territorio brasileiro. O momento atual é pontuado por um avanco indiscutivel das
politicas publicas, em especial na salde, alijado a um discurso de superacdo da visdo
assistencialista médico-medicamentosa das enfermidades (BRASIL, 2017).

A rede de assisténcia a satde pode ser entendida como:

uma rede de organizacgdes que presta, ou faz arranjos para prestar, servicos de
salide equitativos e integrais a uma populacdo definida e que esta disposta a
prestar contas por seus resultados clinicos e econdmicos e pelo estado de satde
da populacdo a que serve (OPAS, 2011, p. 17).

O objetivo das RAS, assegurando que é o de:

promover a integracao sistémica, de ac¢les e servigos de salide com provisao
de atencdo continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada, bem
como incrementar o desempenho do Sistema, em termos de acesso, equidade,
eficacia clinica e sanitaria; e eficiéncia econdémica (BRASIL, 2010).
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Tal consideragéo e objetivo do que seria a RAS entra em consonancia com que Milton
Santos (2020) escreve sobre a conceituacdo de redes, para a ciéncia geogréafica. Santos (2020)
parte do pressuposto de que existem duas realidades para as redes: a primeira € material e a
segunda social. A rede material seria aquela que considera as infraestruturas existentes que
possibilitam o transporte de matéria, energia ou informacao. A rede social considera as questdes
sociopoliticas, os préprios individuos, mensagens, valores e culturas (Santos, 2020).

Ao propiciar os servicos de satde em redes, é possivel identificar varidveis proprias de
determinada populacdo, tais como nivel de instrucao, nivel econdmico, culturas, assim como as
disparidades sociais, além da disponibilidade de infraestruturas, tais como mobilidade urbana,
equipamentos publicos educacionais, assistenciais e 0s préprios da saude. Tais ponderagdes
estdo abarcadas no modelo assistencial em voga.

O modelo assistencial considera que em qualquer recorte territorial sempre havera
problemas e agravos de salde, em diversos niveis de complexidade, cujo impacto ira depender
do tamanho da &rea e das suas caracteristicas epidemioldgicas (ALMEIDA; CASTRO;
LISBOA, 1998). A RAS de Macei¢ esta estruturada de modo que consiga atender as demandas
da populacéo, primando pela resolutividade, onde 52,72% da populacdo maceioense é coberta
pelos servicos disponiveis na Atencdo Primaria de Satde (APS) (MACEIO, 2023).

Mais que isso, dado ao processo de regionalizacdo, Macei6 ainda é a sede da Primeira
Macrorregido de Saude de Alagoas (figura 1), ou seja, 0s casos clinicos que ndo conseguem ser
atendidos na Segunda Macrorregido de Salde — Arapiraca — sao encaminhados para Maceio.

Os servigos publicos de saude em Maceid, podem ser divididos entre 10 tipos de
estabelecimentos de salde, dos quais pode ser percebido pelo quadro 1. Como pode ser
observado, Macei6 possui uma rede de servicos diversificados, que buscam atender o maior
publico possivel, em todas as fases da vida, em diferentes niveis de aten¢do, porém com maior

expressividade naqueles servigcos da APS.



Figura 1. Regioes de saude de Alagoas
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Quadro 1 Descricao dos servicos de satde de Maceio

Descricio dos servicos de satude Quantidade

Unidades de Estratégia Saude da Familia (ESF) 33
Unidades Basicas de Satde — modelo tradicional/demanda espontinea 16
Unidades Bésicas de Satde Mistas (ESF e modelo tradicional) 04
Unidades Docentes Assistenciais (UDA) 04
Unidades de Pronto Atendimento (UPA) 02
Unidades de Referéncia em Especialidades 08
Mobdulo Odontologico 01
Unidade Especializada de Média e Alta Complexidade — PAM Salgadinho 01
Centro de Atencao Psicossocial — CAPS 05
Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil — UAI 01
Servicos de Residéncias Terapéuticas — SRT 07

Total 84

Fonte: Maceio, 2022-
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Os estabelecimentos de assisténcia a saide podem ser divididos naqueles que atendem
apenas ao setor publico, os privados e do setor privado que atendem de modo suplementar ao
Sistema Unico de Saude. Em Macei0, os servicos suplementares sdo aqueles que atendem a
atencdo secundaria e terciaria da assisténcia no ambito do SUS.

Além dos estabelecimentos de salde geridos ou instalados na capital alagoana, alguns
programas sdo desenvolvidos com o intuito de levar a assisténcia a satde para a populagdo. Um
dos programas mais relevantes, por funcionar de modo itinerante, é o Programa Salde da Gente,
o qual possui varias frentes de atendimento, indo além da saiide humana e considerando a satde
animal (MACEIO, 2023).

A importéncia do Programa surge por parte da populagdo ndo possuir vinculagdo a um
servico de salde, desta forma através deste Programa, se consegue levar assisténcia a saude a
um maior numero de pessoas. Além da assisténcia a satde, o programa leva educacdo e
promocgdo em saude, tentando capacitar os usuérios ao autocuidado e condigdes proprias da
salde e do individuo, considerando ainda a quest&o animal.

Essa abordagem sobre a dindmica de assisténcia a saude de Maceid entra em acordo
com a propria Portaria de consolidacdo das normas sobre as redes do SUS, a qual expressa que

0 modelo de atencédo de regulamentacéo:

preconiza uma contraposic¢ao ao modelo atual que é centrado na doenca e em
especial no atendimento a demanda espontanea e na agudizacdo das condi¢des
cronicas. Aponta para a necessidade de uma organiza¢do que construa a
intersetorialidade para a promogédo da saude, contemple a integralidade dos
saberes com o fortalecimento do apoio matricial, considere as
vulnerabilidades de grupos ou populagdes e suas necessidades, fortalecendo
as ag0es sobre as condigdes cronicas (BRASIL, 2017, p. 15).

A superagdo do modelo de assisténcia a saude, considerando a integralidade do Sistema,
enfatiza que a Atencdo Primaéria é ineficiente quando é pusilanime no enfrentamento das
doencas crénicas ndo transmissiveis (diabetes, hipertensdo, depresséo e outros) e nas doencas
cronicas transmissiveis (InfeccOes Sexualmente Transmissiveis), se tornando com o passar do
tempo obsoleto (BRASIL, 2017).

Remetendo ao que foi discutido no inicio do processo de formacéao da cidade de Maceio,
0 que prevalecia outrora eram as doencas infectocontagiosas, ao passo que houve um processo
de urbanizacdo, aperfeicoamento cientifico, técnico e assistencial, onde com melhora da

expectativa de vida, os problemas de salde da populacdo passaram a ser outros. Assim,
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seguindo uma tendencia nacional e internacional, as doencas agudas deram espago para as
doencas cronicas (OUVERNEY; NORONHA, 2013).

Ouverney e Noronha (2013) langam luz sobre o territério para o efetivo funcionamento
da RAS e do sistema de saude como um todo. Para esses autores é necessario considerar néo
apenas 0s servicos de saude, deve-se levar em conta 0s meios de transporte e comunicacao, pois
estes impactardo grandemente para o aumento da eficiéncia e efetividade dos cuidados assistido

a sociedade.

As pessoas transitam continua e crescentemente em espagos contiguos a seus
locais de residéncia (integracdo horizontal) onde os programas da chamada
atencdo bésica, seja em suas modalidades tradicionais seja no modelo do
programa de satde da familia exigirao intersecdes mais frequentes com o0s
servigos sociais de apoio, associagdes comunitarias (além da intersetorialidade
requerida para melhoria geral das condigdes de satde) e um dinamismo e
articulagdo maiores com as outras unidades e niveis de complexidade do
sistema (OUVERNEY; NORONHA, 2013, p. 146).

