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RESUMO

A Geografia da Saude vem desenvolvendo papel importante na sociedade, visto
gue seu objetivo ndo € apenas mapear a origem e a disseminacdo de doencas,
mas também analisar politicamente a conjuntura pela qual a sociedade esta sendo
submetida. Buscando mitigar solucdes para crises mundiais, como a pandemia da
COVID-19, que resultou na maior crise sanitaria, diante do numero de mortes e
ainda alavancou uma crise econémica que ja vinha sendo consolidada com a atual
politica econdmica, que vem agravando a desigualdade social, com negacionismo
e o0 desprezo pela vida do atual presidente do Brasil. Nesse sentido € pernitente
discutir a regionalizacdo do SUS e como vem sendo efetivada a Saude Publica
como estratégia de gestdo. Fazendo um estudo do funcionamento e das normas
gue regulam o SUS nas trés esferas de poder. Utilizando uma metodologia
gualitativa, através da abordagem sistémica com embasamento tedrico de alguns
autores como Capra (1982), Faria e Bortolozzi(2013), Guimardes(2015),
Matta(2021) e Sen(2002). O que norteou a pesquisa de campo, no sentido de
coletar dados que materializaram a teoria e pratica da relacdo saude, ambiente e
cidade, considerando a ocupacdo humana. Com o objetivo de compreender os
aportes teoricos da Geografia da Saude analisando a territorializacdo das Unidades
Basicas de Saude no entorno do “Vale” do Reginaldo, considerando os principios
do SUS. Para compreender a logica do acesso a saude em uma comunidade que
estd em vulnerabilidade social, constituida por uma classe trabalhadora que
depende do sistema publico de saude. Avaliando a necessidade da mobilizacédo
politica de movimentos sociais, da sociedade civil e da Universidade, para
reinvindicar e garantir o acesso a saude de acordo com o0s principios garantidos
pela Constituicdo 1988, que séo a equidade, integralidade e universalidade.

Palavras-Chave: Geografia da Saude, SUS, Vale do Reginaldo

ABSTRACT

The Geography of Health has been playing an important role in society, since its
objective is not only to map the origin and spread of diseases, but also to politically
analyze the situation to which society is being subjected. Seeking to mitigate
solutions to global crises, such as the COVID-19 pandemic, which resulted in the
biggest health crisis, given the number of deaths and even leveraged an economic
crisis that was already being consolidated with the current economic policy, which
has been aggravating social inequality , with denialism and contempt for the life of
the current president of Brazil. In this sense, it is pertinent to discuss the
regionalization of the SUS and how Public Health has been implemented as a



management strategy. Making a study of the functioning and the norms that
regulate the SUS in the three spheres of power. Using a qualitative methodology,
through the systemic approach with theoretical basis of some authors such as
Capra (1982), Faria and Bortolozzi(2013), Guimaraes(2015), Matta(2021) and
Sen(2002). What guided the field research, in the sense of collecting data that
materialized the theory and practice of the relationship between health, environment
and city, considering human occupation. With the objective of understanding the
theoretical contributions of the Geography of Health, analyzing the territorialization
of the Basic Health Units in the surroundings of the “Vale” do Reginaldo,
considering the principles of the SUS. To understand the logic of access to health in
a community that is in social vulnerability, constituted by a working class that
depends on the public health system. Assessing the need for political mobilization
of social movements, civil society and the University, to claim and guarantee access
to health in accordance with the principles guaranteed by the 1988 Constitution,
which are equity, integrality and universality.

Keywords: Geography of Health, SUS, Vale do Reginaldo
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INTRODUCAO

O obijetivo principal dessa pesquisa € fazer uma andlise da territorializacéo
das unidades basicas de saude no entorno do Vale do Reginaldo, considerando os
principios da equidade e integralidade do acesso aos servi¢os publicos de saude.
Que é uma das pautas da Geografia da Salude, compreendendo a necessidade de
embasar questdes relevantes para saude publica, principalmente em localidades
construidas a partir da vulnerabilidade social, estabelecida pela propriedade
privada, que é um dos pilares do sistema capitalista. Tornado o SUS fundamental
para dimiuir essa disparidade social, sendo protagonista em uma cojuntura politica,
gue atualmente prioriza a politica econbémica, esquecendo de quem produz a
rigueza, a populacéo, que precisa estar bem de saude pra trabalhar e continuar

enriquecendo o pais esse pais.

A partir da compreensao dos aportes da Geografia da Saude foi realizada
uma abordagem sistémica acerca da saude publica visando estabelecer
diagnosticos e analises sobre o acesso, integracdo e qualidade das unidades de
saude que atende uma area de vulnerabilidade social. A disponibilidade de
servicos oferecidos pelos setores publicos de saude pode estar ligada diretamente
a estrutura urbana do municipio e a regionalizacdo administrativa. De maneira que
novos servicos e tratamentos tendem a ser ofertados nos que possuem maior
facilidade de acesso, estrutura estabelecida e onde ha maior concentracdo de

usuarios.

Para isso foi necessario a caracterizacao tanto da estrutura urbana da area
de estudo, denominado de “Vale” do Reginaldo e das principais unidades de
atendimento dos bairros em seu entorno. A partir desta investigacdo e andlise,
sendo possivel conhecer a demanda social considerando a oferta dos servicos de
saude publica. Efetivamente teorizando acerca da territorializacdo das unidades
basicas de saude do “Vale”do Reginaldo, relacionado com a sua acessibilidade e
abrangéncia. Inicialmente foi definido o campo de estudo e método, para assim
iniciar o levantamento bibliografico, envolvendo as tematicas e teorias que
fundamentam a abordagem sistémica. Apos a busca tedrica foram realizadas
pesquisa de campo, na Secretaria Municipal de Saude de Macei6 e nas Unidades
Basicas que estdo localizadas em outros bairros, no entorno do campo de estudo,

materializando a construgdo tedrica, com a andlise das condicbes de acesso a



saude da populacdo da ocupacdo urbana em pauta. A pesquisa documental foi
realizada através de solicitacdes pelo site da Prefeitura de Maceid. Assim foi
possivel realizar a andlise dos dados populacionais, como dados demograficos dos
Distritos Sanitarios, contribuindo com investigacao dos fatores sociais, econémicos,
étnicos raciais, culturais e comportamentais. Mapeando as UBS que atende essa

populacéo do “Vale” do Reginaldo.

Os interesses econdmicos continuam deixando a maior parte da populacéo,
gue vivem em condi¢cdes precarias de moradia, totalmente desassistidas de
saneamentobésico e seguranca alimentar. Deveria ser papel do Estado, encontrar
mecanismos que evitem o comprometimento da salude dessa populacao que busca
atendimento médico em unidades de saude, que ndo conseguem suprir as
demandas. O tema estudado tem relevancia para a linha de pesquisa vinculada a
PPGG-organizacdo Socioespacial e Dinamicas Territoriais. E € pertinente para a
elaboragcdo de politicas voltadas a melhoria da demanda da saude publica da

cidade.

A pesquisa em fase de desenvolvimento foi apresentada no X Simposio
Nacional de Geografia da Saude, em outubro de 2021, totalmente online, por conta
do aumento de casos de contaminacdo da COVID-19. Durante o evento, foi
possivel parrticipar das discussdes que ressaltam o grande desafio da Geografia
da saude e a necessidade de se debater toda a crise sanitaria que vivenciamos
desde 2020. Tentando superar o problema, a partir dos esforgcos ndo apenas da
comunidade cientifica, mas, também de todos os setores da sociedade, com o

objetivo de contribuir para ac6es mais eficientes na gestdo da saude publica.

Na oportunidade, foi apresentado o trabalho intitulado: Geografia da saude:
fundamentos, conceitos e discussfes na perspectativa da covid-19, na modalidade
oral através de ambiente virtual Googlemeet sendo a atividade registrada em video
e disponibilizada para  acesso publico, atraves do endereco

http://simposiogeosaude.com.br .

Em janeiro de 2022 o trabalho apresentado no evento, foi indicado para
participar da categoria artigo, sendo expandido para atender os parametros da
Revista Geoconexdes (online), e publicado com o mesmo titulo, disponibilizado no

endereco https://geoconexoes.com/ojs/index.php/periodicos/article/view/81.




O artigo contribuiu para o desenvolvimento do primeiro capitulo desse
trabalho, tratando ndo simplemente da Geografia da saude, como também, sobre a
atual crise sanitaria que vem se extendendo por dois anos, buscando nesse sentido

estratégias para analisar a conjuntura da saude publica no Brasil.

Este trabalho esta dividido em quatro capitulos, o primeiro vai tratar da
geografia da saude, desde a sua origem, os fundamentos, conceitos e discussoes,
dos estudos médicos associados aos estudos da geografia. Como por exemplo, o
clima e o relevo, podem a qualidade de vida de um individuo. Da mesma forma
como as areas urbanas sdo ocupadas e como Seus recursos naturais sao
impactados pelo seu mau uso podem determinar a vulnerabilidade de uma parte da
populacdo. No segundo capitulo vamos tratar do sistema unico de saude nas trés
esferas; Federal, estadual e Municipal, trazendo toda legislacdo que fundamenta e
delega responsabilidades para as mesmas respectivamente. Onde o municipio
cumpre a tarefa mais importante, que € levar o acesso a saude para a maior
parcela da populacdo de acordo com cada realidade local, através das Unidades
Basicas de Saude, que é pauta do terceiro capitulo, onde serdo descritas

pontualmente nos bairros que estdo no entorno do Vale do Reginaldo.

E pra finalizar no quarto capitulo, vamos conhecer o plano diretor da cidade
de Maceié e toda cojuntura politica e o papel dos movimentos socias e toda
sociedade civil, na construcéo ou revisdo do plano diretor de Maceio, que estava
engavetado desde 2015, e agora partir de mobilizacbes, denuncias e audiéncias,
torna possivel a reconstrucdo do mesmo. O plano diretor pode ser determinante
para que sejam emplementadas medidas, planos e investimentos na saude publica
do municipio, portanto séo iniciativas fundamentais para a melhoria da saude em

Maceio.

CAP[TULQ | - A GEOGRAFIA DA SAUDE: FUNDAMENTOS, CONCEITOS E
DISCUSSOES

Para entender a sistematizacdo da Geografia da Saude é necessario fazer
um resgate histérico de como aconteceram as primeiras observagbes do
comportamento humano e o meio, e como o homem transforma e se adequa a

cada lugar, considerando o clima, relevo e a forma de subsisténcia. O



conhecimento adquirido ao longo da histéria da Grécia Antiga até a atualidade
demonstra como estamos evoluindo, e como isso foi decisivo para o aumento
populacional no mundo. A producdo cientifica em varias reas do conhecimento foi
decisiva na producao de iniciativas e projetos relacionados a saude e ao mundo do
trabalho, assim como a apropriagdo do espac¢o urbano, e 0 que isso trouxe de
retorno para a cidade, que fomenta a formacdo econdmica social capitalista e,
consequentemente, todas as mazelas que a acompanham até os dias atuais, como
0 desmatamento, que ocasiona o0 aquecimento global, e as pandemias, que matam

milhdes de pessoas.

bY

A Geografia da Saude trata de questbes relacionadas ndo somente a
disseminacdo e a origem de doencas, mas também as questdes relacionadas a
acessibilidade ao tratamento, dando, consequentemente, énfase a distribuicdo
espacial e a eficacia dos servicos desaude. Em razéo disso, faz-se necessaria a
analise dos fundamentos e a sistematizacdo dessa area da Geografia que envolve
territorio, regionalizacdo e todo poder surgido das relagdes politicas, haja vista que

esse poder influencia a dindmica complexa entre Geografia eSaude.

Ao analisar a conjuntura politica, registra-se a importancia de politicas
publicas voltadas para populacéo brasileira, sobretudo aquela pertencente a classe
trabalhadora que movimenta a maquina financeira de toda sociedade global, num
regime perverso que exclui e mata milhares de pessoas pelo uso irresponsavel dos
recursos naturais. Assim sendo, a Geografia da Saude é resultado de muitos
trabalhos sobre a variedade de condicbes da vida humana em relacdo ao

ambientee ao acesso aos meios técnico e cientificos.
1.1 Origem e fundamentos: saude e ambiente

Para compreender como surge o estudo da Geografia da Saude, faz-se
necessaria uma introducao da sua origem, baseada em documentos histéricos que
evidenciam a preocupacao com a relacdo saude, doenca e o meio ambiente.

Segundo Junior Zominghani (2012), a obra de HipOcrates constitui parte dos

fundamentos do campo de investigacao da Geografia da Saude.

Ha uma grande colecdo heterogénea de escritos médicos, em
dialeto i6nico, produzida durante um periodo de quase sete
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séculos, e que contémsaberes que foram utilizados nas escolas de
medicina até os fins doséculo XVIII (JUNIOR ZOMIGHANI, 2012,
p.18).

Considerado o pai da Medicina Ocidental, o médico grego (Figural)
nascido em 460 a.C. (NOVELLI, 2008), em um de seus livros intitulado “De ares,
aguas e lugares”, identificou-se o modo como a localizacdo, o clima e a
disponibilidade de agua influenciavam a saude das pessoas. O médico grego
descrevia a diferenca entre a Asia e a Europa em todos os aspectos e sobre a

compleicdo dos povos que se distinguem, sem qualquersemelhanca entre si.

Figura 1:Hipdcrates o médico grego
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Fonte: Esta Foto de Autor Desconhecido esté licenciado em CC BY-SA-NC

Para Ribeiro (2005), a Asia difere mais da Europa no que concerne a
natureza de todas as coisas que brotam da terra e dos homens, e 0s aspectos
fisicos e naturais do territorio interferem até no comportamento humano. Homens
asiaticos eram mais desanimados e mais doceis em relacdo ao carater e inaptos

para a guerra, diferentemente dos europeus.

As estacbes do ano sdo as principais causas, visto que a teoria Hipdcrates
destaca a interferéncia do meio sobre o homem. Compreende-se que parte da
técnica especulativa e argumentativa por ele empregada, refletida na literatura
médica que chegou até nods, fora aprendida dos filésofos pré-socraticos; em
contrapartida, muitos fildsofos incorporaram conceitos de fisiologia e medicina aos
seus sistemas filoséficos. No final do século V a.C., porém, os médicos se

empenhavam energicamente em desvincular a medicina da filosofia e em
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reconhecé-la como uma TEXU “arte” autdbnoma (IRWIN, 1989).

De acordo com Rebollo (2006), a colecdo hipocratica, as concepc¢des
serviram de pano de fundo da teoria humoral, uma vez que cada humor resulta na
interacdo das dynameis (objeto de observagcdo do médico hipocratico, podendo ser:
a dynameis das estacOes, dos climas e das regifes) ou das virtudes operativas,
pois nos tratados sobre a natureza do homem e dos humores, a doutrina humoral

é sistematizada com maior clareza.

“Os elementos primarios constituintes do corpo sdo a agua, o fogo,

0 ar e a terra. Tais elementos geram as qualidades (quente, frio,
seco e Umido) que, organizadas em pares, ddo origem aos quatro
humores (chymés).” (REBOLLO,2006, p.56)

Para Junior Zominghani (2012), das contribuicdes de autores classicos da
geografia destaca-se o conceito de género de vida, desenvolvido por Paul Vidal de
La Blache na passagem do século XIX para o XX, e que poderia ser utilizado para
o estudo das questbes que envolvem territorio e saude. Da geografia cientifica,
principalmente com o0 uso da cartografia para monitoramento da distribuicdo
regional das doencas e orientacdo das praticas de saneamento basico, resultou um
atlas de mapeamento das doencas como forma de compreensdo de seus
mecanismos de difusdo e as relagdes com as fronteiras internas e externas, que

sdo questbes bastante estudadas na geografia brasileira.

Segundo Rodrigues (2015), a relacédo entre saude, ambiente e cidade ndo é
uma ideia nova. O paradigma hipocratico, considerado a matriz do pensamento
médico do mundo ocidental, j& compreendia o ambiente das cidades como um foco
de agravos a saude. O médico inglés John Snow foi o primeiro a comprovar que
um organismo vivo era a fonte da disseminacdo de alguma doenca no meio
urbano. Ele estudou a distribuicdo espacial de 6bitos por cllera na pandemia que
atingiu Londres em 1854, demonstrando a correspondéncia entre o numero de

mortes e o grau de poluicao das fontes de agua de cadabairro da cidade.

De acordo com Guimarédes (2015), Max Sorre foi 0 que mais se aproximou
da pesquisa geografica da perspectiva ecolégica da saude. Os problemas
ecologicos trouxerama necessidade de considerar o tempo de ocupac¢do humana,
0 maior ou menor ajustamento aos géneros de vida e as condi¢des especificas de

vida em ambientes sociais, econémicose politicos. A obra de Sorre inspirou-se em
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rumos ja delineados por La Blache, Demangeon, Jean Brunhes e de De Martonne
entre outros, conservando-se fiel aos principios gerais da ciéncia geografica da
época, e colocando a Geografia no centro de interesse de muitos pesquisadores
médicos. Sorre (1955) permitia a instrumentalizacdo para a apreensdo da doenca
como um fendmeno localizavel e passivel de delimitacdo em termos de &rea. A
maior urgéncia em sua €época era a Vvalorizagdo da producdo -cartogréfica,
considerando as areas de extensdo dos principais problemas de saude. Era preciso
mapear 0s lugares onde ocorriam as doencas. Isso colocava o tamanho das
unidades territoriais em pauta nos estudos como uma das maiores dificuldades
para a analise da distribuicdo dasenfermidades. Desse modo, ele concluira que as
areas de extensdo dessas enfermidades eram muito diferentes, conforme consta

em “Fundamentos biolégicos da geografia humana” (SORRE,1955, p.301).

N&do ha duvidas que Sorre (1955) contribuiu para a delimitacdo clara e
precisa do campo de investigacdo em Geografia Médica, circunscrita a aplicacao
do método da Geografia Regional ao estudo das doencas, em que a regido era o
complexo patogénico, compreendido a partir de analises de dados fisicos e
humanos, com o objetivo de demonstrar a individualidade do fenbmeno espacial
(GUIMARAES,2015).

1.2 Geografia da Saude e seus aportes tedricos

A necessidade de enfrentar as epidemias no perimetro urbano levou
cientistas ainvestigar as causas e a como mitigar as consequéncias da propagacao
de doencas. Segundo Guimarées (2015), no mundo emergente urbano-industrial, o
saneamento urbano era o Unico “remédio” para o controle dos processos de
transmissdo das doencas infectocontagiosas, resultando no processo de
embelezamento e de melhorias das condicdes de vida nas cidades. Durante o
chamado “sanitarismo”, periodo delimitado por Rosen (1994) entre 1830 e 1875, a
saude publica e o planejamento urbano foram considerados uma mesma entidade.
A partir de inumeras comissfes de inquérito formadas por médicos e
representantes dos governos, trazendo a publico um quadro completo das
condi¢cBes sanitarias dos bairros de trabalhadores da Inglaterra, os médicos
passaram a controlar o espaco social por meio das estatisticas de saude e dos

inventarios de distribuicdo das habitacfes, pessoas e doencas pelo territdrio. As
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chamadas topografias médicas transformaram-se em um poder politico dos

médicos na realizagdo dessa tarefa.

Mendonca e Fogaga (2014) afirmam que Josué de Castro, ao estudar e
pesquisar a subnutricdo e a fome, e os problemas a elas relacionados, desnuda a
ideia de sua génese como um fendbmeno meramente natural. Ao colocar em
evidéncia a Geografia da Fome no Brasil e no mundo, Castro oferece uma grande
contribuicdo para a compreensdo geografica da manifestacdo das doencas,
observando-se a passagem de uma concepcao hegeménica da Geografia Médica

para uma perspectiva da Geografia da Saude.

De acordo com Guimardes, a origem da Geografia da Saude deu-se no
Congresso da Unido Geografica Internacional (UGI), realizado em Moscou em
1976. A propria Geografia transformou-se ao longo do século XX, tanto do ponto de
vista do enfoque tematico, quanto da gama de procedimentos metodoldgicos que
acabaram levando a disciplina a interagdo com outros ramos do conhecimento

cientifico.

Essa evolucao, ainda nas palavras de Guimardes (2000) e Santos (2007),
encontrou, no ambito da geografia brasileira, um ambiente fortemente fértil, com
amplo emprego de novas perspectivas socioldgicas criticas, como 0 marxismo
dialético, na ciéncia geogréafica produzida no Brasil, mudando o perfil desse
conhecimento no pais. Para Faria e Bertolozzi (2009), a influéncia do geografo
Milton Santos para a saude publica brasileira pode ser evidenciada em sua
participacdo em um dos eventos do Centenario da Fundacdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz), em 2000, com a tematica intitulada: Saude e Ambiente no Processo de

Desenvolvimento.

