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Resumo 

Este estudo analisou a situação de saúde 

do município de Águas Lindas de Goiás 

no período de 2008 a 2013, 

caracterizando a população, as 

condições de vida e o perfil 

epidemiológico. Objetivou identificar os 

problemas de saúde e compreender se o 

planejamento municipal contemplava as 

necessidades da região. Trata-se de um 

estudo descritivo, que tem a capacidade 

de determinar a distribuição de 
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doenças/condições relacionadas à saúde, 

e utilizou dados disponíveis no 

Departamento de Informática do 

Sistema Único de Saúde. Identificou-se 

que o território demanda políticas 

públicas de saúde mais eficientes, o que 

exige esforços governamentais em 

termos de priorização de investimento, 

além de parcerias intersetoriais, haja 

vista que há problemas ambientais 

complexos, como a falta de rede de 

esgoto e água tratada. As causas 

externas destacaram-se como a primeira 

causa de mortalidade no município, 

seguida das doenças do aparelho 

circulatório e dos sintomas, sinais e 

achados anormais de exames clínicos e 

de laboratório. Conclui-se que o 

planejamento municipal contemplava os 

problemas de saúde existentes no 

território, entretanto, quando se faz uma 

análise temporal percebe-se que os 

problemas persistem, demonstrando que 

as ações/intervenções não estão sendo 

eficientes ou executadas na realidade 

como foram planejadas. 
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Descritores: Gestão em Saúde; 

Planejamento em Saúde; Políticas 

Públicas de Saúde. 

 

Abstrat 

This study analyzed the health situation 

of Aguas Lindas de Goiás in the 2008-

2013 period, characterizing the 

population, living conditions and the 

epidemiological profile. Aimed to 

identify health problems and understand 

the municipal planning contemplated 

the needs of the region. This is a 

descriptive study, which has the ability 

to determine the distribution of diseases 

/ conditions related to health, and used 

data available at the Department of 

Health System Informatics. It was 

identified that the territory demand 

public health policies more efficient, 

which requires government efforts in 

terms of prioritization of investment, 

and cross-sector partnerships, given that 

there are complex environmental 

problems such as the lack of sewage 

and treated water supply. External 

causes stood out as the first cause of 

mortality in the city, followed by 

diseases of the circulatory system and 

the symptoms, signs and abnormal 

clinical and laboratory. It is concluded 

that the municipal planning 

contemplated health problems existing 

in the territory, however, when it is a 

temporal analysis it is clear that 

problems persist, showing that the 

actions / interventions are not effective 

or performed in reality as planned. 

Descriptors: Health Management; 

Health Planning; Public Health Policy. 

 

Resumen 

En este estudio se analizó la situación 

de salud de Aguas Lindas de Goiás en el 

período 2008-2013, la caracterización 

de la población, las condiciones y el 

perfil epidemiológico viviente. Tuvo 

como objetivo identificar problemas de 

salud y entender la planificación 

municipal contempla las necesidades de 

la región. Se trata de un estudio 

descriptivo, que tiene la capacidad de 

determinar la distribución de las 

enfermedades / afecciones relacionadas 

con la salud, y utiliza los datos 

disponibles en el Departamento de 

Informática del Sistema de Salud. Se 

identificó que las políticas de salud 

pública más demanda territorio 

eficiente, que requiere los esfuerzos del 

gobierno en cuanto a la priorización de 

la inversión y alianzas intersectoriales, 

dado que existen problemas ambientales 

complejos, tales como la falta de 

alcantarillado y suministro de agua 

tratada. Las causas externas se destacó 

como la primera causa de mortalidad en 

la ciudad, seguidas de las enfermedades 
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del sistema circulatorio y los síntomas, 

signos y anormales clínicos y de 

laboratorio. Se concluye que la 

planificación municipal contempla los 

problemas de salud existentes en el 

territorio, sin embargo, al hacer un 

análisis temporal es evidente que los 

problemas persisten, lo que demuestra 

que las acciones / intervenciones no son 

eficaces o llevarse a cabo en la realidad 

como estaba previsto. 

Descriptores: Gestión en Salud; 

Planificación en Salud; Políticas 

Públicas de Salud.  

