UFCAT

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CATALAO
INSTITUTO DE GEOGRAFIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM GEOGRAFIA

MAYANA DE SOUZA FERREIRA

REGIAO DE SAUDE DA ESTRADA DE FERRO E EM CATALAO (GO): analise comparativa
entre os anos de 2019 a 2023

Cataldo (GO)
2025




&7
UFCAT
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CATALAO

INSTITUTO DE GEOGRAFIA

Av. Dr. Lamartine Pinto de Avelar, nimero 1120, - Bairro Setor Universitario, Cataldo/GO, CEP 75704-020
Telefone: - - https://www.ufcat.edu.br

TERMO DE CIENCIA E DE AUTORIZAGAO (TECA)

TERMO DE CIENCIA E DE AUTORIZAGAO (TECA) PARA DISPONIBILIZAR VERSOES ELETRONICAS DE TESES E DISSERTAGOES NA
BIBLIOTECA DIGITAL DE TESES E DISSERTACOES DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE CATALAO (UFCAT)

Na qualidade de titular dos direitos de autor, autorizo a Universidade Federal de Cataldo (UFCAT) a disponibilizar, gratuitamente, por meio da Biblioteca Digital de Teses
e Dissertagdes (BDTD/UFCAT), sem ressarcimento dos direitos autorais, de acordo com a Lei 9.610/98, o documento conforme permissdes assinaladas abaixo, para fins
de leitura, impressdo e/ou download, a titulo de divulgacdo da producdo cientifica brasileira, a partir desta data.

O conteudo das Teses e Dissertagdes disponibilizado na BDTD/UFCAT ¢ de responsabilidade exclusiva do autor. Ao encaminhar o produto final, o(a) autor(a) e o(a)

orientador(a) Ao encaminhar o produto final, o autor(a) e o(a) orientador(a) firmam o compromisso de que o trabalho ndo contém nenhuma violagdo de quaisquer direitos
autorais ou outro direito de terceiros.

1. Identificagdo do material bibliogréafico Dissertagdo ou Tese?
Dissertacdo

2. Nome completo do autor: MAYANA DE SOUZA FERREIRA

Nome completo do(a) orientador(a): Dra. MAGDA VALERIA DA SILVA

3. Titulo do trabalho

Titulo: POLITICAS PUBLICAS E O ENFRENTAMENTO A PANDEMIA DA COVID-19 NA REGIAO DE SAUDE DA ESTRADA DE FERRO E EM CATALAO (GO): anilise
comparativa entre os anos de 2019 a 2023

4. Informacoes de acesso ao documento (este campo deve ser preenchido pelo orientador)

Concorda com a liberagdo total do documento: [ X ] SIM [ ] NAO!

[1] Neste caso o documento sera embargado por até um ano a partir da data de defesa. Apés esse periodo, a possivel disponibilizagdo ocorrerd apenas mediante:
a) consulta ao(a) autor(a) e ao(a) orientador(a);

b) novo Termo de Ciéncia e de Autorizagcdo (TECA) assinado e inserido no arquivo da tese ou dissertagdo.

O documento nao sera disponibilizado durante o periodo de embargo.
Casos de embargo:

- Solicitacdo de registro de patente;

- Submissdo de artigo em revista cientifica;

- Publicagdo como capitulo de livro;

- Publicagdo da dissertacdo/tese em livro.

Obs.: Este termo devera ser assinado no SEI pelo orientador e pelo autor
™

pr
_-)e‘! tl’ Documento assinado eletronicamente por MAGDA VALERIA DA SILVA, Orientador(a), em 03/12/2025, as 09:43, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento
no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

assinatura

‘ eletrénica

——

pr
_)e‘! tl' Documento assinado eletronicamente por Mayana de Souza Ferreira, Usuario Externo, em 03/12/2025, as 15:37, conforme horario oficial de Brasilia, com
fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

assinatura

i eletrénica

= A autenticidade deste documento pode ser conferida no site https://sei.ufcat.edu.br/sei/controlador_externo.php?
* acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 0272379 e o cédigo CRC 610D40D8.

Referéncia: Processo n? 23852.001593/2025-62 SEI n2 0272379


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
https://sei.ufcat.edu.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
https://sei.ufcat.edu.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

MAYANA DE SOUZA FERREIRA

POLiTIQAS PUBLI’CAS E O ENFRENTAMENTO A PANDEMIA pA COVID-
19 NA REGIAO DE SAUDE DA ESTRADA DE FERRO E EM CATALAO (GO):
analise comparativa entre os anos de 2019 a 2023

Dissertacdo de Mestrado apresentada ao Programa de Pds-
graduacdo em Geografia (Mestrado Académico), do
Instituto de Geografia, da Universidade Federal de Cataldo
(UFCAT), como requisito para obtencdo do titulo de Mestra
em Geografia.

Area de concentragdo: Geografia e Ordenamento do
Territorio
Linha de Pesquisa: Dindmica dos Espacos Rural e Urbano

Orientadora: Prof?. Dra. Magda Valéria da Silva

Cataldo (GO)
2025



Ficha de identificacdo da obra elaborada pelo autor, através do
Programa de Geracdo Automética do Sistema de Bibliotecas da UFCAT.

Ferreira, Mayana de Souza

Politicas publicas e o enfrentamento a pandemia da COVID-19 na
regido de saude da estrada de ferro e em Cataldo (GO) [manuscrito] :
analise comparativa entre os anos de 2019 a 2023 / Mayana de Souza
Ferreira. - 2025.

138 f.

Orientadora: Profa. Dra. Magda Valéria da Silva.

Dissertagdo (Mestrado) - Universidade Federal de Cataldo, Instituto
de Geografia, Programa de Pés-Graduagdo em Geografia, Cataldo,
2025.

1. Cataldao (GO). 2. COVID-19. 3. Pandemia. 4. Politicas publicas.
I. Silva, Magda Valéria da, orient. Il. Titulo.

CDU 911:32




{»:7
UFCAT
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CATALAO

Av. Dr. Lamartine Pinto de Avelar, nimero 1120, - Bairro Setor Universitario, Cataldo/GO, CEP 75704-020
Telefone: - - https://www.ufcat.edu.br

ATA DE DEFESA DE DISSERTACAO

Ata n2 231 da Sessdo de Defesa Publica de Dissertacdo de MAYANA DE SOUZA FERREIRA, que confere o titulo
de MESTRA EM GEOGRAFIA, do Programa de Pés-Graduagdo em Geografia/UFCAT na drea de
concentracao em "Geografia e Ordenamento do Territdrio".

Aos vinte e sete dias do més de maio do ano de dois mil e vinte e cinco, a partir das 14h15min., no
Laboratdrio de Cartografia do Instituto de Geografia/UFCAT, realizou-se a Sessdo Publica de Defesa de
Dissertacdo intitulada “POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE NO ENFRENTAMENTO A PANDEMIA DA COVID-19
EM CATALAO (GO): andlise comparativa entre os anos de 2019 & 2023”. Os trabalhos foram instalados pela
Orientadora, Professora Dra. MAGDA VALERIA DA SILVA - IGEO/UFCAT, com a participacdo das demais
membros da Banca Examinadora: Professor Dr. JOSE HENRIQUE RODRIGUES STACCIARINI - IGEO/UFCAT,
membro titular interno e Professora Dra. MARIA JOSE RODRIGUES - IGEO/UFJ, membra titular externa, cuja
participacao foi por videoconferéncia. Na sequéncia, a Mestranda realizou sua apresentacdo oral, a Banca
Examinadora, que realizou suas arguicbes, tendo o Mestrando respondido a contento segundo as
especificidades. Durante a arguicdo os membros da Banca Examinadora fizeram sugestdo de alteragdo do
titulo do trabalho, passando o mesmo a ser: “POLITICAS PUBLICAS E O ENFRENTAMENTO A PANDEMIA DA
COVID-19 NA REGIAO DE SAUDE DA ESTRADA DE FERRO E EM CATALAO (GO): analise comparativa entre
os anos de 2019 a 2023”. A Banca Examinadora reuniu-se em Sessdo Secreta a fim de concluir o julgamento
da Dissertacdo, tendo sido a Candidata APROVADA pelos seus membros. Proclamados os resultados aos
presentes Professora Dra. Magda Valeria da Silva, Presidente da Banca Examinadora, foram encerrados os
trabalhos e, para constar, lavrou-se a presente Ata que é assinada pelos Membros da Banca Examinadora,
aos vinte e sete dias do més de maio do ano de dois mil e vinte e cinco, as 16h56min., devendo a
Mestranda observar as recomendacdes explicitadas pela Banca Examinadora no Exame e cumprir os prazos
e tramites formais do Programa e UFCAT para o depdsito da Versdao Final da Dissertacdo e os demais
encaminhamentos formais devidos.

—
eil Documento assinado eletronicamente por MAGDA VALERIA DA SILVA, Orientador(a), em 03/12/2025,
;;?m_“m';_ 1'ﬁ as 09:42, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de
eletrénica 8 de outubro de 2015.

-
Documento assinado eletronicamente por Maria José Rodrigues, Usuario Externo, em 03/12/2025, as

*
|
ﬁg!:. l'ﬁ 16:04, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8
eletrdnica de outubro de 2015.

=

eil Documento assinado eletronicamente por JOSE HENRIQUE RODRIGUES STACCIARINI, Professor(a) do
;ﬁ'mm‘m -l':;.—_'y Magistério Superior, em 05/12/2025, as 12:09, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento
eletrbnica no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015.

W

g
A S

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
https://sei.ufcat.edu.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador 0272374 e o
codigo CRC 3B716019.

1o
?I-‘}.'* .

Referéncia: Processo n2 23852.001593/2025-62 SEIn2 0272374


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
https://sei.ufcat.edu.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
https://sei.ufcat.edu.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

AGRADECIMENTOS

Primeiramente, agradeco a Deus pela fé para seguir sempre que surgia algum
obstaculo durante o periodo do mestrado e por ter me dado a chance de ingressa-lo em uma
Universidade Publica.

Posteriormente, agradeco a minha mée por sua forca e batalha, conseguindo criar e
educar duas filhas sozinha, mostrando que o respeito € a base fundamental para a vida. Minha
mée sempre acreditou e sonhou que teria as duas filhas formadas, algo simples e comum para
uns e téo distante para outros, entdo, ter feito o mestrado e ter dado um passo adiante da
graduacdo, € fruto de toda caminhada cheia de desafios. Ser a primeira pessoa da minha
familia a se formar em uma Universidade Federal e fazer um mestrado, € um presente para
ela e para mim.

Em especial, deixo um registro de carinho aos meus cachorros Toddynho e
Floquinho, companheiros de noites sem dormir, enquanto eu lia artigos e escrevia este
trabalho. Deixo registrado aqui o carinho as pessoas que me apoiaram durante 0 mestrado.

Agradeco aos professores e professoras do Instituto de Geografia da UFCAT pelo
conhecimento compartilhado durante as aulas, palestras e outros eventos do curso de
Geografia.

Agradeco especialmente a Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Goias
(FAPEG) por subsidiar a presente pesquisa ao longo dos dois anos de mestrado. Por fim,
agradeco a Geografia, a Universidade Publica, aos meus amigos de Brasilia, aos servidores
da Universidade, aos meus professores da educacao basica e a todas e todos que de alguma

forma me ensinaram algo bom durante todo processo da vida.



RESUMO

A presente pesquisa aborda os resultados da pesquisa intituladada “POL!TICAS PUBLICASEO
ENFRENTAMENTO A PANDEMIA DA COVID-19 NA REGIAO DE SAUDE DA ESTRADA DE
FERRO E EM CATALAO (GO): anélise comparativa entre os anos de 2019 a 2023”. estudo se
justifica por considerar a analise dos dados geograficos sobre as politicas publicas de saude
criadas antes e durante o periodo pandémico da COVID-19 na Regido de Saude Estrada de
Ferro, no estado de Goids, tendo o municipio de Cataldo como principal objeto de estudo. O
objetivo principal desse trabalho visa a compreensdo de como o Estado enfrentou a pandemia
e ainda, se 0s investimentos em equipamentos, infraestruturas e capacitacdo profissional
realizados se matém nas unidades de salude amparadas durante a pandemia. Os objetivos
especificos propbs entender numa perspectiva geografica o conceito de politicas publicas e
politicas publicas de salde no Brasil, e analisar o contexto da pandemia da COVID-19 no
Brasil, assim como as ac¢Oes (des)unificadas nos territérios de salde durante a pandemia da
COVID-19 e os investimentos publicos de 2019 a 2023 no enfrentamento a pandemia da
COVID-19 na Regido de Saude Estrada de Ferro e em Cataldo. Em termos metodoldgicos,
priorizou uma abordagem qualitativa, apresentando a pesquisa bibliografica. Entre os
resultados, alcancados, aponta que: a falta de politicas publicas efetivas impacta diretamente
nas diferencas estruturais, assim como na efetividade do combate a pandemia e crise sanitéria,
princialmente em termos de construcdo de novas unidades de salde, aquisicdo de insumos e
contratacdo de profissionais, embora os valores em recursos publicos que foram
disponibilizados pelo Ministério da Satde e Fundo Nacional da Salde para o enfrentamento da
pandemia em relacdo comparativa com os anos anteriores a pandemia (2019 & 2023) tenham
sido maiores, torna-se importante a continuidade das acbes preventivas e de estruturacdo do
sistema de salde, reforcando a importéancia de politicas publicas que garantam a qualidade na
saude diante de futuras emergéncias.

Palavras-chave: Cataldo, COVID-19, Pandemia e Politicas publicas.



ABSTRACT

This research presents the final results of the study titled “Public Health Policies and Addressing
the COVID-19 Pandemic in Cataldo (GO): A Comparative Analysis Between 2019 and 2022.”
The study is justified by considering the analysis of geographic data on public health policies
established before and during the COVID-19 pandemic in the Estrada de Ferro Health Region,
in the state of Goiés, with the municipality of Cataldo as the main object of study. The primary
objective of this work is to understand how the State responded to the pandemic and whether
the investiments in equipment, infrastructure and professional training made during the
pandemic have been maintained in the healthcare units assisted at that time. The specific
objectives propose to understand, from a geographical perspective, the concept of public
policies and public health policies in Brazil, as well as the decentralization, structuring, and
regionalization of the Unifield Health System (Sistema Unico de Saude — SUS), to analyze
public health policies during the COVID-19 pandemic in Brazil, and to examine the context of
the pandemic in Brazil, includind the (dis)unified actions in health territories and public
investiments from 2019 in tackling COVID-19 in the Estrada de Ferro Health Region and
Cataldo (GO). Methodologically, the study prioritized a qualitative approach, featuring
bibliographic research. The results indicate that the lack od effective public directy imapcts
structural disparities and the effectiveness of pandemic response and health crisis management.
This is particularly evident in the construction or renovation of health units, the acquisition of
supplies, and the hiring of professionals. Although public resources allocated by the Ministry
of Health and the Unified Health System to combat the pandemic were higher compared to
some previous years (2019-2022), the study the importance of continuing preventive actions
and restructuring the healthcare system. This reinforces the need for public policies that ensure
healthcare quality in the face of future emergencies.

Keywords: Cataldo, COVID-19, Pandemic, Public Policies.
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1 INTRODUCAO

A pesquisa propde uma analise geogréfica das politicas publicas de saide na Regido de
Saude Estrada de Ferro e em Cataldo (GO), considerando o antes e o durante a pandemia da
COVID-19, se houve falta ou ndo de recursos ou investimentos na estrutura hospitalar. A
pandemia do Coronavirus foi declarada em 13 de marco de 2020 pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) e, desde entdo, 0 mundo viveu um estado de emergéncia em saude, cujas nacdes
passaram a adotar medidas para conter ou mesmo reduzir a dispersdo espacial mundial do virus
Sars-Cov-2 (conhecido como novo Coronavirus). O resultado da pandemia foi catastréfico no
mundo inteiro, e Cataldo, municipio localizado no Sudeste do Estado de Goiés, ndo escapou
dos males da pandemia.

A dispersédo espacial do virus SARS-CoV-2 em Cataldo, assim como em todo mundo
gerou uma situacdo de emergéncia publica nesse tempo de pandemia, de dificil entendimento e
incompreensdo em relacdo aos potenciais males causados.

Houve forte pontencialidade de contaminacdo, letalidade do virus e falta de estrutura
publica de salde e de acdes para tratamento da doenca e para 0s crescentes casos graves de
COVID-19, que levou o Estado de Goias a tomar medidas drésticas em relacdo & mobilidade
das pessoas, aglomeracdes e comportamentos sociais, com severos impactos na economia
goiana, em Cataldo (GO).

Justifica-se, que essa proposta de pesquisa almeja analisar geograficamente as politicas
publicas de satde criadas antes e durante o periodo pandémico da COVID-19, do ponto de vista
tedrico (uma nova abordagem da geografia da satde) e inclusive pessoal académico, por motivo
de dar continuacédo a pesquisa de Iniciacdo Cientifica e Trabalho de Concluséo de curso, além
da afinidade da pesquisadora com o tema, afim de deixar contribui¢cdes que a pesquisa presente
pode dar a sociedade no sentido de solucionar um determinado problema social, ou fornecer
dados que possam auxiliar em pesquisas futuras.

Uma das maiores preocupacdes foram as incertezas quanto a falta de leitos de
internacdes clinicas e de Unidade de Terapia Intensiva (UT]Is), falta de oxigénio e escassez de
medicamentos para intubacdo em algumas regides do pais e até municipios goianos, a
negligéncia e atrasos do governo federal em comprar vacinas, descrédito de parte da populacao
na ciéncia, milhares de Fake News pelas redes sociais e subestimacao da gravidade da pandemia
por parte da populagdo, levou a milhares de contaminados em Catal&o.

Diante desse contexto, apontamos a hipoOtese para esta proposta de pesquisa, e
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conjecturamos se houve falta de dinheiro ou se este foi tdo mal usado a ponto de ndo evitar
mortes que ocorreram, principalmente, em 2020 e 2021.

Nessa perspectiva, 0s problemas desta pesquisa sao:

1- Qual o papel do Estado brasileiro e das politicas publicas de saide do Ministério da
Satde e do Sistema Unico de Satde contribuiram no enfrentamento da pandemia da COVID-
19 em Catal&o?

2- Quais valores em recursos publicos foram disponibilizados pelo Ministério da Satde
para o enfrentamento da pandemia em relacdo comparativa com 0s anos anteriores a pandemia
(2019 a 2022);

3- Quais valores em investimentos publicos foram realizados em cada unidade
hospitalar, e como e em que estes foram usados durante a pandemia?

4- Dos investimentos publicos recebidos durante a pandemia o que se mantém em
termos de infraestruturas, equipamentos, qualificacdo e capacitacdo no atendimento médico-
hospitalar nas unidades pesquisadas voltados ao atendimento publico em satde?

Diante da hipdtese e dos problemas elencados, este estudo teve como objetivo geral
buscar compreender as mudangas nas dindmicas socioeconémicas em uma perspectiva
geogréfica, avaliando se os investimentos de 2019 a 2023 foram suficientes para combater a
pandemia e se as melhorias alcancadas permanecem no sistema de saude local. A partir do
objetivo geral, buscou apontar como o Estado enfrentou a pandemia e ainda, se os investimentos
em equipamentos, infratestrutuas e capacitacdo profissional realizados se mantém nas unidades
de salde assistidas durante a pandemia (por isso, 0 texto traz alguns dados sobre os anos de
2023, 2024 e 2025).

Os objetivos especificos propds entender numa perspectiva geografica o conceito de
Politicas Publicas e Politicas Publicas de Saude no Brasil, descentralizacdo, estruturacdo
regionalizacdo do Sistema Unico de Satde; Compreender as politicas pablicas de satde durante
a pandemia da COVID-19 no brasil, e analisar o contexto da Pandemia da COVID-19 no Brasil,
assim como as a¢Oes (des)unificadas nos territorios de satde durante a Pandemia da COVID-
19 e os Investimentos pablicos 2019 a 2023 no enfrentamento a COVID-19 na Regido de Saude
Estrada de Ferro e em Cataldo (GO).

Observa-se a extrema importancia em trazer dados que evidenciam os impactos da
pandemia na reorganizacao do atendimento em satde publica, assim como nos direcionamentos
de investimentos publicos para enfrenta-la. Tais questbes podem ser abordadas por meio de
pesquisa bibliografica e documental. A pesquisa bibliogréfica, incidira na consulta teorico-
conceitual no &mbito da Ciéncia Geografica sobre os conceitos de regionaliza¢ao da saude. Os
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autores gque auxiliardo essa pesquisa sdo: Alencar et al. (2020), Baptista et al. (2010), Barbosa
(2020), Corréa (1989, 2011), Harvey (2020), Antunes (2021), Nogueira e Remoaldo (2010),
Ribeiro (2004), Rolnik (1997), Guimaraes (2015).

A pesquisa documental adota viés comparativo, mediante a analise de
dados/informacdes do ano anterior a pandemia (2019) e os anos durante a vigéncia desta (2020,
2021 e 2022). Os aspectos a serem comparados sdo 0 uso de servicos hospitalares publicos e a
criacdo de estrutura hospitalar para atendimento a COVID-19 regionalizada pelo Ministério da
Saude (MS) e Sistema Unico de Salde (SUS), recursos publicos disponibilizados para o
enfrentamento da pandemia, quantidade de contaminados, de 6bitos e de imunizados em
Cataldo. Dada a natureza da investigacdo, ser apenas documental, com acesso dados publicos e
publicados (sem necessidade de solicitacdo as instituicdes publicas), esta pesquisa ndo foi
apreciada por um Comité de Etica em Pesquisa, conforme normatiza a Resolugdo CNS n.
510/2026, art. 1°, Paragrafo Unico, incisos Il e V.

O municipio de Cataldo esta integrado a Regido de Saude Estrada de Ferro. As regies
de saude foram criadas pelo SUS com o objetivo de melhorar e descentralizar as relagdes e
acOes administrativas do Estado para a saude publica e assim atender o que determina a
Constituicdo Federal e a lei de criacdo do SUS (Lei federal n° 8.080/1990).

Apds algumas reflexdes que permeiam a tematica da pesquisa, pode-se notar que em
Cataldo, houve um numero relativamente alto de pessoas contaminadas pelo virus SARS-CoV-
2 no periodo de 2020 a 2022, cujas medidas restritivas foram sentidas e mudaram as dindmicas
sociais e econdmicas em curso até 2022 no municipio. A partir disso, é importante que se tenha
dados sobre os casos positivados e nimero de 6bitos confirmados, esses podem ser analisados
nos indicativos de monitoramento da COVID-19 do site da Secretaria Estadual de Saude de
Goias.

Os nameros de casos positivos e 6bitos redundaram por consequéncia uma pandemia,
gue se tornou um grande desafio mundial, os quais devem ser alvo de reflexdo no ambito social
e econdmico. Desta forma, este estudo busca também apresentar levantamentos da estrutura
hospitalar disponivel para o atendimento aos contaminados pelo SARS-CoV-2 e de valores
disponibilizados pelo Ministério da Satde (MS), Sistema Unico de Saude (SUS), Secretarias
Estadual e Municipal de Satde no combate a pandemia em Cataldo.

O presente texto traz a estrutura da Dissertacdo, a qual consta a proposta de 4 secdes,
sendo: introducdo, desenvolvimento (com 3 sessdes), consideracGes finais, referéncias e
anexos.

A primeira secdo aborda as politicas publicas de satde no Brasil, considerando aspectos
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conceituais, as politicas publicas de salde, estuturagio e organizacdo do Sistema Unico de
Saude no Brasil e a descentralizagio e regionalizacdo do Sistema Unico de Satde. A segunda
secdo discute as politicas publicas de saude durante a pandemia da COVID-19 no Brasil,
abordando o contexto da Pandemia da COVID-19 e a desunificacdo das agdes nos territorios de
salde. A terceira secdo tem como objeto de analise a salde publica em Goiéas e em Cataldo
durante a pandemia COVID-19. A quarta secdo tem como objetivo trazer as politicas publicas
de salde materializadas por meio de investimentos no periodo pandémico nos municipios da
Regido de Saude Estrada de Ferro, com foco no municipio de Cataléo.

Diante disso, os resultados esperados almejam fornecer uma andlise critica e
aprofundada sobre as politicas publicas de saude aplicadas em Cataldo durante a pandemia da
COVID-19, com énfase na distribuicdo e uso de recursos publicos, além da implementacao das
infraestruturas de salde. O estudo busca compreender as mudancas nas dinamicas
socioecondmicas em uma perspectiva geografica, avaliando se os investimentos de 2019 a 2023
foram suficientes para combater a pandemia e se as melhorias alcangadas permanecem no

sistema de salde local.



2 POLITICAS
PUBLICAS DE
SAUDE NO BRASIL
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Com base nas politicas publicas de saude criadas no Brasil, esta se¢do traz a anélise
tedrica do conceito de Politicas Publicas. Autores como Corréa (2003), Harvey (2010), Lindo
(2011), Rolnik (1997) e Souza (2006), contribuirdo para o capitulo, com a analise tedrico-
conceitual sobre este conceito, e sobre o papel do Estado no processo de criacao e evolucdo do
sistema de salde publica brasileira, que fundamentard a analise dos dados e informacGes
tratadas nesta secao.

Souza (2006), traz as definicdes de politicas publicas e como essas focam na atuacdo do
governo como palco de confrontos de interesses, ideias e preferéncias. Estas definicdes,
possuem uma Vvisdo ampla, considerando o todo, como mais importante que a soma das partes
e reconhece a relevancia da populacdo, instituicOes, ideologias e interesses, apesar das
divergéncias sobre a importancia de cada um desses fatores. Para Souza (2006), existem
elementos-chave nas politicas publicas, incluindo a distin¢cdo entre intengbes e acles
governamentais, envolvimento de maltiplos atores e niveis de deciséo e ac¢do deliberada com
objetivos especificos e foco tanto a curto quanto a longo prazo.

Além disso, o capitulo tratara da definicdo das politicas como instrumentos pelos quais
0 Estado deve abordar as questBes sociais e desigualdades geradas pelo modo de producéo
capitalista. Essas politicas; interpretadas dentro dos contextos politico, social, cultural e
econdmico, devem ser moldadas pelos interesses de grupos e classes sociais especificos. Para
garantir os direitos aos cidaddos, o Estado deve atuar em areas como saude, educagdo e
planejamento urbano, utilizando assim, as politicas publicas como estratégias para distribuicéo
de riquezas e inclusdo social (Lindo, 2011).

Deste modo, sdo apresentados 0s aspectos conceituais, tendo a finalidade de entender as
politicas publicas e a participacdo popular na sua construcdo, bem como seu processo de
elaboracdo, especificamente, a respeito das politicas de saude. Além disso, ressaltou-se a
dimenséo e abrangéncia do Sistema Unico de Sadde (SUS) do Brasil, como um dos maiores e
mais complexos sistemas de salde publica do mundo, abrangendo desde servigos basicos na
Atencdo Primaria até procedimentos avangados como transplantes de 6rgéos, por meio de uma
gestdo colaborativa e participativa entre os niveis federal, estadual e municipal do Estado
brasileiro.

Ribeiro e Guimardes (2007), discutem a questdo da participacdo popular, permitindo
uma gestdo mais democratica, ressaltando que embora haja os orcamentos participativos que
permitem a contribuicdo dos cidaddos na definigdo de prioridades e uso de recursos, na pratica,
a participacdo é limitada, com poucos recursos disponiveis para a decisdo popular.

Desse modo, Arjona (2017), traz a discussdo a respeito das deficiéncias na execucao de
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politicas de protecéo e prevencéo na salide nas areas periféricas das cidades e em locais distantes
dos centros urbanos. As definices de Carmo e Guizardi (2018), abordam a evolugdo do
conceito de vulnerabilidade no campo das politicas publicas de salde e de assisténcia social,
bem como de Corréa (2003), acerca das disparidades nas demandas por servicos publicos, entre
outros.

Nesse sentido, esta se¢do abordara sobre o conceito de politicas publicas, o que séo,
para qué sao desenvolvidas e qual finalidade elas tem. Aborda-se suas fases de criacdo desde a
necessidade para atender as diferencas das demandas que estdo relacionadas a divisdo das
camadas do territorio a importancia da participacdo popular em sua implementacao, permitindo

uma gestdo mais democratica.

2.1 Conceito de Politicas Publicas

Para Souza (2006), as definicbes de politicas puablicas direcionam a atencdo da
populacdo para o local onde ocorrem os confrontos de interesses, preferéncias e ideias, isto &€,
para 0s governos. Embora adotem abordagens distintas, as defini¢cbes de politicas publicas,
apresentam uma visdo abrangente considerando que o todo tem mais importancia que a simples
soma das partes. Nesta perspectiva, reconhece a importancia da populacdo, instituicoes,
ideologia e interesses, ainda que haja divergéncias sobre a relevancia destes fatores.

A autora supracitada ressalta que embora existam diversas definicdes e modelos de
politicas publicas, pode-se identificar alguns elementos principais, sendo eles: a politica publica
que permite diferenciar entre as intengdes do governo e suas a¢des reais; a politica publica que
envolve maultiplos atores e niveis de decisdo, a politica pablica implementada pelos governos,
mas que nado se limita aos participantes formais, pois os informais também desempenham um
papel significativo; a politica publica é abrangente indo além das leis e regulamentos; a politica
publica é uma acédo deliberada com objetivos especificos a serem alcangados; a politica pablica,
embora tenha efeitos a curto prazo, é uma politica com foco a longo prazo; a politica publica
envolve processos subsequentes apos sua formulacdo e decisdo, incluindo implementagéo,
execucdo e avaliacdo (Souza, 2006).

Lindo (2011), conceitua as politicas publicas como um instrumento, no qual o Estado
age sobre questdes sociais ligadas as desigualdades geradas pelo sistema de producéo capitalista
e por suas relagdes sociais. Esta responsabilidade estatal precisa ser interpretada nos contextos
politico, social, cultural e econdémico, sendo realizada de acordo com 0s interesses de grupos e

classes sociais especificas que moldam a Idgica do Estado, sendo assim



18

Para conseguir resultados e garantir os direitos dos cidaddos, o Estado precisa
desenvolver acBes e atuar em diferentes areas, tais como educacdo, salde,
meio ambiente, planejamento urbano, entre outros. Os beneficios desse
processo para o alcance dos direitos sociais serdo tanto maiores quanto mais
possibilidades houver de proporcionar a satisfacdo basica de alimentacéo,
salde, educacdo, moradia, saneamento basico, lazer etc. aos cidaddos. Dai a
importdncia  das  politicas  plblicas  como  estratégias  de
distribuicdo/resdistribuicdo de riquezas e de inclusdo social (Lindo, 2011, p.
61)

Ou seja, as politicas publicas possibilitam uma visao critica e necessaria sobre o papel
do Estado na reducdo das desigualdades causadas pelo sistema capitalista. Ao definir as
politicas publicas como instrumentos de intervencdo estatal, é importante considerar 0s
contextos politicos, sociais, culturais e ecobnomicos para implementar as politicas conforme
atendam os interesses e necessidades de grupos e classes sociais especificas, além de garantir
os direitos de ambos.

Dado ao tema proposto para analisar nesta Dissertacdo, é essencial a compreensao do
conceito de politicas publicas, e quais 0s seus objetivos e sua importancia perante a populagéo,
assim como o0s impactos das mesmas para as pessoas, as suas influéncias nos servigos publicos
essenciais/basicos, e se elas oferecem qualidade de vida e direitos fundamentais a populacéo.
A compreensdo das politicas publicas, torna-se importante uma vez que, as mesmas promovam
a transparéncia dos processos de formulagéo e implementacdo de politicas, assim, fazendo com
que a supervisdo sobre o desempenho do governo, ajude a identificar falhas nas politicas
existentes e futuras acdes.

O conceito de politicas publicas teve relacdo inicial com a Ciéncia Politica na primeira
metade do século XX, nos Estados Unidos, com intuito de trazer a compreensao das razfes nas
quais estdo ligadas as agdes governamentais. Nesta perspectiva, Lasswel (1956), estabeleceu o
contato inicial do termo com o meio cientifico (Agum, 2015).

Rolnik (1997), enfatiza a importancia da formulacdo e implementagdo das politicas
publicas urbanas de forma integrada e participava, leva em consideracdo, as demandas e
necessidades das comunidades locais. Desta forma, a autora destaca a necessidade de politicas
publicas que promovam a justica social, combatam a segregacdo espacial e garantam o direito
a cidade aos seus habitantes.

Segundo Ribeiro e Guimarées (2007), a questédo da participacdo popular na formulagao
e implementacdo de politicas pablicas, com foco especicifico nos orcamentos participativos,

permitem que os cidaddos contribuam no processo de defini¢do das prioridades e utilizagdo dos
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recursos publicos, mesmo que na prética, essa participacdo seja limitada.

Para os autores supracitados, mesmo quando a populacéo é envolvida no processo de
orcamento participativo, o montante de recursos disponibilizados para a decisdo popular, tende
a ser pequeno em comparacao com o or¢amento total do municipio. Além disto, o autor sugere
que as prioridades estabelecidas pelos cidaddos podem né&o ser totalmente consideradas, pois
parte do orcamento j& estd destinada a despesas fixas, como pagamento pessoal e de
manutencao.

Esse apontamento dos autores citados, sugere a retorica da participacdo da populacéao e
evidencia a realidade da tomada de decisdes politicas, onde a participacdo popular pode ser
limitada e ndo resultar em mudancas significativas para as comunidades locais por viés das

politicas publicas, pois:

No caso dos orgamentos participativos, embora sejam mecanismos criados
para que os cidaddos possam participar do processo de definicdo de
prioridades e aprovei tamento dos recursos publicos, o que se verifica é apenas
o empenho residual de pequenas verbas publicas, sem mudancas de
prioridades no conjunto dos gastos publicos. 1sso se d& sob a alegacédo de que
0 restante j& estd com prometido com manutengdo e pagamento de pessoal.
N&o chega a se concretizar a participacdo cidadd na formulagdo e
implementacdo de politicas publicas no municipio (Ribeiro e Guimaraes,
2007, p. 38)

Logo, a participacdo popular na construcdo das politicas pablicas se torna relevante,
pois as decisdes publicas estdo ligadas aos mecanismos participativos pelo Estado, que devem
ser acessiveis a sociedade. Estes mecanismos, sejam formais ou informais, sao essenciais para
possibilitar uma gestdo que se desenvolva orizontalmente. Assim, torna-se necessaria a
participacdo da populacdo, pois amplia democraticamente as alternativas e solugfes politicas
que atendam as suas necessidades (Albuquerque et al., 2022).

Com base na participacdo popular para formular as politicas publicas que atendam a
necessidade da populacéo, torna-se importante apresentar o processo de criacdo das mesmas

como mostra a figura 1:
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Figura 1 - Fluxograma do processo de criacdo de politicas publicas

—_— 1. Identificacio do
problema piblico

CRIACAO DAS POLITICAS
PUBLICAS

3. Formulagio de
alternativas

4. Tomada de —

decisio

Fonte: Adaptado de Prado (2021)

Conforme apresentado na figura 1, o processo de elaboracgdo de politicas publicas inicia
a partir das necessidades populares ou dos problemas publicos, que sdo entdo discutidas nos
conselhos municipais e estaduais, ap0s, essas propostas sdo debatidas em reunides colegiadas,
como nas conferéncias, nas quais acontece a formacao de uma agenda os problemas que requer
intervencdo publica. Posteriormente, sera a formulacéo de alternativas, onde sdo apresentadas
e debatidas as propostas para solucionar os problemas, mediante a criacdo de uma acao estatal,
como criacdo de legislacdo ou programas para tal. A implementacao é a fase em que as politicas
escolhidas sdo colocadas em pratica, depois da avaliacdo verifica-se a eficiéncia das politicas
implementadas, com ajustes e melhorias para o processo.

Deste modo, a existéncia das politicas publicas, ocorre, uma vez que exista a presenca
do Estado, ndo significando que o mesmo reconheca e atenda as demandas da populacdo de
forma heterogénea, com isso, 0 acesso e o direito a saude se torna desigual, deixa-se de atender

as demandas e a vulnerabilidade populacional. Diante disso, Arjona (2017), define que

[...] Em éreas periféricas das cidades e em locais distantes dos centros urbanos,
o Estado tem deficiéncias na execucdo de politicas de protecdo e prevencdo
na saude, e o setor privado (planos de satde e empresas de servicos ligados a
salide) ndo atende setores da populacéo que ndo tem renda para pagar por esses
servigos (Arjona, 2017, p. 4)

Diante disto, Carmo e Guizardi (2018) afirmam que as politicas publicas de salde e de
assisténcia social, revelam a evolugédo do conceito de vulnerabilidade, destacando a diversidade
de fatores que o influéncia. Ao considerar integralmente 0s sujeitos em situacdo de

vulnerabilidade, reconhecemos suas mdaltiplas demandas e necessidades, assim como a
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exposi¢do a riscos devido as desigualdades sociais.

Neste contexto, a busca pela justica e equidade na distribuicdo de recursos, emerge como
um objetivo fundamental para superar as estruturas capitalistas e promover uma sociedade mais
igualitaria, livre de discriminacao e subordinacdo (Carmo; Guizardi, 2018).

Referente a isto, torna-se evidente que as relagdes entre as politicas publicas, a
legislacdo urbana e os processo de transformacdo do espaco urbano, explorem diferentes
interesses politicos, econdémicos e sociais, influenciando nas decisdes e nos resultados das
politicas implementadas. A existéncia das politicas publicas, ocorre, uma vez que exista a
presenca do Estado, mesmo que ndo atenda as demandas de toda populacdo por meio de
estratégia de poder, ou privilégios desiguais, ndo levando melhores condi¢cdes de vida para
todos.

Ribeiro e Guimardes (2007) apontam que a influéncia da politica de salde na
configuracdo territorial das cidades, ndo se limita apenas a disposicédo fisica de materiais de
salde, como também influencia na producdo do espago urbano, devido a relagdo salde e

urbanismo, reconhecendo que as politicas de saude tem efeitos além da estrutura fisica e

[...] Néo se trata s6 de uma rede de equipamentos conectados aos fluxos do
espaco urbano, mas de um conjunto de atores sociais que a freguentam
buscando um objetivo ou cumprindo uma tarefa bem localizada
territorialmente. Cada um desses atores (corpo técnico dos hospitais e
unidades bésicas de saude, usuarios dos servigos, liderangas das associa¢es
de moradores, entre outros) ocupa uma posicdo relativa numa rede de
maltiplas relagBes de controle, de vizinhanga, de distanciamento e de
aproximacao, que cria e recria lugares de poder, nos termos estudados por
Raffestin (1993) (Raffestin, 1993 apud Ribeiro; Guimaraes, 2007).

