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RESUMO

Este artigo apresenta uma reflexdo sobre a politica de descentralizagdo da satde (o SUS) em
Sergipe a partir da analise dialética, na qual a categoria da totalidade foi buscada para explicar a
politica de descentralizacdo como uma forma de expansdo do acesso pela universalidade dos
servicos de salde, mas que representa, sobremodo, a apropria¢do privada desses servigos através
de uma rede seletiva e precariamente hierarquizada. A pesquisa realizada permitiu compreender as
contradi¢Bes que envolvem uma politica pablica necessaria, mas que tem viabilizado a expanséo
do setor privado por organizar, distribuir, localizar e selecionar o que, como e quem tem acesso aos
servigos e acgles de salde. Os sujeitos sociais (agentes de salde, gestores, usuarios, médicos,
conselheiros, funcionarios da enfermagem) envolvidos no processo foram ouvidos, assim como
foram necessarias analises das informagdes oferecidas pelos 6rgdos publicos com a finalidade de
interpretar e confrontar as informag6es fornecidas para apreender o objeto de estudo na sua
totalidade, percebendo as mediagBes e determinacdes que envolvem uma teia de relacGes entre o
publico e privado na medida em que o financiamento na salde publica é reduzido e as tradicionais
relagdes paternalistas tém promovido a mercantilizagdo da doenca e a permanéncia da saude como
moeda de troca.

Palavras-chave: descentralizagéo; Sistema Unico de Saude; rede.
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ABSTRACT

This article focuses on the policy of decentralization of health (SUS) in Sergipe from the
dialectical analysis, in which the category of totality was sought to explain the policy of
decentralization as a way of expanding access by the universality of services health, but it
represents, above all, the private ownership of these services through a selective and poorly
hierarchical network. The research allowed to understand the contradictions involving a necessary
public policy, but that has promoted the expansion of the private sector by organizing, distributing,
locating and selecting the what, how and who has access to services and actions of health. Social
subjects (health workers, managers, users, doctors, counselors, nursing staff) involved in the
process were heard, as were necessary analysis of the information provided by public agencies in
order to confront and interpret the information provided to grasp the object of study in its entirety,
noting the determinations and mediations involving a web of relationships between public and
private sectors to the extent that funding for public health is low and the traditional paternalistic
relationships have promoted disease mongering and retention of health as currency.

Key words: decentralization; Health System; network.
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INTRODUCAO

Na leitura da espacialidade da politica de descentralizacdo se identifica uma nova
racionalidade definidora das préaticas de saude. Com a criacdo do SUS, a municipalizacéo foi
a estratégia utilizada para operacionalizar a politica de saude no Brasil, partindo de uma
organizacdo em rede hierarquizada de acordo com a complexidade dos servicos.

A rede de saude em Sergipe, assim como no restante do pais, € seletiva e heterogénea
por estar organizada segundo um padrdo hierarquico que desconsidera a diferenca espacial e
por estruturar-se segundo a centralidade dos servicos e acbes de salde. Além disso, a
necessidade de articulacdo entre os trés niveis de governo é problematica por envolver
interesses divergentes dos governos municipais e estaduais. A rede é, entdo, uma préatica
espacial que materializa as préaticas sociais € 0s n6s que a formam sdo atravessados por
conflitos que impdem mudangas constantes sem, contudo, alterar as relagdes entre os seus
noés. Assim, € como afirma Castells (2002, p.503), que “as fung¢des a serem preenchidas por
cada rede definem as caracteristicas dos lugares que se tornam seus nods privilegiados”. Dai
porque para o0 conjunto das pessoas que precisam do SUS, a dificuldade na solucdo dos seus
problemas de agravos a salde corresponde a uma verdadeira “via crucis”, pois para os que
tecem a rede de salde, a l6gica de localizagdo e distribuicdo dos servigos e a¢Oes de salde é a
racionalidade técnica, uma justificativa de demanda de escala e, principalmente, definida por
interesses politicos de grupos que se mantém no poder.

