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RESUMO

O presente artigo tem por objetivo apresentar andiice do territorio de um municipio de
grande porte, as redes de atencdo a saude e a dfestservicos de saude de média
complexidade no SUS. A saude na média complexitladeseu destaque na politica de saude
brasileira e, tendo em vista a sua importanciacdgs aprofundar o conhecimento sobre a
producao do cuidado em saude no municipio de TiBaestudo se trata de um delineamento
da pesquisa de mestrado do Programa de POs-Gradwana Politicas Puablicas da
Universidade Federal do Piaui - UFPI. Os procedioseemetodoldgicos adotados foram a
pesquisa bibliografica e documental, sendo a segpod meio da coleta de dados nas bases
de informacdes do IBGE, CNES e SVS. Os resultadeslam que os servicos de saude de
atencdo secundaria concentram-se em determinastoodi sanitarios do municipio, o que
aliado a necessidade de articulagdo entre os nileisomplexidade dos servicos do SUS
configura-se como obstdculo ao acesso efetivo dgulpgdo aos servigos
especializados. Urge que se reconfigurem suas rddeatencdo, que se reproponha a
centralidade do direito a saude e a vida nos malagmlitica social

Palavras-Chave Politica de Salde. Atengdo Secundaria. Atencé&gral a Salde. Sistema
Unico de Saude. Regionalizacao.

ABSTRACT

The present article aims to present the dynamidheterritory of a large municipality, the
health care networks and the provision of secondarg in SUS. Health in secondary care is
highlighted in Brazilian health policy, and in vies¥ its importance, it seeks to deepen the
knowledge about the production of health care enrttunicipality of Timon. The study it is a
delineation of the master's research of the GradBetgram in Public Policies of the Federal
University of Piaui-UFPI. The procedures methodmlaly approaches were the
bibliographical and documentary research, the skt¢brough the collection of data in the
databases of IBGE, CNES and SVS. The results shatxsecondary care health services are
concentrate on certain sanitary districts of thenicipality, which together with the need to
articulation between the levels of complexity of Siervices constitutes an obstacle to the
effective access of the population to specializedrises. It is urgent to reconfigure their
networks of care, that the centrality of the rigbt health should be and the life in the
framework of social policy.

Keywords: Health Policy. Secundary Care. Unified Healtht8ys Regional Health
Planning.
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1 INTRODUCAO

A analise aqui apresentada remete a discussédocedafias postos para a compreensao
da relacdo do trabalho no campo do “social” ingend dindmica da atencdo a Saude em
municipio de grande porte. Enfatiza-se a relaca@tis$ocidvel entre a compreensdo das
configuracdes territoriais e a distribuicdo doviges das redes de atencdo a Saude como um
aspecto fundamental na garantia do acesso a saudepdilacdo usuaria do SUS que nela
vive. O artigo apresenta um recorte da pes¢@isacurso no Programa de P6s-Graduagdo em
Politicas Puablicas na Universidade Federal do Preulinha Cultura, Identidade e Processos
Sociais. Nela se analisa 0 ponto de vista de giofiais do Servigo Social sobre os multiplos
aspectos que estdo presentes no trabalho queliga rearede de Atencdo a Saude de Média
Complexidade do ambito do SUS.

No estudo, o territdrio analisado € o do municg@orimon, considerado um municipio
de grande porte, em conformidade com os paramesibelecidos pela classificacdo dos
municipios adotada pela Politica Nacional de A8sisa Social (BRASIL, 2005, p. 17)
tomando por base o total de 155.460 habitantesE|BX810). O Municipio de Timon ocupa
um territério de 1.764,612 Kn{(IBGE) situa-se no Estado do Maranh&o, estandalifacio
na Mesorregido Leste Maranhense - Microrregido @diog de Caxias, tendo corlimites:
ao norte com o municipio de Caxias e com o muriaipi Matdes, ao Sul com o Rio Parnaiba
e 0 municipio de Teresina, capital do Estado daiP# leste com os municipios de Caxias e
Matbes a oeste. O municipio € sede da Regido deéeSi Timon, que € composta pelos
seguintes municipios: Timon, Parnarama, Sao Framcds Maranhdo e Matbes. O municipio
faz parte da Regido Integrada de DesenvolvimentdGdade Teresina (RIDE Grande
Teresina) criada através do Decreto N° 4.367, ddeDSetembro de 2002, sendo Timon o
segundo maior municipio da Regiao.

O Plano Municipal de Saude de Timon-MA 2018 — 2884inala que entre 0os anos de
2000 e 2010 a populagdo do municipio de Timon tewa taxa média de crescimento anual
de 1,83%, sendo que na década anterior, no pededd991 a 2000, a taxa média de
crescimento anual foi de 2,11%. Sendo que no Edssias taxas foram de 1,02% entre 2000
e 2010 e 1,02% entre 1991 e 2000. No pais, foraind&so entre 2000 e 2010 e 1,02% entre
1991 e 2000.

1 Projeto de Pesquisa de Mestrado intitulado O trebdb assistente social na média complexidade mpcala
satde do municipio de Timon (MA): avancos e desafioe na profissdo, com aprovagédo do Comité de Etica
em Pesquisa da UFPI em 2019.
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Em Timon esta presente a relagdo interdependetr diferentes niveis de atencéo a
saude, contudo daremos centralidade para a andtiseservicos de saude da Média
Complexidade, que se constituiu no foco do presesiiedo. A propria existéncia dos niveis
de atencdo e a estruturacdo em redes de atencdarcdema intencionalidade de dar
materialidade as normativas do SUS, que para sgattar pressupde e exige a integralidade
das e nas ac6es. Koga (2013) afirma “que o territorio expeggeso mesmo tempo, producao e
reproducdo das relacfes socioecondémicas, poléicafiurais, presentes na sociedade que ele
abriga” (2013, p. 36-37).

A discussdo remete a necessidade de refletir umplar o conhecimento sobre os
multiplos aspectos que estao presentes na PalgiGalde de forma a buscar compreender o
lugar que o trabalho ocupa na Média Complexidadm bomo a sua relagdo com os outros
niveis da Atenc&o a Saude no ambito do SistemaldiESadde.

E nessa perspectiva de pensar o trabdéhe na salde e a organizacdo da atencdo a
Saude com centralidade para a perspectiva do halma Média Complexidade no Sistema
Unico de Satde num espaco territorial marcado paltiptas variabilidades dando-se em

presenca e em tensdo com a logica privatista qugeessudo se explica.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 O SUS e os niveis de atencdo a saude

A Constituicdo Federal de 1988 constitui um marconedida que estabelece a
concepcao de Seguridade Social, formada pelascpslide Saude, de Assisténcia Social e de
Previdéncia Social. A Politica de Saude, foco agsa analise, ancorada nos pressupostos da
Reforma Sanitaria se funda numa visdo ampliadaaddes tendo nos determinantes sociais a
centralidade no processo de producéo do cuidad@P@ES; CRUZ, 2014). O que implica nao
somente a definicAo de ac¢des no sistema de aténgadide, como também num modo
particular de organizacdo do modelo assistencalgual a participacdo e o controle social
sao fundamentais para compreender e buscar ai@etvdas acdes no campo da saude.

O artigo 196 da Constituicdo Federal do Brasil 898stabelece que "a Saude é
direito de todos e dever do Estado, garantido meéaipoliticas sociais e econbmicas que
visem a reducédo do risco de doenca e de outrosageaao acesso universal e igualitario as
acoes e servigos para sua promocao, protecao geracéo. " Nessa perspectiva, o texto da
lei deixa evidenciada a imprescindibilidade de diversas redes de Atencao das politicas de
Saude e das demais politicas precisam se coadBwirde e as acdes das diversas politicas e
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econdmicas trabalhem na direcao da reducédo dodesdoenca e de outros agravos com base
no acesso universal e igualitario. Mas que, ao-liazéerdo como paradigma ndo somente a
intervencao de natureza curativa, uma vez quedupém do cuidado no SUS visa a producéo
de acOes e de servigos para a promocao, a praegéecuperacao da saude.