A RAS se apresenta, portanto como uma contraposi¢cdo da dispersdo dos servigos de
salde, criando uma ldgica para o atendimento da sociedade, estabelecendo protocolos e rotinas
de atendimento e de corresponsabilidades. No mapa (figura 2) é possivel identificar os
estabelecimentos de saude quanto a sua descricdo, demonstrando a dispersdo dos servicos na
cidade de Maceid.

Determinadas areas da cidade possuem maior cobertura dos servicos disponibilizados
na APS. As Unidades Bésicas de Saude (UBS) assim como as Unidade de Saude da Familia
(USF) sdo as que possuem mais proximidade com os usuarios, sendo responsaveis pelo
rastreamento dos moradores das areas de abrangéncia de suas unidades. Aquelas pessoas ou
residéncias que ndo se encontram no raio de abrangéncia das unidades podem procurar as

unidades de demanda espontanea.



Figura 2 Mapa de localizagao dos servigos de saude de Maceio
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Destarte considerar que a APS de Macei6 vem enfrentando um longo processo de
reestruturacdo, investindo na rede fisica, modernizando os servicos disponiveis, gestdo de
pessoal e reorganizacdo dos processos de trabalho. Sendo que apds 2018, com os repasses do
governo federal, foi possivel reformar 27 unidades, construir trés novas unidades, melhoria e
modernizacdo dos aparelhos utilizados nas unidades, implementagéo de trés Unidades Docentes
Assistenciais (UDA) e trés Unidades de Pronto Atendimento (MACEIO, 2018).

Os servigos da atencdo terciaria sdo compreendidos pelos hospitais, necessario frisar
que Macei6 até o ano de 2023 era a unica capital brasileira que ndo possuia um hospital com
administracdo propria, dependendo dos dispositivos ofertados pela esfera estadual. Com a
aquisicdo do Hospital do Coracéo, outrora pertencente a iniciativa privada, a capital alagoana
passou a ter em sua rede de assisténcia, um hospital gerido pela municipalidade. Fato este que
tras novos desafios e perspectivas para a saide maceioense (MACEIOQ, 2023a).

No mapa (figura 3) € possivel identificar como esta distribuido os hospitais publicos,
geridos tanto pelo municipio como pelo estado, aqueles que operam de modo suplementar no
SUS e os privados, além disto, é possivel identificar a localizacdo das Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), onde apenas duas sao geridas pela administracdo municipal.

Além dos dispositivos geridos pelo 6rgdo municipal, a intervencdo do estado se faz
necessaria, primeiro pela deficiéncia de servicos de alta densidade tecnoldgica na saude
(hospitais e centros cirargicos) e, segundo por ser, a capital alagoana, sede da Primeira Regido
de Saude. Um terceiro fator é determinante nessa conformacéo dos servigos: a continuidade da
assisténcia.

A continuidade da assisténcia esta intimamente relacionada com o objetivo da RAS,
onde as intervencdes realizadas compreendem que o individuo deve ser assistido como um
corpo anatomofisiolégico e social. Porém, o que se observa € que mesmo estando a
administracdo publica compromissada com a oferta dos servigos, ainda é necessario superar

muitas barreiras.



Figura 3. Distribui¢cdo dos hospitais na capital alagoana
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A esse respeito, o relatdrio da Prefeitura de Macei0, é enfatico ao trazer a tona uma

realidade que é percebida pelos proprios usuarios dos servigos de saude:

o fato de as unidades ndo dispor de materiais e insumos necessarios para
atender a demanda [da] populacdo, parte estarem com infraestrutura
inadequada para acolher os usuarios e haver uma grande demanda reprimida
para a assisténcia especializada. Esses limites ficam visiveis quando verifica-
se que a maioria dos indicadores de salde pactuados ndo vem sendo
alcangados e quando considera-se a avaliacdo da prépria populagdo durante as
oficinas de elaboracdo do PMS [Plano Municipal de Saude], que elencou
problemas cruciais acerca do sistema e servicos de salde para serem
priorizados e enfrentados no préximo quadriénio (MACEIO, 2017, p. 67).

O mesmo relatério da Prefeitura de Macei6 trds consideracOes interessantes sobre as
deficiéncias apresentadas na assisténcia a saude da populacdo. Considerando a pouca
resolutividade das acbes desenvolvidas na APS, baixa oferta de servicos de média e alta
complexidade na rede propria do Sistema, deixa Maceid com alta dependéncia da rede
suplementar, “o que provoca um crescimento desordenado da execugdo de servigos, tanto pela

via administrativa, quanto pela via judicial” (MACEIO, 2017, p. 78).

2.1 A expansao do tecido urbano de Maceio e seus reflexos nos servicos de saude

Os desafios para ofertar os servicos de salde em Macei6 sdo grandes, ainda que o
cenario atual seja de empenho em superar algumas dificuldades. Um dos pontos que devem ser
observados guando se analisa a saude de uma populacéo é o espraiamento do tecido urbano.
Macei6 tem passado por um acelerado processo de espraiamento da sua mancha urbana,
necessitando de novas infraestruturas de todas as ordens.

Essa questdo tem intima relacdo com o contingente populacional da capital alagoana,
uma vez que o adensamento populacional de Maceid ¢é dezesseis vezes maior do que o do estado
de Alagoas, tendo 1.880,77hab/km? (IBGE, 2023). Ainda que a populacdo de Macei6 tenha
predominancia de criancas e jovens, ha uma tendencia nacional para o aumento da longevidade
da populacdo, o qual j& comeca a mostrar-se como uma preocupacao. Tal situagdo, daqui uns
anos ira mudar drasticamente a piramide etéaria da cidade, trazendo novos desafios para a
assisténcia a satde (MACEIO, 2022).

Concernente a organizacdo dos bairros da capital alagoana, eles séo divididos em oito

Distritos Sanitarios (DS), como pode ser observado no mapa (Figura 4). Essa divisdo em DS
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possibilita um direcionamento e oferta dos servicos, principalmente os especializados, que dado
a logistica ficaria inviavel de disponibilizar em todos os bairros da cidade.

Os DS também favorecem que os usuarios do SUS em Maceid possam ter 0s servigos
gue necessitam mais proximo do seu local de residéncia, diminuindo as distancias ou tempo
dispendido em deslocamentos, reduzindo ainda a superlotagdo em determinadas unidades.
Entretanto, nem sempre os problemas de salde podem ser resolvidos em seu DS, sendo
necessario o deslocamento através dos servicos de referéncia e contrarreferéncia, sendo estes
da propria rede do SUS municipal ou de unidades suplementares (MACEIO, 2022).

Os DS integram uma parcela do territério da cidade, abrangendo alguns bairros,
considerando sua delimitacdo geografica e populacional. Assim, ndo é de espantar que o VI DS
possua apenas dois bairros — Benedito Bentes e Antares — enquanto os outros sejam integrados
por até oito bairros. As caracteristicas daquele distrito o tornam Unico na superacdo de

dificuldades e de disposi¢édo dos servigos ao compara-lo com os demais DS.



Figura 4. Distritos sanitarios de Maceio
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Fonte: IBGE, 2023, Malha Municipal; SESAU 2011. Adaptado pelo autor.
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Cada DS possui uma Unidade de Referéncia, com o intuito de atender a demanda de
servicos especializados. A APS é contemplada, como pode ser observado anteriormente, por
dois modelos assistenciais, as UBS e as ESF, desta maneira, é possivel criar vincula¢do da
populacdo com a unidade de saude que lhe assiste, se tornando efetiva a assisténcia a saude
(MACEIOQ, 2022; 2017).

Referente a densidade demografica, essa variavel é importante por permitir o estudo da
concentracdo e, ou, dispersdo da populacdo no territrio. Sendo muito relevante para o
planejamento urbano e para a formulacdo de politicas publicas de ocupacéo e parcelamento
territorial, além de indicar pontos de pressdo populacional e onde é requisitado a instalagdo de
infraestruturas (MACEIO, 2017).