A rede de salde é a representacdo espacial das relacbes de poder entre 0s entes
federados e expressa, sobremodo, o processo de barganha politica que conforma os pactos
federativos, com arranjos espaciais que possuem contetdos sociais e politicos diferenciados.
Entre esses arranjos, esta a conformacdo de um sistema de saude, cujo modelo de atengdo
estd centrado na oferta pulverizada dos servicos basicos nos municipios, centralizacdo dos
servigos especializados na capital e centros regionais e na expansdo da rede privada que
descobriu um novo mercado: a oferta de servicos de salde para um consumo mais popular,
alimentado pelo setor pablico.

Para a Geografia, a anélise da politica de descentralizacdo atraves da dialética se torna
relevante para a explicacdo das determinagcfes que produziram a espacializacdo do Sistema
Unico de Satde (SUS) em suas contradi¢des. No aparente, o SUS é considerado a politica
democratica mais avangada no pais, mas as dificuldades do acesso, a demora para a resolucao
dos problemas de salde vividos no cotidiano das pessoas denuncia a natureza excludente do

SUS. Com o proposito de explicar a espacialidade da politica de saude e o controle do espaco
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atraves de praticas politicas que sustentam relacdes patrimonialistas e promovem a expansao
do setor privado foi escrito este artigo a partir de resultados da pesquisa realizada entre os

anos de 2006 e 2008, no estado de Sergipe.

ESPACIALIDADE DA POLITICA DE SAUDE EM SERGIPE

O espaco enquanto pratica social € revelador das relacdes sociais e cada sociedade
produz seu espaco e organiza, distribui, localiza seguindo uma determinada ordem. Para Soja,

apoiado no pensamento lefebvriano

0 que distinguia o gratuito véu espacial do capitalismo das
espacialidades de outros modos de produgdo eram sua producdo e
reproducdo peculiares de um desenvolvimento geograficamente
desigual, através de tendéncias simultaneas para a homogeneizacéo, a

fragmentacdo e a hierarquizagéo (1993, p. 65).

O espaco produz a reproducéo das relagdes de producdo, demonstrando as contradi¢des
que devem ser reveladas para que se possa enxergar atraves do véu espacial. A estrutura do
espaco representa “um componente dialeticamente definido das relagdes de produgdo gerais,
relacbes estas que sao simultaneamente sociais e espaciais” (SOJA, 1993, p. 99). Existe,
entdo, uma homologia espacial correspondente com as relagfes de classe e com as
contingéncias do conflito de classes e da transformacéo estrutural. Isto posto, a espacialidade
€ 0 espaco criado da organizacéo e da producdo sociais, condicao e sujeito das determinacfes
impingidas pelo capital a sociedade.

A rede de salde expressa a espacialidade das relagbes sociais, cujos embates travados
entre os diferentes grupos politicos transformam a salde em disputa de poder, configurando
uma territorialidade que reflete os padrdes diferenciados das condicdes de salde e de
consumo de seus servicos. A disputa pelo controle, a apropriacdo das materialidades da
saude (hospitais, unidades ambulatoriais, atendimento e procedimentos médicos) expressam o
jogo de poder que se estabelece entre 0s que estdo no governo, o0s que pretendem estar e 0s
gue sentem as consequéncias das decisdes tomadas institucionalmente (servidores publicos,
usuarios do sistema de saude).

A luta pelo controle politico da saide e pelo poder de mando legalmente instituido é
refletida nas leis editadas para operacionalizar as a¢Ges de salde. Assim, a gestdo das

relacbes sociais se da pela intervengdo do Estado, instituicdo colocada acima dos interesses
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de classe, legitima para promover igualdade e bem-estar, mas que significa a concrecéo da
manutencdo da desigualdade e dependéncia, transformando a satide em um trunfo de poder.

