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RESUMO

Este trabalho apresenta a distribuicdo das infraestruturas de atendimento basico em salde no
municipio de Dourados, no qual se verifica como se realizou desde a génese da Atengdo Bésica
em Salde, até a expansao das Unidades Basicas de Saude e das Estratégias de Saude da Familia,
associadas a expansdo territorial urbana do municipio. Foi realizada uma revisdo historica do
processo de (re)ocupacdo do municipio de Dourados desde o periodo da instalacdo da Col6nia
Agricola Nacional de Dourados, verificando assim, o que havia de infraestrutura em assisténcia a
salde, e 0 que houve de ampliacdo desta, além de compreender as formas que impulsionaram a
ampliacdo e expanséo territorial urbana de Dourados. Esta analise historica, proporcionou também
a compreensdo da evolucdo da Atencdo Béasica em Saude no Brasil, através da observagdo do
processo da Reforma Sanitaria Brasileira, onde se verificou como este modelo se tornou
importante no processo de promogao e prevencao em salde, em oposicao a hegemonia do modelo
hospitalocéntrico. Através de trabalho de campo com a aplicagdo de questionarios e de
levantamentos de dados na Prefeitura Municipal de Dourados, foi possivel adquirir dados
empiricos sobre a implantacdo das unidades béasicas de salde e das estratégias de saude da familia,
e assim como compreender a relacdo destas com a densidade demografica e transporte coletivo,
criando mapas com informagOes obtidas através de trabalho empirico do levantamento das
coordenadas geogréaficas, da localizagdo das UBS que proporcionaram cruzamento destes dados
com as informagfes contidas no IBGE. Esta analise estd em consonancia aos 30 anos de
implantagdo do Sistema Unico de Satide no Brasil, 1988 — 2018. Cabe ressaltar que o SUS tem
por base a prevencdo em salde, que € realizada principalmente através do modelo de Estratégia de
Saude da Familia, que também foi objeto de discussdo neste estudo. Através desta pesquisa, foi
verificada ndo apenas a infraestrutura instalada, mas também as demandas que o municipio
possui. A pesquisa evidenciou que ha infraestrutura, mas que esta necessita ser ampliada, uma
vez que ndo proporciona uma cobertura total ao recorte espacial, e, portanto as demandas

existentes.

Palavras-chave: Geografia da Saude; Saude Publica; Atencdo Priméria a Saude.



ABSTRACT

This work aims at presenting the distribution of basic health care infrastructure in Dourados
city, which shows how it has been done from the genesis of the basic health care to the
expansion of the Basic Health Unit and of Family Health Strategies, associated with
expansion of the municipality. It was occupied by conducting a historical review of the
process of (re)occupation of the Dourados municipality since the establishment of the
National Agricultural Colony of Dourados, thus verifying what was the infrastructure in
health care, and what was its expansion, besides understanding the ways that propelled the
growth of the Dourados city. This historical analysis also provided the understanding of the
evolution of the Primary Health Care in Brazil, through the observation of the Brazilian
Health Reform process, in which it was verified how this model became important in the
process of health promotion and prevention, as opposed to hegemony of the hospital-centric
model. Through fieldwork with applying of questionnaires and data collections in the city hall
of Dourados it was possible getting empirical data about the Basic Health Unit implantation
and of the Family Health Strategies, as well as understanding the relation of these with
population density and public transport, creating maps with informations obtained through
empirical work of the geographics coordinates survey, of the BHU localization that allowed
the crossing of these datas with informations contained in IBGE.This analysis is consonance
with the 30 years of implementation of the Unified Health System in Brazil, 1988 - 2018. It
must be emphasized that the UHS, is based on health prevention, which is mainly
implemented through the Family Health Strategy, which was also the subject of discussion in
this study. Through this research it was possible to verify not only the installed infrastructure,
but also the demands which the city has, it was verified that there is the infrastructure and that
we believe it needs to be expanded, since it does not provide full coverage to the spatial

cutting, and therefore to existing demands.

Keywords: Geography of Health; Public Health; Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

Ao desenvolver uma pesquisa cientifica, em especial, ao realizar a escolha de um
objeto de pesquisa, é preciso escolher algo que seja importante o suficiente para promover o
desprendimento de tempo, recursos e conhecimentos, além, é claro, de a problematica ser algo
que promova uma devolugéo para a sociedade.

Existe, entdo, uma preocupacdo ndo apenas cientifica, mas também social com o
objeto de pesquisa e, portanto, com a forma de fazer ciéncia. Cabe ressaltar que uma pesquisa
deve, em seu processo de desenvolvimento, compreender valores e preceitos éticos que
harmonizam com o desenvolvimento da ciéncia. Todavia, isso ndo significa que a pesquisa
gira em torno de um objeto estéril e inerte, pois se trata de uma Ciéncia Humana, e, para
desenvolver o pensamento cientifico, aplicando métodos e metodologias de analise, lancar
mao desse objeto é essencial. A pesquisa, portanto, ndo possui apenas fundamentos técnicos,
tedricos e metodoldgicos, mas também motivacgdes pessoais.

Um dos temas relacionados a pesquisa € o que engloba a Geografia Urbana. Dessa
forma, no Trabalho de Conclusédo de Curso da Graduacao, tornou-se viavel o pensamento em
torno de um recorte da area urbana da cidade de Dourados, orientado pela Professora Maria
José Martinelli Silva Calixto, através de um estudo de caso, que proporcionou o didlogo em
torno de questionamentos sobre o processo de producdo, apropriagdo e consumo do espaco
urbano. Além disso, o trabalho investigou se essa expansdo estava associada a oferta de
aparatos publicos de educacdo na area do entorno do Residencial Itaju I, construido por meio
de uma parceria envolvendo a Prefeitura Municipal de Dourados (PMD), a Caixa Econémica
Federal (CEF) e os recursos publicos do Programa de Arrendamento Residencial (PAR).
Enfim, j& na graduagdo foi possivel perceber a necessidade de aprofundar-se nesse tema.
Portanto, hd uma proximidade com o objeto de estudo, tanto relacionando a um servigo
urbano quanto por viver em Dourados desde o nascimento.

Dessa forma, a escolha do objeto de pesquisa “Cartografia da Atencdo Primaria a
Saude no Municipio de Dourados-MS”, apesar de ndo ser o tema apresentado a banca de
avaliacdo para ingresso no mestrado, € resultado de um longo processo de orientacdo e
envolvimento, ndo apenas com o tema Saude, mas também com a pesquisa como um todo.

A localidade escolhida para o desenvolvimento da pesquisa aproxima-se do objeto de
estudo, pois se trata-se da localidade onde minha familia reside ha trés geragdes, sendo que o
motivo da migracdo para a cidade de Dourados/MS se deu pela atragdo criada pela Coldnia
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Agricola Nacional de Dourados (CAND). Tanto meus av0s paternos quanto os maternos
vieram tentar uma vida nova. Dessa forma, compreender o local onde minha familia vive, e eu
escolhi continuar, € uma das obrigacdes que considero importante como geografo, pois
devemos conhecer 0 mundo partindo de onde estamos, para assim ampliar as leituras
espaciais até o limite das possibilidades académica e intelectual.

As discussfes sobre salde coletiva sdo de extrema importancia, pois vdo ao
encontro do fato de a saude ndo estar relacionada apenas ao individuo, mas ao coletivo. E a
Geografia é, por esséncia, a ciéncia que trata ndo apenas do espaco, mas das interacdes e
intersecdes sociais que ocorrem nele.

O tema saude, em especial salde coletiva, tem despertado interesse na comunidade
geografica latino-americana (GUIMARAES, PICKENHAYA e LIMA, 2014, p. 7), sendo que
encontros como o Simpdsio Nacional de Geografia da Sadde, ocorrem desde 2003, com
expressiva participacao de pesquisadores.

Dessa forma, salientamos o retratado por Guimaraes, Pickenhaya e Lima (2014, p.
74) acerca da necessidade da insercdo da Geografia no estudo do processo saude-doenga, “o
insucesso do combate a diversas moléstias, mesmo contando com procedimentos de controle
biologicamente corretos, trouxe a necessidade de explicacBes alternativas do processo salde
doenga”. Dessa forma, para fomentar um maior entendimento do conceito de salde, a
Geografia se fez presente para o “enfrentamento do debate tedrico metodologico suscitado
pela crise epistemoldgica da epidemiologia, contribuindo para a evolucdo conceitual da
disciplina” (GUIMARAES; PICKENHAYA e LIMA, 2014, p. 74).

O recorte tematico neste estudo é a espacializacdo da Atencdo Primaria a Saude
(APS) no municipio de Dourados/MS. Este recorte estd em consonancia com Faria (2018, p.
90), ao afirmar que “pouco se indagou, todavia, sobre a pratica da territorializagdo da APS no
Brasil, mesmo sendo ela a determinar o proprio desenho da porta de entrada do SUS”.

Com relacdo ao municipio de Dourados, 0 Mapa 1 apresenta a localizagcdo no estado
do Mato Grosso do Sul. Podemos verificar que sua localizagéo esta na por¢édo sul do estado,
na faixa de fronteira continental de 150 km da divisa internacional, possuindo um processo de
formagdo e expansdo intimamente ligado & expansdo da fronteira agricola. E, portanto, um

municipio estratégico para a ligacdo com o pais vizinho, o Paraguai.



Mapa 1: Localizagdo do municipio de Dourados, Mato Grosso do Sul em 2019.
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Conforme o disposto na Constituigdo Federal de 1988 e no artigo 2° da Lei do SUS
n® 8.080/90 (BRASIL, 1990), fica evidente que a saude € um direito fundamental do ser

humano. A atencdo a saude, segundo definicdo dada pelo dicionario da educacgdo profissional

da Salde, fara a organizacdo estratégica do sistema e das praticas em salde. Portanto, o

Estado promove as condi¢fes indispensaveis ao seu exercicio através do cuidado, em grande

medida realizada na APS, no Sistema Unico de Salde (SUS). A Atencdo Priméria a Satde

também é denominada de Atencdo Basica a Salde, como se pode observar na denominacédo da

politica publica de saude da esfera federal “Politica Nacional de Atencdo Bésica”. Essa

politica caracteriza a atencdo basica como:

[...] um conjunto de a¢des de saide, no &mbito individual e coletivo, que abrange a
promo¢do e a protecdo da salde, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutengdo da salide com o
objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacdo de salde e
autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde das
coletividades (BRASIL, 2012, p. 19).

Para sua maior efetividade da Atencdo Basica, o Ministério da Saude (BRASIL,

2012), afirma que esta deve ser desenvolvida de maneira descentralizada, uma vez que o

municipio serd responsavel direto pela gestdo dos recursos e organizara, conforme suas

necessidades, o atendimento.

Ressaltamos que quem realiza de forma ampla e eficiente a prevencdo e promocao
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em salde é o SUS. Apesar de estas poderem ser realizadas pela rede privada, o grande
responsavel por prevencdo e promocdo é o estado brasileiro através do Sistema Unico de
Saude.

Sobre 0 modelo de atendimento preconizado pelo SUS, denominado de Atencgédo
Priméaria a Saude, Van Stralen (2008, p. 149), no artigo “Percepcdo dos usuarios e
profissionais de salde sobre atengdo basica: comparacdo entre unidades com e sem saude da

familia na Regido Centro-Oeste do Brasil”, indica:

Estudos internacionais tém evidenciado que a atencdo primaria tem impacto positivo
sobre varios indicadores de salde; reduz gastos totais; melhora o acesso a servigos
de saude, a qualidade global da atencdo a saide e as a¢des preventivas; facilita a
deteccéo precoce de problemas reduzindo internagdes hospitalares; garante cuidados
mais apropriados e reduz o uso de cuidados desnecessérios de atencéo especializada
a salde. Estudos no Brasil apontam na mesma direcdo: a Saude da Familia melhora
0 acesso e tem alguns efeitos positivos na situacdo de salde.

Ainda sobre a atengdo priméria, e sua organizacgdo, o Ministério da Saude determina
que essa deve ser a porta de entrada dos usuarios ao sistema, organizando os cuidados em
salde para uma maior eficiéncia, sendo proporcionados, de forma integral, os principios da
universalidade e acessibilidade. Para isso, é necessario que a infraestrutura esteja acessivel ao
usuario, ou seja, que seja préxima, facilitando o acesso.

Para uma maior eficacia e eficiéncia do servico de saude, é necessario que se
observem também os determinantes sociais em saude. Conforme salienta Starfield (2002, p.
27), “ela deve focar a satide das pessoas na constelagdo de outros determinantes de satde, ou
seja, no meio social e fisico no qual as pessoas vivem e trabalham, em vez de focar apenas sua
enfermidade individual”.

Para fomentar a capilaridade no atendimento e, portanto, um contato de maior
proximidade com os usuéarios do Sistema Unico de Salde, a APS foi reorganizada no inicio da
década de 1990, com a implantacdo do SUS para Estratégia de Saude da Familia (ESF). Os
principais objetivos para implantagdo da ESF sdo:

Visa a reorganizagdo da atencdo béasica no Pais, de acordo com os preceitos do
Sistema Unico de Salde, e é tida pelo Ministério da Salde e gestores estaduais e
municipais, representados respectivamente pelo Conass e Conasems, como
estratégia de expansdo, qualificacdo e consolidacdo da atencdo basica por favorecer
uma reorientacdo do processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os
principios, diretrizes e fundamentos da atengdo basica, de ampliar a resolutividade e
impacto na situacdo de salde das pessoas e coletividades, além de propiciar uma
importante relacdo custo-efetividade (BRASIL, 2012, p. 54).
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Com relacdo a justificativa da pesquisa, essa se da pela necessidade de compreender
como esta distribuida espacialmente a infraestrutura de atendimento da Atengdo Priméria a
Satde no municipio de Dourados, e como a APS tém se expandido.

Dourados tem sido analisada por varios estudos académicos que discutem desde a
expansao urbana a importancia desta no contexto regional. Dentre as producfes cientificas
mais relevantes, destaco as realizadas por Calixto (2000, 2008 e 2016), e Silva (2000) que
contribuem com o tedrico conceitual e com a revisdo histérica para compreensdo dos
contextos de expansdo urbana, utilizadas como referencial no que tange tanto a conceitos,
quanto ao historico de crescimento, espacialidade e desenvolvimento da cidade.

Sobre os referenciais tedricos utilizados, igualmente ricos e capazes de agregar e
ampliar conhecimentos na pesquisa sdo o trabalho de Silva (2011), que em sua dissertacdo de
mestrado, intitulada “Os papéis de Dourados-MS no contexto regional: apontamentos para
analise de uma cidade média” discutem sobre a centralidade da cidade de Dourados, no qual
da énfase, em um dos topicos do capitulo 3, a questdo da salde. Esta dissertacdo abordou a
salde de maneira geral e central no que se refere a atencdo de alta e média complexidade, no
modelo hospitalocéntrico®.

Destaco o escrito de Silva (2000), que em sua tese de doutorado, intitulada “Os
novos rumos da politica habitacional e o processo de urbanizacdo de Dourados-MS”, faz
apontamentos sobre a ampliacdo da cidade e como as politicas de financiamento foram
determinantes para o seu desenvolvimento.

Sob 0 mesmo ponto de vista, consideramos a bibliografia produzida por pensadores
da Geografia da Satude como Guimaraes, Pickenhaya e Lima (2014), que entre outros temas
debatem a importancia de politicas publicas eficazes no que tange ao atendimento em salde,
além de Soares, Costa, Lima e Costa (2014), que organizaram o livro intitulado “Construindo
Cidades Saudaveis, Utopias e Praticas”.

Ja nos escritos de Mota (2014), é possivel avultar tanto o pensamento relacionado as
questdes de salde, quanto a necessidade da utilizacdo do geoprocessamento como ferramenta
para 0 desenvolvimento do pensamento cientifico na area da Geografia. Nesse sentido,
importar-se com a salde é preocupar-se também com a vivéncia do sujeito, em umas das mais

intimas relacdes que ele tem com o espacgo urbano. Ao passo que, compreender como ocorre 0

1 O modelo de atendimento chamado de hospitalocéntrico tem por base os cuidados da satide em hospitais, uma
remediacdo com a doenca ja instalada, também é chamado de Modelo Biomédico, utiliza da valorizagdo do
complexo médico, da estrutura de atendimento, portanto atua no inverso do que preconiza o modelo da
Atencdo Basica em Saude, no qual o foco principal esta na prevencdo (CARDOSO, 2014).
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cuidado em salde, ou seja, aquele que esta intimamente ligado a promoc¢éo e prevencdo em
salde, é compreender também como a vida se desenvolve e se (re)produz no interior da
cidade.

Por fim, a pesquisa buscou analisar se a cobertura espacial da atencdo primaria a
salde estd distribuida de forma equitativa as demandas do municipio de Dourados-MS,
conforme a distribuicdo espacial dos loteamentos urbanos conforme podemos observar no

mapa.

Mapa 2: Loteamentos Urbano na cidade de Dourados — MS
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No contexto da discussdo de Geografia da Salde, duas produgdes tornaram-se
relevantes para esta pesquisa. Em destaque, a tese de doutorado de Faria (2012) intitulada “A
territorializacdo da atencdo primaria a saGde no Sistema Unico de Sadde: perspectivas de
adequacgdo aos perfis do territério urbano de Pouso Alegre - MG”, que contribuiu na
construcdo da metodologia deste estudo, uma vez que produz uma andlise quantitativa e
qualitativa sobre a territorializacdo da atencdo primaria em salde. Faria é atuante na analise
espacial de indicadores de salde da populacdo e demonstra em seus escritos a importancia de
uma andlise territorial para melhor compreensdo do processo de satde doenca.

Em seguida, a dissertacdo de mestrado, desenvolvida por Aranha (2010), intitulada
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“Uso do territorio e SUS: do mundo como norma ao lugar como forma” também corroborou
com a discussdo da tematica relativa a Geografia da Saude, principalmente ao processo de
implantacéo do SUS.

Com isso, para melhor compreender este processo, faz-se necessario suscitar a
questdo sobre a Geografia da Saude. J& que ndo se pode confundi-la com Geografia Médica,

conforme argumenta Faria:

A Geografia Médica como campo de estudos ndo foi, a nosso ver, sucumbida pela
chamada Geografia da Salde. Trata-se de dois campos de estudos que se
comunicam, mas que oferecem possibilidades tedricas e metodolégicas diferentes.
[...] Pode ser essencialmente definida como o estudo geografico das questdes
médicas, justificando, assim, a sua denominagdo. Isso levou a considerar que a
Geografia Medica se explica muito mais pelos usos médicos dos conhecimentos
geogréficos do que pelos usos geogréficos dos conhecimentos medicos (FARIA,
2012, p. 12).

Sendo assim, é necessario diferenciar, conforme explica Faria (2012), a Geografia
Médica de Geografia da Saude, uma vez que a Geografia Médica toma como base uma
andlise sobre a doenca, e a Geografia da Saude atua de forma mais abrangente, levando em
consideragdo tanto os fatores sociais, quanto os ambientais para o desenvolvimento do
pensamento em torno, ndo apenas da doenca, mas do seu tratamento, principalmente, sua
prevencao.

Logo, a ideia € fazer uma andlise de Geografia da Saude, que ¢é definida por Faria
(2012) como a juncdo de dois conceitos distintos, o territorio e a satde, inscritos no interior de
uma tematica, trabalhada sobre os preceitos da Geografia, sejam na analise territorial ou dos
dados sobre o0 espaco geografico. Em outras palavras, a Geografia da Salde pode auxiliar no
que diz respeito ao conhecimento, a prevencao e ao tratamento, além das tomadas de decisfes
relacionadas a salde.

Portanto, a pesquisa desvela-se exatamente para esse pensamento que relaciona a
espacialidade das Unidades Baésicas de Salde e das Estratégias de Salde da Familia,
articulada a compreensédo da expansdo territorial urbana de Dourados.

Dessa forma, o estudo ficou estruturado em quatro itens, ou capitulos, sendo que a
introducdo apresenta os objetivos, as metodologias e os referenciais teoricos que foram
utilizados.

O primeiro item apresenta uma revisdo historica do processo de formacdo e
desenvolvimento de Dourados-MS, no qual foi possivel dialogar sobre o municipio, seu

historico e crescimento com o intuito de compreender 0S processos que ocorreram na Mesmo,
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uma vez que o processo de formacdo do municipio trouxe resultados no processo de
distribuicdo espacial tanto dos equipamentos publicos quanto da concentragdo de pessoas e,
por consequéncia, de renda nesses espacos, criando toda uma dindmica de funcionamento do
municipio, retratada por Calixto (2000, 2008 e 2016).

O segundo trata da Reforma Sanitéria Brasileira, e, portanto de como se desenvolveu
0 pensamento e por consequéncia a politica plblica relacionada & satde no Brasil. E
importante ressaltar este processo uma vez que é por consequéncia da Reforma Sanitaria
Brasileira que o Estado brasileiro adotou 0 modelo de atencdo Béasica em Saude, pautado na
promocao e prevengao em salde.

No terceiro item, tratamos da Atencdo Primaria a Salde, seus condicionantes e sua
distribuicdo no municipio de Dourados no periodo inicial do recorte temporal, utilizando os
recursos da Cartografia para identificar visualmente nos mapas de expansdo territorial da
malha urbana do estudo de Calixto (2000).

O quarto item trata da anélise do desenvolvimento do municipio no recorte temporal
determinado e o uso dos dados estatisticos referentes a mesma, tendo por base o trabalho de
campo realizado, verificando assim a distribuicdo espaco temporal das unidades basicas de
salide em Dourados e de como esta se da em relacdo a distribuicdo da populacéo através da
verificacdo da densidade demografica. Também foi realizado mapeamento das linhas de
transporte coletivo para, de forma sucinta, apontar as formas de acesso a atencdo bésica na
cidade de Dourados.

Observamos que a presente dissertacdo tem como objetivo geral analisar a cobertura
espacial da atencdo primaria a saude no municipio de Dourados-MS. E como objetivos
especificos, mapear a distribuicdo espacial da atencdo priméaria a saide no municipio de
Dourados; analisar a implantacdo das Unidades Bésicas de Salde no processo de expansdo
territorial urbana do municipio de Dourados; e compreender a associacdo espacial entre a
cobertura espacial da atencdo primaria a saude, o transporte coletivo e a densidade
demogréfica da cidade de Dourados.

Com relacéo a escolha do método de pesquisa, observamos que ndo deve ser feita de
forma antecipada. Assim concordamos com Andrade e Schimit (2015), que afirmam que as
tentativas de investigacdo serdo o fator determinante para a escolha da metodologia. Sendo
assim, a metodologia utilizada neste trabalho, é classificada, segundo Gil (2002), como

pesquisa exploratdria descritiva quanto aos fins bibliograficos.
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Estas pesquisas tém como objetivo proporcionar maior familiaridade com o
problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a constituir hipdteses. Pode-se
dizer que estas pesquisas tém como objetivo principal o aprimoramento de idéias ou
a descoberta de intuicGes. Seu planejamento é, portanto, bastante flexivel, de modo
que possibilite a consideracdo dos mais variados aspectos relativos ao fato estudado
(GIL, 2002, p. 41).

Neste trabalho, segundo os objetivos de anélise referenciados em Metodologia da
Pesquisa e da Producéo Cientifica (2011), organizado por Denise Maria dos Santos Paulinelli
Raposo, a pesquisa enquadra-se como descritiva da cobertura da atencdo primaria a saude,
uma vez que “a pesquisa descritiva tem como objetivo principal a descri¢do das caracteristicas
de determinada populagdo ou fenémeno ou, entdo, o estabelecimento de relagdes entre
variaveis” (RAPOSO, 2011, p. 55).

Ao passo que, os procedimentos de coleta de dados e as fontes de informacdes se
engquadram no tipo bibliografico e documental, sendo com relacdo a natureza dos dados o
método quantitativo, que melhor delimita o tipo de anélise a ser desenvolvida.

Sendo assim, num levantamento bibliogréafico preliminar, Gil defende:

Esse levantamento bibliografico preliminar pode ser entendido como um estudo
exploratério, posto que tem a finalidade de proporcionar a familiaridade do aluno
com a area de estudo no qual estd interessado, bem como sua delimitacdo. Essa
familiaridade é essencial para que o problema seja formulado de maneira clara e
precisa (GIL, 2002, p. 61).

Calixto enfatiza a necessidade de uma aproximacdo com o objeto de estudo como

forma de melhor perspicécia sobre o tema pesquisado.

Na tentativa de buscar o desvendamento das facetas dessa realidade, entendemos
que somente o contato do pesquisador com o objeto de pesquisa, orientado pela
teoria e reconstruindo-a continuamente, podera apontar, conforme j& afirmamos em
outra ocasido, para o amadurecimento da reflexdo e contribuir para o entendimento
da realidade (CALIXTO, 2000, p. 44).

Por sua vez, para analise do objeto, ha possibilidade da variacdo das escalas de
analises que podem ser tanto espacial, quanto temporal. Essas analises serdo baseadas tanto na
utilizacdo de produtos cartograficos que permitam uma verificacdo dos dados de forma mais
coerente, quanto no uso de referenciais que se adequam a andlise pretendida, sobre
variabilidade de escalas e de referenciais, sejam esses geograficos ou historicos. A esse

respeito, Santos (2006) relata:

O uso dos objetos através do tempo mostra histérias sucessivas desenroladas no
lugar e fora dele. Cada objeto é utilizado segundo equacfes de forca originadas em
diferentes escalas, mas que se realizam num lugar, onde vdo mudando ao longo do
tempo. Assim, a maneira como a unidade entre tempo e espaco vai dando-se, ao
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longo do tempo, pode ser entendida através da histéria das técnicas: uma histdria
geral, uma historia local. A epistemologia da Geografia deve levar isso em conta. A
técnica nos ajuda a historicizar, isto é, a considerar o espaco como fendmeno
historico a geografizar, isto é, a produzir uma Geografia como ciéncia histdrica.
Assim pode-se também produzir uma epistemologia geogréafica de cunho historicista
e genético, e ndo apenas historicista e analitico (SANTOS, 2006, p. 29).

Levando em consideragdo os dados colhidos para melhor compreender tanto o
processo de implantacdo das UBS e ESF, quanto o que tange a inter-relacdo a expansdo do
espaco urbano de Dourados-MS, a quantificacdo é inerente a este tipo de estudo, uma vez que
serao feitas analises de dados referentes a quantidade e distribuicdo espago-temporal da APS
na malha urbana de Dourados-MS. Com relagdo a pesquisa quantitativa, Andrade e Schimidt

afirmam:

Na pesquisa quantitativa tudo é quantificavel, ou seja, os fatos e fendmenos podem
ser traduzidos por numeros, relatos e informagdes, propiciando classificacbes e
analise dos resultados. Por isso, 0 uso de recursos e técnicas estatisticas séo
fundamentais nessa forma de abordagem (ANDRADE; SCHIMIDT, 2015, p. 12).
Dessa forma, Andrade e Schimidt (2015, p. 31) consideram que “tudo na Geografia
que trabalha com o espaco ¢é possivel de mapear”. Ou seja, é possivel demonstrar qualquer
manifestacdo da realidade no tempo e no espaco geografico.
Além disso, a Cartografia Tematica enquanto base para retratar fenébmenos também é

caracterizada por Andrade e Schimidt como

[..] um instrumento de analise, interpretacdo e de comunicagdo por exceléncia do
gedgrafo. E nada mais do que um meio de comunicacdo do gedgrafo pesquisador,
pois permite uma escala propria e modos de representacdo bem especificos para se
analisar diversos temas, podendo facilitar a elaboracdo de mapeamentos com
assuntos bem delimitados (ANDRADE; SCHIMIDT, 2015, p. 32).