Considerando a distribuicdo populacional pelo Censo Censitario, a densidade
demogréfica de cada DS estd exposta abaixo (tabela 1), assim como a quantidade de
equipamentos disponiveis tanto da rede propria do SUS como da rede suplementar, sendo

considerado aqueles que atendem a rede privada.

Tabela 1. Distribui¢do dos servigos de satde e densidade demografica dos DS de Maceio

Distrito Populacio Quantidadede Area quadrada Densidade

equipamentos
I 120.762 8 9.542 12,66
II 107.353 11 11.197 9,59
I 88.260 10 13.219,3 6,68
v 115.738 10 17.619 6,57
v 178.840 11 18.369 9,74
VI 159.720 10 30.585 5,22
VII 305.814 18 43.801,7 6,98
VIII 60.783 8 52.427 1,16

Fonte: IBGE, 2021, organizado pelo Autor.

E percebivel que os DS VI e VIII sdo os que apresentam a menor densidade
populacional, enquanto os DS | e V apresentam 0s maiores contingentes populacionais. O V
DS é o que alberga o bairro mais densamente povoado, o Jacintinho. Em compensacdo, o VIII
DS é o que apresenta a maior &rea territorial, sendo o que apresenta a menor densidade
populacional.

Salienta-se que nos ultimos anos, os bairros que integram os DS V1 e VII vem passando
por um intenso processo de expansdo urbana, o que pode ser corroborado pelas politicas

municipais de priorizacdo dessas areas, como explicitado no Plano Diretor da cidade de 2005,
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que mesmo necessitando de revisao é o principal dispositivo que regulamenta o crescimento da
cidade.

Ademais, € necessario considerar que mesmo tendo havido aumento da populacéo
maceioense, segundo os dados do Censo do IBGE de 2022, o aumento das cidades brasileiras
se deu pelo crescimento de nimero de unidades habitacionais. O que antes apresentava uma
taxa de ocupacdo de aproximadamente 3,31 pessoas por domicilio, passou a ser 2,79 (MOURA;
FERREIRA, 2023).

Considerando os tipos de servigos de satde disponibilizados em Maceio, no ambito da
APS, existem 76 equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF); 12 Equipes de Atengédo
Primaria (e-AP); 19 equipes de Horario Estendido (Corujdo da Saude), aléem de um Laboratorio
Central de Analises Clinicas de Maceié (LACLIM); um Centro de Especialidades Eliane
Machado P0s-COVID-19; um Centro Especializado de Doengas Cronicas — CEDOH e um
Centro Especializado de Reabilitagéo.

Além dos servicos ofertados pela APS, a municipalidade desenvolve ac¢des de atencdo
a salde, nos niveis primarios e secundarios através de equipes multiprofissionais que atendem

as demandas de toda a ordem. Tais servicos e acGes podem ser percebidas no quadro 2.

Quadro 2. Dispositivo de salde e outros servigos

Dispositivos de satide e outros servicos Quantidade
Equipes de Consultorio na Rua 06
Equipes de Nucleo Ampliado a Satde da Familia — eNASF 10
Equipes de Servico de Atengao Domiciliar — SAD 13
Nucleo de Atividades Fisicas — NAF 17
Niucleo de Cultura e Reabilitagao Psicossocial 01
Total 47

Fonte: Macei6, 2022.

Tais ponderacBes sobre os servicos de saude da cidade se fazem pertinentes para
compreender 0s seus proprios indicadores sociais. Compreender as disparidades
socioeconbmicas também favorece um cenéario para a compreensdo da realidade de saude de
um povo. Assim como as lutas, desafios e barreiras que se impdem para o desenvolvimento da
cidadania. Evidenciando o quanto a cidade se mostra como um cenario contraditério de lutas.

Referente a isso, segundo dados sociais, do IBGE (2023), Macei6 tinha em 2021,
278.610 pessoas com trabalho formal, tendo uma média salarial de 2,6 salarios-minimos.

Entretanto, a propor¢ao de mao de obra ocupada com o total da populacéo representava apenas



45

27,01%. A distribuicdo de renda, de modo geral, é desigual para a populagdo maceioense, onde
a informalidade predomina.

Ribas; Junkes e Rodrigues (2019) ao estudar sobre as condi¢cGes de salde da
Comunidade Sururu do Capote, no bairro de Ponta Grossa, abordam que a oferta e percepcéo
dos servigos de salde sdo influenciados pelo nivel de instrucdo da populagdo. Para esses
autores, a diferenca significativa entre direito a satde e acesso a satde € um campo fecundo de
debate.

O direito a saude esta ligado & qualidade de vida, que exige uma atencao de
todos os setores sociais e areas prioritarias, como educagdo, saude,
saneamento, seguranga, entre outros. J& o direito a assisténcia a salde
restringe-se apenas a uma das politicas que visam ao cuidado da satde dos
cidadaos, defendendo um acesso resolutivo, efetivo e democratico (RIBAS;
JUNKES, RODRIGUES, 2019, p. 47).

Essa questdo levantada pelos autores aponta grandes repercussfes de como estdo
conformados o territorio e os servicos disponibilizados para a sociedade. Assim como 0s
préprios usuarios do sistema de salde percebem as suas necessidades e possiveis resolutividade
pelo servico de saude.

Mais do que disponibilizar, a administracdo dos servigos de salde deve visar a efetiva
resolucdo dos agravos, e neste aspecto, a APS tem um grande potencial. Nao obstante, Macei6
(2018) demonstra o comprometimento de compreender a realidade de sua populagao através da
realizac@o de reunides distritais com o intuito de compreender as necessidades da populagéo.

Tais reunides sdo imprescindiveis por possibilitar o direcionamento dos servigos e
especialidades ao longo dos oito DS. Ao perceber os problemas encontrados, as acdes de saude

podem ser mais efetivas ou explicar a necessidade de novas metodologias e tecnologias.



Tabela 2. Problemas de saude percebidos e priorizados nos distritos

Problemas priorizados

Alto indice de pessoas com doencgas cronicas ndo transmissiveis, com
destaque para o cancer ¢ as doengas do aparelho circulatério.
Crescimento do nimero de pessoas com doengas cronicas nao
transmissiveis quanto a hipertensdo, diabetes e obesidade.

Alta prevaléncia e aumento da incidéncia das Infecg¢des
Transmissiveis Sexualmente - ISTs (sifilis, AIDS/HIV e hepatites).
Elevado numero de casos de doengas transmitidas por vetores
(dengue, zika, Chikungunya, leptospirose, Leishmaniose) e acidentes
por animais peconhentos (com destaque para escorpioes)
Elevado nimero de pessoas com transtornos mentais, depressao e
dependéncia quimica.

Alto indice de doencas transmissiveis — hanseniase, tuberculose e
esquistossomose.

Aumento dos indicadores de gravidez na adolescéncia.

Alta taxa de mortalidade por causas externas (acidentes e violéncias).
Elevado niumero de casos de caréncias nutricionais, sedentarismo e
alimentac¢do inadequada.

Aumento do indice de doengas bucais (carie e periodontal).