A questdo da satde ocupa centralidade nos debates entre os representantes de partidos
politicos no estado de Sergipe. As constantes acusacOes/defesas sdo feitas segundo as
realizacGes de cada governo no periodo de seu mandato, disputando-se a “paternidade” dos
servigos e acdes de saude. Com a descentralizacdo que reforcou o papel dos municipios,
governos de diferentes partidos encontram dificuldade/facilidade a depender do poder de
barganha politica e de acordos feitos para satisfazer os interesses politico-partidarios. Além
disso, as tensbes permanentes entre poder local/poder central geram lacunas ou superposicoes
de funcdes na medida em que as atribui¢cGes dos governos municipais, estadual e federal nao
sdo claramente definidas ou sdo interpretadas como exclusividade dos municipios.

O que define as relacbes entre os entes federados esta associado a forma de organizacdo

politica do pais, na qual a elite é detentora do poder politico. Assim Holanda afirma que

para o funciondrio ‘patrimonial’, a propria gestdo politica
apresenta-se como assunto de seu interesse particular; as funcdes, os
empregos e os beneficios que deles aufere relacionam-se a direitos
pessoais do funcionario e ndo a interesses objetivos, como sucede no
verdadeiro Estado burocratico, em que prevalecem a especializacédo
das fungdes e o esforco para se assegurarem garantias juridicas aos
cidaddos (HOLANDA, 1995, p. 146).

Nos depoimentos dos entrevistados, durante a realizacdo da pesquisa desenvolvida no
estado de Sergipe, entre 0s anos de 2006 e 2008, foram feitas referéncias ao jogo politico que
estd por tras da realizacdo dos servigcos e acbes de saude. De acordo com as entrevistas

realizadas

nos bastidores, mesmo com cotas estabelecidas para oferta de
servicos, ha muita dificuldade para a sua realizacdo. O SUS no papel
é o0 melhor sistema do mundo, ndo tem sistema melhor, tudo flui
certinho, mas ndo é nada disso. Quando vocé vai ver quase nao
funciona, funciona muito pouco. Melhorou, mas ainda ndo é bom.
Tudo depende do prefeito. Se o prefeito tiver interesse de fazer, faz.
(PESQUISA DE CAMPO, 2008).
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Desse modo, o carater patrimonial esta presente nas atividades da seara publica, pois o
homem na esfera publica age segundo sua visao particularista de mundo, ndo distinguindo a

necessaria separacao entre o publico e o privado.

A universalidade, equidade e integralidade perseguidas pelo SUS promoveram a
expansdo da rede de salde na Atencdo Basica, ampliando a oferta dos servicos e acdes de
salde, mas isso ndo garante que os principios basilares do SUS sejam vivenciados pela
populacdo. Na pesquisa desenvolvida com os usudrios do SUS, em 2008 (em
estabelecimentos publicos e privados), as principais respostas sobre a satisfagdo quanto ao

servicgo de saude foram:

- pior era antes que ndo tinha médico nem nada. Hoje tem médico e escola para todo o

lado (morador de Lagarto)

- 0 agente de saude vai toda semana, faz perguntas, leva exame e marca consulta no

posto (morador de Itabaiana)
- tem clinico no posto e o atendimento dos agentes funciona (morador de Aquidabd)
- vou no Cemar sempre. Ha 2 anos tenho acompanhamento (morador de Areia Branca)

- no posto eu vou ver a pressdo para quando eu voltar para o médico (morador com

problema de hipertenséo, residente em Aracaju)

- para os programas de saude da mulher e da crianca, hipertensos, diabéticos ndo ha
problema de consultas ou exames. Para as especialidades ha demora (enfermeira de

unidade de satide em Aracaju)

- 0 agente trabalha bem, mas ndo tem a contrapartida da prefeitura (morador do

conjunto Marcos Freire |1, em Nossa Senhora do Socorro).

Nas respostas dadas se percebe a focalizacdo dos programas dirigidos a determinadas
clientelas, com a participacdo efetiva dos agentes de salde. Para as especialidades médicas,
0os pacientes de hanseniase, AIDS, tuberculose tém um acompanhamento regular,
previamente marcado na unidade de saude.

