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Resumo

Este estudo analisou a situacdo de salde
do municipio de Aguas Lindas de Goias
no periodo de 2008 a 2013,
caracterizando a  populacdo, as
condicbes de vida e o perfil
epidemiologico. Objetivou identificar os
problemas de saude e compreender se 0
planejamento municipal contemplava as
necessidades da regido. Trata-se de um
estudo descritivo, que tem a capacidade

de determinar a distribuicdo de
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doencas/condigdes relacionadas a salde,
e utilizou dados disponiveis no
Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Sadde. Identificou-se
que o territério demanda politicas
publicas de saude mais eficientes, o que
exige esforcos governamentais em
termos de priorizacdo de investimento,
além de parcerias intersetoriais, haja
vista que ha problemas ambientais
complexos, como a falta de rede de
esgoto e A&gua tratada. As causas
externas destacaram-se como a primeira
causa de mortalidade no municipio,
seguida das doencas do aparelho
circulatorio e dos sintomas, sinais e
achados anormais de exames clinicos e
de laboratério. Conclui-se que o
planejamento municipal contemplava os
problemas de salde existentes no
territorio, entretanto, quando se faz uma
analise temporal percebe-se que o0s
problemas persistem, demonstrando que
as acOes/intervencBGes ndo estdo sendo
eficientes ou executadas na realidade

como foram planejadas.
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Descritores: Gestdo em  Salde;
Planejamento em Salde; Politicas

Publicas de Salde.

Abstrat
This study analyzed the health situation
of Aguas Lindas de Goiés in the 2008-
2013  period,

population, living conditions and the

characterizing  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
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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 analizo la situacion
de salud de Aguas Lindas de Goias en el
periodo 2008-2013, la caracterizacion
de la poblacion, las condiciones y el
perfil epidemiolédgico viviente. Tuvo
como objetivo identificar problemas de
salud y entender la planificacion
municipal contempla las necesidades de
la region. Se trata de un estudio
descriptivo, que tiene la capacidad de
determinar la distribucion de las
enfermedades / afecciones relacionadas
con la salud, y utiliza los datos
disponibles en el Departamento de
Informatica del Sistema de Salud. Se
identifico que las politicas de salud
publica mas demanda territorio
eficiente, que requiere los esfuerzos del
gobierno en cuanto a la priorizacion de
la inversion y alianzas intersectoriales,
dado que existen problemas ambientales
complejos, tales como la falta de
alcantarillado y suministro de agua
tratada. Las causas externas se destaco
como la primera causa de mortalidad en

la ciudad, sequidas de las enfermedades
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del sistema circulatorio y los sintomas,
signos y anormales clinicos y de
laboratorio. Se concluye que la
planificacion municipal contempla los
problemas de salud existentes en el
territorio, sin embargo, al hacer un
analisis 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:  Gestion en  Salud;
Planificacion en Salud; Politicas

Plblicas de Salud.

Introducéo

A analise de dados distribuidos
pelo espaco geografico vem sendo
utilizada constantemente na gestdo em
salide por apontar novos subsidios para
0 planejamento e para a avaliacdo das
acOes baseadas na andlise da
distribuicdo espacial das doencas,
localizagdo dos servicos de salde, riscos
ambientais, entre outros®,

A andlise situacional envolve
conhecimentos e metodologias das areas
de vigilancia em saude e da
epidemiologia. Ambas auxiliam na
gestao, especificamente, no
planejamento, contribuindo na
formulacdo e implementacdo de acdes

estratégicas mais eficientes que ajam
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nos reais problemas e necessidades de
salde dos territorios, comunidades e
regides. Segundo Feuerwerker®, a
epidemiologia é a principal ferramenta
para o0 planejamento local e para a
definicdo/identificacdo dos problemas
prioritarios, que sdo a base para a
articulagdo das acbes e praticas, e a
programacdo em salde é a principal
estratégia para organizacao das préaticas
de atencéo.

Os estudos epidemioldgicos tém
ajudado cada vez mais na compreensao
da situacdo de salde em um
determinado espaco e periodo de tempo,
favorecendo uma tomada de decisdo
mais eficiente por parte dos gestores.
Esses indicadores possuem a capacidade
de descrever, acompanhar e comparar
caracteristicas de popula¢des, grupos de
individuos e coletividades humanas no
que afeta a salde, ao bem-estar e a
qualidade de vida, bem como
determinantes da  ocorréncia e
distribuicdo dos eventos®.

Dessa maneira, estudos como
este ajudam na compreensdo dos
profissionais de salde sobre o
conhecimento da epidemiologia e do
papel da vigilancia em saude, que vem
sendo utilizado no planejamento dos
gestores municipais de saude. Portanto,
este estudo busca o conhecimento se na

experiéncia do municipio de Aguas
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Lindas de Goias o planejamento esta
orientado para agir nos reais problemas
de salde e necessidades da populacéo.

Analisar e discutir o tema da
gestdo municipal, como neste estudo,
vai além do que diagnosticar a situagédo
local. Esta acdo baseia-se também na
producédo do cuidado e assisténcia que
se produz no cotidiano dos servicos de
saude. O modelo assistencial que
estamos  produzindo em  nossa
sociedade,  hospitalocéntrico,  néo
responde as reais necessidades de saude
da populacdo brasileira devido as
transicOes epidemiologicas.

