GEOTECNOLOGIAS NO
SERVICO DE ATENDIMENTO
MOVEL DE URGENCIA

NO ESPIRITO SANTO:

MAPEAMENTO PRRA P[lliTI[!H~
PUBLICA E TOMADA DE DECISAD







GEOTECNOLOGIAS NO
SERVICO DE ATENDIMENTO
MOVEL DE URGENCIA

NO ESPIRITO SANTO:

MAPEAMENTO PARA P[lliTII:H_
PUBLICA E TOMADA DE DECISAO







LUCIANA CARRUPT MACHADO SOGAME
SILVIA MOREIRA TRUGILHO
RAFAEL DE CASTRO CATAO

CAIO DUARTE NETO

(Organizadores)

GEOTECNOLOGIAS NO SERVICO
DE ATENDIMENTO MOVEL DE
URGENCIA NO ESPIRITO SANTO:

Mapeamento para politica publica
e tomada de decisao

Vitoria, ES - 2020



© 2020 Editora EMESCAM
Todos os direitos reservados. A reproducao de qualquer parte da obra, por qualquer meio,
sem autorizacao da editora, constitui violacao da LDA n° 9.610/98

Capa
Setor de Comunicacao da EMESCAM

Revisao e preparacao dos originais
Rosangela Marques de Almeida Ribeiro

Elaboracao e finalizacao dos mapas
Wagner Carrupt Machado
Rafael de Castro Catao

Editoracao
Edson Maltez Heringer | 27 98113-1826

Impressao
Grafitusa

Dados Internacionais de Catalogacao na publicacao (CIP)
(Biblioteca Central da EMESCAM, Espirito Santo, ES, Brasil)

G352 Geotecnologias no servico de atendimento mével de urgéncia no Espirito
Santo : mapeamento para politica publica e tomada de decisao / Luciana Carrupt
Machado Sogame, Silvia Moreira Trugilho, Rafael de Castro Catao e Caio Duarte
Neto (organizadores). — Vitéria, ES : EMESCAM, 2020.

134p.:il.
Inclui bibliografias.
ISBN on-line: 978-65-88041-04-8

1.Acesso ainovagao tecnologica - Espirito Santo (Estado). 2. Unidades moveis
de emergéncia - geotecnologias. 3. Acesso a tecnologia em sadde. 4. Politicas
publicas. |. Sogame, Luciana Carrupt Machado, org. II. Trugilho, Silvia Moreira, org.
IIl. Catao, Rafael de Castro, org. IV. Duarte Neto, Caio, org. V. Escola Superior
de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitoria, EMESCAM. VI. Titulo.

CDD: 306.46

FUNDAGAO DE AMPARO A PESQUISA DO ESPIRITO SANTO

O presente livro é produto de uma pesquisa financiada pelo
edital FAPES/CNPgq/Decit-SCTIE-MS/ SESA N° 03/2018 — PPSUS.




-

editora
EMESCAM

EDITORA UNIVERSITARIA EMESCAM

Editor-Chefe
Valmin Ramos da Silva

Corpo Editorial
Jane Cruz Prates — PUC - Porto Alegre/RS
Joao Vitor Meza Bravo — UFU - Monte Carmelo/MG
Charbel Jacob Junior — EMESCAM - Vitéria/ES
Cristina Ribeiro Macedo - EMESCAM - Vitoria/ES
Janine Pereira da Silva — EMESCAM - Vit6ria/ES
Marcela Souza Lima Paulo — EMESCAM - Vitéria/ES
Renato Lirio Morelato - EMESCAM - Vitoria/ES
Roberta Ribeiro Batista — EMESCAM - Vitoria/ES
Roberto Ramos Barbosa — EMESCAM - Vitéria/ES
Rubens José Loureiro — EMESCAM - Vitoria/ES



ORGANIZADORES

Luciana Carrupt Machado Sogame

Fisioterapeuta, Doutora em Ciéncias pela Universidade Federal de Sao
Paulo (Unifesp). Professora dos Cursos de Graduacao em Fisioterapia
e Medicina, Docente do quadro permanente do Mestrado em Politicas
Publicas Desenvolvimento Local da Escola Superior de Ciéncias da Santa
Casa de Misericordia de Vitéria — EMESCAM.

Silvia Moreira Trugilho

Assistente social. Mestre e Doutora em Educacao pela Universidade
Federal do Espirito Santo (Ufes). Docente do Curso de Graduacdo em
Servico Social e do Mestrado em Politicas Publicas e Desenvolvimento
Local da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de
Vitéria — EMESCAM.

Rafael de Castro Catdo

Geografo, Mestre e Doutor em Geografia pela Universidade Estadual
Paulista (Unesp), campus de Presidente Prudente. Professor de Geografia
nas disciplinas de Cartografia e Geotecnologias pela Universidade
Federal do Espirito Santo (Ufes). Coordena o Laboratério de Geografia
da Saude da Ufes.

Caio Duarte Neto

Médico, Mestre em Politicas Publicas e Desenvolvimento Local. Espe-
cialista em Medicina de Emergéncia e especializacao em Cirurgia do
Trauma. Docente do Curso de Medicina, Eixo de Medicina de Emergéncia,
da EMESCAM. Cirurgiao Geral do Hospital Estadual de Urgéncias e Emer-
géncias Médicas. Instrutor de BLS (Basic Life Support), PALS (Pediatric
Advanced Life Support) e ACLS (Advanced Cardiology Life Support) pelo
American Heart Association.



SUMARIO

Apresentacao

Capitulo 1
POLITICA NACIONAL DE ATENCAO AS URGENCIAS:
A IMPLANTACAO DO SAMU 192 NO ESTADO DO ESPIRITO SANTO ......

Leonardo Franca Vieira, Simone Karla Apolonio Duarte,
Julianna Vaillant Louzada Oliveira, Caio Duarte Neto e
Luciana Carrupt Machado Sogame

Capitulo 2
O PAPEL DA CARTOGRAFIA E DAS GEOTECNOLOGIAS
NO PLANEJAMENTO E GESTAO DO SAMU 192
Rafael de Castro Catéo e Wagner Carrupt Machado

Capitulo 3

MAPEAMENTO DAS CAUSAS EXTERNAS ATENDIDAS
PELO SAMU 192/ES no ano de 2015

Luciana Carrupt Machado Sogame, Wagner Carrupt Machado,
Silvia Moreira Trugilho, Leonardo Franca Vieira,
Rafael de Castro Catdo e Caio Duarte Neto

Capitulo 4

MAPEAMENTO DAS CAUSAS EXTERNAS EM PACIENTES
ATENDIDOS PELO SAMU192/ES: INFLUENCIA DO SEXO ..o

Isabelle Kaptzky Ballarini, Leonardo dos Santos Silva,
Leonardo Franca Vieira, Caio Duarte Neto, Wagner Carrupt
Machado e Luciana Carrupt Machado Sogame

Capitulo 5

MAPEAMENTO DAS CAUSAS EXTERNAS ATENDIDAS
PELO SAMU 192/ES DE ACORDO COM OS CICLOS DE VIDA ...

Isadora dos Reis Martins, Thais Kellen Ribeiro da Silva,
Leonardo Franca Vieira, Caio Duarte Neto, Wagner Carrupt
Machado e Luciana Carrupt Machado Sogame

17

27

41



Capitulo 6
MAPEAMENTO DAS CAUSAS EXTERNAS EM IDOSOS
ATENDIDOS PELO SAMU 192/ES DE ACORDO COM A IDADE ... 89

Johann Peter Amaral dos Santos, Isadora dos Reis Martins,
Thais Kellen Ribeiro da Silva, Leonardo Franca Vieira, Caio Duarte
Neto, Wagner Carrupt Machado e Luciana Carrupt Machado Sogame

Capitulo 7
MAPEAMENTO DO FLUXO DE ATENDIMENTOS DE EMERGENCIA
NA RMGV-ES: APORTES DE GEOTECNOLOGIAS 103
Rafael de Castro Catdo e Cheylla da Penha Carli de Castro Veltem

Capitulo 8
O TERRITORIO COMO ESTRATEGIA PARA A GESTAO
DE ACOES DE SAUDE NO SUS 115
Silvia Moreira Trugilho e Maristela Dalbello-Araujo

Sobre os autores 131



APRESENTACAO

om imenso prazer, realiza-se a apresentacao deste livro, que representa

um investimento coletivo em estudos relacionados a temas presen-

tes na esfera da saude publica, em especial no ambito da urgéncia e
emergéncia, envolvendo parceria interinstitucional. Sua composicao brinda
os(as) leitores(as) com conceitos, reflexdes e dados que podem auxiliar como
parametros tedricos, metodolédgicos e indicadores na implementacao de
acoes de planejamento e gestao do atendimento em urgéncia e emergéncia,
assim como na prevencao de eventos e fatores de risco que afetam a saude
da populacao, na democratizagao das informagoes e no fortalecimento do
papel do Estado no asseguramento de necessidades sociais.

Salienta-se que a salde é um dos eixos tematicos de parcela significativa
da producao cientifica, principalmente no ambito da formacao stricto sensu
por diferentes areas do conhecimento. Assim, cumpre assinalar a imprescin-
dibilidade de garantir financiamento para a exequibilidade das propostas
de pesquisas dos Programas de Pds-Graduacao, neste caso, um Mestrado
vinculado a area de Servico Social junto a Capes. Estes tém envidado esforgos
para sua manutencao e consolidagao, contribuindo, ainda, com os processos
de interiorizacao, a reducao das assimetrias regionais e a proposicao de
alternativas integradas e coletivas frente as demandas da sociedade.

Nessa direcao, tem-se aqui constituida uma obra firmada na interdisci-
plinaridade que, a partir da articulagao de conhecimentos de varias areas
das Ciéncias da Saude, Ciéncias Humanas, Ciéncias Sociais Aplicadas e
Engenharias, arregimenta concepcoes, conceitos e informacdes pertinen-
tes a analise da realidade relacionada a assisténcia realizada pelo Servico
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192). Subsequentemente, conjuga
elementos tedrico-método-légicos que apresentam qualidade contributiva
para a formulacao de proposicoes voltadas ao aprimoramento da gestao
desse importante servico do Sistema Unico de Satde (SUS), bem como ao
aperfeicoamento do trabalho profissional.

Geotecnologias no Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia no Espirito Santo:
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Embora mantenha foco na urgéncia e emergéncia, este livro e os aportes
nele produzidos precisam ser lidos e discutidos nos espacos de formacao
e trabalho profissional, bem como no ambito da gestao publica, visto que
oferecem subsidios para se pensar, discutir e planejar acoes de promocao
de salde e protecao social, na interface entre diferentes politicas sociais,
por meio de articulagoes intersetoriais, interinstitucionais, inter-relaciona-
das de distintas areas e com diversas instancias da sociedade e do poder
estatal no universo das politicas publicas, considerando seu carater inter e
multidisciplinar.

Como produto final da pesquisa realizada pelo Nucleo de Pesquisa In-
terdisciplinar da Rede de Urgéncia e Emergéncia, do Programa de Politicas
Publicas e Desenvolvimento Local da Escola Superior de Ciéncias da Santa
Casa de Misericordia de Vitéria (Emescam), este livro retine producdes
conjuntas de docentes, discentes e egressos, reiterando a premissa de que
0 conhecimento se constroi e avanga qualitativamente para outros pata-
mares por meio da dialogicidade, colaboracao e integracao entre sujeitos
com distintos saberes. Portanto, nessa direcao, se desenvolveu a pesquisa e
os frutos dela decorrentes.

Outrossim, sao trabalhos intelectuais oriundos dos achados de projeto
de grande folego e magnitude intitulado “Mapeamento dos acidentes de
transportes terrestres e outras causas externas na populacao assistida pelo
servico de atendimento moével de urgéncia”, coordenado pela professora
Luciana Carrupt Machado Sogame (Fisioterapia), envolvendo parcerias com
os pesquisadores Rafael de Castro Catao (Geografia), do Programa de Pos-
-Graduacao em Geografia da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES)
e Wagner Carrupt Machado (Engenharia Cartografica), da Faculdade de
Engenharia Civil da Universidade Federal de Uberlandia (UFU).

Ressalta-se, que essa parceria envolvendo as diferentes instituicoes de
ensino superior do Estado do Espirito Santo (Emescam e Ufes) e de Minas
Gerais (UFU), configura importante interface entre diferentes areas de co-
nhecimento e articulacao interinstitucional, a medida em que traduz um
processo coletivo de colaboracao, de agdes conjuntas de investigacao e
indagacao de objetos comuns de estudo. Constitui ainda, uma iniciativa de
suma relevancia para a elaboracao, producao e circulagao do conhecimento,
e avanco na consolidacao de pesquisas, que contribuem para a realizacao

Geotecnologias no Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia no Espirito Santo:
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de diagnosticos da realidade municipal e na proposicao de estratégias e for-
mas publicas para intervir nas expressoes da questao social, que expressam
desigualdades em niveis local, regional e nacional.

Isso vai ao encontro com o proposto na chamada publica para concessao
de auxilio financeiro do qual o projeto foi contemplado. A pesquisa em tela
recebeu financiamento oriundo do Programa de Pesquisa para o SUS: Ges-
tao Compartilhada em Saude — PPSUS, Edital FAPES/CNPq/Decit-SCTIE-MS/
SESA, N° 03/2018/PPSUS, voltado para o desenvolvimento de projetos de
pesquisa cientifica, tecnologica ou de inovacao para a melhoria da qualidade
da atencdo a satde no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), no Estado
do Espirito Santo, executados por equipes multidisciplinares e interinstitu-
cionais. Cabe mencionar que o PPSUS compreende parcerias entre Minis-
tério da Saude e CNPq com as Fundacoes de Amparo a Pesquisa — FAP e as
Secretarias Estaduais de Salde — SES para o fomento a pesquisa em saude
e ao desenvolvimento da capacidade de gestao de Ciéncia e Tecnologia —
C&T - nos estados.

O PPSUS, criado pelo Ministério da Salde, por intermédio do Departa-
mento de Ciéncia e Tecnologia da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insu-
mos Estratégicos, visa apoiar e fortalecer pesquisas que busquem solugoes
para as prioridades de saude, levando em conta as peculiaridades de cada
realidade concreta, possibilitando interacao entre os Sistemas Estaduais de
Saude e de Ciéncia e Tecnologia, a comunidade cientifica e os atores locais
para o fortalecimento do Sistema Unico de Satde e reducao de desigualda-
des regionais no campo da ciéncia, tecnologia e inovacao em salde. Nesse
sentido, nao restam duvidas sobre aimportancia do PPSUS e do que ele pode
proporcionar em termos de processos formativos e interventivos inovadores
e de producao intelectual qualificada.

Além dessa coletanea, outros produtos foram gerados na area da articu-
lagcao pesquisa, ensino e extensao. Inicialmente, na pos-graduacao stricto
sensu, a pesquisa e a producao intelectual gerada impulsionaram a oferta no
Programa de P6s-Graduagao em Politicas Publicas e Desenvolvimento Local
da Emescam, de uma disciplina optativa “Topicos Especiais: Territorios e
Saude”, em desenvolvimento no segundo semestre de 2020. Outro desdobra-
mento importante vincula-se a edificacao do programa de curricularizagao
da extensao na Emescam, em que a questao dos territérios é central. Faz

Geotecnologias no Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia no Espirito Santo:
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parte desta proposicao a oferta de disciplina eletiva “Territdrios e Saude”, de
forma interprofissional, abrangendo os Cursos de Graduacao de Fisioterapia,
Enfermagem, Medicina e Servico Social, no primeiro semestre de 2021.

A perspectiva é que essas profissoes da area da salde ou com atuacao
consolidada na sadde, como é o caso do Servico Social, possam aprender
uma sobre a outra, aprimorando conhecimentos, habilidades e atitudes
para o trabalho colaborativo, dotando-os de instrumentais que subsidiem a
realizacao de analises situacionais em saude, de forma a contribuir com o
mapeamento das informacdes dos territérios, consideradas essenciais para
a atuacao profissional na atencao a saude. Se considerado ainda o recorte
da pesquisa, o sistema de atendimento pré-hospitalar moével (Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU) em Municipios e regides do terri-
tério nacional, afigurado de relevancia publica, torna-se indispensavel para
a elaboracao de mapas do municipio e regiao de cobertura onde estejam
localizados os servicos de salde, com as estradas e principais vias de acesso,
registro de barreiras fisicas e outros fatores que dificultem o acesso.

A abordagem do atendimento pré-hospitalar mével em diferentes re-
cortes se aporta especialmente no atendimento as situacoes classificadas
como causas externas, no entanto, simultaneamente, a obra se dispoe a olhar
para a questao do territdrio, da gestao e da producao de mapas. Nisso resi-
de o carater inovador desta obra, especialmente por incorporar, ao debate
sobre urgéncia e emergéncia, a proposi¢cao do uso de geotecnologias e da
cartografia para mapeamento de eventos que constituem o atendimento
do SAMU 192, no Espirito Santo. Parte-se do principio de que a produgao de
mapas pode evidenciar a distribuicao geografica das causas externas, tanto
para colaborar na identificacdo de meios necessarios ao aprimoramento
do gerenciamento dos atendimentos a tais demandas de atencao a saude
quanto no enfrentamento de suas causas, inclusive garantindo tempo de
resposta de qualidade no atendimento.

Postos o conteldo e o significado da pesquisa concretizada, é relevante
explicitar o que essa coletanea representa. Para o Programa de Politicas
Publicas e Desenvolvimento Local, retrata a consolidacao de sua area de
concentracao, “Politicas de Saude, Processos Sociais e Desenvolvimento
Local”, e uma de suas linhas de pesquisa, “Politicas de Salde, Integralidade
e Processos Sociais”, as quais acumulam pesquisas e producoes de conheci-

Geotecnologias no Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia no Espirito Santo:
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mento de docentes e discentes. Para a Escola Superior de Ciéncias da Santa
Casa de Misericordia de Vitoria (Emescam), instituicdo de exceléncia na area
de saude no Estado do Espirito Santo, possibilita concretizar a sua missao
de formar profissionais criticos, éticos, reflexivos e comprometidos com
intervencodes transformadoras, além de gerar e difundir conhecimentos. E a
area de Servico Social, vinculada a Capes, faculta contribuir para o acimulo
e 0 avanco de conhecimentos, a formacao e a qualificacao profissional e o
aperfeicoamento de politicas publicas, visto que a politica social de saude
€ um eixo tematico de maior concentracao das producoes bibliograficas da
area e de maior insercao de assistentes sociais.

A despeito dos textos aqui reunidos, no sequenciamento de sua compo-
sicao, tem-se o capitulo 1, intitulado “Politica nacional de atencao as urgén-
cias: a implantacao do SAMU 192 no Estado do Espirito Santo”, que aborda
o0 processo de constituicao da politica de atencao a urgéncia e emergéncia
no SUS numa linha evolutiva que parte de iniciativas desenvolvidas pelo Mi-
nistério da Saude no final da década de 1990, com vistas a adequar hospitais
para o atendimento as urgéncias, até a implantacao do SAMU 192. O texto
destaca o papel desse Servico para a consolidacao da Politica Nacional de
Atencao as Urgéncias e tem o mérito de sistematizar informacdes sobre a
implantacao e funcionamento do SAMU no Estado do Espirito Santo.

No capitulo 2, “O papel da cartografia e das geotecnologias no plane-
jamento e gestao do SAMU 192", encontram-se dispostos os fundamentos
tedrico-metodoldgicos da aplicacao da geotecnologia como ferramenta
para o planejamento/gestao de servicos de salide. Neste aspecto, apresenta
importantes argumentos que buscam destacar a utilizagcao da cartografia e
da geotecnologia no sistema de salde, na ética do territério, e suas poten-
cialidades para o planejamento, gestao e tomada de decisoes no ambito do
SAMU 192. Trata-se, ainda, de um texto que tem o importante papel de funda-
mentar e demonstrar o procedimento metodolégico de confeccao de mapas
realizado nos estudos empiricos dispostos em alguns capitulos deste livro.

O capitulo 3, “Mapeamento das causas externas atendidas pelo SAMU
192/ES no ano de 2015”, considerado literalmente o coragao desta coleta-
nea, traz a imprescindibilidade dos mapas como um recurso para analise
territorial da situacao de saude no planejamento local no atendimento
pré-hospitalar mével (Servico de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU)

Geotecnologias no Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia no Espirito Santo:
mapeamento para politica publica e tomada de decisao 13



Apresentagéo

no Estado do Espirito Santo. A riqueza desse texto encontra-se ainda na
explicitacao do processo de efetivacao da pesquisa, com destaque aos pro-
cedimentos metodoldgicos empregados para a coleta e analise dos dados,
que possibilitam retratar a realidade capixaba no que se refere ao perfil
sociodemografico, atendimento e distribuicao espacial das causas externas
em vitimas atendidas pelo SAMU 192/ES.

O capitulo 4, denominado “Mapeamento das causas externas atendidas
pelo SAMU 192/ES: influéncia do sexo”, € um texto que da atencao as causas
externas nas demandas de cuidado em urgéncia/emergéncia, com recorte
para a distribuicao dos eventos classificados como causa externa segundo
as caracteristicas de sexo das pessoas atendidas pelo SAMU 192 no Espirito
Santo, relacionados aos atendimentos realizados por esse Servico. Apre-
senta dados de pesquisa e construcao de mapas que congregam a virtude
de oportunizar o debate a respeito da influéncia do género na ocorréncia
dos acidentes e violéncias atendidos pelo Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia e na realidade social.

O capitulo 5, “Mapeamento das causas externas atendidos pelo SAMU
192/ES de acordo com os ciclos de vida”, também contempla resultados
de pesquisa com a intencao de demonstrar, por meio de mapas e dados,
a distribuicao geografica de diversos tipos de causas externas na relacao
com cada etapa do ciclo de vida. Nesse sentido, contribui para reforcar a
importancia do planejamento de agdes especificas voltadas a reducao dos
agravos prevalentes em cada ciclo de vida.

Na sequéncia, o capitulo 6, intitulado “Mapeamento das causas externas
em idosos atendidos pelo SAMU 192/ES de acordo com a idade”, por meio de
dados e mapas, evidencia a relacao entre morbimortalidade em idosos por
causa externa e faixa etaria neste segmento populacional. O mapeamento
dessas ocorréncias, como o realizado no texto, contribui, assim, no sentido
de desencadear reflexdes e debates a respeito de proposicoes de agdes para
a diminuicao de agravos por causa externa em idosos.

Ja o capitulo 7, “Mapeamento do fluxo de atendimentos de emergéncia
na RMGV-ES: aportes de geotecnologias”, desenvolve argumentos e
informacdes que sustentam a viabilidade da utilizacao de geotecnologia
e elaboracao de mapas para orientar acoes de planejamento e gestao
por territorio no SUS e tomada de decisao. A partir da analise do fluxo
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de ocorréncia das causas externas atendidas pelo SAMU 192 na Regiao
Metropolitana da Grande Vitéria disposto em mapas, desvela padroes de
ocorréncia de causas externas nessa espacialidade geografica. Com isso, o
texto possui a necessaria qualidade para subsidiar planejamento de acdes
que favorecam o enfrentamento de determinantes sociais da salde nos
territérios.

Por fim, o capitulo 8, “O territério como estratégia para a gestao de agoes
de saude no SUS”, finaliza essa coletanea com uma abordagem a respeito da
utilizacao do territério como espaco privilegiado de efetivacao de acoes de
salide publica e importante ferramenta para a gestao de politicas satide no
ambito do SUS. No texto, a concepcao de territério esta ancorada na pers-
pectiva critica marxista, sendo esse compreendido como espago dinamico de
producao e reproducao da vida social. A partir dessa compreensao, discorre
sobre territério e territorializacao no SUS e tece reflexdes relacionadas a
gestao de saude a partir do territdrio como vetor de planejamento, execu-
cao e avaliacao de acgoes e servicos de saude, que também pode se valer do
mapeamento com a utilizacao de geotecnologia.