Nos municipios sergipanos, a populacéo reclama da dificuldade de acesso aos cuidados
de salde, uma vez que os profissionais das equipes, exceto 0s agentes comunitarios, nao
cumprem sua carga horaria de trabalho, ha uma freqiente falta de profissionais medicos
especialistas na rede, assim como uma dificuldade de realizacdo de exames para se fazer um

diagndstico mais preciso das doengas. Soma-se a esta situacdo, a precariedade de infra-
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estrutura das unidades de saude, uma cota determinada de procedimentos para cada

municipio e falta de medicamentos.

Mesmo depois de perseguir uma organizacdo de saude que cumpra 0S principios
basilares do SUS instituidos legalmente, o que se verifica é a permanéncia de uma
concentracdo dos servigos, principalmente na capital. Essa concentracdo favorece como

afirma Franca

uma ac¢do politica conduzida por deputados, prefeitos, vereadores e
por outras liderancas, trazendo pessoas para tratamento clinico,
realizacdo de exames e internacdo nos hospitais da capital. Tal préatica
ja se tornou uma constante. As prefeituras chegam a manter casas
alugadas em Aracaju, nas proximidades dos hospitais ou das areas
centrais, para hospedagem de seus municipes, além de providenciar a
manutencdo das ambuléncias que trafegam diariamente, por vérias

vezes, conduzindo passageiros e doentes (FRANCA, 1999, p. 176).

Os profissionais de satde, principalmente os das especialidades’ médicas também se
encontram mal distribuidos pelo estado. Aracaju é o municipio que possui 0 maior nimero de
médicos das éareas de Cardiologia, Dermatologia, Hanseanologia, Endocrinologia,
Metabologia, Ortopedia, Traumatologia, Gastroenterologia, Oftalmologia,
Otorrinolaringologia. No que se refere a especialidade Cirurgia Geral e Cardiologia ha
presenca minima dessas especialidades (ndo ultrapassa a 6 médicos) nos centros regionais
(Nossa Senhora do Socorro, Itabaiana, Estancia, Lagarto, Nossa Senhora da Gléria), nos
municipios do sertdo noroeste (Canindé do Sao Francisco, Pogo Redondo), Itaporanga d’
Ajuda, Maruim e Aquidaba.

A inacessibilidade aos profissionais médicos especialistas e aos laboratérios
conveniados pelo SUS é ingrediente fundamental para a expansao do setor privado na saude.
As clinicas e laboratorios privados concentrados na Rua Bahia (bairro Siqueira Campos, em
Aracaju), nas adjacéncias do estabelecimento publico CEMAR (Centro de Especialidades
Médicas de Aracaju) demonstram como processos espaciais, a exemplo da coesdo (economia
de aglomeracgéo) criam as condicOes para a complementaridade/concorréncia entre empresas

0 que Ihes garante o controle do mercado do seu produto.

! O estado de Sergipe conta apenas com 4 mastologistas, 13 urologistas, 8 oncologistas, 5 proctologistas,
1 cirurgido-vascular, 5 geriatras vinculados ao SUS (CNES/Recursos Humanos, 2007).

_l 22




Nas adjacéncias do CEMAR séo trinta e trés estabelecimentos privados, satelizados por
esse servigco publico de saude, responsavel pela marcacdo de consultas com especialistas e
exames clinicos e pela prestacdo de servigos das especialidades médicas para todo o estado de
Sergipe. As clinicas e laboratérios privados foram, em sua maioria, inaugurados, entre 0s
anos de 2000 e 2007, quando o SUS completou duas décadas de existéncia.

Segundo Corréa (2005), as areas especializadas criam a atracdo para o consumidor,
induzem a compra de produtos que o consumidor ndo previa e ainda produzem a
acessibilidade ou a reducdo da distancia, diminuindo a relagdo custo-beneficio importante
para a reproducdo do capital. A necessidade de resolver os problemas de agravos a saude das
pessoas, conjugada com a dificuldade de atendimento nos estabelecimentos publicos é o
ingrediente fundamental para a expansao do setor privado.

