Desenvolvimento Regional em Debate
ISSN: 2237-9029

valdir@Qunc.br

Universidade do Contestado

Brasil

Desenvolvimento regional e a distribuicao
dos servicos publicos de saude em Goias
por municipios sede

Claudia Regina Rosal, Carvalho; Campos, Flavia Rezende; Amorim, Mirian Castro Portilho Dias; Ferreira,
Fernanda Machado
Desenvolvimento regional e a distribuicdo dos servigos publicos de saide em Goias por municipios sede

Desenvolvimento Regional em Debate, vol. 8, num. 1, 2018
Universidade do Contestado, Brasil

Disponivel em: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=570863988008
DOI: https://doi.org/10.24302/drd.v8i1.1478

gre &a\yc.@fg PDF gerado a partir de XML Redalyc JATS4R

Sem fins lucrativos académica projeto, desenvolvido no ambito da iniciativa acesso aberto



https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=570863988008
https://doi.org/10.24302/drd.v8i1.1478

Desenvolvimento Regional em Debate,

vol. 8, nim. 1,2018
Universidade do Contestado, Brasil

Recepgao: 26 Maio 2017
Aprovagao: 13 Dezembro 2017

DOI: hteps://doi.org/10.24302/
drd.v8i1.1478

Redalyc: https://www.redalyc.org/

articulo.0a?id=570863988008

Artigos

Desenvolvimento regional e a
distribui¢ao dos servicos publicos de
satde em Goids por municipios sede

Regional development and the distribution of public health
services in Goids by municipality headquarters

Carvalho Claudia Regina Rosal clregina@hotmail.com
Universidade Federal de Goids., Brasil

Flavia Rezende Campos flaviarezende@hotmail.com
Universidade Federal de Goids., Brasil

Mirian Castro Portilho Dias Amorim mirian@inf.ufg.br
Universidade Federal de Goids., Brasil

Fernanda Machado Ferreira ufg.fer@gmail.com
Universidade Federal de Goids., Brasil

Resumo: A satide no contexto brasileiro é vista como um direito de todos os cidadios
¢ um dever do poder publico. Em meio 3s diversidades culturais, econdmicas e sociais
que permeiam um pais de dimensdes continentais como o Brasil, as desigualdades inter e
intrarregionais fazem-se visiveis de diversas formas. Desse modo, o objetivo desse estudo
foi verificar de que forma as desigualdades existentes entre os municipios goianos siao
projetadas na estrutura publica de satde. Para isso, realizou-se um levantamento de
dados nos sitios eletronicos do Conecta SUS e do Instituto Mauro Borges, de dezoito
municipios goianos, que sio sedes das regionais de satide do estado de Goids. Foram
coletados dados referentes a0 ano de 2010 e 2016. A seguir, analisaram-se indicadores
publicos com o intuito de abranger aspectos de demografia, economia, desenvolvimento
social e servicos de satide. Os aspectos mapeados incluiram: quantitativo populacional,
taxa de alfabetizagio, renda média da populagio, IDH, indice de Gini, quantitativo
de estabelecimentos, médicos ¢ leitos do sistema publico de sattde desses municipios.
O trabalho procurou contribuir para a discussiao acerca do papel da satde publica
no contexto do desenvolvimento regional, reafirmando a relagio entre satide e
desenvolvimento.

Palavras-chave: Servigos publicos de satide, Desenvolvimento regional, Goids.
Abstract: Health in Brazil is seen as a right of all citizens and a duty of the public
power. Amid the cultural, economic and social diversities that permeate a country
with continental dimensions such as Brazil, inter and intra-regional inequalities become
visible in a variety of ways. Thus, the objective of this study was to verify how inequalities
between the counties of Goids are projected in the public health structure. For that,
a data survey was carried out on the websites of Conecta SUS and the Mauro Borges
Institute, from eighteen counties in Goids, which are headquartered in the health
centers of the state of Goids. Data were collected for the year 2010 and 2016. Next,
public indicators were analyzed in order to cover aspects of demography, economy,
social development and health services. The mapped aspects included: population
quantification, literacy rate, average income of the population, HDI, Gini index,
quantitative of establishments, doctors and beds of the public health system of these
conties. The paper sought to contribute to the discussion about the role of public health
in the context of regional development, reaffirming the relationship between health and
development.