Fica aqui o convite a leitura dessa obra a todos e
a todas comprometidos com a defesa da satide
como valor universal, solidario, direito de cidada-
nia e dever do Estado!

Vitoria, ES, dezembro de 2020
Gissele Carraro
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CAPITULO 1

POLITICA NACIONAL DE ATENCAO
AS URGENCIAS: A IMPLANTACAO DO
SAMU 192 NO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

Leonardo Franca Vieira Simone Karla Apolonio Duarte
orcid:0000-0002-44414-9267 orcid:000-0001-7867-6332
Julianna Vaillant Louzada Oliveira Caio Duarte Neto
orcid:0000-0001-8300-7328 orcid:0000-0002-9927-1374

Luciana Carrupt Machado Sogame
orcid:0000-0001-6913-5497

levaram a uma preocupacgao com a assisténcia as urgéncias. Desta for-

ma, houve uma necessidade de organizagao dos sistemas de urgéncia
por parte de muitos paises, a fim de diminuir a morbimortalidade (MACHADO;
SALVADOR; O'DWYER, 2011).

No sentido de organizar esse panorama, foi publicada a Portaria GM/MS
n°2.923,em 1998, que determinou investimentos nas areas de assisténcia as
urgéncias (hospitalar e extra-hospitalar) e, em 1999, a Portaria GM/MS n° 479
cadastrou os hospitais que, depois de habilitados, receberiam investimentos
conforme uma lista pré-determinada de procedimentos de urgéncia. Outros
recursos também foram direcionados para equipar e modernizar hospitais
que atendessem as urgéncias (BRASIL, 1998; BRASIL, 1999).

Durante o IV Congresso da Rede Brasileira de Cooperacao em Emer-
géncias, com o Ministério da Salide, em abril de 2000, em Goiania (GO), a
atencao as urgéncias passou a ser discutida, visando a assisténcia integral e
regionalizada (BRASIL, 2006).

Com a aprovacao da Politica Nacional de Reducao da Morbhimortalidade
por Acidentes e Violéncias (PNRMAYV), por meio da Portaria n° 737, de 16 de

3 s mudancas demograficas, epidemiolégicas e sociais em todo mundo
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maio de 2001, o Atendimento Pré-hospitalar Movel (APH) ganhou mais con-
sisténcia no Brasil. O objetivo dessa portaria seria a reducao da mortalidade
e sequelas por eventos traumaticos no pais, mediante desenvolvimento de
acoes articuladas e sistematizadas da atencao as urgéncias (BRASIL, 2001).

A PNRMAYV determinava uma integracao do APH com as instituicdes hos-
pitalares voltadas ao atendimento de urgéncia e emergéncia, intermediada
pela central de regulacdo médica (BRASIL, 2001). No anseio de consolidar
essa integracao, foi estabelecida a Portaria n° 2.048, de 05 de novembro de
2002, aprovando os principios e diretrizes dos sistemas estaduais de urgéncia
e emergéncia, envolvendo temas como: a elaboracao dos Planos Estaduais de
Atendimento as Urgéncias e Emergéncias, Regulacao Médica das Urgéncias
e Emergéncias, Atendimento Pré-hospitalar Fixo, Atendimento Pré-hospitalar
Moével, Atendimento Hospitalar, Transferéncia e Transporte Inter-hospitalar
e, ainda, a criacao de Nucleos de Educacao em Urgéncias (BRASIL, 2002).

Complementando as expectativas das Portarias n° 737 e n° 2.048, foi
instituida a Politica Nacional de Atencao as Urgéncias (PNAU), pela Portaria
n° 1.863, de 23 de setembro de 2003. O propoésito da criagao da PNAU foi
organizar os servigos publicos e privados de assisténcia as urgéncias, estru-
turando uma rede de servicos regionalizada e hierarquizada para garantir
o cuidado integral as urgéncias, desconcentrando a demanda exclusiva dos
prontos socorros (BRASIL, 2003).

A estratégia imediata do Ministério da Saude para implantacao da PNAU
foi a implementacao do componente pré-hospitalar mével como primeira
etapa, pela Portaria n° 1.864, de 29 de setembro de 2003, que instituiu o
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192) em todo territorio
brasileiro. Tal acao garantiu o financiamento e o custeio para a organizacao
e implantacao do servico, assim como suas Centrais de Regulacao Médica e
Ndcleo de Educacao em Urgéncias nos municipios e estados que atendessem
os termos exigidos para o convénio (BRASIL, 2006).

No ano de 2004, o SAMU 192 foi oficializado pelo Decreto n° 5.055, de 27
de abril, sendo estabelecido em municipios e regides do pais (BRASIL, 2004).
Desde entao, o SAMU 192 tem se expandido pelo Brasil.

Segundo informagoes de representante do Ministro da Salide em exercicio
no ano de 2005, até meados do més de outubro daquele ano, ja havia 75 pro-
jetos do SAMU 192 implantados no pais, com uma projec¢ao para 140 servicos
implantados até o final daquele mesmo ano (TENORIO; SCARDUA, 2005).
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A implantacao do SAMU 192 no Estado do Espirito Santo

No intuito de reafirmar as pactuacgoes para o estabelecimento da Poli-
tica Estadual de Atencao as Urgéncias e para a implantacao do SAMU 192
no Espirito Santo, o Governo do Estado, associado a Secretaria Estadual de
Sadde, promoveu, em outubro de 2005, um férum para a discussao dessas
politicas, reunindo também as autoridades municipais da entao chamada
Regido Metropolitana e representantes do Ministério da Satde (TENORIO;
SCARDUA, 2005).

O SAMU 192, da Regiao Metropolitana da Grande Vitéria, iniciou suas
atividades de modo experimental no final do ano de 2005, mas foi em 13 de
fevereiro de 2006 que o servico foi inaugurado, oficialmente, pela Secretaria
de Estado da Saude (SESA), durante uma ceriménia no Complexo de Regula-
¢ao de Assisténcia a Saude, na Avenida Beira-Mar da capital, onde funciona a
Central de Regulacdo do SAMU 192 (TENORIO; SCARDUA; BARBOSA, 2006a).

O SAMU 192, da Regiao Metropolitana da Grande Vitéria, dispunha, no
inicio das suas atividades, de uma Central de Regulacao e de 18 ambulancias.
Dessas, 14 Unidades de Suporte Basico (USB) e quatro Unidades de Suporte
Avancado (USA) ficavam posicionadas em diversos pontos estratégicos da
Regiao Metropolitana para facilitar o deslocamento quando solicitado
para o atendimento de situacdes de emergéncia pela populacio (TENORIO;
SCARDUA; BARBOSA, 2006a).

Para operacionalizacao do processo de servicos, em 2005, o servico foi
composto por uma equipe multiprofissional de 45 médicos, 33 enfermeiros,
56 técnicos em enfermagem, 72 condutores e 30 telefonistas auxiliares de
regulacao médica (TARM) (TENORIO; SCARDUA; BARBOSA, 2006a).

Durante o periodo, foram bheneficiados aproximadamente 1.522.532
habitantes residentes na Regiao da Grande Vitdria, com excecao de
Guarapari, que foi iniciado em 2007. O municipio com a maior populacao
residente no periodo foi o de Vila Velha (396.324 habitantes), seguido
dos municipios de Serra (383.219 habitantes), Cariacica (355.457), Vitéria
(313.309), Viana (59.457) e Fundao (14.766) (BRASIL, 2018).

As ambulancias foram divididas por municipios, baseando-se na propor-
cao populacional de cada um, para melhor atender a demanda das solici-
tacoes de socorro. Nos municipios de Cariacica, Serra, Vila Velha e Vitoria
foram alocadas quatro ambulancias em cada, sendo trés USB e uma USA.
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Enquanto nos de Fundao e Viana, foi implantada uma USB para cada.

No primeiro més do periodo experimental do servico, foram registradas
mais de 13 mil ligagoes. Desse total, 3.190 ligacoes de solicitacoes de socorro
foram solucionadas no primeiro contato com o médico regulador, dando
orientagdes. Dessas, 1.827 ligacdes demandaram o envio de, pelo menos,
uma equipe de atendimento ao local da ocorréncia (TENORIO; SCARDUA;
BARBOSA, 2006b).

Em dois meses de funcionamento, o SAMU 192 ja havia atendido 26.569
ligacoes. Desses casos, 25,5% foram regulados. Considerando os tipos de
agravo, 68% dos casos foram clinicos, 18% de origem traumatica, 10% obs-
tétricos e 4% psiquiatricos. Entre os municipios de abrangéncia do servico,
0 maior numero de atendimentos foi proveniente do municipio de Serra
que totalizou 34,5% dos atendimentos. Quanto a capital do estado, Vitoria,
ocupou o terceiro lugar, com 22,5% dos atendimentos (TENORIO; SCARDUA;
BARBOSA, 2006c).

Em 2007, as expansoes do SAMU 192 para o Espirito Santo foram discu-
tidas, incluindo o municipio de Guarapari e as Regioes Sul e Serrana. Con-
cretizou-se a expansao para Guarapari, em carater experimental, a partir de
28 de dezembro de 2007, com duas ambulancias, uma USB e outra USA que,
na ocasiao, teve o custeio anual pactuado entre as trés esferas de governo,
ou seja, 42% dos recursos vieram do Ministério da Saude, 29% do Governo
Estadual e 29% do Municipio (ALMEIDA, 2007; STORCH, 2007).

Naquela época, os pacientes atendidos pelo SAMU 192 em Guarapari,
vitimas de traumas graves, seriam encaminhados para o municipio de Vité-
ria, para um hospital da Rede Estadual. Os demais seriam direcionados ao
Pronto-Atendimento municipal, podendo ser transferidos, caso necessario,
para os hospitais privados da regiao (STORCH, 2007).

Em 2 de janeiro de 2008, inaugura-se oficialmente o SAMU 192 em Guara-
pari. Em um més de funcionamento oficial, foram recebidas 537 ligagoes, das
quais 66% foram regulacdes médicas e 34% foram trotes. A partir de entao,
0 SAMU do Espirito Santo passa a funcionar em sete municipios: Vitoria, Vila
Velha, Cariacica, Viana, Serra, Fundao e Guarapari (FRAGA, 2008a).

Em abril de 2008, foram retomadas as discussdes a respeito da expan-
sao do SAMU 192 para a Regiao Serrana do estado, a fim de completar a
expansao para toda a Macrorregiao Centro. Os municipios que seriam con-
templados, além dos que ja estavam com o servico implantado sao: Afonso
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Claudio, Domingos Martins, Laranja da Terra, Santa Teresa, Alfredo Chaves,
Ibatiba, Marechal Floriano, Anchieta, Brejetuba, Itaguacu, Santa Leopoldina,
Pilima, Conceicao do Castelo, Itarana, Santa Maria de Jetiba e Venda Nova
do Imigrante (FRAGA, 2008b).

Apenas em 05 de julho de 2010, a expansao para a Regiao Serrana foi
anunciada oficialmente. Os municipios contemplados foram: Venda Nova do
Imigrante, Domingos Martins e Marechal Floriano, com duas ambulancias,
uma USB (em Marechal Floriano) e uma USA (em Venda Nova do Imigrante),
abrangendo trechos importantes das rodovias que cortam o Estado do Espiri-
to Santo, com o objetivo de diminuir o tempo-resposta dos atendimentos aos
acidentes nesses locais, em geral envolvendo mdltiplas vitimas e acidentes
graves (FORNAZIER et al, 2010a).

Depois do SAMU 192 de Guarapari ser inaugurado em 2008, o litoral Sul
capixaba, a partir do dia 6 de agosto de 2010, é contemplado com mais uma
expansao para dois municipios, Anchieta e Piima, com uma ambulancia de
Suporte Basico em Anchieta. Essa expansao representou uma abrangéncia
de trechos da rodovia que passa por esses municipios (FORNAZIER et al,
2010b).

O ano de 2010 finaliza com um aumento de 18,5% no nimero de atendi-
mentos realizados, quando comparado ao ano anterior. As ligacoes recebidas
pela Central de Regulacao das Urgéncias chegaram a 699.746, o que corres-
ponde a um aumento de 17% também em relacao a 2009. Ressalta-se o fato
de as ligacoes indevidas ainda ocuparem um lugar de destaque, chegando
a 80% em 2010.

Nesse momento, o SAMU estava estruturado com 23 ambulancias, uma
Central de Regulacao de Urgéncias e 355 profissionais que atuam 24 horas
por dia. Em 2010, 72% do SAMU 192 estava sendo financiado pela Secretaria
Estadual de Saide (MONTEIRO, 2011).

Outra aquisicao considerada de grande importancia para a eficacia do
atendimento prestado pelo SAMU 192 foi a instituicao da motocicleta/
motolancia como integrante da sua frota de intervencao em nivel nacional,
pautada na Portaria GM/MS n° 2.971, de 08 de dezembro de 2008. Entretanto,
esse tipo de veiculo de intervencao sé veio a ser implantado no Espirito Santo
no més de agosto do ano de 2011 (BONN, 2011; BRASIL, 2008).

A frota de motolancia disponibilizada para prestar assisténcia aos usuarios
constituia-se de quatro veiculos, que atuavam em duplas. Cada motolancia
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era conduzida por um enfermeiro e um técnico em enfermagem com
formacao emdirecao defensiva e atuava em situacdes especiais (BONN, 2011).

A implementacao das motolancias justificou-se pela maior agilidade
e velocidade desenvolvidas por esses veiculos no transito, encurtando o
tempo de chegada ao local onde se encontra o paciente, dando-lhe um
melhor progndstico, em especial os de maior gravidade. Entre os beneficios
agregados por esse tipo de veiculo, destacam-se, ainda, a possibilidade de
alcance aos locais de dificil acesso para as ambulancias, em consequéncia
das caracteristicas geograficas, malha viaria ou outras peculiaridades
da regiao e apoio as equipes das USBs e USAs, quando identificada a
necessidade de mais profissionais no local do evento (BRASIL, 2008).

Com o objetivo de atender e transportar pacientes graves, agregando
assim os recursos moéveis disponiveis para atendimentos realizados pelo
SAMU 192, a partir de dezembro de 2014, o servico passou a contar com uma
aeronave de asa rotativa para missdoes aeromédicas, com equipe de suporte
avancado. (BONN, 2014).

No ano de 2015, foi registrado um total de 692.576 ligagoes destinadas
a0 SAMU 192. Desse total, 230.327 ligacdes foram identificadas como trotes.
Em outros 393.723 contatos com o servigo, 0s usuarios buscavam apenas
orientacdes e informacoes. A regulacao médica foi efetuada em 68.171
oportunidades, sendo identificada a necessidade de envio de recursos para
51.555 solicitagoes.

Em 2016, segundo as informagdes dispostas no Edital 01/2016 da SESA,
0 SAMU 192 do Espirito Santo era composto por oito USAs, 22 USBs, duas
ambulancias reservas, cinco motolancias e uma central de regulacao
médica de urgéncia. As unidades moveis estavam distribuidas em 25 bases
descentralizadas implantadas e localizadas nos municipios de Cariacica,
Fundao, Guarapari, Serra, Viana, Vila Velha, Vitoria, Afonso Claudio, Anchieta,
Brejetuba, Itaguagu, Marechal Floriano, Pilma, Santa Maria de Jetib3, Santa
Teresa e Venda Nova do Imigrante (ESPIRITO SANTO, 2016).

No entanto, apds cinco anos e dois meses de funcionamento, o servico
de motolancia cessou sua atuagao no Espirito Santo. A SESA justificou que o
percentual de atendimentos realizados era muito baixo, enquanto os custos
para manutencao do servico eram muito elevados, além do corte de incen-
tivo financeiro por parte do Ministério da Saude (DALVI, 2016).

Diante da necessidade de expansao e ampliacao do servigo ja existente,
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a partir de outubro de 2017, o municipio de ltarana passa a ser inserido como
area de abrangéncia do SAMU 192 (ESPIRITO SANTO, 2017).

Ainda nessa senda, em 23 de abril de 2020, os municipios de Santa Leopol-
dina, Conceicao do Castelo, Laranja da Terra e Ibatiba passaram a integrar
a area de abrangéncia do SAMU 192, com uma USB em cada municipio.
A partir da mesma data, o municipio de Domingos Martins, area de abran-
géncia do SAMU desde 2010, passou a contar com uma USA, reforcando a
frota ja existente na regidao (ESPIRITO SANTO, 2020).

Diante do exposto, 0 SAMU 192 do Espirito Santo, no ano de 2020, se faz
presente em vinte e dois municipios do estado, totalizando 10 USAs e 26
USBs, além do apoio aeromédico, e assiste a uma populagao de 2.299.740
habitantes que reflete uma cobertura populacional de 57,2% do estado
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIAE ESTATISTICA, 2020).

Consideracoes finais

Os investimentos do governo federal em atengao as urgéncias tiveram
inicio em 1998 com a implantacao de Assisténcia Pré-hospitalar Movel, As-
sisténcia Hospitalar, Centrais de Regulacao de Urgéncias e Capacitacao de
Recursos Humanos. Anos depois é publicada a Politica Nacional de Atencao
as Urgéncias, que tem por objetivo progredir na construgao do SUS pautado
na promocao da saude, solidariedade e acdes necessarias, resolutivas e
essenciais. Entre suas metas tem-se; garantir a universalidade, equidade e
integralidade na assisténcia as urgéncias clinicas, cirargicas, psiquiatricas
e as relacionadas as causas externas, assim como atuar nas necessidades
coletivas em salide como a assisténcia a multiplas vitimas e em situacoes de
calamidades publicas. Dentre os componentes da PNAU daremos destaque,
nesse livro, ao componente pré-hospitalar mével SAMU 192 que é uma das
principais portas de entrada da populacao vitima de trauma ao sistema de
salde e, portanto, um importante recurso publico utilizado para diminuir a
morbidade e mortalidade de vitimas das causas externas.

No Espirito Santo, ao se considerar o periodo entre a implantacao do
SAMU 192 e os dias atuais se observa crescimento das atividades do ser-
vico que expandiu a sua area territorial de abrangéncia em proporgoes
relevantes. Entretanto apenas a Regiao Metropolitana foi contemplada até
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0 momento, mas o governo estadual por meio do “Programa SAMU para
Todos” pretende em 2021 expandir o servico para todos os municipios das
regioes Central, Norte e Sul garantindo uma cobertura para todo o territério
do estado.

Nos capitulos a seguir sera apresentado a realidade do atendimento
realizado pelo SAMU192/ES a populagao capixaba com o compromisso de
garantir um acesso rapido e mais qualificado ao sistema de saude.

Referéncias

ALMEIDA, M. SAMU 192 discute expansao para regiao sul e serrana. 2007. Disponivel
em: <http://saude.es.gov.br/SAMU 192-discute-expansao-para-regiao-sul-e-s>. Acesso
em 13 nov. 2016.

BONN, M. Helicéptero do SAMU 192: equipamentos médicos prontos para funcionar.
2014. Disponivel em: <http://saude.es.gov.br/helicoptero-do-SAMU 192-equipamen-
tos-medicos>. Acesso em 13 nov. 2016.

BONN, M. Motolancias atenderam a 200 ocorréncias em quase dois meses de funcio-
namento. Texto disponibilizado em 29 set. 2011. In: Portal da Secretaria de Estado
da Salde do Espirito Santo. Disponivel em: < http://saude.es.gov.br/ motolancias-
-atenderam-a-200-ocorrencias-em-qu >. Acesso em: 19 jan. 2018.

BRASIL. Portaria n° 2.923 de 9 de junho de 1998. Institui o programa de apoio a im-
plantacao dos Sistemas Estaduais de Referéncia Hospitalar para atendimento de
Urgéncia/Emergéncia. Diario Oficial da Uniao, Brasilia, 15 jun. 1998. Secao 1, p. 92.

BRASIL. Portaria n° 479 de 15 de abril de 1999. Institui a importancia do atendimento
hospitalar na assisténcia ao paciente em situacoes de urgéncia e emergéncia. Diario
Oficial da Uniao, Brasilia, DF, 16 abr. 1999. Secao 1, p. 79.

.Portarian® 737 de 16 de maio de 2001. Aprova a politica nacional de reducao
da morbimortalidade por acidentes e violéncias. Diario Oficial da Uniao, Brasilia, DF,
18 maio 2001. Secao 1, p. 1-8.

. Portaria n° 2.048 de 05 de novembro de 2002. Regulamento técnico dos
sistemas estaduais de urgéncia e emergéncia. Diario Oficial da Uniao, Brasilia, DF,
12 nov. 2002. Secao 1, p. 118.

. Portaria n° 1.863 de 29 de setembro de 2003. Institui a Politica Nacional de
Atencao as Urgéncias, a ser implantada em todas as unidades federadas, respeitan-
do as competéncias das trés esferas de gestao. Diario Oficial da Uniao, Brasilia, DF,
6 out. 2003. Secao 1, p. 56.

. Decreto n°® 5.055 de 27 de abril de 2004. Institui o Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia—SAMU 192, em municipios e regides do territorio brasileiro, e da
outras providéncias. Diario Oficial da Uniao, Brasilia, DF, 28 de abril de 2004.

| Geotecnologias no Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia no Espirito Santo:
mapeamento para politica publica e tomada de decisdo

24



POLITICA NACIONAL DE ATENCAO AS URGENCIAS:
A IMPLANTACAO DO SAMU 192 NO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

BRASIL. Ministério da Sadde. Regulacao médica das urgéncias. Brasilia, DF: Departa-
mento de Atencao Especializada, 2006.

. Portaria n° 2.971 de 08 de dezembro de 2008. Institui o veiculo motocicleta-
-motolancia como integrante da frota de intervencao do Servico de Atendimento
Moével de Urgéncia em toda a Rede SAMU 192 e define critérios técnicos para sua
utilizacao. Diario Oficial da Uniao. Brasilia, 9 dez. 2008. Secao 1, p. 69-70.

. DATASUS/SIM: populacao residente no Espirito Santo, segundo municipio —
2005. Disponivel em: <http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe? ibge/cnv/popES.
def>. Acesso em: 02 fev 2018.

DALVI, B. Motolancias param de funcionar no Espirito Santo, diz governo. Texto dis-
ponibilizado em 03 de outubro de 2016. In: Portal G1. Disponivel em: <http://gl.globo.
com/espirito-santo/noticia/2016/10/motolancias-param-de-funcionar-no-espirito-
-santo-diz-governo.html>. Acesso em: 19 jan. 2018.

ESPIRITO SANTO. Governo do Estado. SAMU 192 chega a municipios das regioes
Serrana e do Caparaé. Disponivel em: http://ioes.dio.es.gov.br/ver/4818/1/samu.
Acesso em: 20 jun. 2020.

ESPIRITO SANTO. Secretaria de Estado da Satde. Edital 01/2016. Convocacao publica
para parceria com organizacao social de salide. Diario Oficial dos Poderes do Estado.
Vitéria, ES, 21 set. 2016.

ESPIRITO SANTO. Secretaria de Estado da Satde. SAMU passa a atender em Ita-
rana.2017. Disponivel em: <http://saude.es.gov.br/Not%C3%ADcia/ samu-passa-a-
-atender-em-itarana>. Acesso em: 18 fev. 2018.

FORNAZIER, A. et al. SAMU 192 passa a funcionar na Regiao Serrana e beneficia 65.779
pessoas. 2010a. Disponivel em: <http://saude.es.gov.br/SAMU 192-passa-a-funcionar-
-na-regiao-serranas>. Acesso em 13 nov. 2016.