Produz-se uma organizacao espacial para superar as barreiras espaciais (distancias) a
fim de que o capital possa rapidamente circular por meio da producdo de configuracGes
espaciais fixas (a decisdo locacional de implantar as clinicas e laboratorios nas proximidades
do CEMAR) e mdveis, representadas pela facilidade de transporte urbano e interurbano
existente na area. Nesse sentido, ocorre o que Milton Santos (1996) denominou de integracao
funcional e territorial porque tanto possibilita o processo de acumulacdo e reproducdo do
capital no tempo e no espaco, como é resultado dos processos de consumo, que também
hierarquizam o espaco de acordo com as potencialidades de demanda e de oferta.

E a propria logica das localidades centrais, cuja especializacdo dos servicos e bens, a
sua distribuicdo e localizacdo obedecem aos principios econémicos da oferta e da procura,
direcionada para a maximizacdo do lucro e a minimizacao do esforco do consumidor ou do
custo. Nessa forma de seletividade espacial é estabelecida uma hierarquia, cujos servicos e
bens mais caros, com grau de especializagdo maior sao encontrados nos niveis hierarquicos
superiores e 0s consumidores percorrerdo maiores distancias para adquiri-los. Dessa maneira,
quanto maior a centralidade de uma area central, maior é o seu entorno, produzindo uma
organizacdo do espaco na qual a localizacdo dos servicos de saude se da de maneira seletiva e
desigual.

Pelo exposto, a politica de saude desenvolvida com o SUS tem reforgado a expansao do
setor privado, concentrando o servigo publico nas acOes da Atencdo Basica e de grupos
especificos. A énfase é na oferta de servicos de assisténcia a satde que atenda uma logica do
cuidado capaz de reduzir as acbes médicas. As especialidades medicas valorizadas no SUS

sdo a de formacdo mais generalista, como a Clinica Médica e a de Salde da Familia, dai
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porque ha presenca dessas especialidades distribuidas por quase todo o territorio sergipano,
concentrados, no entanto, em Aracaju e secundariamente, no Centro-sul do estado.

De acordo com o estabelecido no SUS, os principios da universalidade, equidade e
integralidade implicam o acesso universal, o levar em conta as diferencas (tratar os desiguais
desigualmente) e o tratamento da saude aléem do ato médico ou do direito a assisténcia. Isto
posto, evidencia a contradicdo na politica de salide na medida no espaco da reproducdo da
vida, as determinagdes sociais do processo saude/doenca sdo expostas.

A realidade revela outra face na vivéncia do SUS. Na entrevista realizada com
funcionario do CEMAR - Siqueira Campos, em Aracaju foi dito que “o SUS ¢ impossivel de
ser praticado, ndo ha como ter universalidade. A equidade também ndo funciona, sdo muitos
pacientes para uma regulagdo pequena” (entrevista/junho de 2007). Desse modo, a
universalidade esbarra nas dificuldades diarias enfrentadas pela populagdo quando procura o0s
servigos de salde, a equidade se transforma em focalizacdo, retirando da universalidade o
direito de todos e oferecendo a assisténcia a grupos especificos e a integralidade tem nos
interesses politicos-partidarios e na existéncia de uma rede verticalizada um entrave.

A politica de salde ao privilegiar a assisténcia, e nela a Atencao Basica (re) reproduz a
dualidade tradicional do sistema de salde brasileiro: de um lado, os servicos basicos de saude
sdo encontrados nos municipios que aumentaram sua capacidade de oferta, de outro, os
servicos de média e alta complexidade, notadamente exames, consultas com especialidades

médicas e internacdes hospitalares sdo pouco despendidos para a populacéo.

OS SERVICOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE DE SAUDE: O NO GORDIO
DA REDE DE SAUDE

O estrangulamento da politica de salude apresenta seu lado mais cruel na rede hospitalar
qguando nos momentos mais criticos das vidas das pessoas, a negacdo do principio da
integralidade mostra que o modelo assistencial ndo se sustenta quando a logica que o orienta
é a logica do mercado. A rede hospitalar € de consumo privado e quando nao o €, os médicos
decidem qual paciente deve viver ou morrer, dado o nimero insuficiente de leitos para a
necessidade da clientela que deles precisa.