Milton Santos fez uma critica relacionada ao determinismo que ainda
acompanha as pesquisas acerca do ambiente e salde, a0 mesmo tempo em que
destacou o desvirtuamento da teoria e da pratica cientifica. Ainda segundo 0s
autores, a conferéncia subsidiada pelo gedgrafo tratou de expor a importancia do
pensamento livre e da producdo intelectual, preocupando-se com as questdes
humanitarias, ao mesmo tempo que fez uma dura critica a privatizacdo do saber e
da universidade, acompanhada também pela privatizacdo da cidade (FARIA e
BERTOLOZZI, 2009).

Ao compreender o0 espaco a partir do desenvolvimento do meio técnico-
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cientifico-informacional, o campo da salde passa a abordar a doenca e nao
apenas a presenca do virus e/ou bactérias, mas, sim, como resultado pertencente
a uma dinamica social complexa. Essa talvez tenha sido a grande contribuicdo de
Milton Santos a saude publica brasileira, motivando uma grande quantidade de
pesquisadores e intelectuais a se apropriarem da teoria desse gedgrafo e professor
baiano nos estudos sobre doenca e salde GUIMARAES, 2015 p.38).

De acordo com Pareja et al (2016), para se compreender 0 processo saude-
doenca, sob a 6tica do mundo moderno, é necessario entender o conceito de
espaco associado com o tempo (histéria) e o contexto (sistemas), e ndo apenas
relacionado com o espaco fisico, acbes, eventos e processos de forma isolada.
Deve-se compreender que o espaco dessa discussdo é considerado, segundo
Santos (2014), como uma categoria de analise mediante um conjunto
indissociavel de sistemas e acbOes geograficas, objetos naturais e objetos
sociais, acolhendo uma producéo socio-historicamente construida a partir da
realidadepolitica, econémica e cultural.

Na analise de Guimaraes,

A globalizacéo esta acelerando o processo de exclusdo social nas
megacidades dos paises pobres, onde a miséria e a fome sempre
existiram, mas a falta do minimo de condi¢cbes dignas de
sobrevivéncia alcancou uma parcela jamais vista pela populacéo
urbana. A vista disso, a salde é causae consequéncia da producio
da pobreza urbana: de um lado, a proliferacdo de atividades de
sobrevivéncia (caracteristica do que Milton Santos denominou
“circuito inferior”) permite a manutencdo da vida dos mais pobres
da cidade; de outrolado, essa situacdo de salde é perpetuadora da
pobreza urbana (GUIMARAES, 2015 p.69)

E expressiva na paisagem a existéncia de pessoas que vivem nas periferias
urbanas, carentes de infraestrutura. Residindo em habitacdes precarias, onde as
variacfes de temperatura jA sdo enormes, assim como 0 acesso a agua potavel é
limitado, estdo desenvolvendo capacidades de adaptacdo as mudancas globais em

Curso.

Submetidas aos eventos extremos, essas pessoas  vivem,
permanentemente, provas de tolerancia produzidas por rela¢des de tempo lento, da
cidade percorrida a pé, das redes sociais tecidas pelos lagos de vizinhanca e de
pertencimento a comunidade. Esse novo mundo esta em fermentacdo dentro do

velho, daquele que ndo tem sustentabilidade. Para imaginar como sera o futuro,
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observe as periferias urbanas, um espaco de aprendizado feito por pessoas
capazes de superar e de aprender diante das situagcbes mais adversas
(GUIMARAES,2015. p.72).

Conforme Werna (1996), a legitimacdo do direito de morar em favelas e
corticos, desde que devidamente urbanizados, e indmeras experiéncias de
construcdo da casa prépria por meio de programas de mutirdo e autoajuda,
organizados e incentivados pelo poder publico municipal, romperam com a ideia de
gue o planejamento urbano devia concentrar-se em planos de larga escala,
racionais e eficientes.

A saude foi um dos temas que ganharam espaco cada vez maior na agenda
social de muitos paises, com enfoque na integracdo da rede de servicos,
segundo principios de hierarquizacdo e regionalizacdo. “Criaram-se condices
objetivas de maior énfase na atencéo primaria e no fortalecimento do setor publico
como um todo” (GUIMARAES, 2000. p.73).

Dessa maneira, para Guimaraes (2015), as inovacdes técnico-cientificas
acumulam a capacidade de aumentar a longevidade dos individuos, sejam criancas
nascidas com malformac&o congénita, que passam a ter uma expectativa de vida
maior do que teriam ha algum tempo; sejam adultos, que conseguem o diagndstico
e tratamento de um cancer precocemente, como também a identificacdo de fatores
de risco de doencas cardiovasculares, tornando possivel medidas preventivas
jamais imaginadas, ampliando, portanto, o topo da piramide etaria. Tudo isso gera
novas questdes a serem analisadas, demandando mudancas, seja no ordenamento
das cidades, no perfil da alimentacdo, nas formas de lazer, no convivio social,

dentre outras.

A primeira tarefa de um gedgrafo da salude é estabelecer os recortes
espaco temporais mais adequados para dar visibilidade a essa geografia das
mudancas, que comeca a ganhar corpo nesse novo periodo denominado “periodo
demografico”. Nesse novo periodo, além das questbes populacionais
(envelhecimento com dignidade, banalizagdo da violéncia, fome e miséria), nos
desafiam a demanda crescente pelo uso da agua potavel, o esgotamento das
fontes energéticas e o acumulo de residuos sdlidos. Para compreender o conceito
de saude, do ponto de vista geografico, € preciso relacionar as categorias que o

conformam, como: extensdo, ordem e conexao.
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O termo extensdo refere-se a dimensdo do espagco e, a0 mesmo tempo,
implica a habilidade de localizacdo dos objetos geograficos na superficie terrestre.
O termo ordem é atributo espacial relacionado a distribuicdo dos elementos
geogréficos no espaco, enquanto o termo conexao diz respeito ao elo existente
entre os objetos e as agdes humanas num sistema de relagbes no qual nenhum
elemento é isolado dos outros (SILVEIRA, 2006). Atualmente, os estudos em varias
areas do conhecimento, no Brasil e no mundo, estdo voltados para encontrar
respostas para a pandemia. Na Geografia ndo poderia ser diferente,
especificamente na Geografia da Saude.

Para Oliveira (2020), o compromisso epistémico do campo da Geografia
busca entender o espaco e suas variantes, 0S processos e as associacoes,
partindo para a analise dosseguintes topicos da Geografia e suas relacbes com o
cenario encontrado a partir da Pandemia da COVID-19: globalizacao;
espacializacédo/cartografia; demografia; urbanizacdo; economia e politica. Assim
sendo, se buscara compreender a analise espacial mais ampla do fenémeno, uma
vez que é a partir do entendimento estrutural de cada uma das possibilidades

analiticas que se constrdéi a leitura da conjuntura no momento atual.

A saude pode ser considerada, para Barcellos, et al (2006), como um estado
em que onivel individual pressupde a sensacdo de bem-estar. Ja no nivel coletivo,
populacional, a saude insere-se na no¢cdo mais ampla de condicbes de vida. A
saude e os problemas referentes a salude sé@o processos que possuem fatores
gerais que atuam em uma teia: a biologia humana, o ambiente, os modos de vida e
0 préprio sistema de servicos de saude. Conforme for o problema de saude, um
fator pode ser mais decisivo que 0 outro, como: nas doencas diretamente
associadas a malformagdes congénitas, cujo peso da biologia € maior; nas
doencas sexualmente transmissiveis, em que o modo de vida € mais importante;
nas intoxicacbes por agrotoxicos, em que os fatores ambientais sdo mais
relevantes, embora todos os fatores interajam e atuem sobre todos os problemas

de saude de forma integrada.

Para Barcellos et al (2006), a exposicao as situacbes que afetam a saude,
geralmente, ndo sédo escolhas de individuos nem de familias, mas o resultado da
falta de opcgOes para evitar ou eliminar as situagbes de vulnerabilidade. O que

participa também dessas situacdes € o desconhecimento sobre a prépria
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vulnerabilidade. E dessa maneira que ascondi¢cdes de vida de grupos sociais nos
territorios definem um conjunto de problemas, necessidades e insatisfacdes
guedependem da participacdo de instituicbes de governo e da prépria populacao,
ou seja, a situacdo de saude de um grupo populacional em um territrio é definida
pelos problemas e necessidades em saude, assim como pelas respostas sociais a

esses problemas.

De acordo com Guimardes (2015), as melhorias de infraestrutura, a
disseminacdo dos meios de diagnoéstico e todo desenvolvimento dos sistemas
técnicos tornaram possivel o aumento da expectativa de vida, avancando nas
guestdes que envolvem o envelhecimento da populagcdo, embora essas
transformacgdes sejam desiguais, no que se refere ao acesso, seja entre regides ou
entre diferentes classes sociais, exigindo explicacdes geograficas, pois cada lugar
€ 0 acumulo desigual de tempos. Dos circuitos do tempo rapido, conectados pela
grande maquina da produgéo global, observa-se o risco crescente da disseminacao

de doencas antes confinadas a algumas regides do globo.

Além da reemergéncia das doencas infectocontagiosas erradicadas ou sob
controle ha décadas, tal situacdo criou a possibilidade de novas doencas e de
pandemias. Esse é um risco real que esta exigindo um outro tipo de organizacao e
cooperacao entre os povos. E sabido que uma consideravel parcela da populacéo,
a que procura atendimento meédico, é portadora de necessidades que nunca serao
plenamente satisfeitas no plano da assisténcia médica individual, visto que ha
dificuldade em assegurar atendimento rapido para 0s casos que exigem urgéncia.
Sao esses 0s desafios constantes do poder publico: a otimizacdo do uso dos leitos
hospitalares, necessitando de uma atualizacdo continua do mapa de vagas; o
estabelecimento de mecanismos que desobstruam a comunicacédo, e o intercambio

de informacéo entre as unidades de servicos de saude.

Do outro lado, ha a populacéo e a luta de diversos movimentos sociais que
exigem saude mais conectada as necessidades do dia a dia. Nos dizeres de
Bakhtin (1995), o mecanismo de producédo das representacdes sociais sempre esta
presente na comunicacdo social. Segundo Gesler (1999), o lugar tem papel central
na construcdo desses significados sociais, e as metaforas geograficas séo
utilizadas para estabelecer diferentes identidades a vida comunitaria (BARNES;

DUNCAN, 1992), mediante um processo que nao € harmonioso, mas repleto de
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conflitos e resisténcias.

Para Guimardes (2000), a designacdo sobre saude e doenca pode ser
usada tanto para revelar quanto para encobrir significados das relagbes sociais e
das relacdes assimétricas de poder, o que torna o seu estudo necessario e ainda
mais fértil. Na andlisede Guimardes (2015), a Geografia da Saude no Brasil tem
como principal discussao conceitual a relacdo entre espaco e territorio, pois
demanda a analise dos desafios operacionais da territorializacdo da politica
nacional de saude, desde a implantacio do Sistema Unico de Saude e sua
expansdo fisico-territorial (GODIM et al, 2008). O conceito de regidao no
planejamento da politica nacional de saude nédo é de facil apreensdo. Nao basta a
leitura direta dos documentos oficiais, como Norma Operacional de Assisténcia a
Saude (BRASIL,2002) ou Pacto pela Saude (BRASIL,2006), sem alguns
parametros da analise do discurso. O que vem a ser e 0 que pode vir a ser a
regionalizacdo da saude é algo em aberto e em disputa por diversos atores
politicos, conforme Guimarades (2005) e Pessoto (2010) puderam mapear a partir

das diretrizes estabelecidas pelo Plano Nacional de Saude em vigor.

De acordo com analise de Barata (2009), a desigualdade social na saude
vem sendo documentada desde o século XIX, devido as péssimas condicfes de
vida da classe trabalhadora ou pelo ideéario politico associado as revolucdes
burguesas. A contradicdo entre os valores de igualdade, fraternidade e liberdade, e
a dura realidade de vida da maioria da populacdo nos paises industrializados
possibilitaram aos chamados reformadores sociais, socialistas utopicos e
comunistas um fato material para denunciar as injusticas sociais em varios campos,
dentre eles a saude, tendo em vista a situacdo de risco, 0S comportamentos
relacionados a saude e o estado de saude fisico e mental tenderem a variar entre

0S grupos sociais.

Para a autora, uma das frequentes explicacdes para a desigualdade social
na salde costuma ser 0 acesso aos servicos de saude. Portanto, os efeitos séo
decorrentes de problemas na utilizacdo dos recursos disponiveis, seja por
incapacidade do individuo, seja por caracteristicas da organizacdo dos proprios
servicos. Essa explicagdo, todavia, é rapidamente derrubada pela seguinte
constatacdo: as desigualdades ndo desaparecem naqueles paises em que existem

sistemas nacionais de saude que garantem acesso universal para todos 0s grupos
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sociais, tal qual ocorre em diversos paises da Europa, no Canada, na Australia e
outros. Nas comparagdes entre paises, as desigualdades tendem a ser atribuidas
a diferentes graus de desenvolvimento da assisténcia médica. Entretanto, essa
elucidacdo, ainda que possa responder por parte do perfil de mortalidade
observado, ndo é capaz de justificar o porqué as desigualdades vém aumentando
com o passar do tempo (BARATA, 2009).

1.3 Contexto da Pandemia e a Geografia da Saude

A chegada da pandemia da COVID-19 na virada de 2019 para 2020, no
mundo, evidenciou ainda mais a importancia da ciéncia e seu papel na sociedade,
primeiramente para investigar as causas e logo em seguida para a busca pelo
tratamento, e/ou a cura, contencdo e proliferacdo da doenca no planeta.
Inicialmente uma doenca misteriosa com grande indice de mortalidade deixou
todas as areas de estudo em alerta total. Nao poderia ser diferente com Geografia
da Saude.

Figura 2: A pandemia da COVID-19 globalizada

Fonte: imagem iStock, 2021https://www.uol.com.br/vibem

O ano de 2020 entra para a historia da pandemia do COVID-19 com novos
arranjos na orientacdo da saude mundial. Young (2020) afirma que houve uma
enorme subestimacéo donumero de casos e 0bitos no Brasil e em outros paises,
especialmente os em desenvolvimento. Essa foi uma das falhas mais evidentes

dos governantes brasileiros em lidar com uma pandemia. Tendo a pandemia
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chegado no pais relativamente tarde em relacdo a Europa, ndo houve preparagéo
técnica para ela. Sem estratégia, equipamentos, material de teste e coordenacédo
de ac0es, o Brasil tornou-se presa facil para a propagacédo do Coronavirus (COVID-
19), tornando-se o pais com maior numero diario de novos casos de contaminacao

(epicentro), mesmo com grande subnotificacao.

Na tentativa de desviar a atencdo da incapacidade e falta de propostas
concretas para lidar com a pandemia, criou-se uma falsa divisdo entre proteger a
salde e a economia surgindo diversas formas de desviar as energias para o
combate ao virus, inclusive criando-se um jargdo: “E preciso salvar vidas, mas
também o PIB”. Apenas “esqueceram” que o PIB ndo se salva, se mede em cifras,
o PIB é simplesmente uma meétrica para saberse o conjunto teve maiorou menor
atividade econdmica, em relacdo ao periodo anterior. O governo federal vem
insistindo em negar os preceitos da comunidade cientifica e acabar com o
isolamento social e as medidas de restricdo econdmicas, almejando o imediato

retorno a uma suposta “normalidade pré-pandemia”.

Segundo Matta, et al (2021) a pandemia da COVID-19 colocou luz sobre as
desigualdades sociais que ja existiam, talvez esquecidas ou nao vistas. As
populacdes ja vulnerabilizadas sdo, comprovadamente, afetadas de forma negativa
nesse contexto. As diferencas sao inlUmeras: na exposi¢ao ao Virus; no acesso ao
diagndstico e ao tratamento; no acesso a habitacdes adequadas; nas tecnologias;

no saneamento e agua; na alimentacéo e nutricdo apropriadas etc.

Um balanco dos seis meses de pandemia feito pelo Observatério COVID-19
da Fiocruz (FIOCRUZ, 2020), com participacdo de pesquisadores da Rede Zika,
destacou que essas desigualdades sdo demonstradas em diversos dominios, com
destaque para o étnico-racial. Nesse contexto, 0os povos indigenas, as populactes
urbanas que vivem em favelas e territérios vulnerabilizados, as relacées de género
com o impacto sobre as mulheres e a significante presenca feminina na forca de
trabalho em salde mereceram importante destaque. A minimizacdo dos direitos e
politicas de protecdo social geraram uma crise humanitaria de proporcées

alarmantes.

Para Matta et al 2021, o SUS foi capaz de detectar e responder aos

primeiros casos de COVID-19 no pais, colocando em marcha um sistema de
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vigilancia que ja havia se mostrado eficaz em surtos e epidemias passados
(HENRIQUE; VASCONCELOS, 2020) e em consonancia com as recomendacoes
da OMS.

O espaco urbano € desigual, bastante heterogéneo e apresenta uma
dindmica muito intensa de transformacdo, como o crescimento acelerado das
favelas, apresentando mudancas que nem sempre conseguem ser apreendidas
pela forma como os dados da saude séo disponibilizados. Nesse caso, a forma
como os dados epidemiolégicos estdo disponibilizados ndo € suficiente para
produzir uma analise epidemioldgica mais proxima a realidade das favelas. Temos
como exemplo os casos confirmados e ébitos por COVID-19, no municipio do Rio
de Janeiro, que estdo sendo apresentados pela divisdo territorial dos bairros e pelo

Cddigo de Enderegcamento Postal (CEP).

Essa forma de disponibilizacdo dos dados, apesar de sua importancia para
se conhecer diferencas intramunicipais, torna invisivel a realidade de muitas
favelas. A analise por CEP é ainda mais complexa, se considerarmos que em
grande parte das vielas e becos essa numeracdo nao existe e, quando existe, trata-
se de um ou poucos codigos para uma mesma favela. Tais cédigos podem se

referir ao bairro mais proximo e ndo necessariamente a favela.

A informacao sobre qual bairro o paciente reside é passada por ele mesmo
aoprofissional de saude, durante a consulta que subsidia o preenchimento da ficha
de notificacdo. Contudo, em decorréncia dos esteredtipos e preconceitos que
envolvem acondi¢cao de ser um “favelado”, é bastante comum o paciente informar o
nome do bairro de maior poder aquisitivo mais proximo da sua casa, ou entéo
informar o CEP mais proximo de sua residéncia, que pode ser identificado como

um CEP do bairro adjacente e ndo, obrigatoriamente, da favela em que ele vive.

Produzir uma andlise de COVID-19 que consiga dar visibilidade as areas de
favelas na cidade do Rio de Janeiro ainda € um grande desafio metodoldgico.
Como mencionado anteriormente, os dados do Painel Rio COVID-19, da prefeitura
da cidade do Rio de Janeiro, estdo disponiveis somente na escala de bairros e
CEP. Esse é apenas um exemplo das diversas dificuldades em realizar estudos,
como monitoramento ou mapeamentos, que representem fielmente as favelas

brasileiras, tendo em vista que essas comunidades estdo inseridas entre bairros,
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em lugares com dificil acesso nos aspectos urbanistico e geografico. Essa € uma
invisibilidade produzida pelo sistema capitalista mediante a divisdo do trabalho que
tem nome, cor, endereco e se refere a maioria da populagéo do Brasil.

Para Barcellos, et al 2006,

A anadlise da situacdo de saude permite a definicdo de perfis de
necessidades e problemas com a identificacdo de uma
hierarquizacdo de prioridades a partir do conhecimento dos
diferentes atores sociaisque estes sdo capazes de organizar e
articular frente aos problemas apontados. (BARCELLOS, 2006,
p.29).

Existe uma variedade de perfis e situacbes para diferentes grupos de
populagéo. E imprescindivel identificar quando essas diferencas sdo redutiveis ou
evitaveis, muitas vezes, pelas condi¢cdes de vida, ou seja, em areas e situacoes de
risco. Assim sendo, essas condicbes podem ser modificadas a partir da
mobilizagdo da comunidade e de ag¢Oes interinstitucionais, buscando identificar
maneiras de reforcar as acOes de carater preventivo e de promocdo de saude,
como: saneamento, servicos de infraestrutura e educacdo como forma curativa e

preventiva.