Afirma Teixeira (2009, p. 477) que 0s principioseqarientaram o0 processo da
Reforma Sanitaria na direcdo da construcao de umpsiblico que se consolida sob a forma
do Sistema Unico de Saude foram: i) um principicoéiormativo que insere a satde como
parte dos direitos humanos; ii) um principio cigedi que compreende a determinacdo social
do processo saude/doenca; iv) um principio poliice assume a saude como direito
universal inerente a cidadania em uma sociedad®datética; v) um principio sanitario que
entende a protecdo a saude de forma integral, degaenocao, passando pela acéo curativa,
até a reabilitacao.

E com base nesse arcabouco conceitual e legal §istezna Unico de Salde ¢ criado
pela Lei n. 8.080/90, com o objetivo de organizapditica de saude no Brasil. Esse
arcabouco vai se configurando e se tornando compdernedida que tenta responder aos
ditames da necessidade sanitaria mediante o esfnento das disparidades loco-regionais no
processo de consolidagdo do SUS, sempre marcadanmordindmica contraditoria nesse
processo social de transformacdo. Destacam-se avg@v pos-constituicdo, ainda que em
muitas situagdes o0 movimento da realidade conestiaesse marcado por alguns retrocessos
na trajetoria de consolidac¢do do Sistema Unicoalel& (SUS).

Martinelli (2011, p. 8) afirma que se analisarmdsagetoria histérica da consolidacéo
dos direitos sociais no pais desde a Constituigdieral de 1988, constataremos que tivemos
varias conquistas democraticas que foram ampliandampo dos direitos sociais no Brasil.

Desata a autora que,

[...] sem duvida [...] temos de mencionar o SUSOQ90 ECA (1990), a LOAS

(1993), o Estatuto do Idoso (1994), a Lei de Dizes e Bases da Educagéo
Nacional (1996), e mais recentemente, ja nos af09,2a Politica Nacional de
Assisténcia, em 2004, a Norma Operacional Basita2@05, [...] enfim, todo um

conjunto de leis regulamentadoras de cada politioay esforco concentrado de
implantar um Sistema de Protecdo Social no Braeil1, p. 8).

O Sistema Unico de Salde se consolidou em 1990acbei n° 8080 tendo trazido
grandes mudancas na forma como o Estado passpandes as necessidades de saude, de
forma que no decorrer do tempo véo se consolidasdoases da politica publica de saude.

Entre essas mudancas, destacam-se as novas foamasgahizacdo dos servigos e da

Rev. FSA, Teresina PI, v. 16, n. 5, 4@, p. 179-202, set./out. 2019 wwwé. fsaoen. br/revistaliaSs



V. M. S. Noléto, E. M. G. Joazeiro 184

assisténcia na saude, organizadas com base naghieagdo por nivel de complexidade,
descentralizacdo e democratizagdo do sistema paotal principios da Reforma Sanitéria,
quais sejam: universalidade, integralidade, desalerdcéo, participacdo da comunidade,
entre outros.

No processo de consolidagdo do SUS, a atencaoda $ailidefinida em trés niveis:
Atencdo Basica, Média e Alta Complexidade. Assimanalisar a implementacdo do SUS e
perceber os “redirecionamentos das politicas ecasnde saude na direcdo de consolidacéo
dos principios de universalidade e integralidademitindo a ampliacdo da equidade no

acesso e na utilizacdo do sistema, Fleury et@L42p. 385) afirmam que:

Esses avancos tém se manifestado em todo o camptemigéio a salde, ou seja,
abrangem as agbes de promogé&o, prevencdo, curabditaedo, voltadas para
individuos, grupos especificos (criangas, mulharegros etc.) e coletividades, em
todos os niveis de complexidade tecnoldgica (cuslggtimarios, secundarios e
terciarios).

Com o advento do decreto n.° 7.508/2011, que rewrita a Lei n.° 8080/1990, o qual
dispde sobre a organizacdo do SUS, o planejamentsadde, a assisténcia a saude e a
articulacéo interfederativa, passou a reconheceroddegido de Saude o espaco geogréfico
continuo constituido por agrupamentos de Municipimstrofes, delimitados a partir de
identidades culturais, econdmicas e sociais e desree comunicacao e infraestrutura de
transportes compartilhados, com a finalidade degnar a organizacdo, o planejamento e a
execucao de acdes e servicos de saude. Consideraoms Portas de Entrada os servicos de
atendimento inicial a satde do usuario no SUS

Os servicos de atencéo hospitalar e os ambulat@specializados, entre outros de maior
complexidade e densidade tecnoldgica, serdo refadms pelas Portas de Entrada. Sao
consideradas Portas de Entrada as acoes e ageselwisalde nas Redes de Atencao a Saude os
servicos: i) de Atencdo Primaria; ii) de Atencaolitgéncia e Emergéncia; iii) de Atencdo
Psicossocial; iv) Especiais de Acesso Aberto

O decreto ainda define a Rede de Atencdo a Saldeses art. 2° inciso VI,
considerada como o “conjunto de acles e servicosadele articulados em niveis de
complexidade crescente, com a finalidade de gararntitegralidade da assisténcia a saude”
(BRASIL, 2011).

2 Artigo 2, inciso 1l do decreto, 7508/2011.
3 Servigos Especiais de Acesso Aberto, servigoalatdesespecificos para o atendimento da pessoamuazéo de
agravo ou de situacao laboral, necessita de atentraspecial. Cf. inciso VII, Decreto
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Os niveis de atencdo de média e alta complexidaaigtititem os servicos de maiores
densidades tecnoldgicas, mas ndo sao os de mewmsexidades, consoante as reflexées de
Mendes (2011):

Tal viséo distorcida de complexidade leva, condeigyu inconscientemente, os
politicos, os gestores, os profissionais de saudea gopulacdo, a uma

sobrevalorizacdo, seja material, seja simbdlica, paticas que séo realizadas nos
niveis secundarios e terciarios de atencdo a sefigmr consequéncia, a uma
banalizacéo da APS.

O autor destaca ainda que a atuacéo de redesrdgi@i@ saude permite a articulacao

dos niveis de complexidade, distribuidos no tetdat@e forma que:

[...] esses pontos de atencdo a saude se distrilesgracialmente, de acordo com o
processo de territorializacdo: os pontos de atese@&ondaria, nas microrregides
sanitarias, e 0s pontos de atencao terciaria, aasomegides sanitarias. Além disso,
articulam-se com os niveis de atencdo a saudepw®p de atencdo secundaria
compdem o nivel de atencdo secundéria (“média eagade”) e os pontos de
atengdo terciaria integram o nivel de atencado &esci(“alta complexidade”).
(MENDES, 2011, p. 173).

Para tanto, compreende-se 0 nivel de atencdo sE@ndinculado a média

complexidade como aquele que:

[...]¢é composta por acdes e servicos que visandatesos principais problemas e
agravos de saude da populagéo, cuja complexidadssilsténcia na pratica clinica
demande a disponibilidade de profissionais espeads e a utilizacdo de recursos
tecnoldgicos, para o apoio diagnéstico e trataméidNISTERIO DA SAUDE,
2007, p. 18).

Por sua vez, o conceito de nivel terciario relaamituna alta complexidade refere-se ao

Conjunto de procedimentos que, no contexto do 0&lve alta tecnologia e alto
custo, objetivando propiciar a populacéo acessnaces qualificados, integrando-
os aos demais niveis de atencdo a salude (atergjéa bale média complexidade)
(MINISTERIO DA SAUDE, 2001, p. 18).