O modelo tecnoassistencial®
com foco na promogéo e prevengdo de
doencgas, que assume a Atencdo Basica
como ordenadora do cuidado e
reconhece o papel do Agente
Comunitério de Saude (ACS) pode ser
uma estratégia viavel de enfrentamento
dos problemas que podera trazer
maiores beneficios para a populacdo
brasileira e custo-beneficio para o
Sistema Unico de Sadde (SUS), logo
para 0 Estado. Nesse sentido, a analise
situacional do municipio de Aguas
Lindas de Goids envolve também a
discussdo do modelo de atencdo a
salide, que apresenta instrumentos para
melhorar o quadro sanitario do

municipio.
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A publicagéo “Diretrizes
Nacionais da Vigilancia em Satde”®,
do ano de 2010, ressalta que a analise
da situacdo de saude permite a
identificacdo, descricdo, priorizacdo e
explicacdo dos problemas da populacéo,
por intermédio da caracterizacdo da
populacdo, das condi¢Ges de vida, do
perfil epidemioldgico e descricdo dos
problemas de salde. Sdo estes dados
que geram informagdes que sdo capazes
de dar suporte ao entendimento dos
problemas e necessidades que estdo
afetando a comunidade local revelando
0 quadro sanitario da populacdo. Para
Almeida®, os dados  possuem
caracteristicas que possibilitam
identificar o que produz doencgas, 0 que
provoca 0s Obitos, os fatores de
exposicdo e o0s determinantes e
condicionantes de salde de uma
populacao.

Dessa maneira, os dados e
informagGes em salde podem ser
ferramentas preciosas para 0
planejamento em salde, pois auxiliam,
principalmente, na tomada de decisdo
mais eficiente e consciente dos gestores
municipais de saude. Estes dados séo,
ainda, orientadores para 0
desenvolvimento de acoes e
intervencdes em saude que representem

as necessidades locais, a fim de que a
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populacdo tenha uma melhor qualidade
de vida.

Acredita-se que o auxilio da
vigilancia em salde no planejamento
das acbes setoriais municipais tem
capacidade indutora de tomadas de
decisbes  mais  efetivas. Nessa
perspectiva, esta pesquisa demonstra
que a vigilancia pode ser utilizada,
também, para a producdo cientifica e
tecnologica no campo da saude coletiva,
e ndo somente para a gestdo municipal.

Dessa maneira, este tema de
investigacdo torna-se relevante para
compreender se as acgdes e intervengdes
em saude, descritas no planejamento do
municipio estudado, representam as
necessidades de saude local. Esta
analise faz-se necessaria visto que, na
maioria das vezes, o planejamento e a
tomada de decisdo dos gestores de
salde sdo ineficientes, por ndo serem
baseados em dados e informacdes em
salde. Sabe-se que o planejamento é
feito de forma ascendente e que o
planejamento eficiente, ou seja, aquele
orientado pela vigilancia em saude é
uma ferramenta potencial para resolver
ou minimizar os problemas de saude
para a transformacdo da realidade de
vida da populacéo.

Neste sentido, esta pesquisa
analisou a situacdo de saude do

municipio de Aguas Lindas de Goias no
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periodo de 2008 a 2013. Caracterizou-se
a populacgédo, as condicbes de vida e o
perfil epidemioldgico, 0 que
possibilitou a identificacio  dos
problemas de saude, das situacdes de
risco e de disseminacdo de doencas,
bem como a ocorréncia de outros
agravos emergenciais de saude publica
local — considerando os determinantes e

condicionantes relacionados ao

processo salide-doenca. Como
ferramenta metodoldgica, foram
utilizados dados secundarios,

indicadores e informacdes disponiveis
no Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Salide (DATASUS),
principalmente os de morbidade e
mortalidade geral. A partir da analise de
situacdo de saude, também, foi possivel
compreender se o plano de satde 2013,
instrumento  de  planejamento  do
municipio, abarcava os problemas de
salde do territério encontrados nas

informacgGes e dados disponiveis.

O municipio de Aguas Lindas de

Goias

A populagdo escolhida para o
estudo é a do municipio de Aguas
Lindas de Goias, que foi oficialmente
estimada em 187.072 habitantes no ano
de 2015, de acordo com o Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica
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(IBGE)®). Trata-se de um dos dezenove
municipios goianos que compdem a
Regido Integrada de Desenvolvimento
do Distrito Federal e Entorno (RIDE).
Compde essa regido ainda o Distrito
Federal (DF) e mais dois municipios do
estado de Minas Gerais (MG). De
acordo com a Superintendéncia de
Desenvolvimento do  Centro-Oeste
(SUDECO), a finalidade da RIDE é
integrar a organizacgéo, o planejamento e
a execucdo de funcbes publicas de
interesse comum.

A existéncia da rodovia BR-70,
corredor de saida do DF, e o elevado
custo de vida da capital federal e das
Regibes  Administrativas do  DF,
principalmente  representado  pelo
aumento do aluguel de imdveis,
propiciou 0 fluxo desordenado de
muitas familias para o municipio de
Aguas Lindas. Além disso, migrantes de
outros estados brasileiros, na esperanca

de melhores condi¢bes de vida, foram

aglutinando-se  as suas  margens,
acarretando, posteriormente, na
vertiginosa  expansdo  demografica

desordenada atual e crescente do
municipio.