A maior parte dos servi¢cos hospitalares do SUS é contratada na rede privada,
estabelecendo com o publico um padréo de financiamento e incentivos que torna a saude uma

das atividades de servicos mais lucrativas. Considerando que muitos dos prestadores sao
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filantropicos, diversas empresas medicas tém privilegios fiscais, o que lhes garante no
financiamento publico, a fonte de seus lucros.

Os servigos hospitalares® em Sergipe (nGmero de hospitais e leitos) sdo oferecidos
principalmente pelos prestadores privados (contratados e filantropicos), distribuidos pelo
territorio de maneira centralizada na capital e nos centros regionais.

Em Aracaju, no ano de 2006 foram criados os hospitais municipais Hospital Nestor
Piva e o Hospital Des. Fernando Franco. Foram inaugurados como pronto-socorros, mas o
Ministério Publico, atendendo a solicitacdo do conselho Regional de Medicina e do Sindicato
dos Medicos, exigiu da Prefeitura Municipal de Aracaju a retirada do nome de pronto-socorro
e que a mesma informasse a populacdo os servicos que os hospitais municipais realmente
oferecem, uma vez que nos referidos hospitais inexistem as condi¢des para funcionamento de
pronto-socorro. (MINISTERIO PUBLICO DE SERGIPE, 16 jan. 2007).

No interior do estado, os hospitais regionais funcionam precariamente, apresentam
problemas de administracdo, chegando até a intervencdo judicial por dividas trabalhistas e
desvio de dinheiro, como o caso dos municipios de Estancia e Tobias Barreto.

Para sanar os problemas dos hospitais, o governo do estado elaborou um plano de
reforma, denominado, Reforma Sanitaria e Gerencial do Sistema Unico de Salde, aprovada
no legislativo no final de 2007. Através dessa reforma, os hospitais sergipanos passaram a
fazer parte da Fundacdo Hospitalar de Saude, constituindo-se em uma fundacdo estatal de
direito privado. Sobre esta reforma gerencial, o Secretario de Salde do estado de Sergipe na

época afirmou que

retomar a administracdo dos hospitais regionais é uma tarefa
institucional gigantesca que nds ja comecamos a cumprir. N&o
podemos tratar a terceirizacdo ou estatizacdo das unidades de salde
como debates ideoldgicos a esquerda ou a direita, mas a terceirizacao
tem que servir para diminuir custos e melhorar a eficiéncia do
atendimento. Neste caso, 0 que aconteceu foi exatamente o contrario
(INFORME SERGIPE, 03/2007).

Um dos argumentos usados pelo Secretario de Estado da Saude para justificar a

retomada dos hospitais regionais sob a responsabilidade estadual é evitar as interferéncias

2 Os dados disponiveis no site Datasus s&o apenas até o ano de 2003 para a classificacdo dos leitos e
hospitais por natureza.
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politicas. As disputas politicas locais entre 0s governos municipais e as administracées dos
hospitais quando ndo aliados politicamente provocam problemas financeiros, de pessoal e
criam dificuldades de atendimento da populagdo. Além disso, afirmou o gestor, é comum a
pratica de uma mesma pessoa exercer cargos politicos (prefeito, vereador, deputado) e dirigir
o0s hospitais, principalmente os filantrépicos que recebem repasses de recursos do estado e do
municipio.

Os governos municipais e 0 estadual recorrem ao “jogo de empurra” para justificar a
falta de qualidade dos servicos e a¢des de salde, atribuindo uns aos outros a responsabilidade
pelos problemas e agravos de saude. Sobre a grande demanda do Hospital Gov. Jodo Alves
Filho e a consequente falta de atendimento neste hospital, o coordenador da Rede Municipal

de Urgéncia e Emergéncia de Aracaju declarou que

nés ja assumimos a nossa responsabilidade no que diz respeito as
nossas competéncias, 0 que estamos tentando é contribuir com o
HGJAF através de mais esfor¢os. Entretanto, o problema ndo sera
resolvido se ndo tiver um investimento no interior do estado, até
porque quase 70% da demanda do HGJAF é do interior
(PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU, 2006).