Segundo essa legislacdo, o acesso universal atégisabs acdes e aos servigos de
saude sera ordenado pela Atencdo Primaria e deversiado na avaliacdo da gravidade do
risco individual e coletivo e no critério cronolégi observadas as especificidades previstas

para pessoas com protecao especial, conformedegisligente.
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2.2 Territério e rede de atencéo a saude

A territorializacdo dos servicos de saude se fumtganna l6gica da relacdo entre
populacao territério, sendo utilizado o conceitdeteitorio na perspectiva analitica de Santos
(2002) e Koga (2013). O primeiro define que o tério € 0 “chdo a mais da identidade” e o
considera como territorio vivido. Assim, a concepd@ territorio esta para além do espaco
fisico e cartogréfico, ele se constitui no espagogeie a populacdo produz e reproduz suas
acOes e suas vidas.

Koga (2013, p. 37) afirma que a especificidadeedotério de vivéncia relacionado a
configuracdo do espaco territorial definido pelaltigas sociais, que extrapolam a previsao

legal e formal das mesmas, pois:

Se o territério de vivéncia possui peculiaridadssigularidades e dinamicas
proprias, acionadas e articuladas pelos diferestim®s sociais, sua configuragao
extrapola os limites da formalidade ou da instidnelidade estabelecida pelas
politicas sociais, que, normalmente, regem suacatugpor meio de regras
administrativas (KOGA, 2013, p. 37).

Paim (1993) afirma que a alternativa encontrada peansformar o SUS em um
sistema acessivel foi a implementacdo da desdeatab dos servigcos de saude para o0s
municipios. Nesse sentido, o territorio ganha lulgadestaque.

Conforme pensamento de Monken (2003), a conhed®faitbrializacdo da saude”
demonstra-se como uma tecnologia de planejamemto quee 0s servicos de saude sejam
dispostos em territérios nas diversas escalas.udonho estudo de Faria (2013), ele reforca a
diferenca entre servigos destinados a especiabdade ndo tém um territério bem definido e
considera que para a atencao primaria deve has@idesinicdo de territorio.

O municipio de Timon, cidade de grande porte dadesdo Maranhéo, de 155.460
habitantes (IBGE, 2010), apresenta dentre estesl33%&0 residentes na zona urbana e
20.327 na zona rural, sendo 75.561 homens e 7h88Beres. No que diz respeito a
distribuicdo de homens e mulheres nas zonas urbanaal, 45,10% correspondem as
mulheres que estdo na zona urbana e apenas 6,3@mena zona rural; ja 0s homens sao
41,83% que residem na zona urbana e 7% na zorlaAssam, percebe-se que as mulheres
correspondem a uma maior quantidade comparaddwatens na zona urbana, mas, na zona
rural, os homens sdo maioria, apesar da reduzieiedca.

Timon localiza-se no Estado do Maranhdo, na Megi@melLeste Maranhense, na
Microrregido Geografica de Caxias, a 42° 50’ 12" lamgitude Oeste e 5° 05’ 40" de
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Latitude Sul, com uma area territorial de 1.720v8.kA cidade tem como limites geograficos:
ao norte com o municipio de Caxias, ao Sul com aicipio de Matdes, a leste com o Rio
Parnaiba e o municipio de Teresina, capital dodést® Piaui, e a oeste com 0s municipios
de Caxias e Matdes (IBGE, 2010).

O municipio de Timon é a quarta maior cidade dadestio Maranh&o, em numero de
habitantes. E importante conhecer a localizacdomdmicipio de Timon no mapa do
Maranh&o, bem como no ambito nacional, conformeesagos mapas do Brasil e de Timon

(MA), respectivamente:

Figura 1 — Localizagcdo do Municipio de Timon no Brail e no Estado do Maranhdo.

MAPA DE LOCALIZAGAO DE TIMON-MA
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Fonte: IBGE, 2018.

O decreto n° 4.367, instituido em 09 de seterdbrd002, define que o municipio de
Timon integra a Regido Integrada de Desenvolvim@RIDE) da Grande Teresina, capital do
Estado do Piaui, sendo Timon considerado o segomaiar municipio da Rede. Conforme o
Instituto Maranhense de Estudos Socioeconémicoareo@éaficos (IMESC), o municipio
compde a Regido de Planejamento do Médio Parnaiba.

A finalidade da criacdo da regido integrada é iawaicdo da acdo administrativa da
unido entre os Estados do Piaui e Maranhdo. CompéerRegido Integrada de

Desenvolvimento (RIDE) da Grande Teresina os mpigiside Altos, Beneditinos, Coivaras,
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Curralinho, Demerval Lobao, José de Freitas, Lajjegre, Lagoa do Piaui, Miguel Leé&o,
Monsenhor Gil, Teresina e Unido, no Estado do Papelo municipio de Timon, no Estado
do Maranhéao (BRASIL, 2002).

Desse modo, a RIDE assume o interesse pelos serpiggdicos comuns aos dois
Estados (Piaui e Maranh&o), relacionados com as @ infraestrutura, saneamento basico,
coleta e tratamento de esgoto, bem como servichnmgeza puablica, salde e assisténcia
social, educacéo e cultura, combate as causashdezpg dentre outros (BRASIL, 2002).

No que diz respeito a Politica de Saude, o muwiddei Timon tem gestdo plena de
Saude e oferta servigos de saude nos niveis dgdddprimaria, Secundaria e Terciaria. A
aproximacédo com o territério e a partir de dado€ddastro Nacional dos Estabelecimentos
de Saude (CNES) permitiu conhecer os servicos i sécundario em que atua a equipe
multiprofissional, os quais correspondem a novelaches de saude: Policlinica, CAISM,
CIAEE Maria do Carmo Viana Neiva e CTA, Centro dai& Dr. Francisco Vitorino de
Assuncédo, CEO e Hospital Municipal do Parque Aldara

Conforme Chioro e Solla (2012, p. 4), a Atencdoe€Emizada € “um conjunto de
acOes, praticas, conhecimentos e técnicas ass@étenaracteristicamente demarcadas pelas
chamadas tecnologias especializadas”, delimitadta tperitério, bem como pelos servigos
especializados ambulatoriais ou hospitalares gisteex a partir da referéncia dos servigcos de
atencao primaria, quando os problemas de saudsaod@solvidos nesse nivel.

Ao analisar o territorio, utiliza-se a perspectiaSantos (2006), ou seja,

O territério ndo é apenas o conjunto dos sisteraazrais e de sistemas de coisas
superpostas; o territério tem que smtendido como o territério usado, ndo o
territério em si. O territorio usado é o chdo mais a identidaédentidade é o
sentimento de pertencer aquilo que nos pertenc® territério € o fundamento do
trabalho; o lugar da residéncia, das trocas méigegiagspirituais e do exercicio da
vida (SANTQOS, 2006, p.14, destaque nossos).

Convém destacar ainda que o conceito de terrifgaia Santos (2006) € “o lugar em
gue desembocam todas as ag¢0des, todas as paideEsowpoderes, todas as forgas, todas as
fraquezas, isto €, onde a histéria do homem plentarse realiza a partir das manifestacoes
de sua existéncia”.

No territorio se estabelecem relagdes sociaisnbrsento de pertencimento a terra, a
identidade dos homens e mulheres, que esta panadaldimite geografico, uma vez que se
estabelecem lacos de solidariedade, de afeto, tavgcespacos publicos, quanto privados,

onde circulam usuarios dos servicos de saude.
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Na relacdo entre usuarios e servicos de salde, diam®dmplexidade tem a
peculiaridade de se constituir num espaco no gsalismarios precisam ir em busca de
atencao especializada, diferente da Rede de AtdBgsioa na qual “os servi¢os ‘vao’ até os
usuarios” (CHIORO; SOLLA, 2012, p. 1).