 

Introdução 

 

 A análise de dados distribuídos 

pelo espaço geográfico vem sendo 

utilizada constantemente na gestão em 

saúde por apontar novos subsídios para 

o planejamento e para a avaliação das 

ações baseadas na análise da 

distribuição espacial das doenças, 

localização dos serviços de saúde, riscos 

ambientais, entre outros(1).  

A análise situacional envolve 

conhecimentos e metodologias das áreas 

de vigilância em saúde e da 

epidemiologia. Ambas auxiliam na 

gestão, especificamente, no 

planejamento, contribuindo na 

formulação e implementação de ações 

estratégicas mais eficientes que ajam 

nos reais problemas e necessidades de 

saúde dos territórios, comunidades e 

regiões. Segundo Feuerwerker(2), a 

epidemiologia é a principal ferramenta 

para o planejamento local e para a 

definição/identificação dos problemas 

prioritários, que são a base para a 

articulação das ações e práticas, e a 

programação em saúde é a principal 

estratégia para organização das práticas 

de atenção. 

Os estudos epidemiológicos têm 

ajudado cada vez mais na compreensão 

da situação de saúde em um 

determinado espaço e período de tempo, 

favorecendo uma tomada de decisão 

mais eficiente por parte dos gestores. 

Esses indicadores possuem a capacidade 

de descrever, acompanhar e comparar 

características de populações, grupos de 

indivíduos e coletividades humanas no 

que afeta à saúde, ao bem-estar e à 

qualidade de vida, bem como 

determinantes da ocorrência e 

distribuição dos eventos(3). 

Dessa maneira, estudos como 

este ajudam na compreensão dos 

profissionais de saúde sobre o 

conhecimento da epidemiologia e do 

papel da vigilância em saúde, que vem 

sendo utilizado no planejamento dos 

gestores municipais de saúde. Portanto, 

este estudo busca o conhecimento se na 

experiência do município de Águas 
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Lindas de Goiás o planejamento está 

orientado para agir nos reais problemas 

de saúde e necessidades da população.  

Analisar e discutir o tema da 

gestão municipal, como neste estudo, 

vai além do que diagnosticar a situação 

local. Esta ação baseia-se também na 

produção do cuidado e assistência que 

se produz no cotidiano dos serviços de 

saúde. O modelo assistencial que 

estamos produzindo em nossa 

sociedade, hospitalocêntrico, não 

responde às reais necessidades de saúde 

da população brasileira devido às 

transições epidemiológicas.  

O modelo tecnoassistencial(2) 

com foco na promoção e prevenção de 

doenças, que assume a Atenção Básica 

como ordenadora do cuidado e 

reconhece o papel do Agente 

Comunitário de Saúde (ACS) pode ser 

uma estratégia viável de enfrentamento 

dos problemas que poderá trazer 

maiores benefícios para a população 

brasileira e custo-benefício para o 

Sistema Único de Saúde (SUS), logo 

para o Estado. Nesse sentido, a análise 

situacional do município de Águas 

Lindas de Goiás envolve também a 

discussão do modelo de atenção à 

saúde, que apresenta instrumentos para 

melhorar o quadro sanitário do 

município.  

A publicação “Diretrizes 

Nacionais da Vigilância em Saúde”(4), 

do ano de 2010, ressalta que a análise 

da situação de saúde permite a 

identificação, descrição, priorização e 

explicação dos problemas da população, 

por intermédio da caracterização da 

população, das condições de vida, do 

perfil epidemiológico e descrição dos 

problemas de saúde. São estes dados 

que geram informações que são capazes 

de dar suporte ao entendimento dos 

problemas e necessidades que estão 

afetando a comunidade local revelando 

o quadro sanitário da população. Para 

Almeida(3), os dados possuem 

características que possibilitam  

identificar o que produz doenças, o que 

provoca os óbitos, os fatores de 

exposição e os determinantes e 

condicionantes de saúde de uma 

população. 

Dessa maneira, os dados e 

informações em saúde podem ser 

ferramentas preciosas para o 

planejamento em saúde, pois auxiliam, 

principalmente, na tomada de decisão 

mais eficiente e consciente dos gestores 

municipais de saúde. Estes dados são, 

ainda, orientadores para o 

desenvolvimento de ações e 

intervenções em saúde que representem 

as necessidades locais, a fim de que a 
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população tenha uma melhor qualidade 

de vida.  