Os indicadores sécios ambientais apontam as desigualdades entre grupos
de populagcdo em territorios especificos, ja que de nada serve um indicador que nao
apresente variabilidade entre diferentes unidades de analise, sabendo distinguir as
nocdes de desigualdade e iniquidade. Segundo Castellanos (1997), “nem toda
diferenca na situacdo de saude pode ser considerada uma iniquidade. Mas toda
diferenca ou desigualdade redutivel, vinculada a condi¢cdes heterogéneas de vida,
constitui iniquidade.” (BARCELLOS, et al. BRASIL, 2006).

Segundo Barcellos et al (2006), a escolha de indicadores, tanto sécio
ambientais quanto os epidemioldgicos, adquire papel primordial na identificacdo de
desigualdades que possam ser reduzidas. Ao demonstrar-se a correlacdo entre
grupos de indicadores, sdo apontados caminhos e estratégias de acao para o seu
enfrentamento, determinando areas e grupos socioespaciais sob maior risco,
objetivando a tomada de decisGes. A descentralizacdo do sistema, com a
decorrente responsabilidade de estados emunicipios, € um dos fundamentos do
SUS, mas né&o dispensa uma coordenagdo nacional, causando uma desordem no

pacto federativo em 2020. A coordenacédo se faz necessaria por inimeras razoes,
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uma delas é o fato de que ao nivel central cabe esse papel na gestdo nacional do
SUS (BRASIL,1996). Outra razdo é econémica, como pais continental, com 200
milhdes de potenciais usuarios do SUS, o Brasil tem um poder de compra de
vacinas e outros insumos de saude que proporcionam ao pais uma economia de
escala bastante significativa, que, entretanto, pode ndo ser considerada em razao
da demora em tomar decisdes praticas concretas na preparacdo para o

enfrentamento da pandemia.

Ainda na andlise de Matta et al (2021), a pandemia foi atravessada por
disputas politicas e narrativas importantes, que afetaram a boa conducdo da
resposta nacional. Algumas politicas econdmico-sociais acionadas para mitigar os
efeitos da pandemia n&o foram suficientes para atender as necessidades de

populacdes ha muito vulnerabilizadas.

O ano de 2020 foi marcado pela reabertura precoce e por uma influéncia
importante da resposta europeia nas ac¢des locais. Foi um ano de aprendizado para
todos os segmentos, cientistas, governo e sociedade. Entramos em 2021 com a
continuacao e a exacerbacdo de uma crise que ndo é apenas sanitaria, mas com
elementos sociais e econdmicos, tendo a oportunidade de olhar para tras e
tirar licbes aprendidas e boas praticas para mudar o rumo da resposta com
coordenacdo nacional, com especial destaque para comunicacdo, 0 acesso a

vacina via PNI e um olhar voltado para as pessoas em vulnerabilidade social.

Para superar o desafio no vasto territorio brasileiro e as disparidades
socioeconbmicas, é necessario que o SUS assuma efetivamente suas diretrizes,
assegurando o acesso universal e igualitario, para isso, seria fundamental que
existisse uma gestao eficiente, organizada, onde o sistema fosse de fato integrado.
Mas, infelizmente, como vimos anteriormente, o pais furtou-seda preparacao prévia

para enfrentar a pandemia,estabelecendo estratégias coordenadas.

Vieira, Monteiro e Silva (2021) fazem uma reflexado a respeito dos impactos
sociais causados pela COVID-19, trazendo elementos para contribuir com essa
discussdo. Embora as repercussdes sejam maiores sobre grupos socialmente
vulneraveis, o Sars-Cov-2 atingiu a todos de algum modo, sem distincéo de classe,
etnia, valores e costumes. Desembarcando em aeroportos e ganhando as

rodovias, ultrapassando as vias urbanas para a area rural, o virus desencadeou o
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adoecimento ndo s6 fisico, como também mental e emocional dos individuos. E
diante da magnitude do problema, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
recomendou aos seus, junto as instituicdes de saude, a implementacéo de politicas
que contemplem mais necessidades prioritarias, aprimorando debates sobre
direitos humanos, dignidade humana, ética, justica e equidade social. O que leva
as instituicbes a repensarem 0 processo em andamento e o seu resultado. Num
mundo globalizado as reflexdes éticas devem passar pelo reconhecimento do
outro, pela valorizacdo da vida, pela pratica da justica, pelo convivio cordial,
solidario e respeitoso.

A falta de acesso as politicas de igualdade social e justica distributiva afeta
diversos grupos desfavorecidos, cuja invisibilidade atravessa a fronteira do ser e do
ter, aniquilando adignidade humana e violando direitos basicos do ser humano,
como saude, moradia e alimentacdo. Quando esses direitos deveriam enfatizar

justamente os individuos e grupos mais vulneraveis.

O SUS tem cumprido seu papel no combate a COVID-19 por meio do
atendimento e vacinando a populacdo, ao passo que muitos paises desenvolvidos
do hemisfério Norte que ndo contam com um sistema publico universal vém
enfrentando impacto maior que o esperado diante da pandemia. De maneira que foi
feito o resgate internacional sobre a garantia do acesso a saude como direito
humano fundamental a ser assegurado pelo Estado. Cabe salientar que o principio
da universalidade do sistema de saude brasileiro ndo tem impedido que grupos
invisibilizados pela exclusédo social sejam expostos ao risco iminente de contrair a
COVID-19.

Essa discussao cresce a medida que acfes do Estado deixam de priorizar a
vida, e medidas de protecdo social devem ser estimuladas pelos organismos
internacionais favorecendo a equidade global, implementando politicas publicas
gue fortalecam a coesdo social para salvar vidas, trazendo a tona uma corrente de
solidariedade humana diante da crise humanitaria que estamos vivenciando desde
2020, ou seja, ha quase dois anostentamos superar todos os impactos causados

pela pandemia.

Os impactos que a pandemia da COVID-19 trouxe sdao um grande desafio

para a humanidade, trazendo para discussédo novas formas de ter acesso a saude.
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A Geografia da Saude vem promovendo andlises sobre todos os aspectos que
envolvem a saude humana na perspectiva do ambiente pelo qual ele e seus
desdobramentos se inserem. Compreendendo as causas a partir da ocupacéo dos
territérios, buscando mitigar solu¢cdes para as consequéncias do avanco da
urbanizacdo, como aumento demografico, aspectos econdmicos e a conjuntura
politica, questdes que so fortalecem sua importancia. Sem a Geografia da Saude
ndo aprenderiamos a lidar com as pandemias que a humanidade vem enfrentando

ao longo dos tempos.

Diferente das outras pandemias, essateve alcance planetario, com uma
velocidade nunca antes vista, dado aos avancos tecnolégicos dos fixos e dos fluxos
diante do advento da globalizacdo. O Brasil vem passando por um retrocesso no
gue se refere aos investimentos em ciéncia, associado a um governo negacionista,
gue diverge do conhecimento cientifico, desvalorizando e atacando todas as
medidas adotadas para combater a proliferacdo do virus,como o descumprimento
dos protocolos de seguranca e até o incentivo a producdo e uso de medicacdes
sem eficacia comprovada, totalmente condenada pela OMS, entre outras
acusacOes formalizadas na CPl da COVID-19, no Congresso Nacional, um

verdadeiro escandalo e crime contra a humanidade, um genocidio.

Desta maneira, € necessario que toda a comunidade cientifica denuncie
esse tipo de comportamento de um lider de Estado que provocou mortes que
poderiam tranquilamente ter sido evitadas. E isso s6 se consegue através de
politicas publicas efetivas, compromissadas com a vida e a dignidade humana,
através do SUS, que vem atuando bravamente no combate a pandemia no Brasil.
O que falta é mais investimento em pesquisa eem ciéncia. Nunca antes ficou tao
evidente a importancia do SUS no processo de desenvolvimento de um pais. E
tudo se inicia na discussdo sobre as demandas sociais no Brasil, podendo ser
pautadas continuamente para se chegar ao senso comum garantindo que o
individuo tenha um atendimento de exceléncia nos servicos de saude igualitarios

sem dificuldade de acesso.
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CAPITULO Il - GEOGRAFIA DA SAUDE E O SISTEMA UNICO DE SAUDE

Em concordancia com o Ministério da Satde, o Sisitem Unico de Salde
(SUS), é formado pelo conjunto de todas as a¢fes e servicos de saude prestados
por oOrgdos e instituicbes publicas federais, estaduais e municipais, da
administracao direta e indireta e das funda¢des mantidas pelo Poder Publico.

Nesse capitulo faremos uma analise estrutural do Sistema Unico de Salde
do Brasil considerando o aporte teérico da Geografia da Saude, compreendendo o

papel da sociedade e a importancia da gestdo em respectivas suas esferas.

Para Gallo e Carvalho (2011), a Geografia da Saude visa contribuir para
estudos voltados para a realizacdo do mapeamento dos servicos de saude e sua
relacdo com a populacéo usuaria, enfatizando a importancia do geoprocessamento

para a localizacéo dos frequentes casos de processo saude-doenca.

(...)pensar a categoria saude ou a doenca como fendmeno que se
revela na sociedade, processo social, demanda entender o contexto
social em que as doencgas ocorrem, para além de suas causas
biolégicas, mas sim, compreendé-las na prespectiva de que os
individuos e/ou grupos de individuos estado interligados com outras
pessoas de sua familia, comunidade e/ou classe social. Para tanto,
da oposicdo ser humano/natureza surge e se organiza uma série de
medidas relacionais sociais e bioldgicas, que sdo capazes de
problematizar a concretude dos processos de saude-doenca dos
seres humanos (SILVA; LINS; CASTRO, 2019, p.4)

Nesse sentido as dinamicas territoriais como a politica, economia, cultura,
ambiente e sociedade sdo questdes inerentes ao processo saude-doenca,
demostrando o lugar de contribuicdo da Geografia da Saude tanto para
planejamento quanto para a dinamica de funcionamento do SUS.

Para o Ministério da Saude (2000), o SUS foi uma das maiores conquistas
sociais consagradas na Constituicdo de 1988, e que seus principios apontam para
a democratizacdo nas ac¢des e nos servicos de saude que deixam de ser restritos e
passam a ser universais, coordenados pela descentralizacdo. Representando a
materializacdo de uma nova concepc¢ao acerca da salde em nosso pais.

A saude era compreendida como “estado de ndo doenca”, o que fazia com
gue toda logica girasse em torno da cura de agravos a saude. Remediando os
efeitos com menor énfase nas causas, dando lugar a uma nogdo centrada na
prevencdo dos agravos e na promocdo da saude. Relacionando a salude com a
qgualidade de vida da populacdo, a qual € composta pelo conjunto de bens que
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englobam a alimentacao, o trabalho, renda, educagéo, meio ambiente, saneamento
bésico, vigilancia sanitaria e farmacoldgica, moradia, lazer, etc. Compreendendo
que “os niveis de saude da populacdo expressam a organizacdo social e
econdmica do pais”.

A luta pela instituicho do SUS nasce da base da sociedade, com
reivindicagbes que nortearam o movimento que ficou conhecido por “Movimento
Sanitarista”, que através de secretarios municipais de saude, foram incentivadas na
82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, desenvolvendo parametros
gue mais tarde foram inscritos na Constituicdo de 1988.

Antes da implantagdo do SUS existiam um “duplo comando” na area da
salde, pois o Ministério da Saude cuidava das acdes preventivas como por
exemplo as campanhas de vacinacdo e o Ministério da Previdéncia Social dos
servicos médicos curativos, ou seja, somente o0s trabalhadores com -carteira
registrada, tinham acesso a esses servigos.

Flgura 3: Agéncia do INAMPS 1960

Fonte: Divulgacao/acervo Xico Tebaldi

Criado em 1977, o Inamps somente fornecia atendimento a populacdo que

trabalhava formalmente e contribuiam com a Previdéncia Social.

Segundo Héider Aurélio Pinto, médico sanitarista e mestre em Saude
coletiva, essa saude “exclusiva” para os trabalhadores surgiu de uma pressao de
industrias e grandes empresas do Pais para que seus funcionarios ndao perdessem
dias de trabalho e que, caso doentes, pudessem retornar ao servico com mais
agilidade. Ou seja, era uma politica com viés econémico, e ndo pelo bem-estar do
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cidaddo. O Inamps dividia os gastos com saude entre empregador, 0 governo e a
populacdo,’saude ndo era considerado um direito, era um problema individual”,

afirma o médico.

A partir do SUS ocorreu a unificagdo de comando, transferindo toda
responsabilidade para o plano federal, o Ministério da Saude, da mesma forma nos
estados e municipios, onde a responsabilidade fica a cargo das secretarias
estaduais e municipais de saude. Como esta no principio da universalidade, inscrito
no Artigo 196 da Constituicdo, representando a inclusdo de todos nos servigos
prestados pelo SUS. De maneira que qualquer pessoa passa a ter direito de ser

atendido nas unidades publicas de saude.

A descentralizacéo foi a melhor forma de garantir uma maior participacao na
formulacdo e na implantacdo dos servicos e acdes de saude. O municipio é o
melhor dos entes federados para tratar das questdes de saude publica, por ter
maior proximidade e conhecimento de prioridades e demandas da populacéo local.
E através do funcionamento de conselhos de saude nos trés niveis de governo, ha

0 controle e a participacao social nas politicas de saude publica.

No que se refere ao funcionamento, o SUS é um sistema de abrangéncia
nacional, que possui subsistemas estaduais e principalmente municipais, voltados
ao atendimento integral da populacdo local em ambito nacional, atendendo a

totalidade das acdes e servi¢cos de atencéo a saude.

O que faz do SUS estar entre as areas mais democraticas dos servicos
publicos do Brasil, segundo o Ministério da Saude, com alto grau de participacéo
social, sua gestdo € um dos modelos de descentralizagdo com maior éxito nos
servicos publicos brasileiros. A participacdo social funciona através da existéncia

de conselhos de saude.

Nesse sentido, a geografia da salde se empenha em contribuir nos estudos
da relacdo saude, doenca e meio ambiente, e uma dessas formas é propor a
discussdo sobre acessibilidade da estrutura urbana, que deve se adequar as
demandas da populacédo que cresce desordenadamente, obedecendo a imposicao

do capitalismo que aumenta o inchaco nos espagos urbanos.
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2.1 O Sistema Unico de Saude na Esfera Federal

A responsabilidade pelos servicos e agbes de saude é do poder publico, sem
eximir o dever das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade para com
sua promocdo e protecdo. No que tange o funcionamento do SUS, todavia, é
responsabilidade direta dos seus gestores, que estao inscritos no NOB/96.

Quanto a responsabilidade da Unido ou do gestor federal, sdo identificados
quatro papéis basicos; primeiro exercer a gestdo do SUS, no ambito nacional;
segundo promover as condi¢cdes e incentivar o gestor estadual para desenvolver os
sistemas municipais em conformidade com o SUS-Estadual; terceiro fomentar a
harmonia, integracdo e a modernizagéo dos sistemas estaduais compondo o SUS-
Nacional; e quarto exercer as funcdes de normalizacdo e de coordenacédo no que

se refere a gestao nacional.

Avaliando as conquistas do SUS mediante complexidade e tamanho que
abrange a rede é possivel apontar avancos em todas as areas da saude, na

tentativa de gradual da consolidacao dos principios em que se baseia o Sistema.

A partir da Xl Conferéncia Nacional de Saude, apontam-se uma avaliacéo a
cerca de cada um dos principios, 0s quais se baseiam o SUS; a universalidade,
equidade e a integralidade nos servi¢os e acdes de saude. Como também o0s seus
principios organizacionais que sao a descentralizacdo, a regionalizacdo e a
hierarquizacdo da rede e a participacao social. As acdes preventivas, na promocao
a saude, diferente do que ocorria antes, onde somente se priorizava a cura de
doencas, o0 que representa a efetivacdo da saude como qualidade de vida e néo
como estado de auséncia de doenca (MINISTERIO DA SAUDE, 2000, p.29-30).

Como um dos principios organizacionais do SUS, a descentralizacdo, define
como gestores co-responsaveis 0s trés niveis de governo com mecanismos
previstos para negociacao e pactuacdo das politicas adotadas na saude. Nesse
sentido existem as Comissfes Intergestores Bipartites (CIBs) no ambito de cada
estado; e a Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) que é o férum nacional,
formada por representacdo do Ministério da Saude de (MS), com um namero igual
de elementos para evitar diferencas ou injusticas, do Conselho nacional de

Secretarias Estaduais de Saude (CONASS) e do Conselho Nacional de Secretarios
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Municipais de Satde (CONASSEMS)(MINISTERIO DA SAUDE, 2000, p.8-9).

As CIBS, séao integradas pelas representacbes da Secretaria Estadual de
Saude (SES) e do Conselho Estadual de Secretarios Municipais de Saude
(COSEMS) ou orgédo equivalente. Tendo como um dos representantes dos
municipios o secretario de saude da capital. A Bipartite pode operar com
subcomissdes regionais. As conclusdes das negociagbes pactuadas na CIT e na

CIB sédo formalizadas em ato préprio do gestor respectivo. A rede SUS é

organizada de forma regionalizada e com nivel de complexidade crescente.

A definicdo e composicao dos Conselhos de Saude, dadas por meio da
Resolucdo 33, de 23.12.92, do Conselho Nacional de Saude, estdo estruturadas
nos trés niveis de governo. Existe um conselho de saude em cada municipio,
denominados Conselhos Municipais de Saude; um em cada estado, que sao 0s
Conselhos Estaduais de Saude; e outro no plano federal, o Conselho Nacional de
Saude ( NOB/96, item 8).

O conselho de saude pode ser definido como 6rgao ou instancia colegiada
de carater permanente e deliberativo, em cada esfera de governo, integrante da
estrutura basica da secretaria ou departamento de saude dos estados e
municipios, com composi¢cdo, organizacdo e competéncias fixadas em lei. O
conselho consolida a participacdo da sociedade organizada na administracdo do
SUS, melhorando o controle social do Sistema. Lembrando que o funcionamento
dos conselhos de saude € condicdo essencial e obrigatéria ao funcionamento do
SUS. A patrticipacdo da comunidade é enfatizada na legislacdo, o que torna os
conselhos uma instancia privilegiada na discussdo da politica de saude. Um
conselho de saude deverd ser composto por representantes do governo, de
profissionais de saude, de prestadores de servicos de salude e usuarios, sendo o
seu presidente eleito entre os membros do conselho, em reunido plenéaria. O
namero de componentes em cada conselho varia entre 10 e 20 membros.
(Ministério da Saude, 2000, p.10).

A representacdo de 6rgdos e/ou entidades, apresentada a seguir como
exemplo, varia de acordo com a realidade existente em cada estado, municipio e

no Distrito Federal, prevalecendo o principio da igualdade em relagdo aos usuarios.

O Conselho Nacional de Saude, muito embora exista desde 1937, somente
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em 1990, apls a instituicdo do SUS, exerce o papel que tem hoje. O Decreto
99.438/90 cria um Conselho Nacional de Saude; o antigo praticamente ndo existia,
assim como o papel para o qual foi concebido ja ndo tinha lugar na nova
conjuntura, foi na verdade uma ruptura com o passado. Sua composi¢cao garante a
participagdo ampla da sociedade, conforme o decreto acima mencionado, as

atribuicdes e competéncias do Conselho Nacional de saude incluem:

e Deliberar sobre:

a. formulacdo de estratégia e controle da execucdo da politica nacional de salde em
ambito federal;

b. critérios para definicdo de padrdes e parametros assistenciais;

e Manifestar-se sobre a Politica Nacional de Saude;

e Decidir sobre:

a. planos estaduais de saude, quando solicitado pelos Conselhos Estaduais e Municipais
de Saude;

b. divergéncias levantadas pelos Conselhos Estaduais e Municipais de saude, bem como
por orgdos de representacdo na area da saude;

c. credenciamento de instituicbes de salde que se candidatem a realizar pesquisa em

seres humanos;

e Opinar sobre a criagdo de novos cursos superiores na area de salde, em articulagdo com o
Ministério da Educacéo e do Desporto;

o Estabelecer diretrizes a serem observadas na elaboracéo dos planos de saude em fungéo
das caracteristicas epidemiolégicas e da organizacdo dos servigos;

e Acompanhar a execucdo do cronograma de transferéncia de recursos financeiros,
consignados ao SUS, aos estados e municipios e Destrito Federa;

e Aprovar os criterios e valores para a remuneracdo dos servicos e o0s parametros de
cobertura assistencial;

e Acompanhar e controlar as atividades das instituicdes privadas de saude, credenciadas
mediante contrato, ajuste ou convénio;

e Acompanhar o processo de desenvolvimento e incorporacao cientifica e tecnoldgica na area
de salde, para a obervancia de padrbes éticos compativeis com o desenvolvimento
sociocultural do pais.

e Propor a convocacgéo e organizar a Conferéncia Nacional de Saude, ordinariamente a cada
guatro anos e extraordinariamente, quando conselho assim deliberar, de acordo com a lei
8.142, 28.12de 1990.
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Fonte: Ministério da Saude, 2000

Os instrumentos de planejamento do SUS, consiste no Plano de Saude, na
Programacao Anual, na Programacgdo Pactuada e Integrada-PPI- e no Relatério de
Gestao que se relacionam diretamente com o exercicio da funcéo gestora em todas
as esferas de governo. Esses intrumentos configuram documentos que dao
visibilidade e garantem o planejamento no desempenho das responsabilidades do
gestor. Esses documentos devem ser claros e precisos para facilitar a
compreensao, a participacdo e o controle social sobre as acdes e servicos de

saude.