FORNAZIER, A. et al. Hartung anuncia inicio do SAMU 192 e autoriza obras de Centro
de Tratamento ao Toxicomano em Anchieta. 2010b. Disponivel em: <http://saude.
es.gov.br/hartung-anuncia-inicio-de-funcionamento-do-sa>. Acesso em 13 nov. 2016.

FRAGA, L. SAMU 192 registra mais de 500 ligagoes no primeiro més em Guarapari.
2008a. Disponivel em: <http://saude.es.gov.br/SAMU 192-registra-mais-de-500-
-ligacoes-no-pri>. Acesso em: 15 nov. 2016.

. Governo discute expansao do SAMU 192 na Regiao Serrana. 2008b. Disponi-
vel em: < http://saude.es.gov.br/governo-discute-expansao-do-SAMU 192-na-regia>.
Acesso em 13 nov. 2016.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Cidades. Disponivel em:
<https://cidades.ibge.gov.br>. Acesso em 08 jun. 2020.

MACHADO, C. V.; SALVADOR, F. G. F,; O'DWYER, G. Servico de atendimento moével
de urgéncia: analise da politica brasileira. Rev Saifide Publica, Sao Paulo, v. 45, n. 3,
p. 519-28, 2011.

MONTEIRO, V. SAMU 192 aumenta atendimentos em 2010, mas chamadas indevidas
continuam altas. 2011. Disponivel em: <http://saude.es.gov.br/ SAMU 192-aumenta-
-atendimentos-em-2010-mas-cha>. Acesso em: 15 nov. 2016.

Geotecnologias no Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia no Espirito Santo:
mapeamento para politica publica e tomada de decisao 25



Leonardo Franga Vieira, Simone Karla Apolonio Duarte, Julianna Vaillant
Louzada Oliveira, Caio Duarte Neto e Luciana Carrupt Machado Sogame

STORCH, R. Guarapari vai contar com servico do SAMU 192. 2007. Disponivel em:
<http://saude.es.gov.br/guarapari-vai-contar-com-servico-do-SAMU 192>. Acesso
em: 15 nov. 2016.

TENORIO, G.; SCARDUA, C. Férum de discussio das politicas as urgéncias e SAMU
192 retine Governo e municipios. Texto disponibilizado em 18 out. 2005. In: Portal da
Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo. Disponivel em: www.saude.es.gov.
br/forum-de-discussao-das-politicas-as-urgencias-2. Acesso em: 10 outubro 2016.

TENORIO, G.; SCARDUA, C.; BARBOSA, F. SAMU 192 lancado oficialmente nesta se-
gunda. Texto disponibilizado em 13 fev. 2006a. In: Portal da Secretaria de Estado da
Saude do Espirito Santo. Disponivel em: <www.saude.es.gov.br/SAMU 192-lancado-
-oficialmente-nesta-segunda>. Acesso em: 10 out 2016.

TENORIO, G.; SCARDUA, C; BARBOSA, F. SAMU 192 tera lancamento oficial nesta
segunda (13). Texto disponibilizado em 10 fev. 2006b. In: Portal da Secretaria de
Estado da Salde do Espirito Santo. Disponivel em: <http://saude.es.gov.br/samu-tera-
-lancamento-oficial-nesta-segunda-13>,_Acesso em: 10 out 2016.

. SAMU completa dois meses com quase 30 mil ligacoes.
2006c. Dlspomvelem <http://saude.es.gov.br/samu-completa-dois-meses-com-quase-
30-mil-lig>. Acesso em: 13 nov. 2016.

Geotecnologias no Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia no Espirito Santo:
mapeamento para politica publica e tomada de decisdo

26



CAPITULO 2

O PAPEL DA CARTOGRAFIA E DAS
GEOTECNOLOGIAS NO PLANEJAMENTO
E GESTAO DO SAMU 192

Rafael de Castro Catao Wagner Carrupt Machado
orcid:0000-0003-2837-0364 orcid:0000-0003-3112-7808

presente capitulo visa suscitar um debate tedrico-metodolégico acerca

das potencialidades da cartografia e das geotecnologias no planeja-

mento e gestao do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU
192) a partir da 6tica do sistema de saude no territorio, bem como apresentar
ametodologia adotada na producao dos mapas dos capitulos subsequentes.
O caminho escolhido foi apresentar teorias da Ciéncia Geografica e da Car-
tografia para realgar como a analise espacial de fendmenos e os processos,
por meio de mapas e Sistemas de Informacdes Geograficas (SIG), podem
auxiliar no planejamento e na gestao de politicas publicas voltadas para uma
estruturacao mais equanime dos servicos de salde e a tomada de decisao.

Atualmente, a tarefa do mapeamento é realizada utilizando as Geotec-
nologias, que podem ser entendidas como um conjunto de “tecnologias para
coleta, armazenamento, edicao, processamento, analise e disponibilizacao
de dados e informacdes com referéncia espacial geografica” (ZAIDAN, 2017,
p.198). O dado referenciado espacialmente possui coordenadas vinculadas
a um sistema de coordenadas e a um sistema de referéncia geodésico ade-
quadamente definido e seus respectivos atributos, que sao caracteristicas
dos objetos analisados.

Essas novas tecnologias derivam da antiga tradicao cartografica de repre-
sentacao do espaco geografico, por meio de imagens, contudo, acrescidas
de analises computacionais, que permitem operacoes rapidas e complexas
entre diversas bases de dados, além de novas formas de obtencao de dados,
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como os Sistemas de Navegacao Global por Satélite (GNSS - Global Naviga-
tion Satellite Systems) e Sensoriamento Remoto. As geotecnologias fazem
parte da nossa vida cotidiana e, embora passem muitas vezes despercebidas,
elas estao presentes quando solicitamos transportes ou comida por aplica-
tivos, visualizamos hotéis em sitios de internet ou programamos o itinerario
da nossa proxima viagem.

Os mapas auxiliam também no controle e na gestao territorial, tanto por
parte do Estado, numa simbiose desde a aurora da Geografia como ciéncia
autébnoma, quanto por parte de outros sujeitos que usam e se apropriam des-
se territério. Nessa primeira seara, podemos colocar as conquistas militares,
as fronteiras e as delimitacdes dos estados nacionais, bem como suas subdi-
visdes internas e, por fim, a gestao e o planejamento do territério, incluindo
0s zoneamentos e permissoes de usos. Além do Estado, também podemos
situar os outros sujeitos, tanto os hegemdnicos, como grandes empresas e
corporagoes transnacionais, quanto os contra-hegemaonicos, que disputam,
no cotidiano, esse territério.

Especificamente estudos envolvendo representacoes graficas e temas
relacionados a sadde podem ser tracados facilmente até fins do século XVII,
embora existam alguns mapas anteriores, como a da quarentena de Bariem
1690 (KOCH, 2005). Esses mapas eram produzidos, sobretudo, nos embates
dentro da teoria miasmatica em que se buscava verificar o paradigma em
questao. Podemos citar os estudos como o da Febre Amarela, na cidade de
Nova lorque, em 1798, elaborado por Seamen, e o famoso mapa da Colera,
em Londres, de John Snow de 1854. Esses mapas foram elaborados por
médicos de paises do Hemisfério Norte buscando compreender algumas
doencas comuns nos trépicos.

Para se pensar nas politicas publicas territoriais, 0s mapas e as geotec-
nologias sao ferramentas Uteis que permitem identificar em que lugares de-
terminados fendmenos ocorrem e relacionar as outras variaveis, procurando
nexos e interacdes e, por fim, decidir onde e como intervir.

Visualizacao cartografica e niveis da pesquisa geografica

Numa perspectiva histérica, compreendemos que o uso de representa-
¢Oes espaciais acompanha os grupos humanos desde antes da linguagem
escrita, sendo os mapas uma das primeiras formas de comunicacao grafica.

| Geotecnologias no Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia no Espirito Santo:
28 mapeamento para politica publica e tomada de decisdo



O PAPEL DA CARTOGRAFIA E DAS GEOTECNOLOGIAS
NO PLANEJAMENTO E GESTAO DO SAMU 192

Os mapas podem ser entendidos como “representacdes graficas que
facilitam o entendimento espacial de coisas, conceitos, processos ou eventos
no mundo humano”, como nos lembram Harley e Woodward (1987, p.XVI).
Os mapas sao principalmente formas de comunicagao e auxiliam na reflexao
sobre o mundo (sensivel ou imaginado), seus objetos, fendmenos e processos
dentro de um sistema cultural. Ainda podemos pensar, pelo viés da analise,
que “mapas sao producoes culturais de discursos sobre o territorio. Assim
sendo, é possivel ler asociedade por meio de seus mapas” (GIRARDI, 2000, p.43)

MacEachren (1994) indica que o mapa se constitui num instrumento de
apresentacao de uma visao de mundo abstrata e seletiva. Essas limitacoes
intrinsecas do mapa também sao grandes virtudes que indicam a escolha
consciente do pesquisador acerca dos elementos que compdem o docu-
mento cartografico e a forma como exercera a funcao de comunicacao. Nao
teriamos como transpor todos os elementos do mundo real para um mapa,
pois nao seria legivel e nao teria funcao de analise ou sintese.

A evolugao das formas de representacao cartografica ocorre pari passu
ao desenvolvimento de diversas ciéncias e da necessidade de compreender
o papel dos fendmenos espaciais. Ao longo do século XIX, varias técnicas
de representacao de dados espaciais foram desenvolvidas, como os mapas
coropléticos (variacao de valor em unidades de agregacao), pontos de
contagem (pontos no mapa de valor constante correspondente a um equiva-
lente do que esta sendo representado), simbolos proporcionais (variacao de
tamanho que indica o volume total de uma observacao) e mapas de fluxo.
Essas técnicas permitiram representacdes cartograficas quantitativas e deram
mais dinamismo a forma de interpretacao.

Ao longo do século XX, principalmente durante e ap6s a Segunda Guerra
Mundial, varias formas de analisar os dados espaciais foram desenvolvidas
e aprimoradas. As teorias foram acompanhando o progresso técnico, preo-
cupando-se com questoes relacionadas a comunicacao e a legibilidade, da
forma como cada um apreende e aprende por meio dos mapas e da estrutura
de signos e como eles se constituiam como modelos da realidade. Essas
quatro grandes correntes da cartografia — a Teoria da Informacao, a Teoria
da Modelizacao, a Semiologia Grafica e a Teoria Cognitiva —, auxiliaram na
construcao do corpo teérico e pratico da disciplina.

Durante a década de 1980, e sobretudo nos anos de 1990, o impulso de
técnicas informacionais e computacionais permitiram a cartografia digital
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um impulso de capacidade de processamento e qualidade da saida grafica
e aumentaram o escopo da analise cartografica, inserindo os mapas nos
computadores.

MacEachren (1994), associado aos colegas, desenvolve uma nova leitura
sobre o processo de mapeamento, desenvolvendo, ao longo dos anos 1990,
uma corrente tedrica denominada Visualizacao Cartografica (derivada da
Visualizacao Cientifica). O processo cartografico constitui um processo de
pesquisa que envolveria a exploracao dos dados, com grande interacao do
autor do mapa com o objeto de pesquisa. Por meio da interacao e analise,
do ponto de vista da audiéncia privada e da construcao do conhecimento
sobre o objeto, o autor do mapa utiliza as ferramentas computacionais como
forma de visualizar e produzir conhecimento sobre o tema de interesse.
No percurso da analise, na medida que vai se caminhando para a sintese,
e do desconhecido para o conhecido, o autor do mapa comeca a produzi-
-lo, visando a sua apresentacao. Ele utiliza as ferramentas de comunicacao
cartografica, assim, a audiéncia torna-se publica e a interacao com os dados
e o objeto diminuem. O mapa finalizado sera lido e interpretado por outras
pessoas, outras imagens de mundo serao criadas e novas relacoes, estabe-
lecidas. Podemos visualizar esse processo na figura 2.1.

Figura 2.1 - Objetivos do uso do mapa na visualizacao cartografica
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Fonte: Meneguette (2012).
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Guimaraes e Ribeiro (2010), numa releitura de Libault (1971)}, acrescen-
tam nesse processo diversos niveis de complexidade do pensamento espacial
e a construcao de mapas. Esse nivel se da a partir de algumas perguntas que
esses processos de mapeamento respondem. O primeiro e mais basico esta
a resposta do o qué? / onde?, que corresponde a localizacao, a distribuicao
e a extensao de determinado fendmeno ou processo. Esse nivel mais basico
se da a partir da insercao em ambiente georreferenciado dos dados de di-
versas fontes (desde tipos de trauma, passando por idade e situacao social).
Num segundo nivel, consiste em elaborar correlagdes (com quem? por
qué?) entre camadas ou objetos geograficos, relacionando formas distintas
de fendmenos e analisando causas e determinacoes. Por fim, o Ultimo nivel
consiste na sintese cartografica (como? e para quem?). Podemos sintetizar
a discussao no quadro 2.1.

Quadro 2.1 - Nivel da pesquisa e habilidades cognitivas

Nivel Habilidades cognitivas

1 - Elementar Identifica e localiza (O qué? Onde?)

2-de correlagdo |Estabelece relacdes entre 2 ou mais elementos
(Com quem? Por qué?)

3 —de sintese Classifica (Tipologia) e julga (Como? Para qué?)
Fonte: Guimaraes e Ribeiro (2010), p. 580.

A partir das proposicoes da Visualizacao Cartografica e dos niveis de pes-
quisa em Geografia, os proximos capitulos apresentam diversas analises por
meio de mapas que ampliam o entendimento dos atendimentos das causas
externas pelo SAMU 192 do Espirito Santo, os quais sugerem que tal estudo
pode auxiliar no planejamento e gestao deste servigo de saude.

Metodologia utilizada na producao dos mapas deste livro

Os mapas foram confeccionados com a utilizacao do SIG, denominado
QGIS. Trata-se de um programa computacional gratuito e de cddigo aberto
destinado a confeccao de mapas digitais e as analises espaciais, possuindo

1 LIBAULT, C. 0. A. Os quatro niveis da pesquisa geografica. Métodos em Questao, Geografia — USP, Sao Paulo,
n.1,1971.
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a capacidade de conectar bancos de dados tabulares aos mapas digitais
(QGIS, 2020).

Os mapas digitais sao elaborados a partir de planos de informacao
sobrepostos de forma hierarquica, em que cada plano de informacao contém
informacoes acerca de um determinado tema. Neste livro, foram definidos
seis planos de informacado que compdem as informacdes basicas contidas
nos mapas, sendo eles: limites estaduais e municipais, limite das areas de
atendimento do SAMU 192, sistema viario, areas urbanizadas e localizacao
das bases do SAMU 192 no Espirito Santo.

Para a elaboracao dos mapas, utilizamos bases cartograficas digitais
em formato shapefile (arquivos vetoriais dos SIGs) produzidas pelo Instituo
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Instituo Jones dos Santos Neves
(1JSN) e do Departamento Nacional de Infraestrutura de Transporte (DNIT),
as quais se encontram disponiveis na pagina da internet dos respectivos
orgaos. Os arquivos contendo os limites estaduais do Brasil e a malha mu-
nicipal do Espirito Santo foram obtidos do portal de mapas do IBGE (IBGE,
2020a), enquanto que o arquivo com as areas urbanizadas do Espirito Santo
foi adquirido do portal Geobases do IJNS (1JNS,2020), e o sistema viario, do
sitio do DNIT (DNIT, 2020). O plano de informacao contendo as regides de
atendimento do SAMU 192 foi elaborado a partir da juncao dos municipios
(funcao dissolver).

Os arquivos shapefile foram indexados a um banco de dados que possui
informacoes relacionadas as feicoes representadas neles. No caso do mapa
contendo as regioes de atendimento do SAMU 192/ES, o banco de dados
contém o nome da regiao de atendimento e outras informacoes de menor
importancia para esta pesquisa.

A localizacao das bases do SAMU 192/ES foi fornecida pela coordenacao
do centro de regulacao do SAMU 192 do Espirito Santo, em 2019, em arquivo
ASCII, contendo coordenadas geodésicas obtidas do Google Earth. Posterior-
mente, o arquivo resultante foi importado no QGIS.

Além das bases cartograficas digitais, foram utilizados o banco de dados
criado a partir da compilacao de dados, cujo método sera apresentado no
capitulo a seguir, dos Boletins de Ocorréncia do atendimento pré-hospitalar
arquivados no centro de regulagao do SAMU 192 em Vitéria, bem como o
banco de dados com a estimativa da populacao em 2015 disponibilizado
pelo IBGE (IBGE, 2020b).
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Visto que o banco de dados fornecido pelo SAMU 192 possui varias ocor-
réncias de um determinado parametro relacionados a uma Unica regiao de
atendimento do SAMU 192, o que caracteriza uma relagao de uma regiao de
atendimento para varias ocorréncias, a sua ligacao com a base cartografica
foi realizada por meio da funcao “Relacao” do QGIS. O nome da regiao de
atendimento foi usado na conexao do banco de dados do SAMU 192 com o
mapa das regides de atendimento. A informacao sobre populacao de cada
regiao de atendimento do SAMU 192 foi inserida manualmente no banco
de dados associado ao plano de informacao das regides de atendimento.

Visando garantir uma boa representacao das informagoes, a definicao
da paleta de cores dos mapas produzidos nesta pesquisa foi feita com a uti-
lizacao da aplicacao on-line denominada ColorBrewer 2.0 (BREWER, 2020).
Nesta aplicacao, é possivel definir a quantidade de classes a ser representada
e a natureza do dado. As opcoes para essa Ultima sao Sequential, Diverging
ou Qualitative. A primeira opcao retorna cores com mesmo matiz e brilhos
diferentes, sendo usada para transmitir a ideia de ordem ou hierarquia na
representacao de dados unidimensionais, enquanto que a opgao divergente
é usada com a mesma funcao, mas para representar dados bidimensionais.
A ultima opcao retorna cores com matizes diferentes e mesmo brilho, sendo
usada para representar elementos distintos, tais como os tipos de solo de
uma regiao (BREWER, 1994). O ColorBrewer retorna uma série de opcoes
contendo as cores das classes definidas, as quais apresentam os valores
das componentes RGB (Red, Green e Blue), CMYK (Cyan, Magenta, Yellow e
Black) ou cédigo hexadecimal.

A figura 2.2 mostra o mapa de localizagao da area de estudo deste livro,
o qual contém as quatro regioes de atendimento e a localizagao das bases
do SAMU 192 do Espirito Santo em 2015, bem como as principais rodovias
e areas urbanizadas.
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Tipos de mapas produzidos neste livro

Foram produzidos trés tipos de mapas tematicos, a saber: corocromati-
co, coroplético e simbolos proporcionais associados ao grafico de setores.
Os mapas corocromaticos sao usados para representar dados qualitativos,
dentre os quais o nivel de medida é nominal, tais como a divisao politica de
um pais. Neste caso, € comum utilizar variacdes de tom para se representar
as diferentes ocorréncias. Este tipo de mapa também pode ser denominado
como mapa coroplético com variacao de tom. A figura 2.3 mostra um exem-
plo de mapa corocromatico, no qual sao representadas as trés macrorregioes
geoecondmicas do Brasil. Na producao deste tipo de mapa neste livro, as
cores foram definidas com a opcao Qualitative no aplicativo ColorBrewer.

Figura 2.3 - Exemplo de mapa corocromatico

Fonte: IBGE, 2017.
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Os mapas elaborados com a técnica coroplética sao usados com muita
frequéncia para representar quantidades numéricas relacionadas a areas
geograficas delimitadas por seus limites, transmitindo ideia de ordem ou
hierarquia. Segundo Slocum et al (2009), tais mapas sao produzidos de
forma adequada quando se normaliza as informagdes a serem representa-
das, obtendo-se, por exemplo, taxas ou densidades. A figura 2.4 mostra um
exemplo deste tipo de mapa, em que o nimero de casos novos confirmados
de dengue em 2016 por unidade da federacao do Brasil é representado.

No caso deste livro, as informacoes representadas por este tipo de mapa
foram normalizadas por meio da equagao a seguir (1):

Vtotal

X= x100.000 (1)
Populacao total

em que Vtotal é o numero total do fendmeno a ser representado nas areas de
atendimento do SAMU 192 e a populacao total € a populacao total do municipio.

Figura 2.4 - Exemplo de mapa coroplético com variagao de luminosidade

Numero de casos novos
confirmados/100 000
habitantes

[ ] ate 200,00

[ ] 200,1a350,0
[] 350,1a530,0
I 530,14a700,0

- maior que 700,0

Fonte: IBGE, 2017.
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Portanto, esse tipo de mapa coroplético foi produzido a partir de consul-
ta aos bancos de dados do SAMU 192 e de populacao do IBGE, no qual os
valores normalizados do fendmeno a ser representado foram obtidos com
0 uso da calculadora de campo do QGIS.

Os mapas coropléticos produzidos neste livro, com objetivo de transmitir
ordem ou hierarquia, contém quatro classes, sendo trés delas divididas em
intervalos definidos de forma conveniente para o caso em questao mais a
classe comvalor zero. As classes foram representadas por variagao de lumi-
nosidade de cores, em que as mais escuras representam maiores nimeros
de ocorréncia e o branco representa nenhuma ocorréncia. Embora o QGIS
apresente ferramentas automaticas para representar classes hierarquicas
por meio de variacao de luminosidade das cores, a definicao da paleta de
cores destes mapas coropléticos foi feita com a aplicacao ColorBrewer 2.0,
utilizando a opcao Sequential.

Os mapas de simbolos proporcionais visam a representacao de dados
totais de um determinado fend6meno, cujo nivel a medida é intervalar ou
de razao. Os dados podem ser coletados ao longo de areas ou na posicao
exata de ocorréncia (conceptual point data ou true point data). A primitiva
grafica deste tipo de representacao € o ponto e a variavel visual é o tama-
nho. Portanto, o tamanho dos simbolos varia proporcionalmente a quanti-
dade do fendmeno a ser representado. Neste livro, a técnica de simbolos
pontuais proporcionais é aplicada conjuntamente com uma representagao
multivariada, na qual mais de uma variavel visual é usada para representar
avariacao de mais de um fenémeno. O tamanho dos simbolos representa o
numero total de ocorréncias de um determinado fenémeno e o grafico de
setores mostra a proporcao entre os nimeros de ocorréncia absolutos de
subclasses que compdem o numero total do referido fenémeno. A figura
2.5 mostra um exemplo da aplicacao da técnica de simbolos proporcionais
associada a graficos de setores.

No caso deste livro, os mapas de simbolos proporcionais foram confeccio-
nados em conjunto com os mapas das regioes de atendimento do SAMU 192,
As cores dos setores dos graficos de pizza foram definidas com o aplicativo
ColorBrewer 2.0, usando a opcao Sequential.
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Figura 2.5 - Exemplo de mapa de simbolos proporcionais
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Fonte: IBGE, 2017.

Consideracoes finais

A cartografia e as geotecnologias podem ser empregadas para analisar
fendmenos e processos de salde no espaco geografico, elaborar contextos
e localizar agravos e doencas, correlacionando-os a determinantes socio-
ambientais, e elaborar modelos estatisticos baseados em analise espacial.

Dessa forma, a cartografia e as geotecnologias permitem varias repre-
sentacoes espaciais dos aspectos dos diversos tipos de causa externa que
sao atendidas pelo SAMU 192, desde que haja a captacao de dados, a
estruturacao em um banco de dados e a insercao de referéncias geograficas.
Essa premissa também condiciona o que vamos visualizar (como a
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subnotificacdo em determinadas areas gera siléncios no mapa), o que vamos
medir (como o calculo de indicadores) e o que vamos analisar (sera que um
mapa dos acidentes de transito pode auxiliar na compreensao dos fatores
de risco de morte?).