Para Ribeiro e Guimaraes (2007) essas relacdes de poder criam e recriam “lugares de
poder”, conforme estudados por Raffestin (1993), significando que as politicas publicas de
salde, ndo sé refletem nas relaces de poder existentes na cidade, como também contribui para
a sua reproducdo e transformacdo ao longo do tempo. Isto destaca a necessidade de uma analise
critica das politicas de saude urbana, considerando ndo apenas 0s aspectos técnicos, como as
dimensGes sociais, politicas e simbolicas envolvidas.

Sendo assim, no ponto de vista geografico, as politicas publicas estdo ligadas ao espago,
a condicdo social do individuo, a0 meio e ao produto. As diferencas das demandas estdo
relacionadas a divisdo em camadas do territdrio, tendo uma parcela exclusa dos servicos
basicos, e a outra, que passa a se beneficiar desses servicos, a parcela que se institui por
diferentes aspectos politicos, econdmicos, sociais e territoriais, iSso porque o territorio torna-se

agregado de fatores econdmicos (Corréa, 2003).



22

Para este autor, a anélise geografica das politicas publicas, traz uma condicdo especifica
entre 0 espaco, a condigédo social e os resultados produzidos pelas agdes governamentais. De
acordo com Corréa (2003), as disparidades nas demandas por servigos publicos, estdo ligadas
a divisao espacial do territorio, resultando em uma segmentacdo que perpetua a exclusdo de
certas comunidades dos beneficios proporcionados pelo Estado.

Ribeiro e Guimaré&es (2007) apontam que apesar dos orgamentos participativos serem
criados como mecanismos para envolver a populacdo na defini¢do de prioridades e no uso dos
recursos publicos, entdo, na pratica, esses processos, resultam em um descompromisso,
causando a participacdo superficial da populacdo na alteracdo das prioridades de gastos do

governo, pois:

No caso dos orgcamentos participativos, embora sejam mecanismos criados
para que os cidaddos possam participar do processo de definicdo de
prioridades e aprovei tamento dos recursos publicos, o que se verifica é apenas
o empenho residual de pequenas verbas publicas, sem mudancas de
prioridades no conjunto dos gastos publicos. 1sso se d& sob a alegacédo de que
0 restante j& estd com prometido com manutencdo e pagamento de pessoal.
N&o chega a se concretizar a participacdo cidadd na formulacdo e
implementacdo de politicas publicas no municipio (Ribeiro & Guimaraes,
2007, p. 38)

Em relacdo a tais beneficios, fica a reflexdo de quem séo os beneficiados pelo Estado, e
se as politicas publicas suprem as necessidades de quem precisa. Para tais questionamentos,
leva-se em conta que territorios, como o de Cataldo (GO), sdo moldados através de confrontos
com o sistema dominante e carregam significados compartilhados por pessoas unidas por suas
historias de vida, herancas culturais, rotinas diarias e espacos compartilhados de convivéncia.
Dessa forma, ao observarmos o cenério urbano, com sua estrutura fragmentada, a formacéo
social dos territorios emerge da apropriacdo coletiva do espaco.

Compreende-se que as diferentes politicas, impactam as dindmicas regionais e
territoriais, moldando o desenvolvimento socioecondmico. Entre os tipos de politicas publicas,
existem as politicas de desenvolvimento regional, que visam reduzir as disparidades
econbmicas e sociais entre diferentes areas geograficas. Um exemplo, sdo as politicas de
incentivo fiscal para a instalacdo de industrias em regides menos desenvolvidas, visando
estimular o crescimento econdmico local e reduzir desigualdades regionais (Castro, 1997).

Conforme Castro (1997), as politicas de ordenamento territorial, buscam regular o uso
do espago e garantir uma ocupacdo adequada e sustentavel do territorio. Neste sentido, uma

politica de ordenamento territorial da saude, é a criacdo de unidades de salide em locais
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estratégicos na area urbana de uma dada cidade, levando em consideracdo a densidade
populacional, a distribuicdo geografica e as caracteristicas epidemiolégicas da regido. Isso
inclui a construcdo de unidades basicas de salde em areas periféricas ou de dificil acesso, bem
como a instalacdo de hospitais regionais ou especializados em locais estratégicos para atender
as demandas da populacdo local.

Com isso, pode-se notar que durante a pandemia da COVID-19, as politicas de
ordenamento territorial, tem impacto direto na organizacéo do espaco geografico, influenciando
as atividades econdmicas e a qualidade de vida da populacéo local. Por exemplo, a distribuicéo
de unidades de salde e a criagdo de RAS podem determinar a capacidade de resposta do sistema
de saude a crises, como a da pandemia da COVID-19.

Analisando esses fatores, pode-se notar se as politicas publicas tem sido impactadas pela
priorizacdo do lucro e sobre o0 bem-estar da coletividade ou nédo, e se ha priorizacao dos cortes
de impostos e subsidios para empresas, assim evidenciando se os individuos estdo perdendo 0s

servicos essenciais, como a salde publica. Relacionado a isso:

Nas cidades latino-americanas, a fragmentacdo do tecido urbano entre areas
ricas e pobres, entre as infraestruturas concentradas e as areas abandonadas
pelos servigos publicos e pelos interesses privados é muito mais visivel na
paisagem. A especulagdo de mercado do solo urbano e os servicos publicos
deficitarios estdo associados a formagGes socioespaciais (Santos, 1996)
originadas na concentragdo de terras e ndo nos interesses sociais de uma
politica distributiva equitativa. As premissas das politicas de producdo do
espaco urbano sdo, em grande medida, corretivas e submissas as regras do
mercado (Santos, 1996 apud Paes, 2017, p. 178).

Para Carlos (2020), este processo ndo apenas reflete na intervencdo do Estado,
instituicGes e capital, como na influéncia dos atores sociais que, impulsionados por suas
necessidades relacionadas a busca pela realizacdo da vida humana, configuram o espa¢o como

um elemento essencial, meio e resultado de suas ac¢des, desta forma

O movimento da reproducdo da sociedade realizando-se por meio do espago
urbano, produz a cidade como negdcio, num movimento que se orienta pela
realizacdo do valor de troca como momento de valorizacdo do capital, o que
torna o espaco produtivo — isto é, o espaco como condi¢do da reprodugédo
econdmica sob a hegemonia do capital financeiro, assume a funcédo produtiva.
Nesse processo, as politicas publicas ganham relevancia, dai a alianca entre a
esfera politica e econbmica na elaboragdo de politicas publicas que orientam
a ocupagdo do espago, a construcdo da infraestrutura, a distribuicdo do
orcamento visando a realizacdo do processo de valorizagcdo em que o solo
urbano ganha centralidade. Por sua vez, s6 o poder publico pode desapropriar,
regular o mercado, criar e gerir as normas de edificacdo e zonea-mento, bem
como ac¢0es de remocao da populacdo de areas nobres ou tornadas nobres com
a extensdo do tecido urbano, de modo a garantir incentivos para que o0s capitais
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se reproduzam sem sobressaltos (Carlos, 2020, p. 420).

Luchese (2002) destaca que em sociedades mais heterogéneas, por exemplo, pode haver
uma maior complexidade na identificagcdo e atendimento das necessidades publicas, enquanto
em regimes politicos autoritarios, a participacao da sociedade civil, pode ser limitada, levando
a decisbes mais centralizadas e menos inclusivas na dindmica das politicas publicas nas quais
sdo profundamente influénciadas pelo contexto socioeconémico e politico em que estdo
inseridas.

A diversidade da economia e da sociedade, juntamente com a natureza do regime
politico, insere-se nos processos de formulacdo e implementacdo das politicas, como as de

salde. Desta forma, a autora citada ressalta que

No Brasil, as politicas publicas de satde orientam-se desde 1988, conforme a
Constituicdo Federal promulgada neste ano, pelos principios de
universalidade e eqliidade no acesso as agdes e servigos e pelas diretrizes de
descentralizagdo da gestdo, de integralidade do atendimento e de participagdo
da comunidade, na organizacdo de um sistema Unico de satde no territorio
nacional (Luchese, 2002, p. 3).

Apesar das orienta¢fes, notamos que desde a criacdo do SUS, o atendimento publico
em saude ndo atinge a populacdo brasileira de forma homogénea e em suas multiplas
necessidades, ou seja, ainda falta politicas pablicas para o setor da salde. Todavia, essa falta
agrava o contexto desigual e Gongalves et al. (2021), aponta os efeitos negativos da disputa
pelo espaco urbano, resultando em estratificacdes socioespaciais e condi¢des precérias de vida
para as comunidades desfavorecidas. Partindo do ponto de vista geografico, as causas
estruturais dessa competicdo pelo espaco urbano, podem ser o desenvolvimento urbano
desigual, a especulacdo imobiliaria, a falta de politicas habitacionais adequadas e as
desigualdades econémicas.

Neste caso apontado por Gongalves et al. (2021), as politicas publicas podem ajudar a
amenizar a desigualdade, pois poderia conter a especulacdo imobilidria e implementar
programas de habitacionais para atender as necessidades das comunidades desfavorecidas,
assim como levar saneamento basico e infraestrutura, evitando assim uma sobrecarga sobre o
SUS, mediante ao adoecimento da populacdo, devido as condigdes de vida precarias de vida
por parte da pupulagdo com baixo poder aquisitivo. Por outro lado, a falta de politicas publicas
pode agravar as condigbes precarias, intensificando a falta de servigos basicos e a
vulnerabilidade da populagéo, principalmente a econémica.

A inclusdo dos propdsitos do ordenamento do territorio com os da saide como um
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requisito fundamental para o planejamento urbano e a promog¢éo da saude publica. Gongalves
et al. (2021), menciona os desafios contemporaneos e sua rela¢cdo com o planejamento urbano
diante das alteracGes climaticas, migracGes, envelhecimento populacional e pandemias e a

importancia do planejamento urbano para a saude (Gongalves et al., 2021, p. 2.412).

Integrar os propositos do ordenamento do territério com os da saude continua
a ser um requisito central do qual ndo se pode apartar nenhum dos
intervenientes nestas politicas publicas. Os desafios civilizacionais
contemporaneos (alteracdes climaticas, migracdes, envelhecimento, crises de
variada natureza, pandemias...) inflamam esta centralidade e agudizam a sua
missao de contribuir para criar ambientes urbanos preventivos e terapéuticos.
A Pandemia de Covid 19 sublinhou todas as extensdes em que o planeamento
urbano (ou a auséncia dele) se manifestam como determinante da salde.
Percebe-se a importancia das condi¢cdes de vida da populacdo idosa (e do
padrdo da sua distribuicdo), do desenho dos espagos publicos, dos corredores
verdes, da circulagdo de ar e da exposi¢do solar, da distribuicdo das
densidades, da qualidade da habitagdo, das redes de comunicagoes eletronicas,
das infraestruturas e equipamentos de abastecimento, de educacdo e de salde,
da heranga perene das desigualdades e de substanciais &reas urbanas
marginalizadas e insalubres (Gongalves, 2020, p. 2.412).

Portanto, alguns dos determinantes sociais da saude, na configuracdo urbana,
sdo: a distribuicdo demogréafica, o desenho dos espacos publicos, a qualidade da habitacao e as
disparidades socioecondmicas. Diante dos apontamentos de Gongalves et al. (2020), os
determinantes sociais da salde no ordenamento do territdrio, evidenciam essas disparidades
territoriais no acesso a saude. e a importancia do governo e das politicas para apoiar decisdes
neste contexto social, como apresentado na secao seguinte.

Sobre os determinantes sociais, Guimaraes (2016) aponta que a saude, enquanto direito
universal, surge como uma noc¢do ampla e abstrata, mas também se concretiza através da relacao
com elementos espaciais especificos, como a distribuicdo geografica dos servigos e
equipamentos de saude, bem como a implementacédo de programas de monitoramento e controle
de doencas. Isso vai ganhando forma e materialidade a medida que se manifesta em diferentes
configuracdes e escalas espaciais, como regides, territorios e lugares. Desta forma, a idéia de
salde se traduz em realidades que variam conforme o contexto social e espacial, na qual se
inserem. A importancia do governo e das politicas para apoiar decisdes neste contexto social,

se torna essencial como apresentado na segéo seguinte.
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2.2 Politicas Publicas de Saude no Brasil: Descentralizacdo e Estruturacéo

As politicas publicas de saude desempenham um papel importante para garantir o acesso
universal e equitativo aos servicos de salde, na prevencao de doencas e na promog¢do do bem-
estar da populacdo, como diz Barbosa (2024).

Em relacdo a isto, Barbosa (2024) ressalta que a vacina¢cdo em massa, a promocao da
higiene, 0 saneamento pablico e a prevencao primaria na satde publica sdo medidas importantes
para reduzir a incidéncia de doengas infecciosas, como é o caso da COVID-19. O autor
reconhece que mesmo com avangos importantes, a salide enfrenta desafios significativos, e que
para lidar com problemas complexos como epidemias e pandemias, ndo existem solucdes
simples ou Unicas.

Segundo Janior e Junior (2006), entre os anos de 1897 e 1930, os assuntos relacionados
a saude, incluindo as responsabilidades publicas, que no Brasil, nesse periodo, eram
gerenciados pelo Ministério da Justica e Negdcios Interiores, particularmente, pela Diretoria
Geral de Saude Publica. Até a década de 1930, os servicos de saude fornecidos pelo Estado,
eram focados em medidas de saneamento e controle de doencas endémicas, ligadas as premissas
do higienismo.

Durante a década de 1910, o higienismo que se deu no Brasil por base de analise dos
médicos higienistas ao exp6r as condi¢cdes precarias na salde, assim como 0 saneamento no
pais, redirecionando a responsabilidade dos problemas sociais e de salde para as elites politicas.
Esse movimento de absolvicdo do povo brasileiro, descrito como improdutivo devido
abandono, promoveu a idéia de que a redencdo do pais passava pelo saneamento e higienizacao
(Gois Junior, 2014).

A analise sobre o higienismo no Brasil, evidencia como o discurso higienista serviu para
justificar intervengdes sanitarias conduzidas das acBes governamentais da elite politica. A
politizacdo da higiene e a construcdo de uma narrativa que vinculava o progresso nacional a
implementacdo de politicas de saneamento, refletiram na jungdo entre a medicina, politica e
sociedade na época (Gois Junior, 2014).

Ao contrario da Europa, o surgimento do higienismo no Brasil ndo se deve ao caos
provocado pela industrializacdo, mas a necessidade de reformar e modernizar suas estruturas
urbanas coloniais inadequadas ao desenvolvimento e circulagéo de capitais, que eram ‘vistas’
como focos de epidemias, devido as suas péssimas condi¢des de habitacdo e circulagdo. Os

recursos advindos da economia agroexportadora proporcionaram um periodo de grande
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expansdo econdmica e atragdo de investimentos internacionais. Foi durante essa transformacao
de um pais colonial para um republicano, com a transi¢do das relacfes de producao escravistas
para predominantemente capitalistas, que as politicas sanitarias tiveram um impacto
significativo no espaco urbano (Farias Filho; Alvim, 2022).

Diante disto, o modelo de higienismo sanitarista desenvolvido no Brasil, que
caracterizou o periodo entre 1890 e 1930, teve como fundamento a visdo médica de higiene
publica voltada para combater a propagacao de epidemias e doengas contagiosas, com foco em
intervencdes preventivas principalmente em areas de desordem e miséria. Com o crescimento
da teoria contagiosa em saude publica, os higienistas promoviam a circulacdo de &gua e ar,
rejeitando tudo o que pudesse causar estagnagéo.

Os médicos, com base nos argumentos de defesa da ciéncia, comecaram a estabelecer a
maneira mais adequada para cada pessoa cuidar de seu corpo. Isso envolveu a necessidade de
desenvolver projetos nacionais nas areas de salde e educacdo para promover mudancas de
habitos (Gdis Janior, 2014).

Embora os médicos tenham contribuido com orientag¢6es sobre controle, como corddes
sanitarios, quarentenas, fumigacdes e desinfeccdo, a limitacdo dessas medidas levou a proposta
de reformas urbanas por engenheiros. Esses reformadores sugeriram novas técnicas para
melhorar a infraestrutura urbana, incluindo a criacdo de ruas arejadas para facilitar a circulacéo
de ar e reduzir a densidade populacional, além do desenvolvimento de redes de esgoto,
tratamento de aguas residuais e combate a tuberculose. O higienismo sanitarista, portanto,
passou a orientar diversas iniciativas urbanisticas que visavam a modernizacao seletiva dos
espacos urbanos, com intervencdes centradas principalmente nas areas mais criticas, como a
remocao de cortigos e a implementacgéo de planos de melhorias e embelezamento (Farias Filho;
Alvim, 2022).

Neste sentido, o higienismo, no intuito de melhorias na infraestrutura urbana e trazer a
modernidade, de forma seletiva, trouxe mudangas drasticas para quem vivia nessas areas de
intervengdo. As acles feitas predominantemente em areas mais criticas, como a remogéo de
corticos, negligenciavam as necessidades de uma transformacédo que beneficiaria a todos da
cidade. Dessa forma, o higienismo, propiciou desigualdades urbanas, ao invés de um
desenvolvimento inclusivo para todas as camadas da populagéo.

Por outro lado, o gedgrafo Mauricio de Abreu (2001), aponta que além desse vies
médico, ha um econémico, ao ressaltar como o desenvolviemento urbano e as praticas de satde
publica durante o periodo de 1970 a 1930, foram moldados ndo apenas por consideragdes

cientificas, como também por fatores econdémicos. A transformagéo das cidades brasileiras e a
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implementacdo de medidas higienistas, estavam diretamente ligadas a capacidade de
investimento, uma vez que houve interesse de grupos financeiros, evidenciando que as
mudancas urbanas propostas pelo higienismo, enfrentaram resisténcia devido aos altos custos
envolvidos e a oposicdo de interesses estabelecidos que ndo se beneficiariam dessas reformas.

Nesse periodo, surgiu e se desenvolveu o sanitarismo campanhista, que teve forte
presenca até o final dos anos de 1940, visando apoiar 0 modelo econémico agrério-exportador,
garantindo condicdes de salde adequadas para os trabalhadores envolvidos na producéo e na
exportacdo. As campanhas de saude foram direcionadas para combater doencas endémicas
como peste, cOlera, variola, entre outras. Gradualmente, o Estado, intensificou sua intervencéo
no setor de salde e, ap6s a Segunda Guerra Mundial, assumiu responsabilidades financeiras
relacionadas a prestacdo de servicos de saude a populacdo (Paulus Junior; Cordoni Junior,
2006). Quanto ao higienismo em sua modalidade universalista, este caracteriza o periodo entre

1930 e 1990, este possui diferencas significativas em relacdo ao modelo sanitarista, assim:

A diferenca fundamental entre o higienismo sanitarista e o higienismo
universalista que se anuncia estd na ocorréncia de uma tripla acdo de
deslocamento: das campanhas sanitaristas sazonais para a institucionalizagdo
e nacionalizagdo das politicas de saude; das intervengdes estéticas localizadas
do urbanismo classico para o planejamento fisico-territorial, abarcando toda a
cidade e assimilando o formalismo do Movimento Moderno em Arquitetura e
Urbanismo; e, por fim, a transicdo da competéncia restrita a médicos e
engenheiros para uma frente variada de especialistas (arquitetos, sociélogos,
geografos, economistas, advogados, administradores etc.), fazendo do urbano
objeto de estudos multidisciplinares. Segue uma descri¢cdo resumida sobre
esses eventos (Farias Filho & Alvim, 2022, p. 6).

Dando continuidade ao processo de criacdo das politicas publicas de satde no Brasil,
durante o governo do General Eurico Gaspar Dutra, em 1948, foi elaborado o Plano SALTE
(Saude, Alimentacdo, Transporte e Energia) pelo governo feaderal. Em 1953, sob a influéncia
desse plano, criou-se o Ministério da Saude (MS) concentrando atividades coletivas como
campanhas e vigilancia sanitaria. Paralelamente, a assisténcia medica se expandia por meio das
instituicdes previdenciéarias, refletindo a necessidade de atender a crescente populacdo urbana
e industrial, iniciada em 1930. De acordo com Donnangelo, o desenvolvimento da assisténcia
médica dentro dessas instituicdes previdenciarias era visto como um meio de mitigar tensées
sociais e controlar a forga de trabalho (Junior; Janior, 2006).

Silveira (2013) compreende que a complexidade da dindmica dos servicos de satde no
Brasil é um desafio que exige uma andlise das diversas questdes envolvidas no planejamento e

na execugdo das acdes. O autor destaca a dificuldade de examinar e identificar todos os
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meandros percorridos pelos servigos publicos de salde, o que revela a intricada rede de
processos. A gestdo desses servigos ndo se limita a uma simples aplicacdo de politicas, mas
envolve uma compreensdo profunda das dinamicas territoriais que afetam a eficicia e a
eficiéncia das acoes.

Segundo Paulus Junior e Cordoni Junior (2006), em 1975, foi feita a primeira tentativa
de regularizacao do papel dos municipios na politicas de satde por meio da Lei Federal n°® 6.229
promulgada em 17 de julho do mesmo ano. Esta lei tratava da organizacdo do Sistema Nacional
de Saude, estabelecia competéncias dos municipios, que incluiam a manutencdo dos servicos
de saude, especialmente os de pronto socorro, a vigilancia epidemiolégica, a articulacdo dos
planos locais de salde com os estaduais e federais, e a integracdo de seus servigos no sistema
nacional de saude.

O principal objetivo desta lei, era ampliar a cobertura de satde, no entanto, a maioria
das prefeituras direcionou seus recursos para atendimentos especializados, especialmente, os
de pronto socorro, negligenciando os cuidados primarios. Como resultado, a municipalizacao
da satde ndo avancou conforme previsto pela Lei Federal n® 6.229/1975. Sendo assim, essa Lei
teve uma grande importancia para a atribuicdo de responsabilidades como a manutencao de
servicos de salde e coordenacdo dos planos locais de saude, apesar do objetivo principal de
ampliar a cobertura de salde, é preciso que haja uma gestdo capaz de atender os cuidados
primarios da salde, assim como em atendimentos especializados de emergéncia, nédo
comprometendo o avango/municipalizacdo da satde nos municipios.

As deliberacbes da VIII Conferéncia Nacional da Saude, realizada em marco de 1986,
resultaram na formalizacdo das propostas do Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira
(MRSB), que propunham mudangas fundamentadas no principio do direito universal a saude,
acesso equitativo, descentralizacdo rapida e ampla participacdo da sociedade. A conferéncia ja
indicava a municipalizacdo como um meio de implementar a descentraliza¢do. Os fundamentos
do atual Sistema Unico de Satde (SUS), foram estabelecidos por esta conferéncia, que contou
com mais de 5.000 pessoas e gerou um relatorio crucial para embasar a Constituicdo Federal de
1988 em questdes relacionadas a satde (Paulus Junior; Cordoni Janior, 2006).

Desta forma, as praticas politicas submetem toda a sociedade ao seu controle,
determinando o que, como e quais praticas de saude devem prevalecer. O planejamento &
direcionado para atender as demandas do mercado, adotando racionalidade técnica que
negligéncia a satisfacdo das necessidades humanas essenciais (Santos; Conceigédo, 2001, p. 07).

Para Gongalves et al., (2021), as politicas de saude e ordenamento territorial, tem sido

historicamente efetivas na promocdo da salde publica, baseando-se em estruturas
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organizacionais desenvolvidas no século XIX para enfrentar doengas especificas das cidades
industriais. No entanto, houveram falhas e limitacdes dessas politicas ao longo do tempo,
principalmente diante dos obstaculos contemporaneos da ndo planejada e rapida urbanizacéo,

pois,

As politicas de saude e de ordenamento do territério séo aliadas naturais.
Muitas das atuais estruturas organizativas tém raizes nas solucoes
desenvolvidas no decurso do século XIX para curar as doencas agudas de que
padeciam as cidades industriaisl. Ha 150 anos a maioria das cidades europeias
e boa parte das regides urbanas do planeta eram intrinsecamente pouco
saudaveis, resultado da excessiva concentracdo de atividades e pessoas em
territorios deficientemente infraestruturados. O fendmeno de urbanizacéo dai
resultante, traduz-se pela co-localizacdo de pessoas e atividades almejando,
por via dessa convergéncia, potenciar economias de escala e de aglomeragéo,
convertiveis em riqueza e em bem-estar. Todavia, 0s estudos de planejamento
urbano, tém revelado as mdltiplas disfuncionalidades produzidas pelo
aceleramento néo planeado do processo de urbanizacdo, provocando custos
avultados na saude das comunidades (Gongalves et al., 2021, p. 2412)

Em vista disso, conclui-se que as desigualdades socioeconomicas e as disparidades no
acesso e atencdo para com a saude, persistem em muitas areas urbanas, necessitando da relagédo
entre ordenamento territorial e a promocéo da saude.

Sendo assim, as politicas de ordenamento territorial da saude, séo diretrizes e acdes
governamentais destinadas a organizar e regular 0 acesso aos servigos de salde em
determinados territdrios, visando melhorar a distribuicdo e a qualidade dos servi¢os prestados ,
bem como promover a equidade no acesso a salde. Essas politicas, tem como objetivo principal,
garantir que todas as areas geograficas, sejam urbanas ou rurais e tenham acesso adequado aos
servicos de saude, de acordo com as suas necessidades especificas.

Para Rolnik (1997), as politicas publicas sdo os conjuntos de acBes, programas e
medidas implementadas pelo Estado em diferentes areas, com o objetivo de promover o bem-
estar social, garantir direitos e melhorar as condicdes de vida da populacdo. Em relacéo a isto,
no contexto urbano, as politicas publicas tem um papel fundamental na organizacdo e no
desenvolvimento das cidades, abrangendo questdes como moradia, saude, transporte,
saneamento, meio ambiente, entre outras.

Dentre os conjuntos de acGes, programas de saude implementados pelo Estado, 54
destes, estdo apresentados no site do Ministério da Saude, esses programas e agdes estdo tem
como principais responsaveis secretarias, sendo elas:

- Secretaria Executiva (SE), responsavel por programas como o Programa de Apoio

ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saude (Proadi-SUS), Programa
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Nacional de Apoio a Atencdo Oncoldgica (Pronon) e o Programa Nacional de Apoio a Atengédo
da Saude da Pessoa com Deficiéncia (Pronas/PCD);

- Secretaria de Atencéo Primaria a Saude (SAPS), com programas como Rede de
Bancos de Leite Humano (rBLH-BR), Programa Bolsa Familia (PBF), Mais Médicos (PMM),
Programa Saude na Escola (PSE);

- Secretaria de Atencao Especializada a Saude (SAES), com o Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS), Politica Nacional de Sangue, Componentes e Hemoderivados (Art. 8° da
Lei n°® 10.205/2001), Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), Forca Nacional do Sistema
Unico de SalGde (FN-SUS), Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192) e
Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h);

- Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo e do Complexo Econdmico-
Industrial da Saude (SECTICS), com o Plano de Expansdo da Radioterapia no SUS
(PER/SUS), Programa Farmécia Popular do Brasil (PFPB), Programa Nacional de Qualificagéo
da Assisténcia Farmacéutica no Sistema Unico de Satde (Qualifar-SUS), Programa Nacional
de Gestdo de Custos (PNGC), QualiSUS-Rede; Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), com
o Programa de Qualificacdo da Acdes de Vigilancia em Saude (PQA-VS), Programa Nacional
de ImunizacGes (PNI), Projeto Brasil COVID-19;

- Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES), com o
Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET-Salde), Programa Nacional de
Equidade de Género, Raca, Etnia e Valorizacio das Trabalhadoras no Sistema Unico de Satde;
a Secretaria de Informacéo e Salude Digital (SEIDIGI), com o Cartdo Nacional de Saide (CNS).

Dentre os programas, a¢des e medidas, importante mencionar o papel do SUS na parti-
cipacdo dessas acOes. Para que exista esses programas e acdes de integracdo, exige-se uma
legislacdo que trata da regionalizacdo e descentralizacdo da estrutura do SUS e de suas politicas
publicas como no art. 7° da lei federal n° 8.080/1990

Art. 7° As acles e servicgos publicos de salde e os servigos privados contrata-
dos ou conveniados que integram o Sistema Unico de Satde (SUS), sdo de-
senvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicdo
Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios: | - universalidade de
acesso aos servicos de salide em todos os niveis de assisténcia; Il - integrali-
dade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das acdes
e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada
caso em todos os niveis de complexidade do sistema; Il - preservagdo da au-
tonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral; 1V - igualdade
da assisténcia a saiide, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie; V
- direito & informacdo, as pessoas assistidas, sobre sua satde; VI - divulgacdo
de informacGes quanto ao potencial dos servicos de salde e a sua utilizagdo


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/l10205.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/l10205.htm
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pelo usuério; VI - utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de pri-
oridades, a alocacao de recursos e a orientacdo programatica; VIII - participa-
cdo da comunidade; IX - descentraliza¢do politico-administrativa, com dire-
¢do Unica em cada esfera de governo: a) énfase na descentralizagédo dos servi-
¢Os para 0s municipios; b) regionalizacéo e hierarquizacao da rede de servicos
de saude; X - integracdo em nivel executivo das a¢Ges de salde, meio ambi-
ente e saneamento basico; XI - conjugacao dos recursos financeiros, tecnol6-
gicos, materiais e humanos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios na prestacdo de servicos de assisténcia a salde da populagéo; XII
- capacidade de resolucdo dos servigos em todos o0s niveis de assisténcia; e
X1l - organizagdo dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de
meios para fins idénticos. XIV - organizacdo de atendimento publico especi-
fico e especializado para mulheres e vitimas de violéncia doméstica em geral,
que garanta, entre outros, atendimento, acompanhamento psicoldgico e cirur-
gias plasticas reparadoras, em conformidade com a Lei n® 12.845, de 1° de
agosto de 2013. (Redacdo dada pela Lei n° 13.427, de 2017). XV - protecédo
integral dos direitos humanos de todos os usuarios e especial atencdo a iden-
tificacdo de maus-tratos, de negligéncia e de violéncia sexual praticados con-
tra criancas e adolescentes. (Incluido pela Lei n°® 14.679, de 2023) (Brasil,
1990).

Desta forma, essas politicas visam promover a equidade no acesso aos servicos de salde,
reduzir as desigualdades regionais em saude e garantir uma cobertura universal e integral da
atencdo a saude em todo territorio nacional. Neste sentido, & importante a compreensao da
estrutura interna do Estado que atende as demandas da populacéo na saude.

Souzaetal. (2020), ressalta que as politicas sdo divididas regionalmente, por cada regido
ter suas singularidades. Dessa forma, cada regido enfrentou determinada situacdo pandémica
de forma Unica e necessita de recursos especificos para combater os agravantes, assim como a
estrutura hospitalar adequada para o nimero de pacientes contaminados de determinado local.

Sendo assim, as politicas de ordenamento territorial da saude, estdo relacionadas a
descentralizacdo por envolverem a distribuicdo de recursos e responsabilidades em niveis
subnacionais,como estados, regiées e municipios. Algumas formas pelas quais essas politicas
se relacionam com a descentralizacédo, sdo: a transferéncia de responsabilidade, a adaptacdo as
necessidades locais; a participacdo comunitaria e a melhoria da eficiéncia no servico oferecido.

Portanto, a afirmacdo de que as politicas sdo divididas regionalmente, por cada regido
ter suas particularidades, esta relacionada ao conceito de descentralizacdo, visto que a mesma
refere-se a transferéncia de poder e autoridade do governo central para niveis subnacionais de
governo, como estados ou municipios. Quando as politicas sdo adaptadas e implementadas de
forma regionalizada, implica uma descentraliza¢do das decisOes e a¢cdes governamentais.

Ao reconhecer que cada regido possui suas proprias caracteristicas e necesidades unicas,
a descentralizacdo permite que as autoridades locais, tenham maior autonomia para tomar

decisbes que melhor atendam as demandas especificas de suas comunidades. Isso pode levar a
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uma prestacdo de servigos mais eficiente e adequada as realidades locais, além de promover a
participacdo civica e o engajamento das comunidades na governanca local.

Para Trevisan e Bellen (2008), afirmam que na década de 1980 houve um aumento
significativo no interesse pela analise de politicas publicas, impulsionado pela transi¢do para a
democracia. Essa expansdo teve trés motivos princiapais, de acordo com Melo (1999). Em
primeiro lugar, houve uma mudanca na agenda publica, que antes estava focada em questdes
relacionadas ao modelo econémico de desenvolvimento brasileiro.

Posteriormente, os debates se concentravam nos efeitos redistributivos das acdes do
governo e na légica por tras do projeto de modernizacdo conservadora do regime ditatorial e
por Gltimo, temas como descentralizacdo, participacdo, transparéncia e a relagdo entre o setor
publico e privado eram centrais nessa agenda. Essa mudanca na agenda, levou a um renovado
interesse nas pesquisas sobre politicas municipais e descentralizacdo (Melo, 1999, p. 11-28,
apud Trevisan; Bellen, 2008, p. 532).

Neste sentido, analisando a descentraliza¢do das politicas publicas de salde, a luz das
consideracBes de Souza et al. (2020), revela-se que embora a abordagem regionalizada possa
parecer adequada para lidar com as particularidades de cada localidade e otimizar o uso de
recursos, também apresenta limitagdes significativas que precisam ser consideradas, a exemplo
disso, a falta de vagas em hospitais publicos durante a pandemia. Lembrando que, cabe a cada
esfera de governo a participacdo dos recursos tributarios arrecadados para a execucdo das
politicas publicas.

Para Felicissimo (1992), a descentralizacdo € um processo que requer mudancas ao

longo do tempo, afim de trazer solucGes aos servigos de salde e outros servicos basicos, pois

Descentralizar e regionalizar exigem uma renovagao da cultura organizacional
e tecnoldgica para que se processem a luz da mudanca que a Constituicdo
determina. E, ai, a tarefa é promissora. E preciso mudar formas de pensar, é
preciso pensar em novos instrumentos de gestdo, em novas solugdes para 0s
problemas sociais, inventar projetos novos na area da Salde, Habitacéo,
Educacgdo, Agricultura etc. Em todas as areas, € preciso inventar tudo novo.
Isso requer que se transfira a decisdo e os recursos para o nivel local
(municipali zagao), para que ele decida e execute. Ai existem, dizem, milhares
de vantagens, e existem, de fato. No entanto, uma dificuldade muito grande
de operacionalizar isso € que 0s principais agentes encontram-se em estado de
"congelamento”, coloniza dos pelos preceitos e praticas anteriores
(Felissicimo, 1992, p. 14).

Referente a isto, a descentralizacdo pode resultar na falta de coordenacéo e integragédo

entre as diferentes esferas de governo, levando a lacunas na prestacdo de servicos e na
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implementacdo de politicas. A fragmentacdo administrativa e a falta de comunicacédo entre os
niveis federal, estadual e municipal podem dificultar a resposta a emergéncias de saude publica,
como na pandemia da COVID-19.

Outro aspecto critico, é a questdo da capacidade das autoridades locais para lidar com
as crises de satde em grande escala. Nem todos os municipios ou estados, tem experiéncia ou
recursos necessarios para desenvolver e implementar planos de contigéncias ou gerenciar
adequadamente a distribuicdo de suprimentos médicos e equipamentos. Diante disto, Ribeiro

(2015) aponta que

A regionalizacdo como estratégia de descentralizacdo da provisao estatal do
cuidado a satde no Brasil faz parte da agenda politica setorial hd no minimo
30 anos. Desde o inicio dos anos 1980, quando da formulagdo de estratégias
governamentais para a integracdo assistencial dos servicos de salde na
transicdo democrética do Estado brasileiro, a regionalizacdo compde o leque
de inovagOes para a institucionalizagdo de um sistema nacional de saide no
pais (Ribeiro, 2015, p. 405).

A partir dos anos 2000, a regulacdo da regionalizacdo dos servicos de salde, passou a
ser uma prioridade na agenda politica do Sistema Unico de Satde (SUS). No principio, a
Regionalizacédo, concentrava-se exclusivamente no setor da satide, com o objetivo de promover
uma organizacdo mais hierarquizada dos servicos e garantir acesso igualitario por meio da
criacdo de sistemas regionais funcionais. Nesse contexto, foram criados instrumentos de
planejamento regional como ferramentas-chave para facilitar a colaboragéo entre os diferentes
niveis de governo, nos quais seriam definidas as regides de satde nos estados (Ribeiro, 2015,
p. 405-406).

Para Ribeiro (2015), os Conselhos Municipais de Salude, como do municipio de Cataldo,
responsaveis pela gestio do Sistema Unico de Satde (SUS), operam de forma distinta. Eles
possuem autoridade para tomar decisdes sobre 0s recursos de saude disponiveis no municipio,
utilizando o Fundo Municipal de Saude como base.

Além dos recursos federais, o0s estados e municipios também contribuem
financeiramente para o SUS. Os estados recebem uma parcela dos recursos federais e
complementam esse financiamento com recursos provenientes dos orgamentos estaduais. Da
mesma forma, os municipios recebem recursos federais e estaduais, e 0s mesmos contribuem
com 0s proprios recursos, geralmente advindos dos impostos municipais.

Embora a descentralizacao das politicas publicas de saude possa oferecer vantagens em
termos de adaptacdo as necessidades regionais e locais, promogéo da participacdo comunitaria,

torna-se essencial a aboradagem de seus desafios e limitac6es diante as crises de satde publica,
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principalmente em areas economicamente, enquanto algumas regides podem ter mais recursos
e infraestrutura adequados para enfrentar uma crise de salde, outras podem enfrentar escassez
de financiamento e capacidade de responder a demanda, exarcebando as disparidades
existentes.