Apbs a escolha do recorte espacial a ser pesquisado, realizamos a pesquisa da
distribuicdo da atencdo primaria a saude, criando assim um banco de dados geogréficos,
operacionalizado em software de um sistema de informacédo geografica, o ArcGIS 10.6.

Com base no organograma de Mendes (1992), adaptado por Mota (2007), para
melhor organizar as etapas do estudo, bem como a interpenetracdo dos trés referenciais
(técnico, empirico e tedrico), o estudo foi esquematizado, possibilitando assim a adaptacao do

organograma no presente trabalho cientifico.
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O recorte temporal do estudo é o periodo de 1988 a 2018, e para melhor compreender
como que se encontrava o municipio de Dourados nesse periodo, foi realizada uma busca pelo
processo de formacdo historica da localidade.

O fato de, em 2018, a Constituicdo Federal completar 30 anos, e, por consequéncia, a
criacdo dos aparatos juridicos que propiciaram a estruturacdo do SUS, bem como, esse
periodo ser de importante desenvolvimento para Dourados, uma vez que reflete o processo de
desenvolvimento fomentado pelo Estado, em especial, a partir da década de 1970, inserindo
Dourados na centralidade de desenvolvimento regional, conforme salientado por Calixto
(2000).

Primeiramente, no que diz respeito ao texto da Constituicdo Federal de 1988, o artigo
6°, sobre direitos sociais, aloca a satde como um dos pilares sociais. A Constituicdo também
trata, no quinto item do mesmo artigo, sobre o direito a moradia. Para tanto, faz-se necessario
primeiramente compreender como era e como se encontra 0 municipio de Dourados/MS
atualmente. Desse modo, uma breve analise histérica do processo de formacao da localidade é
importante para localizar o objeto de pesquisa.

Simultaneamente, para o desenvolvimento de uma pesquisa, € necessario fazer um
levantamento de referenciais tedricos com pesquisa bibliografica, em seguida, €
imprescindivel fazer uma revisao historica dos fatos. Dessa forma pretende-se compreender o
processo de formacdo e desenvolvimento de Dourados. A intencdo deste trabalho ndo é
desenvolver uma pesquisa historica, qualquer fenébmeno, seja ele, o processo de evolucgédo e
transformacéo da area urbana de uma cidade ou a implantacéo das unidades basicas em saude,
sendo inegavel a necessidade de contextualizar o periodo historico.

Para o desenvolvimento de uma pesquisa, é necessaria a formulacdo de uma questéo
norteadora, que neste caso é: qual a distribuicdo espacial da atencdo priméaria em saude no
municipio de Dourados, e qual o aumento desta no periodo de implantacdo do SUS a
atualidade? Ou seja, trata-se de um recorte temporal de 30 anos (1988 a 2018).

Quanto aos dados relacionados a saude, serdo coletados no DATASUS, uma
plataforma digital do Governo Federal que retne, armazena e disponibiliza dados do Sistema
Unico de Saulde, para que tanto profissionais de salide, quanto pesquisadores e a populacéo
interessada tenham acesso aos dados estatisticos e quantitativos relacionados ao processo de
atendimento em saude e a estrutura de atendimento em saude.

Enquanto isso, a criacdo de produtos cartograficos foi de fundamental importancia
para melhor anélise dos dados coletados no DATASUS. Assim, para a criacdo cartogréafica
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também serdo utilizadas informag6es contidas em outro banco de dados, neste caso, os dados
estatisticos e os shapefiles, disponiveis na plataforma digital do IBGE.

Dessa forma, a analise incluird uma perspectiva socio espacial, levando em
consideracdo as informacdes obtidas no banco de dados do IBGE e no banco de dados do
DATASUS. Apos a consulta, serdo cruzados os dados referentes a densidade demografica e a
espacializacdo da infraestrutura de atendimento em saude, nesse caso as UBS e ESF. Também
sera realizada a andlise de vizinhanca, serd verificada a espacializacdo com éareas de
abrangéncias centradas na localizacdo das EBS para observar com relacdo ao acesso a mesma,

além de utilizar a malha de transporte coletivo para realizar o mesmo tipo de verificacéo.
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2 A TRADICAO HOSPITALOCENTRICA NO MUNICIPIO DE DOURADOS
ATE 1987.

Inicialmente, é importante ressaltar que quando existe um recorte espacial numa
pesquisa, nada mais congruente que observa-lo como fruto de um processo histérico, no qual
produziu e reproduziu seus significados e suas importancias durante determinado periodo de
tempo. Partindo dessa premissa, priorizamos fazer um breve histérico do surgimento e
expansdo da cidade e da populacdo de Dourados, visando melhor compreensdo do trabalho
como um todo.

Com relacdo ao periodo, destacamos o recorte temporal que abrange até a data de
1987, pois a mesma antecede a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, no inicio do
periodo de redemocratizacdo do pais e, portanto antecede a criacdo do SUS em 1990.

Sob 0 mesmo ponto de vista, conforme afirma Miltom Santos (2008), a utilizacdo do
processo de producdo partindo de uma reconstrucdo histérica é necessaria e importante para
compreender na totalidade o sistema de objetos na salde ao afirmar que: “tempo, espago e
inundo sdo realidades historicas que devem ser intelectualmente reconstruidas em termos de
sistema, isto é, como mutuamente conversiveis, se a nossa preocupacao epistemoldgica é
totalizadora” (2008, p. 19).

A intenc¢do de apropriar-se do método historicista ndo é a de fazer uma sintese do que
os historiadores ja fizeram, mas referenciar as questdes de onde, quando e como se deu a
implantacdo dos servicos de saide no municipio Dourados/MS, a fim de compreender ndo
apenas o processo de implantacdo do SUS, mas também a acessibilidade espacial do cuidado
a saude da populacdo atualmente e nas décadas anteriores, fundamentais para compreender a
producdo do territério municipal.

Para tanto, é fundamental recorrer ao pensamento dialético e, portanto, a historia para
compreender a formagéo socio espacial que contextualizada a dimensdo da assisténcia a satde
de forma especifica, assim como do cuidado, por outro lado, a pesquisa ndo vai abranger uma
andlise historica do processo de implantacdo da Col6nia Agricola Nacional de Dourados
(CAND) nem sobre o expansdo territorial urbana de Dourados, mas buscar uma breve
contextualizagéo historica relacionada a implantacédo das Unidades Basicas de Saude — UBS.

Para aumentar a compreensao e buscar referéncias tambem dentro da Geografia, de
grande valia séo os escritos de Silva (2000), que em sua tese de doutorado dialogou sobre o
processo de urbanizacdo da cidade de Dourados/MS. Esse pesquisador faz uma leitura
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geogréfica do processo de expansdo da mesma, apoiando-se em marcos historicos e, portanto,
passiveis de serem utilizados como referencial geografico e histérico do municipio estudado.
De acordo com Calixto (2000), Dourados, assim como todo o territério nacional,
desde o periodo colonial, tem por base um modelo de producdo que esté ligado a insercdo do
Brasil no mercado internacional, o que foi estruturado e realizado com base na ampliagdo da

producdo de commodities por consequéncia na expansao da fronteira agricola do pais:

O processo de integracdo territorial, a partir desse “modelo” apoiou uma forma de
gerar divisas, visando a um equilibrio na balanca comercial, o que acabou por
provocar um grande empenho com o fato de ampliar a fronteira agricola, sobretudo a
partir da década de 1960, objetivando integrar a regido Sudeste (em intenso processo
de industrializacdo) as regides Centro-Oeste, Sul e Nordeste (CALIXTO, 2000, p.
45).

Com relacdo a ocupacdo humana do distrito de Dourados, parte do municipio de
Ponta Pora até 1935, ocorreu inicialmente pelos povos indigenas, principalmente das etnias
Guarani, Terena e Kaiowa, que, atualmente, encontram-se confinados em diminutas reservas
indigenas.

Cabe ressaltar o que destaca Santos (2016) sobre a criacdo de reserva, em que esse
tipo de acdo esta diretamente ligada ao interesse em liberar terras e transforma-las em
propriedade privada, resultando em um confinamento dos indigenas nas aldeias.

Neste estudo ndo se abordara a satde indigena, que requer novos estudos especificos,
tanto pela complexidade relacionada a tematica quanto pelo fato de estar em uma secretaria
especial no ambito do Ministério da Saude, a Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI).

Com relacdo a Reserva Indigena de Dourados, Santana afirma:

As terras da regido foram incialmente habitadas por indios Guaranis e ex-
combatentes da Guerra do Paraguai (1864-1870). Com a chegada de imigrantes no
final do século XIX e inicio do XX, passam a ser exploradas mediante extracdo da
erva-mate nativa e pecudria extensiva, situacdo que foi parcialmente alterada com a
criacdo da Coldnia Agricola (SANTANA JUNIOR, 2009, p. 92).

Nesse interim, os registros historicos citados por Santos (2016) demonstram que as
primeiras ocupacfes ndo indigenas de parte do territorio que se tornaria 0 municipio de
Dourados sdo anteriores ao inicio do século XX, no periodo apds a guerra travada entre
Brasil, Argentina e Uruguai contra o Paraguai e, posteriormente, com a exploragédo de erva-
mate nativa, um dos fatores que levaram a fixacéo nas terras.

Portanto, conforme salienta Santana Junior (2009), é possivel compreender que a

reocupacdo humana dessa por¢do do territdrio brasileiro esta diretamente associada ao maior
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conflito bélico das Américas e, posteriormente, a uma dindmica de exploracdo da terra,
através da extracdo da erva-mate nativa na regido, pela Companhia Mate Laranjeira. Cabe
ressaltar que a regido era rica em ervais nativos, e a dindmica de exploracdo desses ervais
acaba por ser determinante para o processo de ocupacao realizado pelos ndo indigenas na
regiéo.

Nesse contexto regional, Silva (2000) afirma que o que se tornou a cidade de
Dourados ndo surgiu de uma forma totalmente espontanea, uma vez que ha um tracejado
urbanistico visivel na montagem das quadras.

E importante destacar também uma afirmagdo classica dos geografos, porém
apontada em uma producdo académica da historia, na qual Santos (2016, p. 74) afirma que
“Dourados apresentava condi¢Oes favoraveis para a organizacgao do urbano; relevo plano ou pouco
inclinado e um tragado regular nas ruas e avenidas através de linhas paralelas”.

Poderiamos questionar se esse seria um dos fatores a proporcionar a expansdo
horizontal da cidade nas ultimas décadas do século XX. Destacamos esse ponto em
especifico uma vez que nas referéncias utilizadas para esta producdo, os outros autores ndo
levam em consideracdo os fatores fisicos da cidade, dando destaque para uma analise
historica, politica e econémica.

Em seguida, conforme relata Santos (2016), a localidade desenvolvia-se em seu lento
ritmo, pautado na religiosidade. Assim, as festividades religiosas apresentavam grande
importancia para a vida social, sendo o elo de integracdo da vizinhanga, tanto na pequena area
urbana, que se desenvolve lentamente, quanto na area rural do municipio, composta de
fazendas produtoras de gado e algumas pequenas propriedades, nas quais se praticava, direta
ou indiretamente, a agricultura de subsisténcia, como era comum na época.

Por outro lado, a area, recém-emancipada, municipio de Dourados, contava com uma
pequena area urbana e uma reserva indigena praticamente agregada ao sitio sede, sendo que a
porcdo central da reserva estava localizada a 8 km da praca central, distancia até o trevo de
acesso as reservas indigenas Bororo e Jaguapiru.

Portanto, o municipio de Dourados contava, no periodo, com terras, ora com ervais
explorados pela Cia Mate Laranjeira, ora com fazendas de gado, e uma timida agricultura,
além de areas ainda ndo exploradas com areas recobertas por floresta nativa, e alguns grupos
indigenas que foram sistematicamente confinados nas reservas indigenas criadas no periodo,
conforme relata Santos (2016).

Assim, o Governo Federal, visando, a integracdo do territdrio nacional, em meados
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da década de 1940, acaba por liberar uma vasta area para formar um processo de
(re)colonizagdo, desta vez orientada diretamente pelo Governo Federal, e ndo apenas pelos

interesses dos chamados pioneiros. Em relacdo a economia, Calixto (2000, p. 58) registra:

Até meados da década de 1940, a economia da porcdo sul do atual estado de Mato
Grosso do Sul girava em torno da exploracéo da erva-mate, monopolizada pela Cia.
Mate Laranjeira, que arrendava a terra do governo federal”.

Assim, segue 0 processo de colonizagdo da regido nos anos posteriores, atrelado a
diretrizes governamentais, com incentivos a producdo agricola, através da distribuicdo de
terras gratuitas’, visando o aumento da oferta de alimentos, politica colocada em pratica
através do decreto n° 5.941, de 28 de outubro de 1943, que instituiu a criacdo da Coldnia
Agricola Nacional Dourados — (CAND), (Mapa 03) no municipio de Dourados, no entdo,
territdrio federal de Ponta Pora.

E importante ressaltar que a demarcacdo da CAND seguiu diretrizes do Decreto n°.
3.059, de 14 de fevereiro de 1941, no contexto da Segunda Guerra Mundial, que estabelecia
as disposi¢des sobre a criacdo das Colénias Agricolas Nacionais. O referido decreto traz uma
série de recomendacfes e normativas de como deveria ser executada a criacdo de territorios
para fomentar o povoamento no interior do Brasil, uma estratégia governamental que visava
amenizar o problema da pobreza que assolava a nacao.

Nesse sentido, 0 Governo Federal, com auxilio do decreto, pretendia desenvolver as
regides urbanas e industriais, €, para tanto, tornava-se necessario integrar o interior do pais a
economia nacional. Através dessa politica, almejava-se povoar imensas areas com baixa
densidade demografica do territério nacional e, sobretudo, temia-se que as areas de fronteira

fossem apoderadas por outros paises.

2 A gratuidade indicada no texto refere-se ao fato de que 0s camponeses atraidos para a regido néo dispunham de
valores financeiros para a aquisi¢do da terra, porém o “preco” a se pagar era tornar o que se compreendia por
uma terra produtiva. Assim era necessario derrubar a mata nativa e tornar a terra passivel de ser explorada,
além de fixar-se na localidade. Portanto a condicdo era se estabelecer na terra. Soma-se a isto, que ha
especificidade de atender a populagdo pobre de todas as regies do territorio nacional sendo explicitada no
Decreto Lei n° 3.059, de 1941, em seu art. 20, estabelece que “os lotes rurais serdo concedidos a cidaddos
brasileiros maiores de 18 anos, que ndo forem proprietarios rurais e reconhecidamente pobres, desde que
revelem aptiddo para os trabalhos da agricultura e se comprometam a residir no lote que lhes for concedido”.
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Mapa 3: Area ocupada pela Coldnia Agricola Nacional de Dourados, Mato Grosso do Sul, 1940.
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Assim, Dourados, no sul do entdo estado de Mato Grosso, desmembrado do
territorio nacional de Ponta Por4, foi escolhida para sediar um dos projetos de colonizagdo do
pais, no governo do presidente Getulio Vargas.

O Decreto 3.059 em seu artigo 1° estabelece:

O Governo Federal, em colaboracdo com os Governos estaduais e municipais e
todos os drgdos da administracdo publica federal e por intermédio do Ministério da
Agricultura, promovera a fundacdo e instalagdo de grandes Colbnias Agricolas
Nacionais, as quais serdo destinadas a receber e fixar, como proprietarios rurais,
cidaddos brasileiros reconhecidamente pobres que revelem aptiddo para os trabalhos
agricolas e, excepcionalmente, agricultores qualificados estrangeiros (BRASIL,
1941).

Ja no que diz respeito as estruturas, o referido Decreto n°® 3.059 prop6e que fossem
criadas estruturas educacionais, voltadas para a educacdo e o aprendizado dos filhos dos
colonos assentados, para o trato do campo, e das atividades rurais, além de estruturas
necessarias para o beneficiamento dos produtos agricolas e florestais produzidos pelos
assentados.

A terra era distribuida de forma gratuita para 0os mais pobres, que em sua maioria
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eram “colonos”, mesmo que essa distribui¢do significasse confinar os povos originais que
ocupavam a terra, nesse caso, as diversas etnias nativas que ocupavam, ainda que mesmo que
parcialmente a regido, deslocando a pobreza, neste caso os colonos, para longe dos grandes
centros urbanos do pais, e deixa-los a propria sorte no que tange a saude no interior do Brasil.

Em resumo, o proprio decreto ndo coloca como uma obrigatoriedade o atendimento
em saude. De acordo com o decreto n® 3.059, em seu art. 13, “aos colonos serdo facultados os
seguintes auxilios, a partir da data de sua localizacdo no nucleo: [...] 2) assisténcia médica e
farmacéutica e servicos de enfermagem até a emancipacdo de coldnia;”. Dessa forma, o
adjetivo utilizado para definir se havera o atendimento ou ndo foi “facultado”, isso significa,
entre outras defini¢des, uma possiblidade que algo aconteca, demonstrando uma indefinicdo e,
por consequéncia, uma falta de comprometimento efetivo do poder publico no que diz
respeito a saude e a vida do colono.

A proposito, nem o decreto de criagdo das col6nias agricolas nacionais, o decreto
5.941, de 28 de outubro de 1943, que cria a Coldnia Agricola Nacional de Dourados, que
ignora a existéncia de servigos de saude.

De acordo com Santos (2016), “a década de 50 ¢ referendada por diversos estudiosos
como um periodo de desenvolvimento do nucleo urbano, em grande medida devido a criacédo
da CAND”. As demarcacdes do territério para implantagdo da CAND ficaram a cargo da
divisdo de Terras e Colonizagdo, do Departamento Nacional da Produgdo Vegetal do
Ministério da Agricultura.

Nesse sentido, no setor de atendimento a saude, por intermédio do Instituto Nacional
de Desenvolvimento Agrario (INDA)?, foi criado um hospital, localizado no atual distrito de
Indépolis. Esse hospital, comparado com as estruturas atuais, poderia se caracterizado como
uma UBS, por apresentar condi¢des e estruturas bastante simples, mantido através de recursos
federais repassados através do INDA, e pela Igreja Catdlica, que fornecia mdo de obra,
através da congregacdo das Freiras Salesianas, que davam assisténcia a salde a todos aos
moradores da CAND que recorriam ao Hospital em questéo.

Todavia, o atendimento de saude no periodo apés implementacdo da CAND, para as
areas rurais do municipio de Dourados, era concentrado na sede da Colénia Agricola, atual
distrito de Indapolis, uma vez que a precariedade das estradas e a dificuldade de acesso por

veiculos de locomocédo tornavam dificil e, muitas vezes, impedia 0 acesso aos servigos de

% O Instituto Nacional de Desenvolvimento Agrério (INDA) foi renomeado para Instituto Nacional de Reforma
Agraria (INCRA).



35

salde que se concentravam na area urbana, do municipio, sendo mais conveniente e de facil
acesso, 0 posto medico, popularmente denominado de “Hospital das Irmas”, localizado no
distrito de Indapolis, pois ali também havia atendimento, mesmo que precario.

Certamente, as instituicdes religiosas, de matrizes cristds, tanto catdlicas quanto
evangélicas, tém especial interesse em participar da assisténcia hospitalar em Dourados, sendo
possivel observar atualmente nos nomes das instituices de tratamento de salde, como
Hospital Evangélico, ou Missdo Evangélica Caiua, Hospital Santa Rosa* e Hospital Santa
Rita.

Em tempo, o posto médico, que teve seu processo de implantagdo citado acima, é
removido para novas instalagbes no distrito de Vila S&o Pedro, onde desenvolveu suas
atividades por mais algum tempo, sendo encerrada sua atuacdo em meados dos anos 1990 por
decisdo das instituices mantenedoras, apds a criacdo do SUS.

Assim, é possivel observar uma estreita ligacdo entre o processo de extracdo de
madeira e a expansao da fronteira agricola, uma vez que o desflorestamento vai proporcionar
“terras limpas” para a agricultura.

Dessa forma, a indlstria madeireira e a producdo agricola sdo impulsionadas,
surgindo pequenas industrias, principalmente no ramo de beneficiamento de madeira e arroz.
A agricultura se fortalece cada vez mais, atraindo mais populacédo e, consequentemente, maior
crescimento econémico.

Entretanto, todo esse “desenvolvimento” ndo oferece apenas aspectos positivos, uma
vez que polos atrativos, em especial, com rapido crescimento, como foi 0 caso do municipio
de Dourados, normalmente ocasionam uma ampliagdo das mazelas sociais, fato agravado pela
composigdo social dos migrantes da CAND serem trabalhadores de baixa renda dos grandes

centros e em especial, da regido nordeste, conforme relata Menezes:

Foi na década de 1950, que Dourados recebeu uma ‘“avalanche” demografica
composta de migrantes de diversas regides do pais, mas, sobretudo do Nordeste, 0s
quais saindo de uma terra seca e arida vinham tentar a vida nas terras férteis do Sul
de Mato Grosso (MENEZES, 2011, p. 2).

Em tempo, com relacdo a esse crescimento, apds a implantacdo da CAND, na cidade
de Dourados, Calixto salienta:

Ao assumir novos papéis, funcbes e conteldos, a cidade de Dourados passou da
condigdo de centro de beneficiamento e comercializagdo da produgdo agricola dos

* O referido hospital encerrou as atividades no municipio a partir do ano de 2011 devido a envolvimento de seus
gestores em escandalo de desvio de verbas e corrupcao.
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colonos para a de centro de comercializagcdo de bens e prestagdo de servigos,
ggr;solidando sua posicdo de principal centro urbano regional (CALIXTO, 2000, p.
Desse modo, a prestacdo de servigos se apresenta de diversas maneiras, sendo que, a
atencdo a salde recebe destaque, em especial, no que se refere a média e a alta complexidade.
Todavia, neste periodo, na a década de 1940 durante a implantagdo da CAND, a atencédo a
salde era bastante simples, no que diz respeito aos servicos, equipamentos, infraestrutura e
condicdes de tratamento. Com uma pequena estrutura fisica e auséncia de profissionais para o
atendimento, os procedimentos considerados de média e alta complexidade eram
concentrados no recém inaugurado Hospital Evangélico, oficialmente nomeado de Hospital
Dr. e Sra. Goldsby King, que iniciou as atividades no ano de 1946.
Com relagdo ao funcionamento do Hospital Evangélico, Moreira (1990) afirma:

O hospital comegou a funcionar em 1946 em apenas 25 leitos, tendo sido idealizado
pelo casal Sydenstricker: reverendo Dr. Mario e D. Margarida. Foi instalado pela
antiga EAST BRASIL MISSION e construido com donativos das Annie e Dallie
King, em meméria de seus pais. O hospital é propriedade da Igreja Presbiteriana do
Brasil e sua administracdo é feita pela associacdo beneficente de Dourados
(MOREIRA, 1990, p. 92).

A cidade recebe um novo hospital no ano de 1953, com o nome de “Hospital Sdo
Lucas”. Sobre este, Moreira (1990, p. 74) relata que foi o segundo hospital construido em
Dourados.

A Casa de Saude e Maternidade Santa Rosa foi inaugurado em 1961, sendo que neste
periodo o municipio de Dourados contava com 16 médicos para atender uma populacéo que
quadruplicou entre as décadas de 1950 e 1960.

Em seguida, com relacdo ao movimento de amplia¢do das cidades promovido pelo

Estado, este foi primordial para o crescimento populacional e da area de Dourados.

[...] o projeto nacional desenvolvimentista na realizacdo de sua estratégia de
industrializacdo da economia brasileira promoveu a urbanizacdo acelerada das
populagdes rurais. Nesse processo transferiu um enorme contingente demogréafico do
campo para as cidades, criando um exército de reserva para a industria,
concentrando-o nas &reas urbanas. Como ndo se criou empregos na mesma
proporcdo, acumularam-se déficits de infraestrutura [sic] urbana, entre eles o déficit
habitacional (SILVA, 2000. p. 02).

Este processo promoveu a ampliacdo da populagdo urbana de Dourados, néo
promovendo, na mesma medida, a ampliacdo dos servigos e estruturas de atendimento basico
para a populacéo.

A aceleracdo da dindmica econémica do municipio se deu pela expanséo da fronteira
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agricola, esta no contexto destacado por Calixto (2000), quando a autora enfatizou a situagdo

econdmica nacional:

A economia brasileira passou a vivenciar um novo momento, a partir da década de
1950, com a introdugdo de um “modelo” calcado na maior inser¢do do Brasil na
economia internacional (por meio da entrada de capitais externos) e na estruturacéo
de um mercado interno, via integragdo nacional, apoiada em uma nova divisdo
territorial do trabalho (CALIXTO, 2000, p. 45).

Tratar do processo de urbanizacdo demanda iniciar pela sua populacéo, haja vista que
é dela e por ela que a cidade existe e existird. Assim, Calixto (2000) explana a respeito da
Regi&o de Dourados®, que na década de 1960 ja contava com um total de 184.729 habitantes.
essa populacdo, de acordo o IBGE, 84.955 habitavam no municipio de Dourados, com uma
forte predominancia de habitantes na area rural, uma vez que, de sua populacao total, apenas
16.468 habitantes residiam na area urbana do municipio.

Assim, quando os dados dizem respeito a area médica, é possivel observar através
dos estudos de Calixto (2000) e Moreira (1990), que 0 municipio possuia um quantitativo de
um médico para aproximadamente 7.079 habitantes.

De acordo com DataSUS, que tem por base os indicadores da Organizagdo Mundial
da Saude (OMS), o numero adequado de médicos por habitantes deve ser de 1 para cada 1000
habitantes. Portanto, Dourados, no periodo em questdo, estava distante de atingir o nivel

satisfatorio de assisténcia.
Tabela 1: Evolugdo da populagao do municipio de Dourados 1940 — 2000.
1940 1950 1960 1970 1980 1991 2000

Populagdo Urbana  1.821 4.730 16.468 31.599 84.849 122.856 139.695
Populagéo Rural 13.164  18.104 68.483 47.587 21.644 13.128 13.496
Populacdo Total 14985 22.834 84955 79.186 106.493 135.984 153.191

Fontes: IBGE, 2018 (Censo demografico de Mato Grosso — 1940, 1950, 1960, 1970).
IBGE, 2018 (Censo demografico de Mato Grosso do Sul 1980 1991 e 2000).
Organizacdo: Alessandro Bezerra de Oliveira

De acordo com Calixto (2000), € possivel notar que houve uma rapida

> A regido de Dourados foi abordada com base em produto cartografico contido em Calixto (2000, p. 48), que
abrange os seguintes municipios: Amambai, Anaurilandia, Angélica, Anténio Jodo, Aral Moreira, Bataipord,
Bataguassu, Bela Vista, Caarap6, Coronel Sapucaia, Deodapolis, Dourados, Douradina, Eldorado, Fatima do
Sul, Gléria de Dourados, Guia Lopes da Laguna, Iguatemi, Itapord, lvinhema, Japord, Jardim, Jatei, Juti,
Laguna Caarapa, Itaquirai, Mundo Novo, Navirai, Nova Alvorada do Sul, Nova Andradina, Novo Horizonte do
Sul, Maracaju, Paranhos, Ponta Pora, Rio Brilhante, Sete Quedas, Tacuru, Taquarussu e Vicentina. A regido da
Grande Dourados, em consonancia com a microrregido de Dourados, abrange, portanto, uma area maior do que
a projetada pela CAND, uma vez que a area que abrigava a Colonia Agricola compreendia o que hoje sdo as
cidades de Dourados, Douradina, Gléria de Dourados, Jatei, Fatima do Sul e Vicentina.
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transformac&o da regido, a partir da década de 1960, em especial do municipio de Dourados,
visto que ocorreu um expressivo crescimento da populagdo relacionada as demais areas.
Assim, um dos fatores associados ao acelerado aumento da populacdo esté atrelado ao fato de
a regido receber incentivos e recursos oriundos dos planos nacionais de desenvolvimento
implantados pelo regime militar.