A cartografia e as geotecnologias podem ainda (re-)criar os contextos
de risco, analisando onde existe o acumulo desigual de condicionantes e
situacoes de caréncia assistencial que podem ser captadas por outros meios,
como a questao da desigualdade ou da exclusao social. Essa caracteristica
do mapeamento pode indicar uma analise no sentido contrario, que, ao
invés de ser realizada pelos mapas, eventos de determinadas ocorréncias
podem ser analisados a partir da verificagcao de situagoes que possam conter
e estimular tais eventos.

Por fim, concluimos que a cartografia e as geotecnologias podem ser utili-
zadas para analisar os diversos contextos geograficos que temos no pais, em
que uma ampla gama de formas de acidentes e violéncia requer atencao dos
servicos de assisténcia a salide. Essas ocorréncias territorializadas podem ser
objetos de politicas publicas especificas e localizadas (ndo somente do setor
satide), de forma que o Sistema Unico de Satide, com toda sua complexidade
e seus principios (Integralidade, Universalidade e Equidade), possa enfrentar
esse problema com mais eficacia.
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s mapas sao importantes subsidios para efetuar o planejamento de

acoes em saude publica. A dimensao territorial deve ser considerada

na formulacao de politicas de salde, pois, ao se considerar o territorio
como resultado da organizacao da sociedade, o seu “mapeamento” pode
ser um fator determinante para a garantia da equidade no cuidado de
salde. A dimensao territorial na saude pode ser entendida como acesso
geografico do cuidado, sendo assim, o conhecimento desse territorio pode
proporcionar uma maior proximidade dos servicos de salde a populacao
(SANTINHA, 2016).

O Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU 192) é uma das
formas de se garantir o acesso da populacao a assisténcia de saude e é
considerado uma das portas de entrada para nosso sistema publico de salde.
0O SAMU, segundo Minayo (2018), foi considerado um dos pontos fundamentais
para atender ao programa de prevencao de acidentes e mortes no transito,
proposto pelo Ministério da Saude logo apds a implantacao da Politica

2 Este capitulo foi escrito a partir das producdes obtidas com a pesquisa “Mapeamento dos acidentes de
transporte terrestres e outras causas externas na populacao assistida pelo servico de atendimento mével
de urgéncia”. aprovada pelo Edital FAPES/CNPgq/Decit-SCTIE-MS/SESA N° 03/2018 — PPSUS.
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Nacional de Reducao da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias.

Os acidentes e violéncias, descritos pela Classificacao Internacional
das Doencas como Causas Externas de Morbidade e Mortalidade, vém
representando um grande problema para a saude publica. Na década
de 1990, foram registradas mais de um milhao de mortes causadas por
acidentes e violéncias no Brasil, revelando-se como a terceira principal
causa de ébito no Brasil nos anos 2000 (SOARES FILHO, et al. 2016). Para
o enfrentamento dessa realidade, além da implantacao da Politica Nacio-
nal de Reducao da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias, varias
medidas foram preconizadas pelo Ministério da Saude que comportam
uma série de portarias ministeriais, dentre as quais estao: Portaria MS/GM
n® 1.863/2003, que institui a Politica Nacional de Atencao as Urgéncias;
Portaria MS/GM n° 936/2004 — dispoe sobre a estruturacao da Rede Na-
cional de Prevencao da Violéncia e Promocao da Saude; Portaria MS/GM
n°1.356/2006 — institui incentivo financeiro para o Sistema de Vigilancia
de Violéncias e Acidentes (Viva) em Servicos Sentinela; Portaria MS/GM
n° 1.271/2014 - define lista de notificacao compulsoria, a qual inclui a
notificacao da violéncia doméstica e outras formas de violéncia.

No Espirito Santo, em 2013, os acidentes e violéncias ocuparam o
segundo lugar do total de mortalidade no estado, com 18% (DATASUS, 2017).
Destaca-se que, no ano de 2014, as causas externas foram a principal causa
de morte na populacao com idade entre 1 a 59 anos, sendo responsavel
por 80,33% dos 6bitos entre 10 a 19 anos (ESPIRITO SANTO, 2016). Por
essa razao, acredita-se que conhecer a epidemiologia das causas externas
na populacao atendida pelo SAMU 192/ES no ano de 2015, assim como
mapea-la, fomentara o aperfeicoamento e especificidade da triagem e do
atendimento pré-hospitalar. Destaca-se, ainda, que os mapas do niumero de
ocorréncias possibilitarao que se facam analises com relacao a distribuicao
espacial e a intensidade das ocorréncias, permitindo que se amplie o
entendimento das informacdes coletadas e sirva como subsidio para efetuar
planejamento de acdes especificas para aprimorar a assisténcia desse
servico a populacao capixaba.

Esse texto apresenta os procedimentos para a coleta e analise dos da-
dos, bem como alguns resultados da pesquisa intitulada “Mapeamento dos
acidentes de transporte terrestres e outras causas externas na populacao
assistida pelo servico de atendimento mével de urgéncia - SAMU 192" que
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objetivou analisar, por meio de mapas, os aspectos associados a distribuicao
e as tendéncias do atendimento de urgéncias e emergéncias realizados pelo
SAMU 192/ES.

Procedimentos para a coleta e analise dos dados

Trata-se de um estudo transversal com coleta retrospectiva de dados
dos Boletins impressos de Ocorréncia dos Atendimentos Pré-Hospitalares
do SAMU 192/ES. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitoéria, por
constituir parte dos objetivos da pesquisa “Rede de Urgéncia e Emergéncia:
Estudo do SAMU 192 na Regiao Metropolitana do ES”, aprovada por meio do
Parecer n° 1.748.503, e emenda elaborada com o objetivo de aprimorar os
instrumentos para a confeccao dos mapas, com parecer n° 2.851.043.

No ano de 2015, o SAMU 192 realizou 51.555 atendimentos no Espi-
rito Santo. Para a definicdo da quantidade de participantes da pesquisa,
calculou-se o nimero minimo amostral (n0) a partir da seguinte equacao:

n0=2Z2x382/e2
em que Z2 é o valor correspondente ao intervalo de confianca (IC) de 95%,
82 (8=0,5) a proporcao que se espera encontrar e e2 o erro amostral tolerado
(E=0,05).

Assim, o niumero amostral minimo obtido foi de 2.401, sendo ao final
arredondado para 2.500, a fim de minimizar os riscos de erro e perda amos-
trais. Para a selecao, aplicou-se o método de amostragem sistematica com
intervalo de selecao preestabelecido, em que, a cada vinte ocorréncias, a vi-
gésima foi selecionada para compor a pesquisa. A amostra coletada contém
um total de 2.502 boletins de ocorréncia de atendimentos primarios feitos
pelo SAMU 192/ES, dos quais 883 foram em decorréncia de causas externas e,
portanto, compdem a amostra inicial da pesquisa primaria. Especificamente
para a confeccao dos mapas, foram considerados 823 ocorréncias.

As informacdes foram obtidas por meio de ficha de coleta padrao e por
académicos do curso de medicina treinados e supervisionados por membros
da equipe de pesquisadores que tém vinculo com o SAMU 192/ES.

Quanto as questoes demograficas, interessaram idade para a definicao
ciclos de vida a saber: crianca/adolescentes (0 a 19 anos), adultos (20 a 59
anos) e idosos (=60 anos), sexo (feminino e masculino) e regiao da ocorréncia:
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Vitoria, Guarapari, Santa Teresa e Venda Nova do Imigrante. Os municipios
foram agrupados nessas categorias para fins de analise, seguindo a logistica
administrativa do SAMU 192 e sua area de abrangéncia, considerando no
minimo uma Unidade de Suporte Avancado (USA) por regiao (figura 3.1).

Figura 3.1 - Regides de atendimento do SAMU/ES em 2015
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Sobre o atendimento, foram coletados: periodo da semana (segunda
a sexta-feira e fim de semana), turno solicitacao (diurno e noturno), tipo
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de recurso enviado (Suporte Basico ou Suporte Avancado), mecanismo do
trauma, distinto em: agressao (ferimento por arma de fogo, arma branca e
agressao fisica), queda (da propria altura, de altura menor que seis metros
ou maior que seis metros), acidente de transporte terrestre (atropelamento,
colisao ou queda de veiculo em movimento), tipo de veiculo envolvido (bi-
cicleta, moto, carro, caminhao ou énibus), queimadura e afogamento, que
foram agrupados em outros grupos para efeito da confeccao dos mapas.
Coletou-se a gravidade presumida pelo Médico Regulador (vermelho, ama-
relo e verde/azul), a gravidade real (maior e menor risco), o desfecho da
ocorréncia (transportado e nao transportado) e a presenca de ébito no local.

A gravidade presumida pelo Médico Regulador representa a classificacao
quanto ao nivel de urgéncia/gravidade estimada no momento do aciona-
mento, categorizada como:

 Prioridade Absoluta (vermelho): compreende os casos em que harisco

iminente de morte e/ou perda funcional grave, imediata ou secundaria;

» Prioridade Moderada (amarelo): determinada quando o atendimento

médico é exigido dentro de poucas horas;
 Prioridade Baixa (Verde): inclui casos com necessidade de avaliacao
médica, sem risco de vida ou perda funcional, podendo aguardar varias
horas; e

 Prioridade Minima (azul): situacdes em que orientacoes pelo telefone
podem ser realizadas pelo Regulador, bem como encaminhamentos
(BRASIL, 2006).

A gravidade real foi mensurada pelo score g-Sofa, cujos resultados foram
agrupados em menor risco quando score = 0, e maior risco para score >1.
A pontuacao da qSOFA foi determinada a partir da obtencao dos dados sobre
os parametros fisioldgicos da vitima, que consistem em: Escala de Coma de
Glasgow (ECG), Pressao Arterial Sistolica (PAS) e Frequéncia Respiratéria (FR).
Foi considerado maior risco quando pelo menos dois dos critérios clinicos a
seguir foram apresentados: frequéncia respiratéria acima de 22 incursdes por
minuto, alteracao do nivel de consciéncia (escore segundo a ECG inferior a
15) ou pressao arterial sistélica de inferior a 100mmHg (SEYMOUR et al, 2016).

As informacodes obtidas foram analisadas por meio de estatistica des-
critiva simples, com os calculos da frequéncia absoluta e relativa, valores
minimos e maximos. Para efeito da definicao de escolha e elaboracao dos
capitulos seguintes deste livro, foi utilizado o resultado da analise inferencial
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realizada com as variaveis clinicas da pesquisa primaria financiada pelo
edital FAPES/CNPq/Decit-SCTIE-MS/SESA N° 03/2018 — PPSUS, que verifi-
cou as diferencas quanto as caracteristicas demograficas, do atendimento
e da ocorréncia de ébito quando se considerou a presenca ou auséncia da
ocorréncia de acidentes de transporte terrestre. O perfil das vitimas difere
quando se considera o tipo de ocorréncia ao se fazer a analise bivariada3,
pois os acidentes de transporte terrestre foram associados aos adultos, com
gravidade presumida amarela, risco minimo e nao evoluiram para o ébito.
Enquanto as outras causas externas (queda, agressao, queimadura e afoga-
mento) foram associadas aos idosos, com gravidade presumida verde e azul,
pouca chance de sobrevida e evoluiram para o ébito.

Sendo assim, o detalhamento da distribuicao espacial das causas externas
vai considerar um olhar especifico, com taxa de ocorréncia por 100 mil habi-
tantes ao se analisar a influéncia do sexo (capitulo 4), do ciclo de vida (capi-
tulo 5) e as particularidades do idoso (capitulo 6). Como sera apresentado a
seguir, a maioria das ocorréncias foi registrada na Regiao Metropolitana da
Grande Vitoria (RMGV) e, portanto, optou-se por fazer um recorte especifico
nessa regiao analisando o fluxo de atendimento (capitulo 7).

A seguir, apresenta-se a visao geral das caracteristicas demograficas, do
atendimento, da ocorréncia de 6bito e a distribuicao espacial das causas
externas, considerando os 17 municipios atendidos pelo SAMU 192/ES no
ano de 2015.

Perfil demografico da assisténcia e distribuicao espacial das
causas externas em vitimas atendidas pelo SAMU 192/ES

Das 883 chamadas atendidas pelo SAMU/ES por causas externas no ano
de 2015, em 20 casos nao foi possivel identificar o tipo da ocorréncia e, em
outros 40 boletins de ocorréncia, nao havia o registro do Municipio. Sendo

3 Aandlise bivariada foi feita a partir do Teste Qui-Quadrado ou, no caso de frequéncias esperadas inferiores
a cinco, o Exato de Fisher, com o objetivo de se verificar a associacao entre as variaveis independentes e o
desfecho primario. As variaveis consideradas como variaveis independentes foram as demograficas (idade,
sexo e regiao de ocorréncia) e as variaveis do atendimento (dia da semana, horario e tipo de ocorréncia, tipo
de recurso enviado e destino) e, como desfecho primario, a presenca ou auséncia de acidente de transporte
terrestre. Adotou-se o nivel de significancia de 5% (p<0,05), com Intervalo de Confianga de 95% (IC95%). O
Residuo do Qui-Quadrado (residuo ajustado) foi calculado para as varidveis com significancia estatistica
(p<0,05), considerando-se a associagao significante entre duas categorias quando o residuo foi maior que 1,96.
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assim, foram incluidas, para a confeccao dos mapas, 823 vitimas. A maioria
dessas vitimas era do sexo masculino (71%) e, em relacao as faixas etarias
relativas aos ciclos de vida, o maior contingente foi na faixa dos 20 aos 59
anos (70%), resultados verificados também em outros estudos (MARQUES
et al, 2018; BOONE et al,, 2018; CORASSA et al,, 2017; GOMES et al,, 2016;
CARVALHO; SARAIVA, 2015).

Quanto as caracteristicas do atendimento, o periodo com maior frequén-
ciafoi o diurno (65%) e distribuido durante a semana (67%), resultados seme-
lhantes aos do VIVA inquérito 2017, que registrou a ocorréncia das causas
externas durante a semana com variacao de 61% a 69%, a depender do tipo
de ocorréncia e, no periodo diurno, com excecao da agressao, ocorreu du-
rante a noite e madrugada (BRASIL, 2019). Esses resultados, somados ao fato
de a ocorréncia ser mais frequente nos adultos, podem estar relacionados
ao horario de funcionamento dos servicos gerais e ao periodo do expediente
de trabalho (ASCARI et al,, 2013).

Comrelacao a distribuicao espacial, verificou-se que 82% das ocorréncias
foram na regiao de Vitoria, 8% na regiao de Guarapari, 6% na regiao Venda
Nova do Imigrante e 3% na regido de Santa Tereza (figura 3.2). A maior
frequéncia das ocorréncias na regiao de Vitéria nao pode ser justificada,
exclusivamente, pela concentracao da populacao nessa area, que, segundo
estimativa realizada em 2015, compreende 45% da populacao residente no
Espirito Santo (IBGE, 2015). Além do grande volume de pessoas que moram
nas cidades que compdem a regiao, destaca-se a maior concentragao de
servicos e produtos ofertados, que se concentram em grandes centros de
comércio. Também deve-se considerar a existéncia de rodovias estaduais
e federais que cortam os municipios que compdem a regiao de Vitoria e
permitem o deslocamento de um nimero expressivo de pessoas entre as
cidades que compoem a RMGV.

A figura 3.2 também apresenta a distribuicao espacial dos 26 casos de
obitos, dos quais, 69% das vitimas estao na regiao de Vitoria, seguida das
regioes de Guarapari, Santa Tereza e Venda Nova do Imigrante, com 19%, 8%
e 4% respectivamente. Dos 18 6bitos que ocorreram na regiao de Vitoria, 17
foram observados nas cidades de Cariacica, Serra e Vila Velha, tendo como
a maior causa a agressao.
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Figura 3.2 - Distribuicao geografica do nimero de atendimento por causas externas e ébitos, por municipio, em vitimas
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Os resultados quanto ao 6hito indicam a existéncia de territorios vulnera-
veis a violéncia, que se formam em decorréncia de caracteristicas inerentes
ao desenvolvimento econdémico e urbanizacao, concentrando-se em areas de
periferia dos centros urbanos das cidades. Sendo assim, a violéncia homicida
pode ser fruto de uma dinamica espacial urbana de divisao de classes por
territorios, com nitido processo de segregacao sécio espacial.

Do total das ocorréncias de causas externas atendidas pelo SAMU 192/
ES, em 2015, e incluidas para a confeccao dos mapas, 51% foram vitimas de
acidentes de transporte terrestre, 35% quedas, 12% agressao e 2% outros
tipos de trauma. Resultados que diferem do encontrado pelo VIVA inqué-
rito 2017, o qual apresentou como principal ocorréncia a queda acidental
(35,2%), excluindo as quedas por acidentes de transito, seguida de acidente
de transporte (22%) ao se analisar servicos sentinelas de urgéncia e emer-
géncia em diversos municipios do Brasil, o que inclui Vitéria no Espirito Santo
(BRASIL, 2019).

A figura 3.3 apresenta a distribuicao espacial dos tipos de ocorréncias
que se concentra na regiao de Vitoria, com 82% dos acidentes de transporte
terrestre, 85% das quedas e 81% das agressoes. A frequéncia da distribuicao
dos tipos de ocorréncia varia entre os municipios de cada regiao, mas os
acidentes de transporte terrestre sao mais prevalentes em trés das quatro
regioes, com excecao da regiao de Guarapari, que apresentou 56% das ocor-
réncias de outras causas, com destaque para as quedas. A particularidade
observada quanto a regiao de Guarapari sera trabalhada em mais detalhes
no capitulo 5.
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Figura 3.3 - Distribuicao geografica dos tipos de ocorréncias por causas
externas em vitimas atendidas pelo SAMU/ES em 2015
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Quanto ao perfil geral da assisténcia das vitimas atendidas pelo SAMU
192/ES, observou-se que a maioria foi classificada pelo médico regulador
como gravidade estimada em amarelo (74%), o que indica prioridade
moderada, e, portanto, foi enviado ao local da ocorréncia o suporte basico
de assisténcia (86%), cujos achados estao em consonancia com diversos
estudos (HANAUER et al,, 2018; TIBAES et al., 2018; BOONE et al, 2018).
Em relacao a gravidade verificada no local da assisténcia, a maioria das
vitimas foi classificada com risco minimo (91%) e foi transportada para
uma instituicao de salde (88%) e sobreviveu (96%). A figura 3.4 mostra a
distribuicao geografica da gravidade de acordo com os tipos de ocorréncia,
indicando que um nimero importante de vitimas de agressao apresentou
gravidade de maior risco, principalmente na regiao de Vitoria.

Os resultados apresentados despertam para a necessidade de se fazer
uma reflexao sobre as condicoes que envolvem as causas externas também
conhecidas como acidentes e violéncias. Os autores entendem que mesmo
as condicoes que aqui foram apresentadas enquanto acidentes podem ser
fruto de um processo de violéncia e, portanto, se impdem como um grave
problema que afeta as sociedades contemporaneas e se constituem como
uma das formas de manifestacao da Questao Social que repercute na saude
individual e coletiva. Essas ocorréncias podem ser fruto da violéncia urbana
brasileira, que é um fendmeno resultante dos efeitos disruptivos do proces-
so de desenvolvimento econémico descolado do desenvolvimento social.

Tal violéncia repercute nos servigos de urgéncia e emergéncia e naqueles
especializados em alta complexidade pelos traumas e lesoes provocados
por diversas ocorréncias relacionadas a conflitos rurais e urbanos, violéncia
homicida, violéncia de transito, violéncia doméstica, dentre outras.
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Figura 3.4 — Distribuicao geografica do nimero de atendimento por causas externas considerando a gravidade real em

vitimas atendidas pelo SAMU/ES em 2015
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A presente pesquisa apresenta algumas limitacoes como a dificuldade
de coletar os dados nos boletins de ocorréncia do SAMU 192/ES, devido aos
registros imprecisos do local da ocorréncia e a auséncia de informacoes. A
natureza seccional do estudo nao permite estabelecer relacao de causa e
de efeito e a existéncia da falacia atomistica, por ser um estudo individuado.

No entanto, o treinamento dos académicos, o calculo de amostra e a
selecao dos boletins foram feitos a rigor, a fim de minimizar esses erros.
Mesmo considerando essas limitagoes, o conhecimento das diferencas entre
as ocorréncias que caracterizam as causas externas na populacao assistida
pelo SAMU 192/ES e sua distribuicao fomentarao o aperfeicoamento e a
especificidade da triagem e do atendimento pré-hospitalar.

Consideracoes finais

O acidente de transporte terrestre é a principal causa de chamado do
SAMU 192/ES e a maioria das vitimas sao homens, socorridos no periodo
diurno, durante a semana. Foram classificados como amarelo, receberam
suporte basico, foram avaliados no local do acidente com risco minimo,
foram transportados para uma instituicao de saude e sobreviveram.

Aregiao de Vitoria, importante centro urbano do estado, registrou o maior
numero de ocorréncias das causas externas e dos 6bitos. No entanto, faz-se
necessario ressaltar que essa é a regiao que concentra uma importante area
de servicos gerais, de comércio, de lazer e de servigos de sadde especializa-
dos para a maior parte da populacao do estado. Portanto, apresenta uma
circulacao intensa de pessoas entre os moradores das cidades que compoem
aregiao e das outras regioes.
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aumento da ocorréncia das causas externas é responsavel por eleva-

dos gastos na assisténcia a saude e tem maior representatividade nos

recursos publicos, no que se refere a custo, quando em comparacao
as causas naturais, caracterizando-se como importante problema de saude
publica (ALMEIDA et al,, 2018; BRASIL, 2015). Entre os anos de 2013 e 2014,
os individuos do sexo masculino representaram a maioria dos atendimentos
por causas externas em relacao ao sexo feminino em 24 capitais brasileiras,
incluindo Vitoria, Espirito Santo (BRASIL, 2017).

Adistribuicao nacional das causas externas entre os sexos revela o homem
como principal vitima de mortes por essas causas e as peculiaridades dos
eventos aplicados as mulheres, trazendo a tona a possivel influéncia do
modelo cultural do sexo nas ocorréncias das causas externas e seus desfechos.
Portanto, a analise dessa variavel pode orientar a elaboracao de politicas de
prevencao das ocorréncias e 0 manejo dessas vitimas no servico de saude
(MARQUES et al,, 2018; CORASSA et al,, 2017).

4 Este capitulo foi escrito a partir das producdes obtidas com a pesquisa “Mapeamento das causas externas
com relacao ao género dos pacientes atendidos pelo SAMU/ES” aprovada pelo Edital FAPES/CNPg/Decit-
SCTIE-MS/SESA No 03/2018 - PPSUS, modalidade de bolsa de Iniciacao Cientifica e Tecnoldgica, Nivel I.
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A discussao sobre o manejo das causas externas no sistema de saude
esta intimamente relacionada ao atendimento pré-hospitalar a vitima. O
Ministério da Salude preconiza o atendimento as urgéncias ocorridas fora do
ambiente hospitalar por meio do Sistema de Atendimento Mével de Urgéncias
—SAMU 192, que é a principal porta de entrada de muitos homens e mulheres
ao sistema de saude (O'DWYER, et al 2017).

Diante do cenario discutido, é imprescindivel o desenvolvimento de
estudos que abordem as causas externas em suas consequéncias e distri-
buicao demografica, especialmente no tangivel ao sexo, e a assisténcia
prestada a esses eventos no ambiente pré-hospitalar, visando aprimorar o
servico prestado as vitimas. Assim, o presente capitulo tem a intencao de
caracterizar o mapeamento das vitimas de causas externas atendidas pelo
SAMU 192 no Estado do Espirito Santo de acordo com o perfil dessas vitimas,
considerando o sexo.