No entanto, de acordo com as informagdes fornecidas pelo SAME® do Hospital Gov.
Jodo Alves Filho, foi da Grande Aracaju 0 maior numero de pacientes atendidos nesta
unidade de urgéncia e emergéncia. Do total de pacientes do estado atendidos no Hospital
Jodo Alves Filho, Aracaju representou 54,41% em 1996 quando ainda ndo era municipalizado
e 37,40% em 2006, apos ter se tornado um municipio habilitado na Gestdo Plena do Sistema
Municipal em 2001. Logo se percebe que a condicdo de municipalizacdo pouca repercussao
teve sobre a situacdo da rede de salude em Aracaju, principalmente porque entre os principais
diagndsticos estdo os passiveis de atendimento ambulatorial (dor abdominal, febre, dor de
cabeca, infeccdo respiratoria).

Ao se considerar 0os demais municipios da Grande Aracaju (Nossa Senhora do Socorro,
Sdo Cristovao e Barra dos Coqueiros) se constata que a pressdo sobre os servigos oferecidos
pelo Hospital Jodo Alves Filho ndo é proveniente de uma demanda do interior do estado, na
medida em que os municipios da Grande Aracaju representaram 78,44% em 1996 e 68,43%

em 2006 dos atendimentos dos pacientes de Sergipe.

® Os dados foram fornecidos pelo Servico de Arquivo Médico e Estatistico (SAME) do Hospital Jodo
Alves Filho no que se refere ao atendimento e a origem dos pacientes no periodo entre 1996 e 2006.
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A proximidade do hospital, aliada as condi¢bes socio-econdmicas e a débil rede de
saude dos municipios destacados foram apontados pelos entrevistados como razfes para a
procura pelo Hospital Gov. Jodo Alves Filho. Ao confrontarmos as informacdes obtidas
através das entrevistas com usuarios do SUS dos municipios da regido da Cotinguiba e do
Baixo S&o Francisco sergipano com a distribuicdo das unidades ambulatoriais no estado, se
constata que € justamente nestas regiées que ha o menor nimero de unidades ambulatoriais.

No que se refere ao atendimento de pacientes de outros estados no Hospital Gov. Jodo
Alves Filho, os dados da tabela 1 demonstram que os pacientes oriundos de outros estados
exercem pequena pressao sobre os servicos oferecidos no Hospital Gov. Jodo Alves Filho,
pois o percentual de pacientes atendidos no periodo analisado ndo ultrapassou 4,10% (em
2000, procedentes da Bahia). Contudo, cabe salientar que somente a partir do ano de 2000 é
que se tem um maior controle sobre os registros das informagdes, fato que dificulta um
estudo mais detalhado sobre a procura por este estabelecimento de saude.

As entrevistas realizadas com os motoristas das ambulancias e com pacientes de outros
estados e municipios sergipanos apontaram que o motivo principal para a procura pelo
hospital se d& pela proximidade de Aracaju. As dificuldades de atendimento no proprio
municipio e a “ajuda” de liderangas locais também foram apontadas como motivo para a
procura pelo hospital por pacientes da Bahia, Alagoas e do interior do estado de Sergipe.

Tabela 1: Percentual de pacientes de outros estados atendidos no Hospital Gov. Jodo
Alves Filho — HUSE (1996-2006).

Estados 1996 2000 2004 2006
% N° % N° % N° % N°
Alagoas Sem - 0,47 781 0,37 624 0,26 403
registro
Bahia Sem - 4,10 6758 2,67 451 2,93 4484
registro
Outros 2,19 3798 0,05 91 0,14 243 0,13 203
Total de 172.869 164.735 168.865 153.236
Pacientes

Fonte: SAME do Hospital Jodo Alves Filho, 2007.