Conforme Lucchese (2004), existem questdes e elementos que exercem influéncia direta
ou indireta sobre a politica de satde devendo ser considerados pelos gestores do Sistema Unico
de Saude (SUS), durante o processo de tomada de decisdes para garantir efeitos na politica de

salde e alcancar objetivos mais abrangentes relacionados ao desenvolvimento social, tais como:

[...] reduzir as enormes desigualdades sociais e de saude cada vez mais
evidenciadas nos processos simultaneos de globalizacdo e descentralizagao;
fortalecer o exercicio ético e eficaz da gestdo governamental na busca de
novas formas de organizagdo administrativo-institucional da agdo do Estado
com maior participacdo social; criar mecanismos de coordenagdo intra-
setorial eficientes para incorporar todos os cidaddos excluidos dos beneficios
sociais disponiveis; promover a harmonia entre politicas econdmicas e sociais
e estabelecer parcerias intersetoriais para a producdo de iniciativas que
produzam impacto sobre as condigdes de saude da populagdo; -fortalecer a
competéncia dos diversos atores sociais para uma atuagdo organica e
consistente nos processos de definicdo, implementacéo e avaliacdo da agenda
de prioridades governamentais e na formulacdo de projetos alternativos,
sobretudo daqueles com responsabilidade direta sobre a condugdo da politica
setorial, como sdo os gestores da saude (Lucchese, 2004, p. 4-5)

A partir dos objetivos citados por Lucchese (2004), nota-se que eles estdo ligados aos
impactos negativos na salde decorrentes das condi¢cBes precarias de vida nas areas
economicamente vulneraveis e desamparadas pelas politicas publicas de salde e urbanismo
inclusivo. E evidente que a populacdo concentrada nessas areas sofram mais com a ma
distribuicdo de recursos, falta do acesso equitativo a cidade e ndo participacdo na tomada de
decisdes urbanas.

No Brasil, 56% dos recursos publicos destinados a salde, sdo gastos pelo setor privado,
mesmo que este atenda apenas (25%) da populacédo brasileira. Enquanto, o SUS, responsavel
exclusivo pelo atendimento de (75%) da populagéo, recebe menos da metade dos recursos
totais. Expandir a politica de salde centrada no mercado e em seguros privados para a
populagéo, seria economicamente inviavel e socialmente injusto (Campos, 2018).

O Conselho de Saude, em relacdo a distribuicdo de recursos tem o papel fundamental
de participar da formulacgdo e controlar a execucdo da Politica Nacional de Saude, inclusive nos
aspectos econémicos e financeiros, além de ter rsponsabilidade de organizar conferéncias e
foruns de participacgdo social, aprovar o orcamento destinado a satde e monitorar sua aplicacéo.

Esse processo visa assegurar o direito a salude de forma integral, gratuita e de
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qualidade,conforme definido pela Constituicdo de 1988 (MS, 2024).

No ambito de atuacéo, podendo ser, nacional, estadual ou municipal, o Conselho de
Salde, € um orgdo permanente e deliberativo, constituido por membros dirigentes, no qual
inclui representantes do governo, provedores de servicos, profissionais da saude e usuarios. O
Conselho de Saude assume um papel fundamental na formulagéo de estratégias e no controle
de implementacdo da politica de salde em sua respectiva instancia, abrangendo inclusive,
aspectos econémicos e financeiros (MS, 2024).

Cada Conselho de Saude, é responsavel por determinar o numero de membros, seguindo
uma composi¢do que inclui: 50% de representantes de entidades e movimentos usuérios; 25%
de representantes de entidades ligadas aos trabalhadores da area de saude; e 25% de
representacdo do governo e provedores de servigos privados conveniados, ou sem fins
lucrativos (MS, 2024).

Os sistemas de salide publica, quando implementados, representam areas nao comerciais
em economias capitalistas. A manutencdo dessas politicas, dependem de diversos fatores,
incluindo a criacdo de uma cultura distinta da predominante no mercado. Essa cultura, valoriza
0 desenvolvimento humano tanto ou até mais do que, o crescimento econémico (Campos,
2018).

Portanto, do ponto de vista da utilidade publica, deve-se levar em conta a inclusao social
como um dos indicadores para avaliar como politicas, gastos publicos e servigos afetam o bem-
estar humano. Da mesma forma, a eficiéncia ndo pode ser medida sem considerar a exclusao
da populacdo dos cuidados de satde resultantes de supostas medidas “racionalizadoras”
propostas pelo economicismo (Campos, 2018).

Para Campos (2018), a reflexd@o sobre o SUS se torna fundamental, pois trata-se de uma
iniciativa governamental. Sendo assim, promover a administracdo publica requer a
identificacdo das deficiéncias do SUS para propor modificacBes que reforcem a natureza
publica das estratégias de saude.

Ainda na logica de descentralizacdo das a¢des e politicas publicas do SUS, em 2011,
ocorre a criagdo das regides de saude, conforme o Art. 3° da Resolugdo n° 1 de 29 de setembro

de 2011 com objetivos de:

| - garantir o acesso resolutivo da populacéo, em tempo oportuno e com quali-
dade, a agdes e servicos de promocdo, protecdo e recuperacao, organizados em
redes de atencdo a salde, assegurando-se um padréo de integralidade; I - efeti-
var o0 processo de descentralizagdo de agdes e servigos de saude entre 0s entes
federados, com responsabilizacdo compartilhada, favorecendo a acdo solidaria
e cooperativa entre os gestores, impedindo a duplicacdo de meios para atingir
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as mesmas finalidades; 111 - buscar a racionalidade dos gastos, a otimizagéo de
recursos e eficiéncia na rede de aten¢do a saude, por meio da conjugacao inter-
federativa de recursos financeiros entre outros, de modo a reduzir as desigual-
dades locais e regionais (BRASIL, 2025)

A estruturacdo do SUS em regides de salde existe desde 2011, as quais ajudaram no
enfrentamento da pandemia, pois esta estrutura regionalizada serviu de base para organizacéo,
direcionamento dos investimentos publicos, das acdes e procedimentos a serem tomados em
cada regido de salde e ainda sobre a polariza¢do em certos muncipios destas para o atendimento
hospitalar (internacGes, vagas de UTIs) e depois distribui¢do de vacinas para 0s municipios da
regido de saude (Brasil, 2011)

Em seu relatério de 2019, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
divulgou a Pesquisa Nacional de Saude, revelando que 71,5% dos cidaddos brasileiros confiam
exclusivamente no SUS para cuidados médicos, conforme dados do Ministério das Sadde. 1sso
significa que mais de 150 milhdes de individuos dependem inteiramente do Sistema Publico de
Saude como sua Unica fonte de assisténcia médica. Existem principios e diretrizes criados para
garantir que o SUS ofereca um servico de saude adequado para a populacdo conforme consta

em seus principios,

O Artigo 3° da PORTARIA N° 2.436, DE 21 DE SETEMBRO DE 2017, que
aprova a Politica Nacional de Atengdo Bésica no ambito do Sistema Unico de
Salde (SUS), estabelece os principios e diretrizes que devem nortear a Aten-
¢do Bésica, tanto dentro do SUS como na Rede de Atencdo a Saude (RAS).
Vamos analisar cada um desses principios e diretrizes: Principios: Universa-
lidade: Refere-se a0 acesso igualitério e abrangente aos servigos de saude, sem
discriminacéo de qualquer natureza. Todos os cidaddos tém o direito a receber
atencdo a saude, independentemente de sua condi¢do econdémica, social, gé-
nero, raca ou localizagdo geografica. Equidade: Significa garantir que as de-
sigualdades em saude sejam minimizadas, oferecendo atencéo especial as po-
pulacBes mais vulneraveis e desfavorecidas. A equidade busca garantir que
todos tenham acesso igualitario aos servicos de saude, com foco em atender
as necessidades especificas de cada individuo. Integralidade: Refere-se a
oferta de cuidados de saude de forma abrangente, considerando as dimensdes
fisicas, psicoldgicas e sociais dos individuos. Busca-se proporcionar um aten-
dimento que va além do tratamento de doencas, abrangendo promogé&o, pre-
vencdo, diagnostico e reabilitacdo (BRASIL, 2025)

Embora haja os 3 principios do SUS afim de garantir igualdade e direito a salide, existem
formulacGes de politicas especificas para garantir a inclusdo e enfrentar as desigualdades, além
da qualidade dos cuidados, nessa perspectiva, foi criada a Politica Nacional de Humanizacao
(HumanizaSUS), com intuito de oferecer um atendimento amis acolhedor aos usuérios, por

parte da gestdo, e dos profissionais da saude (MS, 2024).
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Em relacdo ao Humaniza SUS, é evidente que a proposta se torna essencial para enfren-
tar uma das possiveis falhas de um sistema de satide como o tratamento pessoal nos servigos de
saude. A implementacéo desta politica ndo se torna suficiente, em vista que a atencao em outros
aspectos como infraestrutura e nimeros de profissionais adequados sdo fundamentais para o
bom funcionamento do SUS, evitando problemas sofridos pela populacédo brasileira relatados
frequentemente, como as filas nos hospitais e a demora para conseguir vaga em algumas espe-
cialidades.

Além dos principios, 0 SUS, possui diretrizes que no contexto da saude, foram estabe-
lecidas para padronizar os cuidados, promover préaticas e assegurar que as agdes estejam alinha-
das com as metas de salde publica e os direitos dos usuarios, sendo elaboradas conforme as

necessidades de forma especifica as necessidades, sendo elas:

Diretrizes: Regionalizacéo e Hierarquizagdo: Estabelece a organizacao dos
servicos de satde em diferentes niveis de complexidade, permitindo o acesso
escalonado e progressivo de acordo com as necessidades dos pacientes. Ter-
ritorializacéo: Envolve a identificacdo e delimitacdo de territérios de abran-
géncia das equipes de salde, permitindo um atendimento mais efetivo e per-
sonalizado as comunidades locais. Populacdo Adscrita: Refere-se a defini-
cdo de uma populacdo fixa que é atendida por uma determinada equipe de
salde, possibilitando um cuidado mais individualizado e continuo. Cuidado
Centrado na Pessoa: Foca no paciente como protagonista do seu préprio cui-
dado, considerando suas necessidades, desejos e preferéncias, para que o tra-
tamento seja personalizado e alinhado com suas expectativas. Resolutivi-
dade: Busca garantir que os problemas de saude sejam resolvidos de maneira
eficaz e eficiente, com abordagens que atendam as necessidades do paciente.
Longitudinalidade do Cuidado: Envolve o acompanhamento continuo e a
relacdo duradoura entre pacientes e profissionais de salde, favorecendo a
compreensao profunda das condi¢cBes de salde e necessidades individuais.
Coordenacéo do Cuidado: Garante a conexdo e a comunicagdo eficiente en-
tre diferentes servicos de salde, assegurando uma assisténcia mais integrada
e evitando a fragmentacao do cuidado. Ordenacédo da Rede: Estabelece a or-
ganizacdo e estruturacdo dos diferentes servicos de salde em uma rede coor-
denada, para garantir o fluxo adequado de pacientes entre os diferentes niveis
de atencdo. Participacdo da Comunidade: Incentiva o engajamento ativo da
comunidade no planejamento, implementacdo e avaliacdo dos servicos de as
Ude, buscando atender as demandas e necessidades locais (CCMS, 2025)

Em resumo, o Artigo 3° define os principios fundamentais e as diretrizes orientadoras
da Atencéo Béasica no SUS e na RAS. Esses principios e diretrizes visam garantir que os servi-
cos de saude sejam universais, equitativos, abrangentes e centrados no paciente, a0 mesmo
tempo em que séo organizados de maneira eficiente, coordenada e participativa. Embora o SUS

tenha universalidade, equidade e integralidade como principios, Miranda et al. (2020), apontam



39

falhas do Sistema Unico de Satide para Lésbicas, Gays, Bissexuais e Transsexuais (LGBTQI-
APN+), como a falta de qualidade no atendimento e assisténcia humanizada, assim como a
necessidade de profissionais preparados adequadamente para atender esse publico.

No Brasil, o direito a saide, é viabilizado pelo SUS, sendo um sistema universal, integral

e gratuito. A Lei Federal n° 8.080/1990, no art. 5° aponta os trés objetivos principais do SUS:

Art. 5° S&o objetivos do Sistema Unico de Saude SUS: | - a identificacéo e
divulgacéo dos fatores condicionantes e determinantes da satde; Il - a formu-
lacdo de politica de salde destinada a promover, nos campos econémico e
social, a observancia do disposto no § 1° do art. 2° desta lei; 111 - a assisténcia
as pessoas por intermédio de a¢Bes de promogao, protecdo e recuperacao da
salde, com a realizagdo integrada das a¢des assistenciais e das atividades pre-
ventivas (BRASIL, 2025)

Além das atribui¢Bes j& mencionadas, € importante mencionar o papel do SUS na parti-
cipacdo das acOes de vigilancia em salde. Para que exista essa integracdo exige-se uma reorga-
nizacdo dos processos de trabalho das equipes de satde com o objetivo de garantir um melhor

atendimento a populacdo como no art. 6° da Lei Federal n° 8.080/1990

Art. 6° Estdo incluidas ainda no campo de atuagio do Sistema Unico de Satde
(SUS):

I - a execucdo de acdes:

a) de vigilancia sanitaria;

b) de vigilancia epidemiolégica;

c) de saude do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

Il - a participagdo na formulag&o da politica e na execucédo de agdes de sanea-
mento basico;

111 - a ordenacéo da formagédo de recursos humanos na area de salde;

IV - a vigilancia nutricional e a orientagdo alimentar;

V - a colaboragdo na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do
trabalho;

VI - a formulagdo da politica de medicamentos, equipamentos, imunobiol6gi-
COs e outros insumos de interesse para a saude e a participagdo na sua produ-
¢ao;

VII - o controle e a fiscalizagdo de servicos, produtos e substancias de inte-
resse para a saude;

VIII - a fiscalizag&o e a inspe¢do de alimentos, agua e bebidas para consumo
humano;

IX - a participacdo no controle e na fiscalizacdo da producéo, transporte,
guarda e utilizacdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioati-
VOS;

X - 0 incremento, em sua area de atuacdo, do desenvolvimento cientifico e
tecnologico;

X1 - a formulacéo e execucdo da politica de sangue e seus derivados.

§ 1° Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de acdes capaz de elimi-
nar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitéarios



40

decorrentes do meio ambiente, da producéo e circulagdo de bens e da presta-
cdo de servicos de interesse da salde, abrangendo:

I - o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem
com a saude, compreendidas todas as etapas e processos, da producéo ao con-
sumo; e

I - o controle da prestacdo de servicos que se relacionam direta ou indireta-
mente com a salde.

§ 2° Entende-se por vigilancia epidemioldgica um conjunto de a¢Bes que pro-
porcionam o conhecimento, a detec¢do ou prevencao de qualquer mudanca
nos fatores determinantes e condicionantes de satde individual ou coletiva,
com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencéo e controle
das doencas ou agravos.

§ 3° Entende-se por satde do trabalhador, para fins desta lei, um conjunto de
atividades que se destina, através das agdes de vigilancia epidemioldgica e
vigilancia sanitéria, a promog&o e protecdo da saude dos trabalhadores, assim
como visa a recuperacdo e reabilitacdo da salde dos trabalhadores submetidos
aos riscos e agravos advindos das condi¢des de trabalho, abrangendo:

| - assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou portador de
doenca profissional e do trabalho;

|1 - participagdo, no &mbito de competéncia do Sistema Unico de Saude (SUS),
em estudos, pesquisas, avaliacdo e controle dos riscos e agravos potenciais a
salide existentes no processo de trabalho;

Il - participacdo, no &mbito de competéncia do Sistema Unico de Saude
(SUS), da normatizacdo, fiscalizacéo e controle das condigdes de producéo,
extracdo, armazenamento, transporte, distribuicdo e manuseio de substancias,
de produtos, de méaquinas e de equipamentos que apresentam riscos a salde
do trabalhador;

IV - avaliacdo do impacto que as tecnologias provocam a salde;

V - informag&o ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e as empre-
sas sobre os riscos de acidentes de trabalho, doenca profissional e do trabalho,
bem como os resultados de fiscalizagBes, avaliacBes ambientais e exames de
salide, de admissdo, periddicos e de demisséo, respeitados os preceitos da ética
profissional;

VI - participagdo na normatizagéo, fiscalizagdo e controle dos servigos de sa-
de do trabalhador nas instituicbes e empresas publicas e privadas;

VII - reviséo periddica da listagem oficial de doencas originadas no processo
de trabalho, tendo na sua elaboracdo a colaboragéo das entidades sindicais; e
VIII - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao 6rgdo compe-
tente a interdigdo de méaquina, de setor de servico ou de todo ambiente de tra-
balho, quando houver exposi¢do a risco iminente para a vida ou satde dos
trabalhadores (BRASIL, 2025)

Nesse sentido, a defini¢cdo das responsabilidades das bases do SUS sdo fundamentais
para o funcionamento do sistema, quando bem administradas, para melhor funcionar e atender
a populacédo de determinado local. A descentralizacédo se relaciona diretamente com a estrutu-
ragdo do SUS, tendo como objetivo garantir que suas diretrizes e principios sejam implemen-
tados adequadamente em todos os niveis de atengdo. Na proxima secéo, serdo abordadas a es-
truturacdo e organizacdo do SUS, fazendo uma anélise de como a organizagdo dos servigos de

salde contribui para a elaboracédo das politicas publicas e para a melhoria do sistema.
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2.3 Estruturacéo e Organizacio do Sistema Unico de Satide no Brasil

O SUS, representa um dos mais amplos e complexos sistemas de satde publica global,
englabando desde servigos basicos, como a medicdo da pressdo arterial na Atencdo Primaria,
até procedimentos avancandos como transplantes de 6érgdos. Esse sistema garante acesso
completo, universal e gratuito a toda populacdo do Brasil (MS, 2024).

Com a sua implantacdo, o SUS foi criado para assegurar 0 acesso universal ao sistema
de satde publico, sem qualquer forma de discriminacdo. A insercao integral da satde, indo
além dos cuidados médicos, tornou-se um direito para todos os brasileiros, desde o inicio da
vida até a velhice, com énfase na saide com qualidade de vida, prevencdo e promocéo da satde
(MS, 2024).

Diante disto, pensar o SUS na prética e na realidade, a partir do que estad no comentario
a cima e a reflexdo sobre a comunidade LGBTQIAPN+ abordada anteriormente, se sua
finalidade de “assegurar 0 acesso universal ao sistema de satde publico, sem qualquer forma
de discriminagdo”, ndo esta sendo bem executada, haja visto que comunidades desfavorecidas
muitas vezes encontram barreiras no acesso aos servicos de saude, seja por falta de preparo de
alguns profissionais ou por preconceitos estruturais que dificultam a aplicacdo plena das
diretrizes do SUS.

Segundo o Ministério da Saude (2024), a gestdo das atividades e dos servigos de salde
devem ser colaborativa e participativa entre os trés niveis de governo: federal, estadual e
municipal. A estruturado SUS, € vasta e engloba tanto a¢cdes quanto servigos de salde, e abrange
desde atendimentos bésicos, até procedimentos de alta complexidade, incluindo cuidados
primarios, médios e avancados, servicos de urgéncia e emergéncia, atencdo hospitalar, além das
atividades de vigilancia epidemioldgica, sanitaria e ambiental e assisténcia farmacéutica.

A Constituicdo Federal de 1988 (CF-88), determina que “Saude ¢ direito de todos e
dever do Estado”. Anteriormente a Constituicao de 1988, o sistema publico de saude oferecia
assisténcia apenas aos trabalhadores afiliados a Previdéncia Social, sendo cerca de 30 milhdes
de pessoas com acesso a servigos hospitalares, o restante da populacdo recebia atendimento em
instituicOes privadas ou filantrépicas (MS, 2024).

O SUS, é uma estrutura que engloba o Ministério da Saude, os governos estaduais e
municipais, conforme estipulado pela Constituicdo Federal. Cada esfera governamental possui
suas responsabilidades especificas em relacdo a saude publica. A estruturacdo do SUS é

composta pelo Ministério da Saude, pela Secretaria Estadual de Salde e pela Secretaria
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Municipal de Saude (MS, 2024), a qual refor¢a a perspectiva de ser um sistema descentralizado.

O Ministério da Saude € responsavel pela gestdo nacional do SUS e desempenha func¢Ges
de formulacédo, normatizacao, fiscalizacdo, monitoramento e avaliacdo das politicas e acGes de
saude, em colaboracdo com o Conselho Nacional de Saude, além de participar da Comisséo
Intergestores Tripartite para negociar o Plano Nacional de Salde. Sua estrutura inclui
institui¢cbes como Fiocruz, Funasa, Anvisa, ANS, Hemobrés, Inca, Into e oito hospitais federais
(MS, 2024).

No ambito da descentralizcdo dos servicos e atendimentos, a Secretaria Estadual de
Saude colabora na elaboragdo das politicas e iniciativas de salde, oferece suporte aos
municipios em coordenagdo com o Conselho Estadual e faz parte da Comissdo Intergestores
Bipartite (CIB) para validar e executar o Plano Estadual de Saude (MS, 2024). Ja a Secretaria
Municipal de Saude, elabora, estrutura, supervisiona, analisa e implementa as atividades e
assisténcias de salde, em colabora¢do com o conselho municipal e a instancia estadual para
validar e estabelecer o plano de satde municipal (MS, 2024).

As medidas ndo farmacoldgicas saem da esfera nacional e revertem para 0s municipios.
Essa situacdo € identificada em Cataldo, cuja SMS e o Comité de Prevencdo, Orientacdo e
Enfrentamento ao Coronavirus - COVID-19, adotaram nos momentos de grande contagio do
virus Sars-CoV-2, medidas que levassem a reducdo da transmissdo e contaminacdo entre
contaminados e ndo contaminados (Catal&o, 2020).

Percebe-se que nos ultimos anos, as informag6es dos numeros de casos confirmados ou
Obitos por COVID-19, estdo ligados as localidades, por isso o olhar questionador pode
contribuir para a discussao geografica, sobre as condi¢des, situacdes e perspectivas da doenca,
além de pensar nas modificacGes espaciais da mesma.

Considerando a no¢do de desenvolvimento urbano e de salde, pode-se compreender a
importancia de ambos por ser fatores que ajudam a desenvolver determinado local, assim como
torna-lo vulneravel com a falta dos mesmos. Assim, a salde urbana e outras redes de servicos
tornam-se fundamentais para o progresso da urbanizacdo, e ajuda na definicdo dos espacos

locais como espacgos saudaveis ou ndo sendo que:

[...] Aos velhos problemas de satde publica, que afligem as populacGes dos
paises menos desenvolvidos, junta-se um conjunto de novas preocupagfes em
salde colocadas pelo desenvolvimento e pela urbanizagdo. Acresce a
coexisténcia, em determinados territérios, de velhos e novos problemas de
salde, acarretando as suas popula¢fes um fardo intoleravel, insustentavel e
iniquo. A vulnerabilidade de determinados territorios e populacdes, que surge,
muitas vezes, associada a urbanizagdo, conduziu a emergéncia de novos
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conceitos, como os de “saide urbana” e “espacos urbanos saudaveis”. Num
mundo intensa e progressivamente urbanizado, a problemética dos espagos
urbanos saudaveis adquire particular relevancia, porque subentende a
possibilidade de promover a satde pela transformacéao dos espagos (Nogueira;
Remoaldo, 2010, p. 122).

Nesse sentido, as cidades precisam estar preparadas em termos estruturais para atender
as demandas continuas da area de saude, pois em uma situacdo pandémica estas estdo mais
aptas e com melhores condicbes médico-hospitalares e de profissionais para atuar na
minimizacao dos efeitos negativos desta.

Para Souza et al. (2020), as Unidades Basicas de Salde (UBS), retratam exatamente a
fragmentacdo do cenario urbano, visto que essas unidades de saide, sdo consideradas uma
politica publica de saude. Isso se deve ao fato de que as UBS sdo uma estratégia de atencédo
priméria & salde, fazendo parte do Sistema Unico de Sadde (SUS) no Brasil, logo essas
unidades desempenham um papel fundamental dentro desse sistema.

O municipio de Catal&o, possui 114.427 habitantes e 116 bairros e loteamentos (Catal&o,
2024). O municipio contém alguns bairros mais distantes do centro e outros mais proximos,
existindo diferencas na infraestrutura e em servigos que atendem a populacdo. Souza et al.
(2020), descreve a distribuicdo de recursos e servi¢cos publicos durante a pandemia da COVID-
19 por éreas, rotulando-as como “zona opaca” ¢ “zona luminosa”, as zonas opacas, sdo areas
com altas densidades populacionais e baixa oferta de servi¢os publicos, enquanto as zonas
luminosas, sdo aquelas com alta densidade técnica, ou seja, com presenca significativa de

servicos e infraestrutura pablica. Sobre isso,

[...] Se se questiona os indices diferenciados de contaminagdo dos habitantes
de uma cidade pelo coronavirus entre um e outro bairro, conceitos como o de
“zonas opacas”, com altas densidades populacionais e baixissimas densidades
técnicas usando o territério, ou seja, com enormes caréncias em equipamentos
e servigos publicos de toda natureza existentes em um bairro, e outro com altas
densidades técnicas — presenca maciga de equipamentos e servigos publicos,
como se observa nas cartografias de qualquer cidade brasileira, o que
denominamos “zonas luminosas” —, esses conceitos (teorias) nos auxiliam na
construcao das respostas. Isso se da porque o territorio ndao é usado de maneira
equéanime pelo poder publico na distribuicdo dos equipamentos de interesse
social. Ao contrério, pode-se constatar facilmente, com cartografias
realizadas, que nos lugares onde vivem os pobres, as criangas, as mulheres ndo
existem UBSs (Unidades Baésicas de Saude), por exemplo. Elas estdo
presentes nos bairros ricos e de classe média (Souza et al., 2020, p. 180-181)

Dando sentido as diferencas dos servi¢os ligados a satde nos bairros do municipio de
Cataldo, é visto que para 116 bairros, existem 13 Unidades Béasicas de Saude (Cataldo, 2024),

para atender a populagdo de 114.427 habitantes (IBGE, 2022) no municipio, sendo elas:
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Unidade Bésica de Saude Dr. Paulo de Castro Leite, Unidade Bésica de Saude Vila Cruzeiro,
Unidade Bésica de Saude Parque dos Ipés, Unidade Bésica de Saude Jardim Primavera,
Unidade Basica de Saude Pio Gomes Barbosa, Unidade Bésica de Saude Santa Cruz, Unidade
Basica de Saude Setor Aeroporto, Unidade Basica de Saude José Alves Vilela, Unidade Basica
de Saude Novo Horizonte, Unidade Basica de Satde Castelo Branco e Unidade Bésica de Saude
Vila Unido e mais duas UBS para atender os distritos de Santo Antonio do Rio Verde (GO) e
Pires Belo (GO). A figura 2 apresenta a distribuicdo das Unidades Basicas de Salude no

municipio de Cataldo.



Figura 2 - Distribui¢do Espacial das Unidades Basicas de Salde no municipio de Cataldo (GO) em 2024.
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Embora o municipio de Cataldo tenha 13 UBS para atender a populacao, cabe ressaltar

que as diretrizes do SUS determinam que os servigos de Atencdo Basica devem se reestruturar

conforme as transformacoes sociais e do territorio para a atencdo e cuidado de forma igualitario,

pois,

A Atencdo Bésica como contato preferencial dos usuérios na rede de
atencdo a salde orienta-se pelos principios e diretrizes do SUS, a partir
dos quais assume funcGes e caracteristicas especificas. Considera as
pessoas em sua singularidade e insercdo sociocultural, buscando
produzir a atencdo integral, por meio da promocdo da salde, da
prevencdo de doencas e agravos, do diagnostico, do tratamento, da
reabilitacdo e da reducdo de danos ou de sofrimentos que possam
comprometer sua autonomia (MS, 2017)

Com isso, as UBS’s de Cataldo como maior suporte de atencdo basica do municipio

fazem parte da rede de atencdo dando suporte a satde. O quadro 1 apresenta as UBS’s e seus

demais enderecos.

Quadro 1 - Unidades Basicas de Salde de Cataldo e seus enderecos

Unidades Basica de Saude

Endereco

Unidade de Salde Cristina de Cassia Rodovalho

Rua C, n° 145, Evelina Nour Il - CEP 75703-885

Unidade de Salude Dr. Bezerra de Menezes

Rua Rio de Janeiro, 602 — Bairro Jardim Paraiso
- CEP 75711-565

Unidade de Saude Dr. Lamartine Pinto Avelar

Rua Ademar Ferrugem, 1096 — Bairro Santo
Antbnio - CEP 75701-650

Unidade de Saude Dr. Paulo de Tarso Salviano

R. Ricardo Paranhos, 56 — Bairro Pio Gomes -
CEP 75712-010

Unidade de Saude Dr. Willian Fayad

Av. Antonio de Paiva, 167, Pontal Norte — CEP
75708-450

Unidade de Salde Américo Machado

R. Juracy R. Pontes, s/n° S. Ant® Rio Verde —
CEP 75714-000

Unidade de Saude Jodo Moreira de Castro

Av. Sdo Jodo, 277, Sao Jodo - CEP 75703-140

Unidade de Saude José Rodrigues da Cruz

Av. Central, 180, Pires Belo — CEP 75714-300

Unidade de Satde Maria Carolina de Mesquita
Neto

Rua 96, n° 1.050, Castelo Branco — CEP 75701-
970

Unidade de Saude Pref. Divano Elias da Silva

R. Goiandira , 135, Setor Universitario — CEP
75701-610

Unidade de Saude Albino da Silva Rosa

Rua Antbnio de Souza, 115, Ipanema — CEP
75705-160

Unidade de Salide — CAIC

R.T. C. Jodo C. Neto, s/n°, J. Primavera — CEP
75702-280

UBSF - Dr. Wiliam Neto Faiad

Rua Paralela VI esq. ¢/ rua 07 n. 177 - Bairro
Copacabana

Fonte: Adaptado de Cataldo (2024)

Org:. FERREIRA, 2024.
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Além da rede de atengdo basica em satde com o servico das Unidades Bésica de Salde,
0s usuérios do SUS do municipio de Cataldo (GO), séo atendidos por 3 hospitais credenciados
pelo SUS, sendo eles, Hospital e Maternidade Sao Nicolal, Hospital Nasr Faiad, Santa Casa de
Misericérdia de Cataldo, (mais o Hospital Regional em processo de finalizacdo com
inauguracao prevista para o dia 20/08/2024), além da Unidade de Pronto Atendimento Dr. Jamil
Sebba, localizados na &rea urbana do municipio. A figura 3 apresenta a localizacdo dos
Hospitais e da UPA.

Os hospitais apresentados no mapa, dao assisténcia de média e alta complexidade de
Cataldo como maior suporte em salde no municipio, dando suporte a saide dos municipios

vizinhos. O quadro 2 apresenta o0s enderecos dos Hospitais e da UPA do municipio de Cataléo.

Quadro 2 - Hospitais credenciados ao SUS e UPA e seus enderecos em Cataldo (GO) - 2024.

Unidades de Saude Endereco

Hospital e Maternidade Sao Nicolal Rua Nilo Margon 63, Cataldo, GO, 75701-150

Hospital Nasr Faiad Jose Marcelino 305, Cataldo, GO, 75709-015

Santa Casa de Misericordia de Catalao Rua Buriti Alegre 293, Cataldo, GO, 75703-030

Hospital Universitario de Cataldo —Adib Elias Av. Lamartine Pinto de Avelar, n® 765, Bairro
Vila Chaud

Pronto Atendimento Infantil - PAI Rua Major Paulino, nimero 760, Bairro Nossa
Senhora de Fatima

Unidade de Pronto Atendimento Dr. Jamil Sebba | Av. Dr. Lamartine Pinto de Avelar 1800 (Santa
Rita), Cataldo, GO

Fonte: Adaptado de Cataldo (2024) Org:. FERREIRA, 2024.



Figura 3 - Hospitais e Unidades de Pronto Atendimento Credenciados ao SUS em Cataldo (GO) - 2025
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O servigo de saude, assim como outros servicos béasicos funcionando de forma
adequada, contribuem para uma menor incidéncia letal e para o atendimento mais eficiente a
casos graves e outras demandas. Tais questdes reverberam na estrutura ofertada na saude
publica, que em caso de escassez, € uma das caracteristicas que denotam em desigualdades
sociais, conforme aponta o Art. 3°, da Lei Federal n° 8.080/1990 (Lei de Cria¢do do SUS):

Art 3° - Os niveis de salide expressam a organizacao social e econémica do Pais,
tendo a salde como determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentagdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educacao, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e
servigos essenciais (Brasil, 2022).

Sendo assim, todas as politicas publicas que visam a salde da populacdo ou a reducgéo
de doencas, fazem parte desse artigo constitucional, até mesmo as campanhas de prevencéo de
determinadas doencas. As agdes propostas neste artigo devem atingir toda a populacédo
universalmente e de forma igualitéria.

Esse compromisso constitucional e universal, se da por meio do acesso a saude publica,
sem com ou sem pandemia, que € ofertada pelo SUS e suas redes de atendimentos, conforme

especifica o artigo 200 da Constituicdo Federal de 1988:

Art. 200. Ao Sistema Unico de Satide compete, além de outras atribuicdes,
nos termos da lei: | - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e
substancias de interesse para a saude e participar da producdo de
medicamentos, equipamentos, imunobiol6gicos, hemoderivados e outros
insumos; Il - executar as a¢des de vigilancia sanitaria e epidemiolégica, bem
como as de salde do trabalhador; Ill - ordenar a formacdo de recursos
humanos na &rea de salde; IV - participar da formulacdo da politica e da
execucdo das acOes de saneamento basico; V - incrementar em sua area de
atuacdo o desenvolvimento cientifico e tecnolégico; VI - fiscalizar e
inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem
como bebidas e dguas para consumo humano; VII - participar do controle e
fiscalizagdo da producdo, transporte, guarda e utilizacdo de substancias e
produtos psicoativos, toxicos e radioativos; VIII - colaborar na protecdo do
meio ambiente, nele compreendido o do trabalho (Brasil, 1988).

Nesse sentido, 0 SUS ao realizar suas fungdes e cumprir com suas obrigagdes, mediante
a descentralizacao regionalizada do atendimento para as secretarias estaduais e municipais de

salde, conforme apontam os incisos V1 e VII do artigo 7° da Lei Federal n® 8.080/1988

VI - divulgacéo de informacdes quanto ao potencial dos servicos de salde e a
sua utilizagdo pelo usuério; VII - utilizacdo da epidemiologia para o
estabelecimento de prioridades, a alocagdo de recursos e a orientagdo
programatica (Brasil, 1988)
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E obrigacdo do SUS, seja em periodo ou ndo de pandemia divulgar informag@es sobre
a saude publica de forma periddica, cujas informacGes estdo disponiveis por meio dos Boletim
da Anélise Primaria da Situacdo Epidemioldgica, portanto, para entendermos o processo de
expansdo da pandemia em Cataldo, bem como em Goiés, os utilizaremos como fonte de dados
oficiais sobre a quantidade de dbitos, coeficiente de letalidade e contaminados pela COVID-19
de 2020 a 2022.

Com o aumento das desigualdades sociais e econémicas, a precarizacdo dos servigos
bésicos, como o da saude, ficou em evidéncia, pois nesse momento, a populacéo deveria receber
integralmente a oferta dos servicos oferecidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS), como
condicionantes a saude, de acordo com suas necessidades e demandas, no entanto, o
negacionismo, foi um dos percussores no principio do aparecimento do virus para o atraso do
preparo e materiais de utilizagdo em combate ao virus, além disso, ndo houve testagem em
massa para pessoas suspeitas de infeccdo por SARS-CoV-2, muitas pessoas contaminadas nao
receberam a tempo e a contento tratamento médico-hospitalar basico, faltou oxigénio em certas
lugares do pais, faltou leitos de UTI e a vacina ndo chegou a tempo para milhares.

Isso se da devido a falta de organizagdo, visto que a pandemia expds disversas
fragilidades no SUS, expondo a falta de organizacéo e planejamento e insuficiéncia de recursos,

gue comprometeram o atendimento e a resposta a crise sanitaria.

2.3.1 Regionalizac&o do Sistema Unico de Satde no Brasil

Para Ribeiro (2016), o conceito de Regionalizacdo € um instrumento/ferramenta usada
pelo Estado para desenvolver/implantar politicas puablicas, pois devido a distin¢do
socioecondmica, cada Regido apresenta diferentes necessidades culturais, econémicas e sociais.

Considerando o conceito de Regionalizacdo da Saude, pode-se compreender que o
termo tem importancia para ser um dos principais fatores que ajudam a desenvolver um pais,
devido fazer parte do grupo da rede de servicos, este objetivando o direito a satde da populacéo,
estando em relagdo com as politicas socioeconémicas e ajudando na definigdo dos niveis locais,

pois

Na realidade, a estruturacdo da rede de salde depara-se com o desafio de
articular diferentes localidades que, pelo grau de concentracdo dos servigos
urbanos ante a sua complexidade, formam uma rede e um espaco ou regido de
salde. A sustentabilidade dessas regiGes demanda ainda maior equilibrio e
articulacdo entre as politicas sociais e econdémicas, chamando a atengdo para
as consequéncias de quando as demandas sociais deixam de coincidir com o
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mapa de investimentos publico e privado, e enfatizando-se, assim, o papel do
Estado. E possivel, dessa forma, definir diferentes tipologias de cidades pela
abrangéncia dos servigcos que prestam, indo de atividades estruturadas em
nivel local (como a atengdo primaria) até o nivel macrorregional ou mesmo
nacional (como os centros especializados de alta complexidade) (Baptista et
al., 2010, p. 3.007)

Esta secdo traz uma conceituagdo tedrica sobre a organizacdo do acesso a saude e ao
espaco Estado de Goiés e no municipio de Cataldo, assim como apresentar informag6es sobre
a estruturacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e o processo de descentralizagdo do mesmo,
afim de contribuir com respostas no estudo sobre as funcionalidades do SUS e medidas para o
controle da contaminacao da COVID-19 durante o periodo pandémico em Cataldo.

Com base nisso, autores como Baptista et al. (2010), Campos (2018), Carlos (2011),
Corréa (2020), Haesbaert (2019) e Ribeiro (2004), contribuirdo fazer uma anélise tedrico-
conceitual sobre os conceitos de Regido e Regionalizacéo que fundamentara a analise dos dados
e informacdes do Minitério da Satde (MS), que serdo tratados na pesquisa documental.