Portanto, o municipio adota 0 modelo de integracdo com a economia nacional,
atendendo uma demanda imposta pelo mercado, que fomenta a economia em torno do
agronegocio, pautado na expansdo da producéo da soja e do gado para exportacao.

Para Calixto (2000), a politica na Regido da Grande Dourados estava diretamente
vinculada aos interesses nacionais, fazendo parte do Plano Nacional de Desenvolvimento®,
recebendo tanto aporte financeiro quanto estrutural nas areas de pesquisa voltadas para a
agricultura e a pecuaria.

Portanto, com a instalacdo da Colénia Agricola Nacional de Dourados, a regido
tornou-se um verdadeiro polo atrativo, tanto para demanda de populagdo, quanto para
demanda de estruturas de atendimento aos moradores da microrregido, com um crescimento

populacional de mais de 600%, conforme salienta Foweraker (1982, p. 73):

Esse crescimento macigo, por sua vez, deveu-se principalmente a Dourados, area da
coldnia federal e principal centro de cultivo. Durante a década’, sua populagdo
cresceu em torno de 611%, respondendo pelo crescimento municipal mais rapido do
estado. Esse crescimento populacional continua na década seguinte, de tal forma que
em 1970 dos dez municipios mais populosos oito encontravam-se na regido de
fronteira.

Dessa forma, apds a implantacdo da CAND, para o pleno funcionamento das
atividades agricolas da regido, foi necesséria a construcdo de estruturas que atendessem a
demanda criada. Para isso, foi edificada uma serraria movida a caldeira e motor diesel,
localizada no atual distrito de Indapolis, que durante longo periodo foi denominado como
“Serraria”, local renomeado como Indapolis®, por meados dos anos 1970.

Assim, de acordo com Calixto (2000), Dourados acaba por ser escolhida como polo
de desenvolvimento regional, recebendo sucessivamente, no periodo entre as décadas de 1960

a 1980, projetos gque visavam dinamizar a economia da regido como, por exemplo: o Projeto

® No Regime Ditatorial Militar, que teve inicio em 1964, foram criados os Planos Nacionais de Desenvolvimento
I e Il, visando ampliar o desenvolvimento nacional.

" Foweraker refere-se a década de 1960.

® O nome Indéapolis vem da juncéo da sigla de Instituto Nacional de Desenvolvimento Agrério (INDA) com o
sufixo polis, do grego, que significa cidade.
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de Desenvolvimento da Criagdo de Gado, no ano de 1967; o Programa de Desenvolvimento
do Centro-Oeste — PRODOESTE, no ano de 1971, que através da construcdo de rede
rodovidria visava desenvolver a regido centro-oeste, consequentemente, a “Grande
Dourados”;

Houve também o Plano de Desenvolvimento Econémico e Social do Centro-Oeste —
PLADESCO, de 1973, que ampliava a acdo do Estado em favor do desenvolvimento da
producao agricola.

O principal projeto que contribui com a regido é o Programa Especial da Regido da
Grande Dourados — PRODEGRAN, de 1976, que através da atuacdo de uma autarquia federal
denominada Superintendéncia de Desenvolvimento do Centro-Oeste — SUDECO, tinha por
objetivo promover o desenvolvimento econémico da regido Centro-Oeste, conforme
especificado na Lei 5.365 que criou a SUDECO (BRASIL, 1967).

Ainda que o processo de desenvolvimento econdmico do municipio de Dourados
estivesse em crescente ascensdo, a cidade, em si, ndo experimentava 0 mesmo, ja que uma
maior demanda de pessoas também gerava maior demanda de gastos com 0S Servicos

publicos, todavia:

O processo de crescimento populacional significou uma enorme sobrecarga para o
municipio, isso porque, entre outros fatores, parcela significativa do contingente
vindo do campo, embora demandasse por servicos publicos, ndo se tornou
contribuinte, pois ndo se inseriu no mercado formal de trabalho (CALIXTO, 2000,
p. 54).

Em sintese, o processo de desenvolvimento econdmico, fomentado pelo Estado,
através da SUDECO e dos diversos projetos implantados por ela para atender uma demanda
do modelo capitalista de exploracdo, acabou por fomentar um desigual desenvolvimento no
campo, 0 que, por sua vez, reflete na ampliagdo do quantitativo populacional e por
consequente do municipio como um todo.

Assim, através de dados referentes a decada de 1980, verificamos que Dourados ja
possuia uma populacdo superior a 100.000 habitantes, portanto, podendo ser classificada
como uma cidade de porte populacional médio® (Calixto 2000).

Conforme o grafico abaixo é possivel detectar que a populacdo de Dourados passa

por um processo de crescimento.

% Para classificar Dourados como cidade média, os escritos utilizados séo de Calixto (2016).



40

Gréfico 1 — Evolugéo da populagdo do municipio de Dourados 1940 — 2018.
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Fonte: IBGE — Censos Demograficos 1940 a 2010; IBGE — Estimativa populacional 2018 *°
Org.: Alessandro Bezerra de Oliveira.

Portanto, o processo de ampliacdo populacional do municipio se deu tanto com o
crescimento vegetativo quanto no que diz respeito ao crescimento migratorio, conforme
afirmam Calixto (2000) e Silva (2000), pois ambos descrevem a importancia dos processos
migratorios para a composicdo da classe média de Dourados, formada por profissionais
liberais e funcionérios publicos, atraidos ou designados para atuarem na localidade em razéo
dos projetos de desenvolvimento fomentados pelo estado, ou mesmo, atraidos por empresas
que se instalaram.

Com relacdo a classe média do municipio de Dourados, destaco o que afirma Calixto
(2000, p.85) ao analisar a proporcdo da ocupacdo dos projetos de financiamento de moradia
efetuados pelo BNH, em que parte significativa desses projetos de fomento a moradia urbana,
acabou sendo ocupada por uma parcela de “profissdes consideradas especializadas, como por
exemplo: médicos, dentistas, professores universitarios, engenheiros agrébnomos, veterinarios,
além de comerciantes, pecuaristas e produtores rurais”.

Destaco esse ponto, pois fica evidente que a ocupagdo dessas moradias dos projetos
habitacionais desenvolvidos em Dourados acaba por significar uma ampliagdo de
profissionais na area médica no municipio.

Além disso, 0 municipio se desenvolve, ampliando seu quantitativo populacional e

formando uma cidade heterogénea, que se expande de forma horizontal, apesar de um

19 Segundo Calixto (2000, p. 217), a cidade de Dourados teve parte de seu territério desmembrado na década de
1960, sendo este 0 motivo da queda populacional verificada na década de 1960 comparada com a de 1970. Os
dados referentes a 2018 ndo apresentam estimativa de populagdo urbana e rural.
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contraditorio processo de verticalizagdo presente na cidade desde a década de 1970, conforme
relata Calixto (2008).
Dessa forma, esse processo de ampliacdo que Dourados, ocorre como uma tentativa

de uma criacao de infraestrutura da cidade, conforme salienta Silva:

[...] ao procurar responder as necessidades da nova légica econdmica implantada no
territério regional, vao produzir um espago urbano definido por uma nova
racionalidade, tornando-o, a0 mesmo tempo, mais adequado ao controle e a
instrumentalizacdo pela pratica do planejamento (SILVA, 2000, p. 136).

Do mesmo modo, essa ampliacdo de infraestrutura pode ser observado no
desenvolvimento de projetos que visavam o atendimento das necessidades comuns na area
urbana, que vao desde acesso a moradia, saneamento basico e rede de drenagem, até servicos
de saude.

Nesse sentido, merece destaque o projeto CURA, Comunidades Urbanas para
Recuperacdo Acelerada, que pretendia possibilitar a consolidacdo da estrutura de crescimento
definida para a cidade de Dourados (JAIME LERNER..., 1978, p. 40) Sobre o projeto, Calixto

afirma:

Em Dourados, o programa CURA restringiu sua atuagdo a area central da cidade,
ampliando os eixos comerciais e de servicos, provocando um adensamento da area e
dando novos rumos ao processo especulativo, porém trabalhando com a idéia de
atendimento as necessidades comuns (CALIXTO, 2000, p. 188).

Em resumo, € inegavel a importancia que o programa CURA tem no que diz respeito

a urbanizacdo e modernizacdo da cidade. Sobre o projeto, Silva argumenta:

Entre as intervencOes federais mais importantes no espaco urbano douradense, no
periodo em tela, destacou-se a implantacdo, em 1978, do Projeto CURA. Essa
intervengdo sobressaiu-se frente as anteriores, porque, além de ser um instrumento
de financiamento de equipamentos urbanos, foi também um raro momento de
reflexdo e de planejamento mais sistematico dos rumos do processo de urbanizagdo
de Dourados no novo contexto de profundas mudancas desencadeadas pela expansdo
das lavouras tecnificadas de soja e trigo (SILVA, 2000, p. 131).

Sobre o projeto de intervencdo, Dourados recebe no final da década de 1970, um
grande projeto de intervencdo na cidade, no qual a equipe do urbanista Jaime Lerner elabora o

Plano de Complementagéo Urbana que, de acordo com Calixto (2000, p.186),

[...] pode ser considerado um dos principais instrumentos de intervencdo na cidade,
respaldando inclusive ideologicamente, em razdo do papel que desempenhou no
imaginario social, a atuacdo do poder publico municipal. Ele continha em seu bojo a
preocupacao de equipar a cidade, visando atender a nova realidade imposta pelo
novo ciclo econdmico da agricultura agroexportadora, embora tentasse se justificar
pela necessidade de solucdo de problemas sociais.
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Este projeto dividia o perimetro urbano da cidade de Dourados em zonas, de baixa,

média e alta densidade demogréfica e também em zonas de servicos separada em dois niveis.

Além de propor uma (re)organizacdo do uso do solo, também centrava em discutir a

implantacdo dos loteamentos que eram realizados na cidade no periodo em questdo. Sobre as

preocupagOes expostas no plano, Calixto argumenta:

Neste sentido, apesar de o Plano de Complementacdo Urbana revelar uma
preocupacgdo com o fato de os loteamentos serem implantados em &reas distantes,
onerando a administragdo publica municipal e criando &reas ociosas, além da
preocupacdo com o surgimento de favelas, esse questionamento ficou apenas no
discurso, uma vez que ndo desencadeou uma discussdo mais aprofundada e ampla
sobre 0s mecanismos especulativos e de como o poder publico poderia agir diante
dessa realidade, marcando um profundo distanciamento entre 0 que se apresenta no
projeto e o que se quer alcancar e se alcancou na realidade social (CALIXTO, 2000,
p. 187).

O plano de complementacdo urbana proposto pela equipe de Jaime Lerner cita a

caréncia de equipamentos em saude, quando trata de superestrutura, em que a area dois, ou

seja, a porcdo da cidade de baixa/media densidade demogréafica é totalmente desatendida no

setor de recreacdo e de salde. Sobre o atendimento em equipamentos de salude, Santos afirma:

Considerando que as areas abrangidas pelo Projeto CURA, que compreendia a
regido central de Dourados e suas proximidades, encontravam-se desequipadas de
infraestrutura e equipamentos, pode se esperar que 0s demais bairros da cidade
estivessem em situagdes ainda piores. (SANTOS, 2016, p. 115)

Ainda sobre o plano de complementacdo urbana, com relacdo aos distritos, Lerner

enfatiza:

Os nucleos de distritos ja apresentam algumas atividades de suporte ao meio rural,
porém, com deficiéncias nas areas de salde, educacdo e lazer, bem como, no apoio
infraestrutural a producéo e a comercializagdo dos produtos agricolas pavimentagao
de estradas de acesso e construcao de silos e armazéns). Uma atuacdo voltada para a
melhoria dessas condigBes, junto aos nucleos de distritos, poderia estimular a
fixagdo de parte do contingente migratorio que se desloca para a sede do Municipio
(LERNER, 1978, p. 13).

Nesse caso, 0 plano de complementacdo urbana, com relacéo a salde, tem o interesse

em proporcionar uma melhoria, visando diminuir o contingente migratorio, para a sede

municipal e ndo especificamente estar preocupado com 0s processos de diagnostico,

tratamento e manutencdo em saude.

O SUS é resultado dos avancos no atendimento publico de saude realizado no Brasil

gracas aos movimentos sociais que se fortaleceram no periodo da ditadura militar, conhecido

como Movimento Sanitarista Brasileiro, periodo no qual a possibilidade de acesso ao
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atendimento em salde passou por estagios onde este acesso era fomentado apenas aos
trabalhadores, e gerenciados pelo Ministério da Previdéncia Social, que através do Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS), atendia a populacdo. Porém as pessoas que estavam
inseridas no mercado de trabalho informal néo tinham direito ao atendimento.

A proposito, quando buscamos compreender a Atencdo a Saude, em especifico, o que
se refere a prevencdo e ao tratamento que séo realizados atualmente pelas UBS e ESF, nos
voltamos também ao processo histérico de atendimento em sadde no Brasil como se

apresentara no proximo item do estudo.



44

3 A IMPOSTANCIA DA REFORMA SANITARIA PARA A MUDANCA DE
PARADIGMA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO BRASIL.

Ao longo da histéria, surgiram movimentos que se organizavam no que tange a
Atencdo a Salde. Dessa forma, o Estado também precisou atuar nesse aspecto, j& que a
sociedade civil organizada preocupava-se com 0 tema e propunha praticas mais modernas.

Sobre a questdo de saude na historia do Brasil, Silva destaca:

O movimento de Reforma Sanitaria surgiu no Brasil no inicio do século XX durante
a Republica, sob a lideranga de médicos higienistas, alcangou importantes
resultados. Entre as conquistas, destacou-se a criacdo do Departamento Nacional de

Satde Pdblica (DNSP), em 1920 (SILVA, 2016, p. 24).
Consequentemente, o Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP) representa o
objetivo do Estado de fornecer atendimento em saude para a populagdo de forma e solucionar
os problemas pertinentes as mazelas sociais e as condi¢Ges sanitarias desfavoraveis. Sobre o

atendimento de salde no século XIX Silva ressalta:

Antes do século XIX, ndo se encontrava nas instituicbes medicas bem como no
aparelho estatal uma relagdo explicita entre a salde e a sociedade como se observa
atualmente. Naquele contexto colonial a administracdo ndo organizava a sociedade
de forma a planejar as acdes de promocdo a salde com o intuito de combater
doengas, pois a auséncia do entendimento de salde como algo a ser cultivado,
incentivado e organizado induzia a falta de prevengdo (SILVA, 2016, p. 24).

Dessa forma, o atendimento a salde passa a ser uma politica do Estado, oficial e
estruturada, apenas ap6s o governo de Getulio Vargas, no periodo que compreende meados de
1953, no centro dessa politica ocorre a criacdo do Ministério da Salde e Educacdo, e
consequentemente se ampliam as a¢des sanitaristas e de controle de endemias, e 0s processos
de vacinagéo.

Mais adiante, sobre 0 modelo de combate das endemias, logo, sobre a atuagdo na
area de saude, Silva destaca que “com o intuito de combater as epidemias urbanas e, mais
tarde, para as endemias rurais, foi adotado o modelo de ‘campanha sanitiria’, modelo de
inspiracdo americana, contudo importado de Cuba” (2016, p. 24).

Ou seja, o Brasil estava tdo atrasado no que diz respeito a vacinagdo e controle de
doencas que foi preciso reproduzir modelos de outros paises. Esse modelo ja nasce rigido e

pautado na burocracia, conforme explana Silva:

A partir desse modelo se estruturou o discurso dominante na politica de salde,
simultaneamente as politicas de urbanizacdo e de habitacdo. Consolidou-se uma
estrutura administrativa de sadde centralista, técnico burocratico e corporativista,
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isto é, ligada a um corpo médico em geral proveniente da oligarquia de origem
agraria que dominou a Republica Velha. Esses tragos configuraram o perfil
autoritario que ainda hoje caracteriza, em grande parte, 0 conjunto das instituicoes
de salde publica e dos sistemas de decisdes em politica de satde no Brasil (SILVA,
2016, p. 25).

Assim, no periodo que compreende a década de 1960 até o final de 1980, o perfil de
assisténcia passa por grandes modificacfes, assim como todas as estruturas nacionais a partir
do golpe de 1964, visto que os militares usurpam o poder e se apoderam do projeto de pais,
gerando um longo retrocesso democratico, além de sucessivas crises financeiras (REZENDE,
2013).

Além disso, no que tange a saude, foi instaurado um modelo de assisténcia com base
nos Institutos de Aposentadorias e Pensbes (IAPs), posteriormente transformado em Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS). O modelo era pautado na centralidade dos hospitais,
que atuavam muito mais no atendimento do tipo emergencial do que na prevencdo de
doencas. Dessa forma, essas instituicGes buscavam exercer uma funcgéo curativa na solucéo do
problema de saude.

Como se ndo bastasse, esses hospitais eram para aqueles que possuiam melhores
condigdes financeiras, paradoxalmente, geravam um processo de exclusdo social, visto que o
atendimento era direcionado para os filiados ao INPS, ou seja, trabalhadores devidamente
formalizados com carteira de trabalho.

Cabe ressaltar que o INPS sofria sobrecarga e, por vezes, o usuario do sistema era
encaminhado para o atendimento privado, subsidiado pelo Estado. Em decorréncia dos
constantes problemas que passava e, sobretudo, das acdes dos movimentos sociais, o INPS foi
transformado, por meio de decreto n° 6.439, 1° de setembro de 1977, em Instituto Nacional de
Assisténcia Médica e da Previdéncia Social — INAMPS (BRASIL, 1977).

Esse novo Instituto passou a realizar atendimentos e adotar formas de funcionamento
que tendem a ser universais como, por exemplo, o fim da exigéncia de documentagdes que
comprovem a filiagdo ao Instituto, passando a atender quase todos, uma vez que antes eram
atendidas apenas as pessoas que possuiam um emprego formal e contribuiam com o Estado.

Por certo, esse processo de modificacdo no acesso aos servicos publicos de saude é
fruto de lutas e demandas apresentadas pela sociedade civil, através dos movimentos sociais.
Ao passo que, apesar de uma evolugdo no processo de atendimento e na forma de executa-lo,
0 atendimento ainda ndo era universal e sem a cobranca de taxas diretas.

Como resultado do processo de redemocratizacdo, através da promulgacdo da
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Constituicdo Federal de 1988, a saude passou a ser um direito social:

Art. 6 Séo direitos sociais a educacao, a salde, a alimentacéo, o trabalho, a moradia,
o transporte, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a protegdo a maternidade e a
infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicdo (BRASIL,
1988).

Ap0s a publicacdo da Constituicdo Federal de 1988, foi criada a Lei n° 8.080, de 19
de setembro de 1990, popularmente conhecida como a “Lei do SUS” que, por sua vez, trata
somente dos assuntos relacionados a salide apresentados na Carta Magna.

Dessa forma, a Lei do SUS, criada com o objetivo de regulamentar o atendimento de
salde publica no Brasil, que a partir desse momento, passou a ser feito de forma publica,
gratuita e universal.

Sobre a criagdo do SUS, Faria afirma:

Do ponto de vista de sua organizagdo juridica, o SUS pode ser considerado um dos
maiores avangos nas politicas sociais brasileiras, reconhecido internacionalmente
como um dos programas mais avangados em politicas publicas até entdo adotada em
um pais democratico (FARIA, 2012, p.39).

Diante disso, cabe ressaltar, que esse modelo de atuacdo em salde publica pautado
na universalidade do atendimento ndo é uma exclusividade do Brasil, paises como Reino
Unido, Canada, Austrélia, Franca e Suécia promovem a salde com o mesmo principio de
universalidade, todavia, o Brasil se destaca pelo tamanho do pais e publico atingido, levando
em consideracao que o SUS é utilizado por mais de 200 milhGes de brasileiros sem a cobranca
de taxas.

Desse modo, a Constituicdo Federal de 1988, no artigo 23° delimitou as
competéncias de cada esfera publica, definindo que cuidar da saude € uma competéncia
comum de todas as esferas de governo, portanto, governos municipais, estaduais e a unido
devem em regime de cooperacdo técnica e financeira, se preocupar e se responsabilizar com o
tema. Sendo assim, cada esfera contara com competéncias especificas.

Desse modo, para que o sistema entre em pleno funcionamento, de forma a atender a
demanda da populacdo, foi necessaria a criacdo de legislagGes proprias. Simultaneamente,
para organizar a participacdo popular no que tange a gestdo do SUS, o Governo Federal
institui a Lei 8.142 de 1990, que trata tanto da transferéncia de recursos quanto da
participacao da populacdo na gestdo do sistema.

Essa lei propde a participacdo do cidaddo nas tomadas de decisGes e, sobre isso, 0

artigo 1°, § 1°, esclarece:
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A Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada quatro anos com a representacdo dos
varios segmentos sociais, para avaliar a situagdo de salde e propor as diretrizes para
a formulacéo da politica de salde nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder
Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Sadde (BRASIL,
1990).
Diante disso, fica a cargo do cidaddo avaliar, opinar e até mesmo sugerir condutas,
ou seja, 0 usuario do SUS deve fazer a avaliacdo e, assim, opinar sobre a elaboracdo de
politicas publicas na area da satde. No artigo 1°, da referida Lei, 82° delibera-se sobre o

Conselho de Saude:

O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgdo colegiado
composto por representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais de
salde e usudrios, atua na formulacdo de estratégias e no controle da execucdo da
politica de sade na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdémicos e
financeiros, cujas decistes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente
constituido em cada esfera do governo (BRASIL, 1990).
Some-se a isso que a Lei 8.142 de 1990 também sugere sobre a representagdo feita
pelos secretarios de saude. Assim, para agrupar o arcabouco central de legislacdes e
normativas relacionadas a Saude, o Conselho Nacional de Secretarios de Saide (CONASS)
reuniu num documento, publicado em 2003, intitulado “Legislagdo do SUS”, além da referida
lei, uma sequéncia de outras normativas, orientacfes e legislacbes especificas para o
funcionamento do Sistema Unico de Satde. Logo, o documento “Legislagido do SUS” ser4
utilizado para fomentar e nortear a discussao a respeito de salude nessa pesquisa.
Primeiramente, a Legislacdo do SUS apresenta uma definicdo do que se trata a

atencdo basica e, em que nivel do atendimento ela se encontra:

Atenc¢do Bésica € um conjunto de agdes, de carater individual ou coletivo, situadas
no primeiro nivel de atencdo dos sistemas de salde, voltadas para a promogédo da
salde, prevengdo de agravos, tratamento e reabilitagdo (BRASIL, 2003, p. 157).

A propésito, o documento tambem ressalta a importancia que deve ser dada a atencao
basica quando argumenta que “a ampliagdo desse conceito se torna necessaria para avangar na
direcdo de um sistema de salde centrado na qualidade de vida das pessoas e de seu meio
ambiente” (BRASIL, 2003, p. 140). Sendo assim, o Estado foi obrigado atuar com a
prioridade de ampliar a qualidade de vida do cidad&o, para isso, precisou agir no ambito da
prevencédo, em outras palavras, em funcéo da Atencao Béasica em Saude.

A ampliagdo das discussdes sobre salde e, por consequéncia da forma de se realizar
o atendimento em salde, nos diversos niveis de complexidade, é exemplificada através das

conferéncias de salde, que ocorrem desde a década de 1940. A partir da década de 1960,
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porém, as conferéncias passam a ocorrer em um intervalo de tempo menor s, e assim acabam
por propiciar uma ampliacdo do debate sobre a salde, e por consequéncia sobre atencdo
primaria, que culminou com o processo caracterizado como Reforma Sanitaria. Esse processo
de discussdo sobre salde acaba por contribuir e resultar como parte do processo da
redemocratizagéo do estado brasileiro.

Dessa forma faz necesséario ampliar a discusséo sobre a reforma sanitaria brasileira,
processo iniciado através das conferéncias de saude. Trataremos, portanto, do final deste
processo, ou seja, do periodo referente a 82 Conferéncia Nacional de Salde, que ocorre no ano
de 1986, onde ampliam-se 0s debates sobre atencdo priméria a saude e por consequéncia a
sistematizacio do Sistema Unico de Sadde.

Sobre o processo de construgdo do SUS, Sousa observa que

[...] podemos verificar que comecava a se construir no Brasil um sistema de saude
com tendéncia a cobertura universal, mesmo antes da aprovagdo da Lei 8.080
(também conhecida como Lei Organica da Salde), que instituiu o SUS. Isso foi
motivado, por um lado, pela crescente crise de financiamento do modelo de
assisténcia médica da Previdéncia Social e, por outro, a grande mobilizacao politica
dos trabalhadores da salde, de centros universitarios e de setores organizados da
sociedade, que constituiam o entdo denominado “Movimento da Reforma Sanitaria”,
no contexto da democratizagdo do pais (SOUZA, 2002, p. 13).

Dos trabalhos que discutem Salde Coletiva, um dos grandes pensadores
contemporaneos é Jairnilsom Silva Paim, que em 2008 publicou o que consideramos uma das
mais importantes obras da contemporaneidade sobre a Reforma Sanitarista Brasileira, a qual
utilizaremos como base para nortear a discussdo sobre o que foi a Reforma Sanitéria.

Uma pergunta que muitos fazem ao se depararem com o tema, em especial, “[...] para
os leitores ndo iniciados na ideia de democratizacdo da saude, nem na proposta da reforma
sanitaria” (PAIM, 2008, p. 23), é “o que foi a reforma sanitaria”?

Para responder a questdo, Paim aponta a importancia de compreender a magnitude do
que foi a 8 Conferéncia Nacional de Saude, na qual “[...] reafirmou-se 0 reconhecimento da
saide como um direito de todos e dever do estado [...]” (PAIN, 2008, p. 27) que, como ja

afirmamos anteriormente, é um dos principios que norteiam o SUS.