Keywords: Public health services, Regional development, Regional Goids.
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Carvalho Claudia Regina Rosal, et al. Desenvolvimento regional e a distribuigio dos servigos piblicos de satide em Goids por municipios sede
1 INTRODUCAO

O Estado de Goids possui 246 municipios espalhados em seu territério
e conta com uma populagao de 6.003.788 habitantes ¢ uma densidade
demografica de 17,65 habitantes/km> Os municipios goianos, assim
como ocorre no restante do Brasil, diferenciam-se uns dos outros por
seus aspectos economicos, socioculturais, fisicos e financeiros (GOIAS.
Governo do Estado, 2016).

Segundo Inojosa (2001), as necessidades das pessoas ou dos
grupos populacionais tém relagio com o lugar e a regiao em que
vivem ¢ sdo afetadas pelas caracteristicas culturais e socioecondmicas
locais. Traduzem-se em demandas integradas tanto em relagio ao
desenvolvimento social, de condi¢des ambientais e de infraestrutura.

Assim como ocorre em outros estados da federagao, alguns municipios
goianos sao centros de atra¢ao populacional e industrial, cuja explicagao
perpassa o conceito de polarizagao e dindmica locacional. Outras cidades,
porém, tém visto sua populagao decrescer ao longo dos anos, decorrente
em boa medida da migragao para outras regioes onde hd maior oferta
de empregos e/ou melhores condi¢des de vida, notadamente municipios
onde hd maior disponibilidade de equipamentos sociais como escolas e
universidades. O Censo Demografico 2010 feito pelo Instituto Brasileiro
de Geografia ¢ Estatistica (IBGE) mostrou que os fatores que mais
contribuiram para a migra¢ao dentro do Brasil foram a busca por trabalho
ou estudo (IBGE, 2010).

A discussiao acerca da atragao e permanéncia de pessoas em um
territdrio faz suscitar questoes relacionadas ao desenvolvimento que sao
também afetadas as politicas publicas, em uma via de mao dupla, tanto
as pessoas que vivem na localidade geram demandas que precisam ser
supridas com politicas publicas adequadas, quanto a prépria oferta dessas
politicas pode, em alguma medida, contribuir para a movimentagao de
pessoas dentro das regides. Como o objeto deste trabalho ¢ a distribuicao
da estrutura de servigos publicos de satde nos municipios goianos,
as questdes que surgem pensando nesse contexto de desenvolvimento
regional sao: em que medida a oferta de servigos gratuitos de saude
acompanha o nimero de habitantes de um determinado municipio? A
distribuicao desses servigos de satde tem relagao com o perfil econdmico
e social de seus habitantes?

Colocadas essas questdes, este artigo objetiva verificar de que forma
as desigualdades existentes entre os municipios goianos sao projetadas
na estrutura publica de satde. Para efeito de andlise utilizar-se-4 como
referéncia as dezoito regionais de satide do Estado definidas pela Secretaria
de Saude do Estado de Goids, tomando como elemento de investigagao as
cidades-sede de cada regional.

Pretende-se tragar um paralelo entre os aparatos publicos de saude
disponibilizados a popula¢ao nesses municipios sede. Parte-se do
pressuposto de que a populagio de menor renda, dada sua maior
vulnerabilidade social, possui maior necessidade de oferta de servigos
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gratuitos de satde, ji que nao tera possibilidade de acessar a rede privada
de satde.

A rede de servicos de satde, para fins desta pesquisa, serd definida
pelo nimero de estabelecimentos do SUS disponiveis na localidade
sede da regional de saude, bem como o numero de leitos do SUS e o
numero de médicos a cada mil habitantes. Tal recorte justifica-se, pois se
pretende discutir se os equipamentos de satide gratuitos estao distribuidos
conforme a caréncia da populagao.