A pandemia da COVID-19, trouxe a tona uma série de complexidades que destacam a
conexao entre a salde publica, o espaco geografico e a sociedade. A crise de saude durante o
periodo pandémico, ndo expds apenas vulnerabilidades existentes, como moldou e transformou
0 espaco fisico e as dinamicas sociais significativamente.

Nesse contexto, ressalta-se a importancia da rede regionalizada, cujo conceito pode ser
mais bem compreendido sobre a abordagem da geografia. Silveira (2013) compreende que a
Geografia, como ciéncia, apresenta cinco categorias principais para a analise do espaco: espago,
lugar, paisagem, territério e regido. Estas categorias, sdo fundamentais para a compreensao
geogréfica, devem ser aplicadas conforme as diversas correntes do pensamento geografico e
suas particularidades. A evolucdo cientifica da Geografia trouxe diferentes acepgdes para essas
categorias, refletindo as transformacfes sociais ao longo do tempo e evidenciando a
complexidade e a abrangéncia do campo.

O espaco, nesse contexto, é definido como a porcao da superficie terrestre influenciada
pela acdo humana, enquanto o lugar é um espaco concreto com caracteristicas proprias,
construido pelas relagfes sociais. A paisagem € a percepcao humana do espaco, e o territorio é
um espaco apropriado e organizado por um grupo social. A regido, por sua vez, € um conjunto
de espacos com caracteristicas homogéneas. Essas categorias sdo essenciais para a analise
espacial, permitindo a compreensdo dos elementos e relagdes que compBem 0 espaco
geogréfico, bem como suas transformacbes e implicagbes para o planejamento e

desenvolvimento (Silveira, 2013).
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O entendimento da andlise espacial atua como subsidio relevante & compreensao a
respeito da rede regionalizada, que envolve a utilizagdo dos aspectos geogréaficos como
referéncia para a delimitacdo da abrangéncia dos sistemas de saude. Conforme Travassos e
Castro (2012), as barreiras geogréaficas refletem a resisténcia que o espaco impbe ao
deslocamento dos potenciais usuérios dos servigos de salde. Para avaliar o padréo espacial de
localizagdo dos servicos e dos usuérios, é necessario considerar ndo apenas o espaco fisico, mas
também o espaco das relacdes. Em geral, do ponto de vista do espaco fisico, quanto maior a
distancia, menor a utilizacdo dos servicos de satude. Medidas de distancia que levam em conta
os custos de deslocamento, tanto em termos de tempo quanto de despesas financeiras, sdo mais
adequadas para avaliar a fricgéo espacial.

No entanto, mesmo sem considerar 0s meios disponiveis para superar essas barreiras, a
distancia linear é a medida fisica mais facil de obter. A distancia ndo afeta o0 uso dos servicos
pelas pessoas de alta renda, mas constitui uma barreira significativa para os mais pobres. Ou
seja, a distancia do hospital ndo é uma barreira para aqueles que podem arcar com 0s custos
financeiros do deslocamento (Travassos; Castro, 2012).

O Brasil estabeleceu que a organizacdo da assisténcia dentro dos sistemas de salde seria
gerida através de redes, com o objetivo de criar sistemas de salde integrados. Estes sistemas,
conhecidos por diferentes nomes em varios paises e organizac¢@es internacionais, incluem redes
integradas de servicos, redes regionalizadas, servigos integrados, e cuidados integrados, entre
outros (Viana et al., 2018).

As redes trouxeram uma nova abordagem para a gestao e organizacdo dos servi¢os de
salde, promovendo a integracdo tanto do ponto de vista territorial quanto do processo de
territorializacdo. No Brasil, esse processo comecou em 2000, com a introducdo de normas
federais para regionalizar o sistema de saude, e, dez anos depois, com a implementacéo das
RAS como um meio de desenvolver sistemas integrados de saude (Viana et al., 2018).

A Regionalizacio da Salde é um principio fundamental do Sistema Unico de Saude
(SUS) desde sua criacdo. Esse principio envolve a organizagédo dos servicos de satide em regides
especificas, que sdo areas geograficas continuas formadas por municipios vizinhos, definidas
com base em caracteristicas culturais, econdmicas e sociais comuns, além de redes de
comunicacdo e transporte compartilhadas. O objetivo da regionalizagdo € promover uma
melhor coordenacéo entre diferentes niveis de governo (municipal e estadual) e aumentar a
eficiéncia na alocacgdo de recursos e na prestacao de servicos de saude. Para implementar esse
principio, foram criados varios instrumentos regulatérios federais, como as Normas
Operacionais de Assisténcia a Saude (NOAS) de 2001, o Pacto pela Saude de 2006, o Decreto
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n°7.508/2011 e a Resolucdo CIT n° 37 de 2018 (Rocha et al., 2022).

Para Santos e Concei¢do (2001), a organizagdo dos servigos e acOes de salde em uma
rede regionalizada e hierarquizada sdo estratégias utilizadas para fortalecer a atuacdo do Estado
e torna-lo mais eficiente. Essa rede de salde ndo da autonomia aos municipios e reflete em uma
territorialidade caracterizada pela seletividade e pela obediéncia as diretrizes da Uni&o. Devido
a essa seletividade, a rede do Sistema Unico de Sadde, possui dois eixos que se conectam,
determinando a acessibilidade e o cuidado na saiude. Ha um sistema publico que enfatiza a
Atencdo Basica e um sistema privado que deveria complementar o SUS.

As autoras ressaltam que a presenca de relagfes patrimonialistas encontra sustentacao
nas condicdes de salde oferecidas a populacéo, pois a pratica de amparar, tanto de ampar como
de ser amparado, permeia as relacdes sociais. No contexto da politica de salde, contribui para
a manutencdo de um Estado que auxilia e para uma tendéncia privatizante das acdes e servicos
de saude.

O conceito de espaco € um dos mais utilizados na Geografia, pois 0 mesmo faz um
contraponto com outras leituras do espaco relacionadas aos sujeitos sociais, sendo esses: 0
Estado, as empresas privadas, grupos socioculturais, classes econémicas e a politica. Logo,
Cataldo, € uma regido ligada aos fatores que agem no espaco através dos processos de exclusao
e precarizacdo socioespacial.

Durante o periodo pandémico houveram mudangas significativas na forma como o
sujeito interagia com o espaco urbano. O distanciamento social, as restri¢fes de circulacao e as
adaptacdes necessarias para evitar a propagacdo do virus alteraram as dindmicas cotidianas das
cidades. Isso incluiu a reducdo do uso dos espagos publicos e consequentemente houve o
aumento do trabalho remoto e de aplicativos, modificando a utilizacdo de areas residenciais e a
reorganizacdo das atividades comerciais e de lazer. Essas novas mudancas coincidem com as

redefini¢des do capital, visto que

A producdo do espaco abre-se, portanto, como possibilidade de compreenséo
do mundo contemporaneo, que sob a égide da globalizacdo, vai impondo
novos padrdes (assentados no desenvolvimento da sociedade de consumo e
submetidos ao desenvolvimento do mundo da mercadoria) a partir dos quais
vao se redefinindo as relagdes entre as pessoas numa sociedade fundada na
necessidade de ampliacdo constante das formas de valorizagdo do capital.
Novos padrdes culturais invadem a vida cotidiana metamorfoseando antigos
valores com a introducdo de novos signos e comandando hovos
comportamentos (Carlos, 2011, p. 15)

A diferenciacdo de area, que nos faz ter nocao que o espaco é constituido por areas

distintas (Corréa, 2003). Compreende-se que as transformacdes significativas nas estruturas
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sociais e outras mudancas urbanisticas e econdmicas, podem se caracterizar pela distin¢do da
regido. Essas mudangas afetam varios fatores em termos sociais e econdmicos, uma vez que
seu territorio exclui grande parte da populacdo, visto que ha um significativo aumento da

populacédo ndo beneficiada pelos servigcos basicos, como os de salde.

Desse modo, a segregacdo surge em contradicdo com a reunido (sentido
mais pro-fundo da prética urbana) como porta de entrada para a compreensao
da condicdo urbana, hoje. Situa-se e explica-se no movimento do processo de
producdo do espaco urbano como momento da reproducdo da vida humana no
plano da prética socioespacial — na totalidade da reproducdo social dominada
pela légica do capital. Nesse sentido, a produgdo do espaco urbano envolve
varios niveis da realidade como momentos diferenciados da reproducéo geral
da sociedade: (a) o nivel do Estado como aquele da dominagéo politica (o
poder se realiza dominando espaco, estruturando a vida), (b) aquele do capital
(das estratégias das acbes que objetivam sua repro-ducdo continuada
comprimindo o espago-tempo da realizag&o do ciclo do capital e criando a
cidade como capital fixo do ponto de vista da realizagédo do ciclo do capital).
Lugar das aliancas entre as esferas/planos politico e econdmico na elaboracéo
das politicas publicas que orientam a ocupacdo do espago, a construgdo da
infraestrutura, a distribui¢cdo do orgamento visando a realizacdo do processo
de valorizagdo em que o solo urbano ganha centralidade, e (c) o plano social,
aquele da realizacdo da vida: a cidade como necessidade e desejo vinculados
a realizacdo do humano, como momento criativo (Carlos, 2020, p. 416)

Faria e Bortolozzi (2009), descrevem, o que seria a Geografia da Saude para Milton
Santos, sendo possivel compreender a relacdo do espaco geogréafico e a salde publica. Para
Milton Santos, o espaco ndo é apenas um contexto onde as doengas ocorrem, mas sim, um
elemento fundamental na compreensao dos processos de saude e doenca. Na visdo de Santos, 0
espaco ndo € estatico, mas dinamico e socialmente construido e influenciado por fatores
econbmicos, sociais, politicos e culturais.

Assim, a Geografia da Saude, propde uma analise que vai além da distribuicdo espacial
das doencas, buscando entender como as condi¢des de vida, 0 acesso aos servi¢os de salde, as
caracteristicas e organizacdo do espaco, impactam na salde da populacdo. Para Santos, o papel
do territorio € fundamental, pois representa a por¢do do espaco apropriada e transformada por
determinado grupo social, influenciando diretamente nas condi¢des de satde e na qualidade de
vida populacional (Faria; Bortolozzi, 2009).

Entdo, a Geografia da Saude, busca entender as interagdes complexas entre sociedade,
ambiente e salde, enfatizando a importancia do contexto espacial na determinacao dos padrdes
de satde e doenga em diferentes comunidades e regides.

Faz-se necessario a compreender as complexidades dos problemas de saude e o0s

determinantes sociais que influenciam o0 acesso aos servi¢os de salde, assim como, trazer
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questBes sobre a universalidade do acesso a salde, a descentralizacdo do sistema de salde e 0s
desafios enfrentados na implementacdo de politicas de saude, assim como apresentar 0S
desafios financeiros e estruturais enfrentados pelo Sistema Unico de Satde (SUS) durante a
pandemia da COVID-19.

Diante disto, a pandemia da COVID-19, revelou como o espago geogréafico desempenha
um papel importante na propagagdo e no controle desta doenca. As caracteristicas fisicas do
ambiente, como a densidade populacional, infraestrutura de salde, distribuicdo de recursos e
acessibilidade dos servigos essenciais, desempenham um papel fundamental na resposta e
efeitos da pandemia.

Para Santos (1998), em um contexto capitalista, as relacGes politicas e econémicas
desempenham um papel fundamentalna configuracdo do territorio, pois as decisdes politicas e
as forcas econdmicas moldam a distribuicdo de recursos, infraestrutura e o acesso a servicos,
incluindo a salde.

Sendo assim, a influéncia do modelo capitalista na satde, é inegavel. Desigualdades
socioeconémicas resultantes do capitalismo podem levar a disparidades na satde, como grupos
marginalizados enfrentando condi¢des de vida mais precarias e acesso reduzido a cuidados de
salde adequados.

Para Silveira et al. (2020), a espacializacdo do virus SARS-CoV-2, apresentou
comportamentos regionais diferentes, mais casos em regides metropolitanas, em cidades
médias (fluxos e deslocamentos mais intenso entre cidades maiores e menores), isso se da
principalmente através das diferentes formas da rede de transporte, assim atuando em niveis

hierarquicos, conforme a dimensdo espacial, uma vez que

A difusdo pelo uso do transporte rodoviario apresenta alguns niveis, como: a)
o0 interurbano com maior proximidade (os deslocamentos pendulares casa-
trabalho); b) o interurbano com maior distancia (como o inter-regional e
interestadual); ¢) o de algumas cidades-polos (cidades médias, de porte médio
ou sedes de regides de governo) para o interior de suas hinterlandias
(municipios da regido de influéncia das cidades) imediatas; e d) o intraurbano,
exponencialmente por intermédio do transporte publico coletivo. Assim, o
contégio domestico se expande e eleva o nimero de vitimas fatais, pois atinge
as populages das periferias urbanas, das cidades do interior e dos locais em
gue ocorrem grandes aglomeracGes de pessoas e baixos indicadores sociais,
com destaque para as favelas do Brasil (Silveira et al., 2020, p. 5)

Segundo Harvey (2020), a COVID-19 exibe todas as caracteristicas de uma pandemia
de classe, género e raca, submergindo seu olhar afundo na relagéo entre pandemia e capitalismo,

analisando através dos noticiarios cotidianos, a fluidez do capital lucrativo e acumulativo diante
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da economia capitalista e suas contradi¢des. O que notamos é que a pandemia, no caso do Brasil,
escancarou as desigualdades sociais, as classes vulneraveis economicamente ficaram ainda
mais vulneraveis sem emprego, e a depender de auxilios financeiros do Estado, que nao chegou
a todos e os valores pagos ndo garantiam a seguranca alimentar (Ferreira, 2023)

Além disso, para Alencar (2020), a pandemia destacou as desigualdades sociais
existentes e as exarcebou. Grupos socioecondmicos marginalizados enfrentaram um impacto
desporpocional da COVID-19, refletindo disparidades ja existentes anteriormente de saude
como 0 acesso a cuidados médicos e condicGes de vida dos trabalhadores. De acordo com
Alencar (2020) pela subestimacéo do Estado e a desigualdade social 0 SARS-CoV-2, encontrou
no Brasil, um territério ideal para se propagar, ainda que parcela da populacdo possua
empregabilidade estavel fique em isolamento, outra formada por trabalhadores autdnomaos,
sofrem por ndo ter a mesma oportunidade.

Essas condic¢des coincidem com as da classe trabalhadora brasileira, visto que no Brasil,
a classe trabalhadora é inerente a0 modo de producéo escravista colonial brasileiro, marcado
pela dominacdo, exploracéo e dentro dessas categorias sub-humanas nao se distingue os Estados
Unidos, percebe-se que o capitalismo age da mesma forma na vida da classe operaria,
independentemente da localizacéo, essa se torna mais prejudicada diante da pandemia (Ferreira,
2023).

Diante disto, a intersecdo entre a saude e justica social, evidenciando como fatores como
raca, classe, género e localizacdo geografica podem influenciar nos resultados de satde durante
a pandemia, além das areas urbanas densamente povoadas que muitas vezes enfrentam desafios
adicionais, devido a rapida disseminacdo do virus, enquanto nas areas rurais, dificuldades de
acesso e cuidados médicos adequados.

Em resposta a pandemia, tiveram implicac@es espaciais e sociais como as medidas de
distanciamento social, restricbes de viagens, lockdowns e outras intervengdes que tiveram
impactos significativos na interacdo das pessoas com o espaco fisico e entre si. As restricdes
impostas as atividades sociais e econdmicas, levantaram questfes sobre isolamento social,
salde mental e desigualdades econdmicas (Ferreira, 2023).

O trabalho remoto tornou-se generalizado, transformando assim as dinamicas
imobiliarias e criando novos padrées de migracdo e uso do espago urbano. A pandemia
evidenciou a importancia da colaboracdo e coordenacdo entre diferentes escalas espaciais e
atores sociais (Ferreira, 2023).

Relacionado a isto, a pandemia da COVID-19 reforcou a dependéncia entre a saude, o

espaco e a socidade e como os desafios de saude publica estdo ligados as condicdes sociais e
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econémicas, e como a gestdo municipal interage com a complexidade das interacGes entre 0s
sistemas sociais e a salide em Catal&o.

Albuquerque (2013), conclui que as politicas publicas, fazem parte da organizacao do
espaco e para compreendé-las, torna-se fundamental a compreensdo do que € Regido e
Regionalizagdo, pois anteriormente, esses conceitos fornecem uma base fundamental para
entender as caracteristicas, necessidades e dindmicas especificas de &reas geograficas
delimitadas. Ao compreender as diferentes regiGes e suas peculiaridades, os gestores das
politicas pablicas e urbanistas, podem desenvolver planos mais especificos e ativos.

Para compreender quais politicas publicas atendem as necessidades para o
enfrentamento da pandemia da COVID-19 em Cataldo, precisa-se definir o que é producdo do
espaco, e como 0 mesmo € organizado pelo Estado para implantar e desenvolver politicas

publicas, no caso em questdo, no setor da satde como direito da populacdo, pois

No seio dos efeitos sociais, devidos concretos vém completar os direitos
abstratos do homem e do cidaddo inscritos no frontdo dos edificios pela
democracia quando de seus primordios revolucionarios; direito das idades e
dos sexos (a mulher, a crianca, o velho), direito das condices (o proletéario, o
camponés), direitos a instrugdo e a educacgéo, direito ao trabalho, a cultura, ao
repouso, a saude, a habitacdo. Apesar, ou através das gigantescas destruigdes,
das guerras mundiais, das ameacas, do terror nuclear. A pressdo da classe
operaria foi e continua a ser necessaria (mas ndo suficiente) para o
reconhecimento desses direitos, para a sua entrada para 0s costumes, para a
sua inscri¢do nos codigos, ainda incompletos (Lefebvre, 2008, p. 116-117)

Portanto, a pandemia trouxe questdes sobre o direito a cidade e trouxe a tona discussdes
sobre a adaptacéo as falhas na satde publica e o redesenho dos espacos urbanos para atender as
necessidades emergentes dos habitantes.

Desta forma, as medidas de distanciamento social e restricdes de mobilidade
implementadas em determinadas 4areas geograficas afetaram o funcionamento de
estabelecimentos comerciais e a dindmica socioecondmica dessas regides, impactando
diretamente o0 bem-estar e a subsisténcia das comunidades locais. Assim, as politicas de
ordenamento territorial da saude, desempenham um papel crucial na gestdo de crises de saude
publica, moderando os efeitos adversos dessas crises sobre o espaco geogréafico e a populacéo.

Para Haesbaert (2006), o conceito de “ordenamento territorial” esta ligado as politicas
associadas a uma fragmentacao na forma como o territorio é planejado e gerido, com diferentes
setores e escalas de governo, muitas vezes trabalhando de forma independente um do outro.
Essa falta de integragdo pode levar a ineficiéncia das politicas publicas e no uso eficiente dos

recursos territoriais, como cita o autor
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O “ordenamento territorial” e o planejamento e/ou as politicas que o
acompanham seguiram rumos semelhantes, assimilando abordagens mais
micro ou setoriais, ndo integradoras, de tratamento do espago geogréfico.
Antes de tecermos algumas consideracdes atinentes de forma mais direta ao
ordena mento territorial € importante, contudo, ter um entendimento minimo
do que ocorreu com nossas concepcdes de espago — que dizem respeito,
diretamente, as concepgOes correlatas de territério e ordem, inicialmente
destacadas (Haesbaert, 2006, p. 118).

Para este autor, existem objetivos para que haja um reordenamento mais consistente e

coerente com a realidade social, como:

a) diminuir as desigualdades sdcio-espaciais e o0 correspondente grau de
exclusdo socio-econdmica da populacédo, incluindo ai ndo apenas a melhoria
das condi¢des materiais em sentido mais estrito mas também a acessibilidade
as conex0es que estimulam hoje a formacao de redes ou de articulagdes extra-
locais, Unica forma de efetuar e de consolidar mudancas substanciais;

b) aumentar o nivel de democratizacdo e representatividade dos es pacos
politicos a partir tanto da descentraliza¢éo espacial do poder quanto da tomada
de decisdes com efetiva participacdo, seja da populagdo como um todo, seja
de grupos de “experts” locais;

c) fomentar o comprometimento publico com as iniciativas a serem
executadas através ndo apenas do resgate e fortalecimento de identidades
territoriais homogéneas, “tradicionais”, mas que déem conta, efetivamente,
também, do amalgama ou combinacdo especifica entre multiplas identida des
culturais “locais”; d) trabalhar sempre num des-re-ordenamento que integre
multiplas escalas, o que envolve ndo cair nem no localismo paroquialista nem
no glo balismo generalista, no regionalismo reacionario ou no nacionalismo
exa cerbado; colocam-se assim, no caso brasileiro, pelo menos quatro escalas
bésicas: a do municipio, a da meso-regido, a dos Estados da federacao e a da
macro-regido (Haesbaert, 2006, p. 121-122).

Nesse contexto, aborda-se o conceito de territorios de salde, considerados por Faria e
Paiva (2019), como a delimitacéo que incorpora uma populacao especifica, que vive em espacgo
e tempo determinados. Essa populacdo apresenta problemas de saude bem definidos, mas
geralmente influenciados por fatores mais amplos. Desse modo, escolher a participacédo social
no contexto da saude implica entender a presenca de configuracdes sociais especificas, bem
como a interdependéncia e o equilibrio de tensdes dentro da propria comunidade.

A categoria territorio € um conceito muito importante na gestao da satde, tanto em nivel
nacional, como o Ministério da Saude, quanto localmente. O territorio ndo deve ser visto apenas
como uma area geografica delimitada, mas sim como uma unidade com multiplos aspectos, que
vao além de uma simples definigéo espacial. Assim, o territorio é definido também a partir de
uma estrutura dindmica, que se transforma continuamente no processo de inclusao e exclusao

social, refletindo as mudancas e desigualdades que ocorrem na sociedade. O papel do territorio
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na qualidade de vida é fundamental, pois ele atua como um fator dindmico na busca por
melhorias. A distribuicdo de bens civilizacionais, como acesso a servicos de saude, educacao e
infraestrutura, é diretamente influenciada pela configuracéo territorial (Silveira, 2013).

Para entender completamente o territdrio e seu impacto na gestdo da saude, Silveira
(2013) defende a necessidade de uma visdo interdisciplinar. E muito importante transcender as
fronteiras da geografia tradicional e incorporar conceitos das ciéncias sociais, politicas e
econémicas. Essa abordagem abrangente permite uma analise mais profunda das interacGes e
das dindmicas que moldam o territdrio e, consequentemente, afetam a qualidade e a eficiéncia
dos servigos de salde.

Considerando que os territorios de salde integram as regifes e as redes de satde do
SUS, mediante processos concomitantes de descentralizacdo e de integracdo na oferta de
servicos publicos de salde, trataremos a seguir, como as regides e redes de saude sdo
estabelecidas no Brasil.

Acerca da regionalizagdo, importa observar que esta se encontra vinculada as dindmicas
territoriais, ao desenvolvimento econémico, as politicas de saude, ao nivel de cooperacdo entre
0s agentes publicos da saude e as configuracBes regionais especificas de cada estado. A
complexidade desse processo na area da saude € influenciada por elementos como a criagdo de
uma rede uniforme de servicos e intervencbes em meio a uma significativa diversidade
territorial, a formalizacdo da responsabilidade publica e a regulamentacdo centralizada, ao
mesmo tempo que se preserva a autonomia dos governos locais (Lima et al., 2012).

Nesse contexto, Xavier et al. (2019) compreendem que a configuracao das regides de
salde ndo seja limitada aos padrdes estaticos estabelecidos. Assim, os autores citados sugerem
uma metodologia alternativa para configurar as Regifes de Salde, baseando-se no
deslocamento intermunicipal de pessoas para utilizar servigos publicos ou conveniados ao SUS,
abrangendo diversas escalas espaciais politico-administrativas. Desse modo, apresentam, para
a efetivacdo do acesso a servi¢os de saude, a necessidade da consideracao a respeito das regides
historicamente constituidas, desconsiderando os limites administrativos.

Landim et al. (2019) consideram que o projeto original do Sistema Unico de Satde
(SUS), ao focar na descentralizacdo sem promover a integracdo regional, dispersou e
fragmentou a prestagéo de servigos, resultando em lacunas assistenciais no Brasil. Além disso,
enfraqueceu a capacidade dos governos estaduais em suas funcdes de coordenacéo e regulacdo
da rede de saude.

Abordando as redes de saude, o conceito diz respeito aos sistemas integrados de servigos

e instituicdes de saude que trabalham em conjunto para fornecer cuidados coordenados e
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continuos aos pacientes. Essas redes visam garantir a prestacdo de servicos de saude de alta
qualidade, acessiveis e eficientes, e geralmente incluem hospitais, clinicas, laboratérios e
profissionais de salde. Sob a perspectiva de Landim et.al., (2019), no territério regional, a
organizacéo de redes, deveria ultrapassar os limites da distribuicdo espacial de servicos, ja que
estaria vinculada as politicas publicas de desenvolvimento regional, voltando-se a reducao das
assimetrias tanto histdricas quanto estruturais.

O modelo conceitual das RAS foi introduzido como um novo paradigma para a
organizacdo do SUS no Brasil, sendo adotado pelo Ministério da Saude e por gestores estaduais
e municipais como uma politica publica. Essas organizacdes sdo compostas por diferentes
servicos de saude interligados por uma missdo Unica, objetivos comuns e a¢cdes cooperativas e
interdependentes, proporcionando atencdo continua e integral a populacdo, coordenada pela
atencdo primaria a saude (Tofani et al., 2021).

Esta atencdo é oferecida no momento certo, no local adequado, com o custo adequado,
com alta qualidade, de forma humanizada e com responsabilidades sanitarias e econdémicas
sobre a populacdo atendida. Segundo Tofani et al. (2021), esses fatores serviram de base para
a formacédo das RAS e para as redes tematicas que foram posteriormente acordadas entre 0s
gestores do SUS na Comissdo Intergestores Tripartite! e formalizadas nas portarias
correspondentes. Analises do conceito de RAS sob a perspectiva da Teoria da Complexidade?
identificam como principais caracteristicas: a formacao de relacfes horizontais entre 0s pontos
de atencdo, com a comunicacdo centralizada na atencdo primaria; a centralidade das
necessidades de saude da populacdo; a responsabilidade pela atencdo continua e integral; o
cuidado multiprofissional; e o compartilhamento de objetivos e compromissos com 0s
resultados sanitarios e econdmicos.

No entanto, a organizacdo das RAS baseia-se nos principios da teoria econémica de
escala e escopo®, onde a énfase na custo-efetividade, originada do sistema de mercado norte-
americano, entra em conflito com a triade inseparavel de universalidade, integralidade e
igualdade (Viana et al., 2018).

A estruturacdo do SUS no Brasil, formou a base essencial com intuito de fornecer o

1. A Comissdo Intergestores Tripartite - CIT é um férum de na politica pablica de salde no Brasil, que promove a
negociacdo, a articulagdo e a tomada de decisdes entre os gestores do SUS (MS, 2024).

2 A Teoria da Complexidade de Edgar Morin critica o paradigma da simplificacdo, que se baseia na reducéo e
abstracdo, propondo o pensamento complexo e compreender a dimensionalidade das realidades (Arruda et al.,
2015).

3 A teoria de Chandler (1990), segere que as empresas obtem vantagens competitivas ao diversificar a producéo e
aproveitar as inovacOes tecnoldgicas e organizacionais que permitem expandir suas operagdes em diferentes areas
de producéo (Tigre, 1998, p. 78-79).
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acesso universal e completo a saude. Com seus pricipios orientados pela descentralizag&o,
regionalizagdo e participacdo social, o SUS foi criado para lidar com os desafios na salde e se
adaptar a crises de saude publica, como a pandemia da COVID-19. Contudo, esse
acontecimento, revelou as limitacdes desse sistema em meio a uma crise sanitaria global. Diante
disso, torna-se fundamental, examinar como as politicas publicas de satde foram conduzidas

durante a pandemia da COVID-19 no Brasil.
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A presente se¢do, discute as politicas publicas de satde durante a pandemia da COVID-
19, considerando o contexto desta crise sanitaria a partir de informagdes da Organizagdo Pan-
Americana de Saude (Opas, 2022), do Ministério da Saude (MS), responsavel pela apresentacédo
de medidas nas areas de intervencéo do poder executivo pelo governo, bem como as concepcdes
de Barbosa (2020), a respeito do momento pandémico, das representagdes dos adventos e
mudancas ocasionadas pelo virus, considerando a disseminacdo da doenca, inicialmente, na
China e da Italia, na Asia, nos demais paises europeus, nos Estados Unidos, na América Latina
e finalmente ao Brasil.

Foram também discutidas as acfes (des)unificadas nos territérios de salde, sob o
entendimento de Neto et al. (2020), a respeito dos aspectos que se relacionam ao crédito e
recursos financeiros privados e relacbes entre o Estado, mercado e a sociedade, além dos
componentes que se relacionam a mudanca na opinido publica durante o periodo da pandemia,
citado por Bousquat et al. (2021), que conferiu credibilidade ao SUS apds a corrida na satde
para o tratamento dos infectados e enfrentamento da crise. Foram também abordadas as a¢des
de enfrentamento a pandemia da COVID-19, pelo Programa de Educacédo pelo Trabalho para a
Salde (PET-Saude) Interprofissionalidade de Cataldo/GO, programa colaborativo entre a
Secretaria Municipal de Saude (SMS) e a Universidade Federal de Cataldo (UFCAT, 2024),
vinculado ao Ministério da Saude.

Deste modo, politicas voltadas a satde no periodo pandémico, esta se¢do aborda as
medidas de distanciamento social, restricdes de circulacdo e programas de testagem. Seguindo
as informacd@es do site do Ministério da Saude (MS), haja visto que houveram investimentos,
uma vez que durante a pandemia, houveram trocas na sua gestao e negligéncia do governo para
conter as ameacas do virus SARS-CoV-2. Assim, a secdo busca, compreender 0s investimentos
na expansdo da estrutura hospitalar, criacdo de leitos de UTI e se foram adquiridos
equipamentos médicos durante a pandemia da COVID-19 em Cataléo.

Além disso, sdo discutidas questdes como a vacinacdo, iniciada em janeiro de 2021,
diminuindo expressivamente o nimero de obitos e hospitalizagdes, reforcando a importancia
das campanhas de vacinagao e imunizagdo na contencdo dos impactos da pandemia da COVID-
19.
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3.1 Contexto da Pandemia da COVID-19

Em dezembro de 2019, a OMS foi alertada sobre varios casos de pneumonia na cidade
de Wuhan, em Hubei, localizada na regido central da China. A principio, tratava-se de um
suposto novo tipo de coronavirus que ndo havia sido identificado antes em seres humanos. Apés
uma semana, no dia 07 de janeiro de 2020, autoridades chinesas confirmavam que haviam
identificado um novo tipo de coronavirus. Os virus que causam resfriados, raramente,
originavam doencas mais graves como, a COVID-19.

O novo coronavirus foi inicialmente, nomeado 2019-nCo e recebeu em 11 de fevereiro
de 2020, o nome de SARS-CoV-2, sendo assim, responsavel por causar a doenca homeada de
COVID-19. Ao longo dos anos, sete coronavirus humanos (HCoVs) foram identificados até
entdo: HCoV-229E, HCoV-0C43, HCoV-NL63, HCoV-HKU1, SARS-COV (esses causando
sindrome respiratoria aguda grave), MERS-COV (causando sindrome respiratoria do Oriente
Médio) (OPAS, 2022).

Segundo o site da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), a OMS trabalhou
com as autoridades chinesas e especialistas globais desde o dia em que foi informada sobre o
virus, para compreender mais sobre a forma que ele afeta pessoas infectadas, como as mesmas
podem ser tratadas e 0 que 0s paises podem fazer para responder de forma positiva ao
enfrentamento contra a COVID-19. Em 2020, estava prestando apoio técnico aos paises das
Américas e recomendando manter o sistema de vigilancia em alerta, assim, detectando, isolando
e cuidando de forma precoce, os individuos infectados com o novo coronavirus. (OPAS, 2022)

Em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou que o surto do novo coronavirus constitui
uma Emergéncia de Salde Publica de Importancia Internacional (ESPII), o mais alto nivel de
alerta da Organizacdo, conforme previsto no Regulamento Sanitario Internacional (RSI). Essa
decisdo buscou aprimorar a coordenacdo, a cooperacdo e a solidariedade global para
interromper a propagacéo do virus. (OPAS, 2022)

A ESPII ¢ considerada, nos termos do RSI “um evento extraordinario que pode
constituir um risco de saude publica para outros paises devido a disseminacéo internacional de
doengas; e potencialmente requer uma resposta internacional coordenada e imediata” (OPAS,
2022).

Ainda de acordo com a OPAS (2022), a atual pandemia marcada pela COVID-19, fica
registrada como a sexta na histéria em que uma ESPII é declarada. As outras foram:

e 25 de abril de 2009: pandemia de HIN1,;

¢ 5 de maio de 2014: disseminacéo internacional de poliovirus;
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e 8 agosto de 2014: surto de Ebola na Africa Ocidental;

e 01 de fevereiro de 2016: virus zika e aumento de casos de microcefalia e outras
malformacdes congénitas;

¢ 18 maio de 2018: surto de ebola na Republica Democrética do Congo.

Ha cerca de dois anos atras, a OMS classificou a doenca causada pelo Coronavirus
(COVID-19) como uma pandemia. Isso significou que o virus j& estava circulando em todos os
continentes, havendo ocorréncia de casos oligossintomaticos (apresentando poucos ou leves
sintomas da doenca), o que dificulta a identificacdo dos contaminados. Deste modo,
principalmente no Hemisfério Sul, onde esta localizado o Brasil, os paises deveriam se preparar,
com o objetivo de evitar nimeros altos de casos graves e dbitos.

Desde 0 més de mar¢o do ano de 2020, o estado de Goids, assim como todo o Brasil,
vem passando por transformacdes no ambito espacial e econémico, devido a dispersao espacial
pelo mundo do novo Coronavirus (SARS-CoV-2).

Conforme os dados do Ministério da Saude (MS), o SARS-CoV-2 é um virus que
provoca infeccdes respiratérias e causa a doenca COVID-19, descoberta em 31/12/2019, em
Wuhan/China. Com a espacializacdo mundial da doenca, em 11/03/2020 a Organizagédo
Mundial da Satde (OMS), declarou estado de pandemia.

Devido a letalidade da doenca e o processo de alta contaminacdo, os paises, em geral,
passaram a seguir as orientacbes da OMS para isolamento e distanciamento sociais, uso
continuo de mascaras e higienizacdo das maos com alcool 70% ou com agua e sabdo.

O aumento da quantidade de contaminados e 6bitos, as diversas variantes do virus (Alfa
- Reino Unido, Beta - Africa do Sul, Gama - Brasil, Delta - India e Omicron - Africa do Sul) e
suas respectivas subvariantes, evidenciaram a falta de estrutura de saude, como a de leitos
hospitalares para internacdes clinicas e de UTI para casos graves, restrices a mobilidade e
fechamento temporério de atividades econdmicas ndo essenciais, o enfrentamento as
ondas/ciclos com intensificacdo de contaminacdo e obitos, o desenvolvimento da vacina e o
processo de imunizagdo/vacinacdo da populagdo a conta gotas, passaram a fazer parte da
realidade mundial e por consequéncia, goiana para conter a pandemia e seus males (OPAS,
2020).

Barbosa (2020) traz reflexdes profundas sobre 0 momento pandémico, representacoes
dos adventos e mudangas ocasionadas pelo virus, como as primeiras notificacdes de pessoas
contaminadas pela COVID-19 no Brasil em fevereiro de 2020 (primeiro caso com confirmagéo

oficial foi em 26/02/2020), esclarecendo, a expansdo geografica da doenca, seguido das
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situagcBes mais graves inicialmente, como da China e da Itélia, posteriormente ocupando o
continente asidtico, paises europeus e os Estados Unidos, até “atravessar oceanos e céus” e
chegar a America Latina e finalmente ao Brasil.

Pode ser observado que diante de uma pandemia como da COVID- 19, as mudancas
sociais se potencializaram negativamente no Brasil, tendo em vista 0s colapsos urbanos, como
as desigualdades sociais e culturais instaladas no pais antes do periodo pandémico.

Em abril de 2020, o Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA) por meio do
documento “Instrumentos de Politicas Publicas para o Enfrentamento do virus da COVID-109:
uma analise dos normativos produzidos pelo executivo federal” (Koga et al., 2020), apresentou
algumas medidas tomadas nas areas de intervencdo do poder executivo pelo governo, como o
fechamento de escolas, fechamento do local de trabalho, cancelamento de eventos publicos,
fechamento de transporte publico, campanhas de informac&o publica, restricbes ao movimento
interno de pessoas, controles internacionais de viagem, medidas fiscais, medidas monetérias,
investimento de emergéncia em salde e em vacinas (IPEA, 2020).

Outras categorias de medidas federais, foram criadas pelo poder executivo federal, como
0 estabelecimento de orientacGes, medidas e mecanismos de gestdo e a normatizagdo do que
sd0 servicos essenciais neste periodo, como medidas de quarentena/estado de emergéncia,
medidas coercitivas/punicdo/criminalizacdo, fechamento da escola, fechamento do local de
trabalho/medidas trabalhistas, trabalho remoto, revezamento de turno, adiamento de atividades,
férias coletivas, cancelamento de eventos publicos, fechamento de transporte publico,
campanhas de informagdo publica, restricbes ao movimento interno de pessoas, controles
internacionais de viagem/pessoas, medidas fiscais/tributarias, regulatorias/técnicas/produtos,
medidas de importacdo/exportacdo, crédito e endividamento, medidas monetarias, investimento
de emergéncia em salde, investimento em vacinas, estabelecimento de
orientagdes/medidas/mecanismos de gestdo, medidas de prazos e adiamentos, estabelecimento
de servicos essenciais (IPEA, 2020).

As medidas ndo farmacologicas saem da esfera nacional, e revertem para 0S municipios.
Essa situacdo € identificada no municipio de Cataldo, que adotou nos momentos de grande
contagio, medidas que levassem a reducdo da transmissdo e contaminagdo entre contaminados
e ndo contaminados. Nesse sentido, decretos municipais foram publicados suspendendo o
funcionamento de atividades ndo essenciais, redefinicdo de horarios e medidas de
funcionamento de estabelecimentos, entre outras.