A expansdo urbana desordenada
do municipio é perceptivel. Segundo o
IBGE, em 2009 a estimativa da
populacdo era de 143.178 habitantes e

em 2010 foi estimada uma populacdo de
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159.378 habitantes®, demonstrando
elevado crescimento populacional em
curto periodo de tempo. Em 1980, a
cidade, conhecida como Parque da
Barragem, era constituida por uma area
de cerrado, com chacaras e fazendas, e
pertencia ao municipio de Santo
Antdnio do Descoberto. A partir da
organizacdo de liderancas locais, a
cidade foi emancipada no ano de 1995.
De acordo com a Pesquisa
Metropolitana  por ~ Amostra  de
(PMAD-2013)®),

atualmente, Aguas Lindas de Goias é o

Domicilios

municipio mais populoso da Periferia
Metropolitana de Brasilia (PMB),
representando 18,41% da populacdo
total. As condicdes de vida e saude
tornam-se complexas devido a situacédo
originaria do seu territorio e a posi¢do
que a maioria dos seus moradores ocupa
na sociedade. Destaca-se que néo foi
uma cidade planejada, mesmo com
alguns avancgos, principalmente nos
campos da educacdo e de infraestrutura
urbana, a cidade ainda ndo possui rede
de esgoto e agua tratada.

Dessa maneira, trata-se de um
territério  vulneravel, marcado pela
exclusdo e desigualdades sociais, com
grande demanda por politicas publicas
saudaveis integradas e acoes
intersetoriais no campo da saude, haja

vista que os fatores sociais, econdémicos,
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culturais, ambientais e politicos de uma
comunidade influenciam na salde e
qualidade de vida. Para Ayres et. al.(”, a
nocdo de wvulnerabilidade busca
responder a percepcdo de que a chance
de exposicdo das pessoas ao
adoecimento ndo 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 tém por objetivo determinar
a distribuicdo de doencas ou condicdes
relacionadas a satde, segundo o tempo,
0 lugar e/ou as caracteristicas dos
individuos, cujo objetivo é responder as
perguntas: quando, onde e quem
adoece? Pode-se fazer uso de dados
secundarios — pré-existentes e primarios
— e coletados para o desenvolvimento de
pesquisas®.

Neste estudo foram utilizados
dados secundarios, consistindo na busca
de informacdes ja4 processadas. Assim,
as fontes para esta pesquisa foram os
Sistemas de Informacdes em Saude
(SIS) (Sistema de InformacGes sobre
Mortalidade — SIM, Sistema de
Informagfes Hospitalares do SUS -
SIH/SUS e o Sistema de Apoio a
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Construcdo do Relatério de Gestdo —
SARGSUS), o Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saude (CNES),
além dos dados disponiveis em
pesquisas de censos demograficos da
Companhia de Planejamento do Distrito
Federal (CODEPLAN).

O acesso aos SIS foi realizado
pela internet, especificamente, no portal
do DATASUS do Ministério da Saude
(MS)®. O DATASUS disponibiliza
informagdes que podem servir para
subsidiar analises objetivas da situacdo
sanitaria, tomadas de decisdo baseadas
em contexto, elaboracdo de programas
de acles de salde e pesquisas
demogréficas em documentos
disponiveis na rede em site
institucional.

Segundo Gil®®, a pesquisa
descritiva tem como  finalidade
descrever as  caracteristicas  de
determinada populacdo ou fenémeno ou
estabelecer relagcBes entre variaveis.
Desse modo, as varidveis utilizadas para
descrever a situacdo de saude local
foram: demograficas (nUmero de
habitantes com distribuicdo por sexo,
idade e local de residéncia), rede
assistencial de saude e o perfil
epidemioldgico (internacdes, morbidade
e mortalidade, segundo capitulos da
Classificagdo Internacional de Doengas

— CID-10). O plano de salde base
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analisado foi referente ao ano de 2013,
disponivel no site do SARGSUS.

O periodo estudado contempla o
periodo de 2008 a 2013. Assim foi
possivel realizar uma  analise
retrospectiva da situacdo em saude do
municipio, bem como a analise do
altimo planejamento municipal.

Os dados secundarios utilizados
no estudo s&o considerados de dominio
publico, dispensando-se a submissdo ao

Comité de Etica e Pesquisa.

Analise da situacdo de salide do municipio...

Resultados e discussdo

O gréfico e as tabelas a seguir
demonstram a situagdo demografica e
epidemioldgica do municipio de Aguas
Lindas de Goiés, destacando-se algumas
variaveis que caracterizam a populacdo
quanto as condicbes de vida e
identificam algumas necessidades em
saude local, correspondentes ao periodo
de 2008 a 2013.