A metodologia utilizada consistira da coleta e analise de dados obtidos
nos sitios do Conecta SUS e do Instituto Mauro Borges. Os dados a serem
analisados serao: niimero de pessoas empregadas, rendimento médio
do trabalhador, distAncia em relagio a capital, renda per capita, dados
demograficos, taxas de alfabetizagao e mortalidade, produto interno bruto
municipal, PIB per capita, indice de desenvolvimento humano municipal,
indice de Gini, nimero de estabelecimentos publicos de satde, niimero
de leitos do SUS e nimero de médicos a cada mil habitantes.

O presente trabalho analisard de forma comparativa os dados dos
municipios sede das regionais de saude de Goids com vistas a verificar de
que forma a infraestrutura de satde encontra-se distribuida.

2 A LOGICA VIGENTE E PROPOSTAS DE NOVOS
CAMINHOS PARA A GESTAO PUBLICA NA SAUDE

Muito se tem discutido sobre o papel ¢ o tamanho do Estado. O Brasil
passou por reformas administrativas que carregaram em seu bojo essa
discussao. Na década de 1930, houve a adogao por Getutlio Vargas do
modelo weberiano, cuja énfase era a eficiéncia. Entretanto, devido ao
grande apego as normas e procedimentos, o modelo nao conseguiu
atingir o objetivo proposto. Na década de 1990, houve a tentativa de
introduzir na administragao publica brasileira o gerencialismo, marcado
pela inspiragdo em préticas de gestdo comuns na drea privada. Nesse
contexto, houve ainda a Reforma do Aparelho do Estado em uma
tentativa de enxugamento da maquina ptblica. De cunho neoliberal, esse
momento ficou notério pelas privatizagdes promovidas pelo governo de
Fernando Henrique Cardoso (BRESSER-PEREIRA, 2001). O cenério
pedia a estabiliza¢io da economia, com controle da inflagao e negociagao
da divida externa, portanto, a preocupacao de fazer o pais voltar a crescer
era o mote da época. O desenvolvimento era um objetivo mais distante,
pois nao se podia pensar em desenvolvimento sem um crescimento
econdmico que consubstanciasse os investimentos necessarios.

As discussoes mais recentes tém caminhado para uma percep¢ao do
Estado como detentor do papel fundamental de indutor de politicas
publicas para reduzir as desigualdades e promover o desenvolvimento,
na perspectiva da Gestao Social, com espagos publicos de deliberacao e
negociagao (PAES-PAULA, 2005).

Apesar desses encaminhamentos recentes, algumas criticas persistem
acerca do contexto vigente de funcionamento da maquina putblica. Em
detrimento do ideal de adequagao entre a demanda social e a oferta
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de servigos e politicas publicas, sustenta-se que, na prética, predomina
a légica pautada pelo fatiamento e incomunicabilidade dos processos
decisérios dentro do préprio governo, cujas decisdes sao tomadas
de maneira verticalizada, distanciadas da populagao, e motivadas por
competi¢ao entre grupos de interesse em uma dada localidade, que
disputam entre si por maior controle sobre o Or¢amento. Em sintese, nao
se vislumbra nas préxis a desejada “intersetorialidade”/“transetorialidade”
no desempenho das atividades de cardter publico, ou seja, nao ha
uma articula¢io de saberes e experiéncias para a solu¢ao de problemas
complexos (INOJOSA, 2001).
Segundo a autora, esta competi¢ao nao tem como finalidade tltima
o atendimento de necessidades da populacao, mas visa os interesses do
proprio grupo:
[...] o aparato governamental também ¢ objeto de loteamento politico-partiddrio
e de grupos de interesse. Todas as estruturas, em todos os niveis de governo ¢ a
cada governo, a cada nova gestdo, sio novamente loteadas para os partidos e para os
grupos de apoio. Desse modo, cada uma dessas fatias — que jéd é campo de uma dada
corporagio e de um grupo de interesses que extrapola a corporagio setorial — passa
por um novo loteamento politico-partiddrio. Todos os setores, como Educacio,

Obras, Saude etc., sio campos de interesse de fornecedores, de produtores, de
corporagdes ¢ de grupos politico-partiddrios (INOJOSA, 2001 p. 104).