Para confeccao do presente capitulo, utilizou-se os dados da pesquisa
“Mapeamento dos acidentes de transportes terrestres e outras causas exter-
nas na populacao assistida pelo servico de atendimento mével de urgéncia”,
cujo método foi descrito nos capitulos 2 e 3 desse livro. A confeccao dos ma-
pas levou em consideracao apenas as variaveis tidas como significantes de
acordo com o teste de Qui-Quadrado, quando se considerou como variavel
dependente o sexo.

Estudo das causas externas considerando o sexo

Constatou-se que dos 2.502 atendimentos estudados, 883 vitimas foram
atendidas pelo SAMU 192/ES em decorréncia de causas externas e a maioria
das vitimas eram do sexo masculino (71%). As variaveis que apresentaram sig-
nificancia, de acordo com o sexo, foram regiao do SAMU 192, tipo de trauma,
halito etilico, nivel de recurso enviado, periodo do plantao, gravidade e 6hito
no local. Entretanto, a distribuicao dessas nao foi uniforme entre homens
e mulheres. A figura 4.1 apresenta a distribuicao geografica do nimero de
atendimento do SAMU 192/ES considerando o sexo.
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Aregiao de Vitoria foi a mais frequente das solicitacoes de atendimento
do SAMU 192 as vitimas de acidentes e violéncias, sendo que a regiao
compreende os municipios de Cariacica, Serra, Viana, Vila Velha e Vitéria.
Ressalta-se que, de acordo com a estimativa da populacao residente no
Brasil e unidades da federacao realizado pelo IBGE em 2015, cerca de 45%
de toda a populacao do Estado do Espirito Santo se concentrava nessa regiao
(IBGE, 2015). Dessa forma, a maior proporcao de nimeros de atendimentos
pode ser justificada pela elevada concentracao populacional da regiao de
Vitéria. Entretanto, o nimero de atendimentos a cada 100 mil habitantes
revela diferentes concentracoes geograficas de acordo com o sexo, de modo
que a maior densidade para o sexo masculino ocorre na regiao de Venda
Nova do Imigrante, enquanto que, para o feminino, na regiao de Guarapari.

Os homens constituiram a maioria das vitimas atendidas por acidentes
e violéncias, o que pode ser explicado pelos padrdes socioculturais
solidificados na nocao de género, que os expdem a situacoes e
comportamentos considerados de risco para acidentes e violéncia, como a
maior exposicao a armas de fogo (SOUTO et al, 2017). Ademais, como mostra
afigura 4.2, destaca-se nessa populacao, o envolvimento de homens de faixa
etaria adulta e a ocorréncia mais comum sendo os acidentes de transporte
terrestre, fatores que podem também estar atrelados ao padrao sociocultural
instituidos a populacao masculina jovem, como direcao perigosa em altas
velocidades e agressividade em realizacao de manobras arriscadas no
transito, atitudes intempestivas e perigosas que denotam pouco cuidado
com o proprio corpo. Essas atitudes e comportamentos sao alguns dos
pilares na construcao de uma masculinidade hegemdnica que, ao mesmo
tempo em que coloca o homem como sinénimo de forca, invencibilidade e
invulnerabilidade, também o expoe a situacoes de extrema periculosidade
e risco (SAMPAIO et al, 2019). A figura 4.2 apresenta a distribuicao dos tipos
de causas externas de acordo com o sexo.
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Apesar de haver predominancia do sexo masculino entre as vitimas de
causas externas assistidas, o perfil dos atendimentos de vitimas do sexo
feminino é digno de reflexao. Notou-se o predominio de mulheres adultas,
seguidas por idosas, nos atendimentos realizados as mulheres, sendo a maio-
ria das ocorréncias dadas por quedas, o que pode ser associado a possiveis
acidentes na realizacao de atividades domésticas, barreiras arquiteténicas
do ambiente doméstico, o que, sobreposto a parcela significativa de mulhe-
res idosas atendidas, pode ser atrelado a perda de equilibrio e as alteracoes
de massa muscular e 6ssea (FELIPE et al., 2016).

Ainda que as ocorréncias, cuja natureza se classifica por agressao, nao
sejam as mais prevalentes na populacao feminina, é valido abordar a
violéncia doméstica e familiar como um importante fator que leva muitas
mulheres aos servicos de saude. O ambiente domiciliar € cenario frequente
de violéncia contra a mulher por parceiro intimo, de modo que as lesdes nao
fatais correspondem ao efeito mais direto desse fendmeno, estimando-se que
entre as mulheres que experimentam algum tipo de violéncia doméstica,
apenas 42% tém lesdes (MELO; GARCIA, 2016). Isso chama a atencao para
a necessidade de se redobrar a atencao a essas vitimas e identifica-las de
modo precoce, a fim de prevenir eventos futuros mais graves.

Em relacao ao nivel de recurso enviado para atendimento das ocorrén-
cias, a Unidade de Suporte Basico de Vida foi responsavel por 87,9% dos
atendimentos ao sexo feminino e 79,9% ao masculino, como mostra a figura
4.3. Verificou-se divergéncia de significancia estatistica entre ambos os sexos,
havendo associacao do suporte avancado ao sexo masculino. Isso pode ser
explicado pela hipotese da divergéncia de gravidade das lesoes, visto que
as mulheres apresentam maior porcentagem de atendimentos por eventos
de natureza menos grave, como quedas, enquanto os homens apresentam
maior protagonismo em ocorréncias de natureza mais grave, como aci-
dentes de transporte terrestre. Destaca-se que a porcentagem de envio de
Unidades de Suporte Avancado de Vida nas regides de Santa Teresa e Venda
Nova do Imigrante pode estar associada a existéncia de rodovias estaduais
e federais existentes na regiao. Nessa vertente, observa-se, também, que
no atendimento a ambos o0s sexos nao existiu predominio de ébito no local.
Contudo, houve significancia estatistica para o sexo masculino, apesar de
nao representado graficamente, o que corrobora com os demais registros
na literatura, que apresentam o sexo masculino como principal associado
as mortes por acidentes de transito (GEIGER et al., 2018; SILVA et al., 2018).
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No tangente ao periodo do plantao em que foi realizado o atendimento,
constatou-se a predominancia do periodo diurno em comparacao ao
noturno, que representou 60,5% das ocorréncias no sexo feminino e 53,4%
no sexo masculino, como revela a figura 4.4. Acredita-se que isso esteja
relacionado ao periodo do expediente laboral (ASCARI et al,, 2013). Todavia,
houve associacao estatistica do sexo masculino com o periodo noturno do
plantao e, uma vez que é o grupo mais associado aos acidentes de transporte
terrestre, isso pode ser explicado pelo fato de os acidentes terem mais
facilidade de ocorrer a noite devido a fatores tais quais o alcance limitado
dos fardis de automaveis, veiculos pouco sinalizados e com pouco contraste
em relacao ao ambiente, tendéncia a maior trafego em alta velocidade e
desobediéncia as leis de transito e, ainda, maior habito de uso de drogas e
alcool nesse periodo (GOMES et al,, 2016).
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No que diz respeito ao uso de drogas e alcool, a presenca de halito
etilico se mostrou significante nos grupos estudados, de modo que houve
associacao entre o sexo masculino e a presenca de halito etilico na
ocorréncia, apesar de nao representada graficamente. Estudos evidenciam
que o uso de alcool aumenta consideravelmente o risco de envolvimento em
episodios de violéncia entre jovens (MELO; GARCIA, 2017). Além disso, estudo
sobre fatores associados a agressao por desconhecidos entre jovens do sexo
masculino mostrou por associacao entre consumo de bebida alcoélica nas
seis horas anteriores a ocorréncia e atendimento por violéncia entre os
jovens (MELO; GARCIA, 2019). Assim, observa-se que o alcool se comporta
como fator impulsionador e até mesmo condicionante, para a ocorréncia
de episddios de violéncia.

Diante dos aspectos previamente discutidos, o sexo masculino se apre-
sentou como fator de risco importante para a ocorréncia de situacoes de
maior periculosidade, quando comparado as mulheres. A figura 4.5 mostra
adistribuicao geografica da gravidade da ocorréncia de acordo com o sexo,
indicando associacao do sexo masculino aos atendimentos de ocorréncias
de maior gravidade, enquanto o sexo feminino foi associado aos eventos
de menor gravidade, o que pode ser explicado pela soma do estilo de vida
e comportamento de risco adotado pelo homem com o contexto social no
qual esta inserido. (MARINHO et al, 2017). Dessa forma, acredita-se que a
ocorréncia de 6bito no local na populacao masculina, assim como o envio
de recurso avancado, corrobora a ideia de maior gravidade ligada as causas
externas em homens.
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O presente capitulo foi elaborado a fim de elucidar as caracteristicas do
mapeamento das vitimas de causas externas no Espirito Santo, considerando
0 sexo. Por ser um dos poucos que abordam a problematica da desigualdade
de género na area da salde em uma demografia pouco explorada, esse
estudo, ao mesmo tempo que apresentou limitacoes bibliograficas, também
representa avango para o entendimento da questao social do género e
como ele traz implicagOes para a saude publica. Outrossim, a validade
externa dos resultados encontrados na referida pesquisa limita-se a nao
comprovada representatividade da populacao utilizada no estudo em
relacao a populacao brasileira.

Consideracoes finais

E notéria a diferenca no comportamento da ocorréncia de causas
externas em relacao ao sexo, principalmente no que diz respeito as suas
caracteristicas e aos determinantes. O homem adulto foi protagonista
nos atendimentos a vitimas de causas externas, principalmente aqueles
relacionados a agressividade e a acidentes de transporte terrestre, enquanto
no grupo feminino se destacaram as quedas na faixa etaria adulta. Além
disso, esta clara a heterogeneidade dos eventos em relacao a sua distribuicao
geografica, colocando a regiao de Vitéria como a localidade com maior
ocorréncia de causas externas dentre as regioes assistidas pelo Servico
de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU 192 no Estado do Espirito
Santo. Dessa forma, faz-se necessaria a personalizacao e adequacao do
atendimento pré-hospitalar prestada pelo SAMU 192 ao contexto espirito-
santense, visando suprir as demandas de cada regiao com base em suas
respectivas particularidades, considerando nao sé o sexo, mas também a
prépria localidade atendida.

Além da abordagem territorial, o presente capitulo reine aspectos que
esplandecem a necessidade de criacao de politicas publicas intersetoriais,
a fim de reduzir as ocorréncias das causas externas de forma direcionada
para cada um dos sexos. Assim, sugere-se, para a populacao masculina, a
promocao de acoes que visam diminuir o consumo de bebidas alcodlicas e
a violéncia no transito, com o intuito de minimizar a ocorréncia das causas
externas e de seus impactos na populacao. Contudo, para a prevencao
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e promocao de saude da mulher, no tangente as causas externas, €
imprescindivel mobilizar acdes, a fim de reduzir as ocorréncias dos acidentes
domeésticos, além de buscar extinguir a pratica da violéncia doméstica e
familiar.
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s causas externas constituem um problema de sadde publica no Brasil,

tendo sido responsaveis pela morte de 152.136 pessoas em todo o pais

no ano de 2015, o que corresponde a cerca de 12% do total dos ébitos
do mesmo ano®. Entretanto, as ocorréncias se distribuem de maneira dife-
rente de acordo com os ciclos de vida, uma vez que os grupos etarios sao
expostos de modo distinto aos acidentes e violéncias (CARVALHO; SARAIVA,
2015; BOONE et al., 2018).

O acometimento por causas externas é particularmente importante nas
trés primeiras décadas de vida e ocupa, dos 5 aos 29 anos, 0s trés primeiros
lugares dentre as principais causas de 6bito no Brasil. Além disso, o impacto
de tais ocorréncias é crescente e notorio no cenario epidemiologico nacio-
nal, uma vez que se observa, ao longo dos anos, o aumento da mortalidade
de jovens por homicidios e da faixa etaria adulta por acidentes de transito
(BRASIL, 2019).

5 Este capitulo foi escrito a partir das produgdes obtidas com a pesquisa “Causas externas nos diferentes
ciclos de vida atendidos pelo Servico De Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU 192" aprovada pelo
Edital FAPES/CNPq/Decit-SCTIE-MS/SESA No 03/2018 - PPSUS, modalidade de bolsa de Iniciacdo Cientifica
e Tecnoldgica, Nivel I.

¢ Os dados tratados foram obtidos no SIM/DATASUS, a partir da selecao das causas de 6bito no Brasil, no ano
de 2015, considerando os Grandes grupos da CID.
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No Espirito Santo, as causas externas foram responsaveis por 14,4% das
mortes no ano de 2018, a terceira principal causa de morte no estado. Ao
considerar a idade, as causas externas foram a principal causa de ébito da
populacao de 5 aos 49 anos de idade, em que se destacam as faixas etarias
de15a19e20a29anos, cujas mortes foram 81,6% e 73,2%, respectivamente.
Do total de 6bitos por causas externas no estado, 12,1% foram de criancas e
adolescentes, 61,7% adultos e 26,2% idosos (ESPIRITO SANTO, 2019).

Diante desse cenario, o atendimento médico pré-hospitalar as vitimas de
causas externas é fundamental para garantir-lhes a sobrevivéncia e evitar
danos secundarios, além de proporcionar reducao do tempo de hospitaliza-
¢ao e dos custos empregados em favor de sua recuperacao (LLOMPART- POU,
2017). Conhecer o perfil das vitimas e identificar os principais pontos de ocor-
réncia das causas externas possibilitam uma resposta mais eficiente frente as
ocorréncias. Esse capitulo se refere ao estudo e ao mapeamento das causas
externas assistidas pelo Servico de Atendimento Mével de Urgéncia no Espirito
Santo (SAMU 192/ES), durante o ano de 2015 de acordo com os ciclos de vida.

Para confecgao do presente capitulo, utilizaram-se os dados da pesquisa
“Mapeamento dos acidentes de transportes terrestres e outras causas exter-
nas na populacao assistida pelo servigco de atendimento moével de urgéncia”,
cujo método foi descrito nos capitulos 2 e 3 desse livro. A confeccao dos ma-
pas levou em consideracao apenas as variaveis tidas como significantes de
acordo com o teste de Qui-Quadrado, quando se considerou como variavel
dependente o ciclo de vida.

Influéncia dos ciclos de vida na ocorréncia de
acidentes e violéncia atendidas pelo SAMU 192/ES

Dos 883 atendimentos, 70% foram adultos (20 a 59 anos), 17% idosos (=60
anos) e 13% criancas e adolescentes (0 a 19 anos). As ocorréncias distribuem-
-se de modo proporcional a populacao assistida em cada regiao (figura 5.1).
Nesse cenario, destaca-se a Regiao de Vitéria que, com maior nimero de
ocorréncias, concentrava em 2015, 45% da populacao do Espirito Santo, além
de incluir cinco dos sete municipios que constituem a microrregiao adminis-
trativa mais importante do estado (BRASIL, 2015a; BRASIL, 2015b). Além disso,
ao considerar a populacao atendida pelo SAMU 192/ES, 82,4% residia nessa
regiao no periodo do estudo (BRASIL, 2015a).
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Figura 5.1 - Distribuicao geografica do nimero de atendimento por causas
externas considerando os ciclos de vida
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Fonte: Elaborado pelos autores.

No que tange as faixas etarias, os adultos sao, em todas as regioes, 0s
que mais frequentemente acionam o servico do SAMU 192/ES para o aten-
dimento de causas externas (figura 5.1). A populacao adulta corresponde a,
aproximadamente, 58,1% dos espirito-santenses e 58,8% daqueles que tém
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acesso ao servico do SAMU 192 no estado’. Deve-se compreender, contudo,
que ha também maior exposicao desse grupo etario as causas externas, uma
vez que constituem a parcela economicamente ativa da populacao, como
mostrado por estudos semelhantes (BOONE et al., 2018; CARVALHO; SARAI-
VA, 2015; GOMES et al, 2017). Do mesmo modo, a Vigilancia de Acidentes
e Violéncia (VIVA) demonstrou que, nos anos de 2013 e 2014, 59,7% dos
atendimentos decorrentes de causas externas em servicos de emergéncia
sentinela no Brasil foram a adultos (BRASIL, 2017).

Afigura 5.2 apresenta a distribuicao geografica considerando os tipos de
causas externas em cada ciclo de vida. Observa-se que na populacao idosa
a queda foi o principal tipo de causa externa, correspondendo a 82,3% dos
atendimentos. Tanto os adultos quanto as criancas/adolescentes apresen-
taram o acidente de transito como a ocorréncia mais frequente, correspon-
dendo a 58,9% e 50% das causas externas, respectivamente.

Criancas e adolescentes foram o grupo mais heterogéneo dos ciclos de
vida, apresentando caracteristicas distintas em relacao as causas externas
em cada regiao (figura 5.2). Apesar de ser agrupada por caracteristicas co-
muns, a populacao pediatrica é acometida por diferentes causas externas,
uma vez que a exposicao e os fatores de risco mudam com o avancgar das
etapas do desenvolvimento (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2020).
Desse modo, peculiaridades sao agregadas aos subgrupos etarios, como
também ocorre com a populacao geriatrica, em decorréncia do processo
de envelhecimento (PARREIRA et al., 2013).

7 Osdados tratados foram obtidos no DATASUS, a partir da selecao das Estimativas da Populagao Residente no
Brasil em 2015, considerando os municipios assistidos pelo SAMU 192 e sua populacao adulta (20-59 anos).
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Observa-se, na literatura, a prevaléncia de quedas tanto em criangas
quanto em adolescentes, sendo que criancas menores sao mais suscetiveis
a quedas devido as fases do desenvolvimento e as brincadeiras préprias da
idade. Ademais, os acidentes de transito, apesar de nao serem a causa ex-
terna mais frequente, aumentam a frequéncia com o avanco da idade, visto
que os adolescentes apresentam busca por autonomia e adotam compor-
tamento de risco (SILVA et al, 2017, GONCALVES et al. 2019; MALTA et al,
2016; FILOCOMO et al, 2017). Sendo assim, as regides com maior frequéncia
de acidentes de transito nesta faixa sugerem o predominio de criancas mais
velhas e adolescentes. Além dos impactos socioeconémicos, os acidentes
de transito constituem importante causa de morbimortalidade em todas
as faixas etarias, a depender da gravidade dos danos (DANTAS et al., 2018).

Nos idosos, a queda se apresentou como a causa externa mais frequen-
te em todas as regioes. Dado consonante ao que se observa na literatura,
que aponta a queda como principal causa externa na populacao geriatrica
(COSTA; FORTES, 2017; FELIPE et al,, 2016) e que sera discutido com mais
detalhes no Capitulo 6. Ressalta-se a auséncia de outras ocorréncias além
da queda na Regiao de Guarapari, o que pode ser explicado pela unicidade
de vitimas do sexo feminino neste local (figura 5.3), uma vez que as mulhe-
res estao mais propensas a esta causa externa, em decorréncia de maiores
comprometimentos funcionais em relacao aos homens (PIMENTEL et al,
2019). Além disso, os acidentes de transito, apesar de nao serem a principal
ocorréncia, apresentam maior frequéncia nas Regides de Venda Nova do
Imigrante e Santa Teresa na populacgao idosa, quando comparada as demais,
o que pode indicar maior atividade desse grupo etario na regiao, tornando-o
mais suscetivel aos acidentes de transito (GRDEN et al, 2014).
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Em relacao aos adultos, todas as regides atendidas apresentaram o
acidente de transito como principal tipo de causa externa (figura 5.2). Esse
predominio (58,9%) foi encontrado também pelo estudo de Boone et al.
(2018), em que 58,5% dos adultos atendidos pelo SAMU 192 por causas
externas foram vitimas de acidentes de transito. Segundo o Ministério da
Saude, por meio do documento VIVA: Vigilancia de Acidentes e Violéncia
(2017), os acidentes de transito ocorrem principalmente entre os adultos,
sendo 0s homens responsaveis por 71% dessas ocorréncias e, com isso, 0
predominio do sexo masculino (figura 5.3) pode esclarecer a maior frequéncia
de acidentes de transito encontrada nesse estudo. O acometimento mais
frequente dos homens tende a relacionar-se com fatores socioculturais
vigentes na sociedade, conforme exposto no Capitulo 4.

A gravidade presumida das vitimas pode ser observada na figura 5.4, cuja
predominancia em todas as faixas etarias estudadas foi a de classificacao
amarela, indicando urgéncias de prioridade moderada, que nao demandam
atendimento imediato, mas que devem recebé-lo dentro de poucas horas
(BRASIL, 2006).

Nos idosos, a maior frequéncia da classificacao amarela acompanha a
prevaléncia de quedas como mecanismo de causa externa (figura 5.2). As
quedas constituem traumas de baixa energia e nao acarretam danos graves
imediatos (SILVA; PESSOA; MENEZES, 2016). Entretanto, durante a hospita-
lizagao, os idosos necessitam de um cuidado maior e as consequéncias das
quedas podem se tornar graves, como sera discutido no préximo capitulo.

Por sua vez, os acidentes de transito podem ser desde atropelamentos a
colisdes entre veiculos de maior ou menor porte. Com isso, niveis distintos
de gravidade sao aplicaveis, a depender do mecanismo de trauma envolvido
(DANTAS et al, 2018). O fato dessa ocorréncia ser mais frequente em adultos
e criangas, bem como a segunda mais importante em idosos, deve explicar
os padroes distintos de gravidade em cada regiao e faixa etaria.
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Outrossim, o nivel de recurso empenhado depende, entre outras varia-
veis, da gravidade e complexidade da vitima (BRASIL, 2006; BRASIL, 2013).
No presente estudo, a Unidade de Suporte Basico (USB) foi o recurso movel
mais empregado em todas as regides e faixas etarias, como observado na
figura 5.5, em consonancia com diversos estudos semelhantes (HANAUER
et al, 2018; ALMEIDA et al,, 2017; DANTAS et al,, 2018; IBIAPINO et al., 2017;
TIBAES et al,, 2018; PRACA et al,, 2017; BOONE et al,, 2018).

O envio da USB denota ocorréncias com gravidade variavel entre leve e
moderada (ALMEIDA et al., 2017) e, portanto, corrobora com os dados acerca
da gravidade dos pacientes que, como supracitado, tiveram classificacao
predominantemente amarela (62,6%). Além disso, 0os nUmeros apontam
para adequada regulacao do envio de recursos, pois, de acordo com o pre-
conizado pelo Ministério da Saude na Portaria n° 365, de 8 de abril de 2013,
o envio da USB deve representar a assisténcia a 80% do total de chamadas
atendidas pela central de regulacao das urgéncias (BRASIL, 2013), sendo
observado nesse estudo uma frequéncia de 82,2% do uso desse recurso,
quando considerado o perfil geral da populacao assistida.

Por outro lado, o envio da Unidade de Suporte Avancado (USA) é feito
para o atendimento de vitimas com alto risco, que precisam de atendimento
médico intensivo (BRASIL, 2006). Observa-se que a USA foi empregada mais
frequentemente no atendimento a adultos (15,1%) em detrimento daqueles
feitos a idosos (4,6%), o que pode estar relacionado as consequéncias dos
distintos mecanismos de trauma aos quais os adultos estao expostos, es-
pecialmente os acidentes de transito (RESENDE, 2012). Da mesma forma, a
faixa etaria pediatrica recebeu maior suporte dessa unidade na Regiao de
Santa Teresa, onde, conforme observado na figura 5.2, apenas acidentes de
transito foram registrados.
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O mapeamento das causas externas é uma ferramenta util no planeja-
mento e gestao de recursos, para que sejam alocados conforme as principais
demandas de cada regiao e a capacitacao dos profissionais envolvidos seja
voltada a atencao especial que cada grupo etario demanda, atendendo de
forma mais ampla aos principios de equidade e integralidade pautados pelo
Sistema Unico de Satide (MONKEN; BARCELLOS, 2007; PONTES; OLIVEIRA;
GOMES, 2014). Entretanto, ressalta-se como limitacao desse estudo o agru-
pamento amplo das faixas etarias, que impossibilita responder a alguns
guestionamentos acerca dos mecanismos de trauma e suas consequéncias.
Portanto, sugere-se que estudos considerando subgrupos de faixas etarias
sejam realizados no futuro, de forma que as particularidades de cada grupo
sejam evidenciadas.