O primeiro decreto (N° 2.040) data do dia 16/03/2020, suspendeu as atividades

industriais, como as das mineradoras e montadoras de veiculos e outros tipos de industrias,
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neste vetou temporariamente também as atividades bancérias de atendimento ao publico.

Dentre essas agdes sugeridas pela OMS, estdo as politicas de distanciamento social,
como lockdowns?, restricbes de viagens, uso obrigatorio de mascaras e proibicdo de
aglomerac6es, foram implementadas para reduzir a transmissdo do virus e proteger a saude
publica.

Dada a compreensdo sobre a importancia sobre a Secretaria Municipal de Saude, torna-
se fundamental sua funcdo em um municipio como Cataldo. Durante a vigéncia da pandemia
da COVID-19, a Secretaria Municipal de Saude de Cataldo, foi administrada pelo ex-secretario
de salde Velomar Goncgalves Rios. Em sua gestdo, foram executados 16 decretos para o
controle da doenca, tendo em vista o estado de emergénncia gerado pela alta dispersao do virus
ja durante os primeiros meses pandémicos. O primeiro decreto do municipio de Cataldo (N°
2.040) referente a pandemia, foi publicado no dia 16/03/2020 e o dltimo (N° 2.202) em
03/07/2020, suspendendo algumas atividades como eventos presenciais, visitacdo a presidios e
a centros de detencdo de menores, aglomeragdo de pessoas em locais publicos, entre outros
(Cataléo, 2024).

Devido ao municipio alcancar mais de 81% da populacéo vacinada com no minimo duas
doses, foi decretado (N° 1135/2022) em 15/03/2022 a suspenséo da obrigatoriedade do uso de

mascaras em ambientes abertos sem aglomeragao.

3.2 COVID-19: acdes (des)unificadas nos territérios de satde

Durante a pandemia da COVID-19, algumas politicas publicas foram implementadas,
variando de acordo com as condic¢Ges epidemioldgicas. Essas politicas foram criadas com o
objetivo de enfrentar os desafios impostos pela crise de satde publica.

Em agosto de 2020, foi publicado no site do Ministério da Salde, que estava sendo feito
0 acompanhamento da situacdo da pandemia da COVID-19 em todo o pais e colaborado com
as secretarias estaduais e municipais para enfrentar a doenca, assim como o papel das
Superintendéncias Estaduais do Ministério da Saude, que desempenharam um papel crucial
nesse apoio, monitorando de perto a situagdo local e apoiando as iniciativas do Governo Federal

que auxiliou estados e municipios no atendimento & populacéo. Esse acompanhamento buscou

4 A palavra do lockdown, usada durante a pandemia no Brasil, em inglés, é usada para descrever medidas
de confinamento para evitar a circulacdo de pessoas e disseminagdo dos virus (Valente, 2020).
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fortalecer as a¢des do Sistema Unico de Satde (SUS) em cada regio, incluindo o recebimento
e distribuicdo de insumos essenciais, como medicamentos, EPIs e testes de diagnosticos (MS,
2020).

Segundo o Ministério da Saude, as Superintendéncias estavam sendo fundamentais na
implementacdo da rede de salde local, reforcando parcerias com os gestores territoriais. Essa
colaboracéo tinha sido essencial para garantir o abastecimento de materiais e equipamentos
vitais e melhoras as politicas publicas de satde locais durante a crise da pandemia (MS, 2020).

Diante disso, em setembro de 2020, 0 ex-ministro da satide com periodo de gestao de
16 de maio de 2020 a 23 de mar¢o de 2021, Eduardo Pazuello, enfatizou a importancia do
tratamento precoce aos primeiros sintomas da COVID-19. O ex-ministro destacou, durante um
seminario virtual, a necessidade dos pacientes procurarem imediatamente um médico para
diagnostico e acompanhamento clinico adequado. A politica de tratamento precoce® foi
reforcada, e visou evitar complicacOes graves da doenca (MS, 2020).

Referente a isto, no seminario virtual, 0 ex-ministro, também apresentou 0 programa
Mentalize, voltado para a saude mental dos brasileiros diante da pandemia. O seminario discutiu
questdes meédicas e juridicas relacionadas ao tratamento precoce da COVID-19, visando
fortalecer a atuag&o institucional do Ministério Publica no enfrentamento contra a doenca (MS,
2020).

Em outubro de 2020, o Ministério da Salde, lancou o Projeto VigiAR SUS, uma
iniciativa que estabeceu uma Rede Nacional de Vigilancia, Alerta e Resposta as Emergéncias
de Saude Publica decorrentes da COVID-19 no Brasil. Essa medida teve como objetivo
aprimorar e fortalecer as a¢Ges locais para uma resposa mais rapida e eficaz ao comportamento
do virus SARS-CoV-2 em diferentes regides do pais (MS, 2020).

O investimento total do Projeto VigiAR SUS, ultrapassou os R$ 1,5 bilhdo e englobou
diversas medidas, como deteccdo precoce, alerta sobre mudancas no cendrio epidemioldgico
local, prevencdo e controle da disseminacdo do virus, além de notificacdo imediata dessas
informacdes. Esses recursos do projeto foram distribuidos por todo o territorio nacional para
fortalecer a rede de vigilancia epidemioldgica em estados e municipios, abrangendo atividades
como deteccdo e monitoramento do virus, realizacdo de testes, vacinagdo, pesquisas e

confirmacéo da causa de morte, entre outras acdes (MS, 2020).

5 N3o ha uma definicdo do termo “precoce”, tampouco de “tratamento precoce” nas “Orientagdes do Ministério
da Saude para manuseio medicamentoso precoce de pacientes com diagnéstico da Covid-1972. O “tratamento
precoce” consiste em uma diversidade de combinagdes que incluem, em todas elas, a
cloroquina/hidroxicloroquina, a azitromicina, a ivermectina e mais outros medicamentos, variando a composicao
entre localidades (Floss et al., 2023, p. 2/26)
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Do recurso destinado ao VigiAR SUS, foi alocado montante de R$ 285 milhGes para
expandir a capacidade de testagem dos Laboratérios Centrais de Saude Publica (LACEN) e
fortalecer toda a rede de vigilancia laboratorial, com o intuito de reforcar os servicos de
deteccdo e investigacdo de surtos, bem como realizar estudos sobre a prevaléncia do virus e
monitoramento da sua propagacgéo (MS, 2020).

Adicionalmente, esses recursos também foram direcionados para financiar o inquérito
Soroepidemiologico PNAD COVID-19 no Brasil. Estava previsto um investimento de R$ 204
milhGes para estimar a taxa de infeccdo pelo virus SARS-CoV-2 em 3.464 municipios,
envolvendo a participagdo de aproximadamente 600.000 pessoas. Este estudo representou um
dos maiores estudos sobre a dinamica da COVID-19 no mundo, fornecendo dados essenciais
para entender a disseminacdo da doenca no pais e planejar estratégias de prevencdo, contencao
e controle do virus (MS, 2020).

Houve uma corrida da Ciéncia em busca de entender a dindmica de contaminacdo do
virus, assim como os profissionais de saude passaram a enfrentar um inimigo muitas vezes
imbativel, que levou a morte milhares de pessoas no mundo inteiro. Muitos estudos e projecdes
surgiram e ganharam as manchetes na impressa internacional e nacional.

De acordo com a OMS, algumas medidas deveriam ser tomadas para que evitasse a
circulacdo do virus, pois através da movimentacdo das pessoas, é causada a mutagcdo do mesmo.
Dessa forma, o0 importante seria que as pessoas se vacinassem com todas as doses necessarias,
segundo o esquema de vacinacao, continuassem usando mascaras, mantendo a higienizagédo das
méos, deixassem os ambientes bem ventilados sempre que possivel e evitassem aglomeracdes
(OPAS, 2022).

Foram criados programas de apoio psicolégico e emocional para ajudar a populacdo a
lidar com o estresse, a ansiedade e outras consequéncias psicolégicas acarretadas da pela
pandemia, incluindo servicos de aconselhamento remoto e linhas diretas de apoio.

Outros programas e a¢des de saude foram criadas para combater a pandemia da COVID-
19, abrangendo desde a distribuigdo massiva de equipamentos de prote¢éo individual (EPISs)
para profissionais de salde, até a implementacdo de medidas de distanciamento social e
restri¢des de circulacdo para conter a propagacao do virus.

Além disso, foram estabelecidos programas de testagem em massa da populagéo,
campanhas de comunicacao para conscientizacdo sobre a importancia das medidas preventivas,
como 0 uso de mascaras e higieniza¢do das maos, e a¢fes para garantir 0 acesso a vacinacao
em todo territorio nacional. Essas iniciativas, visaram, ndo apenas controlar a disseminacdo do

virus, como também mitigar os impactos socioecondémicos e sanitarios da pandemia,



70

promovendo a salde da populacao.

Politicas publicas como a amplia¢do da capacidade hospitalar, foram sendo criadas ao
longo da pandemia. O governo investiu na expansédo e adaptacdo de hospitais e unidades de
salde para lidar com o aumento da demanda por atendimento médico, incluindo a criacdo de
leitos de UTI e aquisi¢cdo de equipamentos médicos (MS, 2021).

Haja vista que, em 14/01/2021, a Prefeitura Municipal de Catal&do soltou uma nota
informativa alegando que todos os leitos do municipio estavam ocupados e adotaria novas
medidas restritivas na cidade, mencionando que o nimero de o6bitos e casos confirmados de
COVID-19 estavam crescendo aceleradamente em Goids, assim como em todos os estados
brasileiros (Cataldo, 2023). Em geral esses balangos, e a proposicdo de acdes e medidas de
restricdo de mobilidade estavam acompanhados dos resultados e classificacBes divulgados
boletins epidemioldgicos divulgados pela Prefeitura Municipal de Cataldo semanalmente no
momento mais agudo da contaminagdo no pais, anterior a disponibilizacdo de imunizantes a
parte da populacéo catalana.

Em 19/08/2021, a prefeitura fez um balanco dos servicos prestados a populacéo pelo
Hospital de Campanha® (HCamp), segundo os dados contava com estrutura hospitalar basica
instalada no Hospital Materno Infantil Willian Safatle, atendendo aos casos suspeitos de
contaminados pelo SARS-CoV-2 do municipio de Cataldo, mas recebia pacientes de
municipios da Regido Geografica Imediata de Cataldo e Regido de Saude Estrada de Ferro’
(Cataldo, 2023).

No espaco havia ???? leitos de enfermaria, 3 leitos de Ventilacdo Néo Invasiva (VNI),
2 leitos de emergéncia e 3 leitos de observacéo, totalizando 32 leitos — para atender pacientes
com COVID-19 que necessitassem de internacdo hospitalar e cuidados para os infectados com
coronavirus (Cataldo, 2023). E importante, dizer que o Hcamp era um hospital de triagem, 0s
casos mais graves eram encaminhados aos hospitais equipados com leitos de UTI, como a Santa
Casa de Misericordia de Cataldo, o Hospital e Maternidade Sdo Nicolau e o Hospital Nars
Fayad.

Em um ano de prestacdo de servigos, a equipe do HCamp composta por 100
profissionais (médicos, enfermeiros, técnicos de infermagem, biomédicos, equipe de

laboratdrio, administrativo, limpeza, etc.) realizou 13.500 testes para diagndstico da COVID-

® O Hospital de Campanha (HCAMP) foi inaugurado em 19/08/2020 e R$ 1,2 milh&o foi o recurso aplicado no
novo modelo (CATALAO, 2023)

" Os 18 (dezoito) municipios da Estrada de Ferro sdo: Anhanguera, Caldas Novas, Campo Alegre de Goias,
Cataldo, Corumbaiba, Cumari, Davindépolis, Goiandira, Ipameri, Mazagdo, Nova Aurora, Ouvidor, Palmelo, Pires
do Rio, Rio Quente, Santa Cruz de Goiéas, Trés Ranchos e Urutali.
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19, atendeu 34.205 pessoas, destas 1.040 foram internadas, 712 curadas e receberam alta, 312
transferidas para Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e 17 vieram a Obito da data de sua
abertura 19/08/2020 a do seu fechamento 17/08/2021 (Cataldo, 2023).

Nos dados levantados, no dia 28/03/2022, Cataldo possuia 34 leitos em UTIs e 98 leitos
em enfermarias, que foram sendo abertos a medida que aumentava a quantidade de
contaminados em estado grave de salde, tendo 3 (trés) hospitais em atividade® no apoio contra
a COVID-19, sendo eles:

e A Santa Casa de Misericordia de Cataldo, tinha 05 leitos na UTI, com 4 leitos ocupados
e 1 leito blogueado, tendo 100% de ocupacdo e na enfermaria 48 leitos, sendo 40
ocupados, tendo no geral 83,33% de ocupacéo,

e O Hospital e Maternidade Sao Nicolau, possuia 05 leitos com 1 leito vago e 4 ocupados,
tendo 80% de ocupacdo e 50 leitos e 48 internados na enfermaria resultando em 96% da
ocupacdo total,

e O Hospital Nars Fayad, no més de mar¢o/2022 possuia 17 leitos com 15 pacientes
internados, tendo 94% dos leitos ocupados, 1 leito bloqueado e 1 vago (SES-GO, 2022).
Embora os leitos ndo estivessem 100% ocupados no municipio de Cataldo em

28/03/2022, em alguns momentos da pandemia atingiram o limite maximo, entretanto, apos a
vacinacdo de parte da populacdo, reduziu o nimero de contaminados que necessitassem de
internagoes.

A partir das informacdes da Agéncia FIOCRUZ de Noticias, é possivel ter uma nocao
na baixa de casos, ou seja, a vacinacdo trouxe bons resultados, impedindo que contaminados
figuem em situacdo grave, e por consequéncia, reduzindo as internacdes. De acordo com a
FIOCRUZ, o inicio da vacinacéo contra a COVID-19 no Brasil, foi em 17 de janeiro de 2021,
apos 10 (dez) meses do inicio da vacinacdo os numeros de ébitos e hospitalizacGes causados
pela doenca, apresentando uma expressiva queda nas Ultimas semanas do més de outubro de
2021, assim como o numero de leitos de UTI ocupados (FIOCRUZ, 2022).

Segundo os indicativos da Secretaria de Estado de Saude de Goias (SES-GO), em agosto
de 2022, haviam leitos na UTI adulta em 3 (trés) hospitais de Cataldo (Hospital Nars Faid,
Hospital Sdo Nicolau e Santa Casa de Misericdrdia. A tabela 1 aponta o nimero de leitos de

enfermaria implantados, vagos, ocupados e bloqueados no municipio citado em agosto de 2022.

8 Os hospitais em atividade em apoio a COVID-19 so: Santa Casa de Misericérdia de Cataldo, Hospital e
Maternidade S&o Nicolau, Hospital Nars Fayad (SES-GO, 2022)
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Tabela 1- NUmero de leitos de enfermaria implantados, vagos, ocupados e bloqueados em Cataldo/Goias em

agosto de 2022
Municipios Leitos Leitos vagos Leitos Leitos
implantados ocupados bloqueados
Hospital Nars Faid 17 02 12 03
Hospital Séo Nicolau 05 0 5 0
Santa Casa de 05 0 03 02
Misericordia
Fonte: Adaptado de SES-GO (2022) Org.: FERREIRA, M. de S. 2022

Em 03/10/2023, o site da SES-GO ainda aponta que Cataldo possuia 32 leitos® em UTI.
A tabela traz o numero de leitos implantados, vagos, ocupados e bloqueados, distribuidos em 3
(trés) hospitais do municipio em outubro de 2023. A tabela 2 apresenta o nimero de leitos de
UTI no municipio de Cataldo em 03 de outubro de 2023.

Tabela 2- Hospitais de Cataldo/Goiés: nimero de leitos de UTI (03/10/2023)

Hospitais Leitos Leitos Leitos Leitos
implantados vagos ocupados blogueados
Hospital Nars Faid 17 0 9 0
Hospital Sdo Nicolau 10 1 9 0
Santa Casa de 05 0 3 2
Misericordia
Fonte: Adaptado de SES-GO (2023) Org.: FERREIRA, M. de S. 2023

A tabela 3 traz o nimero de leitos reservados, vagos, ocupados e bloqueados,

distribuidos em 3 (trés) hospitais do municipio em marco de 2025.

% Ao fazer a consulta no site da SES-GO tem essa informagao, mas ndo ha garantia se esses leitos ainda se
mantém ativos recebendo pacientes. A consulta foi quando? Precisa incluir
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Tabela 3 - Hospitais de Cataldo/Goias: nimero de leitos de UTI em (07/04/2025)

Hospitais Leitos Leitos Leitos Leitos
reservados vagos ocupados bloqueados
Hospital Nars Faid 2 3 26 5
Hospital S&o Nicolau 2 4 32 0
Santa Casa de 0 5 6 0
Misericordia
Fonte: Adaptado de SES-GO (2025) Org.: FERREIRA, M. de S. 2025

Ao fazer o comparativo entre 0 ano de 2023 e 2025, nota-se que o nimero total de leitos
aumentou significativamente de 32 leitos em outubro de 2023 para 85 leitos em abril de 2025
(ndo havendo leitos destinados a COVID-19). Isso significa que apds a pandemia, houve uma
reestruturacdo na rede de alta complexidade com o aumento na quantidade de UTI
disponibilizadas a populacdo local e regional, mediante regulacdo pelo SUS.

Sobre os valores recebidos pelas unidades de satde de Cataldo, assim como em que
foram investidos nestas, serdo investigados e analisados a posteriori.

As desigualdades urbanas foram evidenciadas durante a pandemia da COVID-19, com
isso, tornou-se notavel a precarizacdo do mercado de trabalho, o trabalho informal e
terceirizado, teletrabalho, a uberizacdo, em geral, sem garantias de seguridade social. As
disparidades ampliadas em relacdes trabalhistas instaveis refletem em uma parcela da
populacdo que precisa urgentemente de apoio financeiro para garantir sua subsisténcia diaria.

Além das medidas ndo farmacoldgicas (como as medidas de distanciamento social),
adotadas desde o inicio da pandemia, 0 MS, passou a partir do momento que ocorreu a
aprovacdo pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) das duas primeiras
vacinas para uso no pais, em 17 de janeiro de 2021, dos imunizantes Coronavac (do laboratorio
chinés Sinovac em colaboracdo com o Instituto Butantan) e da Astrazeneca (Universidade de
Oxford, elaborada em conjunto com a Fundagdo Oswaldo Cruz) (ANVISA, 2022). A aprovagao
das vacinas aconteceu em reunido publica, transmitida em rede nacional, ap6s recomendou-se
a vacinacgdo para os grupos prioritarios, conforme o Plano Nacional de Operacionalizagéo da
Vacinagdo contra a COVID-109.

Estas medidas deveriam ser utilizadas de forma integrada, a fim de controlar a
transmissdo do SARS-CoV-2, permitindo também a retomada gradual das atividades dos
diversos setores da economia e o retorno seguro do convivio social (MS, 2022).

De acordo com o Plano de Operacionalizacdo para a Vacinacdo Contra a COVID-19 no
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Brasil criado em 06 de janeiro de 2021, por conseguinte no estado de Goias, 0S grupos
prioritarios para vacinagao eram:

e trabalhadores da area da saude (incluindo profissionais da saude, profissionais de
apoio, cuidadores de idosos, entre outros);

e pessoas de 60 anos ou mais institucionalizadas, populacao idosa (60 anos ou mais;

e Indigenas aldeados em terras demarcadas; comunidades tradicionais ribeirinhas e
quilombolas; populacdo em situacao de rua;

e portadores de morbidades como diabetes mellitus;

e hipertenséo arterial grave - dificil controle ou com leséo de drgéo alvo;

e doenca pulmonar obstrutiva cronica;

e doenca renal;

e doencas cardiovasculares e cerebrovasculares;

e individuos transplantados de 6rgéo sélido;

e anemia falciforme;

e cancer;

e obesidade grau IllI;

e trabalhadores da educacéo;

e pessoas com deficiéncias permanentes e severas;

e membros das forcas de seguranga e salvamento;

e funcionarios do sistema de privacdo de liberdade;

e trabalhadores do transporte coletivo;

e transportadores rodoviarios de carga e populacdo privada de liberdade (SES-GO,
2022).

Ao observar a figura 5, pode-se notar que entre 0s meses de junho e setembro de 2021,
houve um salto da vacinacdo da primeira dose, entre junho e dezembro de 2021, houveram mais
aplicacdes da segunda dose e de outubro a janeiro de 2022, a dose adicional foi a mais aplicada
em Goias.

A figura 4 apresenta a quantidade de doses aplicadas no Estado de Goias de janeiro de
2021 a janeiro de 2023, nesta observamos que a partir de setembro/2022 houve uma redugéo na
aplicacdo das doses, ou seja, as pessoas ndo estavam comparecendo para tomar suas doses,

conforme o calendério de vacinacéo.



75

Figura 4- Estado de Goias: quantidade de doses por meses, de janeiro de 2021 a janeiro de 2023.
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Fonte: SES-GO (2023)

Em relacdo a vacinacdo no periodo supracitado, foram aplicadas 15.768.773 doses no
estado de Goias em 2023, sendo 6.032.460 primeira dose, 5.270.880 segunda dose, 213.438
dose Unica, 40.003 primeira dose de reforco, 1.107.350 22 dose de reforco e 17.328 32 dose de
reforgo (MS, 2025). Encontraram-se com a 22 dose da vacinagéo em atraso 708.814 goianos e
com atraso na dose de reforco 2.439.492. A figura 5 apresenta a quantidade de doses por meses
no estado de Goias de janeiro de 2021 a janeiro de 2023

Segundo o site do MS (2025), em 2024 foram aplicadas 116.345 doses no estado de
Goias, sendo 42.528 12 dose, 13.815 22 dose, 7.568 32 dose, 26.930 dose Unica, 452 doses de
reforco, 836 12 dose de reforco e 214 22 dose de reforco (MS, 2025). Diante disso, dados mais
atuais de 27 de margo de 2025 do site do MS , mostram que foram aplicadas 2.954 doses no
estado de Goias, sendo 1.753 12 dose, 261 22 dose, 183 32 dose e 418 doses Unicas (MS, 2025).

Ressalta-se que entre os obstaculos significativos a efetividade das medidas de
enfrentamento ao COVID-19, como a vacinagdo para conter o virus, situou-se 0 negacionismo
causado pelo descaso do proprio interesse do governo, como desviar falhas administrativas,
proteger seus interesses econdmicos e fazer descaso dos problemas de saude diante da
pandemia, além das falsas informacdes midiaticas.

De acordo com Hur; Sabucedo; Alzate (2021), o governo federal ndo implementou uma
estratégia preventiva para lidar com a pandemia, surgindo meses depois da China e da Europa.
No inicio da pandemia, ndo foram adotadas medidas epidemioldgicas para a saide publica, nem

foi langada uma ampla campanha de conscientizagao sobre os riscos e a prevencdo da COVID-
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19, envolvendo profissionais do campo psicossocial, como psicologos e sociélogos, e
publicitérios, para promover préaticas de tolerancia ao isolamento iminente. O entdo presidente
na época, Jair Messias Bolsonaro (2018-2022), também n&o participou de reunides com chefes
de Estados da América do Sul para discutir sobre a pandemia.

Devido a falta de planejamento, as primeiras declaracfes de Bolsonaro repetiram a
mesma estratégia populista usada durante a campanha eleitoral, apelando a unido do povo
brasileiro e afirmando que "nenhum virus ¢ mais forte que nosso povo" ou que era “apenas uma
gripizinha”. No entanto, a retorica da unido e da coesdo grupal ndo foi politicamente eficaz para
conter a disseminagdo do virus, levando o presidente a mudar de abordagem, passando a negar

0s perigos da doenca,

Na tentativa de minimizar os efeitos da COVID-19, o presidente emitiu frases que
chocaram a opinido publica. Apés as 5.000 mortes, falou: "E dai? Lamento. Quer que
eu faca o qué? Eu sou Messias, mas ndo fago milagre". Quando o pais se aproximava
das 10.000 mortes, disse que faria um churrasco para 30 convidados, depois para
3.000 pessoas. N&o realizou o banquete, mas na data andou de jet ski (Hur; Sandoval
etal., 2021, p. 557).

Tais declaracdes do chefe do Poder Executivo ocorreram em um dos periodos mais
criticos da pandemia, caracterizado pelos picos de dbitos e ondas de casos. A evolucdo da
pandemia de COVID-19 foi marcada por trés picos de 6bitos: na 302 semana epidemioldgica de
2020, na 142 de 2021 e na sexta de 2022; e trés ondas de casos, comec¢ando nas regides Norte e
Nordeste, com maiores taxas na terceira onda, especialmente na regido Sul (Moura et al., 2022).

Houve um aumento significativo na demanda por atendimento hospitalar durante a
segunda onda, resultando em sobrecarga dos servigos de salde, especialmente evidente no
colapso ocorrido em Manaus. De acordo com os dados do Sistema de Informacéo da Vigilancia
Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe), a procura por servi¢os hospitalares foi claramente
maior na segunda onda, que também registrou alta mortalidade. Em contraste, a terceira onda
viu uma menor procura por hospitais, coincidindo com altas taxas de vacinacdo e a
disseminacdo da variante menos letal Omicron, quando a maioria dos casos foi tratada pelos
servicos de atengdo priméria e secundaria (Barreto et al., 2021; Sabino et al., 2021).

A vacinagdo comecou na terceira semana epidemioldgica de 2021, rapidamente
abrangendo a maior parte da populacdo, principalmente nas regides Sudeste e Sul, o que
coincidiu com uma reducdo na taxa de mortalidade, mas ndo na de morbidade, durante a terceira
onda. No total, foram sequenciados 146.718 genomas, porém isso ocorreu principalmente a

partir do inicio da segunda onda, quando a variante dominante era a Gama. A partir da ultima
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semana epidemioldgica de 2021, com a cobertura vacinal proxima de 70%, a variante Omicron
provocou uma avalanche de casos, mas com menos 6bitos (Moura et al., 2022).

O Fundo Nacional de Satde (FNS), publicou em 12 de abril de 2021, que para combater
a pandemia da COVID-19, o Governo Federal, fortaleceu a infraestrutura de satde publica do
Brasil. O Sistema Unico de Satde (SUS), reconhecido com o maior sistema publico de satde
do mundo e modelo para outras nacgdes, foi expandido como parte da resposta ao novo
coronavirus, assegurando cuidados a populacéo brasileira (FNS, 2021).

Na mesma data, 0 MS, estaria investindo em melhorias na infraestrutura e na qualidade
dos servicos de saide em colaboracdo com estados e municipios. 1sso inclui a abertura de leitos,
aquisicdo e distribuicdo de equipamentos e suprimentos médicos, reforco em profissionais da
salde, além da compra de vacinas, com o objetivo de garantir resposta ao final do periodo
pandémico (FNS, 2021).

No estado de Goids, por meio do Decreto n° 9.848, de 13 de abril de 2021, o Governo
Estadual reiterou a situacdo de emergéncia na salde publica no Estado de Goias até 30 de
setembro de 2021, tendo em vista a declaracdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Nacional. Entre outras iniciativas, foram suspensos todos os eventos publicos e privados
presenciais de qualquer natureza (Goias, 2021).

Em 15 de abril de 2021, em Catal&o, foi assinado o Decreto N° 527/2021, que dispunha
sobre a situacdo de emergéncia na saude publica do municipio de Cataldo em virtude da
COVID-19. O documento reiterou a situacdo de emergéncia em salde publica até 30 de
setembro de 2021, reafirmando as determinagdes de nivel Estadual (Cataldo, 2021).

O uso de espacos comuns em condominios verticais e horizontais destinados
exclusivamente ao lazer, como churrasqueiras, piscinas, saldes de jogos e festas, espacos de uso
infantil, salas de cinema e outros equipamentos sociais que propiciem aglomeracdes, foi
severamente restrito para evitar a disseminacdo do virus. A visitagdo a presidios e centros de
detencdo para menores também foi limitada, exceto nas condi¢des previstas no paragrafo tnico
deste artigo. Da mesma forma, foi restringida a visitacdo a pacientes internados com diagnostico
de coronavirus, salvo nos casos de necessidade de acompanhamento a criangas. Além disso,
atividades em clubes recreativos e parques aquaticos, bem como a operacao de cinemas, teatros,
casas de espetaculo, boates, salGes de festas e jogos foram suspensas para minimizar 0s riscos
de transmisséo da doenca (Goiés, 2021).

Se em 2020 a expectativa dos érgdos oficiais de salde era de que os indices de
contaminacédo e adoecimento aumentassem a partir da segunda quinzena de abril de 2020, a

realidade brasileira atingiu altos patamares um ano depois, pois em 04/06/2021, 470.842
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pessoas tiveram Obitos confirmados por COVID-19 no pais. Os maiores registros de
notificacfes de casos novos em um unico dia, com 100.158 casos no dia 25 de mar¢o de 2021
e de novos Obitos (4.249 dbitos) em 8 de abril de 2021 (MS, 2021).

Em 25 de abril de 2021, houve uma reunido visando unir esforcos do setor pablico para
o enfrentamento da pandemia. Nessa reunido, o ministério da saide, como presidente do
Conselho da Saude Suplementar (CONSU), lancou uma Consulta Publica para integrar as acfes
de Saude Suplementar as do Sistema Unico de Satide (SUS) no combate a pandemia da COVID-
19 (MS, 2021).

Concomitante a isto, a Politica Nacional de Saide Suplementar (PNSS-COVID-19),
fundamentou-se em principios como a consideracdo pela dignidade humana, a gestdo
responsavel dos recursos financeiros e a identificacdo da vulnerabilidade da populagédo. Essa
iniciativa, definiu a atuacdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), responsavel
por regular o setor, com o propositode unificar e melhorar as iniciativas da satde suplementar
(MS, 2021).

Em 28 de novembro de 2021, o Decreto N° 9.854 trouxe novas determinacdes, como
bares e restaurantes seguir protocolos especificos de biosseguranca, estabelecidos pela
Secretaria de Estado da Saude. Além disso, com horério de funcionamento das 11 as 23 horas
e ocupacdo maxima limitada a 50% de sua capacidade. Os empregadores na constru¢ao civil
deveriam fornecer transporte aos empregados que utilizavam transporte coletivo, exceto para
obras relacionadas a energia elétrica, saneamento basico, hospitais, penitenciarias, sistema
socioeducativo, infraestrutura pablica e aquelas de interesse social (Goiés, 2021).

Empregadores de estabelecimentos industriais deveriam fornecer transporte aos
empregados que utilizavam transporte coletivo. Eventos corporativos s6 poderdo ser realizados
apos deliberacdo da Secretaria de Estado da Saude. As condicdes deste Decreto poderiam ser
revistas a qualquer momento, conforme a analise epidemioldgica, a capacidade operacional de
assisténcia ou o risco de uma terceira onda da COVID-19 (Goiés, 2021).

Programas de testagem em larga escala foram implementados para identificar casos
positivos de COVID-19, rastrear contatos e conter a propaga¢do do virus. Isso incluiu, a
instalagdo de postos de testagem, campanhas de conscientizagdo e distribuicdo de testes rapidos
(MS, 2022).

Diante da pandemia da COVID-19, o Ministério da Saude, implementou diversas
estratégias para lidar com uma das mais significativas crises de saude global. Uma das
iniciativas foi a aquisicdo e distribuicdo de testes para monitorar a propagacao do virus pelo

pais. Durante o periodo de marco de 2020 até o inicio de dezembro de 2022, mais de 102
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milhdes de testes foram disponibilizados pelo Ministério da Saude para os estados, municipios
e o Distrito Federal (MS, 2022).

Governos em todo o mundo langaram campanhas de vacinagdo em massa para imunizar
a populacao contra 0 novo coronavirus. I1sso envolveu a distribuicao de vacinas, organizacdo de
pontos de vacinacdo e comunicacdo sobre a importancia da vacinagdo. Segundo o Ministério
da Salde (2022), até dezembro de 2022, o investimento destinado a protecéo contra a COVID-
19, havia ultrapassado os 38 bilhGes de reais, mais de 568 milhdes de doses haviam sido
distribuidas e 80% da populacéo haviam recebido o esquema vacinal primario completo.

Conforme dados do Ministério da Saude (2022), estima-se que de 27/03 a 02/04/2022,
92,7% (454.955.662/490.664.062) dos infectados por COVID-19 no mundo se recuperaram.
Em termos de percentuais mundiais, 0 Estados Unidos teve 0 maior numero de recuperados
(78.613.553 ou 17,3%, seguido por india (42.481.259 ou 9,3%, Brasil (28.758.676 ou 6,3%,
Franca (23.614.431 ou 5,2% e Reino Unido (19.600.587 ou 4,3% do percentual mundial).

Observando a realidade do Estado de Goias, desde mar¢o de 2020, os municipios
goianos vinham tomando medidas para conter o avanco da pandemia. Cataldo, por sediar a
Regido de Salde Estrada de Ferro, destacou-se regionalmente nessas a¢des, assim como liderou
a quantidade de casos confirmados e de dbitos, bem como retém a infraestrutura de satde que
atendeu os contaminados, e por consequéncia, os problemas e as dificuldades decorrentes da
pandemia, se apresentaram mais intensificados nesta localidade.

A partir disto, torna-se possivel compreender se os principios de universalidade e
equidade no acesso as acdes e servicos, foram colocados em pratica durante a pandemia da
COVID-19 no municipio de Cataldo. A andlise dessa questdo requer um exame das medidas
adotadas pelas autoridades local para garantir o acesso igualitario aos recursos de satde, como
testes para, tratamentos a populacdo, independente de sua condicdo socioeconomica ou de
outros fatores que possam contribuir para a vulnerabilidade.

Ademais, é importante investigar se houve a implementacdo de estratégias especificas
para atender as necessidades das comunidades mais marginalizadas, assim como distribuicao
justa dos recursos disponiveis. A avaliagdo desses aspectos proporcionard dados sobre a
efetividade das politicas publicas de salde publica em Cataldo durante o enfrentamento da
pandemia.

Para Neto et al., (2020), anteriormente a pandemia, ja existia uma a complexidade de
estratégias para o equilibrio de crédito e recursos financeiros privados e rela¢fes entre o Estado,
mercado e a sociedade, fazendo com que a partir de 2016, mudasse a configuracdo das politicas

publicas, prevalecendo os interesses econdmicos e politicos sobre as necessidades da
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populagéo, nesse sentido

Considerando seu contexto geral, as sucessivas crises econdmica, politica,
sanitaria e ambiental se acomodaram no pais numa espécie de espiral de
aprofundamento de suas manifestagcdes mais danosas. De um lado, o interesse
e a disponibilidade de crédito e de recursos financeiros privados para o
investimento e a retomada do crescimento do pais apresentam recuos desde
2008 numa trajetoria de altas e baixas pronunciadas. De outro lado, a resposta
governamental a partir de 2016 por meio de desestruturacdo de politicas
publicas associada a realizacdo de profundos cortes em gastos publicos
(sobretudo os de investimento) e redu¢do da carga tributaria aprofundou ainda
mais o cenario recessivo. As medidas adotadas pelas autoridades
governamentais tém alimentado a expansdo dos niveis de desem prego, de
pobreza e de desigualdade de renda e ademais conduzem, o que é mais grave,
no longo prazo, ao progressivo enfraguecimento da capacidade governa
mental para lidar com os grandes desafios estratégicos nacionais (Neto et al.,
2023, p. 32)

Nota-se que o cendrio descrito por Neto et al. (2020), revelou uma conjutura que
entrelacam os problemas econdmicos, politicos e sociais, intensificando as vulnerabilidades
socioeconémicas, comprometendo a capacidade do Estado de promover o bem-estar social.
Diante disto, a decisdo do Estado, poderia ser atribuida em investir em areas fundamentais como
a saude, educacdo e infraestrutura, incluindo alternativas e solugdes para reveter os problemas
e efeitos da crise.

Assim, pensando na problematica das solucbes e medidas apontada por Neto et al.
(2020), nota-se que as politicas publicas executadas durante a pandemia em Cataldo e as
questBes de saude se integram aos impactos socioecondmicos e as necessidades especificas da
populacéo local. Isso envolve o fortalecimento dos sistemas de saude locais, garantindo acesso
aos servicos de saude, implementacdo de medidas de distanciamento social, assim como a
educar a populacdo quanto os riscos e as medidas de prevencdo ao virus SARS-CoV-2.

Além disso, politicas de estimulo econémico e apoio financeiro para pequenas empresas
e trabalhadores afetados, como 0s autondmos sao essenciais para amenizar os efeitos adversos
da pandemia. Esperou-se que durante a pandemia como a da COVID-19, que em um municipio
como Cataldo, ocorressem vérias mudancas em relacdo a estrutura hospitalar. Isso inclui a
expansao da capacidade de atendimento, com a abertura de novos leitos de UTI e enfermaria
destinados ao tratamento de pacientes com COVID-19. Além disso, deve haver um reforgo nos
estoques de Equipamentos de Protecédo Individual (EPIs), respiradores, medicamentos e outros
insumos necesssarios para 0 combate a doenca.

No mais, o implemento de medidas de triagem e controle de acesso nas unidades de

salde, visando reduzir o risco de contagio e garantir a seguranca de pacientes e profissionais de
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salde. Essas mudancas sae foram essenciais para fortalecer a resposta ao enfrentamento da
pandemia e garantir o atendimento adequado a populacdo de Cataldo, diante do aumento da
demanda por servicos de salde.

Neste sentido, foram realizadas a¢des de enfrentamento a pandemia da COVID-19, pelo
Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude) Interprofissionalidade de
Cataldo/GO, programa colaborativo entre a SMS e UFCAT O programa Pet-Salde: Gestao e
Assisténcia (2022-2023), teve a colaboracéo de estudantes e professores dos cursos de Ciéncias
Biologicas, Educacdo Fisica, Enfermagem, Medicina e Psicologia e preceptores da Secretaria
Municipal de Saude, o programa tem como objetivo integrar o ensino, os servigos de saude e a
comunidade.

Essas acOes de prevencdo a COVID-19 que incluiam a producdo a producdo e
distribuicdo de materias educativos para a populacdo de Cataldao com vistas a qualificacdo das
acdes no Sistema Unico de Sadde (SUS), com intuito de fortalecer a Atencéo Bésica (UFCAT,
2024).