A definicao das diretrizes das politicas da satde, por exemplo, ¢
permeada por uma intensa disputa de poder que reflete os conflitos entre
os diferentes atores que participam ou sao afetados por esse processo:
os usudrios dos servicos de saude, os que proveem os servigos, aqueles
que os regulam e aqueles que pagam pelos servigos — servigos privados
(GADELHA etal,, 2011).

Como decorréncia do desenho piramidal e fatiado das corporagoes,
dos grupos de interesse ¢ do loteamento politico, Inojosa (2001) aponta
o erro comum relacionado com o mau planejamento e execugio das
propostas de universalizagao de servigos ou politicas publicas. Ela afirma
que, quando a distribui¢ao de tais bens ¢ feita para todos os grupos
na mesma propor¢io, o que se faz na verdade ¢ uma leitura miope
do conceito de universalizagao. Isso porque o aparato governamental
deve levar em consideracao as vulnerabilidades e oportunidades dos
grupos populacionais, sofrendo diferenciagées de acordo com o perfil do
publico-alvo. Assim, as politicas devem ter base territorial e populacional,
serem realizadas de forma integrada, sinérgica, transdisciplinar e com
preocupacao voltada nao apenas para os produtos — bens ou utilidades —
fornecidos, mas também para a avaliacao dos resultados e impactos que
aqueles trazem em determinado contexto social, com a finalidade de aferir
as transformacoes da realidade local e¢/ou regional, sendo tangiveis, por
exemplo, por meio de indices de desenvolvimento humano.

Essas questoes promovem uma reflexao também valida para o contexto
regional, porque as questdes sobre o aparato governamental visiveis em
nivel nacional também se apresentam nas esferas intra e inter-regionais. A
questao regional emerge na medida em que hd a atuagao do Estado sobre
um dado territério e nas contradi¢des dos regionalismos, que imprimem
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as nuances da projecao do espago e da forma como a sociedade civil se
organiza em torno do territério (EGLER, 1995).
Isto porque:

[...] a questao regional é necessariamente uma questdo do Estado, na medida em
que sua resolucio passa necessariamente pela composicio do bloco no poder e
pelas medidas de politicas publicas que afetam a economia nacional e a distribuigio
territorial da renda (GRAMSCI, 1966 apud EGLER, 1995, p. 2).

Desta feita, alcangando nio somente politicas publicas setoriais, mas
a organiza¢ao do Estado com um todo - e aqui se adotando como
pertinentes as esferas nacional e regional — Inojosa (2001) sugere quatro
propostas de intervengao para a busca do desenvolvimento social, ou
novos caminhos, que merecem ser sintetizadas por balizarem o presente
estudo: adesconstru¢ao do paradigma do distanciamento entre os saberes,
apresentando uma proposta de transdisciplinaridade na consecugao e
execucao das politicas publicas; a constru¢do de um projeto politico
transformador para a constru¢ao de politicas publicas intersetoriais,
dirigidas para a divisao mais equinime das riquezas e, portanto, contrérias
ao modelo assistencialista de governar, rompendo assim com o desenho
hierarquizado e fatiado entre grupos de interesses; o planejamento e
avaliacao das politicas, em seus produtos e resultados, com enfoque
participativo e base regional, de forma a redefinir a légica de destinagao
do Orgamento; ¢ a organizagao da estrutura governamental em rede de
compromisso social, que transcenderia a mera reforma administrativa,
com o escopo de superar a pirAmide hierarquizada e segmentada do
Estado.