Consideracoes finais

A partir dos resultados encontrados nesse capitulo, conclui-se que o
ciclo de vida que mais demanda atendimento do SAMU 192/ES por causas
externas é o adulto. Quanto aos tipos de causas externas, a queda ocorreu
predominantemente nos idosos, enquanto os acidentes de transito prevale-
ceram nos adultos e nas criangas/adolescentes. Em relacao a gravidade, a
classificacao amarela foi a de maior prevaléncia e a USB foi o recurso mais
enviado em socorro as vitimas.

Diante do exposto, percebe-se a necessidade de acdes especificas visando
a diminuicao dos agravos prevalentes em cada ciclo de vida. Sendo assim,
é essencial a realizacao de praticas educativas destinadas a promocao de
salide e a prevencao dos acidentes de transito. Além disso, o reforco da fisca-
lizacao e de leis de transito mais efetivas constituem acdes importantes para
a reducao desse agravo. Tendo em consideracao os idosos, é fundamental
programas governamentais de salde com objetivo de manter e/ou melhorar
o estado funcional, uma vez que as quedas sao ocasionadas, principalmente,
por mudancas decorrentes do envelhecimento.

Apesar de tracar um perfil geral dos atendimentos, € importante observar
que cada ciclo de vida possui diferencas a depender da regiao analisada.
Dessa forma, conhecer cada populagao assistida e seus agravos é essencial,
a fim de direcionar recursos e capacitacao conforme o perfil atendido, uma
vez que diferentes ocorréncias exigem demandas de atencao distintas.
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envelhecimento populacional é um dos principais eventos demografi-
cos do século XXI (VERAS, 2018). No Brasil, o IBGE estima que o nimero
de pessoas com mais de 65 anos ira ultrapassar 25% da populacao
brasileira até 2060°. Tal fendmeno ja pode ser visto no campo da salide, com
a crescente demanda de servicos hospitalares por esse grupo etario.
Dados do DATASUS revelam que o nimero de internagoes hospitalares
na populacao idosa vitima de causas externas aumentou mais de 100% entre
os anos de 2008 e 2018 no Brasil, passando de 122.108 para 247.956. No
mesmo periodo, o nUmero de ébitos por causas externas quase que dobrou,
saltando de 6.455 para 13.124. Essa realidade se reproduz no Espirito Santo,
pois pode-se observar um aumento que chega a quase 200% nos casos de
internacao e de ébitos™.

8  Este capitulo foi escrito a partir das producdes obtidas com a pesquisa “Mapeamento dos Acidentes e Violéncia
na Populacao Idosa Assistida pelo Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia — Samu 192" aprovada pelo
Edital FAPES/CNPq/Decit-SCTIE-MS/SESA No 03/2018 — PPSUS, modalidade de bolsa de Iniciacdo Cientifica
e Tecnoldgica, Nivel I.

® Os dados tratados foram obtidos no IBGE — Projecoes da Populacao do Brasil e de Unidades da Federacao,
considerando a populacao de todo territério brasileiro, sendo tal levantamento feito no més de agosto de 2020.

10 Os dados tratados foram obtidos no SIH/SIM/DATASUS, a partir da selecao das internagdes hospitalares e
das causas de 6bito no Brasil, no ano de 2017, considerando a populagao idosa do Brasil e do Espirito Santo.
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Dados apontam para um aumento exponencial das causas externas em
idosos em relacao as outras faixas etarias, o que alguns autores afirmam ser
uma epidemia dos novos tempos (GONSAGA et al, 2015). Por conseguinte,
o atendimento a pessoa idosa exige correta capacitacao ao se considerar
a vulnerabilidade e o impacto direto em sua qualidade de vida, bem como
0s custos com internacdes, cirurgias e reabilitacoes (ALMEIDA et al., 2016).

A vista disso, o atendimento médico pré-hospitalar, principalmente as
vitimas das causas externas, € de suma importancia para garantir-lhes um
melhor progndstico, ao assegurar a sobrevivéncia e evitar danos secunda-
rios, além de proporcionar vantagens ao sistema, que incluem a reducao do
tempo de hospitalizacao e dos servicos utilizados e, consequentemente, das
despesas (LLOMPART-POU et al,, 2017).

Por conseguinte, desde a triagem até a chegada ao hospital, o idoso deve
ser tratado de forma diferenciada, de modo a identificar corretamente a gra-
vidade das lesoes e evitar a subtriagem, erro mais comum no atendimento
pré-hospitalar na populacao idosa (BRAUN et al,, 2016). Dessa forma, faz-se
necessario discutir a influéncia da idade nas ocorréncias atendidas pelo
SAMU 192/ES, considerando as grandes areas de sua atuagao, para conhecer
o perfil da vitima e direcionar o socorro de forma adequada.

Para a confeccao do presente capitulo, utilizaram-se os dados da pesquisa
“Mapeamento dos acidentes de transportes terrestres e outras causas
externas na populagao assistida pelo Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia”, cujo método foi descrito nos capitulos 2 e 3 desse livro. A producao
dos mapas levou em consideracao as variaveis de informacoes pessoais de
idade (60 a 79 e maior ou igual a 80 anos) e sexo (feminino e masculino).
Acerca do atendimento, interessaram: o periodo da semana (segunda a
sexta-feira e sabado e domingo) e o turno da solicitacao (diurno e noturno).
O mecanismo do trauma também foi considerado, o qual distinguiu-se em:
agressao, queda e acidente de transporte terrestre e, por fim, o desfecho da
ocorréncia (transportado ou nao transportado para um servico de sadde).
Nao foi encontrada significancia estatistica entre as variaveis, entretanto
observou-se uma tendéncia de os idosos com idade >80 anos apresentarem
risco de quedas e nao sofrerem acidentes de transporte terrestre.
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Influéncia da idade na ocorréncia de causas externas
em idosos atendidos pelo SAMU 192/ES

Das 883 vitimas atendidas por causas externas, 153 (17%) sao idosas,
sendo a maior parte delas pertencente ao grupo etario entre 60 a 79 anos,
que corresponde a 70% dos atendimentos. As diferengas entre os dois gru-
pos eram esperadas, considerando-se que a populacao absoluta de idosos
da faixa entre 60 e 79 anos é maior que a dos que possuem 80 anos ou mais
(OLIVEIRA et al. 2013a). Nota se, também, que a regiao metropolitana, vista
na figura 6.1, € onde mais ocorrem os atendimentos, o que é justificado pela
maior concentragao populacional. Além do total de atendimentos por regiao,
a figura 6.1 mostra a distribuicao geografica dos atendimentos de acordo
com o sexo, considerando as duas faixas etarias de idosos.

Sobre o sexo dos idosos atendidos, nao houve diferenca significativa ao
realizar a analise inferencial. Tal fato foi observado também por outros
autores que estudaram populacdes idosas assistidas por servico de aten-
dimento moével ou hospitalar de emergéncia (GONCALVES et al, 2013).
Entretanto, pelo mapa da figura 6.1, observa-se que, no grupo de idosos de
60 a 79 anos, ha predominio do nimero de atendimento ao sexo masculino
em trés das quatro regioes. Essa situacao se inverte na populacao de idosos
acima de 80 anos. Deve-se primeiro considerar que os homens idosos mais
jovens tendem a ser mais produtivos e usufruem de maior independéncia,
por isso estao sujeitos a maior ocorréncia de causas externas (LINO et al,
2014). Diante disso, o idoso do sexo masculino em idades mais jovens é mais
propenso as causas externas. Ja o fato de o atendimento ao sexo feminino
ser mais frequente em faixas etarias mais avancadas pode ser explicado por
fatores fisiolégicos, uma vez que a mulher é mais predisposta a perda da
forca muscular e a osteoporose por alteragdes hormonais, tornando-a mais
vulneravel a acidentes, principalmente a queda (LLOMPART-POU, 2017).
Além disso, ha um fator demografico importante, visto que a populacao
feminina maior que 80 anos é maior do que a masculina (GONCALVES et al,,
2013; POLARO et al, 2013).
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Na figura 6.2, observa-se a distribuicao geografica do nimero de atendi-
mentos de acordo com o periodo da semana. Nota-se quem em ambas as
faixas etarias, houve predominio de ocorréncias durante os dias de semana,
correspondendo a 71,9% dos atendimentos. Dado semelhante é observado
no estudo de Franklin et al. (2018), em que 72,7% dos atendimentos ocorre-
ram nos dias Uteis. Em grande parte dos estudos que abordam quedas em
idosos nao ha dados referentes ao periodo da semana. Destaca-se, ainda, o
maior numero de ocorréncias no fim de semana nos pacientes acima de 80
anos, principalmente nas Regides de Venda Nova e Santa Teresa (figura 6.2).
Segundo Brasil (2017), os atendimentos por violéncia sao mais frequentes
no sabado e no domingo. Entretanto, os dados da presente pesquisa nao
apontam ocorréncia por agressoes nessa regiao, como sera visto adiante.
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Em relacdo ao periodo do plantao (figura 6.3), o diurno é o mais frequente
em praticamente todas as regides nas duas faixas etarias e pode ser associa-
do ao periodo de maior atividade e realizacao de tarefes cotidianas pelos
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das causas

a ocorréncia

externas, justificando uma maior quantidade de solicitacoes de atendimento

(GONSAGA et al,, 2015).
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Dentre as causas externas, a mais frequente na populacao idosa, em
todas as regides, foi a queda (figura 6.4). Nota-se que esta foi a Unica causa
de acometimento das vitimas de 60 a 79 anos na Regiao de Guarapari, onde
somente mulheres foram atendidas (figura 6.1). Outros estudos apontam
que a mulher idosa é mais suscetivel a esse tipo de trauma, ndao somente
por possuir maior expectativa de vida, mas também pelo conjunto de fatores
hormonais, somados a maior perda de massa magra, quando comparadas
aos homens (NASCIMENTO; TAVARES, 2016; FHON et al, 2016). A queda foi,
ainda, a Gnica causa de atendimento aos idosos com 80 anos ou mais em to-
das as regides, exceto na Regiao de Vitoria. Os dados corroboram com o que
se observa na literatura, que indica a queda como principal causa externa na
populacao geriatrica, especialmente nos idosos mais velhos (COSTA; FORTES,
2017; FELIPE et al,, 2016; SILVA; PESSOA; MENEZES, 2016; SILVA; SILVA, 2013;
BRAUN et al,, 2016; SATARIANO et al, 2017).

A alta prevaléncia de quedas esta associada a fragilidade advinda da
senilidade, uma vez que os idosos sao mais suscetiveis a comorbidades que,
somadas a fatores ambientais, contribuem para deterioracao organica e,
com isso, facilitam as quedas (SANTOS; RODRIGUES; DINIZ, 2015). Tais fato-
res tornam-se ainda mais importantes nos idosos mais velhos, ja que, como
esperado, quanto maior o envelhecimento e o dano celular, maior o risco
da ocorréncia de quedas (BRAUN et al,, 2016; DENT; KOWAL; HOOGENDIJK,
2016; PUTS et al,, 2017; RUPPRECHT et al,, 2016). Apesar de ser um trauma
de baixa energia, a queda gera elevada morbimortalidade nessa populacao
e gera mudancas significativas na vida e independéncia do idoso, além de
um elevado custo aos servicos de saide (AKIYAMA et al,, 2018).
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Por outro lado, @ menor frequéncia de acidentes de transito nos idosos
mais velhos (figura 6.4), presente somente na Regiao de Vitéria, pode indicar
menor risco dessa ocorréncia. Os idosos mais jovens sao mais independentes
e, em grande parte das vezes, ainda estao inseridos no mercado de trabalho
e/ou envolvidos em atividades sociais, expondo-se mais a esse tipo de
causa externa (OLIVEIRA et al, 2013a; PARREIRA et al, 2013; GRDEN, 2014).
Ressalta-se que o atropelamento também é frequente entre os idosos, o
que aponta para limitacdes como restricao de mobilidade, reducao da
acuidade visual e auditiva e da atencao. Essas limitagoes resultam em um
menor tempo-resposta frente as situacoes cotidianas como, por exemplo, a
travessia de pedestres (SANTOS; RODRIGUES; DINIZ, 2015).

As agressoes foram encontradas somente na faixa etaria mais jovem, de 60
a 79 anos, nas Regioes de Vitoria e Santa Teresa (figura 6.4). Entende-se que
esse dado possa ter sido subestimado, pois a realidade brasileira acerca da
violéncia fisica e psicoldgica contra o idoso mostra-se muito mais expressiva.
Entretanto, é de dificil deteccao, sendo velada em grande parte das vezes
(MINAYO et al,, 2018; GRDEN et al., 2014; OLIVEIRA et al,, 2013h).

Quanto ao desfecho da ocorréncia (figura 6.5), a maior parte das vitimas
foi transportada para algum servico de saude. Ao considerar a queda como
evento mais frequente nessa populacao, o transporte do idoso deve ser
realizado sempre que possivel, visto que essa causa externa pode ser uma
manifestacao atipica de alguma condicao de salude. Os idosos tendem a
apresentar sintomas distintos do padrao habitual encontrado em adultos
e as quedas constituem importante sentinela, especialmente para infec-
coes (OLIVEIRA et al,, 2014). Assim, o transporte para um servico de salde
é imprescindivel para uma investigacao clinica completa e instituicao do
tratamento adequado, tanto das consequéncias do evento, quanto das pos-
siveis causas subjacentes (SILVA; PESSOA; MENEZES, 2016). Observa-se, por
fim, registro de 6hito no local do atendimento somente na faixa etaria mais
jovem, na Regiao de Vitoria.
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Compreender a distribuicao das ocorréncias traumaticas permite, como
discutido no capitulo anterior, otimizar recursos e aprimorar a assisténcia,
0 que é ainda mais importante ao considerar vitimas idosas, em decorrén-
cia das demandas especificas desse grupo etario. Ressalta-se, contudo, o
tamanho da populagao estudada, que pode ter implicado na frequéncia e
distribuicao espacial das ocorréncias. Sugere-se, desse modo, a realizagao
futura de analises que abranjam um periodo maior e, por conseguinte, maior
ndmero de idosos.

Consideracoes finais

De acordo com os resultados encontrados, atesta-se que a regiao metro-
politana de Vitéria é a que mais demanda atendimento a idosos pelo SAMU
192/ES. O principal motivo das solicitacoes atendidas em todas as regides
foi queda. Constata-se ainda que é o Unico motivo de causas externas na
faixa etaria mais velha nas regides de Guarapari, Venda Nova do Imigrante
e Santa Teresa. A regiao de Vitdria destaca-se como a que mais apresenta
acidentes de transito nos idosos, motivo que pode ser associado ao maior
fluxo de veiculos. Sobre o desfecho dessas ocorréncias, é possivel observar
que a faixa etaria mais velha de idosos é mais transportada para o servico
de saude, podendo indicar uma maior gravidade desse grupo.

Portanto, é visivel a necessidade de acdes especificas visando a diminui-
cao dos agravos prevalentes nos idosos. Sendo assim, é essencial a realizagao
de praticas educativas destinadas a promocao de saude e a prevencao das
quedas. Apesar de ser frequente apenas da regiao de Vitéria, medidas de
combate a acidentes de transito também devem ser tomadas, principalmente
porque geralmente ocasionam danos mais graves aos idosos.

Compreender o perfil dos atendimentos e sua distribuicdo contribuem
para a aplicacao dos recursos nas regioes que sao mais vulneraveis, ou seja,
agir de acordo com as necessidades e demandas de cada local, maximizan-
do resultados e diminuindo os custos dos servicos, desonerando o sistema
publico de saude.
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MAPEAMENTO DO FLUXO DE
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Os mapas de saude

onhecer o territério para nele atuar tem sido uma premissa basica (em-

bora as vezes ndo seguida) para as acdes de planejamento e gestao,

especialmente do Estado, movimentos sociais e de grandes empresas.
Grande parte das analises territoriais demandam técnicas, metodologias e
formas de apresentacao bem peculiares, e fazem parte do corpo teorico-
-metodolégico de algumas disciplinas académicas, como a Geografia,
Arquitetura e a Economia. Estao disponiveis ferramentas de visualizacao
espacial de fendmenos e processos, de localizacao e correlagao entre fatores
determinantes de eventos adversos e de analise de padroes espaciais. Visu-
alizacao, correlagao e analise compdem o arsenal dessas disciplinas para
identificacao dos melhores locais para uma intervencao, definir prioridades
e delimitar os tipos de acoes necessarias em diferentes areas.

Os mapas sao amplamente utilizados para essas tarefas e constituem
meios materiais resultantes do processo intelectual de se pensar o territorio
(de forma dialética). Também permitem o processo de raciocinio geografico,
enquadram-se ainda como forma de comunicacao grafica e como caminho
de demonstrar intencoes politicas e técnicas.

1 Este capitulo foi escrito a partir das produgdes obtidas com a pesquisa “Mapeamento do fluxo de atendimento
dos acidentes de transito de demais causas externas atendidas pelo Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU 192) na Regiao de Saude da Grande Vitdria, 2015” aprovada pelo Edital FAPES/CNPq/Decit-
SCTIE-MS/SESA No 03/2018 - PPSUS, modalidade de bolsa de Iniciacao Cientifica e Tecnoldgica, Nivel I.
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Embora os mapas sejam mais antigos que a linguagem escrita, seus
multiplos usos sao aprimorados a cada dia e, desde o final do século XX,
constituem em um motor da revolucao baseada na geoinformacao, intitulada
de virada espacial (spatial turn) (RICHARDSON, et al., 2013).

Para Camara e Monteiro (2001), a geoinformacao consiste nas aplicagdes
computacionais para se trabalhar o dado espacial em um ambiente que
simula as propriedades topologicas e espaciais observadas no terreno. Atual-
mente, a informacao espacial possui diversas tecnologias das quais podemos
destacar os sistemas informacionais que trabalham na articulacao de diversas
formas de captacao, armazenamento, processamento, analise e saida dessas
informacdes (CAMARA; QUEIROZ, 2001). Utilizamos os sistemas de posicio-
namento instalados em smartphones (AGPS), as aplicacoes em rede de com-
putadores, aprendizado de maquinas e Big Data, novos satélites e sensores
(como os nano satélites), Sistemas de Informacdes Geograficas com proces-
samento em nuvem e novas formas de processamentos digitais de imagem.

Esses sistemas, funcionando sinergicamente, possibilitam a geracao de
um grande volume de dados sobre o territorio, alguns de maneira remota,
como os satélites, outros de maneira involuntaria, como os AGPS de celu-
lares. Além da geracao, temos a possibilidade de analise de um volume
elevado de dados, estruturados e nao estruturados, por meio de técnicas
computacionais que permitem a identificacao de padroes espaciais sem
assisténcia direta de pessoas (Data Mining e o Big Data).

Segundo Rosa (2005), essas aplicacdes sao entendidas como Geotecno-
logias, sinbnimo de Geoprocessamento, embora nao exista consenso em
relacao a essa definicao e delimitacao conceitual, como o ponto defendido
por Xavier (2013) de uma sobreposicdao, mas nao sao coincidentes. Ainda
segundo Rosa (2005), as geotecnologias sao excelentes ferramentas para
tomada de decisao, pois permitem a coleta e o tratamento de informacdes
acuradas sobre os lugares, além de integracao de dados de diversos forma-
tos, escalas e fontes.

Toda essa tecnologia tambhém revoluciona analises no Setor Saude, mas
com algumas especificidades. Nesse setor, os dados e informacdes espaciais,
sobretudo sobre agravos, sao oriundos, em sua grande parte, de fichas de
notificacao de diversos sistemas de informagao em sadde. Sao os sistemas
de Informagao de Mortalidade, de Nascidos Vivos, de Agravos de Notificacao
e de Atencao Basica, entre outros que formam uma sopa de letrinhas — SIM,
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SINASC, SINAN, SIAB, respectivamente. Além desses, existem ainda sistemas
gerenciais que cobrem internacoes, procedimentos ambulatoriais e materiais
utilizados no Sistema Unico de Satide — SUS, como o Sistema de Internacdo
Hospitalar —SIH. Todos esses sistemas dependem do funcionamento sinérgi-
co de Servicos de Saude, de diversos niveis de complexidade, com a entrada
e fluxo de informacdes ligados ao atendimento da demanda por servicos.

Nas fichas, sao captadas informagoes referentes aos locais de ocorréncia
de um evento, geralmente com um endereco (logradouro, bairro, municipio,
unidade da federacao), o local de residéncia, o local de provavel infeccao e
o local de notificagao e de internacao.

Esses dados sao preenchidos por profissionais de saide que fazem a
investigacao, o atendimento, o diagndstico e o encaminhamento desses pa-
cientes. A partir dessas informacoes, podemos compor os mapas de saude, de
tal maneira que Brunhes (1948) ja afirmava que todo mapa dessa natureza
era um reflexo do sistema de salde, sua estrutura e a forma como captam
os dados, muito mais do que do fendémeno em si. Nao se trata, deste modo,
de um mapa de dengue ou de malaria, mas um mapa de como o sistema de
salde faz o atendimento, chega a um diagndstico, encaminha as acdes de
vigilancia e estrutura o banco de dados.

Esses dados retroalimentam o préprio sistema de salde, que, por meio
de seus gestores, elabora novas politicas e aplica o que foi analisado a partir
dessas informacoes. A grande peculiaridade em tratar de questdes de salde
por meio de mapas é que podemos identificar o onde, correlacionar com
outros fendmenos e processos espaciais e sintetizar isso em meios graficos de
forma precisa. Os mapas auxiliam na tomada de decisao e, como documentos
historicos, guardam o registro dessas acoes intelectuais, politicas e praticas.

Nesse presente trabalho, aplicamos a questao da informacao espacial
para tomada de decisao ao analisar o fluxo de destino das ocorréncias das
causas externas atendidos pelo Servigco de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU 192) na Regiao Metropolitana da Grande Vitéria (RMGV) para o ano
de 2015. Mapeamos as ocorréncias de causas externas por bairros, ressal-
tando as caracteristicas das pessoas e o direcionamento dessas ocorréncias
para os diversos hospitais que compoem a rede assistencial hospitalar. Com
a producao dos mapas, identificamos as rotas mais usuais de causas exter-
nas possibilitando posteriormente subsidiar o planejamento de acdes e a
melhoria do servigo.
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Rede de Atencao de Urgéncia e Emergéncia

No Brasil, a Politica Nacional de Urgéncia e Emergéncia foi implementada
em 2003 para reorganizar a rede de atencao, visando a uma racionalidade e
uma integracao de diversos servicos. Atualmente, essa rede conta com servi-
cos de diversos niveis de complexidade para atendimento rapido e oportuno.
Ressaltamos a Estratégia Saude da Familia na atencao basica, Servico de
Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU 192) e as Unidades Pronto Aten-
dimento para o nivel intermediario e os Hospitais para alta complexidade.

Especificamente, para o Espirito Santo, essa rede iniciou as atividades
a partir de 2006, primeiramente para a Regiao de Saude Metropolitana, e
posteriormente, em 2014 para todo estado (SESA, 2016). Essa implantacao
se deu na esteira do decreto 2.395 de outubro de 2011 que organiza a rede
de atencao as urgéncias pelo SUS. Dentre as disposicoes para escolha dos
hospitais esta o porte (nimero de leitos — acima de cem no Sistema do
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude — CNES, e ser cadastrada
em pelo menos uma linha de cuidado).