Gréafico 1 - Populacdo residente segundo o ano, do municipio de Aguas Lindas de

Goias, no periodo de 2008 a 2013.
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Fontes: 2008-2009: IBGE - Estimativas elaboradas no ambito do Projeto UNFPA/IBGE (BRA/4/P31A) -
Populacdo e Desenvolvimento Coordenagdo de Populacdo e Indicadores Sociais. 2010: IBGE — Censos

Demogréaficos. 2011-2012: IBGE - Estimativas populacionais enviadas para o TCU, estratificadas por
idade e sexo pelo MS/SGEP/DATASUS. 2013: Pesquisa Metropolitana por Amostra de Domicilios —

Aguas Lindas de Goiés.
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No Grafico 1 estdo apresentados
os dados da populacdo residente no
municipio de Aguas Lindas de Goias
por ano. E possivel inferir que o
municipio apresenta uma populacdo
crescente no periodo estudado, o que
corrobora com 0 intenso processo
migratorio ocasionado principalmente
pela proximidade do Distrito Federal.
Tal processo influencia na qualidade de
vida da populacéo, pois existem regides
com falta de infraestrutura — &gua,
saneamento basico, asfalto, entre outros
— devido ao crescimento desordenado.

Para Nunes®™, as condictes
sociais e econdémicas tém um impacto
crucial sobre a saude e doenca, sendo
que as medidas a serem tomadas para
protecdo da salde sdo tanto sociais
como medicas. A salde de um
individuo ou coletividade ndo é a mera
auséncia de doencas, mas as condicdes
de vida referem-se as circunstancias
materiais necessarias a sobrevivéncia e
o0 estilo de vida corresponde as formas
culturais e sociais que caracterizam a
vida cotidiana dos grupos sociais e dos
individuos®?.

Nessa perspectiva, o Relatério

de Gestdo do municipio — periodo de
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janeiro a dezembro de 2013, ultimo
disponivel no SARGUS - evidenciou
problemas socioambientais que
interferem na salde e qualidade de vida
da populacdo. Trata-se de uma regido
com grande demanda por politicas e
servicos publicos, exigindo esforcos
governamentais em  termos  de
priorizacdo de investimento, além de
parcerias intrasetoriais e intersetoriais,
com a finalidade de avancar em
aspectos socioambientais, como
saneamento bésico, coleta de lixo e
qualidade da agua. Destaca-se que o
envolvimento da comunidade civil
organizada pode ser uma estratégia
potencial para avangos significativos
nas demandas de salde publica local.
Ressalta-se que o Relatério de
Gestdo Anual, que esta disponivel em
meio eletronico no site do MS, é uma
ferramenta que permite a avaliacdo das
acdes desenvolvidas pela gestdo anterior
e 0 planejamento de novas acdes que
busquem atender as necessidades
prioritarias e que estdo no cenario

cotidiano do municipio.
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Tabela 1- Distribuicdo da populagdo urbana, segundo variaveis selecionadas, do
municipio de Aguas Lindas de Goids, periodo de 2008 a 2013.

PERIODO POR ANO
2008 2009 2010 2011 2012 2013
Variaveis Freq. Dist.% Freq. Dist.% Freq. Dist.% Freq. Dist.% Freq. Dist.% Freq. Dist.%
SEXO

Masculino 68.452 48,97 69.686 48,81 79.587 50,01 81.785 50,02 83778 50,02 97.842 49,60
Feminino 71352 51,03 73.292 51,19 79.551 49,99 81710 4998 83699 49.98 99.448 50,40
Total 139804 100,00 143173 100,00 159138 100,00 163495 10000 167477 100,00 197280 100,00
FAIXA ETARIA
Da4anos 16.866  13.50 18.872 13.20 15.679 9,85 16.087 9,85 16.490 9,85 16.023 812
5a9anos 16.102 11,52 16.314 11,39 17.000 10,68 17 467 10,68 17.892 10,68 18215 9,24
10 a 14 anos 14572 10,43 14.644 10,23 18.055 11,35 18.537 11,34 18.989 1134 19.481 9,87
15 a 12 anos 11.498 823 11.976 836 12.858 8,08 13.055 798 13373 7,99 18.296 9,58
19 a 24 anos 15539 11,11 16.286 1137 17.938 11.27 18574 1136  19.025 11,36 22451 11,38
25 a 39 anos 43251 30,94 44.035 3075 44 530 28,01 45792 2801 46.908 2801 47 580 24,12
40 a 59 anos 17.446 12,47 18.544 12,85 26.960 16,94 27.719 16,95 28394 16,95 42.419 21,50
60 a 64 anos 1.022 073 1.026 072 241 1,52 2485 152 2546 1,52 4.821 244
65 anos ou < 1.506 1,07 1.481 1.03 3.657 230 3769 231 3.860 230 7.404 375
Total 139804 100,00 143173 10000 159138 100,00 163495 10000 167477 100,00 197280 100,00

Situagao
Urbana 0 0 0 0 159.138 99,85 0 0 0 0 197.290 99,68
Rural 0 0 0 0 240 0,15 0 0 0 0 240 0,12
Ignorado 139.804 100,00 143178 = 100,00 0 0 163.495 100,00 167477 = 100,00 0 0
Total 139.804 100,00 143173 100,00 159.372 100,00 163.495 100,00 167477 100,00 197530 100,00

*Freq. = Frequéncia e Dist. = Distribuicdo (%)

Fontes: 2008-2009: IBGE - Estimativas elaboradas no &mbito do Projeto UNFPA/IBGE (BRA/4/P31A) -
Populacdo e Desenvolvimento Coordenagdo de Populacdo e Indicadores Sociais. 2010: IBGE — Censos
Demograficos. 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

Domicilios urbanos — PMAD - Aguas Lindas de Goias.