A pandemia da COVID-19, trouxe mudancas na percepcao da populacdo sobre o SUS,
reconhecendo a importancia desse sistema ser bem financiado, tendo em vista as necessidades.
A mudanca na opinido publica, advinda do periodo pandémico, trouxe a credibilidade da
importancia do SUS ap06s a corrida na satde para o tratamento dos infectados e enfrentamento
da pandemia da COVID-19. O reconhecimento da populagéo no sistema, deve servir como base
para politicas futuras que visem fortalecer e garantir a viabilidade do sistema de salde
brasileiro. Em vista do contexto da salde publica brasileira, torna-se complexo manter a
ampliacdo e os investimentos no SUS, assegurando que ele possa continuar a desempenhar seu
papel crucial na satde publica (Bousquat et al., 2021, p. 13-26).

Essas acdes, que foram realizadas durante o periodo pandémico, tratavam-se de uma
iniciativa publica voltada ao bem-estar, na qual incluia a producéo e distribuicdo de materiais
educativos para a populacdo de Catal&o. A distribuicdo desses materiais digitais e impressos,
acontecia com a parceria da Universidade Federal de Cataldo e desmonstrava esforco
organizado para fornecer informag6es importantes a comunidade sobre medidas de prevencao,
cuidados com a saude e outras orientagdes relacionadas a pandemia.

Entre os municipios da Regido Geogréafica Imediata de Cataldo, o que mais adotou e até
redirecionou as a¢des dos seus vizinhos, foi 0 municipio de Cataldo. Primeiro por ser sede da
Regido de Saude Estrada de Ferro, e segundo por ser o municipio com maior estrutura médico-
hospitalar credenciada para atender suspeitos e contaminados por COVID-19 e terceiro, por

regionalizar os setores de servigos, comeércio e producdo. Mediante informagdes obtidas no site
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da Prefeitura Municipal de Cataldo Goias (2022) e apresentadas no quadro 3, contabilizamos

31 (trinta e um) decretos municipais implementados e efetivados, desde o inicio da pandemia.

Quadro 3- Decretos municipais implementados e efetivados, do inicio ao fim da pandemia da COVID-19 em
Cataldo/GO — 2020 a 2022

Decreto N°

Data de publicacéo

Objetivo

2.051

16 de margo de
2020

Decretou situagdo de emergéncia na satde publica do
Municipio de Cataldo e da outras providéncias.

2.322

16 de Outubro de
2020

Faz alteragdo no Decreto Municipal n® 2202 de 03 de
julho de 2020 que decretou situacdo de emergéncia
ma saude publica do Municipio de Cataldo.

2.210

de 14 de Julho de
2020

Faz alteracGes no Decretro Municipal n°® 2202 de 03
de julho de 2020 que decretou situagdo de emergéncia
na salde publica do Municipio de Cataldo, em razéo
da disseminacdo do novo Coronavirus.

2.177

16 de Junho de 2020

Dispde sobre adocdo, no ambito da Adminstracédo
Publica direta e indireta, de medidas temporérias e
emergenciais de prevencdo de contagio pelo
Coronavirus.

2.175

16 de Junho de 2020

Faz alteracdo no Decreto Municipal n° 2087, de 19 de
abril de 2020, que decretou situacdo de emergéncia
na saude pabica no Municipio de Cataldo e da outras
providéncias.

2.202

03 de Julho de 2020

Dispde sobre a decretacdo de situacdo de emergéncia
na salde publica do Municipio de Catal&o, Estado de
Goids, em razdo da disseminacdo do novo
coronavirus e da outras providéncias.

2.129

26 de Maio de 2020

Faz alteragdo no Decreto Municipal de n°® 2087, de 19
de abril de 2020 que decretou situacdo de emergéncia
na saude publica do Municipio de Catal&o e da outras
providéncias.

2.051

16 de margo de
2020

Decretou situacdo de emergéncia na satde publica do
Municipio de Cataldo e da outras providéncias.

2.119

14 de Maio 2020

Decretou situacdo de emergéncia na satde publica do
Municipio de Cataldo.

2.089

29 de Abril de 2020.

Dispde sobre a adocdo no ambito da Administracéo-
Publica direta e indireta, de medidas temporarias e
emergénciais de prevencao de contagio pelo COVID-
19 (coronavirus).

2.089

29 de Abril de 2020.

Dispde sobre a adogdo no ambito da
AdministragdoPublica direta e indireta, de medidas
temporarias e emergénciais de prevencédo de contagio
pelo COVID-19 (coronavirus).

2.086

17 de Abril de 2020

Estabelece medidas excepcionais de protecédo social a
serem adotadas exclusivamente durante o periodo de
enfrentamento da emergéncia de saude publica.

2.087

19 de abril de 2020

Dispde sobre a decretagéo de situacdo de emergéncia
na saude publica do Estado de Goiés, em razdo da




83

disseminacdo do novo coronavirus COVID-19 e d&
outras providéncias.

2.054

23 de marco de
2020

2054 Faz alteragdes no Decreto Municipal de 2040,
de 16 de marco de 2020 que decretou situacdo de
emergéncia na saude publica do Municipio de
Cataldo e da Outras providéncias.

2.057

30 de marco de
2020

Decretou situacdo de emergéncia na satde publica do
Municipio de Cataldo e da outras providéncias

182

14 de janeiro de
2020

Em atendimento ao 14° Ato do Comité de Prevencao,
Orientacdo e Enfrentamento ao Coronavirus, foi
assinado na tarde desta quinta-feira (14), o decreto de
n° 0182/2021, alterando o decreto de n° 2.202, de 03
de julho de 2020, que dispde sobre a situacdo de
emergéncia na saude.

273

13 de margo de
2020

Em atendimento ao 19° Ato do Comité de Prevencao,
Orientacdo e Enfrentamento ao coronavirus e
considerando a nota técnica n° 03/2021 - SES/GO e
também que o municipio de Cataldo se encontra
localizado na Regido da Estrada de Ferro - onde de
acordo com 0 mapa

2.377

22 de desembro de
2020

Decreto feriados de fim de ano (natal e reveillon)

041

04 de janeiro de
2021

Prorroga os efeitos do Decreto Municipal de n° 2087
de 19 de abril de 2020, que reiterou a emergéncia
descrita no Decreto Municipal n°® 2040, de 16 de
marc¢o de 2020, que decretou situacdo de emergéncia
na saude publica do Municipio de Cataldo e da outras
providéncias.

124

22 de janeiro de
2021

Em atendimento ao 15° Ato do Comité de Prevencao,
Orientacdo e Enfrentamento ao Coronavirus, foi
assinado na manhd desta segunda-feira (25), o
decreto de n° 0184/2021, que dispde sobre a situacao
de emergéncia na salde publica do municipio de
Cataldo.

184

25 de janeiro de
2021

Em atendimento ao 15° Ato do Comité de Prevencao,
Orientacdo e Enfrentamento ao Coronavirus, foi
assinado na manhd desta segunda-feira (25), o
decreto de n° 0184/2021, que dispde sobre a situacdo
de emergéncia na salde publica do municipio de
Cataldo.

195

08 de fevereiro de
2021

Em atendimento ao 16° Ato do Comité de Prevencéo,
Orientacdo e Enfrentamento ao Coronavirus, foi
assinado na tarde desta segunda-feira (08), o decreto
de n° 0185/2021, que dispde sobre a situacdo de
emergéncia na salde publica do municipio de Cataldo
em virtude da COVID-19.

199

26 de fevereiro de
2021

Em atendimento ao 17° Ato do Comité de Prevencéo,
Orientacdo e Enfrentamento ao Coronavirus e
considerando a nota técnica n° 01/2021 - SES/GO, e
também que o municipio de Cataldo se encontra
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localizado na Regido da Estrada de Ferro.

272

05 de marco de
2021

Em atendimento ao 18° Ato do Comité de Prevencao,
Orientagdo e Enfrentamento ao Coronavirus e
considerando a nota técnica n° 03/2021 - SES/GO, e
também que o municipio de Cataldo se encontra
localizado na Regido da Estrada de Ferro.

527

15 de abril de 2021

Em atendimento ao 22° Ato do Comité de Prevencao,
Orientacdo e Enfrentamento ao coronavirus e
considerando a nota técnica n° 004/2021 - SES/GO, e
a recomendacdo expedida pela 22 Promotoria de
Justica da Comarca de Cataldao-GO aos 02 de marco
de 2021

528

16 de abril de 2021

O Prefeito Municipal de Cataldo — GO, no uso de suas
atribuicdes legais, e, nos termos do art. 44, inciso Ill,
da Lei Orgéanica do Municipio e considerando o 232
Ato do Comité de Prevencdo, Orientacdo e
Enfrentamento ao Coronavirus, do Municipio de
Cataldo.

693

20 de julho de 2021

Dispde sobre a decretagéo de stiuacdo de emergéncia
na saude publica do Municipio de Cataldo, Estado de
Goias, em razdo da disseminacdo do novo
coronavirus COVID-19 e da outras providéncias

739

12 de agosto de
2021

Dispde sobre a suspencdo da realizacao da tradicional
Festa em louvor a Nossa Senhora do Rosério.

971

01 de dezembro de
2021

DECRETO N° 971, de 01 de dezembro DE 2021
Faz alteracdo no Decreto Municipal n® 834, de
setembro de 2021 que retira a emergéncia descrita no
Decreto Municipal n° 693, de 20 de julho de 2021 que
decretou situacdo de emergéncia na saude publica do
municipio de Cataldo e da outras providéncias.

963

02 de dezembro de
2021

DECRETO N° 973, DE 02 DE DEZEMBRO DE
2021 O Prefeito de Cataldo-GO, no uso de suas
atribuicdes legais, e, nos termos do art. 44, incisos I,
Il e V, da Lei Orgénica do Municipio e demais
legislacdo que rege o assunto e considerando a nota
técnica n® 002/2021

1135

15 de margo de
2022

Adota a Nota de recomendacdo n° 001/2022 do
Comité de Prevencédo, Orientacdo e Enfrentamento
do Coronavirus - COVID 19, no ambito do Municipio
de Cataldo/GO, e da outras providéncias

1161

31 de marco de
2022

Considerando a nota de prevencdo, orientagdo e
enfrentamento ao Coronavirus — COVID-19, fica
prorrogada a situacdo de emergéncia publica no
municipio de Catalao até o dia 30 de junho de 2022.

Fonte: Cataldo, 2025

Org.: FERREIRA, M. S., 2025.

Ainda de acordo com o Ministério da Saude (2021), com mais de 2 (dois) anos de

pandemia, resultou-se a ado¢do de medidas que devem ser adotadas de forma integrada, a fim
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de controlar a transmissdo do SARS-CoV-2, permitindo também a retomada gradual das
atividades dos varios setores da economia e o retorno seguro do convivio social.

As informacgdes dos nimeros de casos em Cataldo, em 11/10/2023, disponibilizados
pela Secretaria de Saude do Estado de Goias revelam 28.951 casos confirmados e 474 oObitos
pela COVID-19 até essa data, representando uma taxa de letalidade de 1,52% e haviam 9 6bitos
suspeitos em fase de investigacdo (SES-GO, 2023)

De acordo com a sesséo, os efeitos da pandemia da COVID-19 em Catal&o, impactou
a vida das pessoas dessa regido em termos socioeconémicos, redundando em mudancas
sociais, através dos decretos, novos meios de socializar, trabalhar e até comportamentais
drésticas, interferindo no modo de vida e nas condi¢cdes econdmicas das familias, como
analisado ao longo da sessao no periodo pandémico.

Em vista das politicas publicas criadas durante a pandemia para Cataldo e demais
municipios da Regido de Salude Estrada de Ferro, torna-se importante fazer uma anélise se
as mesmas se materializaram em investimentos por meio comparativo com o ano anterior a
pandemia (2019) e os anos durante a vigéncia desta (2020, 2021, 2022) além dos anos de 2023
e 2024 para analisar se houve mudanca na estrutura hospitalar e se caso fosse preciso
enfrentar uma nova crise, hoje houvesse preparo suficiente para tratamentos como da
COVID-19.

Diante das acdes (des)unificadas nos territérios de salde durante a pandemia da
COVID-19, torna-se evidente a importancia de analisar o impacto dos investimentos em saude
publica no estado de Goiés. Na préxima secdo serdo abordados os investimentos na salde
publica em Goias de 2019 a 2022, avaliando como esses recursos foram aplicados em resposta

ao sistema de saude diante a crise da pandemia.

3.3 Investimentos na satde publica no estado de Goias de 2019 a 2024

Segundo o Fundo Nacional de Saude - FNS (2024), os municipios recebem fundos para
a manuteng&o dos servigos de salde.

O valor de recursos publicos estdo distribuidos por niveis/setores de atendimento do
SUS, a saber: Atencdo Primaria, Vigilancia em Saude, Atencdo de média e alta complexidade
ambulatorial e hospitalar, Gestdo do SUS, Atencédo Especializada, Assisténcia Farmacéutica e
Coronavirus (COVID-19). Sobre a definigdo de cada um desses niveis de atendimento do SUS,

apresentamos o quadro 4 de servicos e niveis de atendimento.
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Quadro 4: Definicdo, composicao e carteira de servicos em niveis de atendimento do SUS — Brasil

Niveis

Definicao

Composicao

Servicos

Atencdo Primaria

A Atencdo Primaria a Saude - APS é o primeiro nivel
de atengdo em salde e se caracteriza por um conjunto de
acOes de saude, no ambito individual e coletivo, que
abrange a promocéo e a protecdo da salde, a prevengao de
agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitagdo, a
redugdo de danos e a manutengdo da salide com o objetivo
de desenvolver uma atencdo integral que impacte
positivamente na situacdo de salde das coletividades.

Unidades de Saude da Familia (USF),
Unidades de Salde Fluviais, Unidades
Odontoldgicas  Mdveis (UOM) e
Academias de Salde.

Consultas, exames, vacinas, radiografias e
outros procedimentos sdo disponibilizados
aos usuarios nas USF

Vigilancia em
Saude

A Vigilancia em Salde é- SVS, criada em junho de
2003, veio reforcar uma area extremamente estratégica
do Ministério, por meio do fortalecimento e ampliago
das acBes de Vigilancia Epidemioldgica.

Com sua criacdo, as atividades antes
desempenhadas pelo extinto Centro
Nacional de Epidemiologia, da Fundacao
Nacional de Salde, passaram a ser
executadas pela SVS.

Programas nacionais de combate a dengue,
a maldria e outras doencas transmitidas por
vetores; 0 Programa Nacional de
Imunizacdo, a prevencdo e controle de
doencas imunopreveniveis, como o
sarampo, 0 controle de zoonoses; e a
vigilancia de doencas emergentes.

Atencdo de Média
e Alta
Complexidade
Ambulatorial e
Hospitalar

S80 o0 segundo e terceiro nivel de aten¢do em salde,
sendo locais com leitos de UT], centros cirdrgicos grandes
e complexos. Também envolve procedimentos que
demandam tecnologia de ponta e custos maiores, como 0s
oncolégicos, cardiovasculares, transplantes e partos de
alto risco.

Hospitais gerais de grande porte, hospitais
universitarios, Santas Casas e unidades de
ensino e pesquisa fazem parte do nivel de
alta complexidade da atencédo
especializada.

Envolve procedimentos que demandam
tecnologia de ponta e custos maiores, como
0S oncolégicos, cardiovasculares,
transplantes e partos de alto risco.

Gestao do SUS

Os principios e diretrizes do SUS, dispostos
na Constituicdo Federal e na Lei n°® 8.080 de 19 de
setembro de 1990, estabelecem que a gestdo do Sistema
Unico de Satde - SUS seja fundamentada na distribuic&o
de competéncias entre a Unido, os estados e os municipios.

Cabe as trés esferas de governo, de
maneira conjunta, definir mecanismos de
controle e avaliagdo dos servigos de salde,
monitorar o nivel de saide da populagdo,
gerenciar e aplicar 0s  recursos
orcamentarios e financeiros, definir
politicas de recursos humanos, realizar o
planejamento de curto e médio prazo e
promover a articulagdo de politicas de
salide, entre outras acdes.

Os gestores do SUS ficam responsaveis
por executar a politica de salde de maneia
a garantir a toda populacdo o pleno
usufruto do direito a salde.

Atencao
Especializada

A Secretaria de Atencdo Especializada a Salde
(SAES) é responsavel pelo controle da qualidade e
avaliacdo dos servigos especializados disponibilizados
pelo SUS a populagao, além de identificar os servicos de
referéncia para o estabelecimento de padrdes técnicos no

As Unidades de Pronto Atendimento
(UPA 24h) se encaixam aqui e concentram
os atendimentos de salde de complexidade
intermediaria, com capacidade de atendi-
mento de 150 a 450 pacientes por dia, além

Atribue a implementacdo da politica de
regulacéo assistencial do SUS, certificacdo
das entidades beneficentes que prestam
servicos complementado a rede de salde
publica, bem como apoiar 0o



https://legislacao.presidencia.gov.br/atos/?tipo=LEI&numero=8080&ano=1990&ato=9f7gXSq1keFpWT905
https://legislacao.presidencia.gov.br/atos/?tipo=LEI&numero=8080&ano=1990&ato=9f7gXSq1keFpWT905
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atendimento de urgéncia e emergéncia; atencao hospitalar;
domiciliar e seguranca do paciente.

disso, o Servigo de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU 192), e os profissionais
do SAMU 192.

desenvolvimento de mecanismos
inovadores que fortalecam a organizagéo
do Sistema e a capacidade de sua gestdo
nas trés esferas de governo; a politica de
sangue e hemoderivados; e a politica da
pessoa com deficiéncia.

Assisténcia
Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos é a
area responsavel pela promocéo, protecao e recuperagao
da saude, tanto individual como coletiva

Departamento de Assisténcia
Farmacéutica e Insumos Estratégicos —
DAF

Tem o0 medicamento como insumo
essencial, visando ao seu acesso e ao seu
uso racional e garantindo a populagdo o
acesso a medicamentos considerados
essenciais e promover o0 uso racional dos
mesmos. Estes medicamentos devem ser
seguros, eficazes e de qualidade.

Coronavirus
(COVID-19)

A COVID-19 é uma infeccéo respiratoria aguda causada
pelo coronavirus SARS-CoV-2, potencialmente grave, de
elevada transmissibilidade e de distribuicdo global. O
SARS-CoV-2 é um betacoronavirus descoberto em
amostras de lavado broncoalveolar obtidas de pacientes
com pneumonia de causa desconhecida na cidade de
Wuhan, provincia de Hubei, China, em dezembro de
2019. Pertence ao subgénero Sarbecovirus da familia
Coronaviridae e é o sétimo coronavirus conhecido a
infectar seres humanos.

A infeccdo pelo SARS-CoV-2 pode variar
de casos sem sintomas e sintomas com
manifestacdes leves, moderados, graves e
criticos.

Os sinais e sintomas mais comuns
incluem: febre ou calafrios, tosse, fadiga,
anorexia, dispneia, mialgia e dor de
cabeca. No entanto, outros sintomas nédo
especificos, como dor de garganta,
congestao nasal ou coriza, e dor de cabeca,
também foram reportados por casos
confirmados de COVID-19.

Fonte: MS, 2025.
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A tabela 4 apresenta os valores de custeio e investimentos para a salde em todos 0s
municipios de Goias de 2019 a 2021.

Tabela 4 - Valores de custeio e investimentos por niveis para a salde em Goias de 2019 a 2021

Niveis 2019 2020 2021
Atencao Primaria R$ 758.031.752,92 R$ 756.777.907,35 R$911.489.129,77
Vigilancia em Salde R$ 91.443.239,69 R$ 111.499.928,60 R$ 123.114.103,34

Atencédo de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial | R$ 1.530.466.982,20 R$ 1.711.497.394,47 R$ 2.251.623.520,25

e Hospitalar
Gestdo do SUS R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Atencdo Especializada R$ 39.157.946,64 R$ 65.592.236,74 R$ 59.778.663,72
Assisténcia Farmacéutica R$ 40.498.350,03 R$ 121.571.495,00 R$ 48.670.354,00
Coronavirus (COVID-19) R$ 0,00 R$ 1.120.885.133,23 R$ 103.162.508,39
Fonte: Adaptado FNS (2024) Org.: FERREIRA, M. de S., 2025

A tabela 4 mostra as diferentes categorias de gastos em saude com valores monetarios
associados a cada uma delas, totalizando o valor de R$ 2.459.598.271,48 no ano de 2019, sem
gastos destinados a COVID-19. Além disso, apresenta uma diferenga notavel nos gastos em
satide do ano de 2019 e 2020, respectivamente (FNS 2024).

Entre os valores modificados, houve a diminui¢do dos gastos da Atencdo Primaria de
RS 758.031.752,92 em 2019 para R$ R$ 756.777.907,35 em 2020. Entre outras mudangas,
houveram aumento dos investimentos € custeios na Vigilancia em Satde, na Atencao de Média
e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, na Aten¢do Especializada e na Assisténcia
Farmacéutica no periodo pandémico. Os gastos com a pandemia da COVID-19 aumentaram,
significativamente, de R$ 0,00 (sem pandemia) em 2019 para R$ 1.120.885.133,23 em 2020,
refletindo nos investimentos adicionais feitos para combater a pandemia (FNS 2024).

Referente a diferenga de gastos na satide em todos os 246 municipios do estado de Goias
entre os anos de 2020 e 2021, indicam redu¢ao nos investimentos na area da satide. Entretanto,
houve aumento nos gastos com a Atengdo Primaria, passando de R$ 756.252.632,59 para R$
910.976.005,00, na Vigilancia em Satde houve aumento de R$ 91.443.239,69 em 2019 para
R$ 111.499.928,60 em 2020 (FNS 2024).

Na Atenc¢do de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar houve aumento
de R$ 1.530.466.982,20 em 2019 para R$ 1.711.497.394,47 em 2020 e R$ 2.251.623.520,25
em 2021. Ja na atencdo especializada (8,86%), assisténcia farmacéutica (59,87%) e custeios no

enfrentamento da pandemia da COVID-19 (90,80%), houveram reducdo nos gastos e 2020 para
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2021. A tabela 5 apresenta uma redugdo significativa nos gastos com a COVID-19 de R$
876.514.111,25 em 2020 para R$ 69.738.259,00 em 2021 (FNS, 2024).

Tabela 5 - Valores de custeio e investimentos para a salide dos municipios de Goias de 2022 a 2024

Investimentos 2022 2023 2024
Atencéo Primaria R$ 1.078.934.969,45 R$ 1.194.998.845,59 R$ 1.404.839.208,68
Vigilancia em Salde R$ 146.104.713,74 R$ 180.138.354,61 R$ 211.735.454,83

Atencdo de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e R$ 1.944.556.122,97 | R$2.309.740.530,33 | R$2.826.144.532,04

Hospitalar
Gestdo do SUS R$ 698.227,18 R$ 241.027.763,36 R$ 278.568.916,12
Atencdo Especializada R$ 39.088.376,00 R$ 59.006.330,00 R$ 44.136.797,24
Assisténcia Farmacéutica R$ 74.903.025,43 R$ 85.060.422,75 R$ 127.272.319,63
Fonte: FNS (2024) Org.: FERREIRA, M. de S. 2024

De acordo com os dados da tabela 5, os gastos totais em satide no ano de 2022 (R$
2.896.189.099,95) sdo menores que em 2021 (R$ 3.029.453.495,14), indicando uma redugdo
nos investimentos na area da satide de um ano para o outro. Houve diminui¢ao nos gastos com
Vigilancia em Saide, Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar,
Atencao Especializada e Assisténcia Farmacéutica (FNS, 2024).

Os gastos com a COVID-19, diminuiram significativamente de R$ 69.738.259,00 em
2021 para R$ 00,00 em 2022, 2023 e 2024. Gastos com Aten¢ao Primaria aumentou em 2022,
assim como, o valor de gastos com a gestdo do SUS teve sua primeira alternancia desde 2019,
passando de R$ 00,00 para R$ 698.227,18 em 2022, seguindo aumentando em 2023 para R$
241.027. 763,36 ¢ R$ 278.568.916,12 em 2024 (FNS, 2024).

De 01 de janeiro de 2025 até 27 de marco de 2025, apds consulta ao FNS nao
encontramos valores de investimentos publicos diretos para COVID-19 no estado de Goias. Os
gastos com Aten¢do de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar e Atencao
Primaria foram os mais altos durante os primeiros meses do ano, respectivamente R$
676.138.331,91 ¢ R$ 317.062.462,67, seguidos pelos gastos com a Gestdo do SUS R$
49.719.113,82 e em Vigilancia em Saude com R$ 41.337.016,49 (FNS, 2025).

Essas diferencas nos gastos na saude publica via orgamento do SUS no estado de Goias,
indicam mudangas nos investimentos em diferentes areas da saude ao longo dos anos de
pandemia, refletindo prioridades e problemas especificos enfrentados pelo sistema de satide

publico no pais. Isso acontece, pois as politicas de satide estdo atreladas as politicas econdmicas,
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conforme preconiza o artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988. Apds a pandemia, em Goias,
a maior partes dos gastos direcionam-se para Atencdo de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar e Atengdo Primaria, conforme aponta a tabela 5.

ApoOs analisar os investimentos realizados na satude publica no estado de Goias entre
2019 e 2024, torna-se importante examinar como esses recursos influenciaram na saude publica
em regides especificas.

A proxima se¢ao abordard o cenario da saude publica na Regido de Saude Estrada de
Ferro e Cataldao (GO), durante a pandemia da COVID-19, analisando os impactos diretos das

politicas publicas e investimentos no enfrentamento da crise sanitaria nesse territorio.
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A pandemia da COVID-19 representou um dos maiores desafios para o sistema de
salde, onde as desigualdades regionais se tornaram mais evidentes, exigindo respostas rapidas
e eficientes dos gestores publicos. No estado de Goias, a organizacdo do SUS em regides de
salde permitiu uma acdo descentralizada, porém, com variacGes significativas na capacidade
de resposta dos municipios.

Esta secdo analisa o enfrentamento a COVID-19 na Regido de Saude Estrada de Ferro,
composta por 18 municipios, tendo o municipio de Cataldao como objeto de estudo, investigando
seus investimentos publicos e a transparéncia na gestdo dos recursos de forma individual, visto
que é o municipio sede da Regido de Saude Estrada de Ferro por ter uma maior infraestrutura
de satde, maior nimero de leitos em relacdo aos anos de pandemia que 0s demais municipios
da regido, podendo atender a populacdo de outros municipios.

A Regido de Saude Estrada de Ferro, que abriga 328.728 habitantes (IBGE, 2022) foi
uma das que ficaram em estado de calamidade durante o periodo pandémico, evidenciando a
necessidade de analises regionais para compreender as disparidades no acesso a servigos de
salide e na alocacdo dos recursos.

Entre os dados trazidos na secéo, estdo os nimeros de casos confirmados de COVID-
19, evidenciando a diferenca entre os municipios, pois enquanto Rio Quente (48,14%) e Trés
Ranchos (37,28%) apresentaram as maiores taxas de incidéncia em relacdo a populacéo,
Cataldo (27,5%) e Caldas Novas (26,74%) mantiveram percentuais mais baixos, possivelmente
devido a uma maior estrutura de salde e a¢Oes preventivas.

Na pesquisa sobre os investimentos publicos no enfrentamento a COVID-19 na Regido
de Saude Estrada de Ferro e no municipio de Cataldo, foram utilizados os dados
epidemiol6gicos sobre os casos confirmados e ébitos por COVID-19 em Goids, informacdes
sobre a organizacdo das regides de saude e dados sobre os servidores da salde, como
quantidade, cargos e municipios de lotacao.

Para fazer a analise dos dados sobre repasses federais para as a¢@es de enfrentamento a
COVID-19 e trazer para a pesquisa os valores destinados a atencdo primaria, de média e alta

complexidade, vigilancia em saude e gestdo do SUS, foram utilizados dados do FNS e MS.

4.1 Enfrentamento a COVID-19 na Regido de Saude Estrada de Ferro: investimentos

publicos

As quantidades de casos de COVID-19 nos municipios de Goias variaram
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significativemente em termos percentuais, em relacdo a populacéo. No total, até a publicacéo
boletim por parte da Secretaria da Satde de Goias, em 16 de fevereiro de 2023, haviam sido
registrados 1.886.947 casos de coronavirus, 28.005 dbitos confirmados (Goiés, 2023). Em 31
de marco de 2025 a SES-GO havia registrado 2.073.136 casos confirmados para COVID-19
sem publicar o numero atual de 6bitos na pagina de indicadores da COVID-19 (SES-GO, 2025).
As andlises, no entanto, carecem da observacéao das realidades regionais, considerando que em
Goiés a gestao e organizacdo geral dos sistemas de saude ocorrem a partir da divisao dos 246
municipios em 18 regionais de saude (Figura 5). Sobre a Regionalizacdo do Sistema de Saude

ja abordamos no subtitulo 2.3.1.



Figura 5- Regides de Salde — Goias (2025)
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O SUS, em seu processo de universalizacdo, estabelece redes regionalizadas e
hierarquizadas. Em 2004, em Goias, foram definidas 16 regides de salde com 16 polos
regionais. Posteriormente, com a aprovacdo de duas novas resolucdes — a Resolucdo 028/2012
— CIB e a Resolucdo 344/2014 — CIB —, foram criadas mais duas regiGes, totalizando 18.
Estudos sobre a rede urbana de Goids indicam que a maioria dos municipios do estado possui
uma populacdo inferior a 50 mil habitantes. Entre as 18 cidades que serviam como polos
regionais de saude em 2016, oito estavam nessa faixa populacional, duas possuiam entre 50.001
e 99.999 habitantes, e outras oito apresentavam mais de 100 mil habitantes, incluindo a capital,
Goiania (Pires; Ramires, 2017).

Especificamente considerando a Populacdo da Regido de Saude Estrada de Ferro, ela
congrega 328.728 habitantes, em 18 municipios (IBGE, 2024). Em 2021, a Regido de Saude
Estrada de Ferro, juntamente com as regiGes de saude Entorno Sul, Nordeste 1I, Oeste I, Rio
Vermelho e Séo Patricio | foram as mais criticas, com situagdes muito graves tanto na primeira
quanto na segunda onda de COVID-19 com a variante Gama (P1). Entre os municipios em
situacdo de calamidade, em 2021, encontravam-se Caldas Novas, Cataldo, Trés Ranchos e
Ipameri, na Regido de Saude Estrada de Ferro (Santana, 2021). A figura 6 apresenta os 18

municipios que compde a Regido de Saude Estrada de Ferro.



Figura 6- Goias destacando os municipios da Regido de Salde Estrada de Ferro
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Importa, no entanto, considerar que a auséncia de informacgodes sintetizadas em alguns
municipios aponta para a importancia da transparéncia e da sistematizacdo de dados como
ferramentas fundamentais para planejar intervencdes eficientes e equitativas. A relacdo entre a
incidéncia da doenca e o investimento realizado torna-se essencial para mitigar desigualdades
no enfrentamento da pandemia e proteger populagdes vulneraveis.

A falta de tais informacdes dificulta 0 acesso a informagdo publica de quanto foi
disponibilizado pelo MS ao municipio, e ainda ndo deixa claro com o que, por que e quanto se
gastou/investiu no ano de 2020. Cabe dizer que o Portal da Transparéncia foi criado no ano de
2011, pela Lei Federal n° 12.527/2011%° com o objetivo de deixar claro ao contribuinte onde e

em que sdo realizados os investimentos/recursos publicos, como diz no

Art. 7° O acesso a informacéo de que trata esta Lei compreende, entre outros,
os direitos de obter: I - orientacdo sobre os procedimentos para a consecucéo de
acesso, bem como sobre o local onde podera ser encontrada ou obtida a infor-
mac&o almejada; Il - informagédo contida em registros ou documentos, produzi-
dos ou acumulados por seus 6rgdos ou entidades, recolhidos ou néo a arquivos
publicos; 111 - informacg&o produzida ou custodiada por pessoa fisica ou entidade
privada decorrente de qualquer vinculo com seus drgdos ou entidades, mesmo
que esse vinculo j& tenha cessado; IV - informagao primaria, integra, auténtica
e atualizada; V - informac&o sobre atividades exercidas pelos 6rgaos e entida-
des, inclusive as relativas a sua politica, organizacéo e servicos; VI - informagéo
pertinente a administracdo do patrimdnio publico, utilizagdo de recursos publi-
cos, licitagdo, contratos administrativos; e VII - informacéo relativa: a) a imple-
mentacdo, acompanhamento e resultados dos programas, projetos e a¢fes dos
orgéos e entidades publicas, bem como metas e indicadores propostos; b) ao
resultado de inspec¢des, auditorias, prestacGes e tomadas de contas realizadas
pelos 6rgdos de controle interno e externo, incluindo prestacdes de contas rela-
tivas a exercicios anteriores (BRASIL, 2011).

A andlise dos dados relativos a incidéncia de casos de COVID-19 na Regido de Saude
Estrada de Ferro revela variaces significativas na proporcao de casos em relacdo a populacdo
de cada municipio. Municipios menores, como Rio Quente (41,40%), Trés Ranchos (38,44%)
e Urutai (39,97%), apresentam taxas de incidéncia mais elevadas, possivelmente devido a
menor densidade populacional e & concentracdo de atividades em certos locais que
potencializam a transmissdo do virus. Por outro lado, municipios maiores como Cataldo e
Caldas Novas, apesar de apresentarem numeros absolutos elevados, mantém percentuais de
incidéncia mais moderados, respectivamente 26,34% e 28,93%, o que pode ser reflexo de maior
disponibilidade de recursos e agOes preventivas para controle da pandemia entre 2020 e 2023.

Quanto aos dados por municipio em relagdo ao nimero de casos positivos, entre outras

10 Acesso em: https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ at02011-2014/2011/Iei/112527.htm
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observacdes da incidéncia de COVID-19 em cada municipio, pode-se observar a proporc¢ao dos

investimentos realizados no atendimento a populagéo na tabela 6.

Tabela 6— Quantidade de casos confirmados nos municipios da Regido de Saude Estrada de Ferro (02 de abril de
2025)

Populacdo de | NuUmero de casos

Municipio 2025 confirmados % Contamicao
Anhanguera 924 303 32,79%
Caldas Novas 98.622 26.374 26,74%
Campo Alegre de Goias 7.422 985 13,27%
Corumbaiba 9.164 2.759 30,11%
Cumari 2.927 966 33,00%
Davinopolis 1.902 420 22,08%
Goiandira 4,973 973 19,57%
Ipameri 25.578 8.263 32,31%
Marzagdo 2.758 770 27,92%
Nova Aurora 2.101 477 22,70%
Ouvidor 7.200 2.183 30,32%
Palmelo 2.259 655 29,00%
Pires do Rio 32.373 9.229 28,51%
Rio Quente 3.864 1.860 48,14%
Santa Cruz de Goiés 3.002 803 26,75%
Trés Ranchos 2.921 1.089 37,28%
Urutai 3.553 1.228 34,56%

SES-GO (2025)

Esses dados sugerem a necessidade de uma analise criteriosa quanto a distribuicao de
investimentos publicos para atendimento a populacdo. Municipios com altas taxas de
incidéncia, como Marzagao (27,92%) e Cumari (33,00%), podem demandar maior alocacéo de
recursos para infraestrutura de satide e campanhas de prevencao.

Observando os investimentos publicos realizados na Regido de Salude Estrada de Ferro,
no periodo imediatamente anterior (2019) e durante a crise sanitaria (2020 a 2022), observam-
se variacOes significativas entre os anos citados, nos municipios da area de abrangéncia. As

variagOes ocorridas entre 2019 e 2024 podem ser observadas a seguir (figura 7):
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Verifica-se a existéncia de uma homogeneidade quanto as varia¢cdes nos investimentos
em salde no periodo, sendo que na maioria dos municipios ocorreu uma elevagdo substancial
desses gastos no ano de 2020, em relagdo a 2019. Em alguns municipios, no entanto, como em
Campo Alegre de Goias, Davindpolis, Nova Aurora e Urutai, 0 aumento foi em menor escala
entre os anos citados. Em Rio Quente ocorreu uma reducdo das despesas no periodo citado.

Compreendendo os aportes de recursos entre 2019 e 2022, as variagdes destas despesas
passaram a ser mais evidentes entre os municipios. Observa-se que em algumas localidades as
demandas e os investimentos na estrutura de atendimento a populacdo foram maiores, como
construcdo ou reforma de unidades de salde, contratagdo de pessoal, medicamentos e insumos.

Com base nas despesas na saude de cada municipio da Regido Geogréafica Imediata de
Cataldo!!, ¢ de insuma importancia mencionar a contratacio de trabalhadores/as da area da
salde, afim de evidenciar se houve gastos com profissionais da satde ou ndo. O quadro 5
apresenta os cargos e situacdo dos/as trabalhadores/as na Regional de Saude Estrada de Ferro,
estado de Goiés, no ano de 2022, durante a emergéncia sanitaria pandemia da COVID-19, e em
2025, apos fim desta emergéncia (declarada pelo MS em 21 de maio de 2022). Nota-se que em
2025, teve uma reducdo de servidores nesta regido de saude, que pode ser devido a

aposentadoria de funcionarios ou por pedido de exoneragao/demissao.

Quadro 5 - Cargos e situacéo dos/as trabalhadores/as da Regional de Saude Estrada de Ferro, estado de
Goias — 2022 e 2025

» ’ Situagéo Situagéo
Regido de Saude Cargo
2022 2025
Agente de saude publica 3 ativos 1 ativo
Analista ambiental 1 ativo Nenhum ativo
Assistente de gestdo . .
administrativa 1 ativo Nenhum ativo
. A . 2 ativos e :
Assistente técnico de salde 1 de férias 4 ativos
Atendente de consultorio . .
dentario 2 ativo Nenhum ativo
Estrada de Ferro| Auxiliar de servigos gerais 1 ativo 1 ativo
Cirurgido dentista 1 ativo 5 ativos
Enfermeiro 2 ativos 1 ativo
Fisioterapeuta 1 ativo Nenhum
Gestor de fiscalizacao,
controle e 1 ativo Nenhum
regulacéo
Médico veterinario 1 ativo Nenhum

11 Esse tipo de regionalizagdo é do IBGE (regides geogréaficas) e ndo do MS (regides de satde), ela ndo abarca
todos dos municipios da Estrada de ferro.
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| Técnico em enfermagem Licenca 2 ativos
Total 17 14
Fonte: SES-GO (2022). Org.: FERREIRA, M. de S. (2022)

Ainda segundo o Planejamento Regional Integrado (PRI), em 2022, a Regido de
Saude Estrada de Ferro, possuia 52 servidores, sendo 18 desses na regional, 34 cedidos, 46
ativos, 4 em férias e 3 de licenca
O quadro 6 apresenta os profissionais cedidos aos municipios, além dos cargos e a
situacdo atual (em atividade ou estando em férias ou licenca) dos profissionais de algumas areas
da satde que atuam na Regido de Salde Estrada de Ferro. Ao analisar quantitativamente o
percentual de profissionais ativos entre 2022 e 2025, reduziu -89,58 entre o periodo de

pandemia e o de p6s-pandemia.