A referida Conferéncia tornou possiveis ideais socializados verbalmente em décadas
atras e foi o inicio legitimo, leia-se escrito, da democracia no que tange a area da saude. Sobre

essa questdo, Paim destaca:

A partir dessa conferéncia, a sociedade brasileira passou a dispor de um corpo
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doutrinario e um conjunto de proposi¢Ges politicas voltados para a salde que
apontavam para a democratizagdo da vida social e para uma reforma democratica do
Estado. E ¢ justamente esse processo de democratizacdo da salde que naquela época
cunhou o nome de Reforma Sanitarista (PAIM, 2008, p. 27).
Em seguida, quando se discute a reforma sanitaria, € importante lembrar que ela foi
fruto de um processo que ocorre em um contexto dificil para a sociedade civil brasileira, com

muita violéncia e ilegitimo poder. Sobre esse periodo e contexto, Pain relata:

No caso do Brasil, surgiu em meados da década de 70, um movimento postulando a
democratizacdo da saude, justamente num periodo no qual novos sujeitos sociais
emergiram nas lutas contra a ditadura. Estudantes, professores universitarios, setores
populares e entidades de profissionais de salde passaram a defender mudancgas na
salde, culminando com a cria¢do do Centro Brasileiro de Estudos de Saude (PAIN,
2008, p. 27).

Dessa forma, o movimento resulta em uma profunda transformacdo na forma de
disponibilizar o cuidado em saude para a populacdo brasileira, 0 que modifica ndo apenas a
estrutura organizacional médica, mas o sistema médico previdenciario nacional como um
todo.

Diante disso, Paim afirma que a “Reforma Sanitaria, enquanto proposta foi resultante
de um longo movimento da sociedade civil brasileira em defesa da democracia, dos direitos
sociais e de um novo sistema da saude” (PAIM, 2008, p. 173).

Assim, sobre esse longo processo de mudancga, em especial no que tange a atencédo
em salde, partimos da implantacdo do INAMPS, uma vez que este alterou 0 modelo de
funcionamento da previdéncia social, inserindo o conceito de assisténcia médica, juntamente
ao sistema previdenciario.

Do mesmo modo, sobre o sistema médico previdenciario nacional, o Ministério da
Saude (2002) afirma que o INPS é substituido no ano de 1974 pelo Instituto de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social, o INAMPS, que também preconizava 0 acesso com base nas
carteiras de trabalho assinadas. Assim, o atendimento em salde no Brasil estava ligado
diretamente ao pagamento ou vinculado a formas de provimento que poderiam gerar situagoes
complexas e de exclusao social.

Desse modo, o Ministério da Saude (2002), diferente do INPS e posteriormente do
INAMPS, o SUS preconiza o atendimento universal, no qual todos os brasileiros, natos ou
naturalizados, tém o direito ao atendimento independente de condi¢des sociais e pagamentos,
algo a se salientar, € que mesmo os individuos que possuem condi¢des financeiras para prover

acesso aos tratamentos e estruturas de salde, de forma privada, ndo estdo excluidos do
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atendimento no SUS, ou seja, ser integrante de plano de satde privado ndo exclui o individuo
ao direito de atendimento no SUS.

Cabe ressaltar que havia hospitais e centros de saude que faziam a assisténcia de
forma gratuita para a populacdo que ndo se enquadrava nos requisitos dispostos pelo
INAMPS, destacando os hospitais universitarios e as unidades filantropicas.

Assim, a Lei 8.080 de 1990, em seu artigo terceiro, aponta os principios e diretrizes,
que estdo em consonancia com o artigo 198 da Constituicdo Federal de 1988. O primeiro trata
da universalidade, diferentemente do que ocorria com o INAMPS; o segundo principio é o da
integralidade, ou seja, o cidaddo brasileiro sera atendido de forma integral, independente do
nivel de complexidade do caso especifico.

Outros principios destacados na lei dao indicacdes sobre a igualdade, transparéncia
dos processos e informacdes, quanto a participacdo comunitaria e descentralizacdo politica
administrativa.

Portanto, o SUS é um sistema que segue 0s principios constitucionais e ainda
prioriza padrdes especificos de atendimento. Sobre isso, Souza destaca a grandeza e a

diferenca que faz um sistema ser unico:

O SUS é um dos maiores sistemas publicos de satide do mundo, sendo o Unico a
garantir assisténcia integral e completamente gratuita para a totalidade da populagéo,
inclusive aos pacientes portadores do HIV, sin'gométicos ou ndo, aos pacientes renais
crdnicos e aos pacientes com cancer (MINISTERIO DA SAUDE, 2002, p. 16).

Com objetivo de promover a salde, surge em 1991, o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS), que segundo Rosa e Labate (2005, p. 1030), tem por
finalidade original “contribuir para a redugcdo das mortalidades infantil e materna,
principalmente nas regides Norte e Nordeste, através da extensdo de cobertura dos servicos de
saude para as areas mais pobres e desvalidas”.

Assim, a ampliacdo do atendimento, através do modelo de prevencdo em salde
proporcionaria uma maior eficiéncia no tratamento em salde. Segundo Rosa e Labate (2005,
p. 1028), “o programa Satde da Familia (PSF) surge no Brasil como uma estratégia de
reorientagdo do modelo assistencial a partir da atengdo basica [...]".

Dessa forma, busca romper com o modelo hospitalocéntrico conforme referenciado
anteriormente, uma vez que “[...] o modelo tecnicista/hospitalocéntrico ndo atende mais a

emergéncia das mudangas do mundo moderno e, consequentemente, as necessidades de saude
das pessoas” (ROSA; LABATE, 2005, p. 1028).
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Ainda segundo Rosa e Labate (2005), o PSF é resultado de uma reunido entre o
Ministério da Saude e o UNICEF, realizada no ano de 1993, que utilizou os éxitos obtidos
pelo PACS, que atuava na regido Nordeste e tinha como norteadora da discussdo a
necessidade de ampliar o programa e incorporar profissionais nas equipes para atuar de forma
conjunta e, portanto, com maior eficacia.

Em 1994 foi iniciado & atuacdo em &mbito nacional, com regulamentagdo em 2006,
através da Portaria n°® 648 (BRASIL, 2006), que reforca a atuacdo em direcdo do que
determina os principios do SUS. Enfim, as equipes de Saude da Familia passam a ser oficiais
e legalmente a porta de entrada para o SUS, incluindo tanto a promog¢do quanto a prevengéo
em salde no Brasil.

Portanto, quando se trata de populacdo em condicdo de vulnerabilidade, obter acesso
a um servico de saude, que desvincule das l6gicas postas pelo mercado, associadas a industria

farmacéutica é de grande valia. Nesse sentido, Soares afirma sobre a ESF:

A ESF se prop6e a desenvolver o cuidado priméario no Brasil atuando como filtro
para a entrada do usuario no servi¢co secundario e terciario de salde, e apresenta um
custo efetivo governamental muito importante. A populacdo, entdo, passa a contar
com um servigo capaz de lhe oferecer melhores condi¢Bes de salde, condigGes
desvinculadas de convénios ou da indUstria farmacéutica (SOARES, 2015, p. 22).

Consequentemente, com relacdo a estruturacdo dos profissionais de Saude,
equipamentos e infraestrutura, a portaria n® 648, de 28 de marco de 2006, substituida
posteriormente pela portaria n® 2.488, de 28 de outubro de 2011, a qual revisou as diretrizes e
normas para a organizacdo da atencdo béasica em saude, fornece fundamentos para a
organizacao e atuacdo dos profissionais na area.

Dessa maneira, as equipes de Saude da Familia podem ter formas e composicdes
diversas, com variagbes que vdo desde equipes composta por um enfermeiro e agentes
comunitarios de saude, ou médicos, odontélogos e outros profissionais da salde, como
auxiliares de enfermagem e auxiliares de dentista (SOARES, 2015).

Todavia, de acordo com Soares, 0 que é considerado basico para uma ESF funcionar
¢ que “a equipe minima da Estratégia Saude da Familia deve ser composta por um medico,
um enfermeiro, um técnico ou um auxiliar de enfermagem e seis agentes comunitarios de
saude. Essa equipe deve atuar em uma area com, no maximo, 4000 pessoas” (2015, p. 13).

Assim, partindo do pressuposto do quantitativo populacional de Dourados em 2018,
gue segundo estimativa do IBGE é de 220.965 habitantes, e realizando uma divisdo da

populacdo pelo nimero de 51 equipes de ESFs, temos uma estimativa que se aproxima do
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indicado pelo Ministério da Salde, que deveria ser no minimo de 55 ESF para esse
quantitativo populacional.

Partindo para a importancia da APS, Soares sintetiza um consenso entre estudiosos
de Saude Publica:

A APS bem organizada na sua estrutura e funcionalidade é bastante efetiva, uma vez
que grande parte da demanda é solucionada na propria unidade. Além disso, ela:
oferece facil acesso a populacdo; organiza os demais niveis da assisténcia
(secundario e terciario); atua na promocéo e prevencdo da saude, evitando agravos
de alta morbidade, mortalidade e onerosos (SOARES, 2015, p. 13).

Portanto, ndo basta existir a equipe de saude da familia, mas deve haver o
quantitativo de profissionais recomendados pelo Ministério da Saude, além de ter uma
infraestrutura capaz de abrigar tanto a equipe quanto o publico que sera atendido por ela, as
UBS/ESF.

A priori, é importante destacar que uma das concepc¢des de atendimento em salde é a
centrada nos hospitais, ou seja, aquele pautado no modelo hospitalocéntrico, que predominava
no territério nacional anteriormente & implantacdo do Sistema Unico de Salde e que ainda
coexiste no periodo atual.

Para discutir sobre Atencdo Priméria a Saude, buscou-se entender como se encontra
organizada no Brasil. Desse modo, a Portaria n°® 2.488 de 2011 estabeleceu a Politica Nacional
de Atencdo Basica, revisando as diretrizes e normas para a organizacdo da Atencdo Basica,
para a Estratégia Salude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS) ¢ o inicio de uma politica que passa a atender, com prioridade, a questdo da satde da
familia.

Consequentemente, em 2012, em atendimento as propostas dessa portaria, foi criada
a Politica Nacional de Atencdo Basica, sendo esse documento essencial para assimilagdes e
discussdes dentro do presente item. Dessa forma, a Atengdo Basica a Saude exerce um papel
fundamental para melhorar o processo de cura e prevencdo de doencas, uma vez que atua por
integrar o atendimento, e assim, ser a porta de acesso para dindmicas de atendimentos mais

complexos ao sistema ou a rede SUS. Conforme a Politica Nacional de Atencéo Bésica:

A Atencdo Basica caracteriza-se por um conjunto de acdes de salde, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promogdo e a protecdo da salde, a prevengdo de
agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, reducdo de danos e a
manutencdo da salde com o objetivo de desenvolver uma atengdo integral que
impacte na situacdo de salde e autonomia das pessoas e nos determinantes e
condicionantes de salde das coletividades (BRASIL, 2011).
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Em outras palavras, a Atencdo Bésica pode ser compreendida também como o
trabalho realizado para a prevencdo em salde, o cuidado de menor complexidade tecnoldgica
desempenhado pela rede de salde, publica. Em suma, essa preocupa¢do com a prevencao ja

era anunciada, conforme explica Aranha (2010 p.17):

No Brasil, a atencdo primaria a saude surge e é difundida, principalmente pelo grupo
responsavel pelo processo da reforma sanitaria brasileira, na década de 1980, cujas
ideias foram efetivamente normatizadas na Constituicao Federal de 1988, a qual
legitima o atual arcabouco normativo do Sistema Unico de Saide (SUS)

Assim, na busca por referéncias que ajudem a compreender o0 processo de
atendimento a saude, em especial, literatura produzida por gedgrafos, € possivel encontrar
varios textos sobre o atendimento de atencdo basica, relacionados a alta e meédia
complexidade, o que evidencia que Saide € um tema relevante na Geografia. Dessa forma, a
producdo sobre o tema Salde, e em especial sobre 0 SUS, proporciona dialogos de grande
valor dentro da pesquisa académica como um todo, em especial na geografia. Mas cabe
compreender como 0 SUS se desenvolve como ideia de atendimento, e passa do campo das
ideias para a prética, através da reformulacdo do modelo de atendimento em dmbito nacional.

Apos a criacdo do SUS, o atendimento passa a ser direcionado a prevencao, através
da criacdo das unidades basicas de saude que foram organizadas em redes de atendimento, de

forma a atender as necessidades basicas da populacédo, conforme indica Aranha (2010):

Durante o processo de implantagdo do SUS, ao longo da década de 1990, fez surgir
da atencdo primaria a satde, a singularidade da “Atencdo Basica” no Brasil, que
vem sendo organizada na esfera de governo municipal desde as AcGes Integradas de
Saude (AIS), perpassando pelo SUDS até se conformar concretamente pelo SUS
através de um conjunto de agdes e servicos estruturados (ARANHA, 2010, p. 17).

Semelhantemente, no que diz respeito ao direito de acesso a saude, Silva afirma:

Embora, o SUS seja um sistema de atendimento a necessidade da populacdo de
baixa renda observa-se que o pais apresenta dificuldades para assegurar este direito,
ainda que exista um orcamento significativo ao setor, politicas publicas e aparelhos
modernos, 0 que se observa é a dificuldade do governo de facilitar o acesso & saude
(SILVA, 2011, p. 73).
Acreditamos que dialogar sobre o SUS deve proporcionar um avango no pensamento
e por consequéncia um debate que amplie o campo de conhecimento. Portanto, partindo do
que se afirma em Aranha (2010) e Silva (2011), o SUS deve romper com as dificuldades e,
assim, proporcionar uma ampliagdo ndo apenas da rede de atendimento, mas sim das
possibilidades de prevencao em salde.

E importante destacar que as dificuldades de assegurar o direito & sadde s&o mais
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complexas do que aparentam e demandam debates e analises mais acuradas sobre os
problemas que acometem o SUS. Essa dificuldade de acesso se d& tanto por auséncia de
infraestrutura, quanto pela dificuldade e gerenciamento de recursos, e perpassa até mesmo a
qualificacdo dos profissionais envolvidos no processo.

Cabe ressaltar que o SUS ndo € voltado apenas para determinados segmentos da
populacdo nacional, mas sim para toda a populacdo nacional, uma vez que € um sistema
pensado em proporcionar atendimento independentemente de renda, classe social ou qualquer
outra forma de diferenciacdo que queira ser realizada.

Assim, conforme indicam Guimardes, Pickenhaya e Lima (2014) a salde, apesar de
ocorrer de forma individual, uma vez que a doenga se manifesta no sujeito, ndo é apenas uma
questdo pessoal do individuo, ela é também uma questdo coletiva, ja que o atendimento e a
prevencdo podem ser coletivizados. E preciso discutir, portanto, o que pode, e ira, influenciar
todo o processo de desenvolvimento da prépria sociedade e do modelo de produgédo
capitalista.

Do mesmo modo, a atencdo basica a salde passa a ser uma preocupacdo em ambito
mundial quando na década de 1970 foi realizada uma importante Conferéncia Internacional,
que resultou na Declaracdo de Alma-Ata (1978), cidade da entdo Unido das Republicas
Socialistas Soviéticas — URSS, que discutiu sobre a necessidade da acdo de todos os governos
para a melhoria da saide no &mbito mundial.

O primeiro item, a Declaracdo de Alma-Ata, da énfase na definicdo da Organizacao
Mundial de Saude (OMS), como um “estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e
nao simplesmente a auséncia de doenga ou enfermidade” (1978, p. 01), o que contribui para
fundamentar o que € observado na legislacdo nacional. No segundo item, a Declaracdo
destaca a desigualdade, em particular, a desigualdade comparada entre paises desenvolvidos e
em desenvolvimento. A Declaracdo destaca também que saude é responsabilidade dos
governos e, para que haja promocao e protecdo da saude, de forma individual ou coletiva, é
preciso providenciar medidas sanitarias adequadas para que essa promocéo seja eficiente.

Mais adiante, no quinto item, a Declaragdo de Alma-Ata coloca sob a

responsabilidade dos governos a salde de seus povos e, vai além, imp&e uma meta:

Uma das principais metas sociais dos governos, das organizac¢@es internacionais e de
toda a comunidade mundial na préxima década deve ser a de que todos os povos do
mundo, até o ano 2000, atinjam um nivel de salde que lhes permita levar uma vida
social e economicamente produtiva (DECLARACAO DE ALMA-ATA, 1978, p.
01).
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Em resumo, o documento propde aos governos que se responsabilizem pela satde de
seu povo. Dessa forma, para que a meta acima fosse alcangada, os paises precisaram se
atentar e priorizar os cuidados primarios de saude. Sobre isso, afirma ser uma forma de

desenvolvimento e justica social. De acordo com a Declaracéo de Alma-Ata:

Os cuidados primarios de salde sdo cuidados essenciais de salde baseados em
métodos e tecnologias praticas, cientificamente bem fundamentadas e socialmente
aceitaveis, colocadas ao alcance universal de individuos e familias da comunidade,
mediante sua plena participacdo e a um custo que a comunidade e 0 pais possam
manter em cada fase de seu desenvolvimento, no espirito de autoconfianca e
automedicacdo. (DECLARACAO DE ALMA-ATA, 1978, p. 01)
Para a Declaragdo de Alma-Ata, fruto da Conferéncia Internacional j& mencionada, o
Brasil ndo enviou representante algum. Todavia, 0 pais j& estava atento no que se refere a

atencdo primaria em saude, conforme afirma Van Stralen et al:

O Ministério da Saude do Brasil ndo enviou delegados para essa conferéncia, mas ja
estava investindo na atencdo primaria por meio de programas de extensdo da
cobertura de servigos de salde, entre os quais se destacava o Programa de
Interiorizacdo de Agdes de Salde e Saneamento (VAN STRALEN et al, 2008, p.
148).
Portanto, é possivel afirmar que a modalidade de atendimento em salde voltada para
a prevencdo, utilizando o modelo descentralizado, é resultado de movimentacGes, tanto da
classe que trabalha com salde, quanto da luta social que ocorreram no Brasil e no mundo.
Dessa maneira, sobre a atencdo primaria, Faria destaca sua importancia como

primeiro acesso aos cuidados essenciais de saude:

Além de seu papel de porta de entrada e primeiro contato do usuario com o SUS, a
atencdo primaria deve exercer um papel estratégico de coordenacdo em relacdo aos
demais niveis de atencdo, uma vez que os fluxos devem (ou deveriam) passar por
ela, ser encaminhados e retornar a ela (FARIA, 2012, p. 2).
Portanto, durante a Ultima metade do século XX, com o0s avangos da Medicina em
seus varios aspectos, tanto em técnicas quanto em barateamento dos procedimentos e
equipamentos, observa-se que € possivel ter um custo inferior para realizar procedimentos de
prevencdo, ao invés de apenas realizar atendimentos emergenciais, desta forma, compreende-
se que o processo de prevencdo em salde acaba por baratear o custo efetivo total do
tratamento de saude.
Entretanto, a modernizacdo dos equipamentos nem sempre promove um
barateamento, uma vez que equipamentos modernos de alto custo e técnicas avancadas

significam investimentos em pesquisas que terdo custos, dessa forma, o sistema de salde, que



56

atua com base no modelo capitalista de producdo repassara esses valores para o usuario final,

que arcara com 0s custos.

Ainda sobre a atencdo primaria, existiram alguns modelos que precederam o SUS,

conforme salienta Melo:

Desde o periodo ditatorial assiste-se ao discurso da expansdo da cobertura, mas até
hoje ndo ocorreram mudancas significativas no modelo de atencdo, em que pese 0
amplo leque de iniciativas intituladas de APS (PIASS, PREV-SAUDE, CONASP,
AIS, SUDS, SUS, DS, PSF, ESF e AB) verifica-se ainda um modelo centrado no
modelo médico assistencial privatista (MELO, 2009, p. 183).

Dentre as diversas iniciativas citadas acima, é importante destacar o Programa de

Interiorizacdo das Acbes de Saude e Saneamento (PIASS), de 1979, que pode ser comparado

ao que se tem hoje na Estratégia de Saude da Familia. De acordo com Van Stralen, esse

programa visava:

[..] & implementacdo de servicos basicos de carater permanente, preconizando
ampla utilizacdo de pessoal auxiliar, énfase na prevencdo de doengas,
desenvolvimento de acBes de salde de baixo custo e alta eficAcia em caréter
permanente, organizacdo de sistemas regionalizados e hierarquizados, e ampla
participacdo comunitaria (VAN STRALEN, 2008, p. 148-149).

Sobre esse modelo de atenc¢do primaria, Melo (2009, p. 113) destaca que “Apesar do

carater predominantemente conservador dessas iniciativas, estas possibilitaram a expansdo

dos servicos, mas ndo ocorreram mudancas significativas no sistema de satde”.

Contudo, sobre a atencdo priméria Faria discorre sobre a sua importancia, em

particular, sua capacidade de ligar os modelos de atendimentos conforme sua complexidade,

mantendo um canal de comunicacéo entre si.

Tudo converge para a atengdo primaria, pois é a Unica dotada de estrutura capaz de
acompanhar sistematicamente as condicdes de salde da populagdo no seu territorio.
Dai seu papel intercambiador dos fluxos, pois a ela compete referencia-los em
direcdo aos servicos de atengdo especializada. Esta Ultima deve acolher estes fluxos
e oferecer especialidades tecnoldgicas hospitalar e ambulatorial ndo encontradas na
atencdo primaria. Mas ndo sO isso. A atengdo especializada deve também
contrarreferenciar esses fluxos como um retorno a atencdo primaria, que novamente
ird acompanhar a evolucdo das condi¢cGes de salde de cada pessoa, familia ou
comunidade em particular (FARIA, 2012, p. 78).

Portanto, a acdo de prevencdo deve ser priorizada, visando que se diminuam 0s riscos

e, consequentemente, os indices de mortalidade e utilizagéo da estrutura de alta complexidade,

ja que esta tem um custo muito maior, e deve atender apenas 0s casos que realmente

necessitam de tal estrutura, dessa forma, barateiam-se 0s custos de tratamentos em saude,

conforme citado anteriormente em Van Stralen (2008, p. 149).
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No que diz respeito a atencéo primaria no Brasil, a Lei n® 8.080 de 1990, apresenta
diretrizes para o bom funcionamento do Sistema Unico de Salde, conforme menciona o
inciso 1°, do artigo 2°:

O dever do Estado de garantir a salde consiste na formulacdo e execucdo de
politicas econdmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de doencas e de outros
agravos e no estabelecimento de condicBes que assegurem acesso universal e
igualitario as acBes e aos servicos para a sua promocdo, protecdo e recuperacdo
(BRASIL, 1990).

Portanto, a legislagdo brasileira deixa claro que tratard da atencdo a saude de forma
integral. Desse modo, para promover o atendimento a salde, é necessario criar uma rede de
atendimento, uma vez que passa a ser primordial a organizacdo de principios, diretrizes e
padrdes preestabelecidos para proporcionar o atendimento amplo e de acordo com as
necessidades da populagéo.

Com isso, é importante destacar que a primeira palavra utilizada na CF de 1988 foi
“direito”, portanto, todos, independentes de condi¢des sociais, financeiras, ou quaisquer
formas de diferenciacao presentes na sociedade, tém o dever de cobrar 0 acesso a saude.

Logo, depois da CF de 1988, também foi criada a Politica Nacional de Atencéo
Bésica (PNAB), em 2012, e que acaba de ser retificada pela Portaria n® 2.436 de 21 de
setembro de 2017, portanto, a legislacdo em saude € resultado de um processo de construgédo
social, politico e coletivo. Sobre a atencdo basica, o0 documento Politica Nacional de Atencéo

Basica, publicado em 2012, afirma que:

No Brasil, a Atencdo Bésica é desenvolvida com o mais alto grau de
descentralizagdo e capilaridade, ocorrendo no local mais proximo da vida das
pessoas. Ela deve ser o contato preferencial dos usuérios, a principal porta de
entrada e centro de comunica¢do com toda a Rede de Atencdo a Saude (BRASIL,
2012, p. 09).

A atencdo béasica a saude tera como base fisica para realizar os procedimentos e
atendimentos uma Unidade Bésica de Saude — UBS, que pela definicdo do Conselho Nacional
de Secretérios de Saude — CONASS, deve ser um espago para promover e proteger a saude,
onde serd possivel realizar tanto diagnosticos quanto tratamentos, objetivando uma atencéo
integral ao individuo no que tange a satude (BRASIL, 2004).

Portanto, partindo do principio que o municipio de Dourados segue o preconizado
pela legislagdo nacional, no processo de criacdo e desenvolvimento do Sistema Unico de
Saude contara com uma rede de atendimento em saude organizada em UBS/ESF.

Ressalto o que afirma Lima (2016 p. 85) “Os programas de promog¢ao de saude
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devem buscar a mudanca dos contextos desfavoraveis a saude relacionado as condicGes de
vida e aos estilos de vida dos individuos”. Portanto o modelo de prevencao diferentemente do
modelo biomédico, deve proporcionar que individuo tenha condi¢des de ndo adoecer.

Desta forma concordamos com o exposto por lima (2016 p. 85) onde o mesmo

propoe:

As agdes de prevencdo e promocao da salde s6 tem sentido e efetividade se realizar
com o objetivo de eliminar ou reduzir a acdo dos determinantes de salde que se
manifestam no territério. Para curar a doenca o objeto da agdo é o individuo e o seu
corpo biolégico. Mas para realizar prevencdo e promogdo de salde, trabalhando
sobre a situacdo de salde, o objeto é o territdrio que expressa o modo de vida dos
individuos e das populacdes no lugar que se vide.

Pensar em como esse da a distribuicdo espacial da infraestrutura em atendimento em
salide, é pensar se este sistema proposto esta de fato atendendo ao que ele se sugere, ou seja,
proporcionar uma possibilidade de prevencdo e cuidados em salde a partir da existéncia ou
néo de infraestrutura.

Pensando por esta logica, questionamos como se da esta distribuicdo? A quem ela
atende? Para isto é necessario ampliar este debate, e como uma das ferramentas para o
desenvolvimento do pensamento cientifico em torno da distribuicdo sera necessario utilizar a

cartografia como recurso metodolégico de analise dos dados coletados em trabalho de campo.
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4 A DISTRIBUICAO ESPACO-TEMPORAL DAS UNIDADES BASICAS DE
SAUDE EM DOURADOS.

Dourados, por varios fatores ja referenciados nos itens anteriores, assume o papel de
centralidade urbana e regional do Mato Grosso do Sul, em outras palavras passa a ser uma
referencia urbano-regional, conforme indica Calixto (2000), essa se manifesta no ponto de
vista econdmico, em especial, no comércio e prestacdo de servigos, também serad observada no
atendimento em salde, uma vez que apresenta significativa quantidade de centros de

atendimentos em salde, conforme salienta Silva (2011):

O estado de Mato Grosso do Sul de acordo com os dados do CNES, possui um total
de 3284 estabelecimentos de saude, sendo que Dourados representa 7,33% destes
estabelecimentos, um numero significativo quando observamos a participacdo dos
demais municipios que variam de 0,09% a 4,87%, com excec¢éo da capital do estado,
Campo Grande, que representa 35,26% do total (SILVA, 2011, p. 77).