A Tabela 1 apresenta dados

relacionados a populacdo urbana
residente do municipio segundo as
variaveis: sexo, faixa etéria e situacdo
do domicilio, selecionadas por ano.
Quando analisada a variavel sexo,
verifica-se que o perfil da populacéo ¢
igualitario, apresentando pouca
divergéncia percentual. Nos anos de
2008, 2009 e 2013 o sexo feminino
representava 51% da populacdo, sendo
um pouco maior que o sexo masculino.
Nos anos de 2010, 2011 e 2012 ocorre 0
inverso e a populacdo do sexo
masculino, torna-se maior.
Considerando a faixa etaria,
observa-se que ha predominancia de

uma populagdo jovem adulta ao longo
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dos anos, ou seja, uma populagdo
economicamente ativa. Percebe-se que
os adolescentes jovens, 15 a 18 anos,
de

vulnerabilidade, pois hd uma perda

estio em situacdo risco e
significativa destes jovens ao longo dos
anos analisados, o que pode ser
causado, principalmente, pela violéncia
urbana presente na regido. O grupo dos
adolescentes jovens da periferia, que
vive no contexto social estudado, possui
de

sociohistoricas que podem acarretar em

modos vida e condicBes
maior risco de doencas ou até mesmo
oObitos, sendo tais aspectos influenciados
pela sua posicdo na sociedade,
representando assim as iniquidades no

campo da salde.
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Observa-se que a populacdo na salde. Dessa maneira, 0 setor salde

faixa etaria de 19 a 24 anos majora ao torna-se essencial para melhorar as
longo dos anos, podendo inferir que ha condigbes  sociais, econ0micas e
influéncia do processo  migratério ambientais da populacdo e reduzir as

caracteristico da regido. Destaca-se iniquidades, constituindo-se,  assim,

também que no ano de 2013, a como um importante determinante

populacdo com idade entre 40 e 59 anos
representava um quarto da populacdo
local, ou seja, a populago de Aguas
Lindas de Goias também vem
envelhecendo, correspondendo a outro
ciclo da vida que merece atengdo quanto
a qualidade de vida e a assisténcia em

social. Em colaboracdo com outros
setores,  contribui  para  reduzir
diferencas nos niveis de exposicdo e
vulnerabilidade diante dos riscos a
salude que afetam a qualidade de vida

dos adolescentes®?.

Tabela 2- Distribuicdo da quantidade de estabelecimentos de saGde por tipo no
municipio de Aguas Lindas de Goias no periodo de 2008 a 2013.

TIPOS DE ESTABELECIMENTOS
Centro de Atengao Psicossocial - CAPS
Centro de Saidel Unidade Basica de Sailde
Clinica Especializadal Ambulatorio Especializado
Consultorio
Hospital Geral
Policlinica
Posto de Saide
Secretaria de Sailde
Unidade de Servigo de Apoio de Diagnose e Terapia
Unidade de Vigilancia em Salde

Unidade Movel de Nivel Pré-hospitalar Urgéncia e Emergéncia

Unidade Mavel Terrestre

PERIODO POR ANO
2008 2009 2010 2011 2012
0 0 1 1 1
B E 3 3 3
2 2 2 2 3
1 1 1 2 3
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
il 1 " 12 12
0 0 1 1 1
4 4 4 5 5
1 1 1 1 1
0 0 2 2 3
1 1 1 0 1

;—L—L-h-h-p-—n§

—_— o LT

Fonte: Ministério da Satde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salide do Brasil —- CNES

A Tabela 2 apresenta
guantidade de estabelecimentos

salde por tipo no  municipio,

compreendendo o periodo de 2008 a
2013. Observa-se que 0S
estabelecimentos variam de acordo com

0s anos, apresentando perdas e ganhos
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em determinados momentos. A
quantidade de estabelecimentos para o
nimero de habitantes de Aguas Lindas é
deficitaria, 0 que acarreta na procura por
atendimento nos servigcos de salde do
Distrito Federal e Goiania, capitais

préximas ao municipio.
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Tabela 3- Distribuicio de internagbes por ano de atendimento no municipio de Aguas