Acredita-se que o auxílio da 

vigilância em saúde no planejamento 

das ações setoriais municipais tem 

capacidade indutora de tomadas de 

decisões mais efetivas. Nessa 

perspectiva, esta pesquisa demonstra 

que a vigilância pode ser utilizada, 

também, para a produção científica e 

tecnológica no campo da saúde coletiva, 

e não somente para a gestão municipal.  

Dessa maneira, este tema de 

investigação torna-se relevante para 

compreender se as ações e intervenções 

em saúde, descritas no planejamento do 

município estudado, representam as 

necessidades de saúde local. Esta 

análise faz-se necessária visto que, na 

maioria das vezes, o planejamento e a 

tomada de decisão dos gestores de 

saúde são ineficientes, por não serem 

baseados em dados e informações em 

saúde. Sabe-se que o planejamento é 

feito de forma ascendente e que o 

planejamento eficiente, ou seja, aquele 

orientado pela vigilância em saúde é 

uma ferramenta potencial para resolver 

ou minimizar os problemas de saúde 

para a transformação da realidade de 

vida da população. 

Neste sentido, esta pesquisa 

analisou a situação de saúde do 

município de Águas Lindas de Goiás no 

período de 2008 a 2013. Caracterizou-se 

a população, as condições de vida e o 

perfil epidemiológico, o que 

possibilitou a identificação dos 

problemas de saúde, das situações de 

risco e de disseminação de doenças, 

bem como a ocorrência de outros 

agravos emergenciais de saúde pública 

local – considerando os determinantes e 

condicionantes relacionados ao 

processo saúde-doença. Como 

ferramenta metodológica, foram 

utilizados dados secundários, 

indicadores e informações disponíveis 

no Departamento de Informática do 

Sistema Único de Saúde (DATASUS), 

principalmente os de morbidade e 

mortalidade geral. A partir da análise de 

situação de saúde, também, foi possível 

compreender se o plano de saúde 2013, 

instrumento de planejamento do 

município, abarcava os problemas de 

saúde do território encontrados nas 

informações e dados disponíveis.  

 

O município de Águas Lindas de 

Goiás 

 

A população escolhida para o 

estudo é a do município de Águas 

Lindas de Goiás, que foi oficialmente 

estimada em 187.072 habitantes no ano 

de 2015, de acordo com o Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística 
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(IBGE)(5). Trata-se de um dos dezenove 

municípios goianos que compõem a 

Região Integrada de Desenvolvimento 

do Distrito Federal e Entorno (RIDE). 

Compõe essa região ainda o Distrito 

Federal (DF) e mais dois municípios do 

estado de Minas Gerais (MG). De 

acordo com a Superintendência de 

Desenvolvimento do Centro-Oeste 

(SUDECO), a finalidade da RIDE é 

integrar a organização, o planejamento e 

a execução de funções públicas de 

interesse comum. 

A existência da rodovia BR-70, 

corredor de saída do DF, e o elevado 

custo de vida da capital federal e das 

Regiões Administrativas do DF, 

principalmente representado pelo 

aumento do aluguel de imóveis, 

propiciou o fluxo desordenado de 

muitas famílias para o município de 

Águas Lindas. Além disso, migrantes de 

outros estados brasileiros, na esperança 

de melhores condições de vida, foram 

aglutinando-se às suas margens, 

acarretando, posteriormente, na 

vertiginosa expansão demográfica 

desordenada atual e crescente do 

município. 

A expansão urbana desordenada 

do município é perceptível. Segundo o 

IBGE, em 2009 a estimativa da 

população era de 143.178 habitantes e 

em 2010 foi estimada uma população de 

159.378 habitantes(5), demonstrando 

elevado crescimento populacional em 

curto período de tempo. Em 1980, a 

cidade, conhecida como Parque da 

Barragem, era constituída por uma área 

de cerrado, com chácaras e fazendas, e 

pertencia ao município de Santo 

Antônio do Descoberto. A partir da 

organização de lideranças locais, a 

cidade foi emancipada no ano de 1995.  

De acordo com a Pesquisa 

Metropolitana por Amostra de 

Domicílios (PMAD-2013)(6), 

atualmente, Águas Lindas de Goiás é o 

município mais populoso da Periferia 

Metropolitana de Brasília (PMB), 

representando 18,41% da população 

total. As condições de vida e saúde 

tornam-se complexas devido à situação 

originária do seu território e à posição 

que a maioria dos seus moradores ocupa 

na sociedade. Destaca-se que não foi 

uma cidade planejada, mesmo com 

alguns avanços, principalmente nos 

campos da educação e de infraestrutura 

urbana, a cidade ainda não possui rede 

de esgoto e água tratada. 