Os servigos especializados destinam-se a “um sjibdonde uma parcela da
populacao total que necessita de cuidados maissintes e diferenciados em um determinado
momento. A garantia desta atencdo especializada per meio de uma rede hierarquizada e
regionalizada, que garanta “a escala adequadaqetamle escala) para assegurar tanto uma
boa relacdo custo-beneficio quanto a qualidade tdac@ a ser prestada” (CHIORO;
SOLLA, 2012, p. 4).

E importante destacar que 0s servicos, prograrpasjetos na area da saltde nos quais
o profissional atua sdo destinados aos usuariossdoscos de saude, que levam suas
demandas e suas necessidades aos profissionai®) cauito de que sejam atendidas nessa
relacdo usuario-trabalhador e/ou trabalhador-usuéie forma que sejam produzidos
resultados efetivos para a garantia de direitcs &cdsso aos servicos.

Nesta perspectiva, torna-se importante compreemdi&tbalho em salde na Rede de
Atencdo a Salde do SUS. Mehry (2004), ao analiSistema Unico de Satde e sua relagéo
com o agir tecnoldgico dos trabalhadores da samdisa as tensfes que estdo presentes no
SUS num espaco que transita entre a politica @iblia politica governamental, bem como a
relacdo com o controle social, a contribuicdo eegpcao dos trabalhadores de saude no
processo de producdo do cuidado em saude e o semhezimento ou “ndo” enquanto
sujeitos politicos que participam da construcaa eahsolidacdo do SUS (MEHRY, 2004, p.
1-2).

Entende-se que as necessidades de saude esté@épardo processo saude-doenca,
como assinala Nogueira e Mioto (2009, p. 229),ya ge postula “[...] que ndo é possivel
compreender ou definir as necessidades de saudéegsamem conta que elas sdo produtos
das relacbes sociais e destas com o meio fisic@l gocultural”.

O acesso aos servicos de saude da-se com vistaiardig de melhores condi¢cdes de
vida para os usuarios do SUS e, portanto, requerolimar atento para os aspectos
econdmicos, sociais e culturais que se constituanfagres determinantes das condi¢cdes de
saude, e:

Dentre os diversos fatores determinantes das dieslide salude incluem-se os
condicionantes biol6gicos, 0 meio fisico, assim cars meios socioeconémico e
cultural, que expressam os niveis de ocupacdoarewngsso a educacéo formal e ao
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lazer, os graus de liberdade, habitos e formaskeionamentos interpessoais, a
possibilidade de acesso aos servigos voltados ggn@mocdo e recuperacdo da
saude e a qualidade de atencéo pelo sistema pd8id@TO; NOGUEIRA, 2009,

p. 229).

Dai entender-se que os problemas de saude samuetéos por fatores sociais, que
atingem as familias em situacédo de vulnerabilidamigal, os que vivem ou nédo do trabalho,
uma vez que “[...] a definicdo de necessidadesddesultrapassa o nivel de acesso a servigos
e tratamentos médicos, levando em conta as tramaf@es societérias vividas ao longo do
século XX e ja no século XXl [...]” (MIOTO; NOGUER 2009, p. 229).

Mehry (2004) acrescenta a discusséo sobre o agioltegico em saude que,

[...] nossa capacidade de acao, do ponto de @steldgico, como alguém que faz
uma opcao ético-politica no cotidiano; alguém qaedma opcdo por entender que
0 encontro, entre 0 N0sso agir tecnolégico e o mudas necessidades, € um agir
tecnolégico e, como tal, € um ato politico. [..l¢ B um ato politico porque [...]

implica uma opcédo social, assumida por nos tradaltes, se militamos a favor da

vida, ou ndo, ou, até, se militamos a favor de nmae menos sofrida (MEHRY,
2004, p. 8).

Merhy e Franco (2012), ao abordarem o trabalho gmosaude, assinalam a natureza
relacional desse trabalho, uma vez que “traz araletdde do trabalho vivo, ou seja, 0s
produtos da saude se realizam em ato, na relagé® modutor e consumidor” (MEHRY;
FRANCO, 2012, p. 154).

Outra contribuicdo fundamental sobre o trabalhoovir sua relacdo com o
desenvolvimento cientifico e tecnolégico € menailanpor lamamoto (2008) ao reconhecer

que:

A crescente potenciacdo do trabalho vivo possiliitit pelo avanco cientifico e
tecnoldgico, em que a ciéncia se torna uma forgeytiva por exceléncia, patenteia
o papel essencial que o trabalho cumpre na repéodig sociedade contemporénea,
como substancia mesma da riqueza (2008, p. 88)

Mehry e Franco (2012) afirmam que “um olhar pamaieropolitica do processo de
trabalho, portanto, € uma discussdo que vem do hugde se estabelece o encontro e entre
usuarios e trabalhadores, como parte do cenarie sadealiza a producao do cuidado”, isto
€, a producédo do cuidado se da a partir da relegt@abelecida entre usuarios e trabalhadores.

Ainda, sobre essa dimensdao relacional na produgacudiado em saude, Mehry e
Franco (2012) nos apresentam que ela é “centrptauesso de trabalho e comporta um tipo
de tecnologia, pois 0 modo de estabelecer essagdes é tecnologicamente orientado” e

assim, a partir da concepcao de Marx sobre o trabalo e morto, os autores consideram o

Rev. FSA, Teresina, v. 16, n. 5, d, p. 179-202, set./out. 2019 www4.fsam:et|.br/revist



Fomento do Empreendedorismo pela Gestéo Publica: Esto de Caso do Municipio de Tieté 191

trabalho vivo como “o trabalho em ato, no seu exabonento de producéo, criagdo, portanto
se realiza na atividade do trabalhador”.

E importante compreender os trés tipos de tecrasogiefinidas por Mehry no
processo de producéo do cuidado: as tecnologias,leuras e leve-duras.

Ainda, acrescenta-se a concepcao de Mehry (20@4¢ s acoes dos trabalhadores

em saude:

[...] nossa capacidade de acao, do ponto de @steldgico, como alguém que faz
uma opcgao ético-politica no cotidiano; alguém qaeudma opgdo por entender que
0 encontro, entre 0 NOSso agir tecnoldgico e o mudab necessidades, é um agir
tecnologico e, como tal, € um ato politico. [..I B um ato politico porque [...]
implica uma opcao social, assumida por nés tradaltes, se militamos a favor da
vida, ou nédo, ou, até, se militamos a favor de umae menos sofrida (MEHRY,
2004, p. 8).

Ampliando o debate, considera-se que os trabalbadem salde atuando no SUS
atendem os usuéarios em suas necessidades de saddn, Pereira (2011), ao tratar de
necessidades sociais basicas, a luz da Lei OrgéamecaAssisténcia Social (LOAS),
inicialmente traz a tona a discussdo de minimo sskcba A autora afirma que se tem a
concepcdo de vincular “provisdo minima” e “necemd$éd basicas”, e parecem termos
equivalentes no campo da semantica, mas defenddemengda conceitual e politico-
estratégico entre os mesmos (PEREIRA, 2011).

Assim, 0 minimo expressa a “conotacdo de menomel@os, em sua acepcao mais
infima, identificada com patamares de satisfacaoadessidades que beiram a desprotecao
social”, bem como “o minimo nega o ‘6timo’ de atemeinto” (PEREIRA, 2011, p. 26-27).
Por sua vez, o basico diz respeito a “algo fundaaheprimordial, que serve de base de
sustentacdo indispensavel e fecunda ao que elescanta’, e fazem-se necessarios
“investimentos sociais de qualidade para preparaerceno a partir do qual maiores
atendimentos podem ser prestados e otimizados"EFZR 2011, p. 26).