L indas de Gaias sequnda®®apitulo GPF3-10 200818 2013 2011 2012 2013 TOTAL
CAPITULO CID-10 ~ Freq. Dist% Freq. Dist% Freq. Dist% Freq. Dist% Freq. Dist% Freq. Dist% Freg  Dist%
. Algumas doengas infecciosas 408 620 312 588 TR0 1155 &30 4245 274 506 8RR g@  3Zi8 gl
e parasitarias
II. Neoplasias (fumores) 187  23% 163 297 202 298 252 378 220 406 224 367 1235 330
Ill. Doengas sangue orgaos 62 054 3/ 066 40 058 B 0E 50 082 53 08T 283 07H
hemat & franst imunitar
V. Doengas endacrinas 236 359 85 165 107 158 133 208 147 271 181 296 800 2.4
nufricionais e metabolicas
V. Transtornos mentais e 112 1,70 71 1,28 63 0,93 121 1,81 180 277 123 218 666 1,78
comportamentais
Vl. Doengas do sistema 32 140 84 16 10 183 138 207 124 228 102 167 655 1,75
Nervoso
Vil.Doengas doolho e anexos 31 047 33 060 24 0,36 ar 0,55 43 0,29 20 0,33 195 0,52
Vlll.Doengas do ouvido e da 12 018 13 024 g 0,13 22 033 14 0,26 13 0,21 8 0,23
apofise mastoide
|¥. Doengas do aparelho TR i 361 657 428 634 422 633 431 785 414 678 2683 708
circulatorio
X. Doengas do aparelho 1263 1924 709 4291 1081 4601 982 1473 805 1486 734 1202 5631 4505
respiratorio
XI. Doengas do aparelho 86 58T 341 621 690 1022 602 803 3 T34 46 T4R 2ATI TER
digestivo
Xll. Doengas da pele e do 04 158 203 3v0 225 333 164 246 16%  283 146 238 15 2M
tecido subcutineo
Xlll.Doengas sist 1 0,93 63 1,15 44 0,68 It 117 il 1,22 i 0,30 ar2 0,99
osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho 807 T 413 ThH2 625 826 661 882 342 631 387 634 2858 TAO
geniturinario
XV Gravidezparto epuerperioc 1678 2549 1012 3754 1487 2207 1434 32243 15T 2929 187D 3073 871 2611
XVI. Algumas afec originadas 124 204 179 326 16 172 108 164 146 268 162 265 853 228
no periodo perinatal
KVILMalf cong deformid e a9 0,58 41 0,75 62 092 47 0,71 74 1,37 73 1,20 340 0,1
anomalias cromossomicas
XVl Sintsinais e achadanorm 42 0,54 4 0,75 44 0,65 a0 0,75 35 0,64 4 0,88 271 0,72
exclin e laborat
XIX. Lestes enven e alg out 241 368 33 BTD 349 BT 344 B16 311 B4 326 B34 1w7 §2
conseq causas externas
XX Causas externas de 0 0 0 0 2 0,03 1 0,01 0 0 2 0,03 5 0,01
morbidade e mortalidade
XX Confatos com servigosde 460 700 BT 942 263 388 13 IMM ] 0,70 a7 159 1517 405
salide

TOTAL 6576 100,00 5480 100,00 6753 10000 6665 10000 5419 10000 6105 100,00 37423 100,00

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

A Tabela 3

internacOes da populagédo residente por

apresenta  as
ano de atendimento e capitulo de CID-
10 do municipio de Aguas Lindas no
periodo de 2008 a 2013. No ano de
2008 as trés principais causas de
internacdes foram: gravidez, parto e
(25,49%); do

puerperio doencas
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aparelho respiratério  (19,21%); e
doencas do aparelho circulatorio
(8,71%). No ano de 2009 foram:
gravidez parto e puerperio (27,54%);
doencas do aparelho respiratorio
(12,91%); e contatos com servigcos de
saude  (9,42%). Em 2010,
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destacaram-se as internacdes por
gravidez, parto e puerpério (22,02%);
doencas do aparelho respiratério
(16,01%); e

infecciosas e parasitarias (11,55%). No

algumas  doencas
ano de 2011, evidenciaram-se as
internagdes pelos mesmos motivos do
ano anterior, com percentuais de
22,43%, 14,73% e 12,45%,
respectivamente. Em 2012, observa-se
internacbes por gravidez, parto e
(29,29%);
aparelho  respiratério  (14,86%); e

puerpério doencas do
doencas do aparelho circulatério
(7,95%). Por fim, em 2013, os motivos
para internagdo foram gravidez, parto e
(30,73%);

aparelho  respiratorio  (12,02%); e

puerpério doencas do

algumas  doencas infecciosas e
parasitérias (9,81%).

Observa-se que h& uma
prevaléncia de causas que acometem a
populacdo do municipio estudado,
principalmente, referentes a assisténcia
de mulheres gestantes. No periodo
analisado, a gravidez, parto e puerpério
foi a causa que demandou maior
atencdo a  saude,  necessitando
estrategicamente de acoes e
intervencGes em saude na perspectiva
da atencdo integral a salde materno-
infantil local. Destaca-se que o
planejamento municipal do ano de 2013

contemplou algumas acOes para esse
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publico da populacdo. Nota-se, também,
a distribuicdo expressiva das doencas do
aparelho respiratorio, que podem estar
relacionadas ao tabagismo e aos fatores
ambientais do municipio.

Um  estudo®™ analisou a
mortalidade infantil no municipio de
Aguas Lindas no periodo de 2008 a
2012. Os autores destacaram a
necessidade de reducdo da mortalidade
infantil, principalmente, para as causas
relacionadas a qualidade da prestacdo
dos servigos assistenciais em salde.
Evidenciam, com isso, que héa
necessidade de diminuir o Coeficiente
de Mortalidade Infantil (CMI) ja que as
causas sdo evitdveis, sendo O
envolvimento da gestante no pré-natal
fundamental para transformacdo deste
quadro sanitario. No relatério de gestdo
analisado houve o planejamento de
acOes direcionadas as gestantes, com
destaque para a gravidez na
adolescéncia e reestruturacdo das
atividades do Comité de Investigacdo da
Mortalidade Infantil. Destacaram-se
também acGes para o combate ao
tabagismo, entretanto, percebe-se que 0s
mesmos problemas citados a cima
persistem durante os anos analisados,
demonstrando que as  estratégias
utilizadas para o seu enfrentamento nao

estdo sendo eficientes, pois o quadro
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sanitario permanece 0 mesmo, apenas
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com pequenas diferencas temporais.