3 A RELACAO ENTRE DESENVOLVIMENTO, A
QUESTAO REGIONALE O SETOR DE SAUDE

Embora alguns autores entendam os conceitos de crescimento econdémico
e desenvolvimento como sinénimos, a vertente majoritaria os considera
distintos. Para subsidiar a compreensio da temdtica ¢ importante que
esteja clara a distingao entre os dois conceitos.

Enquanto o crescimento econdmico se ocupa do incremento constante
do nivel de renda, atentando-se para dados como o Produto Interno
Bruto (PIB), o desenvolvimento, por sua vez, vai além, preocupando-
se com a distribui¢do da renda da forma mais equinime possivel. O
desenvolvimento, portanto, engloba o crescimento econdmico associado
a melhoria da qualidade de vida, levando em consideragao indicadores de
bem-estar econdmico e social tais como pobreza, desigualdade, condigoes
de satde, alimentagio, educagio, moradia ¢ desemprego (OLIVEIRA,
2002).

Alinhavada essa diferenciagio, Gadelha e Costa (2007) apontam um
consenso a respeito da potencialidade do setor de satde de interferir no
processo de desenvolvimento, atuando em duas frentes: como indutor do
processo ¢ como elemento constitutivo do mesmo. Os autores salientam
que muitos estudos apoiados pela Organizagio Mundial de Saude tém
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sido exitosos em demonstrar que o desenvolvimento econdmico de uma
regiao guarda relagio com as condi¢oes de saude de sua populagio.
Caracteristicas como dinamismo, inovagdes tecnoldgicas e potencial de
geracao de emprego e renda sao alguns dos fatores atrelados ao complexo
industrial de satide que contribuem para o desenvolvimento econdmico e
social (GADELHA; COSTA, 2007).

Gadelha e Costa (2007) indicam a necessidade de construgio de uma
nova Gtica para a reforma sanitaria brasileira, com a inser¢ao da saude no
padrao nacional de desenvolvimento. Nessa concepgao, tedrica e politica,
a saude gera condi¢ao de cidadania ligada ao desenvolvimento. Segundo
os autores, nao hé possibilidade de considerar um pais como desenvolvido
quando o seu sistema de satide ¢ precario. Apesar desta constatagao, tem-
se reduzido a visio da satilde como uma dimensao social, atribuindo-se a
ela efeito indireto no crescimento econémico. Nesse sentido, é premente
anecessidade de se repensar essas visoes, de modo a entender a saude como
estratégia de desenvolvimento econdmico, catalisadora de mudangas
estruturais na sociedade, economia e politica. Dessa forma, além da satude
ser parte do sistema de protegao social, caracteriza-se também como base
produtiva de bens e servigos, e com isso, compreende setores de atividade
econdmica que geram crescimento e possuem uma participacao forte no
PIB e na empregabilidade. Portanto, trata-se de um setor com enorme
potencialidade de transformar a estrutura produtiva brasileira que ¢ base
fundamental para gerar uma sociedade mais equinime.

Contribuindo paraadiscussao, Viana e Elias (2007) afirmam serem trés
as dimensoes de saide que devem ser consideradas de forma concomitante
quando se discute desenvolvimento e saude: a desmercantilizagio do
acesso, a mercantilizagao da oferta ¢ a formagao do complexo industrial
de satde.

A desmercantilizagio do acesso ¢ decorrente do entendimento da
saude como direito do cidadao e dever do Estado, um processo iniciado
na Europa p6s Segunda Guerra Mundial. Em consequéncia, hd uma
responsabilizagdo coletiva e firma-se o financiamento publico dos sistemas
de saude e protegio social (VIANA; ELIAS, 2007). Nesse sentido,
afigura-se como um elemento constitutivo do préprio desenvolvimento,
sem o qual nao se pode reconhecé-lo.