A situacdo do Hospital Gov. Jodo Alves Filho é um retrato do funcionamento da rede

de salde do estado, mas é principalmente uma resposta a politica de salde que vem
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reproduzindo as relagdes hierarquizadas da sociedade. Nos municipios em Gestdo Plena do
Sistema Municipal ocorre uma precariedade dos servigos e acdes de saude disponivel para a
populacéo, tanto pela oferta menor do que a demanda, como pela ingeréncia e disputa politica

e uso indevido dos recursos.

CONSIDERACOES FINAIS

A hierarquia dos servicos e a¢fes de salde é um elemento constitutivo para organizar a
rede de salde, cuja construgdo se da para exercer o controle e intervencdo sobre o espaco,
destituido do que Ihe € fundamental: o proprio homem. Organiza-se 0 espaco a partir de
localidades centrais, nas quais a oferta de bens e servicos de salde segue o principio da
racionalidade econémica. Esta é a I6gica para organizar a rede de salde desde que o SUS foi
implantado e a edi¢do das varias normas para sua operacionalizacdo (NOB 91, 93, 96, NOAS
2001, 2002) mostra os estrangulamentos da politica de saude, entre os quais, 0 tratamento
personalista da coisa publica, a apropriacdo indevida dos recursos, dos servicos e acdes de
salide como se fosse patriménio dos gestores. O tratamento patrimonial desencadeia disputas
e desresponsabilizacdo dos municipios e estado para atendimento das necessidades de salde
da populacdo. Mas isso € também um reflexo da politica de financiamento para o setor satde
que condiciona os recursos ao numero de habitantes, através de programas especificos (como

0 Programa de Saude da Familia), determinados pela Uni&o.

A (des) funcionalidade da rede explicita as fronteiras entre o federalismo e a

descentralizacdo posto que,

do ponto de vista historico, o ordenamento estatal federalista significa
sempre um equilibrio precario num campo de tensdo entre forcas
centrifugas e centripetas, ou integrativas e desintegrativas. Dessa
forma, sob o aspecto de objeto complexo, o federalismo encerra uma
série de ‘contradi¢des em processo’: ‘unidade x diversidade’, ‘poder
local’ x ‘poder geral, ‘unido’ x ‘autonomia’, ndo sendo possivel
defini-lo somente a partir do atributo da ‘descentralizagdo’. Da
mesma forma, tampouco é condigéo suficiente apenas a unidade sob
alguma forma de ‘pactuagdo territorializada’ (AFFONSO, 2000, p.
130).
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O conteudo espacial das praticas estruturadas para desenvolver a politica de saude
aparece no cotidiano das pessoas sob a forma de problema de superlotacdo de hospitais, nas
filas virtuais®, reclamagdes na midia e manipulacéo politica. A vida cotidiana a0 mesmo
tempo em que é determinada pela reproducdo da sociedade de classes, impGe a classe
hegemadnica e ao seu representante, o Estado, que sejam tomadas medidas dissimuladoras das
tensdes e conflitos. As varias edi¢des das normas de operacionalizagdo do Sistema Unico de
Saude sdo sintométicas da contradicdo existente entre a realizacdo dos interesses de
reproducéo do capital e as necessidades da sociedade como um todo. Desse modo, a vivéncia
do SUS extrapola os dispositivos legais e impde que se observe na politica de escala o
processo de igualizacdo e diferenciacdo, responsavel pelo desenvolvimento desigual que
produz nas escalas espaciais as condicOes de sua existéncia.

As intervengdes do Estado oscilam entre centralizacdo/descentralizagdo, mas nunca
para colocar no centro dessas politicas territoriais as necessidades da populacdo e para isso,
no espaco da producdo das caréncias de saude se constitui o territério do poder de
mando/obediéncia que encontra sua forca na conformacdo de uma rede, cujos nés veiculam o

jogo e disputa de poder.
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