Tabela 5- Distribuicio de dbitos por ano de ocorréncia no municipio de Aguas Lindas
de Goiéas segundo Capitulo CID-10, 2008 a 2013.

2008

2009

CAPITULOCID-10
. Algumas doengas infecciosas
e parasitarias

§

346

221

l. Neoplasias (tumores) 10 385 9 398
Ill. Doengas sangue orgaos 1 038 1 044
hemate transtimunitar
IV. Doengas endocrinas 7 269 13 575
nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e 8 3,08 2 088
comportamentais
V1. Doengas do sistema 5 1,92 1 045
Nervoso
VIll.Doengas do ouvido e da 0 0 1] i
apofise mastoide
IX. Doencas do aparelho 5 1962 69 3053
circulatorio
X. Doengas do aparelho B 3,08 m 443
respiratorio
XI. Doengas do aparelho 7 2,68 g 398
digestivo
XIV. Doengas do aparelho 1 0238 2 088
geniturinario
XV. Gravidez parto e puerpério 0 0 1 0,45
XVI. Algumas afec originadas 2 077 i} 0
no periodo perinatal
XVII.Malf cong deformide 0 0 0 0
anomalias cromossomicas
XVIILSint sinais e achadanorm 19 7,31 8 354
exclin e laborat
XX. Causas externas de 132 8007 96 42,48
morbidade e mortalidade

TOTAL 260 100,00 226 100,00

2
25
121
263

2010 201 2012 2013 TOTAL

Freq. Dist% Freq. Dist% Freg. Dist% Freq. Dist% Freq. Dist% Freq. Dist% Freq. Dist%
5 ] 3,04 2 067 2 062 7 233 3 1¥
342 8 267 12 3T 16 531 64 383

0 2 0,67 0 0 0 0 4 0,24

380 22 733 29 898 17 567 98 586

228 3 1,00 g 27 2 067 0 179

0,76 6 2,00 H 093 1] i 17 102

0 0 0 1 031 1] i 1 0,06

624 63 100 61 1888 59 1967 372 2225

304 6 200 5 155 5 167 42 251

076 6 200 3 083 0 0 a7 161

0,38 1 033 0 0 1 033 ] 0,36

0 0 0 0 0 1] i 1 0,06

0 0 0 0 0 1] 1] 2 0,12

076 1 033 0 0 2 06T 5 030

951 23 776 36 115 49 1633 160 9,57

4601 157 5233 162 5005 142 47,33 310 4845

100,00 300 10000 323 100,00 300 10000 1.672 10000

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

A Tabela 5 apresenta os Gbitos
por ano de ocorréncia segundo oS
capitulos de CID-10 do municipio de
Aguas Lindas de Goias no periodo de
2008 a 2013. No ano de 2008, as trés
principais causas de Obitos foram as:

causas externas de morbidade e
mortalidade (50,77%); doencas do
aparelho circulatorio  (19,62%); e

sintomas e sinais e achados anormais de
exames clinicos e laboratoriais (7,31%).

Em 2009, destacaram-se as causas
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externas de morbidade e mortalidade
(42,48%); doencas do
circulatério  (30,53%); e
enddcrinas nutricionais e metabolicas
(5,75%). Em 2010, as causas de Gbitos
prevalentes foram as causas externas de
morbidade e mortalidade (46,01%);

aparelho

doengas

doencas do aparelho circulatério
(26,24%); e sintomas e sinais e achados
anormais de exames clinicos e

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

foram as causas externas de morbidade
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e mortalidade (52,33%); doencas do
aparelho circulatorio (21%); e sintomas
e sinais e achados anormais de exames
clinicos e laboratoriais (7,76%). Em
2012, foram as causas externas de
morbidade e mortalidade (50,15%);
doencas do aparelho circulatério
(18,88%); e sintomas e sinais e achados
anormais de exames clinicos e
laboratoriais (11,15%). Por fim, em
2013, as causas de Obitos em destaque
foram as causas externas de morbidade
e mortalidade (47,33%); doencas do
aparelho circulatério  (19,67%); e
sintomas e sinais e achados anormais de
exames clinicos e laboratoriais
(16,33%).

Nota-se que as trés principais
causas de mortalidade em Aguas Lindas
sdo bem definidas, haja vista que
somente no ano de 2009 as causas ndo
foram as mesmas, demonstrando a
necessidade de acdes efetivas para a
reducdo dos percentuais analisados.
Tratam-se de causas que podem ser
evitaveis a partir da adocdo de um
modelo de atencdo a satde com foco na
promocgdo de salde e prevencdo de
doencas.