Dessa maneira, trata-se de um 

território vulnerável, marcado pela 

exclusão e desigualdades sociais, com 

grande demanda por políticas públicas 

saudáveis integradas e ações 

intersetoriais no campo da saúde, haja 

vista que os fatores sociais, econômicos, 
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culturais, ambientais e políticos de uma 

comunidade influenciam na saúde e 

qualidade de vida. Para Ayres et. al.(7), a 

noção de vulnerabilidade busca 

responder à percepção de que a chance 

de exposição das pessoas ao 

adoecimento não é a resultante de um 

conjunto de aspectos apenas 

individuais, mas também coletivos e 

contextuais. 

 

Metodologia 

 

Para esta pesquisa foi utilizado o 

método de estudo descritivo. Os estudos 

descritivos têm por objetivo determinar 

a distribuição de doenças ou condições 

relacionadas à saúde, segundo o tempo, 

o lugar e/ou as características dos 

indivíduos, cujo objetivo é responder às 

perguntas: quando, onde e quem 

adoece? Pode-se fazer uso de dados 

secundários – pré-existentes e primários 

– e coletados para o desenvolvimento de 

pesquisas(8). 

Neste estudo foram utilizados 

dados secundários, consistindo na busca 

de informações já processadas. Assim, 

as fontes para esta pesquisa foram os 

Sistemas de Informações em Saúde 

(SIS) (Sistema de Informações sobre 

Mortalidade – SIM, Sistema de 

Informações Hospitalares do SUS – 

SIH/SUS e o Sistema de Apoio à 

Construção do Relatório de Gestão – 

SARGSUS), o Cadastro Nacional dos 

Estabelecimentos de Saúde (CNES), 

além dos dados disponíveis em 

pesquisas de censos demográficos da 

Companhia de Planejamento do Distrito 

Federal (CODEPLAN).  

O acesso aos SIS foi realizado 

pela internet, especificamente, no portal 

do DATASUS do Ministério da Saúde 

(MS)(9). O DATASUS disponibiliza 

informações que podem servir para 

subsidiar análises objetivas da situação 

sanitária, tomadas de decisão baseadas 

em contexto, elaboração de programas 

de ações de saúde e pesquisas 

demográficas em documentos 

disponíveis na rede em site 

institucional.  

Segundo Gil(10), a pesquisa 

descritiva tem como finalidade 

descrever as características de 

determinada população ou fenômeno ou 

estabelecer relações entre variáveis. 

Desse modo, as variáveis utilizadas para 

descrever a situação de saúde local 

foram: demográficas (número de 

habitantes com distribuição por sexo, 

idade e local de residência), rede 

assistencial de saúde e o perfil 

epidemiológico (internações, morbidade 

e mortalidade, segundo capítulos da 

Classificação Internacional de Doenças 

– CID-10). O plano de saúde base 
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analisado foi referente ao ano de 2013, 

disponível no site do SARGSUS.  

O período estudado contempla o 

período de 2008 a 2013. Assim foi 

possível realizar uma análise 

retrospectiva da situação em saúde do 

município, bem como a análise do 

último planejamento municipal.  

Os dados secundários utilizados 

no estudo são considerados de domínio 

público, dispensando-se a submissão ao 

Comitê de Ética e Pesquisa. 

Resultados e discussão 

 

O gráfico e as tabelas a seguir 

demonstram a situação demográfica e 

epidemiológica do município de Águas 

Lindas de Goiás, destacando-se algumas 

variáveis que caracterizam a população 

quanto às condições de vida e 

identificam algumas necessidades em 

saúde local, correspondentes ao período 

de 2008 a 2013. 

 

 

Gráfico 1 - População residente segundo o ano, do município de Águas Lindas de 

Goiás, no período de 2008 a 2013.  