Quadro 6- Profissionais cedidos para trabalhar nos municipios da Regido de Saude Estrada de Ferro,
estado de Goiés (25 de junho de 2022 e 23 de marco de 2025)

. Situacéo Situacéo
Municipio Cargo 20292 202%
Anhanguera — Médi(_:o_ - L at?vo L at?vo
Auxiliar administrativo 1 ativo 1 ativo
Auxiliar de servigos gerais 1 ativo Nenhum
Caldas Novas Cirurgido dentista 1 ativo 1 ativo
Médico Nenhum 1 ativo
Auxiliar de laboratorio 1 ativo 1 ativo
~ Cirurgido dentista e f(_erlas e2 2 ativos
Catalédo ativos
Médico 3 ativos 3 ativos
Fisioterapeuta 1 ativo Nenhum
Corumbaiba Cirurgido dentista 1 ativo 1 ativo
Cumari Enfermeiro 1 ativo Nenhum
Médico 1 ativo 1 ativo
Goiandira Cirurgido d_erjtista_ 1 at?vo Nenhum
Executor administrativo 1 ativo Nenhum
Assistente técnico em salide|  Nenhum 1 ativo
Nova Aurora Técnico em higiene dental 1 ativo Nenhum
) Médico Licenca 1 ativo
Ouvidor Cirurgido dentista 1 ativo 1 ativo
Palmelo Técnico de enfermagem 1 ativo 1 ativo
Técnico de enfermagem Licenca Nenhum
Executor administrativo 1 ativo Nenhum
Enfermeiro 1 ativo 1 ativo
Assistente técnico em satde|  Nenhum 2 ativos
Técnico em saneamento 1 ativo Nenhum
Rio Quente Técnico de enfermagem 1 ativo 1 ativo
Santa Cruz de Técnico em saneamento 1 ativo 1 ativo
Goias Auxiliar de enfermagem 1 ativo 1 ativo
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Auxiliar de servicos gerais | 1 de férias 1 ativo
Urutai E>_<ecutor administrativo 1 de férias Nenhum
Assistente técnico em salide|  Nenhum 1 ativo
Total de
servidores 30 25 24
cedidos
Fonte: SES-GO (2022) Org.: FERREIRA, M. de S. (2022)

Cabe ressaltar que os dados de trabalhadores/as da Regido de Salde Estrada de Ferro,
foram coletados no site da SES-GO em 2022 durante a pesquisa do Trabalho de Conclusdo de
Curso (TCC), foram atualizados no site, conforme consta no quadro 6. Por isso, tornou-se
invidvel encontrar os dados dos admitidos nos anos anteriores a 25 de junho 2022, assim como
o0s anteriores aos disponiveis no dia 24 de marco de 2025, data da coleta para atualizacdo do
quadro 6 em 2025, visto que, a pagina € atualizada diariamente. Analisar quantitativamente o
quadro e o percentual de cedidos entre 2022 e 2025, reduziu 22,22 entre o periodo de pandemia
e pds pandemia.

Diante disso, serdo apresentados os investimentos de cada um dos 17 municipios da
Regido de Salude Estrada de Ferro, dos anos de 2019 a 2024, afim de trazer a resposta se as
politicas publicas se materializaram com éxito em investimento para a saide no perddo
pandémico ou ndo. O municipio de Cataldo ndo é anlisado com os demais municipios (tabela
7), mas sera analisado separado por ser o recorte espacial de estudo. A tabela 7 apresenta 0s
dados de investimentos totais em satde dos demais 17 municipios da Regido de Saude Estrada
de Ferro (com excecdo do municipio de Cataldo), fazendo uma anélise dos valores totais
destinados a cada municipio, entre 2019 e 2024, para fins comparativo, se durante o periodo da
pandemia — 2020 a 2022 — houve de fato maiores investimentos nesta regido de salde.

Em 22 de abril de 2022 foi assinada a portaria declarando o fim da Emergéncia em
Saude Puablica de Importancia Nacional (ESPIN), causada pela pandemia da COVID-19 no
Brasil, a declaracdo de fim da emergéancia sanitaria no Brasil, foi feita pelo ex ministro da
Saude Marcelo Queiroga dizendo que o documento oficializava apds 30 dias, ou seja, no dia 21
de maio de 2022, sendo assim, pode-se dizer que a partir dessa data limite no ano seguinte os
valores seja parametro de comparacéo de investimento (MS, 2022). Ja paraa OMS é outra data,
pois o seu diretor geral, Tedros Adhanom Ghebreyesus, tomou a decisao de declarar o fim de
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII), referente a COVID-19 em
05 de maio de 2023 em Genebra, na Suica (data que sera adotada como parametro para fim da
pandemia), mesmo que em 2023 ndo houve liberagdo de recursos/investimentos especificos

para COVID-19. Antecipar o fim da pandemia era vantajoso economicamente ao Governo.
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Tabela 7 - Investimentos totais em salde dos demais 17 municipios da Regido de Salde Estrada de Ferro (GO) — (exceto 0 municipio de Cataldo) de 2019 a 2024

Municipios da Regido da

Ectrada de Ferro 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Anhanguera R$ 170.000,00 R$ 33.391,00 R$ 127.763,00 R$ 1.141.145,16 | R$927.851,24 R$ 1.208.381,37
Caldas Novas R$ 24.687.0044,12 | R$ 38.778199,16 | R$ 37.007.852,79 | R$ 34.400997,72 | R$42.205.301,98 | R$ 60.903.609,27
Campo Alegre de Goias R$ 1.541.300,14 R$2.139.048,30 | R$2.188.514,21 | R$2591.37420 | R$2.963.1400,83 | R$ 3.239.534,79
Corumbaiba R$ 1.941.972,33 R$3.092.165,39 | R$3.992.590,29 | R$2.597.727,13 | R$2.893.731,46 | R$4.357.266,16
Cumari R$ 1.605.026,23 R$ 1.672.336,04 | R$1.026.055,03 | R$1.324.001,47 | R$2.165.253,30 | R$ 1.937.449,97
Davinopolis R$ 663.487,82 R$ 1.661.760,04 | R$913.363,61 R$ 1.117.091,66 | R$ 902.590,67 R$ 2.194.151,31
Goiandira R$ 2.041.280,53 R$ 3.244.216,84 | R$2.466.546,14 | R$2.886.441,96 | R$2.529.665 R$3.634.914,49
Ipameri R$ 7.555.147,03 R$ 11.500.960,16 | R$9.182.066,13 | R$12.330.769,35 | R$ 13.790.922,32 | R$ 18.728.311,68
Mazargao R$ 697.537,52 R$ 844,644,70 R$ 894.012,43 R$ 1.404.939,21 | R$2.082.236,90 | R$2.613.003,05
Nova Aurora R$ 913.193,33 R$ 1.416.302,57 | R$1.795.719,79 | R$1.618.153,03 | R$1.010.405,38 | R$1.341.670,44
Ouvidor R$ 1.354.937,60 R$1.921.222,29 | R$1.564.556,58 | R$2.396.271,71 | R$2.083.636,61 | R$ 2.634.969,30
Palmelo R$ 1.630.933,19 R$ 2.485.612,06 | R$2.691.029,33 | R$2.579.644,18 | R$3.134.524,13 | R$4.992.287,73
Pires do Rio R$ 7.212.886,17 R$ 10.398.535,43 | R$9.762.955,31 | R$8.879.869,31 | R$12.320.141,98 | R$ 14.603.109,72
Rio Quente R$ 1.362.220,86 R$2.302.003,09 | R$2.600.924,62 | R$2.189.290,68 | R$2.753.246,93 | R$4.257.132,58
Santa Cruz de Goias R$ 1.487.016,49 R$1.919.053,30 | R$1.734.472,41 | R$1.715.222,55 | R$1.467.683,06 | R$2.218.526,05
Trés Ranchos R$ 1.481.678,55 R$2.173.282,15 | R$1.727.665,84 | R$2.471.634,18 | R$2.187.948,77 | R$2.387.625,41
Urutai R$ 782.369,72 R$ 1.451.875,01 | R$1.068.526,35 | R$1.749.482,43 | R$1.260.886,57 | R$1.658.911,72

Fonte: FNS (2025)

Org. FERREIRA, M. de S. (2025)
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e Anhanguera

Conforme analise da tabela 7, em 2019, os maiores gastos com a destinacao dos recursos
enviados para salde no municipio de Anhanguera foi para os servicos de Atencdo Priméria R$
409.158,52 seguido da Atencdo Especializada R$ 170.224,00 ndo havendo recurso especifico
para COVID-19 e Gestdo do SUS, em vista que a pandemia ainda ndo havia sido declarada pela
OMS (FNS, 2025).

No ano posterior, 2020, a Atencdo Priméria recebeu R$ 464.512,31 e Vigilancia em
Saude R$ 37.530,36. Foi destinado o valor de para COVID-19 de R$ 385.969,38 e R$ 0,00 para
a Gestdo do SUS em Anhanguera (FNS, 2025).

Em 2021, os maiores gastos com a destinacdo dos recursos enviados para salde no
municipio de Anhanguera foi para os servigos de Atencdo Primaria R$872.118,37 e Vigilancia
em Salde R$ 71.449,22 ndo havendo recurso para COVID-19 e Gestdo do SUS (FNS, 2025).

Em 2022, a Gestdo do SUS no municipio seguiu sem receber recurso, enguanto outros
servicos como Atencdo Primaria R$ 1.113.467,29 e Vigilancia em Saude R$ 19.817,03 ndo
havendo recurso destinado para COVID-19. ©MS (FNS, 2025).

Nesse periodo, nota-se que o menor valor em recurso foi destinado a Gestdo do SUS no
municipio de Anhanguera. Isso pode estar relacionado ao fato de ser o menor municipio em
termos populacional da regido de salde.

Em 2023, a Aten¢do Primaria recebeu o maior recurso no municipio de Anhanguera R$
831.047,44, seguido de R$ 63.014,21 para a Gestdo do SUS, R$ 24.489,69 para a Vigilancia
em Saude e R$ 2.520,86 para a Atencdo de Media e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar. Em 2024, a Atencao Primaria recebeu o maior recurso novamente no municipio de
Anhanguera, R$ 1.005.166,03, seguido de R$ 104.038,16 para a Gestdo do SUS, R$ 60.538,82
para a Vigilancia em Saude e R$ 30.250,32 para a Atencdo de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar (FNS, 2025).

Nos anos durante a pandemia — 2020 e 2023 este municipio recebeu menos
investimentos, se comparado com 2019 (antes da pandemia) em 2022, recebeu quase 7 vezes a
mais que em 2019, ja em 2023 e 2024 (po6s fim da emergéncia sanitaria pela OMS e ja no
governo do atual Presidente Luiz Indcio Lula da Silva (Lula), em seu terceiro mandato (2022-
2026), o municipio segue recebendo mais investimentos que nos anos anteriores e durante a

pandemia.
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e Caldas Novas:

Os maiores gastos com a destinacao dos recursos enviados para saude no municipio de
Caldas Novas de 2019 a 2023, foi para os servigos de Atencdo de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar R$ 16.382.049,42 seguido da Atencdo Priméaria R$ 5.691.065,56 ndo
havendo recurso para Gestdo do SUS (FNS, 2025).

No ano de 2020, a Atencdo Priméria recebeu R$ 6.668.153,19 e Atengédo de Média e
Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar R$17.137.412,28. A Vigilancia em Saude R$
1.573.133,41, 2 foi destinado o valor de 12.374.263,44 para COVID-19 e R$ 0,00 para a Gestdo
do SUS em Caldas Novas (FNS, 2025).

Em 2021, os maiores gastos com a destinacdo dos recursos enviados para saude no
municipio de Caldas Novas, foi para os servigos Atencdo de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar R$ 22.548.857,30 seguidos da Atencdo Primaria R$ 8.530.864,31.
No mesmo ano houve recurso para COVID-19 o valor disponibilizado foi de R$ 2.596.434,00
e ndo houve para Gestdo do SUS como em outros anos (FNS, 2025).

Em 2022, a Gestdo do SUS no municipio recebeu apenas R$ 6.518,16 enquanto servicos
como Atencdo Priméria R$ 11.072.450,47 Atencdo de Meédia e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar R$ 20.215.399,189 ndo havendo recurso destinado para COVID-19
(FNS, 2025).

Em 2023, a Atencdo Primaria recebeu o maior recurso no municipio de Caldas Novas
R$8.831.198,51, a Atencdo Especializada recebeu R$ 199.024,00, seguido de R$ 2.420.266,80
para a Gestdo do SUS, R$ 2.628.561,90 para a Vigilancia em Saude e R$ 27.588.394,93 para
a Atencao de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar. Em 2024, a Atencao de
Meédia e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar recebeu o maior recurso novamente no
municipio de Caldas Novas R$ 32.950.139,31 seguido da Aten¢do Primaria R$ 16.602.301,07,
Vigilancia em Saude R$ 4.325.841,52 e Atencédo Especializada R$ 2.166.709,00, a Gestdo do
SUS recebeu R$ 4.011.050,77 (FNS, 2025).

De acordo com os dados da tabela 7, os investimentos destinados a satde do municipio
até 2021 subiram, e em 2022, reduziram. Nos os anos de 2023 e 2024, os recursos voltam a
aumentar e ultrapassam R$ 60.000.000,00 em 2024. Isso evidencia que na gestdo Lula, houve
uma intensificacdo dos investimentos, aumentando a qualificacdo dos servigos de salde em

Caldas Novas (pés fim da emergéncia sanitaria pela OMS e ja no governo Lula).

e Campo Alegre de Goias:
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Os investimentos no municipio de Campo Alegre de Goias durante o periodo de 2019
foi para os servicos de Atencdo Priméria R$ 1.119.789,14 e Atencdo de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar R$ 264.945,80 seguido da Vigilancia em Saude R$
116.650,56 ndo havendo recurso para Gestdo do SUS (FNS, 2025).

No ano posterior, em 2020, a Atencdo Priméria recebeu R$ 1.064.140,60 e Atencdo de
Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar R$ 214.945,80. A Vigilancia em Salde
R$ 1.573.133,41, 2 foi destinado o valor de R$ 721.701,14 para COVID-19 e R$ 0,00 para a
Gestdo do SUS em Campo Alegre de Goids. A partir desses investimentos publicos notamos
que a Vigilancia em Saude foi o segmento do SUS que mais recebeu investimentos em Campo
Alegre de Goias no ano de 2019 (FNS, 2025).

Os maiores gastos em 2021 com a destinacdo dos recursos enviados para salde no
municipio, foi para os servicos Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar R$ 283.037,80 seguidos da Aten¢do Primaria R$ 1.196.209,61. No mesmo ano ndo
houve recurso para COVID e Gestdo do SUS como em outros anos (FNS, 2025).

Em 2022, a Gestdo do SUS no municipio recebeu R$ 0,00 enquanto servicos como
Atencdo Primaria R$ 2.248.233,74 e Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar R$ 214.945,80 ndo havendo recurso destinado para COVID-19. Em 2023, a Atengédo
Priméria recebeu o maior recurso no municipio de Campo Alegre de Goias R$ 2.249.634,68 a
Atencdo Especializada recebeu R$ 179.916,00, seguido de R$ 188.607,53 para a Gestdo do
SUS, R$ 84.882,26 para a Vigilancia em Saude e R$ 214.945,80 para a Atencdo de Média e
Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar.

Em 2024, a Atencdo Priméria recebeu o maior recurso novamente no municipio de
Campo Alegre de Goias R$ 2.590.926,52 seguido da Gestdo do SUS R$ 215.728,50, Vigilancia
em Salde R$ 96.663,17 e Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar
R$ 214.945,80 e Atencdo Especializada R$ 0,00 (FNS, 2025).

Conforme os dados da tabela 7, no municipio de Campo Alegre de Goias, manteve o
crescimento nos investimentos para satde gradualmente entre 2019 e 2022. A partir de 2023,
houve um aumento considerdvel em relagdo ao ano de 2020 (R$ 2.139.048,30), atingindo R$

3.239.534,79 em 2024 (pds fim da emergéncia sanitaria pela OMS e ja no governo Lula).

e Corumbaiba:
Os maiores gastos com a destinacdo dos recursos enviados para satde no municipio de

Corumbaiba, foi para os servicos de Atencdo Priméaria R$ 1.057.201,33 e Atencdo Media e Alta
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Complexidade Ambulatorial e Hospitalar R$ 697.576,36 e Vigilancia em Saude R$ 134.316,30,
né&o havendo recurso para Gestdo do SUS (FNS, 2025).

No ano posterior, a Atencdo Priméria recebeu R$ 1.119.830,47 e Atencdo de Média e
Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar R$ 519.495,36. A Vigilancia em Saude R$
114.218,25 e foi destinado o valor de 12.374.263,44 para COVID-19 e R$ 0,00 para a Gestdo
do SUS (FNS, 2025).

Em 2021, os maiores gastos com a destinacdo dos recursos enviados para saude no
municipio de Corumbaiba, foi para os servicos Atencdo de Meédia e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar R$ 1.206.221,36 seguidos da Atencdo Primaria R$ 1.588.040,36 .
No mesmo ano houve recurso para COVID-19 R$ 392.774,00 e Vigilancia em Saude R$
96.896,94 ndo havendo recurso voltado para Gestdo do SUS como em outros anos (FNS, 2025).

Observamos que, nos anos de 2021 e 2022, os setores que obtiveram mais investimentos
publicos na saude do municipio de Corumbaiba foi Atencéo Priméria.

Em 2022, a Gestdo do SUS do municipio recebeu R$ 1.164,10 enquanto servigos como
Atencdo Primaria R$ 1.667.908,63 e Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar R$ 731.495,36 ndo havendo recurso destinado para COVID-19 (FNS, 2025).

Em 2023, a Atencéo Primaria recebeu o maior recurso no municipio de Corumbaiba R$
1.401.744,03 a Atencdo Especializada recebeu R$ 249.990,00, seguido de R$ 154.101,71 para
a Gestdo do SUS, R$ 209.669,98 para a Vigilancia em Saude e R$ 820.373,86 para a Atencéo
de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar. Em 2024, a Atencdo Primaria
recebeu 0 maior recurso novamente no municipio de Corumbaiba R$ 2.284.337,52 seguido da
Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar R$ 1.4486.971,56 e
Vigilancia em Salde R$ 227.744,76 e Gestdo do SUS R$ 108.383,91 (FNS, 2025).

Entre os anos de 2019 e 2021 os investimentos aumentaram no municipio de
Corumbaiba. No entanto, em 2022, houve uma queda de R$ 3.992.590,29 em 2021 para R$
2.597.727,13 em 2022. De 2023 a 2024, ap6s o fim da emergéncia sanitaria pela OMS, os
investimentos voltam a subir de R$ 2.893.731,46 em 2023 para 4.357.266,16 em 2024.

e Cumari:
Os investimentos no municipio de Cumari durante o periodo pandémico de 2019 a 2022.
No municipio de Cumari em 2019, os maiores gastos com a destina¢do dos recursos
enviados para saude no municipio de Cumari foi para os servicos de Atencdo de Média e Alta

Complexidade Ambulatorial e Hospitalar R$ 135.957,04 seguido da Atencdo Primaria R$
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800.990,61 n&o havendo recurso para COVID-19 e Gestdo do SUS (FNS, 2025).

No ano posterior, a Atencdo Primaria recebeu 825.002,52 e Atencdo de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar R$ 139.957,04. Foram destinados os valores de
626.456,24 para COVID-19 e R$ 0,00 para a Gestdo do SUS em Cumari (FNS, 2025).

Em 2021, os maiores gastos com a destinacdo dos recursos enviados para salde no
municipio de Cumari foi para os servicos de Atencdo Priméria 1.083.906,79 e tratamento direto
da COVID-19 R$ 210.000,00. A Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar R$100.457,04, ndo havendo recurso destinado a Gestdo do SUS (FNS, 2025).

Em 2022, a Gestdo do SUS no municipio recebeu apenas R$ 349,23 enquanto servi¢os
como Atencéo Primaria R$ 1.034.557,09 Atencédo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial
e de R$ 232.922,33 para a Gestdo do SUS, R$ 113.483,25 para a Vigilancia em Salde e R$
191.914,04 para a Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar.
Hospitalar R$ 183.505,04 ndo havendo recurso destinado para COVID-19 (FNS, 2025).

Em 2023, a Atencdo Primaria recebeu o maior recurso no municipio de Cumari R$
1.544.238,80, a Atencdo Especializada recebeu R$ 248.896,00, seguido de R$ 157.554,72 para
a Gestdo do SUS, R$ 100.051,26 para a Vigilancia em Saude e R$ 95.957,04 para a Atencao
de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar. Em 2024, a Atencdo Primaria
recebeu 0 maior recurso novamente no municipio de Cumari R$ 1.373.360,15, a Atencédo
Especializada recebeu R$ 0,00 (FNS, 2025).

A partir dos dados da tabela 7, notamos que houve variacdo nos investimentos
destinados a saude do municipio de Cumari, com reducdo de 2020 (R$ 1.672.336,04) a 2021
(R$ 1.026.055,03) e sem mudanca significativa até 2022 (R$ 1.324.001,47). Os recursos voltam
a aumentar em 2023 (R$ 2.165.253,30), pos fim da emergéncia sanitaria pela OMS e ja no
governo Lula, mas ha uma reducdo no valor de 2024, liberando R$ 1.937.449,97 para Cumari.
Tal reducdo se explica, por que o hospital municipal estava com funcionamento suspenso

temporariamente para uma reforma, entre junho de 2022 e fevereiro de 2024.

e Davinopolis:

Em 2019, os maiores gastos com a destinacdo dos recursos enviados para saide no
municipio de Davindpolis, foi para os servicos de Atencdo Primaria R$ 565.463,94 e Vigilancia
em Saude R$ 68.089,22 nao havendo recurso para Gestdo do SUS (FNS, 2025).

No ano posterior, em 2020, a Aten¢do Primaria recebeu R$ 981.134,32 e Atencdo de
Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar R$ 17.786,16 A Vigilancia em Saude
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R$ 58.395,90 e foi destinado o valor de R$ 367.098,06 para COVID-19 (FNS, 2025).

Em 2021, os maiores gastos com a destinacdo dos recursos enviados para saude no
municipio de Davindpolis, foi para os servicos Atencdo Priméaria R$ 714.061,96. No mesmo
ano houve recurso para COVID-19 R$ 100.000,00 e R$ 135.394,16 em Vigilancia em Saude
(FNS, 2025). Em 2022, a Gestdo do SUS do municipio ndo recebeu recurso, enquanto servigos
como Atencdo Priméria R$ 1.007.059,58 e Atencdo de Media e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar R$ 17.786,16 e Vigilancia em Saude R$ 84.073,51, ndo havendo
recursos para COVID-19 (FNS, 2025).

Em 2023, a Aten¢do Primaria recebeu o maior recurso no municipio de Davindpolis R$
727.826,25, seguido da Gestdo do SUS, R$ 52.882,11, Vigilancia em Salde R$ 91.741,55 e
Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar R$ 17.786,16. Em 2024, a
Atencdo Primaria recebeu o maior recurso novamente no municipio de Davinopolis R$
1.964.397,83, a Gestdo do SUS R$ 92.996,93, a Vigilancia em Salde R$ 102.153,79 e a
Atencéo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar R$ 17.786,16 (FNS, 2025).

De acordo com a tabela 7, os valores dos investimentos destinados a satde do municipio
de Davindpolis aumentaram em 2020 e reduziu de 2021 a 2022 sem mudanca significativa até
2023. Observa-se que em 2024 (po6s fim da emergéncia sanitaria pela OMS e j& no governo
Lula) os recursos voltam a aumentar significativamente de R$ 902.590,67 em 2023 para R$
2.194.151,31 em 2024.

e Goiandira:

Em 2019, os maiores gastos com a destinacdo dos recursos enviados para saude no
municipio de Goiandira, foi para os servigos de Atencdo Priméaria R$ 1.168.645,53 e Atencéo
de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar R$ 762.614,36 e R$ 78.511,84 para
Vigilancia em Saude, ndo havendo recurso para Gestdo do SUS (FNS, 2025).

No ano posterior, a Atengéo Primaria recebeu R$ 923.138,04 e Atencéo de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar R$ 941.713,36. A Vigilancia em Saude R$ 71.801,32
e foi destinado o valor de R$ 1.274.524,16 para COVID-19 (FNS, 2025).

Em 2021, os maiores gastos com a destinacdo dos recursos enviados para salde no
municipio de Goiandira, foi para os servigos Atencdo Primaria R$ 997.117,92 e para COVID-
19 R$ 250.000,00. Os servicos de Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar recebeu R$ 851.639,36 e Vigilancia em Salde R$ 84.988,52 (FNS, 2025).

Em 2022, a Gestdo do SUS no municipio recebeu R$ 2.886.441,96, enquanto servigos
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como Atencdo Priméaria R$ 1.953.424,43, Atencdo de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar R$ 802.062,18 e Vigilancia em Saude R$ 91.944,37 (FNS, 2025).
Em 2023, a Atencdo Primaria recebeu o0 maior recurso no municipio de Goiandira R$
1.272.680,40, seguido da Gestdo do SUS, R$ 154.399,00, Vigilancia em Saude R$ 72.061,31 e
Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar R$ 997485,00. Em 2024, a
Atencdo Priméria recebeu o maior recurso novamente no municipio de Goiandira R$
2.500.404,53, a Gestdo do SUS R$ 185.321,95, a Vigilancia em Saude R$ 102.560,01 e a
Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar R$ 802.485,00 (FNS, 2025).
Entre 2020 e 2022, houve uma mudanga nos investimentos neste municipio entre R$
3.244.216,84 em 2020 e R$ 2.886.441,96 em 2022. Os investimentos voltam a aumentar em
2024 (pos fim da emergéncia sanitaria pela OMS e ja no governo Lula) para R$ 3.634.914,49.

e Ipameri:

Em 2019, os maiores gastos com a destinacdo dos recursos enviados para saude no
municipio de Ipameri, foi para os servigos de Atencdo de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar R$ 3.641.483,00 e Atenc¢do Priméria R$ 3.409.061,90 ndo havendo
recurso para Gestdo do SUS (FNS, 2025).

No ano posterior, a Atencdo Priméria recebeu R$ 3678.787,23 e Atengdo de Média e
Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar R$ 3.623.742,76. A Vigilancia em Salde
recebeu R$ 347.463,38 e foi destinado o valor de R$ 3.435.890,35 para COVID-19 (FNS,
2025).

Em 2021, os maiores gastos com a destinacdo dos recursos enviados para saude no
municipio de Ipameri, foi para os servigos Atengdo Priméaria R$ 3.967.249,08 e Atencdo de
Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar R$ 4.432.644,24 e R$ 100.000,00 para
COVID-19 (FNS, 2025).

Em 2022, a Gestdo do SUS no municipio recebeu R$ 1.746,15 enquanto servigos como
Atencdo Primaria R$ 5.211.269,53 e Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar R$ 5.443.514,14 (FNS, 2025).

Em 2023, a Atencdo Primaria recebeu o maior recurso no municipio de Ipameri R$
6.896.516,40, seguido da Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar
R$ 5.296.006,52, Gestdo do SUS R$ 810.286,20 e Vigilancia em Salde R$ 628.901,76. Em
2024, a Atengdo Priméria recebeu o maior recurso novamente no municipio de Ipameri R$
8.270.681,53, sequido da Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar
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R$ 8.248.247,7, da Gestdo do SUS R$ 1.040.446,34, e Vigilancia em Salde R$ 775.002,46
(FNS, 2025).

Nos anos durante a pandemia — 2020 (R$ 11.500.960,16) e 2021 (R$ 9.182.066,13), este
municipio recebeu mais investimentos, se comparado com 2019 (R$ 7.555.147,03) (antes da
pandemia) em 2022 (R$ 12.330.769,35), recebeu quase 2 vezes a mais que em 2019, ja em 2023
(R$ 13.790.922,32) e 2024 (R$ 18.728.311,68) (pds fim da emergéncia sanitaria da OMS e ja
no governo Lula), o municipio segue recebendo mais investimentos que nos anos anteriores a

pandemia e até mesmo durante a pandemia..

e Mazargio:

Em 2019, os maiores gastos com a destinacdo dos recursos enviados para salde no
municipio de Marzagdo, foi para os servigos de Atengdo de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar R$ 189.762,40 e Atengdo Primaria R$ 434.123,73 ndo havendo
recurso para Gestdo do SUS (FNS, 2025).

No ano posterior, a Atengdo Priméria recebeu R$ 409.394,92 e Atencdo de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar R$ 89.762,40. A Vigilancia em Salde recebeu R$
58.537,37 e foi destinado o valor de R$ 273.645,85 para COVID-19 (FNS, 2025).

Em 2021, os maiores gastos com a destinacdo dos recursos enviados para saude no
municipio de Marzagéo, foi para os servicos Atencdo Primaria R$ 510.284,20 e Atencgdo de
Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar R$ 80.484,51 e R$ 200.000,00 para
COVID-19 (FNS, 2025).

Em 2022, a Gestdo do SUS no municipio recebeu R$ 582,05 enquanto servi¢cos como
Atencdo Primaria R$ 1.127.167,04 e Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar R$ 191.762,40 (FNS, 2025).

Em 2023, a Atencdo Primaria recebeu o0 maior recurso no municipio de Mazargdo R$
1.337.853,91 seguido da Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar R$
322.091,40 Gestdo do SUS R$ 182.806,11, Atencdo Especializada 162.850,00 e Vigilancia em
Saude R$ 63.331,32. Em 2024, a Atencdo Primaria recebeu o maior recurso novamente no
municipio de Mazargdo R$1.492.837,35, seguido da Atengdo Especializada R$ 510.622,00
Atencdo de Meédia e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar R$ 178.924,40 , da Gestédo
do SUS R$ 278.657,15, e Vigilancia em Saide R$ 78.321,84 (FNS, 2025).

Nos anos durante a pandemia — 2020 (R$ 844.644,70) e 2021 (R$ 894.012,43), este

municipio recebeu mais investimentos, se comparado com 2019 (R$ 697.537,52) (antes da
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pandemia). Em 2022, os recursos aumentaram (R$1.404.939,21) e em 2023 (R$ 2.082.236,90)
e 2024 (R$ 2.613.003,05) (pds fim da emergéncia sanitaria da OMS e ja no governo Lula), o

municipio rrecebeu mais investimentos que nos anos anteriores e durante a pandemia.

e Nova Aurora:

Em 2019, os maiores gastos com a destinacdo dos recursos enviados para saude no
municipio de Nova Aurora, foi para os servicos de Atencdo Primaria R$ 799.555,38, Vigilancia
em Salde R$ 54.136,95 e Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar
R$ 46.891,44 ndo havendo recurso para Gestdo do SUS (FNS, 2025).

No ano posterior, a Atengdo Priméria recebeu R$ 929.199,42 e Atencdo de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar R$ 46.891,44. A Vigilancia em Salde recebeu R$
58.537,37 e foi destinado o valor de R$ 386.223,87 para COVID-19 (FNS, 2025).

Em 2021, os maiores gastos com a destinacdo dos recursos enviados para saude no
municipio de Nova Aurora, foi para os servi¢os Atencdo Priméaria R$ 1.484.058,22, Vigilancia
em Salde R$ 51.557,77 e Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar
R$ 46.891,44 e R$ 200.000,00 para COVID-19 (FNS, 2025).

Em 2022, a Gestdo do SUS no municipio recebeu R$ 0,00 enquanto servigos como
Atencdo Primaria R$ 1.504.984,83 e Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar R$ 46.891,44 (FNS, 2025).

Em 2023, a Atencdo Priméria recebeu o maior recurso no municipio de Nova Aurora
R$ 822.324,45 seguido da Gestdo do SUS R$ 69.840,18, Vigilancia em Saide R$ 58.310,35 e
Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar R$ 46.891,44. Em 2024, a
Atencdo Priméria recebeu o maior recurso novamente no municipio de Nova Aurora
R$1.119.736,37, seguido da Gestdo do SUS R$ 84.764,35, Vigilancia em Saide R$ 71.846,96
e Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar R$ 46.891,44 (FNS,
2025).

Nos anos de 2020 (R$ 1.416.302,57) e 2021 (R$ 1.795.719,79), este municipio recebeu
mais investimentos, se comparado com 2019 (R$ 913.193,33) (antes da pandemia) em 2022
(R$ 1.618.153,03) , ja em 2023 (R$ 1.010.405,38) houve uma reducdo e em 2024 (R$
1.341.670,44) (p6s fim da emergéncia sanitaria da OMS e ja no governo Lula), o0 municipio

recebe mais investimentos que nos anos anteriores a pandemia.
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e OQuvidor:

Em 2019, os maiores gastos com a destinacdo dos recursos enviados para saude no
municipio de Ouvidor, foi para os servicos de Atencdo Priméria R$ 835.401,79, Vigilancia em
Saude R$ 95.538,88 e Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar R$
388.567,16 ndo havendo recurso para Gestdo do SUS (FNS, 2025).

No ano de 2020, a Atengédo Primaria recebeu R$ 863.128,14 e Atencdo de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar R$ 188.567,16. A Vigilancia em Salude recebeu R$
92.665,88 e foi destinado o valor de R$ 737.525,83 para COVID-19, ndo havendo recurso
voltado a Gestdo do SUS (FNS, 2025).

Em 2021, os maiores gastos com a destinacdo dos recursos enviados para saude no
municipio de Ouvidor, foi para os servicos Atengdo Priméaria R$ 971.084,75, Vigilancia em
Saude R$ 210.784,29 e Atencdo de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar R$
188.567,16 e R$ 98.641,00 para COVID-19 (FNS, 2025).

Em 2022, a Gestdo do SUS no municipio recebeu R$ 116,41 enquanto servi¢cos como
Atencdo Primaria R$ 1.477.154,76 e Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar R$ 744.158,16 (FNS, 2025).

Em 2023, a Atencdo Primaria recebeu o maior recurso no municipio de Ouvidor R$
1.510.052,21 sequido da Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar R$
388.567,16 e Vigilancia em Salde 145.681,96, a Gestdo do SUS nao recebeu recurso no mesmo
ano. Em 2024, a Atencéo Priméria recebeu o maior recurso novamente no municipio de Ouvidor
R$2.015.672,18, seguido da Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar
R$ 377.134,16 e Vigilancia em Saide R$ 160.575,31 (FNS, 2025).

Conforme a tabela 7, nos anos durante a pandemia — 2020 e 2021, este municipio
recebeu mais investimentos, se comparado com 2019 (R$ 1.354.937,60) (antes da pandemia)
em 2022, ja em 2023 e 2024 (R$ 2.634.969,30) (pos fim da emergéncia sanitaria da OMS e ja

no governo Lula), segue recebendo mais investimentos que nos anos anteriores a pandemia.

e Palmelo:

Em 2019, os maiores gastos com a destinagdo dos recursos enviados para saude no
municipio de Palmelo, foi para os servi¢os de Atengdo Priméaria R$ 362.202,25, Vigilancia em
Saude R$ 67.401,42 e Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar R$
1.187.556,56 ndo havendo recurso para Gestdo do SUS (FNS, 2025).

No ano de 2020, a Atencdo Priméria recebeu R$ 456.273,24 e Atencdo de Média e Alta
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Complexidade Ambulatorial e Hospitalar R$ 1.127.174,88. A Vigilancia em Saude recebeu R$
60.473,41 e foi destinado o valor de R$ 647.642,61 para COVID-19 e 0,00 para Gestdo do
SUS (FNS, 2025).

No ano de 2021, os maiores gastos com a destinacdo dos recursos enviados para satde
no municipio Palmelo, foi para os servicos Atengdo Primaria R$ 745.242,28, Vigilancia em
Saude R$ 65.877,43 e Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar R$
1.265.674,88 e R$ 600.000,00 para COVID-19 (FNS, 2025).

Em 2022, a Gestdo do SUS no municipio recebeu R$ 698,46 enquanto servi¢cos como
Atencdo Primaria R$ 1.093.413,32 e Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar R$ 1.392.516,88 (FNS, 2025).

Em 2023, a Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar recebeu
0 maior recurso no municipio de Palmelo R$ 1.447.305,38 seguido da Atengdo Primaria R$
1.211.508,18, Gestdo do SUS R$ 368.748,57 e Vigilancia em Salde R$ 92.914,08. Em 2024,
a Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar recebeu 0 maior recurso
novamente no municipio de Palmelo R$ 2.433.112,88, seguido da Atencdo Primaria R$
1.823.599,17 e Atengdo Especializada R$ 323.812,00, Gestdo do SUS R$ 281.577,49 e
Vigilancia em Satde R$ 110.362 (FNS, 2025).

Conforme a tabela 07, nos anos de 2020 e 2021, este municipio recebeu mais
investimentos que 2019 (R$ 1.354.937,60) (antes da pandemia) em 2022, ja em 2023 e 2024
(R$2.634.969,30) (pos fim da emergencia sanitaria da OMS e ja no governo Lula), o municipio

segue recebendo mais investimentos que nos anos anteriores a pandemia.

e Pires do Rio:

Em 2019, os maiores gastos com a destinacdo dos recursos enviados para salde no
municipio de Pires do Rio, foi para os servicos de Atencdo Primaria R$ 3.399.161,58,
Vigilancia em Salde R$ 402.685,84 e Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar R$ 3.236.898,58 ndo havendo recurso para Gestdo do SUS (FNS, 2025).