De fato, a centralidade em satde também justifica-se por de Dourados ser um centro
de formacédo profissional na area de salde, ja que abriga quatro instituicdes de ensino superior
presenciais, sendo duas publicas, UFGD e UEMS, e duas privadas UNIGRAN e
ANHANGUERA, o que contribui para a formacédo de profissionais, pois todas as institui¢cdes
de ensino superior citadas possuem cursos na area de saude

O ordenamento temporal das implantacbes das UBS/ESF seguiram conforme
explicitado na Tabela 1 e no Grafico 1, todavia, algo que nos chama a atencdo é que no
municipio de Dourados também ocorre uma ampliacdo de quantitativo populacional. Assim,
para exemplificar a ampliacdo populacional e de infraestrutura de atendimento em salde,

organizamos a seguinte tabela:

Tabela 2: Evolugéo da populagédo e da infraestrutura em atendimento em satde no municipio de Dourados.

Variaveis 1991 2000 2010 2018*
Quantidade de UBS/ESF em funcionamento 13 19 26 34
Populacéo residente no municipio de Dourados 135.984 | 153.191 | 196.035 | 220.965
Quantitativo aproximado de UBS/ESF por habitante 10460 8062 7539 6498

Organizacdo: Alessandro Bezerra de Oliveira.
Fonte: Trabalho de campo

Em outras palavras, verifica-se que o numero de habitantes tem ampliado de forma

1 Os dados referentes ao quantitativo populacional foram obtidos em Calixto 2000 p. 64 e os dados referentes ao
quantitativo de infraestruturas foram obtidos em trabalho de campo.
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significativa no municipio de Dourados, duplicando-se nas ultimas 3 décadas, enquanto o
nimero de UBS/ESF tem quase triplicado no mesmo periodo, o fazendo com que nas ultimas
décadas a proporc¢édo de habitantes por UBS/ESF tenha se tornado menor. Na década de 1990,
a proporcao era de dez mil quatrocentos e sessenta habitantes para cada ESF, ja no ano de
2018 esse namero é de seis mil quatrocentos e noventa e oito habitantes para cada ESF.

Todavia, apesar disso, 0 numero de habitantes para cada ESF deveria ser ainda
menor, pois o recomendado pelo Ministério da Salde é que cada ESF atenda até quatro mil
habitantes. Sendo necessaria, em média, a criacdo de 14 ESF para estar dentro dos parametros
recomendados pelo Ministério da Salde.

E importante ressaltar que ndo sera abordada a questio de qualidade da APS, uma
vez que estamos realizando uma analise quantitativa do acesso espacial das UBS/EBSF e a
cobertura espacial das ESF.

Com relacdo aos estabelecimentos de saude no estado de Mato Grosso do Sul, Silva

destaca:

Dentre os estabelecimentos de salide no estado de Mato Grosso do Sul destacamos a
presenca dos hospitais, ressaltando novamente a participacdo do municipio de
Dourados. Pois, ao considerarmos o numero total de hospitais que é de 121 entre
Hospital Geral e Especializado, percebemos que Dourados concentra 6,61% dos
hospitais do estado, nimero expressivo se comparado a outros municipios que ndo
ultrapassam a 2,47%; no entanto, Campo Grande merece destaque com 19% dos
hospitais da regido (SILVA, 2011, p. 78).

Dessa forma, € possivel observar que a propor¢do de hospitais, uma vez que
Dourados tornou-se um polo de atendimento para a regido, e como € de se esperar para polos
regionais, este tipo de estabelecimento, hospitais especializados, surjam, tanto com base em
recurso publicos quanto em instituicGes privadas. De acordo com Silva (2011), Dourados
contava, em 2010, com um total de sete hospitais.

Além disso, este tipo de atendimento, o hospitalar de média e alta complexidade, é
muito importante para a dindmica de funcionamento da cidade e também para o tratamento da
doenca, uma vez que a Atencdo Primaria em Saude serd a porta de entrada e fara o processo
de encaminhamento dos casos que necessitem de atendimento especializado.

Com isso, Dourados abriga e atende um publico ndo apenas de seu territorio, ou seja,
dentro dos limites de seu municipio, mas também de varios centros que compdem a rede

urbana de Dourados. Sobre isso Silva salienta que:

Os servicos de saude reforcam o papel de centralidade de Dourados, pois cerca de
60% dos atendimentos realizados somente nos hospitais sdo de usuarios de outros



61

municipios, que se deslocam, diariamente ou mensalmente, de acordo com o servico
buscado (que varia desde consultas de rotina a tratamentos mais especializados)
(SILVA, 2011, p. 81).

Como se ndo bastasse, ndo se trata apenas de atendimentos especializados, mas
também atendimentos rotineiros, ou seja, algo que poderia ser feito em estruturas de atengédo
primaria, nos municipios de origem, mas que por motivos desconhecidos, 0s usuérios buscam
ou sdo encaminhados para realizar na cidade de Dourados (SILVA, 2011).

Do mesmo modo, em relacdo a situacdo de atendimento a saide no municipio de
Dourados, na década de 1990, Lory Alice Gressler (1995), em um material grafico da
Prefeitura Municipal de Dourados, portanto, um material que pode ser classificado como
panfletario sobre a administracdo vigente na época, descreve de forma bastante resumida os

servigos de saude existentes no municipio.

O atendimento a salde é realizado através dos seguintes hospitais: Hospital indigena
“porta da esperanca”; Hospital evangélico DR King Goldsby; Hospital e
Maternidade Santa Rosa; Hospital e Maternidade Santa Cruz; Hospital Santa Rita;
Instituto Douradense de Cardiologia; Hospital e Maternidade Antbnia Marques
(GRESSLER 1995 p. 45).

Em resumo, observa-se uma crescente ampliacdo da rede de atendimento de alta e
média complexidade feita por hospitais no municipio de Dourados-MS, comparada com a
década de 1950, quando Dourados contava apenas trés hospitais*?. O dado sobre atendimento
de alta complexidade, por estar relacionados a obras de grande porte, com a compra de
equipamentos complexos e caros, acaba sendo emblematico e, por isso, propagandeado pelo
Estado e seus gestores, da mesma forma acontece com a Atencdo Primaria em Salde, porém
envolvendo menor quantidade de cifras.

Deste modo, €é possivel observar que o atendimento da Atencdo Primaria em Salde,
até a década de 1980, era realizado nos chamados Postos de Salude. Cabe ressaltar que as
unidades basicas de atendimento em salde, eram nomeadas, no principio do processo de
implantagdo do SUS, como Postos de Saude, e posteriormente foram reorganizadas e
renomeadas conforme seu tamanho, abrangéncia e modo de atendimento, classificadas em
Unidades Basicas de Saude e Estratégias de Saude da Familia.

Ja sobre o tipo de atendimento realizado nas UBS e ESF, esses se classificam em

assisténcia ambulatorial, que segundo o CONAS ¢é um “[...] conjunto de procedimentos

2Dourados, na década de 1950, contava com os seguintes hospitais: Hospital evangélico, Hospital Santa Rosa e
Hospital S&o Lucas.
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médicos e terapéuticos de baixa complexidade, possiveis de realizagdo em ambulatérios e
postos de saude” (BRASIL, 2004, p. 131).

De acordo com os decretos de lei do municipio de Dourados e informac@es obtidas
em trabalho de campo, a criacdo das unidades basicas de saude seguiu o seguinte

ordenamento temporal.

Tabela 3: Evolugdo das unidades basicas de saiide no municipio de Dourados.

Nome da unidade basica

Lei de criacdo

Data de criacao

UBS SELETA Lei n° 2.070 21 de julho de 1979*
USF Vila Cachoeirinha Lei n®1.752 04 de dezembro de 1991
USE Vila Hilda N&o encontrada™ 1979*

USF Jardim Cuiabazinho Nao encontrada 2003

USF Novo Horizonte Ndo encontrada 2010

USF Parque do Lago Néo encontrada 2006

USE Altos do Indaia Néo encontrada 2013

USF Vila Matos Né&o encontrada 2008

USF Itahum Ndo encontrada Anterior a 1988*

UBS VILA ROSA Ndo encontrada 1990

USF do Maracani Lei n° 2.064 21 de maio de 1996
USE Jardim Carisma Néo encontrada 2006

USF Piratininga Néo encontrada 2013

USF Jardim Ouro Verde Lein®1.761 16 de dezembro de 1991
USE Chacara Caiua Néo encontrada 2008

USE Vila indio Néo encontrada 2013

USF Vila Séo Pedro Néo encontrada Anterior a 1988*

USF Panambi N4o encontrada Anterior a 1988*

USF Indapolis N&o encontrada Anterior a 1988*

USF Vila Vargas Né&o encontrada Anterior a 1988*

USF Vila Formosa

Nao encontrada

11 de novembro de 1988

USF Macalba

Ndo encontrada

11 de novembro de 1988

UBS JARDIM SANTO ANDRE Lei n°® 2.065 21 de maio de 1996
USF Bem-te-vi (Jardim colibri) Na&o encontrada 2005
Ndo encontrada 2003

USF Izidro Pedroso

USF BNH IV Plano

Lein®1.738

21 de outubro de 1991

USF CSU

Nao encontrada

Anterior a 1988*

3 Foram solicitadas & camara municipal as leis de criagdo das UBS/USF, porém até o dial5 de julho de 2019 n&o

houve retorno.
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Nome da unidade béasica

Lei de criacdo

Data de criacéo

USF Campo Dourado

Nao encontrada

2011

USF Anténia de Carvalho (Jéquei)

Nao encontrada

1999

USF Parque das Nagdes | Lei n°1.689 04 julho de 1991
USF Parque das Nagdes 11 Néo encontrada 1996
USF Cabeceira Alegre Né&o encontrada 2013
USF Vila Vieira Ndo encontrada 2011
USF Guaicurus Ndo encontrada 2014

* O atendimento é anterior a 1988, segundo relato dos gestores.
Fonte: Trabalho de campo realizado entre 3 de novembro a 3 de dezembro de 2018.
Organizacao: Alessandro Bezerra de Oliveira, 2019.

Em outras palavras, a crescente ampliacdo da infraestrutura de atendimento e
implantacdo das UBS no municipio de Dourados, apresenta um ordenamento temporal que
aparentemente demonstra um propdsito eleitoreiro, uma vez que as inauguracfes seguem 0

calendario que antecede os pleitos eleitorais, conforme o gréafico.
Gréfico 2: Implantagéo das UBS no municipio de Dourados 1988 a 2017.
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Fonte: pesquisa de campo.
Organizacao: Alessandro Bezerra de Oliveira

Além disso, com relacdo aos quantitativos de postos de salde no municipio de

Dourados, Gressler (1995), afirma:

“[...] o municipio é servido por um Centro Homeopéatico e 22 postos de salde,
distribuidos nas vilas e distritos. Conta também com o posto de atendimento médico
PAM e o Centro de Saude tipo “A”, onde sdo prestados servigos especializados
como os de cardiologia, neurologia e oftalmologia” (GRESSLER, 1995, p. 45).
E fato que a instalacio de unidades bésicas de saude deve atender uma demanda
posta pela populacdo, e, portanto vem ao encontro do que se compreende como funcdo da

politica publica.
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Segundo Agum, Riscado e Meneses (2015, p. 14), “A formulacdo de politicas
publicas constitui-se no estagio em que 0s governos democraticos traduzem seus propdsitos e
plataformas eleitorais em programas e acdes para producdo de resultados ou mudangas no
mundo real”. Ou seja, a politica pablica deve sempre atender a necessidade da populacéo.

De acordo com dados da prefeitura de Dourados, na década de 1990, a cidade tinha
uma malha urbana, na qual acomodava um total de nove UBS, sendo trés na &rea urbana do
municipio e seis nos distritos.

Portanto, é importante ressaltar que os dados apresentados a seguir sao resultado de
trabalho de campo realizado no entre os dias 06 de novembro e 06 de dezembro de 2018, onde
foram coletados os pontos de mapeamento presentes neste estudo, e onde também foi aplicado
um formulario de pesquisa, (Apéndices) no qual identificamos a localizacdo das UBS/ESF,
levantamos dados como inicio de funcionamento, tipo do prédio: proprio ou alugado, e qual a
composicao da equipe da ESF.

O mapeamento que iremos apresentar refere-se a estrutura que foi possivel levantar
através da pesquisa de campo, porém ressaltamos que os mapas produzidos retratam as
infraestruturas que atualmente abrigam as Estratégias de Saude da Familia. Sendo assim, 0s
pontos destacados nos mapas estdo a disposicdo da populacdo para o atendimento em
prevencdo de salde desde a data indicada, todavia inicialmente, tratava-se de postos de salde,
para posteriormente serem reestruturados e adequados com o modelo de Estratégia de Salde
da Familia conforme salientado anteriormente.

No que se refere a estrutura que havia anteriormente na cidade de Dourados, e sobre
a necessidade de pensar o seu processo de desenvolvimento, ressaltamos o Plano de
Complementacdo Urbana de Dourados, que segundo Calixto (2000 p.186) foi elaborado pela
equipe do urbanista Jaime Lerner. O plano foi solicitado ao escritério de arquitetura, pela
Prefeitura Municipal de Dourados, e conforme consta na apresentagéo do referido plano, “A
montagem do Plano de Complementacdo Urbana (Projeto CURA/BNH) para a Cidade de
Dourados tem como objetivo basico viabilizar os investimentos essenciais que possibilitem a
consolidacdo da sua estrutura de crescimento.” (Dourados 1978 p. 3)

Para a efetivacdo do plano, a equipe do urbanista fez uso de mapeamentos, onde
indicaram areas de zoneamentos e de interesses além de indicagbes e orientacOes para
reestruturar a organizacao da cidade para, assim, prover o processo de crescimento que se
esperava para a cidade de Dourados.

Né&o h& mencéo direta ou identificacdo da existéncia de infraestrutura de atendimento
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basico em saude, no referido plano, porém indica, na pégina 66, que havia caréncias
estruturais, entre outras, a infraestrutura de Satde.

Na conclusdo do referido plano de intervencdo urbana, Lerner expde sobre a
necessidade da realizacdo do programa de obras e da construcdo de um centro comercial*
para o atendimento com equipamentos e infraestrutura de postos de saude publica e servigos
publicos.

Com relacdo aos distritos, ndo ha mudancas do quantitativo de infraestrutura em
salde apos o final da década de 1980, quando ocorreu a inauguracdo em 1988 de uma
infraestrutura para abrigar um posto de satde em cada distrito, o que existiu foi a mudanga do
modelo de atendimento em postos de saude para 0 modelo de ESF.

Assim, os Mapas 03 e 04 retratam Dourados, porém utilizando-se de duas escalas,
uma abrangendo todo o territério do municipio, demonstrando a localizacao dos distritos e a
outra apresentando a localizacdo das UBS no perimetro urbano no periodo retratado. O mapa
4 expde 0 mesmo territdrio em uma escala cartografica maior, centrado na malha urbana do
municipio, apresentando um maior detalhamento, no qual utilizaremos esse padrdo para
realizar nossas leituras.

Observamos que o Programa Mais Médicos, regulamentado pela Lei n°® 12.871 de
outubro de 2013, tinha por finalidade “formar recursos humanos na area médica para 0
Sistema Unico de Saude (SUS)” (Brasil, 2013). A presente Lei, portanto, tinha como

objetivos:

I — diminuir a caréncia de médicos nas regides prioritarias para o SUS, a fim de
reduzir as desigualdades regionais na rea da salde;

I — fortalecer a prestacdo de servicos de atencéo basica em saide no Pais;

Il — aprimorar a formacdo médica no Pais e proporcionar maior experiéncia no
campo de pratica médica durante o processo de formagdo;

IV — ampliar a insercdo do médico em formacdo nas unidades de atendimento do
SUS, desenvolvendo seu conhecimento sobre a realidade da sadde da populagéo
brasileira;

V — fortalecer a politica de educagdo permanente com a integragdo ensino-servigo,
por meio da atuacdo das instituicGes de educacdo superior na supervisdo académica
das atividades desempenhadas pelos médicos;

VI — promover a troca de conhecimentos e experiéncias entre profissionais da saude
brasileiros e médicos formados em instituicdes estrangeiras;

VII — aperfeigoar médicos para atuacdo nas politicas publicas de salde do Pais e na
organizacgdo e no funcionamento do SUS; e

VIII — estimular a realizacéo de pesquisas aplicadas ao SUS.

12 0 referido centro comercial foi construido e estruturado no bairro 1V Plano, sendo o local onde esta localizada
a infraestrutura da UBS/ESF 1V Plano.



66

Portanto, a implantacdo do Programa Mais Médicos, conforme delimitado na Lei n°
12.871, vai ao encontro do interesse de melhorar o atendimento em sadde realizado pelo SUS,
e para isso, é necessario levar profissionais de saude capacitados para as regides com escassez
destes profissionais.

Com base nos dados coletados em pesquisa de campo, produzimos os Mapas 5 e 6
que demonstram Dourados e sua malha urbana em 1990, periodo ap6s a retomada do processo
democratico no pais, e ap6s 0 momento inicial da implantacdo do SUS. Nesse momento
Dourados contava com trés UBS na area urbana e seis nos distritos. Essa realidade dos
distritos do municipio de Dourados se mantém até a atualidade. Além disso, o distrito de Vila
Vargas ndo possuia UBS nesse periodo, uma vez que o mesmo contava com um hospital de
internacdo e atendimentos emergenciais.

Todavia, ressaltamos que na area urbana havia um centro de especialidades,
denominado Posto de Saude Tipo A, responsavel pelo atendimento de especialidades como
pediatria, ginecologia, ortopedia entre outras, além do Pronto Atendimento Médico (PAM),
que fazia os atendimentos de emergéncia, e consultas ambulatoriais especializados. Neste
periodo também existia um centro de tratamento homeopético, que foi fechado pela
administracdo da entdo prefeita Adélia Godoy Razuk.

Destacamos ainda a existéncia desses centros de especialidades, para observar, que a
cadeia de atendimento do SUS, se d4, inicialmente com prevencdo em saide., Dessa forma,
caso houvesse necessidade, haveria a possibilidade de continuidade nos tratamentos nos
niveis de complexidade maiores, que poderiam ser realizados do municipio de Dourados, ou
ainda ao fato do SUS disponibilizar acesso a tratamentos alternativos, respeitando as
individualidades, e por consequéncia 0 acesso a um processo de prevencdo, diagndstico e
tratamento que contemplem ndo apenas a medicina pautada na comercializagdo de farmacos.

Assim, comparando os mapeamentos realizados sobre a década de 1990 (mapas 4 e
5) com a década seguinte, (mapas 6 e 7), notamos que, em uma década, Dourados ampliou a
quantidade de infraestrutura de atendimento basico em salde. J&, em relagdo ao quantitativo
populacional, Dourados tinha 135.984 habitantes no ano de 1991 e, em 2000, o municipio
estava com 153.191 habitantes.

Conforme podemos observar em produto cartografico, a malha urbana de Dourados
acaba sendo ampliada, com crescente ampliacdo da populagédo absoluta do municipio.

Observando os produtos cartograficos Mapa 4 e 5, verificamos que até o ano de
2000, o municipio de Dourados contava com um total de dezoito UBS, dos quais onze
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estavam localizados no perimetro urbano e sete nos distritos®>. Conforme podemos observar
nos mapeamentos, € possivel concluir que a implantacdo de UBS, nesse periodo, segue as
orientacdes do Ministério da Saude em ampliar a oferta de prevengdo em saude através das
UBS.

15 0 hospital do distrito de Vila Vargas acabou sendo transformado em UBS, na década de 1990.
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Mapa 5: UBS/USF no municipio de Dourados/MS de 1990-2000(b).
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Dessa forma, utilizando o mapeamento do municipio como base, podemos verificar
dois pontos especificos. Primeiramente, em uma década houve uma significativa expansdo
territorial urbana da cidade, fato também colaborado pela alteracéo da Lei de Uso do Solo, na
qual se observa a ampliacdo na porcdo sudoeste, em especifico, na regido dos bairros Novo
Horizonte e Parque do Lago, e na regido sul, em especifico, nos bairros Jardim Guaicurus e
Harrison de Figueiredo, que foram loteamentos destinados as classes de mais baixa renda, no
caso de ambos o0s bairros, através de programas de habitacdo social promovidos pela
Prefeitura de Dourados.

Em tempo, destacamos que, inicialmente, dos bairros citados acima, apenas a regido
do Parque do Lago recebeu ESF nesse periodo. Portanto, a assisténcia na regido do recém-
loteado Harrisson de Figueiredo ndo possuia cobertura de equipes de saude da familia, sendo
esse problema solucionado apenas na década seguinte.

Posteriormente, no periodo de 2000 a 2010, (Mapa 06 e Mapa 07) ocorreu a
ampliacdo da oferta em atencdo basica em salde, principalmente na periferia consolidada da
cidade, com destaque para os loteamentos Jardim Florida, Cachoeirinha, e BNH Quarto
Plano, que receberam infraestrutura na porcdo sudoeste da cidade, além do Jardim Santo
André.
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Mapa 6: UBS/USF no municipio de Dourados/MS 2000-2010 (a)
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Com base nas representacdes cartograficas apresentadas, verifica-se que, na década
seguinte, hd um crescimento na quantidade de UBS na porc¢do leste da cidade, abrangendo o
Parque das Nacoes 1 e 2, além da Cabeceira Alegre.

Por fim, no periodo que abrange o recorte temporal de 2010 a 2018, 0 municipio de
Dourados apresenta um total de 34 unidades basicas de salide. E importante destacar o fato de
nessas unidades de atendimento hd um total de 51 equipes de Saude da Familia, conforme
constatado no trabalho de campo.

Além disso, destacamos que a expansdo das UBS e das equipes de ESF acabaram
sendo ampliadas na regido mais afastadas do centro do municipio, respondendo em parte a
uma demanda do crescimento populacional da cidade, como verificado nos gréaficos e mapas
apresentados anteriormente.

Assim, observando o Mapa 8, notamos que ha algumas areas, ao noroeste da cidade
de Dourados, que ndo possuem acessibilidade espacial adequada a APS. Ressaltamos que se
trata de bairros que possuem uma densidade demografica menor, conforme se discutird no
préxima secdo, e também trata-se de um quadrante da cidade com renda per capta mais

elevada, abrigando os bairros de maior valor da terra urbana da cidade.



74

Mapa 8: Distribui¢do espacial das UBS/USF na cidade de Dourados/MS 2010-2018.
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Observa-se nos mapeamentos apresentados que hd uma expansdo territorial urbana
na cidade de Dourados, provocada, entre outros fatores, pela ampliacdo da demanda de méao
de obra devido as necessidades postas pela expansdo da fronteira agricola, e pela ampliacéo
do setor terciario.

Nota-se que também h& uma ampliacdo das infraestruturas que podem prover acesso
a prevencdo e a promocao em saude, preconizadas pelo SUS. Desaa forma faz necessério
ampliar o dialogo para melhor compreender sobre a efetividade da atencdo primaria em saude,

e como esta se organiza no municipio de Dourados.
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3) A EFETIVIDADE DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE NO MUNICIPIO
DE DOURADOS/MS.

Como indicado anteriormente, faz-se necessario ampliar os processo de verificacdo e
andlise dos dados levantados atraves de trabalho de campo e de pesquisa bibliogréafica e
documental sobre a distribuicdo espacial da infraestrutura da Atencdo Priméaria & Saude em
Dourados/MS. Para tanto, serd necessaria a fragmentacédo do territério para melhor realizar a
anélise dos dados. Assim utilizaremos a divisdo existente dos distritos e da area urbana do
municipio de Dourados.

E necessario ressaltar a forma de acesso aos distritos, e se estes deslocamentos ser&o
realizados por rodovias asfaltadas ou ndo. Isso é relevante pois, caso um usuario que, apés ser
atendimento na UBS do distrito, necessitar de atendimento que requeira estrutura de média ou
alta complexidade, precisard de deslocamento, e isso pode ser um fator determinante para
ampliacdo do risco de morte ou mesmo de agravos e sequelas pelo tempo despendido no
deslocamento.

Além disso, destacamos que ndo ha médicos que residam em nenhum dos distritos, e
no caso de Itahum, também néo existe enfermeiro que resida no distrito. Portanto para o pleno
funcionamento, ha a necessidade de deslocamento dos profissionais em saude para atender
nas ESF das referidas localidades.

Ja em relacdo a infraestrutura de atendimento em salde, cada um dos distritos possuli
uma unidade que abriga pelo menos uma ESF, porém quando tratamos dos profissionais que
atuam nesses distritos, nem todas as unidades possuem atendimento durante todo o periodo de
funcionamento da mesma, e nem todas as equipes estdo completas, conforme pode-se

verificar no grafico abaixo.

Gréfico 3: Quantitativo de equipe de satde da familia nos distritos.

5 m Recomendado pelo Ministerio
da Saade

4 M ESF-201/Itahum

3 M ESF-202 /Panambi/Vila Sdo
Pedro

2 — ESF-202/2

1 - — MESF-203/Indépolis

0 - W ESF-204/Vila Vargas

Médico Enfermeiro Aux. de Agente com. Dentista Aux. de

ESF-205/Vila Formosa/Vila

enfermagem  desalde dentista .
Macatba

Organizacdo: Alessandro Bezerra.
Fonte: Trabalho de campo.
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Podemos observar, no gréfico 3, que parte das equipes que atendem nos distritos nao
possui 0 quantitativo total de profissionais recomendado pelo Ministério da Salde, sendo que
trés equipes ndo possuem enfermeiro em seu quadro, e quatro ndo apresentam o total de
auxiliares de enfermagem recomendado.

O mesmo ocorre com 0s agentes comunitérios de salde, uma vez que apenas trés das
oito equipes dos distritos possuem o quantitativo de profissionais recomendado.

Partindo para a descri¢do da APS e da distancia entre os distritos e o distrito sede do
municipio de Dourados'® sdo eles: Indapolis, Itahum, Panambi, Guacu, Vila Sdo Pedro e Vila
Vargas. Faremos um breve relato e observacdo de cada um dos distritos e suas estruturas para
atendimento da populacdo no que tange ao atendimento de saude oferecido pelo Estado,
através das UBS/ESF.

O distrito de Indapolis fica localizado a vinte quilémetros do centro da cidade de
Dourados. Para acesso, utiliza-se a rodovia BR-163, em um trecho de quinze quilébmetros, que
possui asfaltamento e vias duplicadas, e, atualmente, faz parte do sistema rodoviario
privatizado'’, além de mais cinco quilémetros pela rodovia MS — 276, que também é
asfaltada, porém com pista simples e nao faz parte das rodovias privatizadas.

Em se tratando da estrutura publica de atendimento em salde, o distrito de Indapolis
possui uma unidade basica de salde denominada oficialmente como ESF-203/Indapolis,
(apéndice A, foto 01). Essa ESF possui uma equipe incompleta, uma vez que conta com um
médico, quatro agentes comunitarios de salde (ACS), um auxiliar administrativo, um agente
de limpeza'® e dois vigias noturnos, quando, na verdade, deveria dispor de seis ACS,
conforme recomendacdo do Ministério da Salude, além do fato de a enfermeira que atende na
USF ser a responsavel administrativa da unidade e de mais outras duas USF, Panambi e Vila
Sé&o Pedro.

Dessa maneira, observa-se que o Ministério da Saude aponta como recomendagéo, 0
quantitativo de profissionais visando a maior eficiéncia do atendimento na ESF. O fato

observado no distrito de Indapolis, com a auséncia de profissionais na equipe, é recorrente em

1° para os calculos de distancia dos distritos, foi utilizada a ferramenta GoogleMaps, delimitando os cruzamentos
das ruas Presidente Vargas, com Marcelino Pires como o ponto inicial até a &rea central do distrito.