 

Fontes: 2008-2009: IBGE - Estimativas elaboradas no âmbito do Projeto UNFPA/IBGE (BRA/4/P31A) - 

População e Desenvolvimento Coordenação de População e Indicadores Sociais. 2010: IBGE – Censos 

Demográficos. 2011-2012: IBGE - Estimativas populacionais enviadas para o TCU, estratificadas por 

idade e sexo pelo MS/SGEP/DATASUS. 2013: Pesquisa Metropolitana por Amostra de Domicílios – 

Águas Lindas de Goiás. 
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No Gráfico 1 estão apresentados 

os dados da população residente no 

município de Águas Lindas de Goiás 

por ano. É possível inferir que o 

município apresenta uma população 

crescente no período estudado, o que 

corrobora com o intenso processo 

migratório ocasionado principalmente 

pela proximidade do Distrito Federal. 

Tal processo influencia na qualidade de 

vida da população, pois existem regiões 

com falta de infraestrutura – água, 

saneamento básico, asfalto, entre outros 

– devido ao crescimento desordenado. 

Para Nunes(11), as condições 

sociais e econômicas têm um impacto 

crucial sobre a saúde e doença, sendo 

que as medidas a serem tomadas para 

proteção da saúde são tanto sociais 

como médicas. A saúde de um 

indivíduo ou coletividade não é a mera 

ausência de doenças, mas as condições 

de vida referem-se às circunstâncias 

materiais necessárias à sobrevivência e 

o estilo de vida corresponde às formas 

culturais e sociais que caracterizam a 

vida cotidiana dos grupos sociais e dos 

indivíduos(12). 

Nessa perspectiva, o Relatório 

de Gestão do município – período de 

janeiro a dezembro de 2013, último 

disponível no SARGUS – evidenciou 

problemas socioambientais que 

interferem na saúde e qualidade de vida 

da população. Trata-se de uma região 

com grande demanda por políticas e 

serviços públicos, exigindo esforços 

governamentais em termos de 

priorização de investimento, além de 

parcerias intrasetoriais e intersetoriais, 

com a finalidade de avançar em 

aspectos socioambientais, como 

saneamento básico, coleta de lixo e 

qualidade da água. Destaca-se que o 

envolvimento da comunidade civil 

organizada pode ser uma estratégia 

potencial para avanços significativos 

nas demandas de saúde pública local. 

Ressalta-se que o Relatório de 

Gestão Anual, que está disponível em 

meio eletrônico no site do MS, é uma 

ferramenta que permite a avaliação das 

ações desenvolvidas pela gestão anterior 

e o planejamento de novas ações que 

busquem atender as necessidades 

prioritárias e que estão no cenário 

cotidiano do município.  
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Tabela 1- Distribuição da população urbana, segundo variáveis selecionadas, do 

município de Águas Lindas de Goiás, período de 2008 a 2013. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

*Freq. = Frequência e Dist. = Distribuição (%) 

Fontes: 2008-2009: IBGE - Estimativas elaboradas no âmbito do Projeto UNFPA/IBGE (BRA/4/P31A) - 

População e Desenvolvimento Coordenação de População e Indicadores Sociais. 2010: IBGE – Censos 

Demográficos. 2011-2012: IBGE - Estimativas populacionais enviadas para o TCU, estratificadas por 

idade e sexo pelo MS/SGEP/DATASUS. 2013: CODEPLAN - Pesquisa Metropolitana por Amostra de 

Domicílios urbanos – PMAD - Águas Lindas de Goiás. 

 

A Tabela 1 apresenta dados 

relacionados à população urbana 

residente do município segundo as 

variáveis: sexo, faixa etária e situação 

do domicílio, selecionadas por ano. 

Quando analisada a variável sexo, 

verifica-se que o perfil da população é 

igualitário, apresentando pouca 

divergência percentual. Nos anos de 

2008, 2009 e 2013 o sexo feminino 

representava 51% da população, sendo 

um pouco maior que o sexo masculino. 

Nos anos de 2010, 2011 e 2012 ocorre o 

inverso e a população do sexo 

masculino, torna-se maior.  