Os respectivos processos de elaboracdo devem, além disso, ser encarados
como praticas privilegiadas na gestdo do SUS e, portanto, estratégicos para
reorganizacao do setor e para a consolidacdo do Sistema. (Ministério da Saude,
2000, p.12).

O Plano de Saude, a Programacdo Anual e a PPl expressam a
direcionalidade das politicas de saude do SUS, no ambito federal, estadual ou
municipal, configurando, por conseguinte, instrumentos de trabalho elaborados

segundo as diretrizes definidas nestas mesmas politicas.

A elaboracdo desses instrumentos deve ser feita com base em parametros
comuns, que sdo: o modelo de gestdo, o modelo de atencéo a saude, 0s recursos
especificos ou estratégicos e o financiamento. Para o Ministério da saude, a
Programacdo Anual dos estados é representada pela PPI que corresponde de a
um consolidado estadual. Ou seja, uma sistematizacdo do resultado de todo
processo de elaboracédo da programacao, envolvendo a composi¢cao orcamentaria,
o modelo de atencdo e 0s recursos estratégicos supracitados. No que tange
especificamente ao modelo de atencdo, contém o resultado da programacao
acordada entre municipios quanto a assisténcia, a vigilancia sanitaria e a

epidemiologia e controle de doencas.

A construcdo da PPI, portanto, deve configurar um processo iniciado no
municipio que, ao elaborar a sua a sua Progracdo Anual, explicita 0s servicos que
serdo oferecidos a sua populacdo dentro do seu territério. Apresenta, também,
aqueles servigos que serdo oferecidos em outros municipios, necessitando, neste

caso, negociar com outros gestores. As acdes dos orgaos federais, estaduais e
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municipais, bem como dos prestadores conveniados e contratados, s&o, da mesma
forma, expressas na Programacdo Anual do municipio em que estdo localizadas.
Essa Programacdo municipal € aprovada no Conselho de Saude respectivo e
encaminhada ao estado. A partir dai, o gestor estadual inicia todo um processo de
elaboracdo de sua PPI, mediante a harmonizacdo e compatibilizacdo de todas as
programacdes de seus municipios, incorpora, além disso, as acdes sob sua
responsabilidade direta.

Nesse processo de elaboracdo da PPI, que deve ser ascendente e
negociado, é imprecindivel a participacdo dos gestores municipais, de forma
representativa, na Comisséo Interge stores Bipartite (CIB). O resultado desse

processo € apresentado ao Conselho Estadual de Saude (CES) (Ministério da
Saude, 2000, p.13).

Considerando que o estado encaminha ao Ministério somente um
consolidado das informacdes, todas as decisdes e detalhamentos que dao base a
PPl devem ser registrados e armazenados na Secretaria Técnica da CIB, ficando
disponiveis permanentemente para consultas e analises por parte dos diferentes

gestores.

Cabe destacar que o0 processo de construcdo ascendente requer,
necessariamente, negociacdes e acordos preliminares, que podem caracterizar,
inclusive, programacodes pactuadas de abrangéncia microrregional (Ministério da
Saude, 2000, p.14).

Ha que se ressaltar, sob outro aspecto, que as determinacdes contidas na
Portaria 42 do Ministério do Planejamento, editada em 14/4/1999, imp&em a Unido,
aos estados, aos municipios e ao Distrito Federal uma nova estrutura para 0s
respectivos orcamentos. Por meio dessa portaria altera-se a estrutura para 0s
respectivos orcamentos. Por meio dessa portaria altera-se a estrutura funcional
programatica até entdo vigente de modo a orientar a confeccdo dos orgcamentos
tomando por base os programas, que passam a ser o elo entre o planejamento e o
orcamente. Quanto mais avancar essa nova estrutura trazida pela Portaria 42,
maior sera a possibilidade de aproximar e integrar a estrutura de programas da
Unido. Facilitando o processo de planejamento, de elaboracdo e execucédo dos

orcamentos no ambito do SUS em todos os niveis de governo.
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2.2 O Sistema Unico de Saude na Esfera Estadual

Quanto a responsabilidade dos Estados, sdo identificados quatro papéis
basicos para o estado, o primeiro € exercer a gestdo do SUS, no ambito estadual.
O segundo é promover as condi¢bes e incentivar o poder municipal para que
assuma a gestdo da atencdo a saude de seus municipios. O terceiro é assumir a
gestdo da atencdo a saude das populacdes pertencentes a municipios que ainda
nao tomaram para si esta responsabilidade. O quarto e mais relevante papel do
estado é ser promotor da harmonizacdo, da integracdo e da modernizacdo dos
sistemas municipais compondo o SUS-Estadual (MINISTERIO DA SAUDE, 2000,
p.25).

O exercicio do gestor requer a configuracéo de sistemas de apoio logistico e
de atuacdo estratégica que envolvem responsabilidades nas trés esferas de

governo e sao caracterizados com 0s seguintes aspectos:

Figura 4 - Os papéis basicos do Estado

A}amprlaﬁo de custos e
avaliagdo econdmica

Informagéo informatiza
ERWNR ;‘, k

Finaneanientol Desenvélﬂmentode recursos.
humanos
-~
Programacéo,
acompanhamento,
controle e avaliagdo

N

Comunicagdo social e educagdo em
saude

Desenvolvimento e apropriacio
de ciéncia e tecnologias

O desenvolvimento desses sistemas, no ambito estadual, depende do pleno
funcionamento do Conselho Estadual de Saude (CES) e da Comisséo
Intergestores Bipartite (CIB), nos quais se viabilizam a negociagdo e o pacto com
diversos atores envolvidos. Depende, igualmente, da ratificacdo das programacodes
e decisbes relativas aos: Plano estadual de saude; Estruturagdo e
operacionalizagdo do componente estadual do Sistema Nacional de Auditoria;
Estruturacdo e operacionalizacdo dos sistemas de processamento de dados, de
informacdo epidemiolégica, de producdo de servicos e de insumos criticos;



35

Estruturacéo e operacionalizagao dos sistemas de vigilancia alimentar e nutricional;
Estruturacdo e operacionalizacdo dos sistemas de recursos além do seu limite
territorial; Elaboracdo do componente estadual da rede de laboratério de saude
publica; Estruturacdo e operacionalizacdo do componente estadual de assisténcia
farmacéutica; Responsabilidade estadual no tocante a prestacdo de servigos
ambulatoriais e hospitalares de alto custo, ao tratamento fora do domicilio e a
disponibilidade de medicamentos e insumos especiais, sem prejuizo das
competéncias dos sistemas municipais; Definicdo e operacdo das politicas de
sangue e hemoderivados; Manutencdo de quadros técnicos permanentes e
compativeis com o exercicio do papel de gestor estadual; Implementacdo de
mecanismos visando a integracdo das politicas e das acfes de relevancia para a
saude da populacdo, de que sdo exemplos aquelas relativas a saneamento,
recursos hidricos, habitacdo e meio ambiente. O Conselho Estadual de Saude deve

Ser composto por:

e Representante (s) do Governo Federal, indicado(s) pelo Ministro de Estado da Saude e
outros Ministérios;

e Representante (s) da Secretaria de Salde do Estado;

e Representante (s) das Secretarias Municipais de Saude;

o Representante (s) dos trabalhadores na area de saude;

o Representante (s) de prestadores de servico de salude, sendo 50% de entidades néo

filantrépicas.
A representacdo dos usuérios devera ser composta por:

o Representante (s) de entidades congregadas de sindicatos de tralhadores urbanos e rurais.

e Representante (s) de movimentos comunitarios organizados na area da saude;

Representante (s) de conselho comunitério, associacbes de moradores ou entidades
equivalentes;

Representante (s) de associacdes de portadores de deficiéncias;

Representante (s) de associacdes de portadores de patologias;

Representante (s) de entidades de defesa do consumidor;

RSN NN

A representagdo total dos conselhos deve ser distribuida da seguinte forma: 50% de
usuarios, 25% de trabalhadores de saude 25% de prestadores de servicos (publico e
privado);

v Os representantes dos usuarios deverdo ser indicados impreterivelmente pelas suas
entidades.

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, 2000
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2.3 - O Sisitem Unico de Saude na Esfera Municipal

Quanto as responsabilidades dos municipios, ha dois niveis de habilitacao,
com niveis diferentes de prerrogativas: a gestdo plena de atencdo béasica, onde o
municipio assume as responsabilidades e recebe recursos para com a atencao
basica a saude, e a gestdo plena do sistema municipal, onde responsabiliza-se
pela totalidade de servicos de salde, o que pressupfe alta capacidade técnica e
administrativa. (Ministério da Saude, 2000, p.23).

De acordo com NOB/96, item 4, os estabelecimentos desse subsistema
municipal, do SUS, ndo precisam ser de propriedade da prefeitura, nem precisam
ter sede no territério do municipio. Suas acbes podem ser desenvolvidas pelas
unidades estatais (proprias, estatais ou federerais) ou privadas (contratadas ou
conveniadas, com prioridade para as entidades filantropicas) e tém que estar
organizadas e coordenadas de modo que o0 gestor municipal possa garantir a
populagéo do respectivo municipio o acesso aos servi¢cos e a disponibilidade das

acOes e dos meios para o atendimento integral. (Ministério da Saude, 2000, p.8).

Os municipios brasileiros possuem diferentes realidades, que demanda
diferente modelos de organizacgéo, seja de atividades, disponibilidade de recursos
ou de capacitacdo gerencial, configurando modelos distintos de gestdo. Os
sistemas municipais de saude apresentam niveis diferentes de complexidade,
sendo corriqueiro, estabelecimentos de saude de um municipio atenderem usuarios
encaminhados por outro. Dessa forma, quando o requerido para o atendimento da
populacédo estiver localizado em outro municipio, as negociacdes devem ser entre
0S gestores municipais. Tendo como instrumento de garantia a programacao
pactuada na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) (MINISTERIO DA SAUDE,
2000, p.23).

Em relacdo aos Conselhos Municipais de Saude, a composicdo é
semelhante a dos conselhos estaduais, adaptada ao municipio. Geralmente, néo
sera necessaria a presenca de representante do governo federal, a ndo ser em
casos especiais, que serdo definidos localmente. Os usuarios terdo representacéo
semelhante a dos conselhos estaduais. O governo estadual e o governo municipal
também terdo seus representantes nos conselhos municipais. Do mesmo modo, 0s

trabalhadores da area da saude e os prestadores de servicos de saude de



37

entidades filantropicas e néo filantropicas. Nenhum conselheiro podera ser
remunerado pelas atividades, sendo as mesmas consideradas de relevancia
publica (MINISTERIO DA SAUDE, 2000, p.43).

Observamos que nas trés esferas do SUS, hd uma preocupacdo com a
participacdo da comunidade de varios segmentos da sociedade para desenvolver
representacbes de abordagem sistémica a partir da realidade local e suas
organizacg0Oes, para a partir disso propor agdes para mitigar problemas complexos.
De maneira que a geografia da saude vem contribuindo, com estudos ligados a
politicas governamentais, que proporcione a efetivacdo da saude como qualidade

de vida.
Os Principios do SUS

O SUS institui uma politica de saude que visa a integralidade, a

universalidade, a busca da equidade e a incorporacdo de novas tecnologias,

saberes e praticas. (Ministério da Saude, 2010, p.13).

O principio da universalidade nao quer dizer somente a garantia imediata
de acesso as acOes e aos servigcos de saude, ela enfatiza que as acdes de saude a
todos que deles necessitem, como as acdes preventivas que reduz o tratamento de
agravos. O acesso universal, eficiente, eficaz e efetivo € um processo de
construcdo, aumentando-se rapidamente a cobertura e as ofertas. Obviamente
esse principio vive em constante processo de construcdo, ha muito trabalho a ser
feito, para que o0 acesso seja universal, eficiente, eficaz e efetivo. Mas a cobertura e
a oferta desses servicos e dessas acfes vém se ampliando, cosiderando o
aumento na oferta de consultas meédicas, de internacdes hospitalares, dos
atendimentos hospitalares para o parto e as vacinacdes cada vez mais variadas e

com maior cobertura. (Ministério da Saude, 2000, p.30).

Outro principio importantissimo é a integralidade, que defende a atencéo
basica a saude levando em consideracdo as necessidades especificas de pessoas
ou grupos de pessoas, ainda minoritaria em relagdo ao total da populacdo. Sua
pratica € um desafio permanente e dinAmico, que avanca a partir de tentativas,
projetos e acbes direcionadas especificamente aos jovens, as mulheres, aos
idosos, aos portadores do HIV e de outras moléstias e enfermidades, as gestantes,

aos consumidores de drogas, aos portadores de disturbios mentais; a partir de
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1999, a saude indigena e a tantos outros grupos carentes de atencdo especifica.
As acdes de baixa, média e alta complexidade buscam articular-se para
racionalizar o sistema, para aumentar o seu nivel de resolutividade e sua
capacidade de atendimento da demanda. Da mesma maneira, equipamentos e
unidades de salde, sdo adequadas para o0 atendimento especifico as
necessidades de determinados grupos. A integralidade tem como uma das
preocupacdes principais a necessaria humanizacdo dos servigos prestados nas

acoOes realizadas pelo SUS.

O principio da equidade correlacionado aos principios anteriormente
mencionados, evidencia a necessidade de se reduzir as disparidades sociais e
regionais existentes em nosso pais. Reafirmando a necessidade de se combater as
desigualdades também nas acdes e servigcos de saude. As disparidades regionais e
sociais do Brasil ainda sédo grandes, no entanto quando se ha boas condi¢des de
saude da populacéo, conclui-se de fato que a saude é fundamental na busca por

maior equidade.

Reduzir disparidades regionais e sociais significa a busca de um
maior equilibrio. Fator determinante para tanto é a politica adotada
para a incorporacdo tecnolégica e o investimento estratégico e
prioritario no combate de situacbes agudas ou extremas. Isso
significa dizer que o planejamento das politicas de salde tem
tomado como estratégicas a elevacdo de todos a um patamar
minimo a partir do qual seja possivel caminhar com mais precisédo
segundo o principio da integralidade (MINISTERIO DA SAUDE,
2000, p.32).

Para o Ministério da Saude, 2000, do governo brasileiro, a regionalizacdo e a
hierarquizacdo da rede, das acbes e dos servicos de saude, sao atribuicdes dos
gestores estaduais e municipais que devem buscar a melhor maneira de garantir a
eficacia, a eficiéncia e efetividade do SUS, mesmo com recursos escassos.
Podendo um hospital atender a toda uma regido até mesmo um Estado, se for
necessario, em determinadas especialidades. De maneira organizada, com uniéo e
parceria, qualificando e capacitando, estados e municipios, assim como seus
respectivos gestores, para assumirem suas responsabilidades e prerrogativas
perante o SUS (MINISTERIO DA SAUDE, 2000, p.32-33).

A formacao e o funcionamento dos conselhos de saude, sdo necessérios e
em virtude disso, obrigatérios, incentivando a participacdo da sociedade nas

decisdes tomadas pelo SUS. Cerca de 98% dos municipios contam com com
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conselhos formados e atuantes, pois € no nivel municipal que se deve trabalhar
com prioridade para qualificagdo dos conselheiros de salde no exercicio de suas
atribuicbes. Dessa maneira o controle e a participacdo social no ambito do SUS se
tornam bastante expressivas, com constante aperfeicoamento visando atender as
demandas mais essenciais para a populacdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2000,
p.33).

A descentralizacdo na saude ocorre de trés formas, cada uma com sua
aplicabilidade, o Ministério da Saude, considera a sistematica fundo a fundo, mais
eficiente e a que mais concretiza os principios e objetivos do SUS. Assim como a
participagdo social no processo de definicAo de prioridades. Essa forma de
descentralizacdo melhora a utilizacdo de recursos, permite identificar com mais
precisédo as necessidades de cada comunidade, reduz o disperdicio, inibe fraude e
aproxima os cidadaos e gestores (MINISTERIO PUBLICO, 2000, p.34).

As politicas publicas de saude, frutos da participacdo social € o que ha de
melhor para avanco e aperfeicoamento do SUS. O que demonstra que a
informacédo é a ferramenta fundamental para conseguir alcancar os objetivos de
cada principio. Em diversos lugares € possivel obter orientacdes sobre praticas
saudaveis que permitem o acompanhamento e o controle social sobre as politicas,
acOes e servicos de saude. De maneira que em determinados programas, 0S
recursos adotados e empregados podem ter sua execu¢do acompanhada por meio

de instrumentos disponiveis na internet.

Dessa forma os conselhos de saude controem espacos privilegiados para
essa busca da informacdo e das orientacdes necessarias para um excelente

acompanhamento, e participacao nas politicas e nos programas do SUS.

Dentre os periodicos podem-se destacar o Jornal “Saude Brasil”, do
Ministério da Saude; o jornal do CONASS, publicado pelo Conselho
Nacional de Secretarios Estaduais; o jornal FUNASA Noticias da
FUNASA; o informativo “SAA Informa”, publicacdo da Subsecretaria
de Assuntos Administrativos do Ministério da Saulde. (BRASIL
2000, p.37).

E para aumentar a quantidade e a qualidade das informacfes do Ministério
da Saude, sdo criadas cartilhas Tematicas, com o proposito de explicar
didaticamente os programas e as a¢cfes como; Programa Saude da Familia, Piso

de Atencdo Basica, Combate as caréncias nutricionais, Controle de Edemias,
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Controle do Cancer de Colo do Utero, Assisténcia farmaceutica, Vacinagao,
Qualidade do Sangue, Humanizacdo do Parto, entre outros. (Ministério da Saude,
2000, p.37).

O uso da internet também representou um grande avango para a
democratizacdo das informacdes, diferente dos meios tradicionais, onde
geralmente se manifesta apenas os pontos de vista dos titulares, a internet
possibilita ter contato com diferentes e variadas visdes a cerca de qualquer tema
referente a saude. Tornando-se assim instrumento auxiliar para aumentar o nivel
de informacdo e conhecimento, para melhorar o planejamento e facilita a tomada

de decisbes nos conselhos. (Ministério da Saude, 2000, p.37).

Entre os avancos e conquistas, pode-se facilmente destacar que ha um SUS

gue da certo, pois:

v' A rede de atencédo publica de salde esta presente em todo o territério
nacional, em todos os estados e municipios;

v' Muitos servicos de salde tém experimentado, em todo territério
nacional, inovacdes na organizacdo e ofertas das praticas de saude,
permitido a articulagcdo de acbes de promocdo e de prevencdo, com
acOes de cura e reabilitacéo;

v/ O SUS vem reorganizando a rede de atencdo a saude, produzindo
impacto na qualidade de vida do brasileiro;

v' O SUS tem propiciado a producdo de cidadania, envolvendo e co-
responsabilizando a sociedade na conducao politica de saude, criando
um sistema de gestdo colegiada com forte presenca e atuacdo de
conferéncias e conselhos de saude;

v/ O SUS construiu novos arranjos e instrumentos de gestdo, que
ampliaram a capacidade de gestdo e de co-responsabilizacéo, dervindo
inclusive de referéncia para organiza¢éo de outras politicas publicas no
Brasil.

v' O SUS vem fortalecendo o processo de descentralizacdo, ampliando a
presenca, a autonomia e a responsabilizacdo sanitaria de municipios
na organizacao das redes de atencao a saude;

v Tem havido uma ampliacdo de articulacdo regional, melhorando a

oferta de recursos assistenciais e a relagdo -custo-efetividade,
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ampliando o acesso da populacdo ao conjunto dos servi¢os de saude.

Mas o SUS é ainda uma reforma incompleta na Saude, encontrando-se em
pleno curso de mudangas. Portanto, ainda estdo em debate as formas de
organizacdo do sistema, dos servigcos e do trabalho em saude, que definem os

modos de se produzir salde e onde investir recursos, entre outros.