Fonte: Macei0, 2018.
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Distrito Sanitario

I, IL 111, IV, V, VI,
VII, VI

I, 1L 111, IV, V, VI,
VIIL, VIII

I, IL 111, TV, V, VI,
VII, VIII

I, IL 111, TV, V, VI,
VIII

I IL 110, IV, V, VII,
VIII

11 TIL, TV, VI

V, VII, VIII
II, VI

VI, VII
11

Alguns problemas de salde sdo mais percebidos em alguns DS, o que possibilita que a

municipalidade possa desenvolver atividades e servigcos especificos para atender aos anseios

daquela parcela da populacédo. A distribuicdo de determinados agravos em praticamente todos

os DS evidencia a necessidade do poder publico como agente primordial para a disponibilidade,

manutencdo e acesso da sociedade aos servicos de saude. Mais ainda ao considerar que a

populagcdo maceioense, seguindo a tendencia brasileira, vem envelhecendo, possuir um baixo

nivel de renda, de instrucédo, condi¢cdes de moradia e crescimento das doencas psicologicas.
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Capitulo 3 — A abrangéncia dos servigos de salide em Maceid

Considerar a abrangéncia no momento de pensar 0s servi¢os de salde requer o
entendimento de que os dispositivos encontrados e presentes no territdrio funcionam com base
em uma légica. O arranjo social, a constituicdo da populagdo (por renda, grau de instrucéo,
etnia, cultura e outros), politicas publicas e a administracdo e geréncia dos servicos sao fatores
que condicionam para compreender a demanda e a oferta dos servigos e saude.

Isto posto, determina a organizacao dos servicos e cria um fluxo de atendimento. Como
percebido no capitulo anterior, 0s servicos de saude de Maceio estdo divididos em Distritos
Sanitérios, cada qual, expressando uma realidade da populacéo.

Neste capitulo buscou-se identificar através do uso do Sistema de Informacdo
Geogréfica (SIG) como esta a distribuicdo dos servicos, apontando possiveis intervencdes que
podem propiciar na melhoria da assisténcia prestada, seja com o aumento das equipes ou

disponibilidade de novas unidades que atendam as necessidades da populacao.

3. 1 Espacializacao da rede de assisténcia a saude

O sistema de saude brasileiro, durante muitos anos esteve pautado em medidas
curativistas, centrado nas decisGes médicas, onde o foco primordial era a doenca e ndo o
enfermo. A RAS surge como uma forma de superar desafios e avancar qualificagdes da atencéao
em saude (BRASIL, 2010).

[a] RAS tendo a APS como coordenadora do cuidado e ordenadora da rede,
se apresenta como um mecanismo de superagao da fragmentagao sistémica;
sa0 mais eficazes, tanto em termos de organizagdo interna (alocac¢io de
recursos, coordenagéio clinica, etc.), quanto em sua capacidade de fazer face
aos atuais desafios do cenario socioeconémico, demografico, epidemiologico
e sanitario (BRASIL, 2010, p. 03).

Pensando nesse ordenamento da rede e uma articulacédo entre os seus diferentes pontos,
criar setores dentro do territério facilita a distribuicdo dos servicos e linhas de cuidado, neste
cendrio surge a distratilizacdo, como uma ferramenta que propicia uma gestdo mais proxima da
sociedade.

A distritalizacdo do municipio é algo facultativo, como prever a Lei n° 8.080/1990,
porém a sua aplicabilidade propicia um melhor ordenamento dos servigos e favorece o processo

de territorializacdo da assisténcia a satde, onde os DS séo a menor parcela do planejamento do
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SUS, ¢ “onde os processos de descentralizagdo ganhariam concretude e as acdes de saude
coletiva seriam efetivamente implementadas” (FARIA, 2020, p. 4523).

No caso de Maceid, paradoxalmente, como constante na analise situacional de saude de
Macei6, aproximadamente 52,57% da populagio é coberta pela APS (MACEIO, 2022),
colocando-se como um grande desafio para a administragdo publica, ferindo o direito
constitucional de acesso a salde.

Macei6 (2022) reforca que o aumento populacional da cidade invariavelmente ir& fazer
com que a cobertura assistencial da APS diminua. Além disso, a diminuicdo dessa cobertura ja
deixa em sobreaviso o possivel aumento das doengas crbnicas ndo transmissiveis, 0s quais
sobrecarregaréo os niveis secundarios e terciarios a longo prazo.

Considera-se que a composicdo das equipes de salde e a area de influéncia da unidade
é quem ditardo o tamanho da populacéo que sera atendida. Isto pode ser percebido na Portaria
n° 2.436, de 21 de setembro de 2017, do Ministério da Saude, trds em seu bojo o que seria a
populacdo adscrita, sendo esta a populacdo que esta na area de influéncia e é coberta pela
Unidade Basica de Saude, propiciando e garantindo a continuidade das intervencgdes de salde,
tornando a unidade uma referéncia para o cuidado daquela populagédo (BRASIL, 2017).

O foco primordial desta Portaria € resguardar o atendimento a populacdo, e
consequentemente, ao paciente de modo a garantir a continuidade do atendimento, através da
resolucdo dos problemas de salde, para tanto, a UBS passa a ser a reguladora da Rede de
Assisténcia a Salde, garantindo assim um atendimento diferenciado, por conhecer as
caracteristicas da populacdo e garantir a criacdo de vinculo entre o profissional, 0 ambiente e a
populacdo assistida, além disto, ser a porta de entrada do usuério aos demais niveis de
complexidade da assisténcia (BRASIL, 2017).

Algumas ponderaces sdo estabelecidas para primar pelo atendimento, dentre eles pode-
se citar o porte da unidade de salde e o contingente populacional que cada equipe de Atencéo
Basica (eAB) ou equipe de Saude da Familia (eSF) estara responséavel. O tamanho da unidade
ndo considera tdo somente a estrutura fisica da unidade, mas como ela é formada. Neste aspecto,
a Portaria n® 340/2013 do Ministério da Saude trés que:

Art. 4° Ficam definidos 4 (quatro) Portes de UBS a serem financiadas por
meio do Componente Construcéo:

| - UBS Porte I: UBS destinada e apta a abrigar, no minimo, 1 (uma) Equipe
de Atencdo Basica, com numero de profissionais compativel a 1 (uma) Equipe
de Atencdo Basica;
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Il - UBS Porte Il: UBS destinada e apta a abrigar, no minimo, 2 (duas)
Equipes de Atencdo Bésica, com nimero de profissionais compativel a 2
(duas) Equipes de Atencdo Basica;

Il - UBS Porte Ill: UBS destinada e apta a abrigar, no minimo, 3 (trés)
Equipes de Atencdo Béasica, com nimero de profissionais compativel a 3 (trés)
Equipes de Atencdo Basica; e

IV - UBS Porte 1V: UBS destinada e apta a abrigar, no minimo, 4 (quatro)
Equipes de Atengdo Bésica, com nimero de profissionais compativel a 4
(quatro) Equipes de Atengdo Basica (BRASIL, 2013).

Com relacdo ao numero de pessoas assistida por cada equipe, a Portaria n°® 2.436/2017
tras que a “populagdo adscrita por equipe de Atencao Basica (eAB) e de Saude da Familia (eSF)
[serd] de 2.000 a 3.500 pessoas, localizada dentro do seu territorio, garantindo os principios e
diretrizes da Atencao Bésica” (BRASIL, 2017).

Sendo assim, poder-se-ia extrapolar que uma UBS Porte IV, possuindo no minimo 4
eAB, ou eSF, poderiam atender, no minimo 14.000 individuos/més. Contudo, a Unica unidade
de saide de Maceié que pode atender a um publico deste tamanho é a Unidade de Salde da
Familia do Graciliano Ramos, situada no VII DS. Salienta-se que esse € 0 DS de maior extensao

territorial e que vem tendo um espraiamento do tecido urbano consideravel.

Grafico 1. Distribuicao das Unidades de Saude por porte e referéncia nos DS de Maceio

10

1
| | | |

| Distrito 11 Distrito 111 Distrito IV Distrito V Distrito VI Distrito VII Distrito VIII Distrito

® Porte | Porte 1l Porte 111 Porte IV UR

Fonte: MACEIO, 2024.

Como pode ser observado no grafico 1, na cidade de Macei6 prevalecem as unidades de

Porte 11 e 111, o que dado o tamanho da populacdo, se torna pouco efetivo. A distribuicdo das
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unidades ao longo dos DS também se apresenta de modo ineficiente. Algumas particularidades
sdo consideradas, mas geralmente, maior parte da populacéo fica desassistida.