Corroborando com a autora, em suas reflexdes soPitica de Assisténcia Social,
entende-se a importancia do conceito de necessidag®anas basicas, também para a

politica de saude, uma vez que:

O basico é direito indisponivel (isto é, inegoclieeincondicional de todos, e quem
ndo o tem por falhas do sistema socioecondmicagieeédser ressarcido desse déficit
pelo préprio sistema. [...]. Em suma, a satisfagifinizada de necessidades devera
visar simultaneamente a melhoria da eficiéncia diétiga social e da equidade
social. (PEREIRA, 2011, p. 35).
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O usuério do SUS ao buscar acesso aos servic@side publicos estd imbuido de seu
direito, direito este que o Estado tem o dever @@argir mediante a oferta de “politicas
sociais e econdmicas que visem a reducao do rssclmenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acfes e servicos paea BOMOCa0, protecdo e recuperacao”
(LOPES; CRUZ, 2014), conforme previsto na CongtéaiFederal de 1988.

A discussdo sobre necessidades humanas bésicasraim B2011), acrescenta-se a

contribuicdo de Campos (2000), ao afirmar que:

Enganam-se aqueles que atribuem ao poder domiaacépacidade exclusiva de
sempre produzir necessidades sociais. [...] Emnadgmedida, os de baixo metem
sua colher de pau no cozido das necessidadesssd@iajue se argumenta € que
caberia aos trabalhadores e aos usuarios, a mhrtiseus proprios desejos e
interesses, apoiando-se em uma teoria sobre agiodie saude, tratar de construir
projetos e de leva-los a pratica; objetivariam @m@t&oncretizacdo de determinados
valores de uso, expressos sob a forma de necessjdadm como dos meios
necessarios para atendé-las (CAMPOS, 2000, p. 228).

Assim, é importante ressaltar a influéncia dobditzadores de saude no processo de
cuidado, com énfase no periodo de constituicdo deirkento da Reforma Sanitaria, e seu
fortalecimento no pos-década de 90. Considerats#aah interferéncia dos dominados na
dindmica social no sentido da alteracdo de valgress, “A alteracdo de valores ressalta a
inadequacao social e historica de estruturas aksgulas, aumentando as possibilidades de
mudanca” (CAMPQOS, 2000, p. 229). Desse modo, éusadarios do SUS e trabalhadores de

saude que se encontra a perspectiva de mudanca.

3 METODOLOGIA

7

O presente estudo, conforme ja assinalado, é uinedeiento da pesquisa de
mestrado em Politicas Publicas da Universidadergede Piaui (UFPI) e o tema central se
concentra na area da Saude, com énfase na atemcéivel de média complexidade e sua
articulacdo com a rede de atencdo a saude no SESu@o utilizou a abordagem qualitativa,
um estudo descritivo e foi realizado por meio degpésa bibliografica e de fonte secundaria
de informacdes, pesquisa documental e base de dadstituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), Cadastro Nacional de Estabelectos (CNES), Secretaria de Vigilancia
em Saude (SVS) e Relatério de InformagBes SocgAs5(). Nesse sentido, apresentam-se
algumas consideracfes sobre os principais congeif@®ntes a politica de saude, territério e
redes de Atencdo a Saude no SUS, e tem como funtlgéie tedrica os autores Mehry
(2004), Mehry e Franco (2012), Santos (2006), K@§4.3), Mendes (2011), dentre outros.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise do quadro da mortalidade materna, irifantietal constitui importante
indicador de saude, uma vez que esses dados sfivesempara a avaliacdo da condicao de
vida de um grupo populacional, tendo em vista gtratam o estado de saude da mulher e da
crianca, assim como a acessibilidade e a qualidadeservicos de saude obstétricos e
pediatricos ofertados em uma determinada regiddALét al, 2017).

Assim sendo, considera-se que uma rede bem estlatute servicos de média
complexidade se constitui num ponto chave para om buncionamento do Sistema de
Salde, uma vez que a resolutividade do sistemaitpeum alcance de maior resolutividade
da atencao bésica e, inclusive, da alta complegitiadpitalar.

Embora o municipio de Timon apresente maior indieeacesso da populacdo aos
servicos de média complexidade, quando comparatioosodemais que integram sua regiao
de saude, ainda apresenta altos indices de mothiidade; essa situagdo é também retratada
por outros estudos da literatura pertinente ao t€BREDO; PINTO; TANAKA, 2010;
GOMES et al, 2014) e se relaciona com falhas no processogidagio e com o historico
modelo de saude médico-hegemobnico, que se direciongtendimento ultraespecializado,

ainda presente no pais.

Tabela 1 — Quadro comparativo da mortalidade infant e fetal de Timon-MA no
periodo de 2008 a 2018 por causas evitaveis, nadaxeis e de morte mal definidas.

PAINEL DE MONITORAMENTO DA MORTALIDADE INFANTIL E FETAL DE TIMON-M A

INDICADOR ANO DE REFERENCIA
2008 | 2009| 2010, 2011 2012 2013 2014 2015 2016 201018 2
Causas evitaveis 40 31 38 24 29 28 24 45 fe) P5 23
Causas nao evitaveis 12 11 13 16 13 15 13 16 10 1511
Cal_Js_as de morte mal 3 2 0 0 > 0 1 0 1 0 1
definidas
Obitos totais 55 44 51 40 44 43 38 61 50 40 35

FONTE: Sistema de Informacdes sobre Mortalidad®}S8VS- Dezembro de 2018.

Estudo realizado no municipio de Sado Paulo assingle a deficiente articulacéo
entre os diferentes niveis de atencdo a saude rigenona falta de protocolos oficiais que
orientem o0s encaminhamentos de pacientes das esidédsicas de salude para
estabelecimentos que oferecam procedimentos deanuéanplexidade (SPEDO; PINTO;
TANAKA, 2010).

Constitui ainda um obstaculo ao acesso adequagomdacédo aos servigcos de média
complexidade a perspectiva analitica que compreemdgatamento de saude como

Rev. FSA, Teresina PI, v. 16, n. 5, 4@, p. 179-202, set./out. 2019 www4.f$a:mm.br/revist



V. M. S. Noléto, E. M. G. Joazeiro 194

mercadoria, cujo foco da atencdo de profissiondisttuicoes ddo énfase a realizacdo de
procedimentos mais lucrativos, caracteristicosl@acamplexidade, em detrimento da média

complexidade. Tendo em vista o carater estratépaoivel secundario de atencéo a saude, é
necessario redirecionar o modelo de gestdo nodsedg fortalecer os servicos de media

complexidade e garantir a integralidade do SUS.

O trabalho em rede, neste estudo com foco na redatehcdo a saude, exige a
integralidade da saude, conforme previsto na Le8.@80/90 e a articulacdo da equipe
interdisciplinar na producao do cuidado.

Os trabalhadores de saude intervém na producdaidado em saude por meio da
articulagcdo em equipes interdisciplinares, querdmmm para a integralidade, como aponta
Severo (2013, p. 155):

A integralidade é debatida numa perspectiva maialitada, isto €, no ambito do
exercicio profissional como elemento necessarica par desenvolvimento das
praticas individuais e coletivas através do trabham equipe; e como elemento
fundamental, a organizacdo da politica, com énfesa a atencdo a problemas
especificos de salde.

A integralidade do cuidado em saude é reconhe@paisuario do SUS, os sujeitos a
guem se destina a acdo da equipe multiprofissiénaim todo, que precisa ser atendido em
suas necessidades de saude, considerando as esndigdiais, politicas, econbmicas e

culturais, e ainda que dispde do olhar do profisdipara o usuario.