" A rodovia em questdo, BR-163, é administrada pela empresa CCR-VIA e ndo ha pracas de cobranca de
pedagios no trecho que percorre o municipio de Dourados.

18 . Lo . . L
Os agentes de limpeza, em sua maioria, sdo terceirizados. No periodo da realizacdo do trabalho de campo, as

UBS/ESF encontravam-se sem a presenca desses funcionarios, devido ao fato da empresa responsavel pela

contratagdo dos funcionarios estarem envolvida em escandalo de corrupgdo com superfaturamento de contratos.
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outras ESF, principalmente nos distritos.

Atualmente, o distrito de Vila S&o Pedro conta com uma unidade basica de salde,
oficialmente denominada como ESF-202/Vila Sdo Pedro (Anexo 1/foto-02), que possui uma
equipe composta por um médico, um auxiliar de enfermagem, dois agentes comunitarios de
satde, um dentista, um auxiliar de dentista, um técnico administrativo, um agente de limpeza
e dois vigias noturnos.

O distrito de Vila Séo Pedro € o mais préximo ao perimetro urbano de Dourados,
localizado a 16 quilémetros do distrito sede, sendo 0 acesso a area urbana de Dourados
realizado através da BR-163, que possui o trecho em questdo totalmente asfaltado e
duplicado, administrado pela concessionaria do sistema rodoviario CCR.

Partindo para a analise do distrito de Panambi, localizado a 21 km do distrito sede,
verificamos que, atualmente, possui uma unidade basica de salde oficialmente denominada
ESF-202/Panambi (Anexo 1/foto-03) e conta com uma equipe composta por um médico, um
auxiliar de enfermagem, dois agentes comunitarios de salde, um dentista, um auxiliar de
dentista, um agente de limpeza e dois vigias noturnos.

Essas Estratégias de Saude da Familia, ESF-202/Panambi e ESF-202/Vila Sdo Pedro,
também possuem equipe incompleta, ja que ha apenas dois ACS para realizar o atendimento
de toda a populacdo de cada distrito. Cabe ressaltar que as ESF localizadas em Vila S&o Pedro
e Panambi possuem ndo apenas 0 mesmo numero de registro (ESF 202), mas também
compartilham parte da equipe de atendimento, visto que ha um médico para realizar o
atendimento nas duas unidades, sendo que as segundas, quartas e sextas-feiras, o médico
atende no distrito de Vila S&o Pedro e nas tercas e quintas, atende no distrito de Panambi.

A enfermeira gestora da ESF-203/Indépolis, que também é coordenadora das ESF-
202/Panambi e ESF-202/Vila S&o Pedro. A mesma relatou que ndo exerce atividade de
enfermagem nas unidades, atuando apenas como gestora das trés ESFs.

Temos, ainda, o distrito de Guagu, que abrange dois pequenos Vilarejos,
denominados Vila Macauba e Vila Formosa.

Atualmente, Vila Macalba possui uma unidade basica de salde oficialmente
denominada ESF-205/Vila Macalba, que conta com uma equipe composta por um médico,
um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem, trés agentes comunitarios de saude, um dentista,
dois auxiliares de dentista, dois auxiliares administrativos, dois agentes de limpeza e dois
vigias noturnos.

O distrito de Vila Macalba esta localizado a quarenta e oito quilémetros do centro da
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cidade de Dourados, na porcao leste do atual territorio, sendo que o acesso se faz pela rodovia
BR-163, ja citada. O percurso até o distrito, por essa rodovia, é de vinte e sete quilémetros,
seguindo pela rodovia MS-274, que ndo possui asfaltamento, por mais quatorze quilémetros.
Além desse acesso, também é possivel se dirigir ao distrito através de uma rodovia toda
pavimentada, que é a rodovia MS-470, porém, o trajeto se amplia para um total de cinquenta e
um quilometros.

O segundo vilarejo do distrito de Guagu é denominado Vila Formosa. Para ter acesso
ao vilarejo, utiliza-se a rodovia BR-163 e a rodovia MS-470, em um trajeto de 43 quilébmetros
as duas rodovias pavimentadas.

Atualmente, o distrito de Vila Formosa possui uma unidade bésica de salde
oficialmente denominada ESF-205/Vila Formosa, que conta com uma ESF composta por um
médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem, trés agentes comunitarios de satde, um
dentista, dois auxiliares de dentista, dois auxiliares administrativos, dois agentes de limpeza e
dois vigias noturnos.

Do mesmo modo, semelhantemente ao que ocorre na ESF 202, hd o
compartilhamento de equipe pelos dois vilarejos, sendo que a equipe composta pelo médico,
enfermeiro e auxiliar de enfermagem realizam atendimento no periodo matutino na Vila
Macalba e no periodo vespertino na Vila Formosa.

Em seguida, o terceiro distrito em proximidade com a area urbana de Dourados € o
de Vila Vargas, que esta localizado a 25 quilébmetros do centro do municipio de Dourados,
com acesso também através da rodovia BR -163, atualmente, possui uma unidade basica de
salde oficialmente denominada como ESF-204/Vila Vargas e conta com uma equipe
composta por um médico, um enfermeiro, trés auxiliares de enfermagem, dois agentes
comunitarios de saude, um dentista, um auxiliar de dentista, um auxiliar administrativo, um
agente de limpeza e um vigia noturno.

Com relagdo ao distrito de Itahum, o mais distante da sede do municipio, esta
localizado na porcdo oeste, a 65 quildmetros do distrito sede. O acesso € feito atraves das
rodovias MS-162 e MS-270, ambas asfaltadas. Itahum conta com uma unidade béasica de
salide que estéa ativa desde o inicio da década de 1990.

Dessa forma, a ESF do distrito de Itahum, oficialmente denominada ESF-

201/Itahum, possui uma equipe incompleta, contando com um médico que atende de segunda
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a sexta-feira, das 7 &s 14 horas'®. N&o hé& enfermeiro na equipe, e é possui quatro ACS, dois
funcionarios administrativos e dois agentes de limpeza, ndo ha vigia noturno na unidade. Ou
seja, 0 distrito conta com uma equipe incompleta de acordo com o que recomenda a
normativa do Ministério da Saude.

A partir dos dados levantados na pesquisa de campo, visando melhor possibilidade
de andlise dos dados, foi possivel a elaboracdo da seguinte tabela.

Tabela 4: Disposicdo dos distritos e quantitativo de equipes.

Distrito Itahum | Guagu Formosa | Vila Panambi | Indépolis | Vila Séo

Macauba Vargas Pedro
Populacéo 691 608 436 678 286 847 1377
2010

Distancia do | 65 km 48 km 43 km 25 km 24 km 20 km 16 km

distrito sede

Medicos 1 1 1 1 1 1 1
Dentista 0 1 1 1 0 0 1
Auxiliar de |0 2 2 1 0 0 1
dentista

Auxiliar de |2 1 1 3 1 0 1
enfermagem

Enfermeiro |0 1 1 1 1 1 1
Agentes 4 3 2 2 2 4 2
Comunitarios

de Saude

Fonte: Trabalho de campo realizado entre 3 de novembro a 3 de dezembro de 2018.
Organizacdo: Alessandro Bezerra de Oliveira, 2019.

Observando o quadro, podemos notar que ha uma notavel incompletude das equipes
em diversos segmentos. Quase metade das equipes estd incompleta com relagéo a dentistas, e,
com relacdo aos enfermeiros, também ha um grande déficit.

Esta incompletude ou inexisténcia dos profissionais que compdem as Equipes de
Saude da Familia, conforme o recomendado pelo ministério da saude podera implicar no

acesso ao servico de prevencdo e promocao em saude oferecido pelo poder publico municipal.

9 A coordenacéo do posto néo soube informar o motivo do médico realizar o atendimento até as 14 horas.
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Dessa forma, é importante destacar que os ACS sdo o elo forte da cadeia de
atendimento da Saude da Familia, uma vez que eles fardo a ligacdo entre o usuario e SUS,
trazendo as informacdes e agendando consultas para a comunidade.

De acordo com Boviot, “o ACS tem um papel muito importante no acolhimento, pois
é membro da equipe que faz parte da comunidade, o que permite a criagdo de vinculos mais
facilmente, propiciando o contato direto com a equipe” (2016, p. 22).

Por sua vez, a completude da Equipe de Estratégia de Salde da Familia sera de
grande importancia para a eficiéncia do processo de atendimento e, por consequéncia, do
tratamento e prevencdo em saude.

Em suma, a distribuicdo da populacdo na cidade de Dourados ndo é igualitaria, sendo
gue ha loteamento com maior e outros com menor densidade demografica, como podemos
observar no mapa 8. Cabe ressaltar que os dados de densidade demografica apresentados no
mapa a seguir sdo referentes ao Censo Demografico de 2010 e, dessa forma, ndo apresentam o
panorama de 2018, uma vez que bairros como o Jardim Guaicurus, que no periodo do
recenseamento estava em processo de loteamento, acabou sendo ocupado, ampliando assim a
densidade demografica da regido.

Também observamos 0 mesmo tipo de situacdo ocorrendo no loteamento Parque do
Lago. E importante ressaltar também que ambos os bairros sdo locais que receberam
loteamentos populares e distribuicdo de moradias através do programa de habitacdo social,
que visa diminuir o déficit habitacional do municipio.

Assim, no ano de 2018 existia, em Dourados um total de 34 unidades UBS, ou seja,
34 infraestruturas para proporcionar o acolhimento dos profissionais das equipes de ESF e,
por consequéncia, da populacdo usuaria. H& um quantitativo superior de equipes de ESF
realizando atendimento nessas unidades.

H& unidades que abrigam até trés equipes de Saude da Familia. Sobre isso, o
Ministério da Saude sugere que podem existir mais de uma equipe de ESF por unidade de
atendimento, desde que haja estrutura fisica para acomodar todas elas.

Foi verificado em trabalho de campo que ha, no momento, cinquenta e uma equipes
de satde da familia, distribuidas em trinta e uma UBS/ESF, ou seja, trés funcionam apenas
como UBS, a saber: Seleta, Vila Rosa e Santo André. Estas UBS também possuem
atendimento clinicos ambulatoriais, para as quais as 34 USF encaminham 0s usuarios para

algumas clinicas de média complexidade.



Mapa 9: Densidade demografica e as UBS/USF Dourados-MS, 2010.
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E possivel observar uma incongruéncia nos dados, uma vez que ha trinta e quatro
UBS e cinquenta e uma Equipes de Estratégia de Sadde da Familia;, ressaltamos que trés das
infraestruturas ndo abrigam ESF.

As unidades sdo denominadas de UBS Seleta, localizada na regido do Jardim Florida
1, a UBS da Vila Rosa, e a UBS do Jardim Santo André, e contém médicos generalistas e
especialistas, além de cirurgides dentistas atendendo na unidade, porém, por utilizarem
sistema online de agendamentos de consultas, hd a possibilidade de encaminhamentos de
usuarios por equipes de outras localidades.

J& a UBS do Santo André, localizada no bairro de mesmo nome, atua com duas
equipes Estratégias de Saude da Familia, e também possui médicos especialistas.

Observando o quantitativo populacional da cidade de Dourados em 2018, que
segundo estimativa do IBGE era de 220.965, e realizando uma divisdo da populacdo pelo
namero de equipes de ESF, que é um total de 51, temos uma estimativa de que cada equipe
teria para si um total médio de mais de quatro mil e trezentos individuos para realizar o
acolhimento, acompanhamento e possivel atendimento. Essa proporcao, consequentemente,
acaba por sobrecarregar as equipes.

Cabe ressaltar que o indicado pelo ministério da salde é que cada equipe realize o
atendimento de trés a quatro mil e quinhentos individuos. Portanto, Dourados deveria ter de
quarenta e nove a setenta e trés equipes conforme, indica o Ministério da Saude, inserindo o
municipio préximo do quantitativo minimo de equipes para proporcionar o atendimento
adequado. , Destacamos ainda que das unidades pesquisadas, nem todas possuem o0
quantitativo total de profissionais conforme recomendacao do pelo Ministério da Saude, como
demonstram os gréficos a seguir.

Na pratica ha vinte e sete infraestruturas de atendimento no perimetro urbano de
Dourados, com um quantitativo total de cinquenta e uma equipes, € muitas destas nao
possuem o quantitativo total de profissionais recomendado pelo Ministério da Salde,
conforme podemos observar no mapa 10.

O mapa a sequir trata do quantitativo de médicos que as equipes de Estratégias de
Salde da Familia possuiam no periodo do trabalho de campo realizado entre os dias 06 de
novembro e 06 de dezembro de 2018.

Observando o Mapa 9, verificamos que 18% das equipes estdo sem o profissional

médico para realizar a assisténcia médica.
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Mapa 10: Equipes de satde da familia por USF em Dourados-MS, 2018.
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A auséncia de médicos nas unidades pesquisadas aconteceu pelo rompimento dos
contratos do governo Cubano que fornecia profissionais em Saude, nesse caso 0s medicos e 0
Programa Mais Médicos, do Governo Federal.

O Programa Mais Médicos era responsavel pela contratacdo de profissionais em
salde, tendo a possibilidade de serem brasileiros ou estrangeiros, para atuarem no
atendimento em salde, nos mais variados tipos de unidades, sendo UBS, ESF, UPA Prontos
atendimento, etc., e para as mais diversas localidades de todo o territorio nacional.

As equipes que ndo possuiam médicos no periodo da pesquisa eram compostas por
meédicos cubanos anteriormente, que tiveram seus contratos rescindidos a pedido do governo
cubano, em decorréncia do posicionamento ultraconservador e de ataques aos profissionais de
salde, realizados pelo entdo candidato a presidéncia da republica de extrema direita, Jair
Bolsonaro.

O candidato em questdo foi eleito para o cargo de presidente da republica e, apos o
final do pleito, o governo cubano decidiu rescindir os contratos.

Cabe ressaltar que os profissionais cubanos sdo, em sua totalidade, médicos
formados pelo sistema de ensino superior de Cuba, que é considerado um dos mais avancados
no processo de formacdo de profissionais em salde do mundo, e que todos os médicos
cubanos que atuavam no programa possuiam especializacdo em Salde da Familia.

Além disso, ressaltamos também o que ocorre nas equipes dos distritos de Vila So
Pedro e de Panambi, com as equipes ESF-202, que compartilham o médico, que realiza
atendimentos em dias alternados em cada distrito.

Assim, 0 mesmo ocorre com a equipe dos distritos de Macauba e Vila Formosa,
ESF-205, na qual o médico, o enfermeiro e o auxiliar de enfermagem atendem no periodo
matutino no distrito de Vila Formosa e no periodo vespertino, no distrito de Macauba.

No que diz respeito as equipes de Salde da Familia, podemos verificar que das
cinquenta e uma ESF distribuidas pelas 34 infraestruturas que existem no territorio do
municipio de Dourados, apenas dez possuem todos os profissionais necessarios, conforme o
minimo recomendado pelo Ministério da Saude.

Com relagdo a auséncias de profissionais, verificamos, portanto, uma incompletude
que atinge o total de 80% das equipes de Estratégia de Saude da Familia. Ressaltamos, ainda,
que se trata de profissionais das mais variadas fungdes.

Em seguida, para analisar a distribuicdo dos profissionais das ESF do municipio de
Dourados, faremos a observacdo dos dados, separando os quantitativos por tipo de funcédo



86

desempenhada.

Primeiramente, com relagdo aos médicos, generalistas ou especialistas em salde da
familia, verificamos que quarenta e nove equipes contavam com esse profissional e nove ndo
contavam. Esclarecemos que essa situacao foi constatada no periodo da realizacdo da pesquisa
de campo, nos meses de novembro a dezembro de 2018.

Do mesmo modo, quanto aos enfermeiros que atuam nas ESF no municipio de
Dourados, quarenta e oito equipes estdo completas e trés encontravam-se incompletas no
periodo da realizacéo do trabalho de campo.

Assim sendo, ressaltamos a importancia desses profissionais na ESF, uma vez que
eles desempenham um papel de suma importancia na direcdo a melhoria da qualidade de
salde do individuo atendido pelo programa. Com relacdo as atribuicbes do enfermeiro no

ESF, Costa, Lima e Oliveira destacam:

No tocante as suas atribuicGes no PSF, detectou-se que o enfermeiro executa acoes
de assisténcia bésica de vigilancia epidemioldgica e sanitdria a crianga, ao
adolescente, a mulher, ao trabalhador e a terceira idade. Atuando também como
instrutor- supervisor dos agentes comunitarios de salde; no gerenciamento do
pessoal de enfermagem e da Unidade de Salde, além de participar do Conselho
Comunitério de Salde do municipio (COSTA, LIMA; OLIVEIRA, 2000, p. 152).
Da mesma forma, com relacdo aos auxiliares de enfermagem que atuam nas ESF no
municipio de Dourados, temos quarenta e quatro equipes completas, e sete equipes com
desfalque de acordo com o0 minimo recomendado pelo Ministério da Salde.
No que diz respeito ao desenvolvimento das atividades em uma ESF, todos os
profissionais envolvidos no processo e, portanto, dentro das recomendacdes do Ministério da
Saude, tem a sua devida importancia no acolhimento, e atendimento do usuério os auxiliares

de enfermagem, Ogata e Franca (2010) destacam:

O auxiliar de enfermagem na ESF é um profissional de essencial importancia no
desenvolvimento de diversas acGes. Em termos quantitativos e considerando sua
relevancia no processo de trabalho, constitui o contingente mais expressivo entre 0s
trabalhadores da equipe de enfermagem e de toda a area da salde (OGATA e
FRANCA, 2010, p. 507).

Além disso, podemos dizer que o agente comunitario de salude possui a mesma
importancia do Auxiliar de Enfermagem, uma vez que ele serd o elo inicial do processo de
atendimento e acolhimento do usuario, mesmo antes do seu deslocamento até a unidade.

Quando se trata dos Agentes Comunitarios de Saude que atuam nas ESF no

municipio de Dourados apenas dezessete das cinquenta e uma equipes estavam completas,
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sendo que trinta e quatro equipes encontravam-se, no periodo da realizacdo do trabalho de
campo, com quantitativo inferior ao recomendado pelo Ministério da Saude.

A auséncia da quantidade adequada de agentes nas equipes, conforme a
recomendacdo do Ministério da Saude, evidencia uma realidade preocupante uma vez que
esses profissionais desempenham papel primordial nas a¢des de Saude da Familia. Em outras
palavras, o ACS € a ligacdo entre o possivel usuério e o sistema de atendimento. Portanto,
uma equipe desfalcada de agentes comunitarios ficard sobrecarregada, e, dessa forma, o
trabalho serd executado de forma incompleta, o que significa uma ineficiéncia e uma
possibilidade do ndo atendimento ao publico.

Igualmente, a incompletude das equipes também acontece com os auxiliares de satde
bucal, ja que seis equipes ndo estavam assistidas por este profissional no periodo da realizacéo
do trabalho de campo, sendo que quarenta e cindo equipes possuiam 0 numero de
profissionais recomendados pelo Ministério da Saude.

Ja com relagdo aos cirurgifes dentistas que atuam nas ESF na cidade de Dourados
também ha o desfalque que esta em dez por cento dos profissionais. Cinco das equipes estao
sem 0 quantitativo recomendado pelo Ministério da Salde e quarenta e seis das equipes
possuem os profissionais conforme as recomendacoes.

Portanto, poucas sdo as Equipes de Saude da Familia que estavam atuando com o
quantitativo recomendado pelo Ministério da Salude, o que pode impactar nas possibilidades
de acesso ao servico de saude de forma direta.

Ao mesmo tempo, com relacdo as variacdes nas formas de atendimento das
UBS/ESF pesquisadas, as unidades do Parque das Nacbes Il e da Seleta realizam
atendimentos no periodo noturno em forma de plantdo, aberta ao publico das 17 as 22 horas, e
ambas as unidades contam com um médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e um
assistente administrativo.

Conforme Pain (2008), os avancos trazidos pelo SUS, e, por consequéncia, 0 seu
sucesso, nos @mbitos iniciais de sua proposta, ocorre devido o SUS se uma politica de Estado,
nédo de governo.

No entanto, os cortes orcamentarios implementados pelo governo de Michel Temer,
assim como o teto de gastos, regulamentado pela Emenda Constitucional n® 95, acabam por
transformar o SUS em uma politica de governo, perdendo assim toda a capacidade de
efetividade.

Sob 0 mesmo ponto de vista, quanto a distribuicdo das ESF, podemos verificar, no
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mapa a seguir, a distribuicdo espacial da infraestrutura de atendimento em salde na cidade de
Dourados, no ano de 2018.

Para uma melhor observacéo, utilizaremos inicialmente os buffers de abrangéncia em
500 metros, uma vez que devemos considerar que quem busca o atendimento em salde esta
em situacdo de vulnerabilidade e, muitas vezes, possuem dificuldades de locomocéo.

Os buffers de atendimento visam possibilitar a observagédo dos pontos onde estdo
localizadas as infraestruturas, que abrigam as equipes de Saude da Familia, e possibilitar uma
leitura do seu entorno, onde linearmente, abrange-se de 500 a 800 metros de distancia.
Ressaltamos que os buffers ndo levam em consideracdo arruamentos, quadras ou outros
fatores que dificultem o acesso a UBS, portanto pretendemos verificar, utilizando esse padréo

de anélise, se ha cobertura de atendimento.
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Mapa 11: Densidade demogréafica com localizacdo das UBS/USF &rea de abrangéncia de 500 metros Dourados-MS, 2018.
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Ao observarmos 0 mapa apresentado anteriormente, é possivel perceber que existem
areas sem cobertura de atendimento. Essas areas abrangem toda a porcéo central da cidade e
principalmente os bairros localizados ao norte.

Todavia, a questao é se esses bairros, que ndo possuem UBS para abrigar equipes de
ESF, pelo fato de os moradores pertencerem a segmentos de maior poder aquisitivo, ndo estdo
tendo pretensdo de utilizar os servigos, E importante lembrar do exposto na Constituicio
Federal, que afirma que o Estado tem o dever de oferecer salde publica para toda a
populacéo.

Além disso, ao comparar o que afirma Silva (2011), verificamos que o quadrante
norte da cidade, onde ndo ha infraestrutura de atencdo bésica, apresenta uma grande
concentracdo de consultérios particulares.

Ainda, sobre a abrangéncia em 500 metros, verificamos que, mesmo os bairros onde
ha infraestrutura que abrigam as ESF, ndo sdo totalmente atendidos.

Assim iniciamos as observagdes com os buffers de abrangéncia em 500 metros, pois
estamos primeiramente, observando as condi¢fes e pensando no acolhimento de pessoas
pertencentes aos segmentos com menores rendimentos. Desse grupo, a maioria ndo possuli
meios proprios de transporte, e, portanto, necessitaria se deslocar a pé, de bicicletas ou de
transporte coletivo, o que é relativamente comum na cidade devido ao seu relevo aplainado.

Dessa forma, para ampliar o processo de analise, utilizaremos buffers de abrangéncia
em 800 metros, 0 que nos permite observar se a cobertura existe e atende minimamente a

populacdo residente nesses espacos, conforme 0 mapa a seguir:
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Mapa 12: Densidade demogréafica com localiza¢do das UBS/USF area de abrangéncia de 800 metros Dourados-MS, 2018.
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Nesse sentido, ao observar 0 mapa acima, notamos que em uma abrangéncia de 800
metros existe uma cobertura significativa na area urbana do municipio. Ainda assim, areas
como o bairro Jodo Paulo Il na porcéo leste da cidade, ou o bairro Harrison de Figueiredo, ou
0 Jardim Monte Carlo, estdo desprovidos de acessibilidade a APS, devido a distancia da
infraestruturas e portanto de unidade de atendimento.

Destacamos a situagdo do bairro Harrisom de Figueiredo onde h4d uma unidade de
salde construida, no entanto, até o periodo final da realizacdo desta pesquisa, julho de 2019,
ndo havia sido inaugurada e encontra-se fechada devido a falta de equipamentos e recursos
humanos. Além dessas areas citadas, os novos loteamentos construidos no prolongamento da
avenida Marcelino Pires, que sdo destinados as classes menos abastadas da populagéo,
também ndo possuem cobertura com acessibilidade.

Com relacdo ao deslocamento da populacdo, Barros (2016) em seu trabalho
intitulado “Transporte publico coletivo na cidade de Dourados-MS: mudancas, permanéncias
e relagcbes com a Politica Nacional de Mobilidade Urbana” debate sobre as dificuldades e
possibilidades do transporte publico na cidade de Dourados.

Neste sentido o trabalho citado vem ao encontro da preocupacao que desenvolvemos
ao realizar esta pesquisa, ou seja, da questdo do deslocamento para se ter acesso a salde. Pois,
no caso dos individuos que, por ventura, residam em localidade que ndo possuirem
infraestrutura de atendimento basico em salde, terdo como uma das alternativas possiveis o
deslocamento via transporte publico.

Porém, ao aprofundar a leitura do trabalho em questdo, notamos que a mobilidade
urbana também deve ser matéria de reestruturacdo por parte do poder publico, uma vez que a
prestacdo desse servigo ocorre, segundo Barros (2016), de forma ineficaz e com qualidade
questionavel.

Desta forma, observar as linhas de atendimento do transporte coletivo e as
possibilidades que elas proporcionam a populagdo mais vulneravel é algo que acreditamos ser
de suma importancia. Portanto, faz-se necessario atentar tanto a distribuicdo das linhas de
onibus quanto & distribuicdo da infraestrutura das USF na area urbana do municipio de
Dourados-MS.

Em suma, com base no mapeamento, podemos verificar que o0s vazios de
atendimento também ocorrem se observarmos a dependéncia do transporte publico coletivo
gue atende o0 municipio, ja que como uma alternativa para o deslocamento, acaba sendo mais

um entrave para o acesso a prevencido em salde, através das ESF.



Mapa 13: Linhas de transporte coletivo e Unidades Basicas de Salide de Dourados-MS, 2018.
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Ainda sobre a atuagdo das equipes da Estratégia de Saude da Familia, a andlise foi
realizada a partir de onde esta localizada a infraestrutura para o acolhimento e atendimento do
usuario do SUS, porém quando aprofundamo-nos nas leituras, em especial no trabalho de
campo, verificamos que cada infraestrutura pode receber mais de uma equipe de ESF. Além
disso, cada equipe possui uma area delimitada para atuacdo, que nem sempre corresponde ao
modelo de distanciamento que utilizamos até 0 momento com buffers de abrangéncia.

Assim, com base nos dados coletados durante trabalho de campo e dados cedidos
pela prefeitura de Dourados, foi possivel o0 Mapa 14 que demonstra onde cada equipe de ESF

atua e onde esta instalada sua base fisica ou infraestrutura de atendimento.
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Mapa 14: Espacialidade da atencéo primaria a sadde no perimetro urbano de Dourados em dezembro de 2018.
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Assim, ao observarmos a localizacdo das infraestruturas e as areas de atuacdo das
equipes, ao invés da utilizacdo da area de abrangéncia com buffers de proximidade,
constatamos que a situacdo de atendimento € ainda mais preocupante, uma vez que a cidade
possui areas em que certamente ndo ha cobertura de atendimento pelas equipes de ESF.