Um comparativo entre dois DS diametralmente diferentes pode explicitar tal situacéo.
O I DS é o que alberga os bairros de Mangabeiras, JatiGica, Ponta Verde e Pajucara, bairros que
concentram uma populacdo de classe média a classe alta, os quais possuem a facilidade de
contratar plano de salde e por isso, ndo precisariam, em teoria, dos servi¢os das unidades de
salde. Por sua vez, 0 VV DS é o que possui 0 bairro com o maior adensamento populacional por
metro quadrado da capital alagoana, Jacintinho, formado majoritariamente por pobres e que
necessitam dos servicos disponibilizados pela rede municipal de salde.

A distribuicdo dos equipamentos de saude depende das variaveis existentes em cada DS,
onde as particularidades impactam no todo. Ora, a disponibilidade de mais recursos em uma
area que concentra um quantitativo populacional maior e que faz uso direto dos servicos de
salde requer mais estabelecimentos e equipes de salde que tentem dirimir os problemas
daquela populacéo.

Desta feita, as caracteristicas socioeconémicas acabam impactando na disponibilidade
e acessibilidade aos servicos. Logo, como parte significativa da populacdo residente no I DS
pode custear os servicos de salde, a disponibilidade de unidades naquele distrito € menor. Ja o
V DS, mesmo contando com onze unidades ao todo, ndo consegue suprir a necessidade do seu
contingente populacional.

Distribuido na cidade ha 65 unidades de saude, divididas por porte e unidade de
referéncia. Cada DS possui ao menos uma unidade de referéncia, sendo que os DS | e V
possuem duas unidades deste tipo, cada um. Além disto, os DS IlI, V, VI e VIII possuem cada
qual, uma Unidade Docente Assistencial (UDA), sendo esta uma unidade basica de saude que
tem sua gestdo compartilhada entre uma instituicdo de ensino superior e a administracao
municipal. A infraestrutura é ofertada pela instituicdo de ensino, com particularidades para
atender os alunos de graduacéo e p6s-graduacédo, ndo deixando de lado os principios do SUS.

As UDAs trazem para a baila a questdo docente-assistencial, propiciando para 0s
graduandos e pés-graduando a possibilidade de se aproximarem da sociedade e promoverem o
bem-estar social, com a garantia da pratica assistencial (ALBIERO; FREITAS, 2017). As
UDAs trazem um novo cenario para a assisténcia a saude, por possibilitarem o contato da
sociedade com futuros profissionais ainda em formacéo, garantindo assisténcia diferenciada,
por muitas das vezes, possuirem servicos que sé seriam encontrados em unidades de referéncia

ou na atencédo secundaria a saude.
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A disponibilidade de UDAs acaba por propiciar um folego para as Unidades de
Referéncia (UR), diminuindo o fluxo de individuos que procurariam aquele servico para sanar
0s seus problemas de salde. Esse tipo de estabelecimento ainda que possa enfrentar alguns
receios por parte da populacéo assistida, propicia para um atendimento mais resolutivo na RAS.

Por sua vez, as Unidades de Pronto Atendimento (UPA) estdo localizadas em pontos
estratégicos da cidade, garantindo o acesso mais rapido e resolutivo para agravos que coloquem
em risco imediato a vida do individuo. Ainda que as UPA ndo sejam o foco deste estudo,
reforcar a sua importancia e localizacdo no territorio maceioense é de grande significado, pois,
dado a cultura — errénea — da populagéo, de que o0s servigos de urgéncia e emergéncia sao mais
resolutivos, acaba se tornando parte do dia a dia da sociedade.

Os primeiros bairros que receberam as UPAs foram Trapiche da Barra e Benedito
Bentes — Il e IV DS respectivamente. A UPA do Trapiche, como é conhecida, teve como
objetivo principal diminuir o fluxo de atendimento no Hospital Geral do Estado Professor
Osvaldo Brandao Vilela (HGE). Pois, sendo este uma unidade porta aberta, fazia o hospital
estar sempre superlotado e com atendimentos que seriam mais resolutivos na APS ou na atencao
secundaria. J& a UPA do Benedito Bentes abrangeria uma populacdo que estava
geograficamente mais distante do HGE e que dado a distancia, tinham os acometimentos mais
sérios, e até dbito, quando necessitavam de servicos de urgéncia e emergéncia.

Primando propiciar o atendimento equanime para a sociedade maceioense, foi instalada
novas UPAS na cidade, como pode ser percebido (figura 5). Na atualidade, Macei6 é atendida
por 8 UPAs sendo que cinco sdo administradas pela Universidade Estadual de Ciéncias da
Saude de Alagoas (UNCISAL) e Secretaria Estadual de Saide de Alagoas (SESAU) e trés
administrada pela Secretaria Municipal de Salde de Maceié e Organizacdo Social (OS).
Salienta-se que a UPA da Santa LuUcia, a mais recente, é a primeira que foi construida e é
mantida pela administracdo municipal.

As Unidades de Referéncia funcionam como pequenos centros especializados, onde
uma gama de servicos e especialidades assistenciais de média complexidade, séo
disponibilizados para a populagéo. As URs funcionam mediante demanda de especialidades de
servicos, assistenciais e de equipamentos que seriam onerosas para a administracdo se
disponibilizada em larga escala. Cada Distrito Sanitario possuir uma ou duas Unidade de
Referéncia, onde o0 gerenciamento destas especialidades fica mais faceis e seguem as diretrizes
instituida pelo SUS (BRASIL, 2010).



Figura 5. Mapa das Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) de Macei6
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O processo de distribuicdo das UPAs em Macei0, considerando a divisdo por DS,
evidencia que alguns distritos possuem mais unidades de pronto atendimento que outras, o que
pode ser explicado dado a conformacao socioeconémica da populacdo, o distanciamento dos
servigos de urgéncia e emergéncia, e a distribuicdo de outros servigos. A instalacdo da UPA do
Jacintinho, por exemplo, foi feita nos limites territoriais do DS VIII, porém alude a populacao
do DS V. tal situacdo se d& devido ao grande contingente populacional no DS V, aliado com a
densidade demografica menor do DS VIII, estando a UPA em uma posicao estratégica para
atender aos dois DS e até mesmo do DS I.

Necessario enfatizar que mesmo a parte alta da cidade possuindo o Hospital
Metropolitano e o Hospital Universitario, o atendimento de casos graves — sejam clinicos ou
acidentais — que coloquem o paciente em eminente risco de morte, ocorrem apenas no Hospital
Geral do Estado, logo a localizagdo das UPAs se tornam estratégicos para diminuir o tempo de
deslocamento e espera para a resolucdo de agravos que ndo necessitem de intervengdes
cirurgicas ou propiciar o estabilizamento da causa até chegar no servico de referéncia.

Um passo importante, a qual foi mais relevante no periodo da pandemia de Sars-Cov-2
(coronavirus) foi o uso da telemedicina, a qual, desde aquela época ganhou maior relevancia e
confiabilidade por parte da sociedade. Na esteira de tal avanco, Macei0 instituiu em 2023 a
primeira Unidade Béasica em Telessaude, com capacidade de atender cerca de 15 mil pessoas.

Instalada no conjunto habitacional Parque dos Caetés, no Benedito Bentes,
consequentemente integrando o IV DS. Tal iniciativa é necessaria para garantir o
desenvolvimento da assisténcia a salde, ainda mais quando considerado que 0s conjuntos
habitacionais quando sdo entregues a populacdo, carecem de servicos publicos como escolas,
unidades de salde e transporte publico.

Na atencdo terciaria, compreendida pelos hospitais, Maceié possui sete hospitais
totalmente publico, sendo um gerido pela administragédo federal, seis geridos pela administracdo
estadual e um pela administracdo municipal. Ademais, hd na cidade trés hospitais que
pertencem a iniciativa privada, mas que atende de modo suplementar ao SUS, além de cinco
que atendem por convénios ou particular.