Ainda, corroborando com a discussdo, 0 agir em eaddntemplando a
interdisciplinaridade também compreende a gestdcuidado, conforme define Grabois
(2011, p. 157):

A integralidade do cuidado também exige que osigwmiohais se articulem, seja no
plano das diferentes unidades de saude que compdede, seja entre os diferentes
servicos que comp8em um hospital. Este € um dosdgsadesafios a serem
superados no cotidiano do funcionamento do SUS.

Diante do exposto, entende-se que a integralidatie associada a integracdo dos
servicos de saude através de redes sociassistermoaio afirmam Hartz e Contandriopoulos
(2004, p.331), ao reconhecer a “interdependéncga alores e organizacbes, em face da
constatacdo de que nenhuma delas dispfe da tdwlidas recursos e competéncias
necessarios para a solucao dos problemas de satheadpopulacdo em seus diversos ciclos
de vida”.
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A integralidade na saude reforca a necessidadetidalacdo dos servicos de saude
ofertados no ambito das instituicbes de média cexmihde, como a sua integracdo e
encaminhamento para os demais servicos da redéeddiraento, seja ela de saude, ou
socioassistencial. Na tessitura da articulagcdocareimhamentos do usuario, na referéncia e
contrarreferéncia dos servigcos permite garantiraitd a saude.

A Lei Municipal N. 1.940, de 05 de dezembro de 2@&stabelece a delimitacdo dos
bairros de Timon, considerando 0 novo perimetranwb este delimitado pela lei municipal
n. 2026, de 24 de maio de 2016, com base nos poatdeais. Com isso, 0 municipio de
Timon esta delimitado em quatro zonas, a sabeiteN8ul, Leste e Oeste.

O Plano Municipal de Saude 2018-2021, elaborada planejar as a¢des da politica
de saude no ambito do municipio, durante o quadtiémo eixo de planejamento trata
especificamente do territério de saude, afirmaajuegionalizacdo da saude das areas urbana
e rural esta delineada em distritos sanitariosje@6 na zona urbana (regionais | a VI) e 03
na zona rural (regionais VII a 1X), a saber: |- Ma; |I- Parque Alvorada; Ill- Parque Piaui;
IV- Centro; V- Parque Sao Francisco; VI- Bela VjsWl- Tamandua; VIlI- Castelo e IX-
Buriti Cortado.

A oferta de Servigcos da Média Complexidade no gipit de Timon é realizada por
sete instituicdes de saude, sendo que os senst@s @istribuidos nos bairros da cidade e em
diferentes Distritos Sanitarios conforme Tabela 2.

Tabela 2. Servigos de Saude de Média Complexidadmirro, distrito sanitario e
populacdo atendida, em Timon, MA.

SERVICOS DE SAUDE DE BAIRRO DISTRITO POPULACAO
MEDIA COMPLEXIDADE SANITARIO ATENDIDA

Centro de Atencéo Integrada a Parque Piaui Saude da mulher
Saude da Mulher (CAISM)

Centro de Especialidades Parque Piaui Parque Piauf Especialidades para
Odontolégicas (CEO) publico geral
Unidade de Saude “Dr. Antbnio Especialidades para
Martins Albuquerque Pedreira” Parque Piaui publico geral
(POLICLINICA)

Centro de Testagem e Centro Pessoas vivendo com
Aconselhamento (CTA) HIV

Centro Integrado de Atendimento Centro Criancas e adolescentes
Educacional Especializado Maria doSanto Ant6nio com deficiéncia
Carmo Viana Neiva (CIAEE)

Centro de Saude Dr. Francisco Boa Vista Parque Séo Especialidades para
Vitorino de Assunc¢ao Francisco criancas e publico geral
Unidade Mista Dr. José Firmino de Parque Especialidades para
Sousa/ Hospital Municipal do Alvorada Parque Alvorada publico geral
Parque Alvorada (HPA)

FONTE: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de SauN&S$Y; 2018; Plano Municipal de Saude 2018-
2021, Timon, 2018.
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Considerando a importancia de empreender uma tiiac@p das fontes, elaborou-se
um quadro correlacionando a populacdo residente bparos, distribuida por zonas e
regionais do distrito sanitario do municipio de ®m(MA), os resultados dessa correlacéao

foram dispostos na Tabela 3 e no Mapa 2.

Tabela 3 —Distribuicdo dos Bairros em novo perimetro urbano @ Timon, Populacéo
Residente em Timon, MA.

POPULACAO RESIDENTE POR BAIRROS, DISTR’IBUiDA POR RAS E REGIONAIS DO
DISTRITO SANITARIO DO MUNICIPIO DE TIMON (MA

REGIONAL DO INSTIUTUICOES
BAIRROS ZONA* DISTRITO POPULACAO DE MEDIA
SANITARIO COMPLEXIDADE
Flores Norte 6.923
Vila Angélica Norte Regional | 4.069
Mutirdo Norte 3.419
Vila Bandeirante Sul/ Oest¢ 22448 habitantes 4.479
Pedro Patricio Leste 17.55% 3.558
Boa Esperanca Norte 763
Parque Alvorada Sul 11.174
Cidade Nova Sul Regional Il 10.954
Joia Sul 2.048 HPA
Cajueiro Sul 29.413 habitantes 576
Sete Estrelas* 22,99% 2.231
Gloéria* 1.667
. Regional Il CAISM
Parque Piaui Norte 21.293 habitantes 21.293 CEO
16,65 POLICLINICA

S&ao Benedito Norte 9.979
Centro Norte 4.600
Bela Vista Norte/ 2.131

Oeste Regional IV CTA
S&o Marcos Leste 3.826 CIAEE
Formosa Sul/ Lestg ~ 30.720 habitantes 1.929
Planalto Formosa Sul/ Leste 1.849
Mangueira Sul 24.02% 2.608
Parque Alianca Sul 2.248
Mateuzinho Sul 1.550
Sao Francisco |l Norte 14.823
Boa Vista Norte 4,721
Planalto Boa Esperanca Norte Regional V 324 Centro de Saude Dr.
Mangal* 24.036 habitantes 257 Francisco Vitorino de
Marimar Norte/ 18,79% 1.091 Assungao

Oeste
Parque Sao Francisco Norte/ 2.820

Leste
Subtotal da populacao dos bairros 127.910
Total da populagdo do Municipio 155.460

FONTE: IBGE, 2010; Plano Municipal de Salde 2018420'imon, 2018.

4 A delimitacdo da localizacdo dos bairros do petrionerbano de Timon segundo os pontos cardeais foi
realizada tomando por base a Lei Municipal 19405lde dezembro de 2014 que denomina e delimita os
bairros de Timon tendo em vista 0 novo perimetb@no estabelecido com base na Lei Municipal 20254dde
maio de 2016.
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Conforme apresentado nas Tabelas 2 e 3, os SendeosSaude de Média
Complexidade se correlacionam com a populacaoamscos respectivos bairros de Timon,
bem como com as zonas e regionais do distrito&ganinos quais os bairros estao situados.

Ao confrontarmos as fontes se apreende que a itagkm destes servicos, em sua
maioria, segue uma tendéncia de centralizacdopaxesnais central do municipio. Padrado
compativel com a populacdo residente nos bairrds p@pulosos, a exemplo do Parque
Piaui, Parque Alvorada, S&o Benedito, Boa Vistajt&s@&ntonio e Centro. Os servi¢os
tendem a se concentrar na regido do Centro e nergerno.