Considerando a faixa etária, 

observa-se que há predominância de 

uma população jovem adulta ao longo 

dos anos, ou seja, uma população 

economicamente ativa. Percebe-se que 

os adolescentes jovens, 15 a 18 anos, 

estão em situação de risco e 

vulnerabilidade, pois há uma perda 

significativa destes jovens ao longo dos 

anos analisados, o que pode ser 

causado, principalmente, pela violência 

urbana presente na região. O grupo dos 

adolescentes jovens da periferia, que 

vive no contexto social estudado, possui 

modos de vida e condições 

sociohistóricas que podem acarretar em 

maior risco de doenças ou até mesmo 

óbitos, sendo tais aspectos influenciados 

pela sua posição na sociedade, 

representando assim as iniquidades no 

campo da saúde. 
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 Observa-se que a população na 

faixa etária de 19 a 24 anos majora ao 

longo dos anos, podendo inferir que há 

influência do processo migratório 

característico da região. Destaca-se 

também que no ano de 2013, a 

população com idade entre 40 e 59 anos 

representava um quarto da população 

local, ou seja, a população de Águas 

Lindas de Goiás também vem 

envelhecendo, correspondendo a outro 

ciclo da vida que merece atenção quanto 

à qualidade de vida e à assistência em 

saúde. Dessa maneira, o setor saúde 

torna-se essencial para melhorar as 

condições sociais, econômicas e 

ambientais da população e reduzir as 

iniquidades, constituindo-se, assim, 

como um importante determinante 

social. Em colaboração com outros 

setores, contribui para reduzir 

diferenças nos níveis de exposição e 

vulnerabilidade diante dos riscos à 

saúde que afetam a qualidade de vida 

dos adolescentes(13). 

 

 

Tabela 2- Distribuição da quantidade de estabelecimentos de saúde por tipo no 

município de Águas Lindas de Goiás no período de 2008 a 2013. 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

Fonte: Ministério da Saúde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saúde do Brasil – CNES 

 

A Tabela 2 apresenta a 

quantidade de estabelecimentos de 

saúde por tipo no município, 

compreendendo o período de 2008 a 

2013. Observa-se que os 

estabelecimentos variam de acordo com 

os anos, apresentando perdas e ganhos 

em determinados momentos. A 

quantidade de estabelecimentos para o 

número de habitantes de Águas Lindas é 

deficitária, o que acarreta na procura por 

atendimento nos serviços de saúde do 

Distrito Federal e Goiânia, capitais 

próximas ao município. 
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Tabela 3- Distribuição de internações por ano de atendimento no município de Águas 

Lindas de Goiás segundo Capítulo CID-10, 2008 a 2013. 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 

 

 A Tabela 3 apresenta as 

internações da população residente por 

ano de atendimento e capítulo de CID-

10 do município de Águas Lindas no 

período de 2008 a 2013.  No ano de 

2008 as três principais causas de 

internações foram: gravidez, parto e 

puerpério (25,49%); doenças do 

aparelho respiratório (19,21%); e 

doenças do aparelho circulatório 

(8,71%).  No ano de 2009 foram:  

gravidez parto e puerpério (27,54%); 

doenças do aparelho respiratório 

(12,91%); e contatos com serviços de 

saúde (9,42%).  Em 2010, 
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destacaram-se as internações por 

gravidez, parto e puerpério (22,02%); 

doenças do aparelho respiratório 

(16,01%); e algumas doenças 

infecciosas e parasitárias (11,55%).  No 

ano de 2011, evidenciaram-se as 

internações pelos mesmos motivos do 

ano anterior, com percentuais de 

22,43%, 14,73% e 12,45%, 

respectivamente.  Em 2012, observa-se 

internações por gravidez, parto e 

puerpério (29,29%); doenças do 

aparelho respiratório (14,86%); e 

doenças do aparelho circulatório 

(7,95%). Por fim, em 2013, os motivos 

para internação foram gravidez, parto e 

puerpério (30,73%); doenças do 

aparelho respiratório (12,02%); e 

algumas doenças infecciosas e 

parasitárias (9,81%). 

Observa-se que há uma 

prevalência de causas que acometem a 

população do município estudado, 

principalmente, referentes à assistência 

de mulheres gestantes. No período 

analisado, a gravidez, parto e puerpério 

foi a causa que demandou maior 

atenção à saúde, necessitando 

estrategicamente de ações e 

intervenções em saúde na perspectiva 

da atenção integral à saúde materno-

infantil local. Destaca-se que o 

planejamento municipal do ano de 2013 

contemplou algumas ações para esse 

público da população. Nota-se, também, 

a distribuição expressiva das doenças do 

aparelho respiratório, que podem estar 

relacionadas ao tabagismo e aos fatores 

ambientais do município.  