As maternidades também estdo contempladas em Maceid, devendo-se fazer um
paréntese para o fechamento da Casa Maternal Denilma Bulhdes, a qual prestava o0s servicos
de assisténcia ao parto de risco habitual, situado no bairro do Benedito Bentes. Seu fechamento
ocorreu em 2014, perdendo a capital alagoana o local que era referéncia para o atendimento de

partos naturais e de banco de leite humano (GAZETA, 2015). Considerando o histérico de
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descaso com a assisténcia materno-infantil no municipio e no estado, o fechamento da Casa
Maternal deixa uma lacuna na assisténcia a saude.

O custeio dos atendimentos e repasse de recursos, realizados na APS é mensurado e
avaliado pelo Programa Previne Brasil, desde 2019, no qual considera o niUmero de pessoas
cadastradas em servigos de APS e os resultados sob os grupos selecionados de indicadores,
aponta que a APS em Maceié vem tendo resultados insatisfatorios em algumas frentes e
eficiéncia em outros.

No rol de servicos analisados pelo Previne Brasil encontram-se atendimentos que séo
basilares para a mensuracdo de oferta dos servigos & sociedade, tais como consultas de pre-

natal, cobertura vacinal e programas de controle de diabetes e presséo arterial (quadro 3).

Quadro 3 - Resultados por indicador de desempenho do Previne Brasil em Maceid

Pre-rgatal Pr(f-.n .atal Gest(:intes Cobertura Cobertura Hipertens&o Diabetes
Quadrimestre ( (Sfilis e Sade citopatoldgica | Vacinal Polio | (PA aferida) | (Hemoglobina
consultas) HIV) Bucal (%) ¢ Penta (%) (%) glicada) (%)
(%) (%) (%)

2022 Q1 32% 66% 51% 20% 2% 26% 15%
2022 Q2 35% 73% 58% 22% 72% 31% 25%
2022 Q3 43% 75% 59% 23% 69% 30% 21%
2023 Q1 45% 78% 60% 25% 72% 29% 23%
2023 Q2 45% 79% 59% 28% 81% 33% 29%
2023 Q3 50% 82% 64% 28% 84% 32% 27%

Fonte: BRASIL, 2024.

Para o Previne Brasil, o indicador prevalente é aquele disponivel para o ultimo
quadrimestre, (2023 Q3) sendo assim, ao observar os indicadores a disponibilidade de coletas
citopatoldgicas, assim como a assisténcia e acompanhamento de pessoas hipertensas e
diabéticas encontram-se abaixo do recomendado, contrastando com o rastreio e diagnostico a
sifilis e HIV nas consultas de pré-natal e a propria cobertura vacinal apresentando indicies
satisfatorios de cobertura.

Quando se observa a distribuicdo dos servigos de saude, sem considerar a sua tipologia,
nota-se que alguns DS possuem maior densidade de servicos que outros. Essa distribuicdo dos
servicos impacta na forma como a populacdo se desloca no territério para ser atendida. E,
evidencia o carater desigual na distribuicdo dos referidos no territorio.

Necessario observar 0s espagos nos quais as unidades de satde ndo estdo instaladas,
pois isso reflete diretamente no direito ao acesso a saude. Ora, ao ndo ter préximo do seu local

de moradia, uma unidade de saude, o individuo néo se reconhece assistido e inserido por uma



55

equipe de salde, ndo estabelece vinculo com o servi¢o e nem com os profissionais, nao tendo
seu direito constitucional garantido.

S& e Holanda (2017) discorrem que a localizagcdo dos servicos de saude favorece a
identificacéo de centralidades em uma rede urbana, devido a dificuldade de encontrar, dispersos
nessa rede, determinados servicos de maior nivel de complexidade. A localizacdo de
determinados servicos é regida pela dindmica econémica associado a prestacdo de servicos da
salde, onde os espa¢os luminosos terdo maior probabilidade de receber tais investimentos.

No cenario maceioense, essa dindmica impera, através da localizacéo dos equipamentos
de salde de maior complexidade, situando-se esses nas areas mais centrais e antiga da cidade.
Além das vias que possuem maior relevancia para a circulacdo de informacdes, mercadorias e
populacional. Tal aspecto pode ser ilustrado pela localizacdo dos principais hospitais privados
e que atendem de modo suplementar o0 SUS, em sua maioria localizado no DS 11l e as margens
da principal via da cidade.

Dantas e colaboradores (2021) discorrem que 0 acesso aos Servigos e equipamentos de
salde estd condicionado a quatro elementos, sendo estes: disponibilidade, acessibilidade,
aceitabilidade e qualidade. Todas essas varidveis além do fator humano e de percepcdo do
individuo é atrelado as questdes politicas e gerenciais.

A disponibilidade dos servicos esta correlacionada com todos os demais elementos.
Ainda que a aceitabilidade e a qualidade sejam caracteristicas que o individuo ira qualificar o
servico, sao varidveis que acabam sendo consideradas para o entendimento, ldgica e dispersdo
dos servicos.

A salde ndo é meramente um direito social garantido pela Constituicdo que vai se
submeter a logica das politicas publicas, ela vai ser influenciada também pela “logica do
mercado, ao estabelecer o territério como norma, aonde, pelos usos que abriga, se habilita ou
ndo, o desenvolvimento de determinada atividade” (SA; HOLANDA, 2017, p. 101). Landim,
Guimaraes e Pereira (2019) trazem ainda que o campo organizacional e operacional da RAS
ndo seja livre de intencionalidade ou de relacdes de poder e posicoes.

Tais consideracOes refletem em como estd organizado o servico de saide de Maceio,
tendo sua centralidade nos bairros que tém maior relevancia para a economia do municipio e
do Estado, o que Santos (2008) denominou como areas luminosas e os locais que ndo tinham
maior densidade tecnolégica e informacional seriam as areas opacas.

Assim posto, a dispersdo dos servicos de saude de Maceid integra uma ldgica

econémica, informacional, social e territorial, onde as areas luminosas possuem maior
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densidade de servigos e os bairros mais periféricos, por serem &reas opacas, possuem Servicos
ineficientes ou que ndo atendem a uma parcela realmente significativa da sociedade.

Contudo, o crescimento de Macei0, pautado numa legislatura que ndo tem forca préatica
e defasada, alijado a um modelo social de que a cidade deve ser pensada, criada e gerada para
atender a situagdes fins, sem ocorrer adaptacbes ou mudar a funcdo de determinados

equipamentos, cria um cenario engessado (SANTOS, 2008) e isto resvala na saude.

3. 2 Espacializacao da rede de assisténcia a saude

Pensar a distribuicdo dos servicos de saude considerando o arranjo populacional é uma
das formas mais efetivas de garantir o direito de acesso aos servicos de satde. Mais que isso,
vislumbra novos cenarios para o gerenciamento do territorio e fortalece o pertencimento da
sociedade com o seu local de vivéncia diaria.

Disponibilizar e aperfeigoar possibilidades de desenvolvimento da assisténcia a satde,
¢ um grande desafio que deve ser assumido por parte dos governantes, da academia e da
sociedade, primando pela dignidade humana e o direito constitucional de acesso a satde. Mais
que isso, ao trazer a baila a questdo dos servicos de salde e sua distribuicdo no territorio,
propicia uma analise da realidade ndo como ela pode ser, mas sim como ela esta e a partir dai
criar cenarios e possibilidades.

Desta feita, alguns cenéarios se vislumbram para que a assisténcia seja mais resolutiva e
chegue a um maior nimero de pessoas. Um dos primeiros pontos que pode ser abordado, é
aquele concernente a telemedicina e salde digital, que j& vem sendo implementada no
municipio. O desenvolvimento de novas localidades com tal aparato técnico-informacional
propicia maior acessibilidade da populacéo.