Diferentemente, em outros bairros também populosomo Cidade Nova, Vila
Bandeirantes e Flores, € notdrio que se faz nedesaépliar o numero de servigcos
especializados para atender a crescente populagéoense nos bairros mais periféricos da
cidade. Nesse sentido, registra-se a importancia dgestdo municipal estar atenta na
conducédo do planejamento estratégico da salude de emcontemplar 0s servicos de média
complexidade nesses bairros, que permanecem deigkssi cumpre destacar ainda que a
populacdo em situacéo de vulnerabilidade socidet@enapresentar mais dificuldade de acesso
ao servico especializado dada a necessidade de amgao 6nus do deslocamento para

regides mais centrais onde estes se situam.

Mapa 2 — Territério de Timon e a distribuicdo dos 8rvicos de Saude de Média
Complexidade
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A despeito da relevancia incontestavel dos SendeoSaude de Média Complexidade
para a garantia de uma maior qualidade de videoplalacdo, observa-se que esse nivel de
atencdo é negligenciado mesmo em paises com atiaes de desenvolvimento humano
(IDH) - como a Nova Zelandia e a Austria - que apntam altas taxas de cuidados de salde
msecundarios ndo atendidos. Pesquisas independeatezsadas nesses paises evidenciaram
como principais causas das dificuldades de aceaspogulacdo aos servicos de média
complexidade a falta de um processo adequado deagd® dos pacientes, bem como o
desconhecimento das caracteristicas e necessidadeside das comunidades existentes em
cada regido (PICHLOFER, 2014; BAGSHAW; BAGSHAW; FRRTON, 2017).

Os dados da SAGI revelam que a populacdo de Tinoom@osta por 34.174 familias
em situacdo de vulnerabilidade social, até dezemr2018, registradas no Cadastro Unico
para Programas Sociais do Governo Federal (CADJnsemdo que dentre estd4,294s&0
beneficiarias do Programa Bolsa Familia. A popuag@ situacdo de vulnerabilidade social,
por vezes, ndo dispde de transportes e de condigigegiadas para deslocar-se até o servico,
acarretando, ndo poucas vezes, a nao efetivacatedgdo demandada, configurando o seu
retorno ao circuito de atencdo a saude somenteamemnto de imediato risco de vida ou
quando o usuério passa a conviver com uma doefp&ay ocasido em que a média ou alta
complexidade séo requisitados para finalmente étnd

Diante do exposto, a discussédo de Tesser; Poli (26tb7) sobre os “gargalos” da
média complexidade apresentam o0 municipio comoorssvel pela rede ambulatorial
especializada, por meio de recursos repassadosMeistério da Saude, porém esta rede
ainda é considerada um “gargalo” dentro do sistésta.decorre de varias razées o gargalo
entre a atencdo basica e especializada, dentreass Tesser; Poli Neto (2017) sustentam a
ideia de que “uma organizacdo da atencdo espexialino SUS seria muito competitiva e
mesmo avassaladora para o mercado da saude”, lmeondastacam o financiamento publico
e a mercantilizacédo da saude.

Os autores atribuem a esses fatores supracitados'gargalos” da média
complexidade no SUS, porque na atencao especialaadbulatorial o usuario dos servigcos
de saude tem acesso, mas enfrenta grandes filses pexesso. Na Atencdo Basica e na Alta
Complexidade existe o financiamento pelo piso denédio Basica — PAB fixo e 0 de Alta
Complexidade, respectivamente, inclusive a compiagéo pelos servicos privados de
saude, em que estudos apontam a normativa de ifinaeto pelo SUS. Assim, 0s servicos

de Média Complexidade ficam no nivel intermedi@ledinanciamento.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

As analises da discussdo sobre territério e Médimlexidade no municipio de
Timon se coadunam com as pesquisas realizadasaatessa tematica no Brasil e apontam
para a necessidade de ampliar, de redimensionserggos de média complexidade, bem
como aponta a necessidade de intensificar o imeestd financeiro e criar estratégias que
facilitem o acesso da populacdo a esse segmentatetgdo da saude publica. A
compreensao dos dados dessa pesquisa contribumarg@eelar tracos de fragilidade da
situacao de saude no ambito da média complexidd@deapenas na regido analisada, mas em
nivel nacional e auxiliar gestores na criacdo deatgias politicas que objetivem um maior
alcance da sociedade a esses servicos.

A Reforma Sanitaria e o0 SUS séo construcfes hia®e, como tal, o seu devir esta
em aberto na direcdo do futuro a construir. Urge $pireconfigurem suas redes de atencéao,
gue se reproponha a centralidade do direito a sale&ida nos marcos da politica social e
que o eixo da organizacdo do Sistema, do trabathdireanciamento se orientem na direcéo
da producédo do cuidado visando a protecédo da asidefesa da democracia, a cidadania e a
liberdade.

Percebe-se que determinadas caractagslic SUS contribuem para a existéncia de
obstaculos ao acesso efetivo dos usuarios as tamsel procedimentos de média
complexidade, como a disponibilidade de recursosnfieiros, a dependéncia do setor
privado e a falta de um protocolo claro de regudad®s pacientes para 0s servicos
especializados.

O direito a saude e a justica social estdo intinmieneelacionados a distribuicéo
igualitaria dos servicos publicos a populacéo,ecelkes os servicos de saude, cujo acesso esta
previsto pelos principios de equidade, integrakdadiniversalidade do SUS. O caminho para
a garantia da efetivacdo desses direitos passdquelalacdo e implementagdo de politicas
que contemplem o “territério vivido”, as peculi@atks regionais e o0s indicadores
sociodemograficos para uma compreensao da situtggdaude e uma melhor aplicacdo dos
recursos disponiveis. A tematica da territorial@@ago contexto da média complexidade em
saude precisa ser analisada como uma questdonteeva ambito da producgédo cientifica, o
desenvolvimento desse e de outros estudos nessdeanepapel importante a medida que
propde a estabelecer um dialogo sobre o lugar diado e do coletivo no processo de
fortalecimento das politicas publicas, tendo noiZoote a complexidade da atencéo
secundéria em saude e sua relagdo com o contexéb. so

Rev. FSA, Teresina PI, v. 16, n. 5, 4@, p. 179-202, set./out. 2019 wwwé. fsaoen. br/revistaliaSs



V. M. S. Noléto, E. M. G. Joazeiro 200

REFERENCIAS

BAGSHAW, P.; BAGSHAW, S.; FRAMPTON Gt al. Pilot study of methods for assessing
unmet secondary health care need in New Zeblaw. Zealand medical journal,
Wellington, v. 130, n. 1452, p. 23-28, mar. 2017.

BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Saukhsisténcia de Média e Alta
Complexidade no SUS / Conselho Nacional de Secratés de Saude 12 ed. Brasilia:
CONASS, 2011.

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Caatd a Fome — Secretaria Nacional de
Assisténcia SocialPolitica Nacional de Assisténcia Social PNAS/2004. Brasilia, DF:
2005.

CAICEDO-ROSERO, A. V.; ESTRADA-MONTOYA, J. H. Bamnas geograficas de acceso a
los servicios de salud oral en el departamento defnbl, ColombiaRev. Gerenc. Polit.
Salud, Bogota, v. 15, n. 31, p. 146-174, dez. 2016.

CAMPOS, G. W. S. Saude publica e saude coletivapoa e nucleo de saberes e
praticas Ciéncia Saude Coletivdonline]. 2000, vol.5, n.2, p.219-230. Disponivem:
http://www.scielo.br/pdf/csc/v5n2/7093.pdf. Acessn: 18 de setembro de 2017.

CHIORO, A; SOLLA, J Atencdo ambulatorial especiatia. In: GIOVANELLA, Ligiaet al.
(Org.). Politicas e sistemas de saude no Bras2l. ed. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2012. cap. 17,
p. 547-576.