Diante disto, muitos desafios para a producdo de salde permanecem, como

por exemplo:

v/ Qualificar o sistema de co-gestdo do SUS;

AN

Fortalecer e qualificar a atencao basica e amplia-la como estratégia organizadora das
redes de cuidado em saude;

Ampliar acesso com equidade;

Considerar a diversidade cultural e a desigualdade socioeconémica;

Considerar o complexo padrdo epidemiolégico;

Superar a disputa de recursos entre os entes federados;

Diminuir a interferéncia da légica privada.

N NN NN

Superar 0 entendimento de salde como auséncia de doenca, ampliando a concepcéo

de saude como producéo social, econémica e cultural,

v' Garantir recursos suficientes para financiamento do SUS, para a superacdo do
subfinanciamento.

v' Superar a fragmentagdo do processo de trabalho e das relagfes entre os diferentes
profissionais.

v"Implantar diretrizes do acolhimento e da clinica ampliada;

v" Melhorar a interacdo nas equipes e qualifica-las para lidarem com as singularidades
dos sujeitos e coletivos nas praticas de atencdo a saude;

v' Fomentar estratégias de valorizagao do trabalhador.

v" Incorporar de forma efetiva nas praticas de gestdo e de atencdo os direitos dos

usuarios da saude.

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE (2010)

Em um pais como Brasil com profunda desigualdade social, permanecem
varios desfios na saude, como a ampliacdo do acesso com qualidade aos bens de
saude e a ampliacdo do processo de co-responsabilizacdo entre trabalhadores,
gestores e usuarios nos processos de gerir e de cuidar (MINISTERIO DA SAUDE,
2010, p.7).

Um dos aspectos que mais tem chamado a ateng&o, quanto a avaliacdo dos

servicos, é o despreparo dos profissionais e demais trabalhadores para ligar com a
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dimenséo subjetiva que toda préatica de saude supde. Ligado a esse aspecto, um

outro que se destaca é a presenca de modelos de gestao centralizados e verticais,

desapropriando o trabalhador de seu proprio processo de trabalhado.

A Humanizacdo vista ndo como programa, mas como politica publica que

atravessa/transversaliza as diferentes acdes e instancias gestoras do SUS, implica
em: (MINISTERIO PUBLICO, 2010, p.17).

v

Traduzir os principios do SUS em modos de operar dos diferentes

equipamentos e sujeitos da rede de saude;

Orientar as préaticas de atencdo e gestdo do SUS a partir da experiéncia

concreta do trabalhador e usuario, construindo um sentido positivo de

humanizagédo, desidealizando “o Homem”. Pensar o humano no plano

comum da experiéncia de um homem qualquer;

Construir trocas solidarias e comprometidas com a dupla tarefa de producéo

de saude e producéo de saude e producao de sujeitos;

Oferecer um eixo articulador das praticas em saude, destacando o aspecto

subjetivo nelas presentes;

Contagiar, por atitudes e acdes humanizadoras, a rede do SUS, incluindo

gestores, trabalhadores da saude e usuarios;

Posicionar-se como politica publica: a) nos limites da maquina do Estado

onde ela se encontra com os coletivos e as redes sociais; b) nos limites dos

Programas e Areas do Ministério da Saulde, entre este e outros ministérios

(intersetorializacéo).

Assim, entendemos humanizacédo do SUS como:

v' Valorizacdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de producao
de saude: usuérios, trabalhadores e gestores;

v" Fomento da autonomia e do protagonismo desses sujeitos e dos
coletivos;

v' Estabelecimento de vinculo solidarios e de participacdo coletivas e
subjetivas de saude;

v' Defesa de um SUS que reconhece a diversidade do povo brasileiro e a
todos oferece a mesma atencéo a saude;

v" Mudanca nos modelos de atencdo e gestdo em sua indissociabilidade,

tendo como foco as necessidades dos cidadéos, a producdo de saude e
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0 préprio processo de trabalho em saude, valorizando os trabalhadores e
as relagdes sociais no trabalho;

Proposta de um trabalho coletivo para que o SUS seja mais acolhedor,
mais &gil, e mais resolutivo;

Compromisso com a qualificacdo da ambiéncia, melhorando as
condicdes de trabalho e de atendimento;

Compromisso com a articulacdo do processo de formacdo com os
servicos e praticas de saude;

Luta por um SUS mais humano, porque construido com a participacao de
todos e comprometido com a qualidade dos seus servicos e com a saude

integral para todos e qualquer um.

Para isso, a Humanizacao do SUS se operacionaliza com:

v' O resgate dos fundamentos basicos que norteiam as praticas de
saude no SUS, reconhecendo os gestores, trabalhadores usuarios e
COmo sujeitos ativos e protagonistas das ac¢des de saude;

v' A construcédo de diferentes espacgos de encontre espacos de encontro
entre sujeitos (Grupo de Trabalho em Humanizacdo; Rodas;
Colegiados de Gestao, etc.);

v' A construcéo e a troca de saberes;

<\

O trabalho em rede com equipes multiprofissionais;

v' O mapeamento, andlise e atendimento de demandas e interesses dos
diferentes sujeitos do campo da saude;

v' O pacto entre os diferentes niveis de gestdo do SUS (federal,
estadual e municipal), entre as diferentes instancias de efetivacdo das
politicas publicas de saude (instancias da gestdo e da atencao),
assim como entre gestores, trabalhadores e usuarios desta rede;

v A construcdo de redes solidarias e interativas, participativas e

protagonistas do SUS.

Orientacdes gerais da Plano Nacional de Humanizacéo (PNH).

v' Valorizacdo da dimensao subjetiva e coletiva em todas as praticas de
atencdo e gestdo no SUS, fortalecendo o compromisso com 0s
direitos de cidadania, destacando-se as necessidades especificas de
género, étnico-racial, orientacdo/expressao sexual e de segmentos

especificos (populagdo negra, do campo, extrativista, povos
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indigenas, quilombolas, ciganos, ribeirinhos, assentados, populagéo
em situagao de rua, etc);

v Fortalecimento de trabalho em equipe multiprofissional, fomentando a
transversalidade e a grupalidade;

v Apoio a construcdo de redes cooperativas, solidarias e
comprometidas com a producgéo de sujeitos;

v' Construcdo de autonomia e protagonismo dos sujeitos e coletivos
implicados na rede do SUS;

v' Co-responsabilidade desses sujeitos nos processos de gestdo e
atencao;

v Fortalecimento do controle social, com carater participativo, em todas
as instancias gestoras do SUS;

v/ Compromisso com a democratizacdo das relacées de trabalhos e
valorizagdo dos trabalhadores da saude, estimulando processos de
educacdo permanente em saude;

v' Valorizacdo da ambiéncia, com organizacdo de espacos de trabalho

saudaveis e acolhedores.

A PNH se estrutura a partir de: Principios; Metodo; Diretrizes; Dispositivos.
Por principios entende-se 0 que causa ou for¢ca a acdo, ou que dispara um
determinado movimento no plano das politicas publicas. A PHN, como movimento
de mudanca dos modelos de atencdo e gestdo, possui trés principios a partir dos
quais se desdobra enquanto politica publica de satde (MINISTERIO PUBLICO,
2010, p. 22-23).

Transversalidade

v' Aumento do grau de comunicacao intra e intergrupos;

v Transformacao dos modos de redacdo e de comunicagao entre os sujeitos
implicados nos processo de produc¢do de saude, produzindo como efeito a
desestabilizacdo das fronteiras dos saberes, dos territorios de poder e dos

modos instituidos na constituicdo das relacdes de trabalho.

Indissociabilidade entre atengcédo e gestéo

v Alteracdo dos modos de cuidar inseparavel da alteracdo dos modos de gerir
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e se apropriar do trabalho;
v Inseparabilidade entre clinica e politica, entre producao de salde e producao
de sujeitos;

v Integralidade do cuidado e integracédo dos processos de trabalho.

Protagonismo, co-responsabilidade e autonomia dos sujeitos e dos

coletivos

v’ Trabalhar implica na producao de si e na producdo do mundo, das diferentes
realidades sociais, ou seja, econbmicas, politicas, institucionais e culturais;

v As mudancas na gestdo e na atencdo ganham maior efetividade quando
produzidas pela afirmacdo da autonomia dos sujeitos envolvidos, que
contratam entre si responsabilidades compartilhadas nos processos de gerir

e de cuidar.

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE (2010)

O método da PNH (MINISTERIO PUBLICO, 2010, p.24), por onde este
entende-se a conducdo de um processo ou 0 seu modo de caminhar (meta = fim;
hodos = caminho). A PNH caminha no sentido da inclusdo, nos processos de
producéo de saude, dos diferentes agentes implicados nestes processos. Podemos

falar de um “método de triplice inclusao”:

v Inclusdo dos diferentes sujeitos (gestores, trabalhadores e usuarios) no
sentido da producdo da autonomia, protagonismo e co-responsabilidade.
Modo de fazer: rodas;

v Inclusdo dos diferentes sujeitos (gestores, trabalhadores e usuarios) no
sentido da producdo de autonomia, protagonismo e co-responsabilidade.
Modo de fazer: rodas;

v Inclusédo dos analisadores sociais ou, mais especificamente, inclusdo dos
fendbmenos que desestabilizam os modelos tradicionais de atencdo e de
gestdo, acolhendo e potencializando os processos de mudanca. Modo de
fazer: andlise coletiva dos conflitos, entendida como potencializacdo da forca
critica das crises.

v Inclusdo do coletivo seja como movimento social organizado, seja como
experiéncia singular sensivel (mudanca dos perceptos e dos afetos) dos

trabalhadores da saude quando em trabalho grupal. Modo de fazer; fomento
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das redes.

Diretrizes da PNH (MINISTERIO PUBLICO, 2010, p.25-26) Por diretrizes
entende-se as orientacdes gerais de determinada politica. No caso da PNH, suas

diretrizes expressam o método da inclusédo no sentido da:

AN N N NN

v

Clinica Ampliada

Co-gestéo

Acolhimento

Valorizagéo do trabalho e do trabalhador
Defesa dos Direitos do Usuério

Fomento das grupalidades, coletivos e redes

Construcao da memoaria do SUS que da certo.

Fonte: (MINISTERIO PUBLICO, 2010, p.26-27)

Dispositivos da PNH - Por dispositivos entende-se a atualizacdo das

diretrizes de uma politica em arranjos de processos de trabalho. Na PNH, foram

desenvolvidos varios dispositivos que sdo postos a funcionar nas praticas de

producdo de saude, envolvendo coletivos e visando promover mudancas nos

modelos de atencao e de gestao:

< NN

\

DN N N NN

Grupo de trabalho de Humanizacéo (GTH) e Camara Técnica de Humanizacéo (CTH)
Colegiado Gestor

Contrato de Gestéo

Contrato de Gestao

Sistemas de escuta qualificada para usuarios e trabalhadores de saude: geréncia de
“porta aberta”; ouvidorias; grupos focais e pesquisas de satisfagéo, etc.

Visita Aberta e direito a Acompanhante

Programa de Formacé@o em saude do trabalhador (PFST) e Comunidade Ampliada de
Pesquisa (CAP)

Equipe Transdiciplinar de Referéncia e de Apoio Matricial

Projetos Co- Geridos de Ambiéncia

Acolhimento com Classificacdo de Risco

Projeto Terapéutico Singular e Projeto de Saude Coletiva

Projeto Memoria do SUS

Fonte: (MINISTERIO PUBLICO, 2010, p.27)
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Todos os dados acima relacionados a Politica Nacional de Humanizacao da
Atencdo e Gestdo no Sistema Unico de Salde — Humaniza SUS, foram copiados
do documento base para gestores e trabalhadores do SUS. Analisando todas
essas diretrizes percebe-se que existe um esforco em elaborar projetos e
metodologias para o funcionamento do sistema, com um intuito de se chegar o
mais proximo possivel dos principios do SUS. Mas infelizmente o que é
apresentado ainda é insuficiente para diminuir as disparidades sociais. Apesar dos
avancos com o advento do SUS, essa necessidade de combinar os principios da
igualdade, integralidade e equidade, com politicas sanitarias pragmaticas de
descentralizacao, focalizagédo e a otimizacao de gastos, fizeram com que surgissem
criticas sobre a real eficacia e efetividade das politicas publicas. Surgindo uma
série de problemas durante a implementacdo do paradigma SUS; (MINAYO,;
MINAYO, 1999).

e A tensdo em torna o0 acesso universal a saude, em um contexto de
demandas cada vez maiores com recursos limitados;
e O problema de assegurar um tratamento igualitario de individuos, com
insercdes sociais tao dispares.
e E o desafio de compor os dois elementos anteriores em um ideal mais amplo
de justica.
Uma sociedade na qual as distancias sociais sdo tdo grandes que
parece implausivel, uma medida comum que permita que a gestao
da justica coloque-se como problema e critério de julgamento nas
relacGes sociais, 0 fosso social € tdo imenso que parece obstruir a
possibilidade mesma de uma liguagem comum e, portanto, do
convivio social, interlocucao e debate comum em torno de questbes
pertinentes. Isso é propriamente o apartheid social (TELLES, 1994,
p. 131).

De acordo com Barros (et al., 2000); Rocha, (2003), o Brasil se encontra
entre 0s paises em que a renda per capita seria suficiente para garantir o minimo
essencial para todos os seus habitantes, no ano de 2000 seu valor foi de 3.500,00.
Mas pela terrivel iniquidade na destribuicdo de renda, mantem-se como uma nacéao
gue subsistem a privacdes e terriveis distancias sociais. Trazendo graves reflexos
nos aspectos relacionados a condicdo sanitaria da populacdo, diminuindo a
gualidade de vida da mesma. “De fato, grande numero de investigacfes, tem

demonstrado, de maneira consistente, as relacdes entre agravos a saude e o nivel
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socioecondmico (CASTELLANOS, 1997; SILVA et al.,1999)”. Em suma, 0s mais
pobres tendem a ter uma menor expectativa de vida, a permanecer mais dias de
suas vidas vitimados por moléstias e sofrer limitacdes relevantes a suas atividades
(WAGSTAFF, 2001).

Os paises pobres e as pessoas pobres sofrem multiplas privacbes que se
expressam em altos niveis de enfermidades. Deste modo, as pessoas pobres se
véem enredadas em um circulo vicioso: a pobreza engendra doenca e esta
mantem a pobreza (WAGSTAFF, 2002). Para Wagstaff (et al, 2002), este circulo
vicioso se explica atravez de multiplos fatores, um deles € o nivel educacional,
onde é menor o tempo de escolaridade e maior o indice de analfabetismo entre os
desfavorecidos, uma vez que a formacdo deficitaria contribui para o
desconhecimento dos mecanismo de adoecimento e das formas de prevencao e
tratamento (por exemplo, o uso de reidratacdo oral € menor nas criancas pobres,

ainda que a diarréia seja mais frequente neste grupo).

A violéncia é outro fator observado em varios trabalhos, pois a populacdo
residente nas regides de periferia e favelas, mais suscetiveis a lesdes por armas e
morte por causas externa (MACEDO, et al., 2001; MINAYO,1998; 2003; NJAINE;
MINAYO, 2002). Outro fator € a falta de saneamento basico, ou a precariedade do
mesmo nas regifes mais vulneraveis, facilita o adoecimento por enfermidades
veiculada pelos recursos hidricos, como diarréia infecciosa, leptospirose entre
outras (SANTOS, et al.,, 2001; GIROTTO, et al. 2003). E para finalizar a
insuficiéncia do sistema de saude, distancia condi¢des de transporte, precariedade
de instalacbes, falta de insumos, pior treinamento e desmotivacdo dos
profissionais. Dificultando o acesso aos diferentes niveis de atencdo (LAVY, at
al.,1996).

Posto essa inter-relacéo entre pobreza, desigualdade e exclusdo, que gera
essa precariedade na saude da maior parcela da populacdo, podemos analisar a
cojuntura local e a realidade cada bairro, vila ou favela, onde vive esse segmento
populacional, com relacdo as suas atividades econdémicas seja formal ou informal,
causa o0 absenteismo laboral (BRITO QUITANA, 2000), que faz com que o
individuo permaneca muito tempo sem rendimento, piorando suas condi¢des de

subsisténcia.
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De acordo com Sen (2001), a igualdade considerada em termos absolutos
representa uma abstracdo impossivel de ser estendida ao cotidiano, haja vista a
infinita diversidade humana em todos o0s horizontes da existéncia. Assim
concepcdes de justica que se baseiam, em uma pretensa igualdade plena estariam
condenadas ao fracasso em suas proprias origens, o que implica a necessidade de
se integrar a diferenga a discusséo, tornando assim factivel a “escolha” por uma ou
algumas dimensdes para manifestacdes da igualdade. Para Vita nenhuma
concepcao de igualdade distributiva pode tornar as pessoas iguais em todas as
dimensbes ao mesmo tempo, das circunstancias sociais ao nivel de realizacdo das
preferéncias e valores de cada qual. A opcao por igualiza-las em uma dessas
dimensfes implica em aceitar que elas sejam desiguais em outras. Na pratica
podemos vivenciar isso com a pandemia da covid-19, onde todos sem distingédo de
classe social, teveram acesso a imunizacdo pelo Ministério da Saude, através do
SUS. Embora a vulnerabilidade da populacdo mais pobre tenha se aprofundado
diante da falta de saneamento, e o desemprego tenha trazido de volta a fome e a

miséria, diferente dos mais ricos que triplicaram sua renda.

Sen (1985), consegue demonstrar que a “vida boa” € compreendida como
pressupondo escolhas genuinas, de modo que ninguém seja obrigado a viver de
alguma forma especifica, por mais rica que possa ser em outros aspectos (Sen,
1985b). Assim

Nenhuma concepcdo de justica social de base equitativa pode
desconsiderar o gigantesco papel da salude na existéncia humana,
tanto no campo das possibilidades de uma pessoa alcancar uma
vida livre de enfermidades, quanto da ampliacdo das capacidades e
funcionamentos, caso goze de boa saude (SEN, 2002 p.137).

A pobreza e a desigualdade reduzem o nivel de saude de um povo, a
moléstia como mantenedora de mais miséria. Esta retroalimentacao espuria denota
uma total auséncia de liberdade (in) capacidade, para realizar os funcionamentos
mais elementares para um ser humano, tais como se alimentar adequadamente,
possuir condi¢cdes dignas de moradia, ter direito ao trabalho, usufruir de horas de

lazer entre outros.

Para Sen (2002) as desigualdades, inclusive na atencdo sanitaria e nao

apenas no alcance da saude, também podem ser importantes para a justica social
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e a equidade na saude.

A geografia da salde considera todas as questdes que envolvem, uma
variedade de elementos socioambientais e econdmicos, que precisam ser
avaliados para diagndstico e solucdes de problemas com a saude publica. Uma
sociedade em que se almeje justica deverd, necessariamente, desenvolver
mecanismos compesatorios para seus membros vitimados por desigualdades das
quais ndo podem ser responsabilizados, tais como politicas equéanimes de
alocacao de recursos (GIOVANELLA, et al, 2002; SCHRAMM, 1998).

No préximo capitulo vamos observar como os servi¢os de salde béasica séo
ofertados em alguns bairros no entorno do Vale do Reginaldo da cidade de Maceio.
O Vale do Reginaldo ¢ uma ocupacdo desordenada em area urbana, portanto de
vulnerabilidade social e precisa de mais atencdo e mecanismos que viabilizem e

garantam a saude para esta populacéo.

CAPITULO IIl = A TERRITORIALIDADE DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE
NO “VALE” DO REGINALDO

O territorio hoje pode ser formado de lugares e suas proximidades e de lugares
em rede. Estas redes constituem uma realidade nova que de alguma maneira as
fundamentam uma parte do espaco e o espaco de alguns, pois antes dela ha um
espaco que € de todos. Para Santos, (2009), o territério funciona através de
horizontalidades, ou seja, lugares vizinhos reunidos por uma continuidade territorial e
verticalidades, formadas por pontos distantes uns dos outros, ligados por todas as

formas e processos sociais.

Para tratar da territorialidade das Unidades Basicas de Saude, serdo utilizadas
nesse capitulo informacgdes oficiais da Secretaria Municipal de Saude (SMS), onde foi
realizado trabalhos sistematicos de campo, porém os dados foram obtidos através do

site da SMS e nas Unidades em visita técnica.

As Unidades Basicas de Saude que estdo no entorno do Vale do Reginaldo,
pertence a trés (03) Distritos Sanitarios, sdo respectivamente |, Ill e V, onde estdo
localizados os bairros do Poco, Farol, Jacintinho e Feitosa (MAPA 1). A rede de

servicos de saude é organizada através dos Distritos Sanitarios, que € um modelo



51

descentralizado, onde se traduz a delimitagdo de uma &rea geografica e populacional,
onde estdo implantados e articulados os servicos de salde. E uma forma de
reorientacdo do SUS, em nivel local, capaz de facilitar a vinculagdo da populacdo a
Unidade de Saude e dimensionar de forma adequada a oferta de servicos
territorialmente (MACEIO, 2013).