Portanto, nas areas que ndo foram destacadas no mapa anterior, (mapa 16) ndo existe
atendimento do agente comunitario de salde, dessa forma, ocorre a descontinuidade do
processo de prevencdo em salde na cidade de Dourados.

Diante disso, partindo do fato que existem regides da cidade que ndo possuem
cobertura de atendimento, foi possivel elaborar 0 Mapa - 17 que destaca as areas em que ndo
ha atuacdo das equipes de Estratégia de Saude da Familia. Assim fica evidente a existéncia de
bairros de elevada densidade demogréafica que estdo sem a vigilancia em saude.

Enfim a partir do mapeamento contido na pagina anterior fica evidente a existéncia
de bairros de elevada densidade demografica que estdo sem assisténcia prevista em lei.

Além disso, o atendimento em salude deve seguir o que determina a Constituicdo
Federal, em seu titulo VIII, que trata da ordem social, na segunda secdo, que delimita

especificamente os condicionantes legais sobre a saide, conforme o artigo 196:

Art. 196. A salde ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos €
ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua promogdo, protecdo e
recuperagdo (BRASIL, 1988).
Ao Considerar a expressdo “direito de todos e dever do Estado”, entende-se que, 0
Estado deve prover a salde, mediante politicas publicas, nas quais as ESF sdo a
materializacdo dessa determinacdo constitucional, relacionando principalmente a promogéo e
protecdo a saude.
Em outras palavras, ao levar em consideracdo o disposto na Lei n° 8.080 de 1990,
que em seu artigo 2° afirma “A saude ¢ um direito fundamental do ser humano, devendo o
Estado prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio”, compreendemos,
portanto, que a figura do Estado, aqui representada pelo poder publico municipal, é o
responsavel direto em prover o acesso a saude, e que a proximidade da infraestrutura de
atendimento em salde sera um determinante para o0s principios da universalidade,

integralidade e equidade.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho se construiu no contexto da discussdo de Geografia da Salde, e
se prop0s a realizar uma analise quantitativa sobre a territorializacdo da atencdo primaria em
salde no municipio de Dourados. Portanto, seguindo o que indica Faria (2012), sobre a
necessidade de realizar uma andlise espacial para uma melhor compreensdo do processo de
salde doenca, e por consequéncia para poder atuar dentro do que preconiza as diretrizes do
SUS, com prevencdo em Saude.

Para a realizacdo desta pesquisa, foi necessario a realizacdo de coleta de dados
através de trabalho de campo, além de levantamentos bibliografico e documental e a
elaboracdo de Mapas para compreender como se deu a expansdo territorial e de
infraestrutura, UBS ESF, e, portanto como estd a APS no municipio de Dourados.

Os primeiros capitulos trazem tanto a contextualizacdo do objeto de estudo, quanto
uma breve observacdo do processo historico que ocorreu no recorte espacial da pesquisa, 0
municipio de Dourados. Ressalto que € importante observar o recorte espacial como sendo
fruto de um processo historico, e, desta forma, retrocedemos no contexto dos antecedentes da
CAND, até o periodo da redemocratizacdo do Brasil, perpassando pela reforma sanitaria
brasileira, para poder melhor compreender sobre a Atencdo Primaria a Sadde.

Posteriormente discutimos e observamos os dados referentes a distribuicdo espaco
temporal das Unidades Basicas de Saude de Dourados. A utilizacdo da cartografia como
ferramenta foi primordial para a realizacdo deste estudo, uma vez que proporciona a
possibilidade de observar os dados compilados nos diferentes periodos do recorte espacial
estabelecido.

Desta forma, quando iniciamos a pesquisa, a hipdtese se configurava em torno da
existéncia ou ndo de infraestrutura para atendimento da Atencdo Basica a Salde,
materializada pela UBS e ESF.

Foi possivel observar que ha uma infraestrutura instalada no municipio de Dourados,
porém € insuficiente para a cobertura total da demanda existente, uma vez que ha localidades
dentro do municipio que ndo possuem coberturas de atendimento das equipes de ESF, e que
0S quantitativos populacionais para acolhimento das ESF estdo fora dos padrbes
recomendados pelo Ministério da Saude.

Assim, € necesséria a ampliacdo do nimero de equipes de Estratégia da Saude da

Familia e também das infraestruturas para abrigar as equipes ESF. Ressaltamos que ha
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também o fato da incompletude das equipes existentes.

Ao analisarmos os dados coletados em trabalho de campo e os dados contidos no
IBGE, construimos representacdes cartograficas que possibilitaram uma analise mais acurada
tanto do processo de expansdo territorial urbana do municipio de Dourados, associando
distribuicdo espacial das infraestruturas de atencdo bésica em saude, assim como a
distribuicdo das equipes de estratégias de saude da familia. Isso propiciou a constatacdo de
que Dourados necessita de uma urgente ampliacdo tanto da infraestrutura de atendimento
quanto do quadro de profissionais para suprir a demanda das equipes de ESF para melhor
atender a necessidade da populacdo.

Dessa forma ndo é apenas uma questdo de ampliar a infraestrutura, mas também é
necessario compreender 0s processos e fatores que ajudam a populacdo a ndo adoecer.
Conforme afirma Lima, “[...] a doenca esta no corpo, mas o processo salde doenca relaciona
0 corpo com 0 modo de vida, que se explica no territdrio” (2016 p.109).

Assim, esta pesquisa vem em consonancia com a necessidade de compreender a
expansdo territorial urbana de Dourados e como se da a distribuicdo das UBS e a area de
cobertura das ESFs no territério do municipio de Dourados, uma vez que é preciso
desenvolver a satde do territorio, que é um determinante relevante na mitigacdo de problemas
e necessidades de satde da populagdo que se relacionam aos contextos de vida.

Desta maneira, nos sentimos confortaveis para sugerir investimentos em localidades
onde trara tanto uma maior eficiéncia ao sistema de prevencdo, quanto uma cobertura dentro
do que indica a legislacdo e as portarias que regulamentam o Sistema Unico de Salde.
Destacamos que uma das areas mais propicias para a ampliacdo da infraestrutura em
atendimento basico de salde seria as regides que se encontram desassistidas atualmente, e as
areas de maior densidade demogréfica, que demandam por APS.

As areas que possuem maiores necessidades tanto de criacdo de infraestrutura,
qguanto na ampliacdo das equipes de estratégia de Saude da Familia sdo as adjacéncias dos
sequintes bairros: Harrisom de Figueiredo, Jardim Santa Felicidade, Jardim Santa Maria,
Jardim Monte Carlo, Estrela Pord e as adjacéncias da sitioca Campina Verde nas
proximidades da BR 463.

Acreditamos que se faz necessario ampliar o processo de pesquisa visando
compreender os fatores subjetivos que se apresentam no territorio. Portanto, esta pesquisa
arrisca-se a servir de base para o desenvolvimento de futuras pesquisas qualitativas sobre o

tema, em especial sobre o quanto a distribuicdo espacial das USF associada as dispares
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possibilidades de mobilidade urbana de populagdes com diferentes poderes aquisitivos
impacta na efetividade da atencdo priméaria em satde no municipio de Dourados.
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APENDICE
FORMULARIO DE PESQUISA UBS/ESF

Formulario de pesquisa UBS/ESF.

Pesquisador: Alessandro Bezerra de Oliveira.

Titulo da pesquisa: Analise espaco-temporal da Atencdo Primaria a salde no espaco
urbano de Dourados-MS 1988 a 2018.

1 — Identificacdo da UBS/ESF: Altos do Indaia Ponto do GPS 01

2 — Responséavel pela UBS/ESF: Leila

3 — Desde quando a UBS esta em funcionamento? Marc¢o 2013

4 — O prédio desta unidade é alugado? Sim () Néo ( X)

5 — Qual a composicao/tipo da equipe? UBS-F

Funcéo Equipe 39 Equipe 50 Equipe 54
Medico 1 1 1
Enfermeiro 1 1 1
Auxiliar de enfermagem 2 2 2

Agentes comunitarios de saude 5 5 4
Dentista 1 1 1
Auxiliar de dentista 1 1 1
Administrativos 1 1 1

Agente de limpeza 0 0 0

Vigias (plantdo noturno) 2

6 — Houve ampliacdo ou reforma da unidade nos ultimos anos? Quando foi? O que foi feito?
Néo ( X)

** Os agentes de limpeza eram contratados pela empresa Douraser, que foi acusada de
ilegalidades em contratos, sendo o proprietario preso, os contratos rescindidos, € ndo ha
agentes para substituir.

Foto 1 Alessandro Bezerra de Oliveira
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Formulario de pesquisa UBS/ESF.

Pesquisador: Alessandro Bezerra de Oliveira.

Titulo da pesquisa: Analise espago-temporal da Atencdo Primaria a salde no espaco
urbano de Dourados-MS 1988 a 2018.

1 — Identificacdo da UBS/ESF: Seleta Ponto do GPS: P02
2 — Responsével pela UBS/ESF: Araci

3 — Desde quando a UBS esta em funcionamento? 1979

4 — O prédio desta unidade € alugado? Sim () N&o ( X)

5 — Qual a composicao/tipo da equipe? UBS

Funcéo Equipe Diurna Equipe Noturna
Médico 2 1

Enfermeiro 1 1

Auxiliar de enfermagem 5 2

Agentes comunitarios de saude 0 0

Dentista 0 0

Auxiliar de dentista 0 0
Administrativos 4 funcionarios 1 estagiario
Agente de limpeza 2%*

Vigias (plantdo noturno) 2

6 — Houve ampliacdo ou reforma da unidade nos ultimos anos? Quando foi? O que foi feito?
Néo ( X)

N&o ha atendimento de especialidades no momento

** Os agentes de limpeza, eram contratados pela empresa Douraser, que foi acusada de
ilegalidades em contratos, sendo o proprietario preso, os contratos rescindidos, e ndo ha
agentes para substituir.

Foto 02
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Formulario de pesquisa UBS/ESFPesquisador: Alessandro Bezerra de Oliveira.

Titulo da pesquisa: Analise espago-temporal da Atencdo Primaria A salide no espago
urbano de Dourados-MS 1988 a 2018.

1 — Identificacdo da UBS/ESF: Novo Horizonte Ponto do GPS: p03
2 — Responsavel pela UBS/ESF: Sandra de Souza Rodrigues

3 — Desde quando a UBS esta em funcionamento? 2010

4 — O prédio desta unidade é alugada? Sim () Néo ( X)

5 — Qual a composicdo/tipo da equipe? UBS-F

Funcéo Equipe 16 Equipe 38 Equipe
Meédico 1 1

Enfermeiro 1 1

Auxiliar de enfermagem 2 2

Agentes comunitarios de salde 6 6

Dentista 1 1

Auxiliar de dentista 1 1

Administrativos 1 recepcionista | 2 estagiarios

Agente de limpeza 1 Douraser

Vigias (plantdo noturno) 2

6 — Houve ampliacdo ou reforma da unidade nos ultimos anos? Quando foi? O que foi feito?
Né&o ( X)

Observacgéo: O espaco deveria ser para apenas 1 equipe de salde da familia, construido para
abrigar 1 equipe, adaptado para abrigar 2. A adaptacdo nédo é totalmente adequada.

** Os agentes de limpeza, eram contratados pela empresa Douraser, que foi acusada de
ilegalidades em contratos, sendo o proprietario preso, os contratos rescindidos, e ndo ha
agentes pa@_§ubstituir.

—_—

Foto 03 Foto 04
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Formulario de pesquisa UBS/ESF.

Pesquisador: Alessandro Bezerra de Oliveira.

Titulo da pesquisa: Analise espago-temporal da Atencdo Primaria A salde no espago
urbano de Dourados-MS 1988 a 2018.

1 — Identificacdo da UBS/ESF: Parque do Lago Il Dr nelson Kosorover Ponto do GPS: 04

2 — Responséavel pela UBS/ESF: Bianca

3 — Desde quando a UBS esta em funcionamento? 2006

4 — O prédio desta unidade € alugada? Sim () Ndo ( X)

5 — Qual a composicao/tipo da equipe? UBS-F

Funcéo Equipe 34 Equipe 53 Equipe
Medico 1 0*

Enfermeiro 1 1

Auxiliar de enfermagem 2 2

Agentes comunitarios de saude 6 4

Dentista 1 1

Auxiliar de dentista 1 0

Administrativos 1 1

Agente de limpeza 1**

Vigias (plantdo noturno) 2

6 — Houve ampliacdo ou reforma da unidade nos ultimos anos? Quando foi? O que foi feito?
Néo ( X)

* O médico da equipe 53 faz parte do programa mais médicos, € cubano e deixou a equipe no
dia 21/11/18

** Os agentes de limpeza, eram contratados pela empresa Douraser, que foi acusada de
ilegalidades em contratos, sendo o proprietario preso, 0s contratos rescindidos, e portanto ndo
ha agentes para substituir.

Observacdes: ha 8 anos houve ampliagdo e reestruturagdo interna.

Foto 05
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Formulario de pesquisa UBS/ESF.

Pesquisador: Alessandro Bezerra de Oliveira.

Titulo da pesquisa: Analise espago-temporal da Atencdo Primaria A salde no espago
urbano de Dourados-MS 1988 a 2018.

1 — Identificacdo da UBS/ESF: Raméo Vieira (Cachoeirinha) Ponto do GPS 05

2 — Responséavel pela UBS/ESF: Bianca

3 — Desde quando a UBS esta em funcionamento?

4 — O predio desta unidade é alugada? Sim () Nao ( X)

5 — Qual a composicao/tipo da equipe? UBS-F

Funcéo Equipe 12 Equipe 13 Equipe

Médico

Enfermeiro

Auxiliar de enfermagem

Agentes comunitarios de saude

Dentista

Auxiliar de dentista

N e U N I S

1
1
2
5
1
1
1

Administrativos

Agente de limpeza

Vigias (plantdo noturno)

6 — Houve ampliacdo ou reforma da unidade nos ultimos anos? Quando foi? O que foi feito?
Néo ( X)

** Os agentes de limpeza, eram contratados pela empresa Douraser, que foi acusada de
ilegalidades em contratos, sendo o proprietario preso, 0s contratos rescindidos, e portanto ndo
ha agentes para substituir.

Observagdo: A unidade foi feita pela propria comunidade através de recursos do PMAC —
programa de melhorias.

Foto 06
Formulério de pesquisa UBS/ESF.
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Pesquisador: Alessandro Bezerra de Oliveira.

Titulo da pesquisa: Analise espago-temporal da Atencdo Primaria A salide no espago
urbano de Dourados-MS 1988 a 2018.

1 — Identificacdo da UBS/ESF: Vila Hilda Ponto do GPS 06

2 — Responsavel pela UBS/ESF: Ivonete Tomas

3 — Desde quando a UBS esta em funcionamento? 1979

4 — O prédio desta unidade é alugada? Sim () Néo ( X)

5 — Qual a composicdo/tipo da equipe? UBS-F

Fungao Equipe 14 Equipe 28 Equipe

Médico 1

Enfermeiro

Auxiliar de enfermagem

Agentes comunitarios de salde

Dentista

Auxiliar de dentista

R R R o N ek

0
1
2
6
1
1
1

Administrativos

Agente de limpeza

Vigias (plantdo noturno)

Coordenador 1

6 — Houve ampliacdo ou reforma da unidade nos ultimos anos? Quando foi? O que foi feito?
Néo ( X)

** Os agentes de limpeza, eram contratados pela empresa Douraser, que foi acusada de
ilegalidades em contratos, sendo o proprietario preso, os contratos rescindidos, e portanto ndo
ha agentes para substituir.

Observacdes: ha 8 anos houve ampliacdo e reestruturacdo interna.

* O médico da equipe 28 faz parte do Programa Mais Médicos, é cubano e deixou a equipe no
dia 21/11/18

Foto 07
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Formulario de pesquisa UBS/ESF.

Pesquisador: Alessandro Bezerra de Oliveira.

Titulo da pesquisa: Analise espago-temporal da Atencdo Primaria A salde no espago
urbano de Dourados-MS 1988 a 2018.

1 — Identificacdo da UBS/ESF: Cuiabazinho Ponto do GPS 07

2 — Responséavel pela UBS/ESF: Tiaia

3 — Desde quando a UBS esta em funcionamento? 2003

4 — O prédio desta unidade ¢ alugada? Sim () Nao ( X ) Prédio “doado” pela igreja catdlica
5 — Qual a composicao/tipo da equipe? UBS-F

Funcéo Equipe 15 Equipe 40 Equipe

Médico

Enfermeiro

Auxiliar de enfermagem

Dentista

Auxiliar de dentista

1 1
1 1
2 2
Agentes comunitarios de saude 5 5
1 1
1 1
1 1

Administrativos + 1 estagiario

Agente de limpeza

Vigias (plantdo noturno)

6 — Houve ampliacdo ou reforma da unidade nos ultimos anos? Quando foi? O que foi feito?
Néo ( X)

** Os agentes de limpeza, eram contratados pela empresa Douraser, que foi acusada de
ilegalidades em contratos, sendo o proprietario preso, 0s contratos rescindidos, e portanto ndo
ha agentes para substituir.

Observag0es: ha 8 anos houve ampliagéo e reestruturagdo interna.

&

Foto 08
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Formulario de pesquisa UBS/ESF.

Pesquisador: Alessandro Bezerra de Oliveira.

Titulo da pesquisa: Analise espaco-temporal da Atencdo Primaria A salde no espago
urbano de Dourados-MS 1988 a 2018.

1 — Identificacdo da UBS/ESF: IV Plano Ponto do GPS 08

2 — Responséavel pela UBS/ESF: Adriana / Rosangela

3 — Desde quando a UBS esta em funcionamento? 1991

4 — O prédio desta unidade € alugada? Sim () Néo ( X)

5 — Qual a composicao/tipo da equipe? UBS-F

Funcéo Equipe 45 Equipe 46 Equipe
Medico 1 1

Enfermeiro 1 1

Auxiliar de enfermagem 2 2

Agentes comunitarios de saude 6 5

Dentista 0 1

Auxiliar de dentista 1 1

Administrativos 1 + 3 estagiarios

Agente de limpeza 1

Vigias (plantdo noturno) 2

6 — Houve ampliacdo ou reforma da unidade nos ultimos anos? Quando foi? O que foi feito?
Néo ( X)

** Os agentes de limpeza, eram contratados pela empresa Douraser, que foi acusada de
ilegalidades em contratos, sendo o proprietario preso, 0s contratos rescindidos, e portanto ndo
ha agentes para substituir.

Observacdes: ha 8 anos houve ampliacdo e reestruturacdo interna.

A técnica Rosangela negou responder o questionario e repassar informacdo sobre a

reestruturacdo afirmando que necessitava ter autorizacao para isso.
S - z A ‘t ::‘v_ //




115

Formulario de pesquisa UBS/ESF.

Pesquisador: Alessandro Bezerra de Oliveira.

Titulo da pesquisa: Analise espago-temporal da Atencdo Primaria A salde no espago
urbano de Dourados-MS 1988 a 2018.

1 — Identificacdo da UBS/ESF: Izidro pedroso Ponto
do GPS 09

2 — Responsavel pela UBS/ESF: Valdirene

3 — Desde quando a UBS esta em funcionamento? 2003

4 — O prédio desta unidade é alugada? Sim () Néo ( X)

5 — Qual a composicdo/tipo da equipe? UBS-F

Fungao Equipe 30 Equipe 31 Equipe 32

Médico

Enfermeiro

Auxiliar de enfermagem

Dentista

Auxiliar de dentista

= O O] O N k| O

1 1
1 1
2 2
Agentes comunitarios de salde 5 5
1 1
1 1
1 1

Administrativos

Agente de limpeza

Vigias (plantdo noturno)

6 — Houve ampliacdo ou reforma da unidade nos ultimos anos? Quando foi? O que foi feito?
Né&o ( X)

** Os agentes de limpeza, eram contratados pela empresa Douraser, que foi acusada de
ilegalidades em contratos, sendo 0 proprietario preso, os contratos rescindidos, e portanto ndo
ha agentes para substituir.

Observacdes: ha 8 anos houve ampliacdo e reestruturacao interna.

* O médico da equipe 32 faz parte do Programa Mais Médicos, é cubano e deixou a equipe no
dia 21/11/18

e

UNIDADE BASICA

UNIDADE BASICA [

DE SAUDE B DE SAUDE

Dr. Moacir Stein Arruda
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_Arruda
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BASICA
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Foto 10
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Formulario de pesquisa UBS/ESF.

Pesquisador: Alessandro Bezerra de Oliveira.

Titulo da pesquisa: Analise espago-temporal da Atencdo Primaria A salde no espago
urbano de Dourados-MS 1988 a 2018.

1 — Identificacdo da UBS/ESF: Vila Matos Ponto do GPS 10

2 — Responséavel pela UBS/ESF: Maria Agda Benites Goncales

3 — Desde quando a UBS esta em funcionamento? 2008

4 — O prédio desta unidade € alugada? Sim ( X ) Néo ( )

5 — Qual a composicao/tipo da equipe? UBS-F

Funcéo Equipe 41 Equipe Equipe

Médico 1

Enfermeiro

Auxiliar de enfermagem

Agentes comunitarios de saude

Dentista

Auxiliar de dentista

I I

Administrativos estagiario

Agente de limpeza

Vigias (plantdo noturno)

6 — Houve ampliacdo ou reforma da unidade nos ultimos anos? Quando foi? O que foi feito?
Néo ( X)

** Os agentes de limpeza, eram contratados pela empresa Douraser, que foi acusada de
ilegalidades em contratos, sendo o proprietario preso, 0s contratos rescindidos, e portanto ndo
ha agentes para substituir.

Observacdes: ha 8 anos houve ampliacdo e reestruturacdo interna.
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Formulario de pesquisa UBS/ESF.

Pesquisador: Alessandro Bezerra de Oliveira.

Titulo da pesquisa: Analise espago-temporal da Atencdo Primaria A salde no espago
urbano de Dourados-MS 1988 a 2018.

1 — Identificacdo da UBS/ESF: Guaicurus Ponto do GPS 11

2 — Responséavel pela UBS/ESF: Glaucia

3 — Desde quando a UBS esta em funcionamento? 2014

4 — O prédio desta unidade € alugada? Sim () Ndo ( X)

5 — Qual a composicao/tipo da equipe? UBS

Funcéo Equipe 55 Equipe 56 Equipe
Medico 1 1

Enfermeiro 1 1

Auxiliar de enfermagem 2 2

Agentes comunitarios de saude 5 4

Dentista 1 1

Auxiliar de dentista 1 1

Administrativos 1 estagiario

Agente de limpeza 1**

Vigias (plantdo noturno) 2

6 — Houve ampliacdo ou reforma da unidade nos ultimos anos? Quando foi? O que foi feito?
Néo ( X)

** Os agentes de limpeza, eram contratados pela empresa Douraser, que foi acusada de
ilegalidades em contratos, sendo o proprietario preso, os contratos rescindidos, e portanto ndo
ha agentes para substituir.

Foto 12
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Formulario de pesquisa UBS/ESF.

Pesquisador: Alessandro Bezerra de Oliveira.

Titulo da pesquisa: Analise espaco-temporal da Atencdo Primaria A salde no espaco
urbano de Dourados-MS 1988 a 2018.

1 — Identificacdo da UBS/ESF: Santo André Ponto do GPS: 12

2 — Responséavel pela UBS/ESF: Carla

3 — Desde quando a UBS esta em funcionamento?

4 — O prédio desta unidade € alugada? Sim () Ndo ( X)

5 — Qual a composicdo/tipo da equipe? UBS

Funcéo Equipe 49 Equipe 51 Equipe
Médico 4
Enfermeiro 3

Auxiliar de enfermagem

Agentes comunitarios de saude 7 7
Dentista 2

Auxiliar de dentista 5

Administrativos 6

Agente de limpeza 2%*

Vigias (plantdo noturno) 2

6 — Houve ampliacdo ou reforma da unidade nos ultimos anos? Quando foi? O que foi feito?
Néo ( X)

** Os agentes de limpeza, eram contratados pela empresa Douraser, que foi acusada de
ilegalidades em contratos, sendo o proprietario preso, os contratos rescindidos, e portanto néo
ha agentes para substituir.

Tratasse de uma UBS
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Formulario de pesquisa UBS/ESF.

Pesquisador: Alessandro Bezerra de Oliveira.

Titulo da pesquisa: Analise espaco-temporal da Atencdo Primaria A salde no espago
urbano de Dourados-MS 1988 a 2018.

1 — Identificacdo da UBS/ESF: CSU Ponto do GPS: 13

2 — Responséavel pela UBS/ESF: Maria Teresa

3 — Desde quando a UBS esta em funcionamento? 1982

4 — O prédio desta unidade é alugada? Sim (' ) Néo ( x)

5 — Qual a composicao/tipo da equipe? ESF

Funcéo Equipe 47 Equipe 48 Equipe

Médico

Enfermeiro

Auxiliar de enfermagem

Agentes comunitarios de saude

Dentista

Auxiliar de dentista

R R R o N R e

1
1
2
6
1
1
1

Administrativos

Agente de limpeza 1**

Vigias (plantdo noturno) 2

6 — Houve ampliacdo ou reforma da unidade nos ultimos anos? Quando foi? O que foi feito?
Néo ( X)

** Os agentes de limpeza, eram contratados pela empresa Douraser, que foi acusada de
ilegalidades em contratos, sendo o proprietario preso, os contratos rescindidos, e portanto ndo
ha agentes para substituir.

| 3
|
=

Foto 13




Formulario de pesquisa UBS/ESF.

Pesquisador: Alessandro Bezerra de Oliveira.
Titulo da pesquisa: Analise espaco-temporal da Atencdo Primaria A salde no espago
urbano de Dourados-MS 1988 a 2018.
1 — Identificacdo da UBS/ESF: Bem-Ti-Vi
2 — Responséavel pela UBS/ESF: Gianina

3 — Desde quando a UBS esta em funcionamento? 2005
4 — O prédio desta unidade € alugada? Sim () N&o ( x)

5 — Qual a composicao/tipo da equipe? UBS

Ponto do GPS: 14

120

Funcéo Equipe 52 Equipe 29 Equipe
Medico 1 1

Enfermeiro 1 1

Auxiliar de enfermagem 1 2

Agentes comunitarios de saude 4 6

Dentista 0 1

Auxiliar de dentista 0 1

Administrativos 1 1

Agente de limpeza 1**

Vigias (plantdo noturno) 2

6 — Houve ampliacdo ou reforma da unidade nos ultimos anos? Quando foi? O que foi feito?
Néo ( X)
** Os agentes de limpeza, eram contratados pela empresa Douraser, que foi acusada de
ilegalidades em contratos, sendo o proprietario preso, os contratos rescindidos, e portanto ndo
ha agentes para substituir.

Foto 14
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Formulario de pesquisa UBS/ESF.

Pesquisador: Alessandro Bezerra de Oliveira.

Titulo da pesquisa: Analise espaco-temporal da Atencdo Primaria A salde no espaco
urbano de Dourados-MS 1988 a 2018.