FARIA, R. M. A territorializacdo da atencao pringé saude no sistema unico de saude e a
construcdo de uma perspectiva de adequacédo dasoseaos perfis do territériddygeia,
Uberlandia, v. 9, n. 16, p. 131-147. Jun. 2013.

FRANCO, T. B.; MERHY, E. E. O uso de ferramentasalsadoras para apoio ao
planejamento dos servicos de saude: o caso do¢gBeBacial do Hospital das Clinicas da
Unicamp (Campinas, SP). In. MERHY, E. E. et @l.trabalho em saude: olhando e
experenciando o SUS no cotidiano. Sdo Paulo: Hu@@07.

GRABOIS, V. Gestdo do cuidado. In: Gondim R, Grab®, Mendes Junior WV,
organizadores. Qualificacdo dos Gestores do SUS 2. ed. Rio de Janeiro:
Fiocruz/ENSP/EAD; 2011. p.153-190.

GOMES, F. F. Cet al. Acesso aos procedimentos de media e alta cordplgaino Sistema
Unico de Saude: uma questao de judicializaG&al. Saude PublicaRio de Janeiro, v. 30, n.
1, p. 31-43, jan. 2014.

HARTZ, Z. M. A.; CONTANDRIOPOULQOS, ACad. Saude Publica Rio de Janeiro, 20
suo 2: S331-S336, 2004.

Rev. FSA, Teresina, v. 16, n. 5, d, p. 179-202, set./out. 2019 www4.fsam:et|.br/revist



Fomento do Empreendedorismo pela Gestéo Publica: Esto de Caso do Municipio de Tieté 201

IAMAMOTO, M. V. Servico Social na contemporaneidade trabalho e formacao
profissional. Sado Paulo: Cortez, 2008.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBE). IBGE Cidades.
Disponivel em: <https://cidades.ibge.gov.br/>. Aweem 27 de fevereiro de 2019.

KOGA, D. Aproximacdes sobre o conceito de terrdéei sua relacdo com a universalidade
das politicas sociai§er. Soc. Rey.Londrina, v.16, n. 1, p 30-42, jul./dez. 2013.

MARTINELLI, M. L. O Servico Social e a consolidacade direitos: desafios
contemporaneos$ervico Social & SauddJnicamp, Campinas, SP ano X, n. 12, p. 1-18, dez.
2011.

MARTINS, J. S. As hesitacbes do moderno e as adigias da modernidade no Brasil. In:
MARTINS, J. S.Sociabilidade do homem simplescotidiano e histéria ha modernidade
anbmala. 2.ed., Sao Paulo: Contexto, 2010, p. 9-58.

MERHY, E. E. O Ato de Cuidar: a Alma dos Servi¢cas $aude. In: Brasil. Ministério da
Saude. Secretaria de Gestao do Trabalho e da Esuna¢Saude. Departamento de Gestdo da
Educacédo na Saud¥er — SUS Brasil: cadernos de textos. Brasilia: Ministério da Saude,
2004, p.108-137. (Série B. Textos Basicos de Saude)

MEHRY, E. E. Perspectivas atuais do SUS e o agirdi®gico do trabalhador como um ato
ético-politico.Revista Servi¢co Social & SaudeUNICAMP, Campinas, v. 3, n. 3, 2004, p. 1-
12.

MEHRY, E. E.; FRANCO, T. B. Cartografias do Trabmla Cuidado em SaudRevista
Tempus Actas de Saude ColetivaN\ESP/CEAM/UnB, Brasilia, 2012, p.151-163.

MENDES, E.V.As redes de atencdo a sauddrasilia: Organizacdo Pan-Americana da
Saude, 2011. 549 p.

MIOTO, R. C. T; NOGUEIRA, V. M. R. Desafios Atuai® Sistema Unico e Satde-SUS e
as exigéncias para os Assistentes SociaisSEvico social e saudeformacao e trabalho
profissional. Sdo Paulo: OPAS: OMS: Ministério dai&, 2009.

MONKEN, M. Desenvolvimento de tecnologia educacional a partle uma abordagem
geogréfica para a aprendizagem da territorializacdaem vigilancia a saude2003. 170f.
Tese (Doutorado em Saude Publica). Escola Nacim&aude Publica, FIOCRUZ, Rio de
Janeiro, 2003.

PAIM, J. S. A Reforma Sanitaria e os Modelos Assisiais. In. ROUQUAYROL, M. Z.
(org.).Epidemiologia e SaudeRio de Janeiro: MEDSI, 1993, p 455-466.

PEREIRA, P. A. PNecessidades Humanassubsidios a critica dos minimos sociais. 62 ed.
Sao Paulo: Cortez, 2011.

Rev. FSA, Teresina PI, v. 16, n. 5, 4@, p. 179-202, set./out. 2019 wwwé. fsaoen. br/revistaliaSs



V. M. S. Noléto, E. M. G. Joazeiro 202

PICHLOFER, O.; MAIER, M. Unregulated access to tieahre services is associated with
overutilization--lessons from AustriBuropean journal of public health, Estocolmo, v25,
n. 3, p. 401-3. Jun. 2014.

SANTOS, M. O dinheiro e o territério. In: SANTOS,. Mt al. Territério e territorios:
ensaios sobre o ordenamento territorial. Rio deidanDP&A Editora, 2006, 2. ed, p.13-21.

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE (SVS).Painel de Monitoramento da
Mortalidade Infantil e Fetal. Disponivel em: <http://svs.aids.gov.br/dantpstices-de-
conteudos/paineis-de-monitoramento/mortalidadetirifa-fetal/> Acesso em 20 de fevereiro
de 2019a.

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE (SVS).Painel de Monitoramento da
Mortalidade Materna. Disponivel em: <http://svs.aids.gov.br/dantpsticas-de-
conteudos/paineis-de-monitoramento/mortalidade/mate Acesso em 20 de fevereiro de
2019b.

SEVERO, R. R. Apropriacdo do principio da integlatle na politica de saude e a analise
documental como estratégia de pesquisa. IN: ARCOMERA. C. B. (org.).Metodologias
qualitativas em pesquisa sociaRecife: Ed. Universitaria da UFPE, 2013, p. 1391

SPEDO, S. M.; PINTO, N. R. S.; TANAKA, O. Y. O difi acesso a servicos de média
complexidade do SUS: o caso da cidade de Sao Feraksl|. Physis Rio de Janeiro, v. 20, n.
3, p- 953-972, 2010.

TEIXEIRA, S. M. F. Retomar o debate sobre a RefoSaaitaria para avancar o Sistema
Unico de Saude (SUSERA. Séo Paulo, v. 49, n.4, out./dez. 2009, p. 472-480

TESSER, C. D.; POLI NETO, P. Atencdo especializaadulatorial no Sistema Unico de
Saude: para superar um vaZiiéncia & Saude Coletiva 22(3), p. 941-951. 2017.

TIMON. Plano Municipal de Saude de Timon-MA 2018 — 202{mimeo). 2018.

Como Referenciar este Artigo, conforme ABNT:

NOLETO, V. M. S; JOAZEIRO, E. M. ®olitica de Saude, Territério e Média Complexidade:
Uma Discussao NecessarfRev. FSA Teresina, v.16, n. 5, art. 10, p. 179-202, s4t./2019.

Contribuigcdo dos Autores V.M. S. E. M. G.
Noléto Joazeiro
1) concepcgéo e planejamento. X X
2) analise e interpretacéo dos dados. X X
3) elaboracéo do rascunho ou na revisao criticaodteudo. X X
4) participacdo na aprovacao da versao final dausaito. X X

Rev. FSA, Teresina, v. 16, n. 5, d, p. 179-202, set./out. 2019 Www4.fsamt|.br/revist