MAPA 1: Bairros no Entorno do Vale do Reginaldo

BAIRROS NO ENTORNO DO VALE DO REGINALDO
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3.1 As Unidades Basicas de Saude: acesso e limites

A ocupacdo do Vale do Reginaldo é caracterizada pela ilegalidade e
irregularidade dos seus assentamentos, localizados em fundos de vales, em areas
baixas, as margens de canais (cOrregos, riachos), e encostas denominadas
localmente de “grotas”. Essa ocupacdo € predominantemente residencial.
Construcdes silenciosas de baixo custo, sao caracteristicas das moradias do “Vale”

do Reginaldo.

A ocupacao continua crescendo consideravelmente, de maneira que o
acesso a saude publica na localidade pode avancar os limites de outros bairros,
visto que o “Vale” do Reginaldo fica entre quatro bairros com Destritos Sanitarios
diferentes. Viabilizando o acesso a servicos de saude basicos. Dos equipamentos
disponibilizados no entorno do “Vale” visitamos todas as Unidades Basicas e
Saude que sao; UBS Reginaldo; UBS Paulo Oliveira Costa-CESMAC; UBS Paulo
Leal; UBS Waldomiro Alencar; UBS Paulo Araujo Silva; UBS Grota do Moreira.

3.1.1 - UBS Reginaldo

A UBS Reginaldo fica localizado no inicio do Vale do Reginaldo, no Bairro do
Poco, que pertence ao | Distrito Sanitario. Os servi¢os ofertados na atencéo basica
sdo: Acolhimento humanizado; Atencdo a saude da mulher; Atencdo a saude da
crianca; Atencdo a saude do adolescente; Atencdo a saude do idoso; Atencao a
saude do homem; Atencéd a saude da populacdo em situacao de rua ; Atendimento
odontologico; Assisténcia ao paciente com tuberculose; Assisténcia ao paciente
com hanseniase; Acompanhamento de gestante e criancas cadastratas no
Programa Bolsa Familia; Vacinagéo; Procedimentos Basicos (curativos, retirada de
pontos, nebulizacdo, reidratacdo oral); Exames (teste rapido de HIV, Sifilis,
Hepatites B e C), coleta de citologia oncotica, teste do pezinho, exame de escarro e
exames laboratoriais; Dispensacdo de medicamentos basicos; Dispensacdo de
contraceptivos e preservativos; Planejamento familiar; Grupos de educacdo em

saude; Cadastro do cartdo SUS; marcacdo de exames e consultas especializadas.
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Figura 5: Fachada UBS Reginaldo

Fonte: Autora, 2022

3.1.2 — UBS Paulo Oliveira Costa — CESMAC

A Unidade de Saude Paulo Oliveira fica localizada no Farol e pertence ao |l
Distrito Sanitario, e esta anexada ao Centro de Estudos Superiores de Macei6, que
€ uma faculdade privada da capital funcionando em colaboracdo com a
comunidade local e académica. Tem uma equipe de 64 profissionais composta por:
Coordenadora Administrativa; Enfermeira; Médico(a); Cirurgid-dentista; Aux. de
enfermagem; Aux. de saude Bucal; Agentes comunitarios de saude e uma equipe

de docentes. Tendo o total de 3897 pessoas cadastradas.

Ofertando servicos de salude na atencdo basica: Acolhimento humanizado;
Atencdo a saude da mulher; Atencdo a saude da crianca; Atencdo a saude do
adolescente; Atencdo a saude do idoso; Atencdo a saude do homem; Atencéd a
saude da populacdo em situacéo de rua ; Atendimento odontoldgico; Assisténcia ao
paciente com tuberculose; Assisténcia ao paciente com hanseniase;
Acompanhamento de gestante e criancas cadastratas no Programa Bolsa Familia;
Vacinagdo; Procedimentos Basicos (curativos, retirada de pontos, nebulizagéo,
reidratacdo oral); Exames (teste rapido de HIV, Sifilis, Hepatites B e C), coleta de

citologia oncdética, teste do pezinho, exame de escarro e exames laboratoriais;
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Dispensacdo de medicamentos bésicos; Dispensacdo de contraceptivos e
preservativos; Planejamento familiar; Grupos de educacdo em saude; Cadastro do

cartdo SUS; marcacgao de exames e consultas especializadas.

Figura 6: Fachada UBS Paulo Oliveira

Fonte: autora, 2022

3.1.3 - UBS Paulo Leal

A Unidade Basica de Saude esta localizada no bairro do Feitosa e atende a
populacdo do Reginaldo. Pertencente ao V Distrito Sanitario, possui uma
variedade de atendimento especializado de saude. Os servicos ofertados na
atencao Especializada sao: Acolhimento Humanizado e Referenciado; Referéncia
Secundaria para TB e Hanseniase; Colposcopia; Atendimento com profissionais
Médico Especialista, Enfermeiro; Assiatente Social; Psicélogo e Nutricionista;
Coleta de Exames Laboratoriais; vacinacao; Dispensacdo de medicacdo basica e

controlada; Grupos de Educacédo em saude.
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Figura 7 : Fachada UBS Paulo Leal

Fonte: Autora, 2022

3.1.4 - UBS Waldomiro Alencar

A UBS Waldomiro Alencar, esta localizado no bairro Jacintinho, pertence ao
V Distrito Sanitario, e possui 0s seguintes servicos de saude: Acolhimento
humanizado; Atencdo a salude da mulher; Atencéo a salde da crianca; Atencédo a
saude do adolescente; Atencdo a saude do idoso; Atencdo a saude do homem;
Atencd a saude da populacdo em situacdo de rua; Atendimento odontolégico;
Assisténcia ao paciente com tuberculose; Assisténcia ao paciente com hanseniase;
Acompanhamento de gestante e criancas cadastratas no Programa Bolsa Familia;
Vacinacao; Procedimentos Basicos (curativos, retirada de pontos, nebulizacao,
reidratacdo oral); Exames (teste rapido de HIV, Sifilis, Hepatites B e C), coleta de
citologia oncética, teste do pezinho, exame de escarro e exames laboratoriais;
Dispensacdo de medicamentos basicos; Dispensacdo de contraceptivos e
preservativos; Planejamento familiar; Grupos de educacdo em saude; Cadastro do

cartdo SUS; marcacdo de exames e consultas especializadas.
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Figura 8 : UBS Waldomiro Alencar

Fonte: Autora, 2022
3.1.5-UBS José Araujo Silva

A Unidade de Saude José Araujo esta localizada no Jacintinho, e possui
um cronograma de atividades semanais que envolvem varios profissionais da
saude como; Médico Clinico, Cirurgiao Dentista, Enfermeiro e Auxiliar de

enfermagem. Ofertando especialidades como; Clinico, ginecologista, pediatra e
psicologo.

Figura 9: UBS José Araujo Silva

Fonte: Autora, 2022
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3.1.6 - UBS Grota do Moreira

A Unidade Basica Grota do Moreira fica localizada no bairro do Jacintinho,
pertence ao V Distrito Sanitaria. No periodo da pesquisa de campo o
estabelecimento estava passando por reformas, e seus servigos estavam sendo
ofertados na UBS Jodo Paulo Il, também no Jacintinho. Tais como: Acolhimento
humanizado; Atencéo a salude da mulher; Atencéo a salde da crianca; Atencéo a
salude do adolescente; Atencdo a saude do idoso; Atencdo a saude do homem;
Atenca a saude da populacdo em situacdo de rua ; Atendimento odontoldgico;
Assisténcia ao paciente com tuberculose; Assisténcia ao paciente com hanseniase;
Acompanhamento de gestante e criancas cadastratas no Programa Bolsa Familia;
Vacinacéo; Procedimentos Basicos (curativos, retirada de pontos, nebulizacao,
reidratacdo oral); Exames (teste rapido de HIV, Sifilis, Hepatites B e C), coleta de
citologia oncadtica, teste do pezinho, exame de escarro e exames laboratoriais;
Dispensacdo de medicamentos basicos; Dispensacdo de contraceptivos e
preservativos; Planejamento familiar; Grupos de educacdo em saude; Cadastro do

cartdo SUS; marcacao de exames e consultas especializadas.

Figura 10: UBS Jodo Moreira

Fonte: Autora, 2022

As Unidades Basicas visitadas durante trabalho de campo, por conta da

proximidade com a comunidade que busca atendimento nessas Unidades para
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garantir um acesso minimo a saude. Como podemos observar 0s servigcos
oferecidos podem variar, algumas oferecem 0s mesmos servigos, porém outras

unidades conseguem oferecer algumas especialidades diferentes.

De acordo com o IBGE, a densidade demogréafica do municipio, em 2016,
sugere que |, Il e V Distritos Sanitérios, possuem maior adensamento populacional
no territério. De acordo com a Tabela 01 abaixo, os Distritos Sanitarios concentram
a maior parcela da populacdo dos bairros que estdo nas proximidades do Vale do
Reginaldo, o que pode explicar o nimero de unidades basicas disponiveis em tais
distritos. Como no bairro do Jacintinho, que esta no V Distrito Sanitario e possue o
maior nimero de Unidades Béasicas de Saude, com relacdo aos outros bairros

citados nesta pesquisa.

Tabela 01- Tabela de distribuicdo de frequéncia da populacdo por Distrito Sanitario

Distrito Populagéo Area territorial Densidade
Demografica

| Distrito Sanitario 109.806 9,77 11.239,10
Il Distrito Sanitario 110.936 11,38 9.748,33
Il Distrito Sanitario 75.309 13,26 5.679,41
IV Distrito Sanitario 106.005 17,93 5.912,16
V Distrito Sanitario 179.255 18,490 9.694,70
VI Distrito Sanitario 122.104 30,820 3.961,84
VIl Distrito Sanitério 268.739 44,100 6.093,85
VIl Distrito Sanitério 41.778 53,340 783,24

Fonte: IBGE. Processamento e analise GGPS/CASS/SMS de Maceié/AL. Dados sujeitos a reviséo.
Plano Municipal de Salude 2018-2021

A densidade demografica é uma medida de distribuicdo espacial da
populacdo e permite o estudo da concentracdo ou dispersdo dessa populacdo no
espaco geografico consideravel. Esse indicador € importante para o planejamento
urbano e para politicas de ocupacdo do territério, informando a pressao

populacional e as necessidades de infraestrutura da area (MACEIO, 2016).

Diante disso vamos observar no Mapa 2, quantas pessoas foram
atendidadas no més de fevereiro, nas UBS citadas, de acordo com o bairro que

estao localizadas.
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MAPA 2: Nimero de atendimentos das UBS: Poco, Farol, Feitosa e Jacintinho
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Os atendimentos aumentam gradativamente, de acordo com a quantidade
de UBS analisadas, é notério que o planejamento foi realizado de acordo com a
demanda populacional, as unidades observadas s&o as que se encontram nas
proximidades do Vale do Reginaldo, cujo, as popula¢des, consequentemente,
buscam atendimento nas mesmas. Segundo dados da Secretaria municipal de
Macei6 o numero de atendimentos na UBS Reginaldo em fevereiro foi de 477
usuarios, um nuamero inferior a sua populacdo que ja ultrapassam os 20.776
habitantes, segundo IBGE 2010. Vérias possibilidades podem ser apontadas para a
baixa procura, entre elas, a proximidade e 0 acesso a outros bairros, visto que a
ocupacao esta localizada nos limites dos quatro bairros, Po¢o, Jacintinho, Feitosa e
Farol.

CAPITULO IV - AS UNIDADES BASICAS DE SAUDE: ACESSO,
PLANEJAMENTO E PLANO DIRETOR

4.1 — Saude, ambiente, cultura no “Vale” do Reginaldo

O Vale do Reginaldo esta inserido em um dos principais bairros de Maceio, o
Poco, que é proximo ao porto de Maceid, no centro da cidade, tendo privilegiada
localizacdo para trabalhadores que precisam manter seu sustento, e que vem
resistindo historicamente com a falta de saneamento basico e a falta de
urbanizacdo mesmo sendo localizada na cidade de Macei6é, em um dos bairros
mais centrais da cidade. A prioridade da populacéo local € a moradia e o préprio
sustento, assim, a vulnerabilidade social € a principal caracteristica. Quase que
totalmente ocupado, intensiva e indiscriminadamente, as margens do canal e nas
encostas, com autoconstrucdes insalubres, que possui um grande quantitativo
populacional, estimatima-se mais de 35.000 habitantes, de acordo com a
Secretaria de Infraestrutura do Estado de Alagoas (SEINFRA, 2010).
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Mapa 3: Localizacdo do Vale do Reginaldo Macei6-AL.
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Esta registrado no site Historia de Alagoas, 2018, a ocupacdo as margens
do riacho, ocorreu por volta da década de 1950, em um pequeno curso d’agua, nao

se tem registros de quando recebeu essa denominacéo.

Figura 11: Vale do Reginaldo

Fonte: Site Historia de Alagoas, 2018
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Mas, o seu primeiro nome foi Riacho Maceid, sua nascente era conhecida
como Poco Azul e ficava onde estd implantado o bairro Jardim Petrépolis.
Desembocava na praia do Sobral e mesmo sendo riacho tinha afluentes como
Riacho do Sapo e Gulandim, sua extensdo € era de cerca de 30 km2. Abrange
cerca de 17 bairros da capital como: Jacintinho, Feitosa, Pogo, Farol, Pitanguinha,

Gruta de Lourdes, Avenida Rotary e outros.

Quando Macei6 iniciou sua expansdo acompanhando a Estrada Norte a
partir do bairro do Pogo, surgiram os primeiros registros de um local conhecido
como Reginaldo. Tratava-se de imdveis que pertenciam ao proprietario fundiario
Reginaldo. As terras pertencentes ao proprietario Reginaldo Correia de Melo. As
propriedades se estendiam do Pogo até a area denominada de alto da Jacutinga,
atualmente conhecido como bairro do Farol. As informacdes sobre este cidadao
sdo limitadas. Foi o primeiro Juiz de Orfaos da entdo Vila Maceid. Eleito em
dezembro de 1816 tomou posse em 1° de janeiro de 1817. Além disso, sabe-se
ainda que também foi o primeiro escrivao da Irmandade do Santissimo Sacramento
de Macei6. Desse modo, as terras do Reginaldo, também levou ao home do riacho,
ficando assim conhecido, pelo menos no seu trecho mais proximo a foz. Da mesma
forma, ficou conhecido como o Rego da Pitanga em outro trecho do seu percurso,
préximo onde hoje esta o bairro da Pitanguinha. Depois da mudancga no seu curso
em 1940, seu trajeto final passou a ser conhecido como Salgadinho,
provavelmente por receber agua do mar na mareé alta. Essa derivacéo do riacho foi

proposta a primeira pelo governador Gabino Besouro em 1893.

Figura 12: Vale do Reginaldo vista do Farol

Fonte: Autora, 2015
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O Vale do Reginaldo ndo é um bairro, devido a irregularidade de suas
ocupacles ao longo das décadas como mostramos anteriormente quanto a sua
origem. A construcao da ponte de 39 metros de altura ocorreu nos anos de 1983 e
1984, principal via de acesso entre os bairros que seguem o Riacho do Salgadinho,
onde ocorre as ocupacdes. Inserido na sua maior parte no bairro do Poco. As
primeiras intervengbes do Estado em Infraestrutura foram de contencdo e
retificacdo do canal para evitar enchentes devastadoras. Possui uma area de
1.867km? e uma populacdo de 20.776 habitantes segundo o ultimo Censo 2010,
pertence a Regido Administrativa | e a quantidade de logradouros é de 143.

O Vale do Reginaldo reflete a politica excludente e a desorganizada
expansdo do Municipio de Macei6. Desprezada pelo mercado imobiliario, ndo
necessariamente pela sua localizacédo, visto ser privilegiada em relacdo ao centro
da cidade (maior atrativo para sobrevivéncia), mas, pela sua condicdo de sitio
acidentado, caracterizado por encostas ingremes, a area foi sendo ocupada diante
do total descontrole e auséncia de monitoramento do poder publico e, sem nenhum
critério técnico, as autoconstrucdes se multiplicaram penduradas nas “ribanceiras”
abrigando, inexoravelmente, a camada da populacdo de baixa renda que, na
época, nao tinha acesso a alternativas como moradias populares e lotes
urbanizados. Essa realidade comecou a ser modificada a partir da década de 1990,

ja com a comunidade consolidada.

A populacao residente apresenta um perfil de escolaridade baixo, refletindo
no nivel de qualificacdo profissional o que a exclui do mercado de trabalho, cada
vez mais, especializado. Esse fato explica a baixa renda familiar, onde 96,67% tém
renda de até 2 salarios minimos e 29,11 % rercebem até 1 salario minimo. Essa
renda é auferida através do setor informal, responsavel por 72,05% da méao de obra
ocupada. Essas familias sdo constituidas, na sua maioria, de 5 membros, com
faixa etaria entre 20 e 30 anos (67,63%), revelando a predominancia de populacéo
jovem, cuja forca de trabalho, em circunstancias “normais”, seria facilmente
absorvida pelo mercado. Quanto ao género é significativa a proporcao de chefes de
familia do sexo feminino 63,77% (SEINFRA, 2010).

A primeira proposta de intervengdo no Vale do Reginaldo surgiu através da
implementacdo do Plano Diretor de Transporte Urbano de Maceio, em 1982. A

idéia inicial consistia no desenvolvimento de um eixo viario, com o intuito de “abrir”
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o bairro Jaragué a cidade. Visa melhorar as vias de acesso em dire¢do ao Porto de
Maceid, sendo que 0 eixo Viario proporcionaria uma ligacdo direta com os bairros
do Farol, Barro Duro e Tabuleiro dos Martins, facilitando desta forma o
deslocamento de automdveis e mercadorias até o porto. O foco da intervencéo nas
areas do Vale do Reginaldo estava na construcdo de um sistema viario e ndo nas
guestdes sociais. As propostas de remocdo e realocacdo das familias ocupantes ja
existiam, porém com o objetivo de facilitar as acbes de urbanizacdo da area e ndo
de proporcionar qualidade de vida aos moradores do entorno do Reginaldo
(SECOM, 2008).

Embora, tenha sido criado véarios projetos de urbaniza¢do, nos ultimos anos
para o Vale do Reginaldo, ndo houve avangos no saneamento basico e muito
menos no lazer, tdo essenciais para a saude da sua populacéo. A intervencao mais
atual do municipio iniciou no ano corrente (2022), de acordo com a Secretaria
Municipal de Infraestrutura (SEMIFRA), com o Programa Renasce Salgadinho, que
irdo contribuir na resolucdo de um problema ambiental crénico, com a construcéo
de espacos que irdo servir como “Jardins Filtrantes”. O sistema conta com
tecnologia de baixo custo e de facil manutencédo que ira contribuir, segundo a
SEMINFRA (2022) de maneira direta no tratamento inicial do esgoto que chega no
Riacho do Reginaldo, por meio do Pau D’arco. Ao total, serdo implantados quatro
jardins filtrantes cada um com 12 metros de comprimento e 3 metros de largura,
além de uma lagoa, que também fara parte da estrutura,

Os jardins filtrantes véo atender exclusivamente o Riacho do Pau
D’arco. Através de estudos ambientais desenvolvidos pela
Prefeitura, foi identificado que o Riacho do Pau D’arco é o que mais
possui matéria organica, ou seja, esgoto in natura. Dentre os
riachos que iremos trabalhar esse é o de pior situagcao”, explicou

Marcelo Maia, coordenador do programa Maceié Tem Pressa, que
€ responsavel pelo projeto Renasce Salgadinho (SEMINFRA,2022,

p. 2).

Ainda em entrevista para o site da Prefeitura de Maceid, o coordenador da
Unidade de Gerenciamento do Programa “Maceié tem Pressa” comentou ainda
gue, além de ter uma fun cionalidade ambiental, os jardins filtrantes trazem uma
funcao paisagistica, proporcionando beleza para o local, e detalhou o projeto.

As plantas e pedras que estardo dentro dos tanques irdo consumir

boa parte da matéria organica de maneira ecologicamente correta.
Antes do esgoto que vem pelo Riacho do Pau D’arco chegar até o
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riacho do Reginaldo, os efluentes irdo passar pelos Jardins
Filtrantes, recebendo esse tratamento primério. Ao fim dos jardins
filtrantes, ele chegard ao Reginaldo, com o primeiro tratamento ja
feito, com uma taxa de esgoto muito menor, sendo posteriormente
bombeado para o emissario submarino (SEMINFRA, 2022, p 2).