Para tanto, ndo somente € necessario haver a disponibilidade de infraestrutura e
equipamentos, é primordial a capacitacao dos profissionais que atendem de modo remoto, como
também presencial, com maior énfase, a familiaridade para 0 manejo de dispositivos eletronicos
e acesso a internet e que possam realizar o acolhimento necessario ao usuério. Uma prerrogativa
bastante relevante, ainda, € com relagdo a ambiéncia dos espacos utilizados, deixando-os
acolhedores, pois isto facilita na criacdo de vinculo do usuério com o servico, principalmente
quando se trata em atendimento virtual.

A iniciativa da Prefeitura de Macei6 com a primeira Unidade Bésica de Telessaude é
um passo importante na assisténcia a salde da populacdo maceioense considerando novas

abordagens na assisténcia. Ao propiciar o atendimento assistencial de modo remoto, € possivel
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que os individuos que trabalham e ndo podem faltar no emprego, tenham a possibilidade de
serem atendidos. Aqueles que sdo acamados, idosos, possuem limitacdo de mobilidade ou que
ndo possam ter contato com outras pessoas, lhes sejam garantidos o acompanhamento de
profissionais de salde.

A necessidade de tais tecnologias reforcaram-se na época da pandemia, mas suas
contribuicdes superam 0s momentos pandémicos ou de surtos, acerca disto, Caetano e

colaboradores (2020) trazem que:

Mesmo antes da chegada da COVID-19, a telessalde ja vinha sendo cada vez
mais adotada para levar cuidados especializados a casa de pacientes doentes e
suas familias. Pode fornecer acesso rapido a especialistas que ndo estdo
imediatamente disponiveis, e isto pode ser ainda de maior valor em paises
onde certas especialidades sdo particularmente escassas, sobretudo fora dos
grandes centros (CAETANO e colaboradores, 2020, p. 06).

Para a efetividade do atendimento, € necessario que os profissionais que integram essa
equipe trabalhem de modo coeso e tenham acesso a todas as informacbes pertinentes do
paciente, fazendo uso, se possivel, de tecnologia suficiente para diminuir a distancia fisica
existente entre quem assiste e quem € assistido. Ademais, o0 uso da telemedicina da a chance de
que determinados casos sejam identificados, tratados e acompanhados fora do ambiente
hospitalar, diminuindo custos para o erario publico e carga fisico-mental-emocional do

paciente.

A telemedicina pode ser utilizada para manter os doentes fora dos hospitais,
retendo aqueles assintomaticos ou com sintomas moderados em casa e
encaminhando os casos mais graves para os hospitais, permitindo ganhar
tempo e evitar sobrecarga nos servicos de satde. Por outro lado, o uso de
contatos virtuais ou de softwares baseado em telefone que detecta e registra
os dados dos pacientes como sintomas ou temperatura e sintomas, pode
impedir consultas hospitalares desnecessarias para pacientes com sintomas
leves. Dependendo da gravidade dos sintomas, 0s usuarios podem ser
encaminhados no momento de contato a um médico, que podera orienta-los a
visitar um hospital, permanecer em casa e monitorar seus sintomas, ou
alternativas mais adequadas a cada situacdo (CAETANO e colaboradores,
2020, p. 05).

A telessalde possui campo fecundo para a sua consolidacdo na cidade de Maceio,
devendo ser utilizada como uma forma de diminuir barreiras para a assisténcia a saide e garantir
0 acesso da populacdo aos servicos de saude, assim como a especialidades médicas que ndo
poderiam ter acesso por variados motivos. Uma segunda alternativa para o desenvolvimento da

assisténcia a saude em Maceid, e que ja vem sendo feita sdo as clinicas moveis e salde
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itinerante, na qual a populacdo de uma localidade recebe uma estrutura de apoio onde sera
desenvolvida as acGes com os populares.

Mesmo que esse tipo de assisténcia ndo seja a mais efetiva para garantir e gerar
identificacdo do paciente com a equipe de saude, propicia 0 acompanhamento das condi¢des de
salde e vida da populagdo, encaminhando quando necessario, para especialistas. Como ja
discutido anteriormente, a cidade de Maceid possui vazios assistenciais que retiram da
populacdo a possibilidade de serem atendidos e acompanhado por uma equipe de salde,
situacdo esta parecida com o que ocorre no Brasil.

Tal situacdo escancara as fragilidades de coordenagéo e regulagéo da rede de salide em
ambito estadual e nacional (LANDIM; GUIMARAES; PEREIRA, 2019), mas é no ambito
municipal que essas fragilidades se tornam mais proeminentes, pois impacta diretamente a
dindmica de vida dos individuos e conformacdo da propria organizacédo social.

Assim posto, 0 uso de servigos itinerantes € uma forma de viabilizar o atendimento da
populacdo desassistida pelas unidades de salde e garantir o direito de acesso a satde. Landim,
Guimardes e Pereira (2019) apontam que as dificuldades da administracdo publica, aliado a
questbes de cunho politico-partidario e de interesse privado, acentuam as disparidades,
excluindo a oportunidade de instalacdo de novos estabelecimentos para o uso fruto da
sociedade.

Um dos fatores que poderiam explicar a falta de unidades de salde e consequentemente
0 uso de equipes de saude itinerante é explicitada por Lima e colaboradores (2022) ao analisar
0 acesso a APS em areas rurais do Oeste do Pard. Além da dificuldade caracterizada por longas
distancias e dificuldade no deslocamento, a dispersdo populacional se torna fator determinante
para a instalacdo de UBS.

Durante muito tempo Maceid possuia vazios dentro da sua tecitura urbana, movida pelo
interesse especulativo do valor da terra, ou por estarem distantes do centro financeiro e de
servicos da capital. Situacdo esta que comecou a alterar-se, timidamente a partir da década de
1980, como aponta Japiassu (2019), onde acentuaria com a efetivacao dos 50 bairros da capital
alagoana que s6 viria a vir ocorrer através da Lei Municipal 4.687/1998 (JAPIASSU, 2019;
MACEIO, 1998).

Referente ao uso e ocupacdo do solo, Japiassu (2019) expde que em 1980, a cidade de
Maceid possuia um foco de ocupacao préximo ao Centro da cidade, assim como a area costeira.
O crescimento e desenvolvimento da cidade para a Parte Alta seguia o curso da Avenida

Fernandes Lima; Avenida Durval de Goes Monteiro, e em dire¢do ao litoral norte, a BR 101.
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Retomando sobre o crescimento e nova divisdo administrativa de Maceid, tal situagdes
perpetuaram problemas que sdo perceptiveis em areas rurais do Brasil e no mundo: uma
desigualdade no acesso aos servicos de saude, onde atualmente busca-se suprir através dos
servicos itinerantes.

Destaca-se dentre esses servi¢os, aquele desenvolvido junto as pessoas em situacéo de
rua, nos bairros do Benedito Bentes, Vergel do Lago, Centro e Jaragud, além do servico Saude
da Gente e Brota na Grota, gerenciado pela administragdo municipal. Tais servicos sdo
primordiais para atender a demandas especificas, mas que reverberam na saude da populagao.

O primeiro, Consultério na Rua, garante o atendimento e acompanhamento de pessoas
em situacao de vulnerabilidade social, por encontrarem-se sem domicilio, logo sem vinculo a
uma UBS. As equipes podem ser constituidas por “profissionais de enfermagem, psicologia,
terapia ocupacional, servico social, educacdo fisica, odontologia, medicina, além dos
profissionais de nivel técnico e médio, a depender da modalidade” (TIMOTEO e colaboradores,
2020).

O programa Brota na Grota, busca levar atendimento social aos moradores das areas de
grota da cidade, propiciando o atendimento assistencial para emissdo de documentos, cursos
profissionalizantes, lazer e satde, além de revitalizacdo de espacos antes marginalizados.