O SAMU 192 tem centralidade nesse sistema com capilaridade de aten-
dimento de atencao em areas que mais necessitam, prestando primeiro
atendimento e o encaminhamento para unidade de referéncia. As unidades
de referéncia mais comuns sao as UPAS e os Hospitais, esses sao objetos
geograficos comuns na paisagem urbana brasileira. Sao para eles que as
pessoas recorrem ou sao encaminhadas quando necessitam de servicos
médicos, tanto os mais comuns como 0s mais especializados. Os maiores
hospitais ocupam grandes extensdes de terra urbana e demandam que
outros equipamentos e infraestruturas estejam presentes para garantir
seu pleno funcionamento. Muitos possuem heliportos, situam-se em vias
amplas e rapidas, préximos a pontos e terminais de 6nibus, com locais
para carga e descarga de material, de equipamentos e pacientes. Contam
ainda com locais proprios para o armazenamento de lixo hospitalar, uma
rede acessoria de restaurantes e lanchonetes, clinicas e laboratérios, entre
outras especificidades.

No caso brasileiro, os hospitais publicos fazem parte do Sistema de Sau-
de (SUS - Sistema Unico de Satde) e atende toda populaco brasileira. Nos
hospitais existe uma hierarquizacao pautada nas Normas Operacionais de
Assisténcia a Saide — NOAS 01/02 que os classifica segundo niveis de comple-
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xidade (basica, média, alta) definida a partir do tipo de servigos ofertados pelos
mesmos e suas especializacoes. Os servicos que definem a complexidade sao
especificados nessa mesma norma operacional; mas é importante ressaltar o
carater hierarquico e a seletividade espacial desse servico.

O deslocamento entre os locais de ocorréncia das causas externas, espe-
cialmente em acidentes de transporte terrestres, e 0s hospitais de referéncia
é feito por ambulancias, e o tempo de deslocamento é crucial. Esse fluxo
pode ser mapeado e quantificado por meio dos mapas, e podemos identificar
padroes e correlagoes.

Construcao da analise

Utilizamos os 2502 registros oriundos de uma amostra aleatéria simples
dos Boletins de Ocorréncia de Atendimento Pré-Hospitalar produzidos na
Central de Regulacao Médica e atendimento da SAMU 192 para o ano de
2015. Analisamos as informacoes desses boletins, selecionando os dados
referente as ocorréncias de causas externas nos municipios da Regiao de
Saude (n=883).

Em seguida, verificamos a completitude da informacao espacial (bairros e
municipios) no banco de dados para assegurar a consisténcia dos resultados.
Foram identificados os locais (bairros e municipios) e inserido um indexador
geografico (coédigo padronizado) com referéncia na base cartografica de
Bairros do Instituto Jones do Santos Neves (nosso padrao ouro). Identifica-
mos erros de digitacao e ortografia, bairros inexistentes, areas rurais sem
denominacao e dados incompletos e em branco. Podemos observar essa
etapa na tabela 7.1 abaixo.

Tabela 7.1 - Georreferenciamento dos dados de Bairro

Compilacao parcial de dados - trauma total
Sem informacao de bairros 47
Dados incompletos e areas rurais sem denominacao 58
Dados sem referéncia espacial especifica (ex. BR 262) 28
Bairro nao consta na base cartografica 101
Mapeados 649
Total Geral 883

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Posteriormente, selecionamos os Municipios da Regiao Metropolitana da
Grande Vitéria — RMGV, composta por Vitoria, Vila Velha, Serra, Cariacica,
Viana, Fundao e Guarapari, com 597 registros ao todo.

A partir dos dados de bairros, elaboramos mapas tematicos das principais
ocorréncias por bairros, padronizando pela porcentagem de atendimentos.
Produzimos um mapa com a técnica de estimativa de densidade Kernel para
o total de atendimentos. Nos outros mapas, utilizamos a base do Instituto
Jones do Santos Neves para esse mapeamento, que foi feito por mapas
coropléticos e de simbolos proporcionais. Mapeamos as caracteristicas das
pessoas (sexo, faixa etaria e género), do tempo (dia da semana) e do lugar.

Necessitamos, para esse mapa de fluxo, um local de origem e um de
destino, e utilizamos os bairros (unidade geografica menos agregada que
dispomos) e as coordenadas das unidades de salde (especialmente hospi-
tais). Verificamos as principais unidades de salde que os pacientes foram
direcionados, verificando também a completitude e a consisténcia. Identi-
ficamos que muitas unidades de salide estavam em branco (n=76) e outras
apresentavam informacoes genéricas que nao permitem o mapeamento,
como hospital particular ou UPA (n=166), de modo que, apds essa analise,
restaram apenas n=355 nos mapas de fluxo.

Tabela 7.2 - Georreferenciamento das unidades de salide de destino

Compilacao parcial de dados - trauma total
Dados sem referéncia espacial especifica** 166
Dados sem informacao 76
Mapeados nos hospitais 355
Total Geral 597

** Grafados apenas como: UPA 24 horas, Hospital Privado, PA, outros.
Fonte: Elaborado pelos autores.

Causas Externas e os Fluxos de Atendimento

Das 597 chamadas atendidas pelo SAMU 192/ES por causas externas na
RMGV, 68% sao do sexo masculino e 32% feminino. Vitéria, Cariacica e Vila
Velha respondem com o maior numero de atendimento do sexo masculino
(17,92%;17,92% e 16,58% respectivamente) e, para o sexo feminino, Vitoria,
Vila Velha e Serra (9,38%; 8,38% e 5,70%, respectivamente).
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Em relacao as faixas etarias relativas aos ciclos de vida, o maior contin-
gente é na faixa dos 20 aos 59 anos (n= 417 ou 70%), para ambos sexos, mas
no sexo masculino foi predominante, com 50,42% do total de atendimentos,
notadamente concentrados em Vitéria, Cariacica, Vila Velha, e Serra (com
13%,12%,11% e 7%, respectivamente). Esses valores também sao encontra-
dos em outros estudos. Podemos visualizar os dados relativos ao ciclo de
vida e sexo na tabela 7.3 abaixo.

Tabela 7.3 - Sexo e faixa etaria por municipio

Vitoria VilaVelha Cariacica Serra Viana Fundao Guarapari ;::::
Feminino 938%  838% 436% 570% 1,01% 034% 251% 31,66%

Dela9anos 017%  0,00% 0,00%  0,00% 000% 0,00% 0,00% 017%
10a19 anos 117%  067% 017% 050% 0,00% 000% 0,34% 2,85%

20 a 59 anos 519%  519% 318%  3,85% 067% 017% 151% 19,77%
Maisde 60anos | 2,85%  251% 101% 134% 034% 017% 067% 8,88%
Masculino 17,92% 16,58%  1792%  955% 201% 101% 3,35% 68,34%

Dela9anos 034%  034% 067% 034% 0,00% 000% 0,34% 2,01%
10a19 anos 168%  184% 218% 084% 000% 000% 0,50% 7,04%
20 a 59 anos 13,57% 11,56%  1273% 737% 168% 101% 251% 50,42%
Mais 60 anos 235%  2,85% 235% 101% 034% 000% 0,00% 8,88%
Total Geral 27,30% 2496%  22,28% 1524% 3,02% 134% 586% | 100,00%

Fonte: Elaborado pelos autores.

Em relacao a analise de bairros, notamos que o maior volume de aten-
dimentos foi em Jardim Camburi, Jardim da Penha, Praia do Canto, Centro
(em Vitoria), na Praia da Costa (em Vila Velha); em Nova Rosa da Penha,
Campo Grande (em Cariacica); e Novo Horizonte (na Serra), que sao bairros
muito populosos.

Podemos visualizar na figura 7.1, a distribuicao dos atendimentos por
bairros em “pontos quentes” (hot spots). As areas mais quentes no mapa
tiveram mais observagoes, e os simbolos proporcionais indicam o volume
de cada bairro. Os setorgramas indicam o volume (tamanho) e porcentagem
do sexo masculino e feminino por municipio.
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Figura 7.1 - Distribuicao espacial dos atendimentos, RMGV, 2105
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Fonte: IBGE, 2010; IJSN, 2015; SAMU (2015). Elaborado pelos autores.
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Na figura 7.1, podemos observar uma maior intensidade de atendimentos
nas areas centrais e na orla oceanica das cidades de Vitéria, Vila Velha e
no Bairro de Campo Grande em Cariacica, o que mais teve atendimentos.
Na orla oceanica, podemos destacar Praia da Costa, em Vila Velha, Praia
do Canto, Jardim da Penha e Jardim Camburi, em Vitéria. Essa distribuicao
é explicada pelo grande volume de pessoas que moram nessas regioes e
pelos tipos de agravo mais comuns, que foram os Acidentes de Transporte
Terrestres e as Quedas, correspondendo a 84,25% de todos os atendimentos,
como podemos ver na tabela 7.4 abaixo.

Tabela 7.4 - Grupos de Causa Externa por Municipio

Acidente  Afogamento Agressao  Queda  Queimad. | Total

transporte geral
Vitéria 13,07% 0 1,68%  11,39% 0,84% 27,30%
Vila velha 12,73% 0,50% 318% 8,21% 0 24,96%
Cariacica 9,38% 0 3,35% 8,54% 0,50% 22,28%
Serra 7,71% 017% 1,84% 5,03% 0 15,24%
Guarapari 2,85% 0 1,01% 1,84% 0 5,86%
Viana 1,01% 0 0,34% 1,68% 0 3,02%
Fundao 0,50% 017% 017% 0,34% 0 1,34%
Total geral 47,24% 0,84% 11,56%  37,02% 1,34% |100,00%

Fonte: Elaborado pelos autores.

A centralidade, isto €, a capacidade de atracao e de manutencao de
pessoas pelos servicos e produtos ofertados implica em um maior volume
de transito e pode aumentar o risco de acidentes de transporte terrestre,
especialmente em areas centrais e grandes centros de comércio. Por sua vez,
as quedas ocorrem em areas com maior proporcao de idosos, que, na RMGV,
concentram-se na orla oceanica e nas areas centrais de Vitoria e Vila Velha.
Podemos ohservar que os acidentes de transporte terrestre e as quedas sao
as principais causas de atendimento para todos os municipios. As agressoes
aparecem como terceira causa em pelo menos em Vila Velha e Cariacica,
tém uma porcentagem alta, chegando a 3%. Queimaduras e afogamentos sao
0S menos recorrentes e nao ocorrem em todos os municipios. Os acidentes de
transito representaram 48% dos chamados, com 280 ocorréncias, e os tipos
de acidentes foram classificados por: atropelamento, queda de veiculo em
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movimento e colisao. O tipo colisao de veiculos representou 55% dos cha-
mados, seguidos por queda de veiculo em movimento 27% e atropelamento
18%. Dos 597 atendimentos, 222 foram registrados por trauma do tipo queda,
representando 37%, dentro desse universo, desses 72% dos atendimentos
foram motivados por queda de altura prépria, concentrados em sua maioria
nos bairros: Centro (Vitoria), Jardim Camburi, Praia da Costa (Vila Velha),
Campo Grande (Cariacica) e Santa Monica (Guarapari).

Ja as agressoes, representaram 12% dos atendimentos, em que 43% dos
chamados foram acionados por lesao corporal, 31% por arma de fogo e 26%
por arma branca, ocorridos sobretudo em Cariacica e Vila Velha. As quei-
maduras e afogamentos ocorreram com menor intensidade, sendo poucos
registros em Cariacica, Vitéria e Serra para as queimaduras, e Vila Velha,
Serra e Fundao, para afogamentos.

Dos atendimentos realizados pelo SAMU 192/ES, 4% evoluiram a ébito no
local, sendo que, das 20 mortes registradas, 11 foram por agressao por arma
de fogo. Os municipios com maior nimero de chamados com vitimas fatais
foram Cariacica (7), Vila Velha (06), Serra (5) e Guarapari (2).

Podemos observar na figura 7.2 o fluxo de atendimentos por Hospital na
RMGV para o ano de 2015.

Em relagao aos hospitais de atendimentos (n=394), 46% tiveram como
destino o Hospital Sao Lucas (desde 2014 denominado de Hospital Estadual
de Emergéncia e Urgéncia — contudo na base de dados é referido como Sao
Lucas), em Vitdria, 27% para o hospital Dr. Jayme dos Santos Neves, 24,3% no
Hospital Anténio Bezerra de Faria, e os hospitais Evangélico de Vila Velha
e Santa Casa de Misericérdia de Vitdria e Dorio Silva em Serra receberam
menos de 1% das vitimas.

Cada hospital tem uma especialidade e atende determinada area de
abrangéncia, o que faz com que tenham fluxos diferenciados, conforme
demonstrado na figura 7.2 na proxima pagina. Os dados foram mapeados
com a distribuicao de cada bairro para os principais hospitais, sendo que os
trés que mais concentram casos tém areas de abrangéncia bem definidas,
com o Hospital Sao Lucas atendendo mais areas (com enfoque para Sul e
Oeste), o Hospital Dr. Jayme atendendo a porcao norte (Serra e Fundao) e o
Hospital Antonio Bezerra de Faria a porcao Sul-Oeste (Vila Velha, Guarapari,
Cariacica). Santa Casa e Dério Silva atendendo apenas localmente traumas
de emergéncia. As queimaduras sao uma excecao que foram todas para o
mesmo hospital, o Dr Jayme dos Santos Neves.
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Figura 7.2 - Fluxo de atendimentos por Hospital e Bairro, RMGV, 2105
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Fonte: IBGE, 2010; IJSN, 2015; SAMU (2015) Elaborado pelos autores.

Territorio e planejamento: o que podemos sugerir?

Cada hairro possui uma combinacao particular de demandas de atendi-
mentos por causas externas, com Quedas, Acidentes de Transporte Terrestre
e Agressoes sendo as mais frequentes e Queimaduras e Afogamentos com
menor volume. A faixa etaria e o sexo influenciam essa distribuicao, de for-
ma que a estrutura demografica presente na cidade condiciona parte dos
agravos, especialmente para quedas, e a centralidade e estrutura urbana,
especialmente de transito, com condicoes de desigualdade e segregacao,
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especialmente para violéncia. As causas estruturais desses determinantes
sociais de saude podem ser mapeados e devem ser levados em consideracao
para o planejamento e tomada de decisao.

O fluxo de atendimentos para os hospitais foi fortemente influenciado
pela regionalizacao dos Hospitais e pelo tipo de agravos. Devido ao carater
espacialmente seletivo da implementacao desse objeto geografico, a sua
area de abrangéncia e a populagao adscrita, fica clara a importancia terri-
torial desses hospitais. Contudo, cabe ressaltar que o municipio de Cariacica,
embora participando da vida metropolitana, tem fluxos intensos e distantes
com Hospitais de Vila Velha e Vitoria, assim, uma unidade de salide poderia
auxiliar no atendimento no préprio municipio, especialmente devido a gra-
vidade dos atendimentos.

Por fim, cabe ressaltar que os dados disponiveis nao permitiram muitas
consideracoes além das que elaboramos aqui, pois o grande numero de
bairros e unidades de salde sem informacdes nao permitiram um escopo
maior na analise. Contudo, com os dados disponiveis, pudemos identificar
padrdes, propor estratégias e pensar o territorio. Outros estudos devem ser
feitos, mais abrangentes e com uma maior amostragem para se compreender
melhor essa dinamica.
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a légica do Sistema Unico de Satde (SUS), o territério tem sido tomado

como uma nogao chave para a organizacao e efetivacao das acoes e

servicos de atencao em saude publica e, dessa forma, a orientacao
espacial assume importancia entre os principios e diretrizes do sistema. O
presente texto consiste na articulacao de ideias relacionadas ao conceito
de territério como espaco de producao e reproducao da vida social e a pers-
pectiva territorial no SUS, com vistas a refletir sobre a utilizacao do territério
como ferramenta de gestao nas politicas publicas de saude.

Para Gondim et al. (2008), territorio vem sendo utilizado para o mapea-
mento de indicadores sanitarios e, nesse sentido, converte-se em importante
ferramenta de conhecimento e interpretacao de condicdes objetivas de vida
e salde inerentes as diferentes realidades sociogeograficas. Também Campos
(2011) concebe o territério como possibilidade de identificacdo de caracte-
risticas demograficas, epidemiolégicas, politicas, sociais, culturais popula-
cionais, além de se constituir como um espago em permanente construcao.

O territorio como categoria analitica e vetor de elaboracao e execucao de
politicas publicas pode estar presente em todo o processo inerente as politicas
sociais, compreendendo sua formulacao, implementacao, execucao e avalia-
¢ao. Pode guiar a execucao das acoes inerentes a essa politica, tanto quanto
o planejamento e a gestao dessas acoes, conforme aponta Bueno (2009).

No SUS, a utilizacao do territério como ferramenta de identificacao
e mapeamento de questoes sanitarias contribui para a elaboracao de
iniciativas de intervencao voltadas ao enfrentamento dos problemas que
afetam a salde da populacao. Evidencia-se, assim, a possibilidade do
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entrelacamento da politica publica de saide com o conceito de territorio.
Ademais, a territorializacao aparece como principio organizativo da atencao
em saude, subsidiando as acoes e servicos, especialmente na esfera da
atencao basica.

Para Bernardes e Nunes (2018), o uso de territério como conceito ope-
racional permite a organizacao e a conexao de distintos elementos que se
fazem presentes no campo da saude. Isto posto, & importante assinalar que
a gestao de politicas de saude na perspectiva territorializada e articulada
requer, na compreensao de Campos (2011), a analise e consideracao das
necessidades e potencialidades existentes nos territérios, segundo suas
particularidades e diversidades regionais e locais, sem, porém, negligenciar
0 aspecto macroestrutural da sociedade na producao de territérios.

Com o objetivo de refletir sobre a utilizacao da nocao de territério como
ferramenta de gestao nas politicas publicas de sadde, buscamos, num pri-
meiro momento, discorrer sobre territério numa perspectiva critica marxista,
abordando-o como espaco de producao e reproducao da vida social, mar-
cado pela dinamica espacial do capital e, num momento seguinte, situar o
debate sobre territério e territorializagao no SUS, a fim de tecer reflexdes e
consideracoes a respeito da gestao de politicas publicas de saude a partir do
territério tomado como vetor de planejamento, implementacao, execucao
e avaliacao de acoes e servicos de salde.

Um olhar para o territorio e sua producao
na sociedade capitalista

A utilizacao do territério nas politicas publicas requer considera-lo
como categoria de analise e, neste aspecto, necessario se faz situa-lo no
ambito de uma matriz tedrica. Julgamos importante compreendé-lo a partir
do referencial critico marxista, uma vez que esse referencial nos permite
conceber territorio como espaco dinamico — atravessado por elementos de
ordem econdmica, social, cultural, politica, de relacoes de poder, inerentes a
organizacao estrutural da sociedade —, onde ocorre a producao e reproducao
social da vida cotidiana de diferentes sujeitos sociais que se constituem
cidadaos de direito, conforme abordamos na sequéncia do texto.

A perspectiva critica de matriz marxista contribui para a compreensao de
que a producao de diferentes territérios que assinalam as desigualdades de
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acesso e usufruto dos bens e servicos produzidos socialmente esta intima-
mente relacionada a légica, a dinamica e a sociabilidade capitalista, uma
vez que a dinamica espacial do capital produz uma divisao de classe sociais
dentro de diferentes espacos, revelando as contradigoes e as desigualdades
de condicoes objetivas de vida, como bem aponta Scherer (2018). Destaque
pode ainda ser dado para a nocao de que “[...] o territério expressa, ao mesmo
tempo, producao e reproducao das relacoes socioeconémicas, politicas e
culturais, presentes na sociedade que ele abriga” (KOGA, 2013, p. 37).

Historicamente, a producao de territérios demarca a separacao entre
pessoas e suas classes sociais, porém o advento e a evolucao histérica
do modo de producao capitalista, a mercantilizacao da terra (tornada
propriedade privada; fonte de producao de riqueza e de investimento
especulativo) e o desenvolvimento das areas urbanas para satisfazer aos
interesses e necessidades do capital operaram, e operam, no sentido da
producao de espacos diferenciados de producao e reproducao social de vida,
reforcando a separacao entre classe sociais e as desigualdades de condi¢oes
objetivas de existéncia (HUBERMAN, 1981; CASTELO BRANCO, 2006).

A analise de Harvey (1989) nos permite compreender a relacao intrinseca
entre a dinamica dos territérios e 0 movimento do capital, que produz e
altera espacos territoriais com vistas ao atendimento dos seus interesses
cumulativos. Assim, por meio dos processos de acumulacao capitalista,
espacos territoriais no campo e, especialmente nas cidades, se conformam
submetidos aos interesses dominantes do capital no seu movimento
expansionista.

Essa dinamica e movimento comportam intencdes econdmicas seletivas
relacionadas as classes sociais, que, na concepcao de Scherer (2018, p. 257),
transforma espacos geograficos, tornando efetiva a concentracao de poder
politico e econdmico sob o dominio do capital. Também cria uma divisao
desigual de acesso e usufruto de bens e servigos da sociedade, na medida
em que produz espacos de segregacao.

Considerando que a vida contemporanea se realiza mormente nas cida-
des em decorréncia do processo de desenvolvimento econémico e moder-
nizacao das condicoes de vida, o que contribuiu para a realizacao de fluxos
migratorios populacionais, constituindo os centros urbanos, realizamos um
recorte de abordagem a partir dos territérios urbanos, na sociedade capita-
lista brasileira contemporanea.
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A constituicao de espacos urbanos no Brasil segue um padrao de
subordinacao do Pais na divisao internacional do trabalho, resultando em
dinamicas de formacao socioespacial e divisao sécioterritorial do trabalho,
subordinadas a projetos externos (PEREIRA, 2010). Tal subordinacao
comporta importantes consequéncias, na medida em que gera significativas
desigualdades sociais, considerando, ainda o processo de desenvolvimento
econdmico brasileiro em um padrao de capitalismo periférico e dependente.

Aindustrializacao, iniciada por volta da década de 1930 e intensificada a
partir dos anos de 1950, centrada na producao de insumos para a industria,
favoreceu o crescimento da urbanizacao em meio a organizagao da industria
nacional com exportacao de produtos manufaturados e matérias-primas
para atendimento aos interesses do grande capital internacional. Como
efeitos desse processo, podemos citar o crescimento dos centros urbanos, a
concentracgao de riqueza e acentuagao das desigualdades sociais, a produ-
cao de espacos segregados e de formas precarizadas de vida humana nas
periferias das grandes cidades. Mancini (2008) aponta a segregacao socio-
espacial como o principal reflexo da organizacao das cidades centrado no
modo de producao capitalista industrial.

Para lanni (1991), os fluxos migratoérios populacionais relacionados ao
movimento das forcas produtivas durante esse periodo, no Brasil, resultou
em crescentes diversidades acompanhadas de desigualdades sociais, haja
vista que, em meio ao movimento do capital, “[..] criam-se e recriam-se as
condicoes de mobilidade social horizontal e vertical, simultaneamente as
desigualdades e aos antagonismos” (IANNI, 1991, p. 4). Revela-se, portanto,
um processo produtor de territorios marcados por antagonismos e desigual-
dades estruturais persistentes na realidade da sociedade brasileira.