Embora esse projeto venha trazer beneficios para uma comunidade que nao
possui saneamento basico, ficam varias lacunas a serem preenchidas, como por
exemplo, por que as pessoas da ocupacdo ndo foram comunicadas do projeto
antes de ser implantado? Como vai funcionar de fato esses jardins filtrantes, se n&o
existe qualquer tipo de saneamento no local? Sao questbes que vao ficar sem
resposta para a comunidade até a conclusédo da obra.

4.2 O Plano Diretor da cidade de Macei6

O Plano Diretor da cidade de Maceio esta desatualizado desde 2006, e o
Conselho do mesmo encontra-se desativado, ou seja, ndo houve uma consulta
publica do que se esta realizando hoje no Vale do Reginaldo. Dessa forma nao ha
como atender efetivamente as necessidades mais urgente da populagéo,
principalmente no que se refere a saude publica. O plano diretor € um dos
instrumentos de gestdo em saude que garantem o funcionamento do SUS,
determinado pela Constituicdo Federal de 1988, que funcione por uma rede

descentralizada, hierarquizada e regionalizada.

O plano diretor € uma lei municipal, a ser aprovada pela Camara Municipal,
gue corresponde ao conjunto de regras basicas de uso e ocupacao do solo, que
orientam e regulam a acdo dos agentes sociais e econdmicos, publicos ou
privados, sobre o territério do municipio. De que trata a Constituicdo Federal no Art.
182, o plano diretor é o instrumento basico da politica de desenvolvimento e de
expansao urbana, para garantir a funcédo social da cidade e da propriedade e o
bem-estar de seus habitantes. Das diretrizes gerais Art 2° inciso IlI- gestdo
democratica por meio da participacdo da populacdo e de associacdes
representativas dos varios segmentos da comunidade na formulacdo, execucao e
acompanhamento de planos, programas e projetos de desenvolvimento urbano.
Diretrizes que precisam ser efetivados na Gestdo do Plano Diretor de
Regionalizacdo (PDR), visto que esse fornece importantes subsidios para

elaboracdo do Plano Estadual de Saude, pois objetiva, além da organizagéo,
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regionalizacéo e hierarquizagéo da rede, garantindo o acesso das pessoas a todos
os niveis de complexidade indispensaveis ao atendimento integral das suas

necessidades.

Os principais instrumentos de Gestdo em saude ligados ao planejamento
sdo; Agendas de Saude; Planos de Saude; Relatérios de Gestao; Plano Diretor de
Regionalizacdo (PDR); Programacao Pactuada e Integrada (PPl). Nao se pode
falar da PPl , sem estabelecer uma relacdo direta com o Plano Diretor de
Regionalizacdo, visto que se parte deste para firmar a pactuacdo entre gestores
estaduais e municipais. Estes Instrumentos tem uma logica nacional de
funcionamento, procurando articular os diferentes niveis de governo no que se diz
respeito a atencéo e a saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2002, p.6).

A agenda de saude é um instrumento de gestdo pelo qual os governos
federal, estaduais e municipais, estabelecem, justificam e detalham as prioridades
da politica de saude. O gestor deve destacar e justificar os eixos prioritarios de
intervencédo, os objetivos e indicadores da politica de salde em cada esfera de

governo e em cada exercicio.

A Unido, os estados, o Distrito Federal e os municipios, devem por meio dos
seus orgaos de saude, remeter ao respectivo Conselho de Saude, uma proposta de
agenda de saude que uma vez aprovada, constitui a primeira etapa do processo de
planejamento da gestdo da satde. E importante destacar que a Agenda de Saude
€ instrumento participativo, resultante da negociacdo e do cosenso entre 0s orgaos
gestores, conselhos de salde e comissdes intergestoras (MINISTERIO DA
SAUDE, 2002, p.8).

As agendas de saude ao serem consolidadas e adaptadas em cada esfera
de governo, compordo um processo de responsabilizacdo progressiva, tendo por
base as orientacbes de governo, os féruns de saude e as referéncias
epidemioldgicas e institucionais de cada esfera, sempre com a homologacédo do
respectivo conselho de saude. O processo de construcdo das Agendas tem assim,

um percurso descendente.

Os eixos prioritarios de intervencdo sdo de natureza nacional, pactuadas por
representantes das trés esferas de governo. Portanto os gestores tém a liberdade

para incluir e excluir objetivos em suas respectivas agendas, desde que observem,
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além das devidas justificativas:

e Quanto a exlusdo de objetivos, o gestor deve ter certeza de que aquele objetivo ndo se

expressa na sua area geografica e esfera de atuacéo; e

e Quanto a inclusdo de objetivo, deve ser respeitada a regra de se ter um indicador de
situacdo passivel de ser coletado simples, claro, e que permita 0 acompanhamento dos

resultados.

Fonte: Ministério da Saude, (2002, p. 8)

A Agenda de Saude exerce papel importante no planejamento integrado das
acOes de saude, pois prima pela clareza e simplicidade dos objetivos e indicadores
escolhidos. A agenda € o inicio do processo de programacao que se materializa no
Plano de Saude e no orcamento anual. A periodicidade das Agendas de Saude, em
cada esfera, € anual, e articulada entre os niveis de governo. Os prazos para

elaboracdo e homologacgéao pelos respectivos conselhos sdo os seguintes:

o Na esfera federal: até marco de cada ano;

o Na esfera estadual: até abril de cada ano; e
e Na esfera municipal: até maio de cada ano. A partir das Agendas de Saude é que serdo

elaborados os Planos de Saulde.

Fonte: Ministério da Saude (2002, p.9)

O Plano de Saude é um instrumento de gestdo que consolida, em cada
esfera do governo, o processo de planejamento na area de saude, para um periodo
de quatro anos compondo a base das atividades e da programacao de cada nivel
de gestdo do SUS. E um documento de intencdes politicas, de diagnosticos, de
estratégias e de metas. E nos planos de satde que se devem fazer constar as
prioridades estabelecidas nas agendas de salde e a previsdo dos mecanismos
necessarios para a execucdo dessas prioridades. O Plano de Saude na esfera
estadual, também tem que considerar o que foi estabelecido no Plano Diretor de
Regionalizacdo do estado, visto que este na verdade é parte integrante do proprio

Plano de Saude.

A periodicidade dos Planos de Saude é quadrienal, pois estes devem estar

adequados ao horizonte de tempo da gestdo em cada esfera de governo, sendo
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revistos anualmente em funcdo das Agendas de Saude e da Programacao
Pactuada e Integrada. Os prazos para elaboracdo dos planos variam de acordo

com as esferas:

¢ Na esfera federal: até julho do primeiro ano do quadriénio do governo;

¢ Na esfera estadual: até junho do primeiro ano do quadriénio do governo; e

e Na esfera municipal: até maio do primeiro ano do quadriénio do governo.
No que se refere aos prazos para Revisdes dos Planos de Saude:

¢ Na esfera federal: até julho de cada ano;
¢ Na esfera estadual: até junho de cada ano; e

¢ Na esfera municipal: até maio de cada ano
Fonte: Ministério da Saude (2002, p. 10)

O Quadro de Metas, nacional, estaduais e municipais sao partes integrantes
dos respactivos Planos de Saude e neles constam os indicadores e as metas
prioritarias de cada esfera de governo. Séao elaborados na forma de planilhas, nas
guais devem constar as metas fisicas e financeiras das acfes tracadas nas
Agendas de Saude e previstas no Plano de Saude, de forma a permitir a
mensuracdo e 0 acompanhamento da execucdo das acdes planejadas. A
elaboracdo do Quadro de Metas é anual, podendo apresentar de forma mais agil as
metas estabelecidas pelo Plano de Satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2002, p.11).

A partir desse momento incorpra-se ao fluxo de Instrumentos da Gestdo em
Saude os principais instrumentos de planejamento dos governos, federal, estaduais
e municipais (MINISTERIO DA SAUDE, 2002, p. 11-12):

e Plano Plurianual (PPA)- estabele de forma regionalizada, as diretrizes, os objetivos e as
metas da administragdo publica para as despesas de capital e outras dela decorrentes, e
para as relativas aos programas de duracdo continuada. Iniciativa: Poder Executivo.
Periodicidade: quadrienal;

e Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO)- compreende as metas e as prioridades da
administragdo publica, incluindo as despesas de capital para o exercicio financeiro
subsequente. Orienta a elaborag¢éo da Lei Orgcamentaria Anual, dispde sobre as alteracdes

na legislagdo tributaria e estabele a politica de aplicacdo das agéncias financeiras oficiais
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de fomento. Iniciativa: Poder Executivo. Periodicidade: anual; e

e Lei Orcamentaria Anual (LOA) — estima as receitas e fixa as despesas do governo, seus
poderes, seus fundos, seus orgdos e entidade da administracéo direta e indireta, empresas

das quais o poder publico detenha direta ou indiretamente a maioria do capital com direito

ao voto. Iniciativa: Poder Executivo. Periodicidade: anual.

E através da interacdo entre instrumentos de Gestdo em Salde e o0s
Instrumentos de Planejamento do Governo, nas trés esferas, que se dara
efetividade a politica de salde.O Relatério de Gestdo tém como finalidade a
sistematizacdo e a divulgacéo de informacdes sobre os resultados obtidos e sobre
a probidade dos gestores do SUS, funcionando como prestacéo de contas, uma
vez que estabelece correlagcdo entre as metas os resultados e aplicacdo de
recursos. Possibilitando o acompanhamento da conformidade da aplicacdo a
programacao aprovada. Outra informacdo importante € fornecer subsidios para
avaliacdo e para confeccdo das Agendas de Saude e, consequentemente, para
elaboracao e revisdo dos Planos de Saude subsequentes, ou seja, 0s Relatorios de
Gestao sao elaborados de forma ascendente. Portanto para um ano de vigéncia do

Plano de Saude, havera um Relatério de Gestao elaborado anualmente.

Os prazos para elaboracdo e encaminhamento dos Relatorios de Gestéo

Sa0 0s seguintes:

e Na esfera federal: até dia 28 de fevereiro de cada ano;
e Na esfera estadual: até dia 20 de fevereiro de cada ano; e

¢ Na esfera municipal: até dia 20 de janeiro de cada ano.

Fonte: Ministério da Saude (2002, p. 14)

s

Plano Diretor e Regionalizacdo, estabelecido pelo NOAS/01 é parte
integrante do Plano de Saude estadual e tem como funcdo organizar de forma
regionalizada e hierarquizada a assisténcia a saude, de modo a garantir o0 acesso
da populacdo a todos os niveis de complexidade dos servicos de saude. O
processo para a aprovacao do Plano Diretor de Regionalizacéo é baseado no pacto
entre 0s gestores, sendo que a iniciativa do mesmo cabe as Secretarias Estaduais

de Saude.
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A elaboracéo do Plano Diretor de Regionalizagdo consiste em um processo
de planejamento integrado, coordenado pela respectiva Secretaria Estadual de
Saude, que envolve um conjunto especifico de municipios que compordo uma
regido de saude do estado. Dessa forma, todo estado sera coberto por regides de
saude, com enfoque territorial-populacional, que garantird niveis adequados de
resolucéo de problemas de salude da populacdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2002,
p.16).

Ainda que nao seja possivel, e mesmo desejavel, que todos 0os municipios
ofertem a totalidade do servico de salde, os gestores devem garantir 0 acesso
irrestrito aos mesmos, ainda que prestados em outro municipio. O Plano Diretor de
Regionalizacdo deve prever a organizacéo dos estados em moédulos e microregioes
de saude com niveis crescentes de complexidades de servicos. Assim
determinados servi¢os de saude, ndo sdo mais pensados em uma légica municipal,
mas sim em um plano regional, 0 que permite ganhos de escala e sustentabilidade

de custeio dos servi¢os de saude mais complexos e mais caros.

O Plano Diretor de Regionalizacdo nasce da pactuacao entre os gestores
municipais, sob a coordenacdo do gestor estadual que servira como subsidio para
elaboracdo da Programacao Pactuada e Integrada (PPI), que dara efetividade ao
gue foi pactuado. Outra funcéo do Plano Diretor de Regionalizacdo, que integra o
Plano de Saude Estadual, € servir como um subsidio para os Planos de Saude
Municipais, uma vez que para planejar as acbes de assisténcia a saude, o gestor
municipal tem que considerar a regionalizacdo dos servicos de saude no seu

respectivo estado.

Os principais objetivos do Plano Diretor de Regionalizacéo

e aumentar a capacidade de Gestéo do SUS;

e trabalhar de acordo com as necessidades da saude e ndo em funcédo das pressdes de

oferta;

e incrementar as relagbes cooperativas e complementares entre gestores do sistema, com
melhor definicdo de responsabilidades e de compromissos estabelecidos;

o fortalecer os instrumentos de consolidacdo dos pactos entre gestores do sistema; e

e melhorar 0 acesso de todos os cidaddos a todos os niveis de atencao a saude.
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Fonte: Ministério da Saude (2002, p.17)

Dessa maneira o silenciamento de todo esse processo de democratizagéo
do Plano Diretor, produz varios retrocessos no funcionamento do SUS,
comprometendo o acesso da maior parte da sociedade, que € a classe
trabalhadora, moradores das periferias, que estam em vulnerabilidade social, sem
saneamento, sem abastecimento de gua potavel e sem atendimento médico. A
reativacéo do Conselho para o Plano Diretor € necesséria e urgente, para fortalecer
0 que esta garantido na Constituicdo de 1998, que € o direito a saude, seguindo 0s
principios da igualdade, integralidade e equidade.

4.3 O Direito a cidade nas conférencias populares

Varios profissionais como arquitetos, urbanistas, movimentos socias,
instituicbes de ensino, de pesquisa e extensao, junto a Universidade Federal de
Alagoas, realiza em Macei0 varias audiéncias com a comunidade para debater, que
cidade noés temos e que cidade nos queremos. Com o objetivo de realizar uma
conferéncia popular pelo direito a cidade, uma iniciativa da sociedade civil em
resposta a descontinuidade, por parte do Governo atual, e sua politica econémica,
excludente, para um evento nacional do Governo Federal para discutir politicas
urbanas, que € o Encontro Nacional pelo Direto a Cidade. Preparando relatorios
gue expresse a angustia e a necessidade do povo. Reafirmando a importancia dos
movimentos sociais para planejar, como 0 acesso saude publica € mais adequado

a cada cidade.

De acordo com a relatoria da 32 audiéncia publica externa, no dia 29 de abril
de 2022, as 9h, na Escola Estadual Fernandes, no bairro Sdo Jorge em Maceio,
focada na populacdo da 5% Regido Administrativa de Maceid, composto pelos
bairros; Sdo Jorge, Serraria, Barro Duro, Feitosa e Jacintinho. Lima, no Sao Jorge.
A Mesa composta por: Vereador Dr° Valmir, Prof? Juliana (Arquiteta e Urbanista),
Paulo Fernandes (Presidente 1AB); Antonio Sabino Santos (Movimento Comunitario
Popular), Judson Cabral (CREA-AL), Pauldo (Dep. Federal). A reunido gerou o

seguinte relatério, redigida pela Professora Dra Luciane Marisco (IGDEMA);

A reunido teve inicio as 10h com a fala de cada membro da Mesa. A
professora de urbanismo Juliana, apresentou slides destacando o que €, e qual a

importancia do Plano Diretor; Paulo Fernandes apresentou um breve historico
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sobre o Plano Diretor de Macei6, destacando sobre a demora/engavetamento da
revisdo e aprovagao de um novo documento; e ainda sobre a urgéncia de sua
discussao em funcé&o do ocorrido (caso Braskem/afundamento de alguns bairros);
Antonio Sabino Santos enfatizou e criticou a demora da aprovagao de um novo
documento e sua emergéncia como ponto de pauta; Judson Cabral destacou sobre
a demora da aprovacao, sobre a importancia da legislacdo urbanistica para uma
cidade, e o papel do Plano Diretor na luta pela funcdo social da cidade e da
propriedade urbana como elemento chave do Plano Diretor; Pauldo destacou a
importancia do debate sobre o histérico da propriedade privada da terra no Brasil e
em Maceié (que menos de 10 familias da elite local), sdo donos das terras em
Macei6é que usam a terra para especular. Destacou sobre se discutir sobre a
importancia da moradia para fim social no Centro da cidade Maceio, através do uso
misto (habitacdo x comércio e servicos), a limpeza higienista feita com a retirada
dos moradores da Vila dos Pescadores do Jaragua, a especulacdo imobiliaria
acelerada no litoral norte de Alagoas que tem provocado, cada vez mais, processos
de exclusdo da populacéo local as praias (privatizacao do litoral norte pelas elites
locais e externas), necessidade de transparéncia pelo poder publico sobre a
indenizacdo da Braskem de 12 milhfes de reais. Encerra a fala enfatizando que as

mudancas sé ocorrem com consciéncia de classe e mobilizacao popular.

A apresentacao de um video explicativo sobre o que € o Plano Diretor. Apds
0 video passou a fala para o publico presente. Profa. Caroline Goncgalves destacou
sobre a falta/auséncia de dialogo com a Prefeitura e a defasagem de revisdo do
Plano Diretor. Principal questdo: como garantir a efetiva participacdo da populagcéo
neste processo, além das audiéncias publicas. Como efetivar institucionalmente a
participacdo da populacdo/representantes dos bairros; Airton Rocha Omena
destacou os problemas da 5% Regido Administrativa que sdo: mobilidade e a
verticalizacdo que esta ocorrendo na regido (calcamento, VLT, 6nibus). Nao existe
uma ampliacdo da mobilidade, esgotamento sanitario e drenagem dos prédios que
estdo sendo construidos (é canalizado diretamente nas encostas); urbanizagcdo ao
redor da Av. Josefa de Melo, aterro dos cérregos, alteracdo da estabilidade das

encostas.

O Vereador Dr° Valmir destacou e chamou atencéo que a Prefeitura ndo tem

uma Secretaria de Planejamento. Jodo Honorato (Associacdo Moradores do
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Feitosa) — Importdncia de maior participacdo do povo, proposta de sugerir ao
Ministério Publico Estadual de Conferéncias Municipal, cobrar a Prefeitura para
realizacdo de Audiéncias Publicas; Erick Jhonson — Morador do Vale do Reginaldo.
Questiona se a revisdo ja existe, onde esta o Plano Diretor? Faz a critica da
retirada da populacdo da parte baixa para a parte alta da cidade e a dificuldade de
mobilidade urbana. E conjuntos habitacionais sendo construidos sem
equipamentos urbanos. Maria José Alves - Unido por Moradia Popular — Destacou
sobre a importancia de se discutir a cidade como um todo e que o principal
problema hoje é mobilidade urbana, saneamento bésico. Destacou sobre a
importancia da regularizacdo fundiaria (dos 50 bairros, 40% dos proprietarios ndo
sdo proprietarios da terra); a importancia da participacdo das comunidades dos

bairros.

No dia 7 de maio de 2022, as 9h, no Auditorio da Reitoria da Universidade
Federal de Alagoas (UFAL), houve a Conferéncia Popular pelo Direito a Cidade em
Macei6- AL. Que gerou outro relatério, redigido pela Prof? Dr2 Luciane Marisco
(IGDEMA). A Mesa foi composta pelos membros: Vereador Dr° Valmir Gomes,
Vereadora Teca Nelma, Prof2é Dr2 Débora Cavalcanti FAU/UFAL), Prof2 Dr2 Luciane
Marisco (IGDEMA/UFAL), Maria José Alves (Unido por Moradia Popular), Silvana
Pinheiro (Movimento dos Trabalhadores Sem Teto- MTST), Liliane Pereira,

(Movimento de Luta nos Bairros, Vilas e Favelas — MLB).

Figura 13: Conferéncia Popular pelo Direito a Cidade

Fonte: Autora, 2022
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A reunido teve inicio as 14h com a fala dos membros da Mesa. O objetivo
maior da Conferéncia foi o encontro com as liderancas e representantes dos
movimentos sociais do estado de Alagoas para o debate das principais questdes
que envolvem a problemética urbana/agraria e encaminhamentos visando a

articulacao e criacdo do Nucleo BR-Cidades-Macei6-Alagoas.