1 — Identificacdo da UBS/ESF: Vila Vieira Ponto do GPS: 15

2 — Responsével pela UBS/ESF: Lucimara

3 — Desde quando a UBS esta em funcionamento? 2011 Alugada 2013 neste endereco

4 — O prédio desta unidade é alugada? Sim () Néo ( x)

5 — Qual a composicao/tipo da equipe? ESF

Funcéo Equipe 33 Equipe Equipe

Médico 1

Enfermeiro

Auxiliar de enfermagem

Dentista

Auxiliar de dentista

1
2
Agentes comunitarios de saude | 6
1
1
1

Administrativos servidor

concursado e 2

Estagiarios
Agente de limpeza 1
Vigias (plantdo noturno) 2

6 — Houve ampliacdo ou reforma da unidade nos ultimos anos? Quando foi? O que foi feito?
Né&o ( X)

** Os agentes de limpeza, eram contratados pela empresa Douraser, que foi acusada de
ilegalidades em contratos, sendo o proprietario preso, os contratos rescindidos, e portanto ndo
ha agentes para substituir.

Foto 15
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Formulario de pesquisa UBS/ESF.

Pesquisador: Alessandro Bezerra de Oliveira.

Titulo da pesquisa: Analise espago-temporal da Atencdo Primaria A salde no espago
urbano de Dourados-MS 1988 a 2018.

1 — Identificacdo da UBS/ESF: Cabeceira Alegre Ponto do GPS 16

2 — Responsével pela UBS/ESF: Rosa Maria

3 — Desde quando a UBS esta em funcionamento? 2013

4 — O prédio desta unidade € alugada? Sim () N&o ( x)

5 — Qual a composicao/tipo da equipe? UBS

Funcéo Equipe 21 Equipe 35 Equipe 58

Médico

Enfermeiro

Auxiliar de enfermagem

Agentes comunitarios de saude

Dentista

1 1
1 1
2 1
5 3
1 1
1 1

Auxiliar de dentista

N R R o N R e

Administrativos

Agente de limpeza 1*

Vigias (plantdo noturno) 1

6 — Houve ampliacdo ou reforma da unidade nos ultimos anos? Quando foi? O que foi feito?
Néo ( X)

** Os agentes de limpeza, eram contratados pela empresa Douraser, que foi acusada de
ilegalidades em contratos, sendo o proprietario preso, 0s contratos rescindidos, e portanto ndo
ha agentes para substituir.

1 médico do Mais Médico, mas ndo é cubano.

Foto 16 | | Foto 17
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Formulario de pesquisa UBS/ESF.

Pesquisador: Alessandro Bezerra de Oliveira.

Titulo da pesquisa: Analise espago-temporal da Atencdo Primaria A salde no espago
urbano de Dourados-MS 1988 a 2018.

1 — Identificacdo da UBS/ESF: Jardim Ouro Verde Ponto do GPS: 17

2 — Responséavel pela UBS/ESF: Ivani

3 — Desde quando a UBS esta em funcionamento? 1992

4 — O prédio desta unidade € alugada? Sim () N&o ( x)

5 — Qual a composicao/tipo da equipe? ESF

Funcéo Equipe 37 Equipe 37 Equipe

Médico 0*

Enfermeiro

Auxiliar de enfermagem

Agentes comunitarios de saude

Dentista

1
1
2
6
0
1

Auxiliar de dentista

Administrativos

R R R R o N e

Agente de limpeza

Vigias (plantdo noturno) 2

6 — Houve ampliacdo ou reforma da unidade nos ultimos anos? Quando foi? O que foi feito?
Néo ( X)

** Os agentes de limpeza, eram contratados pela empresa Douraser, que foi acusada de
ilegalidades em contratos, sendo o proprietario preso, 0s contratos rescindidos, e portanto ndo
ha agentes para substituir.

O medico da equipe 37 € cubano e fazia parte do mais medico, deixou a equipe em
21/11/2018




Formulario de pesquisa UBS/ESF.

Pesquisador: Alessandro Bezerra de Oliveira. )
Titulo da pesquisa: Analise espaco-temporal da Atencdo Primaria A salde no espaco

urbano de Dourados-MS 1988 a 2018.
1 — Identificacdo da UBS/ESF: Maracana
2 — Responséavel pela UBS/ESF: Andressa

3 — Desde quando a UBS esta em funcionamento? 1996
4 — O prédio desta unidade € alugada? Sim () Ndo ( X)

5 — Qual a composicdo/tipo da equipe? UBS

124

Ponto do GPS 18

Funcao

Equipe 22

Equipe 23

Equipe 25

Médico

Enfermeiro

Auxiliar de enfermagem

Agentes comunitarios de saude

Dentista

Auxiliar de dentista

Administrativos

0
1
2
5
1
1
1

0
1
2
5
1
1
1

1
1
2
6
1
1
1

+ coord

Agente de limpeza

1 conc. 1**

Vigias (plantdo noturno)

2

6 — Houve ampliacdo ou reforma da unidade nos ultimos anos? Quando foi? O que foi feito?

Néo ( X)

** Os agentes de limpeza, eram contratados pela empresa Douraser, que foi acusada de
ilegalidades em contratos, sendo o proprietario preso, os contratos rescindidos, e portanto ndo

ha agentes para substituir.
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Formulario de pesquisa UBS/ESF.

Pesquisador: Alessandro Bezerra de Oliveira.

Titulo da pesquisa: Analise espaco-temporal da Atencdo Primaria A salde no espaco
urbano de Dourados-MS 1988 a 2018.

1 — Identificacdo da UBS/ESF: Jardim Carisma Ponto do GPS: 19

2 — Responséavel pela UBS/ESF: Cleia

3 — Desde quando a UBS esta em funcionamento? 2006

4 — O prédio desta unidade é alugada? Sim () N&o ( X)

5 — Qual a composicao/tipo da equipe? ESF

Funcéo Equipe 26 Equipe Equipe

Médico

Enfermeiro

Auxiliar de enfermagem

Agentes comunitarios de saude

Dentista

Auxiliar de dentista

Administrativos

O N | | W N | O

Agente de limpeza

Vigias (plantdo noturno) 1

6 — Houve ampliacdo ou reforma da unidade nos ultimos anos? Quando foi? O que foi feito?
Néo ( X)

** Os agentes de limpeza, eram contratados pela empresa Douraser, que foi acusada de
ilegalidades em contratos, sendo o proprietario preso, os contratos rescindidos, e portanto ndo
ha agentes para substituir.

Foto 18
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Formulario de pesquisa UBS/ESF.

Pesquisador: Alessandro Bezerra de Oliveira.

Titulo da pesquisa: Analise espago-temporal da Atencdo Primaria A salde no espago
urbano de Dourados-MS 1988 a 2018.

1 — Identificacdo da UBS/ESF: Vila Rosa Ponto do GPS 20

2 — Responsével pela UBS/ESF: Rosalia

3 — Desde quando a UBS esta em funcionamento?

4 — O prédio desta unidade € alugada? Sim () Ndo ( X)

5 — Qual a composicao/tipo da equipe? UBS

Funcéo Equipe Equipe Equipe
Médico 2 Clinicos
1 Pediatra

1 Ginecologista

Enfermeiro 1

Auxiliar de enfermagem 3

Agentes comunitarios de salde

Dentista

Auxiliar de dentista

2
1
Administrativos 4
1

Agente de limpeza

Vigias (plantdo noturno) 1

6 — Houve ampliacdo ou reforma da unidade nos ultimos anos? Quando foi? O que foi feito?
Né&o ( X)

** Os agentes de limpeza, eram contratados pela empresa Douraser, que foi acusada de
ilegalidades em contratos, sendo o proprietario preso, os contratos rescindidos, e portanto ndo
ha agentes para substituir.
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Formulario de pesquisa UBS/ESF.

Pesquisador: Alessandro Bezerra de Oliveira.

Titulo da pesquisa: Analise espaco-temporal da Atencdo Primaria A salde no espago
urbano de Dourados-MS 1988 a 2018.

1 — Identificacdo da UBS/ESF: Chéacara Caiuas Ponto do GPS: 21

2 — Responséavel pela UBS/ESF: Tassila

3 — Desde quando a UBS esta em funcionamento? 2008

4 — O prédio desta unidade é alugada? Sim ( X ) Néo ( ) Alugada, terceiro endereco.
Reformada e adptada

5 — Qual a composicdo/tipo da equipe? Esf

Fungao Equipe 42 Equipe Equipe

Médico 1

Enfermeiro

Auxiliar de enfermagem

Agentes comunitarios de salde

Auxiliar de dentista

Administrativos

1
2
5
Dentista 1
1
0
1

Agente de limpeza

Vigias (plantdo noturno) 1

6 — Houve ampliacdo ou reforma da unidade nos ultimos anos? Quando foi? O que foi feito?
Né&o ( X)

** Os agentes de limpeza, eram contratados pela empresa Douraser, que foi acusada de
ilegalidades em contratos, sendo o proprietario preso, os contratos rescindidos, e portanto ndo
ha agentes para substituir.

Foto 19




128

Formulario de pesquisa UBS/ESF.

Pesquisador: Alessandro Bezerra de Oliveira.

Titulo da pesquisa: Analise espago-temporal da Atencdo Primaria A salde no espago
urbano de Dourados-MS 1988 a 2018.

1 — Identificacdo da UBS/ESF: Vila Indio Ponto do GPS: 22

2 — Responséavel pela UBS/ESF: Simone

3 — Desde quando a UBS esta em funcionamento? 2013 —neste local, mas a ubs existe a 15
anos

4 — O prédio desta unidade é alugada? Sim () Néo ( X)

5 — Qual a composicdo/tipo da equipe? ESF

Funcéo Equipe 43 Equipe Equipe

Médico 1

Enfermeiro

Auxiliar de enfermagem

Agentes comunitarios de salde

Auxiliar de dentista

Administrativos

Agente de limpeza

1
2
6
Dentista 1
1
1
1
1

Vigias (plantdo noturno)

Coordenador 1

6 — Houve ampliacdo ou reforma da unidade nos ultimos anos? Quando foi? O que foi feito?
Néo ( X)

** Os agentes de limpeza, eram contratados pela empresa Douraser, que foi acusada de
ilegalidades em contratos, sendo o proprietario preso, 0s contratos rescindidos, e portanto ndo
ha agentes para substituir.
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Formulario de pesquisa UBS/ESF.

Pesquisador: Alessandro Bezerra de Oliveira.

Titulo da pesquisa: Analise espago-temporal da Atencdo Primaria A salde no espago
urbano de Dourados-MS 1988 a 2018.

1 — Identificacdo da UBS/ESF: Piratininga Ponto do GPS: 23

2 — Responséavel pela UBS/ESF: Rosevaldo

3 — Desde quando a UBS esta em funcionamento?
4 — O prédio desta unidade € alugada? Sim (1 ) Nao ( )
5 — Qual a composicao/tipo da equipe? ESF

Funcéo Equipe 24 Equipe Equipe

Médico 1

Enfermeiro

Auxiliar de enfermagem

Agentes comunitarios de saude

Auxiliar de dentista

Administrativos

Agente de limpeza

1
2
6
Dentista 1
1
1
1
2

Vigias (plantdo noturno)

6 — Houve ampliacdo ou reforma da unidade nos ultimos anos? Quando foi? O que foi feito?
Né&o ( X)

** Os agentes de limpeza, eram contratados pela empresa Douraser, que foi acusada de
ilegalidades em contratos, sendo o proprietario preso, os contratos rescindidos, e portanto ndo
ha agentes para substituir.
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Formulario de pesquisa UBS/ESF.

Pesquisador: Alessandro Bezerra de Oliveira.

Titulo da pesquisa: Analise espago-temporal da Atencdo Primaria A salde no espago
urbano de Dourados-MS 1988 a 2018.

1 — Identificacdo da UBS/ESF: Campo Dourado Ponto do GPS: 24

2 — Responséavel pela UBS/ESF: Cristiane de Alencar

3 — Desde quando a UBS esta em funcionamento? 2011

4 — O prédio desta unidade é alugada? Sim () Nao ( X)

5 — Qual a composicao/tipo da equipe? ESF

Funcéo Equipe 44 Equipe Equipe

Médico 1

Enfermeiro

Auxiliar de enfermagem

Dentista

1
2
Agentes comunitarios de saude | 4
1
1

Auxiliar de dentista

Administrativos 1, 3 estagiarios 1coord
Agente de limpeza 1
Vigias (plantdo noturno) 1

6 — Houve ampliacdo ou reforma da unidade nos ultimos anos? Quando foi? O que foi feito?
Néo ( X)

** Os agentes de limpeza, eram contratados pela empresa Douraser, que foi acusada de
ilegalidades em contratos, sendo o proprietario preso, 0s contratos rescindidos, e portanto ndo
ha agentes para substituir.

Foto 20
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Formulario de pesquisa UBS/ESF.

Pesquisador: Alessandro Bezerra de Oliveira.

Titulo da pesquisa: Analise espago-temporal da Atencdo Primaria A salde no espago
urbano de Dourados-MS 1988 a 2018.

1 — Identificacdo da UBS/ESF: DR Luiz Carlos Sielot Ponto do GPS:25

2 — Responséavel pela UBS/ESF:

3 — Desde quando a UBS esta em funcionamento?

4 — O prédio desta unidade é alugada? Sim () Nao ( X)

5 — Qual a composicao/tipo da equipe? ESF fechada ndo esta aberta

Funcéo Equipe Equipe Equipe

Médico

Enfermeiro

Auxiliar de enfermagem

Agentes comunitarios de saude

Dentista

Auxiliar de dentista

Administrativos

Agente de limpeza

Vigias (plantdo noturno)

6 — Houve ampliacdo ou reforma da unidade nos ultimos anos? Quando foi? O que foi feito?
Néo ( X)

** Os agentes de limpeza, eram contratados pela empresa Douraser, que foi acusada de
ilegalidades em contratos, sendo o proprietario preso, 0s contratos rescindidos, e portanto ndo
ha agentes para substituir.

Foto 20 oto 1
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Formulario de pesquisa UBS/ESF.

Pesquisador: Alessandro Bezerra de Oliveira.

Titulo da pesquisa: Analise espago-temporal da Atencdo Primaria A salde no espago
urbano de Dourados-MS 1988 a 2018.

1 — Identificacdo da UBS/ESF: Parque 1 Ponto do GPS: 26

2 — Responséavel pela UBS/ESF:

3 — Desde quando a UBS esta em funcionamento? 1991

4 — O prédio desta unidade é alugada? Sim () Nao ( X)

5 — Qual a composicao/tipo da equipe? ESF

Funcéo Equipe 20 Equipe Equipe
Medico 1 1

Enfermeiro 1 1

Auxiliar de enfermagem 2 2

Agentes comunitarios de saude 3 3

Dentista 1 1

Auxiliar de dentista 0 1

Administrativos 1

Agente de limpeza 1

Vigias (plantdo noturno) 1

6 — Houve ampliacdo ou reforma da unidade nos ultimos anos? Quando foi? O que foi feito?
Néo ( X)

** Os agentes de limpeza, eram contratados pela empresa Douraser, que foi acusada de
ilegalidades em contratos, sendo o proprietario preso, 0s contratos rescindidos, e portanto ndo
ha agentes para substituir.

Foto 22




133

Formulario de pesquisa UBS/ESF.

Pesquisador: Alessandro Bezerra de Oliveira.

Titulo da pesquisa: Analise espago-temporal da Atencdo Primaria A salde no espago
urbano de Dourados-MS 1988 a 2018.

1 — Identificacdo da UBS/ESF: Parque 1l Ponto do GPS: 27

2 — Responséavel pela UBS/ESF: Pamela

3 — Desde quando a UBS esta em funcionamento?

4 — O prédio desta unidade € alugada? Sim () Ndo ( X)

5 — Qual a composicao/tipo da equipe? ESF

Funcéo Equipe 18 Equipe 19 Equipe

Médico 0 0 Funciona noturno em
Enfermeiro 1 1 plantéo

Auxiliar de enfermagem 2 2 3 médicos

Agentes comunitarios de saude 5 4 2 enfermeiros
Dentista 0 1

Auxiliar de dentista 1 1

Administrativos 1

Agente de limpeza 1

Vigias (plantdo noturno) 2

6 — Houve ampliacdo ou reforma da unidade nos altimos anos? Quando foi? O que foi feito?
Néo ( X)

** Os agentes de limpeza, eram contratados pela empresa Douraser, que foi acusada de
ilegalidades em contratos, sendo o proprietario preso, 0s contratos rescindidos, e portanto ndo
ha agentes para substituir.

Foto 23
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Formulario de pesquisa UBS/ESF.

Pesquisador: Alessandro Bezerra de Oliveira.

Titulo da pesquisa: Analise espago-temporal da Atencdo Primaria A salde no espago
urbano de Dourados-MS 1988 a 2018.

1 — Identificacdo da UBS/ESF: Antonio de Carvalho Joquei Ponto do GPS: 28

2 — Responséavel pela UBS/ESF: Joana D" Arc

3 — Desde quando a UBS esta em funcionamento? 2006 neste local desde 1999 alugada

4 — O prédio desta unidade é alugada? Sim () Nao ( X)

5 — Qual a composicao/tipo da equipe? ESF

Funcéo Equipe 17 Equipe 27 Equipe

Médico

Enfermeiro

Auxiliar de enfermagem

Agentes comunitarios de saude

Dentista

0
1
2
4
1
0

Auxiliar de dentista

Administrativos

R R o o & R Rk

Agente de limpeza

Vigias (plantdo noturno) 2

6 — Houve ampliacdo ou reforma da unidade nos ultimos anos? Quando foi? O que foi feito?
Néo ( X)

** Os agentes de limpeza, eram contratados pela empresa Douraser, que foi acusada de
ilegalidades em contratos, sendo o proprietario preso, 0s contratos rescindidos, e portanto ndo
ha agentes para substituir.

Foto 24
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Formulario de pesquisa UBS/ESF.

Pesquisador: Alessandro Bezerra de Oliveira.

Titulo da pesquisa: Analise espago-temporal da Atencdo Primaria A salde no espago
urbano de Dourados-MS 1988 a 2018.

1 — Identificacdo da UBS/ESF: Panambi Ponto do GPS: 29

2 — Responséavel pela UBS/ESF: Andreia Bondezan

3 — Desde quando a UBS esta em funcionamento? 1988

4 — O predio desta unidade é alugada? Sim () Nao ( X)

5 — Qual a composicao/tipo da equipe? ESF

Funcéo Equipe 202** Equipe Equipe

Médico 1

Enfermeiro

Auxiliar de enfermagem

Agentes comunitarios de saude

Auxiliar de dentista

Administrativos

0
1
2
Dentista 1
1
0
1

Agente de limpeza

Vigias (plantdo noturno) 2

6 — Houve ampliacdo ou reforma da unidade nos ultimos anos? Quando foi? O que foi feito?
Néo ( X)

** Os agentes de limpeza, eram contratados pela empresa Douraser, que foi acusada de
ilegalidades em contratos, sendo o proprietario preso, 0s contratos rescindidos, e portanto ndo
ha agentes para substituir.

** A equipe atende as segundas-, quartas, e sextas-feiras, pois nos outros dias esta na Vila
Sdo Pedro. A coordenadora é responsavel pelos PSF do Panambi, Indapolis e Vila Séo Pedro.

e

1
o X ] sl
cé‘t % :f %
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Formulario de pesquisa UBS/ESF.

Pesquisador: Alessandro Bezerra de Oliveira.

Titulo da pesquisa: Analise espago-temporal da Atencdo Primaria A salde no espago
urbano de Dourados-MS 1988 a 2018.

1 — Identificacdo da UBS/ESF: Vila Séo Pedro Ponto do GPS: 30

2 — Responséavel pela UBS/ESF: Andreia Bondezan

3 — Desde quando a UBS esta em funcionamento? 1989

4 — O prédio desta unidade é alugada? Sim () Nao ( X)

5 — Qual a composicao/tipo da equipe? ESF

Funcéo Equipe 202** Equipe Equipe
Medico 1

Enfermeiro 01

Auxiliar de enfermagem 2

Agentes comunitarios de saude 1

Dentista 1

Auxiliar de dentista 1

Administrativos 1

Agente de limpeza 1*

Vigias (plantdo noturno) 2

6 — Houve ampliacdo ou reforma da unidade nos ultimos anos? Quando foi? O que foi feito?
Néo ( X)

* Os agentes de limpeza, eram contratados pela empresa Douraser, que foi acusada de
ilegalidades em contratos, sendo o proprietario preso, 0s contratos rescindidos, e portanto ndo
ha agentes para substituir.

** A equipe atende as tercas e quintas-feiras, pois nos outros dias esta no Panambi.

A coordenadora é responsavel pelos PSF do Panambi, Indapolis e Vila Sdo Pedro.

s y (o 7

2Ty R
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Formulario de pesquisa UBS/ESF.

Pesquisador: Alessandro Bezerra de Oliveira.

Titulo da pesquisa: Analise espago-temporal da Atencdo Primaria A salde no espago
urbano de Dourados-MS 1988 a 2018.

1 — Identificacdo da UBS/ESF Indapolis Ponto do GPS: 31

2 — Responséavel pela UBS/ESF: Andreia Bondezan

3 — Desde quando a UBS esta em funcionamento? 1988

4 — O prédio desta unidade € alugada? Sim () Ndo ( X)

5 — Qual a composicao/tipo da equipe? ESF

Funcéo Equipe 203 Equipe Equipe

Médico

Enfermeiro

Auxiliar de enfermagem

Agentes comunitarios de saude

Dentista

Auxiliar de dentista

Administrativos

Agente de limpeza

N R R R R N R e

Vigias (plantdo noturno)

6 — Houve ampliacdo ou reforma da unidade nos ultimos anos? Quando foi? O que foi feito?

Néo ( X)

** Os agentes de limpeza, eram contratados pela empresa Douraser, que foi acusada de

ilegalidades em contratos, sendo o proprietario preso, 0s contratos rescindidos, e portanto ndo

ha agentes para substituir.

A coordenadora é responsavel pelos PSF do P
3N P Y.

do Panambi, Indapolis e Vila Sdo Pedro.
;,;" e

%
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Formulario de pesquisa UBS/ESF.

Pesquisador: Alessandro Bezerra de Oliveira.

Titulo da pesquisa: Analise espago-temporal da Atencdo Primaria A salde no espago
urbano de Dourados-MS 1988 a 2018.

1 — Identificacdo da UBS/ESF Vila Vargas Ponto do GPS: 32

2 — Responséavel pela UBS/ESF: N&o Ha

3 — Desde quando a UBS esta em funcionamento?

4 — O prédio desta unidade é alugada? Sim () Nao ( X)

5 — Qual a composicao/tipo da equipe? ESF

Funcéo Equipe Equipe Equipe

Médico 1

Enfermeiro

Auxiliar de enfermagem

Agentes comunitarios de saude

Auxiliar de dentista

Administrativos

1
3
2
Dentista 1
1
1
1

Agente de limpeza

Vigias (plantdo noturno) 1

6 — Houve ampliacdo ou reforma da unidade nos ultimos anos? Quando foi? O que foi feito?
Néo ( X)

** Os agentes de limpeza, eram contratados pela empresa Douraser, que foi acusada de
ilegalidades em contratos, sendo o proprietario preso, 0s contratos rescindidos, e portanto ndo
ha agentes para substituir.

Foi Hospital na década de%990

Foto 28
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Formulario de pesquisa UBS/ESF.

Pesquisador: Alessandro Bezerra de Oliveira.

Titulo da pesquisa: Analise espago-temporal da Atencdo Primaria A salide no espago
urbano de Dourados-MS 1988 a 2018.

1 — Identificacdo da UBS/ESF Vila Formosa Ponto do GPS 33

2 — Responséavel pela UBS/ESF: Regiane Nascimento

3 — Desde quando a UBS esta em funcionamento? 1988

4 — O prédio desta unidade é alugada? Sim () Nao ( X)

5 — Qual a composicao/tipo da equipe? ESF

Funcéo Equipe 205** Equipe Equipe

Médico

Enfermeiro

Auxiliar de enfermagem

Agentes comunitarios de saude

Dentista

Auxiliar de dentista

NI I N I I

Administrativos

Agente de limpeza 1*

Vigias (plantdo noturno) 0

6 — Houve ampliacdo ou reforma da unidade nos ultimos anos? Quando foi? O que foi feito?
Néo ( X)

* Os agentes de limpeza, eram contratados pela empresa Douraser, que foi acusada de
ilegalidades em contratos, sendo o proprietario preso, 0s contratos rescindidos, e portanto ndo
ha agentes para substituir.

** O médico e parte da equipe atendem apenas no periodo vespertino.

s SR
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Formulario de pesquisa UBS/ESF.

Pesquisador: Alessandro Bezerra de Oliveira.

Titulo da pesquisa: Analise espago-temporal da Atencdo Primaria A salide no espago
urbano de Dourados-MS 1988 a 2018.

1 — Identificacdo da UBS/ESF Macauba Ponto do GPS 34

2 — Responséavel pela UBS/ESF: Regiane Nascimento

3 — Desde quando a UBS esta em funcionamento? 1988

4 — O prédio desta unidade é alugada? Sim () Nao ( X)

5 — Qual a composicao/tipo da equipe? ESF

Funcéo Equipe 205** | Equipe Equipe

Médico

Enfermeiro

Auxiliar de enfermagem

Agentes comunitarios de saude

Dentista

Auxiliar de dentista

NI I N I I

Administrativos

Agente de limpeza 1*

Vigias (plantdo noturno) 0

6 — Houve ampliacdo ou reforma da unidade nos ultimos anos? Quando foi? O que foi feito?
Néo ( X)

* Os agentes de limpeza, eram contratados pela empresa Douraser, que foi acusada de
ilegalidades em contratos, sendo o proprietario preso, 0s contratos rescindidos, e portanto ndo
ha agentes para substituir.

** O médico e parte da equipe atendem apenas no periodo matutino.

Foto 30 Foto 31
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Formulario de pesquisa UBS/ESF.

Pesquisador: Alessandro Bezerra de Oliveira.

Titulo da pesquisa: Analise espago-temporal da Atencdo Primaria A salide no espaco
urbano de Dourados-MS 1988 a 2018.

1 — Identificacdo da UBS/ESF Itahum Ponto do GPS:

2 — Responséavel pela UBS/ESF: Marli

3 — Desde quando a UBS esta em funcionamento? 1988

4 — O prédio desta unidade € alugada? Sim () Néo ( X)

5 — Qual a composicao/tipo da equipe? ESF

Funcéo Equipe Equipe Equipe

Médico 1

Enfermeiro

Auxiliar de enfermagem

Agentes comunitarios de saude

Auxiliar de dentista

Administrativos

0
2
4
Dentista 1
1
2
2

Agente de limpeza

Vigias (plantdo noturno) 0

6 — Houve ampliacdo ou reforma da unidade nos ultimos anos? Quando foi? O que foi feito?
Néo ( X)

** Os agentes de limpeza, eram contratados pela empresa Douraser, que foi acusada de
ilegalidades em contratos, sendo o proprietario preso, 0s contratos rescindidos, e portanto ndo
ha agentes para substituir.

O médico e parte da equipe atendem apenas no periodo matutino.

O médico atende das 7h as 14h30min

Foto 32