Um estudo(14) analisou a 

mortalidade infantil no município de 

Águas Lindas no período de 2008 a 

2012. Os autores destacaram a 

necessidade de redução da mortalidade 

infantil, principalmente, para as causas 

relacionadas à qualidade da prestação 

dos serviços assistenciais em saúde. 

Evidenciam, com isso, que há 

necessidade de diminuir o Coeficiente 

de Mortalidade Infantil (CMI) já que as 

causas são evitáveis, sendo o 

envolvimento da gestante no pré-natal 

fundamental para transformação deste 

quadro sanitário. No relatório de gestão 

analisado houve o planejamento de 

ações direcionadas às gestantes, com 

destaque para a gravidez na 

adolescência e reestruturação das 

atividades do Comitê de Investigação da 

Mortalidade Infantil. Destacaram-se 

também ações para o combate ao 

tabagismo, entretanto, percebe-se que os 

mesmos problemas citados a cima 

persistem durante os anos analisados, 

demonstrando que as estratégias 

utilizadas para o seu enfrentamento não 

estão sendo eficientes, pois o quadro 
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sanitário permanece o mesmo, apenas com pequenas diferenças temporais.  

 

Tabela 5- Distribuição de óbitos por ano de ocorrência no município de Águas Lindas 

de Goiás segundo Capítulo CID-10, 2008 a 2013. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informações sobre Mortalidade - SIM 

 

A Tabela 5 apresenta os óbitos 

por ano de ocorrência segundo os 

capítulos de CID-10 do município de 

Águas Lindas de Goiás no período de 

2008 a 2013. No ano de 2008, as três 

principais causas de óbitos foram as: 

causas externas de morbidade e 

mortalidade (50,77%); doenças do 

aparelho circulatório (19,62%); e 

sintomas e sinais e achados anormais de 

exames clínicos e laboratoriais (7,31%). 

Em 2009, destacaram-se as causas 

externas de morbidade e mortalidade 

(42,48%); doenças do aparelho 

circulatório (30,53%); e doenças 

endócrinas nutricionais e metabólicas 

(5,75%). Em 2010, as causas de óbitos 

prevalentes foram as causas externas de 

morbidade e mortalidade (46,01%); 

doenças do aparelho circulatório 

(26,24%); e sintomas e sinais e achados 

anormais de exames clínicos e 

laboratoriais (9,51%). No ano de 2011 

foram as causas externas de morbidade 
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e mortalidade (52,33%); doenças do 

aparelho circulatório (21%); e sintomas 

e sinais e achados anormais de exames 

clínicos e laboratoriais (7,76%). Em 

2012, foram as causas externas de 

morbidade e mortalidade (50,15%); 

doenças do aparelho circulatório 

(18,88%); e sintomas e sinais e achados 

anormais de exames clínicos e 

laboratoriais (11,15%). Por fim, em 

2013, as causas de óbitos em destaque 

foram as causas externas de morbidade 

e mortalidade (47,33%); doenças do 

aparelho circulatório (19,67%); e 

sintomas e sinais e achados anormais de 

exames clínicos e laboratoriais 

(16,33%). 

Nota-se que as três principais 

causas de mortalidade em Águas Lindas 

são bem definidas, haja vista que 

somente no ano de 2009 as causas não 

foram as mesmas, demonstrando a 

necessidade de ações efetivas para a 

redução dos percentuais analisados. 

Tratam-se de causas que podem ser 

evitáveis a partir da adoção de um 

modelo de atenção à saúde com foco na 

promoção de saúde e prevenção de 

doenças. 

Historicamente, o município de 

Águas Lindas sempre foi considerado, 

pela população ao seu redor, como uma 

área com altos índices de exclusão 

social e violência urbana. Por outro 

lado, destaca-se em termos culturais, 

apresentando grande diversidade de 

grupos e movimentos de cultura 

popular. Os jovens, que possuem o 

grande potencial para o 

desenvolvimento socioeconômico de 

uma nação, representam 

majoritariamente mais de dois terços do 

território estudado, com idade de até 39 

anos. Quando analisada a mortalidade 

total do município no período de 2008 a 

2013, as causas externas de morbidade e 

mortalidade apresentam o maior 

percentual (46,48%) dos óbitos, 

atingindo em sua maioria os 

adolescentes jovens. Destacam-se ainda, 

como causas de óbito no município, as 

doenças do aparelho circulatório 

(22,25%) e os sintomas e sinais e 

achados anormais de exames clínicos e 

laboratoriais (9,57%), ou demais causas 

não definidas.  