A Prof2 Débora fez uma explanacédo do que € o instrumento Plano Diretor e
da importancia da participacdo popular no processo de sua elaboracado e revisao.
Fez um breve histérico sobre o processo de revisdo do Plano Diretor de Maceio
enfatizando que este documento é de 2006, e a urgéncia em sua revisao,
destacando a sua desatualizacdo diante das transformacfes que a cidade vem
passando. Destacou a problematica do maior crime ambiental/urbano causado pela
Braskem referente ao afundamento do solo em quatro bairros de Maceio, as sérias
consequéncias e a urgéncia da revisdo para a inclusao desta questdo. Destacou
ainda sobre os entraves durante o processo de revisdo e auséncia de
transparéncia do debate. Apontou a relevancia das Audiéncias Publicas como um
dos principais canais de participacdo popular neste processo de revisdo do Plano
Diretor que esta ocorrendo em diversos bairros da cidade através da iniciativa do

vereador Dr° Valmir Gomes.

Os representantes dos movimentos sociais expuseram 0s problemas, as
demandas dos respectivos bairros em que moram e atuam, e fizeram avaliacdes
criticas sobre a questdo urbana em Maceié. Apos a fala dos presentes, foi feita
uma avaliacao final sendo considerado o encontro muito positivo, e a proposta de
realizacdo de um segundo evento, tendo em vista ter se concretizado como um
espaco plural para o debate da cidade e do urbano. E que estes encontros devem

ser frequentes na medida que fortalece a luta pelo direito a cidade.

No dia 20 de junho de 2022, as 14h, no auditério do Sindicato dos Médicos
de Alagoas (SINMED-AL) no bairro do Trapiche da Barra, foi realizada na 5°
Audiéncia Publica, para discussdo da revisdo e atualizacdo do Plano Diretor
municipal com foco na 12 e 22 Regides Administrativas que abrage os bairros do
Poco, Ponta da Terra, Pajucara, Ponta Verde, Jatilca, Mangabeiras, Centro,
Levada, Prado, Trapiche da Barra, Ponta Grossa, Vergel do Lago e Pontal. A Mesa
composta Vereador Dr. Valmir Gomes; Prof® Dr2 Débora Cavalcanti (FAU/UFAL);

Keka Rabélo Produtora Cultural dos Povos da Lagoa; Eliane Silva do Movimento
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dos Trabalhadores Sem Teto (MSTST); Isadora Padilha do Instituto para o

desenvolvimento das Alagoas (IDEAL); Pastor Marcos morador do Vergel do Lago.

A reunido iniciou as 15hrs, com a apresentacdo da composi¢cdo da mesa
pelo Vereador Valmir Gomes, que passou a fala para os mesmos. Isadora falou da
importancia da 12 Regido Administrativa para a cidade de Maceid, historicamente,
culturalmente e econdmicamente. Keka Rabélo faz uma explanacdo sobre a
importancia de vetorizar a cultural lagunar. Eliane silva enfatiza a importancia da
sociedade debater e participar da LDO, que esta sendo avaliada na Camara
Municipal sem a participacdo da sociedade. A professora Débora fala da
importancia de se discutir as prioridades orgcamentéarias, para o Plano Diretor, no
transporte, equipamentos publicos como, parques, escolas e na saude publica.
Destaca a importancia da participacdo popular, para dialogar expondo suas
necessidades e no apontamento de solucdes. O Pastor Marcos fala da dificuldade
de morar na orla lagunar, que sofre com alagamentos e a falta do sururu (pescado),
fonte de renda das familias, sugerindo cadastramento para assisténcia a essas

familias. Inicia as falas para as representantes das comunidades:

Pablo (Urbanista) denuncia os alagamentos na parte baixa da cidade e
sugere jardins de chuva, para minimizar a questao da impermeabilizacdo do solo
nessas areas. Sugere a ocupacao de vazios urbanos, para que seja exercido a sua
funcdo social. Também sugere mais lazer nas periferias e ndo apenas nas areas
nobres da cidade. Sugere a retirada da Braskem da cidade de Macei6, por conta do

desastre ambiental causado pela mesma.

Méarcio (Diretor do Sindicato dos Bibliotecarios e morador do Trapiche) - fala
do descaso com a populacdo do Trapiche e da Orla Lagunar. Defende Politicas

Publicas efetivas com relacdo a qualificacdo profissional e emprego.

Paulo Vitor (Artesdo Livre da Feirinha da Pajucara) - Denuncia a
perseguicdo da SEMAS e da Guarda Municipal. Sugere um projeto para esses
trabalhadores informais, mas tdo importantes para o turismo. Denuncia eventuais
privilégios de alguns comerciantes por apadrinhamento politico, que libera alvara
de permanencia. Denuncia também a falta de manuteng&o nos banheiros publicos,

além da falta de seguranca.

Sil militante (MSTST)- questiona o silenciamento do Plano Diretor, a falta de
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didlogo com o povo e fala da importancia dos movimentos sociais. lgor Silva (
Movimento Raizes da Liberdade) — Movimento anti-racista MSTST, sugere projeto
de lei para juventude negra de Macei6. Alailton Santos — Denuncia a dificuldade na

mobilidade urbana com as modificacdes realizadas nas linhas.

Samuel Silva — Representante da Associacdo das empresas de Viagens,
denuncia a falta de seguranca e conforto para a populagédo temporéria (turista), que
precisam receber o olhar do plano diretor, com a falta saneamento bésico, os
turistas podem adquirir doencas durante estadia, trazendo prejuizo para as
empresas de turismo. Denuncia a reforma urbanistica na orla maritima, sem o
conhecimento e participacdo da populacdo, como por exemplo, a proibicdo da
entrada de Onibus turistico, dificultando o acesso as praias, feiras e hotéis da

regiao.

Vereador Dr° Valmir — convida a todos a participar da votacéo da LDO, ainda
sem data prevista, propondo e reativacdo do Conselho do Plano Diretor de Maceio,
deixando marcada a penultima audiéncia publica, para revisdo do plano diretor,

para o dia 27 de junho de 2022 na UFAL, para dar continuidade ao debate.

Isadora Padilha reafirma a denuncia da falta de didlogo com a populacgéo,
seja das periferias ou dos bairros elitizados e da importancia do Planejamento
Sustentavel para 10 anos para o plano diretor. Sugere a retirada progressiva da
Braskem, empresa que sitia um territorio habitado. Prof2 Débora - finaliza
salientando a importancia do dialogo com a comunidade, as organizacfes de
movimentos sociais e a Universidade. Pois Maceio esta sendo destruida e sua

populacdo abandonada.

Em suma, todas as representacdes dos bairros, profissionais de varias
areas e a Universidade, cobram a revisdo e enfatizam a importancia do plano
diretor, que esta sendo negligenciado pela gestdo atual, foram realizadas até sete
audiéncias publicas em diferentes regides administrativas. Observamos que a
maior parte da participacdo vem de movimentos sociais, e estudantes académicos,
através da Universidade, o que demonstra o engajamemento da populacdo na luta
por melhoria e acesso aos equipamentos publicos. Todas as audiéncias citadas
acima foram realizadas nas Regibes Administrativas, onde estdo localizados os

bairros que estdo no entorno do “Vale” do Reginaldo, o que pode vir a trazer
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beneficios futuros para a ocupagéo.

De acordo com a Plataforma de Lutas Populares pelo Direito a Cidade, 2022,
desde 2015 com a derrota das forcas mais conservadoras da sociedade que
inconformados com o resultado, se organizaram para inviabilizar o governo da
Presidente Dilma, com o golpe de 2016, estamos sofrendo com o desmonte de
direitos, por aqueles que transformam a politica urbana numa fonte exclusiva de
grandes negdcios, aprofundando a excluséo social, que afeta a populacao pobre,
negra e perférica. A Conferéncia Popular pelo Direito & Cidade é resultado deste

novo momento de lutas urbanas.

A adesdo de mais de 600 movimentos populares, entidades, coletivos,
grupos de direitos humanos e académicos € a prova de que algo novo esta
acontendo. Foram 230 eventos preparatorios em todo pais, em todo pais, reunindo
milhares de propostas. Foram debatidas propostas voltadas para moradia popular,
saude e saneamento, lutas contra a opressao de género e LGBTQI+fobia, pela
preservacdo do meio-ambiente e a adaptacdo a crise climatica, pelo direito dos
povos originarios, mobilidade e acessibilidade, lutas antiracistas e contra o
capacitismo, pelo acesso a equipamentos culturais, dinamizacdo de atividades
artisticas e esportivas, pela cidadania das pessoas jovens e idosos, pelos direitos
das pessoas em situacdo de rua, por trabalho e renda, pela democracia urbana.
Convergindo anseios, esperancas e lutas pelo Direito a Cidade, como direito de
construir uma nova sociedade, com novas formas de relacdes entre os seres

humanos e destes com 0 meio ambiente.

A Conferéncia Popular pelo Direito a Cidade reafirma a autonomia de cada
movimento e do conjunto das lutas e movimentos urbanos frente ao aparelho
estatal. Segue uma sintese com 13 propostas direcionadas ao meio ambiente,
saneamento, saude e seguranca alimentar, desenvolvidas em reunifes
preparatérias para a Conferéncia Popular a saber:

1) Rever e fiscalizar o sistema de licenciamento e controle ambiental, em especial a legislagdo
mineraria, retomando a meta de desmatamento zero e interrompendo imediatamente o ataque

criminoso, bem como a demarcacdo imediata das &reas indigenas, comunidades tradicionais e
unidade de conservacao;

2) Estimular a geracao de renda com uso sustentavel de areas voltadas as familias de comunidades
tradicionais, indigenas e populacdes vulneraveis, garantindo a regularizacdo das areas rurais e
urbanas;
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3) Efetivar um programa nacional de preservacao e recuperacdo da Amazonia e demais biomas,
preservar e recuperar 0s manaciais considerando o pagamento de servicos ambientais;

4) Implantar obras de prevencéo de desastres definidas nos planos municipais de reducgé&o de risco,
investir no Sistema Nacionalde Monitoramento de Desastres e reestruturar a Politica Nacional de
Protecdo e Defesa Civil, ampliando as redes de mobilizacdo com participagdo efetiva das
comunidades, movimentos populares no planejamento, gerenciando a execucdo de ac¢des e planos;
remocao e reconstrucdo imediata das areas atingidas, como também planos de contigéncia locais;

5) Investir em obras de estrutura, para capitacdo e tratamento e distribuicdo de agua potavel, para
garantir acesso imediato de todas as pessoas a agua potavel;, combater as privatizagdes de
manaciais e dos servicos de saneamento; exigir a manutencdo do abastecimento regular nas
periferias e garantir agua encanada para todas as pessoas e coletivos; instituir o fornecimento de
um volume minimo de &gua potavel, com tarifa zero, as familias de baixa renda, a tarifa social,
tendo como referéncia o CadUnico;

6) Avancar em direcdo a universalizagdo do saneamento, provisdo de agua potavel,
destinacdo adequada de residuos sélidos, drenagem, tratamento de esgoto — investindo nas
areas mais vulneraveis, como as comunidades rurais, em territorios de populacdes
tradicionais, nos assentamentos populares urbanos e periurbanos e pequenos municipios.
Fomentar a organizacdo de consoércios publicos e garantir o monitoramento dos servicos e
participacdo social;

7) Implantar politicas de reflorestamento de areas degradadas, arborizacdo urbana, recuperacéo de
matas ciliares e despoluicdo de curso d’agua, contribuindo para redugcdo de enchentes e
alagamentos;

8) Fortalecer o SUS, revogando a Emenda Constitucional N°95/2006, Portaria 2979 de 2019,
incorporando ao programa saude da familia a melhoria das condices de moradia, apoiando
a acdo dos coletivos e redes comunitarias que atuaram durante a pandemia e implantando
equipamentos de salde nas periferias, garantindo a participacdo social no planejamento,
controle e fiscalizacdo na prestacdo de servicos. Inplantacédo da Politica Nacional de Préaticas
Integrativas e Complementares em Saude (PNPICS), na atencéo béasica/ primaria;

9) Reconhecer o Estatuto da Cidade o direito a alimentacdo adequada e desenvolver o
Programa Nacional de Seguranca Alimentar, apoiado em conferéncias populares e em
comités populares contra a carestia, garantindo o controle social e as parcerias com a
sociedade. Além disso, garantir a autogestdo como metodologia que visa pensar o uso do
solo de forma coletiva. Nesse sentido, as areas publicas podem ser utilizadas para garantir
seguranca alimentar, respeitando as diversidades culturais e étnicos raciais de cada
territorio;

10) Apoiar a producéo agrecologica, por meio da demarcacdo dos planos diretores, das zonas rurais
e das é&reas de producdo agricultura urbana, fomentando seu desenvolvimento nos
empreendimentos de parcelamento do solo, moradia popular e nos equipamentos publicos de
educacdo e empoderando os territorios de povos tradicionais e de axé nas cidades;

11) Investir, garantir e ficalizar a transicdo agroecoldgica da sociedade, desenvolvendo a educacgéo
socioambiental, baseada nas politicas publicas estruturantes, em espacos formais e ndo-formais,
formulacdo de projetos de edificagdo socialmente sustentaveis, combate ao consumismo e ao
disperdicio, favorecendo a reciclagem e a compostagem. Fazer cumprir a Politica Nacional de
Residuos Sdélidos e, apoiar as cooperativas de catadores e outras organizacdes populares
baseadas na economia solidéaria;

12) Revisar inteiramente de forma democrética e participativa as legislacdes federais e estaduais
sobre 4gua e saneamento, garantindo a 4gua como direito humano e bem comum;

13) Garantir ampliacdo urgente de uma politica de limpeza publica, associada a ac¢des de
reciclagem, avancgando para o lixo zero, entendendo o tema como de salde publica.

Fonte: Conferéncia da Cidade, 2022
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Podemos observar que todas as propostas da Conferéncia Popular pelo
Direito a Cidade, dialogam com as demandas expostas em audéncias publicas,
como as ocorridas em Macei6- Al. Demonstrando que a luta por uma cidade mais
igualitaria deve partir da vontade popular, da maior parte da populacdo que sofre
com a perca de direitos, é lutando contra aos interesses econémicos da atual
conjuntura politica que rasga a Constituicdo, e vem suprimindo direitos basicos da
populacdo brasileira, que devemos avancar lutando por uma saude publica efetiva
e de qualidade.

O Movimento de Luta nos Bairros Vilas e Favelas (MLB) € um movimento
social nacional que existe ha 21 anos e luta pela reforma urbana e pelo direito
humano de morar dignamente. Formado por milhares de familias sem-teto de todo
pais, vitimas da acado predatéria da especulacdo fundiaria e imobiliaria, mobiliza
milhares de pessoas para pressionar o governo e chamar a atencdo para
problemas enfrentados pelo povo pobre nas grandes cidades. Nesse sentido, a
organizacao das ocupacoes urbanas € uma necessidade para o povo, pois sé com
a luta organizada conseguiremos a vitéria. Ocupar € um ato de confronto com a

ordem estabelecida pela propriedade privada capitalista.

Em Dezembro 2021 com o aumento da fome, desemprego e da miseria do
povo pobre, cadastramos e mobilizamos as comunidades do “Vale” do Reginaldo e
outras comunidades como da Vila Emater, Rio Novo, para reinvindicar na
Secretaria Estadual de Assisténcia Social de Alagoas (SEADS), cestas basicas
para dezenas de familias. Foi uma luta diaria com éxito, aliviando sofrimento de

algumas familias.
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Figura 14: MLB mobilizando a comunidade na SEADS

Fonte: Autora, 2021

Também ocupamos grandes redes de supermercados, que vem lucrando
milhées com a pandemia, e a carestia dos produtos alimenticios, para fazer
doacdes a quem tem fome. A manifestacdo fez parte da campanha Natal sem
Fome, que no dia 16 de dezembro, ocupou supermercados em todas as regides do
pais. Com a participagcdo em Maceié do nucleo da ocupacédo do “Vale” do
Reginaldo, para reinvindicar cestas basicas, no G. Barbosa do bairro da Serraria,

para familias carentes de Maceid.

Figura 15: Mobilizagdo do MLB contra Fome e a carestia no G. Barbosa em Maceio

Fonte: Autora, 2021
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Uma das maiores injusticas € o fato de o Brasil ser um dos maiores
produtores mundiais de alimentos, mas metade da sua populacdo ndo consegue
comer todos os dias. A producdo rural brasileira € dominada pelo agronegécio.
Como o dono da terra é o grande capital, é ele quem determina o que plantar e
para quem vender, visando sempre obter o maior lucro. Assim a nossa producédo é
voltada para o mercado externo e para o plantio de commodities, produtos que

funcionam como materia prima (soja, trigo, milho).

Dados do Censo de 2017 (IBGE, 2017) apontam uma reducéao de 9,5% no
numero de estabelecimentos de agricultura familiar em relacéo ao ultimo censo de
2006. Setor responséavel por 70%do feijdao, 34% do arroz e 87% da mandioca
produzidos no pais. Por isso ndo devemos abandonar a luta por uma reforma

agraria que redistribua terras e garanta comida em nossos pratos.
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CONSIDERACOES FINAIS

7

Na busca da compreencdo do que € a Geografia da Salude e como os
aportes cientificos, € perceptivel a necessidade de discutir que politica nos
gueremos para que de fato seja possivel diminuir as disparidades sociais que
dificulta o acesso a saude. Fazendo uma andlise dentro de uma abordagem
sisttmica de como o territério esta sendo utilizado e como esta sendo

disponibilizado o acesso a saude publica.

As relacdes de poder determinam como a populagédo mora e tem acesso aos
equipamentos publicos. A ocupagdo do “Vale” do Reginaldo é uma entre tantas
comunidades que estdo em vulnerabilidade social. Embora a localizagdo do “Vale”,
propicie um acesso mais diversificado de Unidades Basicas de Saude, a falta de
saneamento e a inseguranca alimentar € uma realidade para centenas de familias

gue residem em lares chefiadas por mulheres, onde a fome € mais extrema.

Compreendendo as causas a partir da ocupacao dos territérios, buscando
mitigar solugcdes para as consequéncias do avanco da urbanizacédo, como aumento
demografico, aspectos econbmicos e a conjuntura politica, questdes que sO
fortalecem sua importancia. Sem a geografia da saude nao aprenderiamos a lidar
com as pandemias que a humanidade vem enfrentando ao longo dos tempos. O
advento da globalizacdo tornou as pandemias um alcance planetario nunca antes
vistos, dado aos meios de circulacdo, avancados gracas a ciéncia. Embora o Brasil
venha passando por um retrocesso no que se refere aos investimentos em ciéncia
e associado a um governo que diverge do conhecimento cientifico, que desvaloriza
e ataca todas as medidas de isolamento social como forma de conter a pandemia
que o mundo esta enfrentando. E necesséario combater denunciando esse tipo de
politica desumana que sé agrava a situacdo pandémica. E isso sé pode ser
sanado com politicas publicas efetivas, com responsabilidade de conhecer o
territério para uma gestdo para saude publica. As condicbes de exceléncia dos
servicos de saude, assim como a universalizacao, serao dificilmente alcancadas se
a saude publica continuar sendo tratada como mercadoria, a discussdo sobre as
demandas sociais no Brasil precisam ser continuamente pautadas, para garantir
gue todo cidadao brasileiro sem distincdo de classe social, tenha garantia de

acesso e atendimento de qualidade.



83

Entdo como pensar em uma saude publica de qualidade onde a populagéo
mal se alimenta? S&o milhdes de brasileiros atualmente nessa situacdo e o
governo federal pde a culpa na pandemia, mas na verdade o aumento da fome
vem de antes de 2020 e foi agravado pelo negacionismo e pela politica econémica
e gestado inconsequente durante a pandemia que aumentou escandalosamente a

desigualdade social.

O SUS foi a salvacdao para milhdes de brasileiros, que independente de
classe social teve acesso a vacina. Demonstrando para sociedade que o caminho
esta posto, basta reinvindicar e escolher melhor suas representag6es politicas. Os
movimentos sociais tém papel importantissimo na luta pela igualdade de direitos e
e fundamental que a universidade continue se posicionando contra os ataques que
vem sofrendo, com cortes e retrocessos impostos por esse governo genocida, que

prioriza o enriguecimento de generais, banqueiros e deputados do Centréo.

Uma das maneiras de lutar contra todo esse retrocesso € estar
permanentemente denunciando e conscientizando politicamente a populacdo das
periferias, vilas e favelas, onde ha a concentracdo populacional. E com esse
trabalho de investigacéo cientifica e politico que considerou-se que o Movimento de
Luta nos Bairros Vilas e Favelas (MLB), que luta por moradia digna, vem
construindo nas comunidades carentes como no “Vale” do Reginaldo, acbes de
solidariedade e de didlogo com o povo com o intuito de conscientizar e mobilizar

as pessoas para a luta por uma sociedade melhor e com saude para todos.
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