O Salde da Gente, por sua vez, trés as especialidades assistenciais, com o intuito de
diminuir a demanda nas unidades de salde de referéncia ou encaminhar o usuario do SUS para
esses servicos, ofertando ainda a realizacdo de exames de rotina, vacinagdo e consultas
veterinarias, inclusive.

Os programas de salde itinerante se mostram necessarios, uma vez que a rede de
assisténcia, em especial na APS encontra entraves em alguns bairros para a sua efetivacéo ao
maior nimero de populares/usuérios do Sistema.

O servico de saude itinerante é uma ferramenta de grande importancia e impacto para
0S UsSU&rios e o proprio sistema de salde, onde através da integracdo com outras formas de
desenvolvimento da assisténcia propicia a oportunidade de efetivacdo dos servigcos. A
possibilidade que se descortina é haver uma integragédo entre 0s servicos itinerantes e 0s servigos
de telessaude, ofertando um maior leque de especialidades assistenciais, com uso de internet
movel e servigo cada vez mais especializado e de exceléncia para suprir as necessidades da
populacgéo.

Concernente a distribuicdo dos servicos de salude ao longo dos DS, é necessério
considerar novos cenarios para a implementacéo de unidades que possam atender a demanda

populacional e, porventura, suprir a deficiéncia territorial das unidades. Através do que explicita
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as Portarias n° 2.436/2017 e n° 340/2013 e considerando as técnicas de geoprocessamento, a
possibilidade de instalar novas unidades de salde em pontos estratégicos da cidade e que estéo
em pleno processo de crescimento se fazem como uma estratégia para garantir o acesso a saude
da populacgéo.

Considerando que na capital alagoana 63% de unidades de salde sdo de porte | e Il, a
instalacdo de novas unidades de porte maior seriam interessantes, por albergar no mesmo
espaco fisico um maior numero de equipe de salde, o que invariavelmente poderia
disponibilizar a cobertura para um maior nimero de individuos. Além disto, dando o franco
espraiamento do tecido urbano e novas dindmicas na ocupacao do solo, possuir unidades com
maior estrutura possibilita repensar o quadro assistencial sem necessariamente construir novas
instalacdes.

Por tanto, sugere-se a construcao de unidades de satde de porte I11 e IV, uma vez que
essa unidade e seu porte podem operar com uma equipe minima e se necessario, aumentar a
equipe sem maiores dificuldades, ndo operando abaixo de sua capacidade.

Os principais distritos sanitarios que poderiam receber novos equipamentos sdo
necessariamente o DS V1 e VII, mesmo que juntos esses dois distritos possuam 22 unidades de
salde, o crescimento e incremento de sua populacdo aléem da baixa oferta de infraestrutura
urbanas publicas tornam essas areas criticas.

A érea englobada por esses dois DS vem recebendo atencdo da administracdo publica,
em especial concernente a assisténcia a saude, tanto na esfera municipal como estadual,
concentrando ao todo, trés UPASs e dois hospitais, com a promessa de implementacdo de mais
um, o Hospital do Idoso, todos publicos.

Um ponto a ser observado € referente ao bairro do Jacintinho, o mais populoso do
municipio. A instalagdo de novas unidades no bairro ou nas suas imediagdes, favoreceria um
maior nimero de pessoas, diminuindo o tempo de espera para consultas e encaminhando em
tempo habil, para o atendimento das condi¢Ges de menor potencial deletério a curto prazo.

A instalacdo de novos servicos de referéncia e contrarreferéncia faz pontuar a
necessidade de instalacdo de centros de satde multifuncionais, conhecidos popularmente como
policlinicas, onde um nimero consideravel de especialidades assistenciais é disponibilizado a
toda a sociedade, independente da area de abrangéncia.

Tais centros de saude funcionariam em horario comercial e atenderiam através da
regulacdo existente na APS, fazendo ainda o servico de contrarreferéncia, ou seja,
encaminhando esse usuario para a APS ou para outro servico especializado ou hospital quando

necessario. Esses centros poderiam englobar além das unidades de salde, servico de atencédo
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psicossocial, havendo necessidade, podendo englobar o atendimento do conselho tutelar,
considerando todos os aspectos da formacéo da crianca e do adolescente, inclusive de salde e
protecao.

Tais centros de saude poderiam, inclusive, ofertar a telessalde, tirando do campo da
exclusividade e até mesmo da experimentagdo, para a efetividade, integracdo e rotina dos
servicos de salde da capital. Descortinando assim novas possibilidades e modos de prestar a

assisténcia.
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Considerac6es Finais

A salde como campo do direito social, € uma prerrogativa que deve ser considerada na
andlise social, devendo ser foco do interesse publico, pois ira impactar diretamente no acesso a
cidade e a qualidade de vida. A questdo social, econdmica, ambiental e de acesso ira ter grandes
repercussdes na saude, fazendo com que se tenha uma sociedade mais sadia ou nao.

O estabelecimento de linhas de cuidado e implementacdo de servicos de saude
propiciam o desenvolvimento humano, garante a dignidade humana e tras integracdo do
individuo com a sociedade. A oferta de servigos publicos, além de garantir um direito basico, é
uma ferramenta de gestdo publica efetiva e que tras maior pertencimento.

A cidade de Macei6 desponta no cenério alagoano, dentre outros focos, por ser a capital,
ser referéncia da primeira regido de salde do estado e pela dindmica singular de crescimento e
enfrentamento das problematicas que Ihe tornam Unica dentre as capitais brasileiras.

A distribuicdo dos equipamentos de salde na cidade, ainda que tente atender a toda a
sociedade, possui disparidades na sua distribuicdo e oferta. E inegavel que diversos
equipamentos, tais como hospitais e UPAs estejam situada em localidades estratégicas da
cidade, porém, deixa desassistida uma parte significativa da populacéo, devido a distancia de
sua moradia até o servigo de salde. A alta demanda por servicos, em especial, de média
complexidade superlota as UPAs.

Com o intuito de propiciar uma assisténcia a saude mais eficaz é necessarios maiores
investimento em infraestrutura das unidades que ja existem e pensar de modo critico,
considerando as zonas de crescimento da cidade, para a instalacdo de novas unidades que
possam comportar as novas demandas. Um dos pontos que pode haver maior integragéo € o uso
da telessatde como forma de democratizar 0 acesso a assisténcia a salde.

Pautado nas prerrogativas do Sistema Unico de Salde, propiciar um ambiente
assistencial em que a integracdo do cuidado em salde se torne foco central e primordial do
atendimento e acompanhamento do maceioense se torna imprescindivel, devendo haver jogo
de cintura da administracdo publica para garantir e objetivar tal preceito constitucional e
organizativo do SUS.

A Geografia da Satde vem no esteio para propiciar novas discussdes e abordagens sobre
0 processo saude-doenga-cura, buscando uma visdo que considere 0 meio, a doenca e as
interacdes do homem como fatores importantes para entender o direito ao acesso aos servigos
de saude. A insercdo perpassa ainda a dimensdo discricional, trés a baila o debate sobre a satde

como direito e o proprio planejamento das cidades e estruturacdo social. Partindo de uma



63

andlise critica da realidade, considerando os fatores socioeconémicos e culturais, assim como
da gestdo dos servicos, € possivel vislumbrar novas possibilidades para o desenvolvimento
eficaz da salide humana, em todos os &mbitos.

O monitoramento, fiscalizacdo e avaliagdo dos servicos se faz necessario, por
possibilitar que a administracdo publica escute e entenda a demanda dos usuarios e dos proprios
servidores, através da adocdo de mecanismos de monitoramento, é possivel identificar falhas e

areas que necessitam de melhorias, garantindo que as a¢fes implementadas sejam eficazes.
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