Historicamente, o municipio de
Aguas Lindas sempre foi considerado,
pela populacdo ao seu redor, como uma
area com altos indices de exclusdo

social e violéncia urbana. Por outro
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lado, destaca-se em termos culturais,
apresentando grande diversidade de
grupos e movimentos de cultura
popular. Os jovens, que possuem O
grande potencial para 0
desenvolvimento socioecondémico de
uma nac&o, representam
majoritariamente mais de dois tercos do
territorio estudado, com idade de até 39
anos. Quando analisada a mortalidade
total do municipio no periodo de 2008 a
2013, as causas externas de morbidade e
mortalidade apresentam 0  maior
(46,48%) dos  Obitos,

atingindo em sua

percentual
maioria  0S
adolescentes jovens. Destacam-se ainda,
como causas de 6bito no municipio, as
doencas do aparelho circulatério
(22,25%) e o0s sintomas e sinais e
achados anormais de exames clinicos e
laboratoriais (9,57%), ou demais causas
néo definidas.

Diante deste cenéario, faz-se
necessaria uma maior atencao a saude a
populacdo adolescente jovem do
municipio. Acredita-se que a
formulacdo e implementacdo de
acOes/estratégias de promocdo da salde,
principalmente nas tematicas que
envolvem a violéncia urbana — uso de
drogas e a cultura de paz comunitaria —
podem ser potenciais para

transformacéo da realidade local. Para o
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desenvolvimento destas agdes, a escola
pode ser um local apropriado.

O municipio demanda, também,
por atencdo a saude da populacédo idosa,
com ac0es e intervencBes direcionadas
ao envelhecimento saudavel, devido as
doencas do aparelho circulatério
destacarem-se como a segunda causa
principal de mortalidade. O relatério de
gestdo de 2013 apresentou algumas
acOes para a saude do idoso, embora
ainda estivessem ainda orientadas por
campanhas com foco no diagnodstico e
na clinica. E preciso o desenvolvimento
de acbes de promocdo da salde na
perspectiva de atuar tanto na populacéo
que esta envelhecendo como os ja
idosos.

As iniquidades em salde séo
aquelas desigualdades de saude entre
grupos populacionais que, além de
sistematicas e relevantes, sdo tambem
evitaveis, injustas e desnecessarias®®.
Quando analisada a faixa etéria percebe-
se que hd uma reducdo da populagdo
jovem adulta, influenciada
predominantemente pelo perfil de
mortalidade que apresenta 0 municipio,
0 que coloca os jovens em uma situacéo
de  wvulnerabilidade em salde.
Atualmente, as principais causas de
mortalidade no Brasil séo as doencas do
aparelho circulatorio, as neoplasias

malignas e as causas externas -
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acidentes, suicidios e homicidios®®. O
que difere do territorio estudado é a
mortalidade pelos sinais e achados
anormais de exames clinicos e
laboratoriais, influenciada, na maioria
das vezes, pela falta de educacdo
permanente dos profissionais de saude
envolvidos com a notificacdo, o0 que néo
se encontra como problema a ser
enfrentado no planejamento municipal.

Por fim, a implantacdo da
descentralizacdo opBe-se a tradicdo
centralizadora da assisténcia a satde no
Brasil e vem promovendo a nocdo de
que o municipio é o melhor gestor da
salde, por estar mais proximo da
realidade da populacdo do que as
esferas estadual e federal®. Embora a
municipalizacao tenha avancado
bastante na prética do sistema de salde
nos Ultimos anos, 0 processo suscita
novas questdes acerca do estudo desse
principio na pratica do planejamento
municipal. Destaca-se que a
concentracdo dos servi¢os nos grandes
centros urbanos e nos estados mais
desenvolvidos gerou desigualdades no

acesso da populagdo a satide®®,

Consideracoes Finais

O territorio de Aguas Lindas de
Goids demanda politicas publicas de
salde mais eficientes, exigindo esforcos

governamentais em  termos  de
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priorizacdo de investimento. Além
disso, ha necessidade de parcerias
intersetoriais, haja vista que ha
problemas socioambientais complexos,
como a falta de rede de esgoto e agua
tratada, influenciando diretamente na
qualidade de vida da populagao.

Ha o desafio de formulagdo e
implementacao de acoes de
enfrentamento das causas externas de
morbidade e mortalidade que envolvem
0 grupo de adolescentes jovens,
principalmente, os dbitos causados por
homicidios e acidentes de trénsito. Em
sequida, estdo as doencas do aparelho
circulatorio, o que demanda agdes de
promocao da saude para o grupo idoso e
para 0 que envelhecerd. Ha a
necessidade de formacéo de
profissionais de saude para qualificacdo
das informacdes em salde registradas, o
que torna os dados mais fidedignos para
gestdo municipal.

Contudo, 0 planejamento
normativo contempla os problemas de
salde para melhoria da qualidade de
vida da populacdo local. Entretanto,
quando se faz uma anélise temporal
percebe-se que 0s mesmos problemas
persistem, demonstrando que as
acOes/intervencdes ndo estdo sendo
eficientes ou executadas na realidade
como planejadas. Ressalta-se que o

planejamento orientado pelas
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informacBes em salde pode ser
potencial para acfes mais efetivas e
tomadas de decisédo mais eficientes dos

gestores municipais.
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