Em 2020, a Aten¢do Primaria recebeu R$ 3.732.412,06 e a Atengdo de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar R$ 2.521.613,16. A Vigilancia em Salde recebeu R$
442.213,93 e foi destinado o valor de R$ 3.150.837,08 para COVID-19 e R$ 0,00 para Gestao
do SUS (FNS, 2025).

No ano de 2021, os maiores gastos com a destinagdo dos recursos enviados para saude

no municipio Pires do Rio, foi para os servicos Atencdo de Média e Alta Complexidade
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Ambulatorial e Hospitalar R$ 4.829.216,46 e Atencdo Priméaria R$ 4.263.293,99, Vigilancia
em Saude R$ 482.374,42 e R$ 0,00 para COVID-19 e Gestdo do SUS (FNS, 2025).

Em 2022, a Gestdo do SUS no municipio recebeu R$ 9.662,03 e a Vigilancia em Saude
R$ 612.421,59 enquanto servigos como Atencao Primaria R$ 4.813.213,89 e Atencao de Média
e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar R$ 3.229350,72 (FNS, 2025).

Em 2023, a Atencgao Primaria recebeu o maior recurso no municipio de Pires do Rio R$
6.517.595,53 seguido da Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar R$
4.149.048,20, a Gestdo do SUS R$ 773.646,90 e Vigilancia em Saude R$ 694.249,15. Em
2024, a Atengdo Primaria recebeu o maior recurso novamente no municipio de Pires do Rio R$
6.726.200,75 seguido da Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar
R$5.345.901,81, Gestdo do SUS R$ 1.209.794,10 e Vigilancia em Saude R$ 840.850,10 (FNS,
2025).

Durante a pandemia, este municipio recebeu mais investimento em 2020 (R$
10.398.535,43) e 2021 (R$ 9.762.955,31), se comparado com 2019 (R$ 12.320.141,98) (antes
da pandemia), ja em 2023 o valor aumenta significativamente (R$ 12.320.141,98) e em 2024
(R$ 14.603.109,72) (po6s fim da emergéncia sanitaria da OMS e j& no governo Lula), o

municipio segue recebendo mais investimentos que nos anos anteriores e durante a pandemia.

¢ Rio Quente:

Em 2019, os maiores gastos com a destinacdo dos recursos enviados para salde no
municipio de Rio Quente, foi para os servicos de Atencdo Primaria R$ 977.514,92, Vigilancia
em Salde R$ 78.378,95 e Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar
R$ 283.362,32 ndo havendo recurso para Gestdo do SUS (FNS, 2025).

No ano de 2020, a Aten¢do Primaria recebeu R$ 743.526,79 e a Atencdo de Média e
Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar R$ 315.490,32. A Vigilancia em Salde recebeu
R$ 64.753,24 e foi destinado o valor de R$ 1.151.724,02 para COVID-19 e R$ 0,00 para Gestéo
do SUS (FNS, 2025).

Em 2021, os maiores gastos com a destinagdo dos recursos enviados para saude no
municipio Rio Quente, foi para os servigcos Atencdo de media e alta complexidade ambulatorial
e hospitalar R$ 423.712,54 e Atencdo Priméaria R$ 1.979.953,12, Vigilancia em Saude R$
70.397,71 e R$ 100.000,00 para COVID-19, ndo havendo recurso para Gestdo do SUS (FNS,
2025).

No ano de 2022, a Gestdo do SUS no municipio recebeu R$ 116,41 enquanto servi¢os



116

como Atencao Priméaria R$ 1.302.166,63 e Atencao de média e alta complexidade ambulatorial
e hospitalar R$ 555.061,64 (FNS, 2025).

Em 2023, a Atencdo Primaria recebeu 0 maior recurso no municipio de Rio Quente R$
1.471.713,87 seguido da Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar R$
836.721,14 , a Gestdo do SUS R$ 773.646,90 e Vigilancia em Saude R$ 150.176,64 e Atencao
Especializada R$ 99.914,00. Em 2024, a Atencdo Primaria recebeu o maior recurso novamente
no municipio de Rio Quente R$ 2.470.500,62, Atengdo Especializada R$ 699.637,00 seguido
da Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar R$ 643.072,04, Gestéo
do SUS R$ 257.700,12 e Vigilancia em Saude R$ 151.725,50 (FNS, 2025).

Conforme os dados da tabela 7, em 2020 (R$ 2.302.003,09) e 2021 (R$ 2.600.924,62),
este municipio recebeu mais investimentos, comparado com 2019 (R$ 1.362.220,86) (antes da
pandemia), ja& em 2023 o valor continua aumentando (R$ 2.753.246,93) e 2024 (R$
4.257.132,58) (pds fim da emergéncia sanitaria da OMS e ja no governo Lula), os investimentos
aumentam. O municipio segue recebendo mais investimentos em 2024 do que nos anos

anteriores e durante a pandemia.

e Santa Cruz de Goiés:

Em 2019, os maiores gastos com a destinacdo dos recursos enviados para saude no
municipio de Santa Cruz de Goias, foi para os servigos de Atencao Primaria R$ 783.658,37, e
Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar R$ 356.006,53, seguido da
Atencdo Especializada R$ 249.954,00 ndo havendo recurso para Gestdo do SUS (FNS, 2025).

No ano posterior, em 2020, a Atencdo Primaria recebeu R$ 675.707,99 e a Atencéo de
Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar R$ 261.747,24. A Vigilancia em Salde
recebeu R$ 62.615,33 e foi destinado o valor de R$ 835.847,39 para COVID-19 e R$ 0,00 para
Gestdo do SUS (FNS, 2025).

Em 2021, os maiores gastos com a destinacdo dos recursos enviados para saide no
municipio Santa Cruz de Goias, foi para os servigcos Atencdo Primaria R$ 970.740.76 e Atencédo
Especializada R$ 209.961,00, Atencdo de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar
R$ 186.747,24, Vigilancia em Salde 66.835,80 e 260.000,00 para COVID-19, ndo havendo
recurso para Gestdo do SUS (FNS, 2025).

No ano de 2022, a Gestdo do SUS no municipio recebeu R$ 582,05 enquanto servicos
como Atencado Primaria R$ 982.532,47 e Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial
e Hospitalar R$ 513.201,00 (FNS, 2025).
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Em 2023, a Atencdo Primaria recebeu o maior recurso no municipio de Santa Cruz de
Goids R$ 712.819,77 seguido da Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar R$ 376.108,52 , a Gestdo do SUS R$ 253.656,05 e Vigilancia em Salde R$
97.202,68. Em 2024, a Atencdo Primaria recebeu 0 maior recurso novamente no municipio de
Santa Cruz de Goias R$ 1.272.404,72, Atencdo Especializada R$ 423.812,00 seguido da
Gestdo do SUS R$ 212.950,00, Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar R$ 176.108,52 e Vigilancia em Salde R$ 80.697,69 (FNS, 2025).

De acordo com os dados, nos anos durante a pandemia — 2020 (R$ 1.919.053,30) e 2021
(R$ 1.734.472,41) , este municipio recebeu mais investimentos, se comparado com 2019 (R$
1.487.016,49) (antes da pandemia), j& em 2023 (R$ 1.467.683,06) o valor reduz, e em 2024
(R$ 2.218.526,05) (pds fim da emergéncia sanitaria da OMS e j& no governo Lula), segue

recebendo mais investimentos pos pandemia.

e Trés Ranchos:

Em 2019, os maiores gastos com a destinacdo dos recursos enviados para salde no
municipio de Trés Ranchos, foi para os servicos de Atencdo Priméaria R$ 1.018.337,41,
Vigilancia em Salde R$ 67.914,58 e Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar R$ 378.633,52 ndo havendo recurso para Gestdo do SUS (FNS, 2025).

Em 2020, a Atencdo Priméria recebeu R$ 991.335,58 e a Atencdo de média e alta
complexidade ambulatorial e hospitalar R$ 519.901,52. A Vigilancia em Salde recebeu R$
61.651,66 e foi destinado o valor de R$ 527.006,71 para COVID-19 e R$ 0,00 para Gestdo do
SUS (FNS, 2025).

No ano de 2021, os maiores gastos com a destinacao dos recursos enviados para satde
no municipio Trés Ranchos, foi para os servigos Atencdo de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar R$ 379.901,52 e Atencdo Primaria R$ 1.115.178,50, Vigilancia em
Saude R$ 65.648,86 e 150.000,00 para COVID-19, ndo havendo recurso para Gestdo do SUS
(FNS, 2025).

Em 2022, a Gestdo do SUS no municipio recebeu R$ 0,00 enquanto servicos como
Atencéo Primaria R$ 1.892.455,10 e Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar R$ 479.901,52 (FNS, 2025).

Em 2023, a Atengdo Primaria recebeu o maior recurso no municipio de Trés Ranchos
R$ 1.435.831,96 seguido da Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar
R$533.612,52, Vigilancia em Saide R$ 102.807,05 e Gestdo do SUS R$ 98.982,56. Em 2024,
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a Atencdo Priméria recebeu o maior recurso novamente no municipio de Trés Ranchos R$
1.313.805,31 seguido da Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar R$
791.977,52, Gestdo do SUS R$ 212.950,00 e Vigilancia em Salde R$ 119.659,55 (FNS, 2025).

Os dados da tabela 7 mostram que nos anos durante a pandemia, de 2020 (R$
2.173.282,15) a 2021 (R$ 1.727.665,84), este municipio recebeu mais investimentos,
comparando a 2019 ( R$ 1.481.678,55), antes da pandemia. Em 2023 (R$ 2.187.948,77) e em
2024 (R$ 2.387.625,41) (pos fim da emergéncia sanitaria da OMS e ja no governo Lula).

e Urutai:

Em 2019, os maiores gastos com a destinacdo dos recursos enviados para saude no
municipio de Urutai, foi para os servigos de Atencdo Priméaria R$ 644.808,24, Vigilancia em
Saude R$ 74.318,93 e Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar R$
45.375,44 ndo havendo recurso para Gestdo do SUS (FNS, 2025).

No ano posterior, a Atencdo Priméria recebeu R$ 918.056,55 e a Atencdo de Média e
Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar para COVID-19 R$ 407.383,68, ndo havendo
recurso para a Gestdo do SUS (FNS, 2025).

Em 2021, os maiores gastos com a destinacdo dos recursos enviados para saude no
municipio Urutai, foi para os servicos Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar R$ 189.818,16 e Atencdo Primaria R$ 792.157,54, Vigilancia em Saude R$
66.184,82 e R$ 0,00 para COVID-19, ndo havendo recurso para Gestdo do SUS (FNS, 2025).

No ano de 2022, a Gestdo do SUS no municipio recebeu R$ 0,00 enquanto servicos
como Atencdo Priméria R$ 1.453.556,73 e Atencdo de Media e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar R$ 189.818,16. Os investimentos foram concentrados
principalmente no campo do atendimento hospitalar (FNS, 2025).

Em 2023, a Atencdo Primaria recebeu o maior recurso no municipio de Urutai R$
830.911,24 seguido da Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar R$
189.818,86, Gestdo do SUS R$ 117.421,76 e Vigilancia em Saude R$ 104.610,61. Em 2024,
a Atencdo Priméria recebeu o maior recurso novamente no municipio de Urutai R$
1.138.004,10 seguido da Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar R$
189. 818,16, Gestdo do SUS R$ 177.165,90 e Vigilancia em Saude R$ 123.685,64 (FNS, 2025).

Conforme os dados da tabela 7 nos anos durante a pandemia — 2020 e 2021, este
municipio recebeu mais investimentos, em 2020 (R$ 1.451.875,01) e 2021 (R$ 1.068.526,35)
se comparado com 2019 (R$ 1.749.482,43) (antes da pandemia), j& em 2023 (R$ 1.260.886,57)
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e 2024 (R$ 1.658.911,72) (pds fim da emergéncia sanitaria da OMS e ja no governo Lula).

Observa-se que em 2022 o SUS n&o destinou recursos especificos para COVID-19 nos
municipios da Regido de Saude Estrada de Ferro, cabe-se a reflexdo que reduziu, pois 0s
recursos passaram a ser destinados para aquisi¢cdo de vacinas, maior cobertura vacinal da
populagdo com mais de 2 doses, ndo necessitando mais de atendimento emergencial direto em
Unidade de Satde como foi em 2020 e 2021.

Além disso, nota-se uma discrepancia nos valores aplicados entre 0s municipios, o que
pode refletir diferencas na capacidade orcamentaria, nas estratégias locais de enfrentamento e
na gravidade do impacto da pandemia em cada regido. Por exemplo, municipios como Palmelo
e Rio Quente concentraram seus investimentos em 2020, enquanto outros, como Trés Ranchos,
mantiveram aportes mais consistentes ao longo dos anos. Essas variacbes sugerem a
importancia de uma analise detalhada das a¢6es implementadas e de como os recursos foram
utilizados para identificar boas préaticas e possiveis lacunas na gestdo da crise sanitéria.

Importante destacar que a partir dos dados da tabela 7 em geral, 0os investimentos
destinado a saude durante a pandemia sdo menores do que 0s pos-pandemia ja no governo Lula.
Esses dados trazem a reflexdo que poderiam ser evitadas milhares de mortes, se tivesse
destinado mais recursos naquele momento, pois os dados da SES-GO trazem um total de 1.359
Obitos confirmados para COVID-19 desde o comeco do periodo pandémico até o dia 17 de abril
de 2025 nos municipios da Estrada de Ferro (SES-GO, 2025).

Nos demais municipios, as informacdes, ainda que tenham sido indicadas nos
respectivos portais, em sua maioria, ndo foram identificadas como sendo especificamente
motivadas pela pandemia. A maioria dos municipios no ano de 2021, recebeu um reforgo
(incluso nos recursos da tabela 7) para o custeio das acOes de prevencao e tratamento, sendo

que os valores recebidos por estes municipios encontram-se indicados na tabela 8:

Tabela 8 — Reforgos de verbas voltados ao combate a0 COVID-19 enviados pelo Ministério da Salude em 2021

para 0s municipios da Regido de Saude Estrada de Ferro (GO)

Municipio Valor recebido
Anhanguera R$ 0,00
Caldas Novas R$ 2.536.434,00
Campo Alegre de Goias R$ 0,00
Corumbaiba R$ 392.774,00
Cumari R$ 150.000,00
Davinépolis R$ 100.000,00
Goiandira R$ 250.000,00
Ipameri R$ 100.000,00
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Marzagdo R$ 200.000,00
Nova Aurora R$ 200.000,00
Ouvidor R$ 100.000,00
Palmelo R$ 600.000,00
Pires do Rio R$ 0,00
Rio Quente R$ 105.786,00
Rio Quente R$ 100.000,00
Santa Cruz de Goias R$ 200.000,00
Trés Ranchos R$ 150.000,00
Urutai R$ 0,00
Cataldo R$ 2.231.368,00
Fonte: Brasil (2024) Org. FERREIRA, M. de S. (2025)

A analise dos dados apresentados na tabela 8 evidencia uma distribuicdo desigual dos
recursos destinados ao combate e enfrentamento a COVID -19 pelo Ministério da Saude entre
0s municipios listados. Embora alguns municipios, como Caldas Novas e Cataldo, tenham
recebido valores expressivos de reforgo financeiro, outros, como Anhanguera, Campo Alegre
de Goias, Pires do Rio e Urutai, ndo obtiveram qualquer repasse.

Essa disparidade pode refletir diferencas nas demandas locais, infraestuturas voltadas
para de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, nos critérios utilizados para a
distribuicdo ou até mesmo em lacunas no planejamento e articulacdo entre os entes federativos.
Além disso, a auséncia de identificacdo clara de que essas verbas foram especificamente
motivadas pela pandemia em muitos municipios aponta para a necessidade de maior
transparéncia e detalhamento nas informacdes disponibilizadas pelos portais oficiais, o que
contribuiria para um acompanhamento mais efetivo e uma analise critica da aplicacdo desses

recursos.

4.2 Investimentos publicos no enfrentamento a COVID-19 no municipio de Cataldo/Goiés

O presente topico aborda os investimentos publicos realizados em Cataldo de forma
individual por ser o municipio sede da Regido de Saude Estrada de Ferro, destacando-se dos
demais municipios. Diante disto, torna-se importante mencionar que por ter uma infraestrutura
de satde maior e mais complexa, o0 municipio de Cataldo, tem a capacidade de atender mais
pessoas em relacdo aos demais municipios, por ter uma capacidade maior de leitos e de
tratamento a COVID-19, devido a regulacdo e execucdo de servicos em saude de forma
regionalizada.

No periodo imediatamente anterior (2019) e durante a crise sanitaria (2020 a 2022). Os
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dados disponibilizados pelos municipios em geral e especificamente por Cataldo fornecem uma
visdo importante sobre a alocagdo de recursos durante o enfrentamento da crise sanitaria. No
entanto, eles indicam limitacbes a avaliacdo das prioridades e estratégias adotadas pelo
municipio em comparacdo com outros da mesma regido, devido a heterogeneidade dos
registros. No exemplo a seguir verifica-se uma ficha orcamentaria relacionada a aquisicao de

material de consumo na figura 8:

Figura 8- Despesas classificadas como Combate ao Coronavirus — 2020 a 2023 - Cataldo

Fonte: Cataldo (2024)

Outra categoria de despesas realizadas pelo municipio de Cataldo no periodo trata-se do
aluguel emergencial e outros auxilios financeiros as pessoas, materiais de limpeza, méascaras de
protecdo, alimentos e outros recursos. Nesse contexto, observa-se que boa parte dos recursos
alocados ndo foram creditados no Fundo Municipal de Salde, mas em pastas como
Administracdo e Assisténcia Social, embora no Portal da Transparéncia se encontrem
agrupados.

Considerando as despesas realizadas nos anos 2020 a 2022 no combate ao coronavirus
em Cataldo, agrupadas por natureza da despesa, as informacdes podem ser observadas na tabela
9:

Tabela 9— Despesas na rubrica de combate e enfrentamento a COVID-19 em Cataldo (GO) - 2020 a 2022
Natureza da Despesa 2020 2021 2022
Equipamentos e materiais permanentes | R$ 113.272,85 R$ 5.600,00 -
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Material de consumo R$ 2.414.585,32 R$ 552.968,28 -
Material de distribuicdo gratuita R$ 447.972,00 R$ 143.150,00 -
Outras despesas de uso pessoal - R$ 1.013.000,00 R$ 29.357,67

Outros auxilios financeiros a pessoas - - -
Diérias - Civil - - R$ 630,00
ObrigacOes patronais - - R$ 14.614,08
Outros servicos de pessoa juridica - R$8.926.377,95 | R$69.493,54
Subvencdes sociais - R$ 2.856.616,80 -
Indenizagdes e restituicdes - R$ 1.000,00 R$ 175,26
Total de investimentos R$ 11.390.021,10 | R$ 13.498.713,03 | R$ 114.270,55
Fonte: Cataldo (2024) Org. FERREIRA, M. de S. (2025)

Considerando as despesas realizadas entre 2020 e 2022 no combate e enfrentamento a
COVID-19 em Cataldo, observa-se uma significativa alocacdo de recursos em diferentes
categorias relacionadas ao enfrentamento da pandemia, conforme apresentado na tabela 9.

Em 2020 e 2021, destacam-se 0s valores destinados a "Outros servicos de Pessoa Juridica”,
que totalizaram R$ 5.187.736,80 e R$ 8.926.377,95, respectivamente, evidenciando altos
investimentos em servicos terceirizados, possivelmente, para fortalecer ou ampliar a estrutura
de atendimento (Cataldo, 2024).

Além disso, recursos expressivos foram aplicados em "Material de consumo", com R$
2.414.585,32 em 2020 e R$ 552.968,28 em 2021, e em "Subvences sociais", totalizando R$
2.151.987,13 e R$ 2.856.616,80 nos mesmos anos, refletindo esforgos para manter insumos e
apoio social durante o periodo critico da pandemia. Somando todos os tipos de rubricas, Cataldo
recebeu em R$ 11.390.021,10 e R$ 13.498.713,03 em 2020 e 2021, respectivamente (Catalao,
2024).

Nos anos seguintes, Cataldo ainda manteve investimentos no enfrentamento a pandemia,
mas com uma reducdo significativa, passando de R$ 890.252,01 em 2021 para R$ 83.435,96
em 2022 (Cataldo, 2024). Enquanto isso, a maioria dos outros municipios apresentou reducéo
ou auséncia de gastos ja em 2021, como Palmelo e Rio Quente, que ndo registraram novos
investimentos apds 2020. A continuidade de investimentos em Cataldo, mesmo que em valores
menores, demonstra esforco na gestdo durante a pandemia, destacando-se em relagédo aos
demais municipios que, em muitos casos, encerraram suas agdes financeiras destinadas a crise
sanitaria antes do fim do periodo analisado.

Diversas iniciativas foram adotadas em Cataldo no sentido do enfrentamento a
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pandemia, como aquisic¢do de equipamentos de diagndstico, para testes, exames bioquimicos e
de hematologia. Os equipamentos foram instalados no Centro de Diagndstico Municipal,
localizado no HCamp, dentro do complexo do Centro Integrado da Mulher (CIM), bem como
na UPA. Foi investido o valor de aproximadamente R$ 1,1 milhdo nessa aquisi¢do, sendo
aproximadamente R$ 326 mil destinados a equipamentos e R$ 835 mil destinados a compra de
reagentes para os testes de COVID-19 (Cataldo, 2021).

Conforme os dados apresentados, Cataldo registrou um crescimento nas despesas com
salde ao longo do periodo analisado: 23,38% entre 2019 e 2020, 24,38% de 2020 a 2021 e
17,21% de 2021 a 2022 (Cataldo, 2025). Esses numeros refletem o esforco do municipio em
ampliar os servicos de saude para atender as demandas geradas pela pandemia, mantendo uma
evolucdo constante no investimento publico.

Essa tendéncia foi acompanhada por outros municipios da Regido de Saude da Estrada
de Ferro, com destaque para Goiandira, que apresentou uma alta de 46,49% em 2019/2020, e
Pires do Rio, que alcangou um aumento de 54,42% em 2021/2022 (Portal de Transparéncia,
2025). A tabela 10 traz os valores dos repasses do FNS para o municipio de Cataldo de 2019
a 2024.

Tabela 10 - Investimentos totais em satde do municipio de Cataldo de 2019 a 2024

Municipio 2019 2020 2021 2022 2023 2024
R$ R$ R$ R$ R$ R$
Catalao
31.557.409,83 47.850.861,87 44,969.706,79 37.443.259,66 41.390.997,59 54.777.617,90
Fonte: FNS, 2025 Org. FERREIRA, M. de S. (2025)

Segundo o FNS, os maiores gastos no ano de 2019 com a destinacdo dos recursos
enviados para saide no municipio de Cataldo, foi para os servicos de Atencao de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar R$ 25.599.101,08 seguido do servico de Atencao
Primaria R$ 4.447.025,88, Vigilancia em Salde R$ 941.292,76 e R$ 568.022,49 para
Assisténcia Farmacéutica, ndo havendo recurso para Gestdo do SUS.

No ano posterior, Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar
recebeu 25.336.348,33, Coronavirus (COVID-19) R$ 15.739.423,82, Atencdo Primaria R$
5.188.947,03, Vigilancia em Saude R$ 944.087,01 e Assisténcia Farmacéutica R$ 642.055,68,
ndo havendo recurso para a Gestdo do SUS.

Em 2021, os maiores gastos com a destinacdo dos recursos enviados para saide no
municipio Cataldo, foi para os servigos Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial
e Hospitalar R$ 33.318.244,00 e Atenc¢do Priméria R$ 7.348.181,75, Coronavirus (COVID-19)
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R$ 2.231.368,00, Vigilancia em Salde R$ 1.022.247,94 e Assisténcia Farmacéutica R$
650.594,10, ndo havendo recurso para Gestdo do SUS.

No ano de 2022, a Gestdo do SUS no municipio recebeu R$ 4.889,22 enquanto servicos
como Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar R$ 28.023.474,04,
Atencdo Priméria R$ 7.265.112,91, Vigilancia em Saude R$ 1.405.266,77 e Assisténcia
Farmacéutica R$ 744.516,72.

Em 2023, a Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar recebeu
0 maior recurso no municipio de Cataldo R$ 28.147.860,24 seguido da Atencdo Priméaria R$
9.456.957,15, Vigilancia em Saude R$ 1.727.490,62 e Gestdo do SUS R$ 1.416.633,90, sendo
0 ano pesquisado com maior repasse para a Gestdo do SUS de 2019 a 2023.

Em 2024, a Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar recebeu
0 maior recurso novamente no municipio de Cataldo R$ 41.763.112,20, seguido da Atengéo
Priméria R$ 8.624.969,94, Vigilancia em Saude 1.807.227,84, Gestdo do SUS 1.594.638,80 R$
189.818,16 e Assisténcia Farmacéutica R$ 987.669,12.

Nos anos durante a pandemia — 2020 e 2021, o municipio de Cataldo, recebeu um
aumento nos investimentos, se comparado com 2019 (antes da pandemia) em 2022, reduziu,
voltando a aumentar significativamente em 2023 e 2024 (p6s fim da emergéncia sanitéaria e ja
no governo Lula), o municipio segue recebendo mais investimentos que nos anos anteriores a
pandemia.

De maneira geral, os dados revelam que, embora a pandemia tenha causado variagdes
significativas nos percentuais de investimento em saude, Cataldo manteve uma trajetoria de
ampliacdo das despesas ao longo dos anos, principalmente nos servicos de Atencdo de Média e
Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar e Atencdo Primaria, além do crescimento no
repasse para a Gestdo do SUS nos anos de 2023 e 2024. Isso evidencia 0 compromisso do
municipio em enfrentar os desafios impostos pela crise sanitaria e em fortalecer sua estrutura
de salde publica. E talvez tal recursos é por que a Unido (com o Governo Lula) aumentou o
valor dos repasses para a saude.

Verifica-se, inclusive, que o aumento dos gastos com salde em Cataldo durante a
pandemia foram além do apresentado por boa parte dos municipios da Regido de Salde Estrada
de Ferro'?. As variagBes apresentadas nos gastos da rubrica “Combate ao Coronavirus”

apresentada no Portal de Transparéncia do Sistema de Informacgdes Geogréficas (SIG), entre os

2 Anhanguera, Caldas Novas, Campo Alegre de Goias, Cataldo, Corumbaiba, Cumari, Davindpolis, Goiandira,
Ipameri, Mazagdo, Nova Aurora, Ouvidor, Palmelo, Pires do Rio, Rio Quente, Santa Cruz de Goiés, Trés Ranchos
e Urutai.
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anos de 2020 e 2023 podem ser verificadas na figura 9:

Figura 9— Despesas classificadas como “Combate ao Coronavirus” — 2020 a 2023 — Geral — Cataldo (GO)

13.498.713,03

11.390.021,10

114.270,55 41.597,74

2020 2021 2022 2023

Fonte: Catal@o (2024) Org. FERREIRA, M. de S. (2025)

Os dados que se relacionam exclusivamente as verbas destinadas ao Fundo Municipal

de Saude de Cataldo encontram-se descritos na figura 10:
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Figura 10 — Despesas classificadas como “Combate ao Coronavirus” — 2020 a 2023 — FMS — Cataldo (GO)

10.824.442,82

9.980.477,95

2020 2021 2022 2023

Fonte: Cataldo (2024) Org. FERREIRA, M. de S. (2025)
Os recursos alocados no combate ao coronavirus em Cataldo foram predominantemente

destinados ao Fundo Municipal de Saude, sendo 95,03% em 2020, 73,94% em 2021, 61,37%
em 2022 e 1,66% em 2023, como pode ser observado por meio das variagdes nas despesas
classificadas como “Combate ao Coronavirus” ao longo dos anos de 2020 a 2023, conforme
demonstrado na figura 10.

Finalizando esta secéo, € possivel analisar que o enfrentamento a COVID-19 na Regido
de Saude Estrada de Ferro, com o municipio de Cataldo como objeto de estudo, tornando
possivel evidenciar através da complexidade da situacdo local diante de uma emergéncia
sanitaria de proporcdo global, as assimetrias nos investimentos publicos, levando a diferenca
de disponibilidade de profissionais de salde, leitos, equipamentos e hospitais para o
atendimento de qualidade.

Posteriormente, as consideracdes finais trard os principais resultados da pesquisa como
os dados locais de incidéncia pela COVID-19, assim como as diferencas espaciais entre elas,
assim como os investimentos publicos, advindos das politicas publicas implementadas no
periodo pandémico, bem como a importancia das futuras politicas , no contexto da experiéncia
da pandemia da COVID-19, reforcando a importancia da regionalizacdo por meio do Sistema

Unico de Satde e da gestdo publica eficiente, principalmente em tempos de crises sanitarias.
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5 Consideracoes Finais

A pandemia de COVID-19 imp6s desafios sem precedentes as regifes de saude de
Goids, incluindo a Regido de Saude Estrada de Ferro, composta por 18 municipios e uma
populacdo de 328.728 habitantes no ano de 2024 (IBGE, 2024). Dados da Secretaria de Saude
de Goias revelam que, até fevereiro de 2023, mais de 1,88 milhdo de casos e 28.005 dbitos
foram confirmados no estado. A alta incidéncia de casos em cidades menores como Rio Quente
(48,14%) e Trés Ranchos (37,28%) destacou a vulnerabilidade dessas localidades, destacando
que as duas sao cidades turisticas e a alta incidéncia pode estar ligada ao fluxo de pessoas de
varias localidades entrando em contato com a populacdo local. Os municipios maiores como
Cataldo apresentaram numeros absolutos elevados, mas taxas proporcionais moderadas devido
a maior disponibilidade de recursos e agdes preventivas.

A presente pesquisa trouxe resultados a partir dos objetivos propostos para este estudo.
Com base no objetivo geral buscou apontar como o Estado enfrentou a pandemia e ainda, se
os investimentos em equipamentos, infratestrutuas e capacitacdo profissional realizados se
mantém nas unidades de salde assistidas durante a pandemia. Para isso, analisou 0s
investimentos publicos feitos durante a pandemia na Regido de Salude Estrada de Ferro.

O texto traz a reflexdo que a distribuicdo desigual dos investimentos publicos € um dos
fatores determinante para a capacidade de resposta de cada municipio aos servigos de salde.
Embora tenha havido um aumento geral nos gastos com salde em 2020, municipios como
Campo Alegre de Goias e Davindpolis registraram incrementos mais modestos, enquanto Rio
Quente, notavelmente, reduziu suas despesas no mesmo periodo, devido a reducédo de turistas
e suspesndo das atividades turisticos dos empreendimentos ligados direta e indiretamente a este
setor.

Essas variagOes sdo resultados da ineficiéncia do papel do Estado brasileiro e das
politicas plblicas de saide do Ministério da Satde e do Sistema Unico de Sadde, que
anteriormente ao periodo de pandemia, poderia ter qualidade no servigo publico de salde,
lembrando que anteriormente a pandemia da COVID-19, o Brasil ja vinha sendo conduzido
desde 2018 por um governo negacionista e neoliberal, assim deixando incertezas quanto aos
servigos basicos publicos utilizados pela populacdo, principalmente por pessoas com
vulnerabilidade social.

Além disso, destaca a importancia da tranparéncia e do planejamento regionalizado para

o0 enfrentamento de futuras emergéncias de saude. A analise dos dados demonstram que, embora
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tenha a ampliacdo dos investimentos, a falta de padronizagdo na divulgacéo de informacdes e a
desigualdade na distribuicdo de recursos podem limitar a efetividade das politicas publicas.

Diante dos objetivos especificos da pesquisa, foi realizado o estudo na perspectiva
geografica dos conceitos de Politicas Publicas e Politicas Pablicas de Saude no Brasil,
descentralizagdo, estruturacdo e regionalizacio do Sistema Unico de Salde, por isso foram
realizadas pesquisas bibliogréfica e documental, trazendo a compreensao das politicas publicas
de saude durante a pandemia da COVID-19 no Brasil, e apds a analise do contexto da pandemia
da COVID-19 no Brasil, assim como as a¢6es (des)unificadas nos territdrios de salde durante
esta crise sanitaria e os investimentos publicos 2019 a 2023 no enfrentamento a COVID-19 na
Regido de Saude Estrada de Ferro e em Cataldo (GO).

Em comparacdo, entre periodo ndo pandémico, conclui-se que em 2020 a 2022, houve
aumento nos investimentos na maioria dos municipios da Regido de Saude Estrada de Ferro em
relacdo a 2019, ou seja, municipios como Corumbaiba, Palmelo, Ipameri e Goiandira,
apresentaram aumento nos investimentos da satde. No periodo pds pandémico (2023 e 2024),
na gestdo do Governo Lula, observa-se ndo apenas a manutencdo, mas também o aumento
significativo desses investimentos, evidenciando a continuidade de politicas voltadas ao
fortalecimento do SUS.

Isso refletiu nas diferencas estruturais e orcamentarias que impactaram diretamente a
efetividade do combate a pandemia e crise sanitaria, especialmente em termos de construcao
ou reforma de unidades de saude, aquisicdo de insumos e contratacdo de profissionais, embora
os valores em recursos publicos que foram disponibilizados pelo Ministério da Saude e Sistema
Unico de Salde para o enfrentamento da pandemia em relagio comparativa com 0s anos
anteriores a pandemia (2019 a 2022) tenham sido maiores aos anos anteriores.

Em termos de infraestrutura, ao comparar os dados sobre o niumero de leitos entre o0s
anos de 2023 e 2025 no municipio de Cataldo (sede administrativa da Regido de Salde da
Estrada de Ferro), observa-se um aumento significativo na quantidade de leitos. Em outubro de
2023, os hospitais somavam 32 leitos de UTI implantados, distribuidos entre o Hospital Nars
Faiad, Hospital Sdo Nicolau e Santa Casa de Misericérdia. J& em abril de 2025, esse nimero
aumentou para 85 leitos, representando uma ampliacdo de aproximadamente 165%. Esse
crescimento reflete um processo de expansdo da capacidade hospitalar na rede de alta
complexidade (que recebeu maior valor em investimento), atualmente, ndo mais voltado para o
enfrentamento a COVID-19, mas sim a diversas demandas da salde publica.

A falta de mais dados como os de admitidos na Regido de Salude Estrada de Ferro com
mais detalhes nos anos de 2019, 2020, 2021, 2022 e 2024 (devido a atualizacdo da pagina)
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impediu fazer uma andlise mais detalhada das ac¢bes implementadas, comprometendo a
avaliacdo da eficiéncia dos investimentos e a identificacdo de boas préaticas para futuras crises
sanitarias, além de ndo detalhar os gastos individualmente com leitos, medicamentos, salario
de profissonais, estrutura hospitalar no geral. Essa situacdo evidenciou a necessidade de maior
sistematizacdo e transparéncia nos registros financeiros, essenciais para uma gestdo mais
equitativa e eficiente.

Diante dos resultados, o estudo, abre possibilidades para outras pesquisa, uma vez que
traz algunss temas que podem ser pesquisados futuramente como o da importancia a
continuidade das acdes preventivas e de reestruturacdo do sistema de salde, reforcando a
importancia de politicas publicas que garantam a sustentacdo do setor de satde diante de futuras
emergéncias pds-pandemia.

A pandemia deixou algumas licGes para Estado, a exemplo da necessidade de ter
profissionais em constante processo de aperfeicoamento profissional, infraestutura adequada,
planejamento para enfrentamento de crises sanitarias no futuro, sobretudo, tornou evidente a
importancia de um sistema de salde capaz de atender de forma rapida as emergéncias, bem
como valorizar o SUS como politica publica essencial a manutencdo da saude e da vida do
brasileiro.

Ainda, a pandemia mudou os hébitos cotidianos de parte da populagdo, tais como: uso
de mascaras, do alcool em gel de forma individual e dispobinilizacdo em comércios (ainda se
mantém), maior atencao para os sintomas gripais e trouxe a consciéncia sobre a importancia da
vacinacao, do isolamento em casos de suspeita de contaminacéo, valorizacdo dos profissionais
da salde e trouxe debates sobre salde mental, uma vez que, o isolamento sacial e 0 medo da
COVID-19 impactaram emocionalmente grande parte da populagdo, trazendo novos habitos
refletem uma transformacéo nas relacGes sociais.

Com a pandemia, mesmo nao sendo tema deste estudo, 0 uso da internet potencializou-
se, seja para a propagacao de fake news durante o periodo de emergéncia sanitaria (uso da
hidroxicloroquina para evitar contaminacgéo ou curar a doenca em qualquer fase; vacinas contra
Covid-19 podem provocar alteragBes genéticas ou céncer etc.), seja para informacbes
necessarias sobre a prevencdo e medidas profiléticas a serem tomadas por parte da populacéo,
divulgacGes de informacbes sobre 0 avanco ou recuo da contaminacgéo e de Obitos decorrentes
da doenca em termos nacionais e mundiais, descobertas de novas variantes, dados sobre as
vacinas etc.

Além disso, existem questfes como as comorbidades (diabetes, obesidade, pressao alta)

que fizeram com que aumentasse a vulnerabilidade dos infectados e consequentemente, 0
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namero de ébitos, além da demanda dos investimentos, visto que esses casos necessitam da
ampliacdo da quantidade de leitos de internacdo e UTI na Regido de Salde Estrada de Ferro e
em Cataldo, impactando diretamente os investimentos publicos em saude entre 2019 e 2023. A
auséncia de um planejamento prévio voltado para o cuidado das pessoas com condicdes
cronicas agravou o estado critico advindos da pandemia, exigindo do Estado medidas
emergenciais, como a ampliacdo temporaria de leitos e aquisi¢do de equipamentos.

Por fim, Cataldo, como polo regional de saude, desempenhou um papel crucial no
suporte aos municipios vizinhos durante a crise. A cidade concentrou investimentos
significativos no atendimento hospitalar, contribuindo para a mitigacéo dos impactos do virus.
No entanto, a medida que a pandemia recuava, observou-se uma reducdo acentuada nos
investimentos em salde, tanto em Cataldo quanto em outros municipios da regido, segundo 0s
portais de transparéncia dispostos nos sites das prefeituras. Essa queda justifica-se pela
eficiéncia da vacina, visto que os recursos foram diminuidos em 2022, ano ap6s 0 comeco da

imunizagdo neste municipio.
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