Kowarick (1979, 2016), analisando a realidade urbana no Brasil, aponta
que a formacgao das grandes cidades resultou de um processo de crescimento
urbano ditado pelos interesses de industrializacao, criando uma distribuicao
territorial desigual que revela antagonismos de ocupacgao social do espago
urbano pela populacao. Essa ocupacao desigual expressa uma dinamica
espacial urbana de divisao de classes por territérios, na medida em que
opera na constituicao de grandes cidades margeadas por areas periféricas,
para onde a populacao trabalhadora é empurrada para viver em espacos
marcados por exclusoes e desprotecao social.

A ocupacao espacial das cidades reflete os efeitos destrutivos do processo
de acumulagao do capital. No que se refere as areas de periferia dos centros
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urbanos, o somatoério das caracteristicas e mediacoes inerentes ao capita-
lismo dependente e periférico brasileiro vem sistematicamente produzindo
territdrios vulnerabilizados. Sao territérios marcados pela precarizacao das
condicoes de vida e de trabalho, auséncia de politicas publicas, criminaliza-
cao da pobreza, violacdes, violéncias e, segundo Scherer, Dilligenti e Araujo
(2018), submetidos ao poder coercitivo do Estado penal no lugar do Estado
de protecao social.

No atual contexto, marcado por crise estrutural do capital, seu reordena-
mento produtivo e adocao das ideias neoliberais na conducao das politicas
econdmicas e sociais, verifica-se a intensificagao do conjunto das expressoes
das desigualdades sociais geradas pelas necessidades capitalistas (NETTO,
2012). O novo padrao de acumulacao capitalista, mundializado e financei-
rizado, produz inequidades de condicoes objetivas de vida nos diferentes
territorios organizados segundo classes sociais, compondo a divisao capita-
lista dos espacos territoriais, especialmente os urbanos.

No que toca as classes trabalhadoras, a precarizacao do trabalho, a
reducao dos niveis de emprego e a regressao das politicas sociais publicas
de protecao social, resultantes do atual padrao de acumulacao capitalis-
ta, incidem de modo nefasto sobre as condicoes de vida do conjunto dos
trabalhadores, afetando com maior intensidade os segmentos sociais que
habitam os territérios vulnerabilizados, marcados pela auséncia de prote-
¢ao social do Estado. Esses, para Scherer (2018, p. 258), “[..] vivenciam com
maior intensidade os processos de precarizagao de trabalho e das politicas
publicas, ampliados em um contexto de acentuacao de ideias neoliberais
[..]”, em suas trajetorias de vida.

No espaco urbano, os diferentes territorios se constituem, movimentam-
-se e se transformam a partir de um processo da correlacao de forcas e de
disputas de interesses inseridos no processo de reproducao ampliada do
capital, cujos resultados, segundo Pereira (2010) se expressam na forma de
concentracao dos meios de producao, aumento das desigualdades e dife-
renca na fruicao de bens e servicos, tanto os individuais, como os coletivos.

Mandel (1985) afirma que quando o capital avancou na internacionaliza-
cao da producao e dos mercados aprofundou o desenvolvimento desigual
entre os paises e, no interior dos paises, entre classes e grupos sociais. Para
lamamoto (2008), os fetichismos do grande capital financeiro se alastram
para todos os espacos constitutivos de vida social, com um profundo des-
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monte das conquistas civilizatorias dos trabalhadores, impregnando a so-
ciabilidade. Assim, temos claro que, o capital, em seu processo de expansao,
mundializacao e reestruturacao produtiva vem produzindo efeitos deletérios
na vida social de significativas parcelas da populacao, especialmente para
os moradores dos territorios vulnerabilizados, privados e expropriados dos
meios de producao necessarios a sua existéncia.

E, portanto, em meio as mediacdes acima e anteriormente referenciadas,
que o territdrio se apresenta como espaco cotidiano de vida e de relacdes
sociais dos diversos atores que o ocupam e dele se utilizam. Além disso, se
conforma como importante vetor de organizacao, implementagao e execu-
¢ao de acdes em salde publica.

O territorio e a saiide: organizacao do SUS
e promocao de saide

Na concepcao de Claval (1999), o territério nasce das estratégias de con-
trole necessarias a vida social —uma outra maneira de dizer que ele exprime
uma soberania. Recentemente, diversas areas do conhecimento adotaram
o territorio como conceito essencial em suas analises (FERNANDES, 2005),
motivo que ressalta a importancia de se tomar o conceito como uma das
dimensdes das relacdes sociais. Ou seja, muito além da concepcao de terri-
tério fixo de divisao geopolitica, & fundamental opera-lo como expressao do
espaco dinamico, de acao, movimento, relacdes (CLAVAL, 1999). Compreen-
der esses processos é importante para a superagao de pré-conceitos contra
0s sujeitos que lutam por suas existéncias na conquista de seus territorios.

Nas palavras de Corréa (1995), a articulacao entre os conceitos de espaco
e sociedade evidencia que a sociedade sé se torna concreta a partir de seu
espaco e do espaco que ela produz e, por outro lado, o espaco so € inteligi-
vel por meio da sociedade que o produziu. O espaco representa, portanto,
muito mais que uma superficie geografica, tendo um perfil demografico,
epidemioloégico, administrativo, tecnoldgico, politico e social que o caracte-
riza e se expressa em um territério em permanente construcao (BISSACOTTI,
2019). Assim, além das relacdes concretas de exclusao e segregacao de uns,
o territério, como espaco de vivéncia, produz subjetividades que se moldam
e conformam esse espaco, que, ao construi-lo, se constroem mutuamente
(AGUIAR, 2009). Tal postura impde que a apreensao das dinamicas locais
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tome seriedade e valor, tanto para compreensao das relagoes que ali se
presentificam quanto para a amortizacao das iniquidades, e para o enten-
dimento dos sujeitos que ali habitam.

De tal modo, também no campo da salde o termo “territério” vai muito
além do “pedaco de terra” (GONDIM; MONKEN, 2009); expressa relacoes
de poder e modos de vida, razao pela qual a efetivacao e transformacao
da saude requer planejamento local, assim como a associacao entre poder
publico e participacao social. Faria (2018) afirma que é nesse cenario que
se visualiza uma populacao especifica, vivendo em tempo e espaco deter-
minados, com problemas de salde definidos e que interage com distintas
unidades prestadoras de servicos de satide. Assim também deve ser operada
a nocao de territorializagao no ambito de um Sistema de Saude, ou seja,
como importante elemento para o planejamento, gestao execucao e ava-
liacao das a¢oes de saude.

A criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), regulamentado pela Lei
n° 8080/90, funda um marco histérico no desenvolvimento da atencao em
salde publica no Brasil. Sua concepcao remonta ao Movimento pela Reforma
Sanitaria e teve, na Constituicao Federal de 1988, a base legal de sua criacao
quando esta institui a saude como direito de cidadania a ser garantido por
meio de politica publica de seguridade social, sob a responsabilidade do
Estado. A criacao desse sistema contribuiu para que o acesso as acoes e aos
servigcos de salde passasse a ser garantido a toda a populacgao brasileira,
pelo principio da universalidade e nao mais dependente de confirmacao de
vinculo empregaticio formal ou da filantropia.

Dentre os objetivos do SUS, destaca-se a assisténcia em salde, por meio
de acoes de promocao, protecao e recuperacao com a realizacao integrada
das acOes assistenciais e das atividades preventivas, firmada em principios e
diretrizes como a universalidade do acesso, a integralidade da assisténcia,
a participacao da comunidade, a descentralizagao politico-administrativa,
a utilizagao da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, alo-
cacao de recursos e orientacao programatica e a capacidade de resolucao
de servicos em todos os niveis de assisténcia, dentre outros.

Com vistas a organizar a oferta de a¢oes e servicos de salde de acordo
com os principios, diretrizes e dispositivos estabelecidos na Constituicao
Federal e leis subsequentes, o SUS foi organizado como uma rede regionali-
zada e hierarquizada, priorizando-se 0 acesso da populacao aos cuidados em
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salde pela rede basica, que constitui o primeiro nivel de atencao no interior
do sistema de saude (PAIM, 2011). Esse nivel hierarquico é responsavel pelo
desenvolvimento de acdes de promocao, protecao, recuperacao, reabilitacao
e prevencao em saude.

Tendo em vista que o territério se coloca como uma diretriz para a
organizacao dos servicos da atencao primaria a saude (APS) do SUS, como
assinala Faria (2018), necessario se faz compreender a territorializacao no
campo da salde como conceito operacional — categoria e ferramenta es-
tratégica — para a organizacao e efetivacao da rede de acao e servicos da
politica publica de saude.

A Portaria n. 2436, de 21 de setembro de 2017, conhecida como Politica
Nacional de Atencao Basica, prescreve que a territorializacao e a adstricao
sejam orientadoras do planejamento, da programacao descentralizada e do
desenvolvimento de acOes setoriais e intersetoriais com foco em um territo-
rio especifico, com impacto na situacao, nos condicionantes e determinantes
da saude das pessoas e coletividades que constituem aquele espaco e estao,
portanto, adstritos a ele. Ainda segundo a citada portaria, considera-se como
territdrio, a unidade geografica Unica, de construcao descentralizada do
SUS na execucao das acoes estratégicas destinadas a vigilancia, promocao,
prevencao, protecao e recuperacao da saude. A portaria também define
que os territorios sao destinados a dinamizar a acao em saude publica, o
estudo social, econdmico, epidemiologico, assistencial, cultural e identitario,
possibilitando uma ampla visao de cada unidade geografica e subsidiando
a atuacao na Atencao Basica, de forma que atenda a necessidade da popu-
lacao adscrita e/ou das populacgoes especificas. Assim, as Redes de Atencao
a Salde, as RAPS, devem ser organizadas e coordenadas territorialmente.
Nessa perspectiva, a territorializacao define o préprio desenho das redes e
as possibilidades de convergéncia de todos os fluxos.

Todavia, a coexisténcia de diferentes e divergentes concepc¢des de territo-
rio no interior do SUS se mostra como no critico que necessita ser superado,
comvistas a organizacao e a oferta de atencao em sadde conforme demanda
e dinamica dos territorios vividos, em permanente construcao.

Nesse sentido, refletir sobre a concepcao de territério empregada pelos
diferentes atores do Sistema de Saude permite a elucidacao e a superacao
de equivocos teoricos, que apenas contribuem para a ineficacia da utilizacao
dessa importante ferramenta na sua capacidade de orientar profissionais e
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gestores na identificacao das demandas de saude e propostas de intervencao.

Embora a nocao de territério venha sendo utilizada no SUS, muitas vezes
ele tem sido concebido por gestores e profissionais como espaco geografico
administrativo-operativo do sistema de salde, rigidamente delimitado, o que
acarreta a racionalizagao da producao de salide nos territérios, culminando
em acoes focalizadas, fragmentadas, nao democratizadas, seletivas e na
precarizacao da politica de saude, como descrito em Tetemann, Trugilho e
Sogame (2016), Faria (2019) e Preuss (2018).

Bernardes e Nunes (2018) referem que, de maneira geral, a utilizacao
de conceitos de territorio no ambito do SUS encontra-se ancorada em uma
concepcao de espaco geografico tomado como politico-operativo e, princi-
palmente, administrativo-burocratico. Faria (2019), ao refletir a respeito da
territorializacao na atencao hasica, destaca seu papel como importante pro-
cesso social e politico para a efetivacao dos principios do SUS. No entanto,
processos politicos e ideologicos presentes na territorializacao da atencao
basica acarretam dificuldades em se concretizar o modelo de atencao ter-
ritorializada na politica de salde.

Na acepcao de Faria (2019), a estrutura e o modelo assistencial da
atencao basica dependem de como sao alocados os servicos e organizadas
territorialmente suas agoes, o que requer superar a légica do entendimento
de territorio de assisténcia como mera delimitacao geografica, numa pers-
pectiva técnico-administrativa, para dar lugar a adocao de uma concepcao
de territdérios segundo critérios de vinculacao e pertencimento na relacao
entre populacao e agoes/servicos de saude, o que se designa por territoria-
lizacao da saude.

A nocao de territorializacao possibilita considerar os territérios como
espacos dinamicos, onde se da a producao da vida social, ou seja, como “[...]
espaco onde a vida se desenrola e ndo apenas o meio no qual se encontra
uma determinada populacao, [...]” (BERNARDES; NUNES, 2018, p. 50).

Para Faria (2019), a nocao de territorializacao ganhou forca na imple-
mentacao dos distritos sanitarios, sendo posteriormente incorporada ao
Programa de Agentes Comunitarios de Satide (ACS) e ao Programa de Salude
da Familia (PSF), passando a compor o escopo da Estratégia de Saude da
Familia (ESF) e Redes de Atencao em Saude (RAS).

A Estratégia de Salde da Familia (ESF) tem se configurado como uma das
mais importantes referéncias e carrega a expectativa de reorganizacao da
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Atencao Basica no Brasil. A adscricao dos usuarios, inovagao desse modelo,
coloca em evidéncia o conceito de territério. Para Pereira e Barcellos, (2006)
é possivel observar que o entendimento sobre o conceito de territério varia
nos ambitos federal, estadual e municipal, assim como é diferenciado dentro
da prépria Equipe de Saude da Familia. Para os autores, a possibilidade de
mudanca da realidade local esta diretamente relacionada a multiterritoria-
lidade, organizada a partir da intersetorialidade entre secretarias, como € o
exemplo o Programa Bolsa Familia (PBF).

Porém é evidente que existem tensoes entre as areas de assisténcia so-
cial e a satde. Santos et al. (2020) afirmam que, mesmo que se considere 0s
avancos do Programa Bolsa Familia no enfrentamento da pobreza, sobretudo
em situagoes de penuria material, além de efeitos no reconhecimento social
e na dignidade de mulheres beneficiarias, suas pesquisas com profissionais
e usuarios constataram limites em aprimorar a dimensao estruturante do
programa via sua interlocucao com o setor saude. Estigmas e incompre-
ensoes ligados ao Bolsa Familia permeiam as relacdes entre beneficiarios
e trabalhadores da atencao primaria a salde que na maioria das vezes se
reduzem ao acompanhamento de condicionalidades da saude. Assim, pastas
que deveriam convergir em beneficio das comunidades mais vulneraveis
acabam por restringir seu potencial de intervencao nos condicionantes da
vida e da salde

Também ressaltam, Santos et al. (2020), que o engajamento do poder
municipal com a comunidade e outras instituicdes que abrangem escalas
geograficas diferenciadas deveria ser levado em consideracao. Entretanto, a
delimitacao de areas e microareas de atuacao, essencial para a implantacao
e avaliacao do programa tem sido, em geral, realizada com base apenas
no quantitativo de populacao, sem considerar a dinamica social e politica,
inerente aos territorios, o que de certa forma fragiliza o potencial de trans-
formacgao que se espera resultar desse arranjo.

Nao resta duvida de que caracteristicas naturais, sociais e econémicas
dao exterioridade ao ambiente, o que por sua vez influi no processo salude-
doenca da populacao. O reconhecimento dessa relacao é importante para
a incorporacao de conceitos e praticas da geografia na area da salde e
especialmente na ESF. O territério, neste caso, seria mais que um depositorio
de atributos da populacao, mas também o lugar da responsabilidade e da
atuacao compartilhada.
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Territorio e gestao das politicas de saude

A abordagem da gestao de uma politica social publica, como a de saude,
requer a consideracao de diversos elementos que lhe sao constitutivos, como
financiamento, distribuicao de responsabilidades e competéncias entre os
gestores, gestao do trabalho, participacao e controle social, o que exige
um esforco de articulacao de ideias que vai além dos objetivos desse texto.
Assim, embora nosso enfoque se dirija a consideracao da gestao de acdes e
servicos de saude na relacao com a concepcao de territérios, compreende-
mos que esse recorte nao descarta e nao se dissocia dos demais elementos
inerentes ao debate da gestao de saude, embora estes nao estejam profun-
damente considerados no presente texto.

A promocao da saude pelo SUS tem no territério uma categoria estratégica
para identificacao de caracteristicas epidemiologicas, modos de vivenciar
0s processos de salde-adoecimento, riscos e vulnerabilidades que incidem
sobre a salde coletiva (PREUSS, 2018). Por conseguinte, a identificacao de
demandas e riscos relacionados a saude, por territérios, pode contribuir
para planejamento mais adequado de acdes, programas e servigcos a serem
ofertados a populagao, assim como a melhoria da sua qualidade por meio
de uma gestao articulada com os sujeitos que habitam os territérios.

A geotecnologia de mapeamento pode ser uma importante ferramenta
para auxiliar tanto no planejamento e organizacao das agoes e servicos
quanto na realizacao da gestao no ambito de uma politica social - como a
politica publica de salide, materializada por meio do SUS. Seu uso permite
identificar a distribuicao espacial de problemas que afetam a saude da po-
pulacao e, assim, fornecer subsidios para o planejamento e implementagao
de estratégias de saude publica na perspectiva da sadde coletiva.

Nao obstante, a gestao de salide na perspectiva da territorializacao, ao se
valer da ferramenta de mapeamento com a utilizacao de geotecnologia, nao
pode se fundamentar numa concepcao de territério como espaco geografico
administrativo-operativo, mas superar essa concepcao pelas limitacoes que
ela provoca nos processos de promocao de salde. Embora a capacidade
de localizar geograficamente eventos possa se traduzir numa leitura de
realidade estanque, 0 mapeamento de eventos que afetam a salde precisa
estar associado a uma analise de territério que o reconheca como espaco
de producao de vida, influenciado por fatores de ordem econémica, cultural,
politica e correlacao de forcas.
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Na perspectiva de Campos (2011), o mapeamento, na medida em que
possibilita evidenciar situacoes que afetam a salde da populacao ou grupos
populacionais, contribui para diagnésticos que orientem inicialmente o
desenvolvimento de acdes e a organizacao de servicos de sadde no territorio;
sendo que as acdes a serem formuladas e implementadas como politicas
publicas precisam estar fundamentadas na concepcao de territério como
espaco dinamico — na légica da dinamica sécioterritorial.

Desta forma, é premente a necessidade de se superar no SUS a tradicao
da utilizacao do territorio de forma meramente administrativa, pois, segundo
Campos (2011), a compreensao das relagdes que ocorrem na dinamica
cotidiana dos territorios é essencial para a organizacao de respostas por
parte do Estado, para o enfrentamento dos problemas que afetam a sadde
da coletividade, e o desenvolvimento de praticas sanitarias correspondentes
as realidades territoriais a que se destinam.

De modo analogo, Gondim et al. (2008) afirmam que a demarcacao de
territérios (medida administrativa) tem seu valor por permitir a compreen-
sao da dinamica da comunidade, as relacdes sociais e 0s aspectos culturais,
politicos, econémicos. No entanto, tao importante quanto demarcar areas
é criar condicOes que permitam a realizacao da vigilancia em sadde e a re-
alizacao de intervencdes nos problemas que afetam a saude da populacao
no territorio

A organizacao de acoes e servicos de salde utilizando como referéncia
o territorio e o mapeamento com a utilizacao de geotecnologia permite a
identificacdo de populacdes em risco. Essa informacao se mostra valiosa
para que a gestao possa planejar acoes de protecao social para as pessoas
que se encontram nessa condicao. E, uma vez que as acdes de protecao social
exigem a adocao de amplas medidas de enfrentamento de iniquidades,
exigira da gestao uma abertura para o exercicio da intersetorialidade.

E importante frisar que mais de uma politica publica lanca mao da nocao
de territorio ou territorialidades para a organizacao de suas acoes, como é o
caso da Politica de Assisténcia Social, assim como a Politica de Saude, como
nos mostra Souza (2020). Neste caso, além das estratégias de gestao das
acoes no territorio, tais como a organizacao do sistema em redes de atencao,
é possivel refletir sobre a urgéncia da adocao de politicas integradas que
visem a intersetorialidade, por meio de acoes simultaneas e complementares
de diferentes secretarias e 6rgaos setoriais para a garantia de acesso aos
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direitos sociais, como o da saude. Importante ressaltar que a efetividade da
promocao da saude, no ambito do SUS, supde o desenvolvimento de acoes
integradas entre educacao, salide, habitacao, saneamento basico, transporte,
etc. no territorio.

Por meio da integracao entre diversas politicas sociais, & possivel almejar
elevar as condigoes de vida existentes em uma dada localidade de maneira
sustentada e perene como preconizam as politicas publicas. Iniciativas deste
tipo podem ser observadas, por exemplo, em alguns projetos habitacionais
e de reurbanizacao de areas de periferia, que buscam elevar o padrao de
vida de uma dada comunidade.

No entendimento de Campos (2011), a eficacia dos programas de satde
publica esta intimamente relacionada a uma gestao de territérios que favo-
reca a equidade, a universalidade e a integralidade no atendimento a sadde,
bem como os direitos territoriais. O que, por extrapolar a esfera da salde,
requer a construcao de abordagens intersetoriais — no que o territério pode
ajudar, tanto analitica, como operacionalmente.

A gestao das agoes, programas e servicos de salde existentes no
territério, tendo o mapeamento como uma ferramenta de visibilidade de
demandas e riscos pode organizar estratégias em conjunto com a populacao
construindo coletivamente uma gestao democratica e participativa. Cumpre
destacar, no entanto, que a efetivacao de uma gestao que seja participativa,
compartilhada e democratica exige o entendimento critico a respeito: da
formacao histérico-social do territério; das determinacdes econdmicas que
incidem sobre ele e sua populacao; da dinamica das relagoes sociais e dos
processos sociais que se desenvolvem na sociedade a partir das estruturas
de poder, correlacao de forcas e jogos de interesses, afetando o territorio,
seus limites e fronteiras. Esse entendimento significa conceber o territorio
como espaco dinamico, em constante movimento de producao e reproducao
da vida social, sujeito a determinantes econémicos e politicos que incidem
sobre as condicdes de vida da sua populacgao.

Assim, a gestao democratica da promocao de satde no territorio demanda
a elaboracao de estratégias gerenciais comprometidas com a efetividade
das acodes publicas estatais em favor do desenvolvimento social, por meio
de politicas que favorecam a integralidade da assisténcia, a universalidade
do acesso e a garantia dos direitos.
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Consideracoes finais

Com vistas a tecermos as ultimas consideracoes, reafirmamos o terri-
tério como vetor privilegiado para o organizagao e efetivacao de agoes,
programas e servicos de sadde no SUS, configurando-se como importante
ferramenta de planejamento e implementacao da promocao de salde, com
equidade, universalidade e integralidade, bem como para a gestao das politi-
cas publicas de saude, desenvolvidas no ambito do SUS. Para tanto, julgamos
imprescindivel a adocao de uma concepcao de territorio que o reconheca
como espaco dinamico, de producao e reproducao da vida social, superando
anocao de territério como mero espago geografico administrativo-operativo.

A matriz tedrica de orientacao critico-marxista contribui neste sentido,
uma vez que favorece a analise das condicdes objetivas de vida dos dife-
rentes sujeitos e seus territorios, permitindo apreender os efeitos deletérios
do sociometabolismo e dinamica espacial do capital, expressos nas contra-
dicoes e desigualdades no acesso a bens e servicos da sociedade entre as
classes sociais e seus territorios ocupados.

No ambito do SUS, o territério (especialmente sua analise social) se mos-
tra importante para a investigacao e conhecimento dos determinantes do
processo salde-adoecimento, assim como para o planejamento e definicao
de estratégias de acoes, subsidiando a gestao democratica de politicas pu-
blicas voltadas a promocao da saude da coletividade.

A utilizacao de territorios na concepcao de territorializagcao se mostra
potencialmente favoravel a possibilidade de se efetivar acoes e gestao de
salide compartilhadas com os atores dos territérios e firmadas na interse-
torialidade, favorecendo a superacao de acoes focalizadas, segmentadas e
precarizadas, com vistas ao desenvolvimento de praticas de promocao de
salide em conformidade com as realidades populacionais e territoriais as
quais se destinam.
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