Diante deste cenário, faz-se 

necessária uma maior atenção à saúde à 

população adolescente jovem do 

município. Acredita-se que a 

formulação e implementação de 

ações/estratégias de promoção da saúde, 

principalmente nas temáticas que 

envolvem a violência urbana – uso de 

drogas e a cultura de paz comunitária – 

podem ser potenciais para 

transformação da realidade local. Para o 
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desenvolvimento destas ações, a escola 

pode ser um local apropriado.  

O município demanda, também, 

por atenção à saúde da população idosa, 

com ações e intervenções direcionadas 

ao envelhecimento saudável, devido às 

doenças do aparelho circulatório 

destacarem-se como a segunda causa 

principal de mortalidade. O relatório de 

gestão de 2013 apresentou algumas 

ações para a saúde do idoso, embora 

ainda estivessem ainda orientadas por 

campanhas com foco no diagnóstico e 

na clínica. É preciso o desenvolvimento 

de ações de promoção da saúde na 

perspectiva de atuar tanto na população 

que está envelhecendo como os já 

idosos. 

As iniquidades em saúde são 

aquelas desigualdades de saúde entre 

grupos populacionais que, além de 

sistemáticas e relevantes, são também 

evitáveis, injustas e desnecessárias(13). 

Quando analisada a faixa etária percebe-

se que há uma redução da população 

jovem adulta, influenciada 

predominantemente pelo perfil de 

mortalidade que apresenta o município, 

o que coloca os jovens em uma situação 

de vulnerabilidade em saúde. 

Atualmente, as principais causas de 

mortalidade no Brasil são as doenças do 

aparelho circulatório, as neoplasias 

malignas e as causas externas -  

acidentes, suicídios e homicídios(15). O 

que difere do território estudado é a 

mortalidade pelos sinais e achados 

anormais de exames clínicos e 

laboratoriais, influenciada, na maioria 

das vezes, pela falta de educação 

permanente dos profissionais de saúde 

envolvidos com a notificação, o que não 

se encontra como problema a ser 

enfrentado no planejamento municipal. 

Por fim, a implantação da 

descentralização opõe-se à tradição 

centralizadora da assistência à saúde no 

Brasil e vem promovendo a noção de 

que o município é o melhor gestor da 

saúde, por estar mais próximo da 

realidade da população do que as 

esferas estadual e federal(16). Embora a 

municipalização tenha avançado 

bastante na prática do sistema de saúde 

nos últimos anos, o processo suscita 

novas questões acerca do estudo desse 

princípio na prática do planejamento 

municipal. Destaca-se que a 

concentração dos serviços nos grandes 

centros urbanos e nos estados mais 

desenvolvidos gerou desigualdades no 

acesso da população à saúde(16). 

 

Considerações Finais  

O território de Águas Lindas de 

Goiás demanda políticas públicas de 

saúde mais eficientes, exigindo esforços 

governamentais em termos de 
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priorização de investimento. Além 

disso, há necessidade de parcerias 

intersetoriais, haja vista que há 

problemas socioambientais complexos, 

como a falta de rede de esgoto e água 

tratada, influenciando diretamente na 

qualidade de vida da população.  

Há o desafio de formulação e 

implementação de ações de 

enfrentamento das causas externas de 

morbidade e mortalidade que envolvem 

o grupo de adolescentes jovens, 

principalmente, os óbitos causados por 

homicídios e acidentes de trânsito. Em 

seguida, estão as doenças do aparelho 

circulatório, o que demanda ações de 

promoção da saúde para o grupo idoso e 

para o que envelhecerá. Há a 

necessidade de formação de 

profissionais de saúde para qualificação 

das informações em saúde registradas, o 

que torna os dados mais fidedignos para 

gestão municipal. 

Contudo, o planejamento 

normativo contempla os problemas de 

saúde para melhoria da qualidade de 

vida da população local. Entretanto, 

quando se faz uma análise temporal 

percebe-se que os mesmos problemas 

persistem, demonstrando que as 

ações/intervenções não estão sendo 

eficientes ou executadas na realidade 

como planejadas. Ressalta-se que o 

planejamento orientado pelas 

informações em saúde pode ser 

potencial para ações mais efetivas e 

tomadas de decisão mais eficientes dos 

gestores municipais. 
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