A mercantilizagao da oferta, a seu turno, decorreu do assalariamento
dos profissionais de satde no inicio do século XX, culminando mais
tardiamente na formacao de operadoras de planos de satide as quais atuam
como intermedidrias entre os usudrios e os proﬁssionais prestadores
de servico em satde (VIANA; ELIAS, 2007). Esse fenémeno se
consubstancia em fator indutor de desenvolvimento econdmico por meio
da geracao de renda e de novas oportunidades de negécio.

A formagao das grandes industrias no setor de satde deu origem ao
processo de acumula¢do de capital em saude. Esse setor depende de
inovagoes constantes no campo tecnolégico e no setor biomédico e, como
j4 foi mencionado, essa caracteristica importa para que a saide tenha um
papel significativo como indutora do desenvolvimento (VIANA; ELIAS,
2007).
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Diz-se que as trés dimensdes precisam ser visualizadas de forma
concomitante, pois a0 mesmo tempo em que ha a garantia de acesso
aos servigos publicos de satde, fazendo a saude figurar como dever do
Estado e direito do cidadao, tem-se planos de saude oferecendo servigos
privados e industrias produzindo insumos e medicamentos para fornecer
ao mercado consumidor.

Do ponto de vista regional, destaca-se a importincia do papel da
saude na organizacio das redes urbanas. Ela ¢ estruturante da ocupagao
territorial na medida em que define fluxos de investimentos — com
potencial para reverter tendéncias de concentragio da produgio e renda
no espago — influencia a delimitacao de escalas e limites territoriais,
funcionando como fator de coesio social e econdmica no territdrio
nacional (GADELHA etal, 2011).

A regionalizagio da saude pode funcionar como um elemento
catalisador da regionalizacio do planejamento e do desenvolvimento,
promovendo novas regionalizagoes com capacidade de transformar a
dinimica econdmica e a distribui¢io de renda. Nesse sentido, evidencia-
se a natureza enddgena da relagio entre saude e desenvolvimento
(GADELHA ez al, 2011).

Em suma, os modernos sistemas de saude sio, portanto, “[...] o
resultado da complexa interacdo de processos econdmicos, politicos e
sociais” (VIANA; ELIAS, 2007, p. 176). O funcionamento desse sistema
vincula-se a uma ldgica que esta afetada a operagao do Estado como um
todo.

4 METODOLOGIA

O trabalho tem abordagem quantitativa e a pesquisa ¢ de cunho
descritivo. A metodologia utilizada consistiu da coleta e anélise de dados
secunddrios obtidos nos sitios do Conecta SUS e do Instituto Mauro
Borges.

A amostra caracterizou-se por dezoito municipios goianos, sendo cada
um deles sede de uma regional de satde do Estado de Goids. O Estado
de Goids esta dividido em cinco Macrorregides de Saude as quais se
subdividem de forma a totalizar dezoito Regionais de Saude, cada qual
com um municipio sede, conforme ilustra o Quadro 1.

A divisao em regionais foi feita para facilitar a gestao em saude, de
modo a aplicar recursos e planejar a¢oes de forma regionalizada, levando
em conta a proximidade geografica e de caracteristicas sociais e culturais
que os municipios que compdem cada regional guardam entre si. O
governo do Estado de Goids descentralizou atribui¢oes para unidades
administrativas desconcentradas, abrangendo Apoio Administrativo,
Atengao a Saude, Controle, Avaliagao e Regulagio, Informagao em Saude,
Planejamento e Gestao, Vigilincia em Saude.

O objetivo foi o de “[..] imprimir eficiéncia e efetividade 2
descentralizagao do sistema e servicos de satide, promovendo a articulagao
e a otimizacdo da oferta e do acesso as acoes e servigos de saude de
forma resolutiva e equanime” (GOIAS. Secretaria de Satde, 2016). A
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estratégia adotada busca minimizar os possiveis erros de se fazer um
planejamento generalizado, sem levar em consideragao as particularidades
locais e regionais e as necessidades de saude localmente identificadas.

Segundo a Secretaria de Satide do Estado de Goids, atende-se com essa
divisao os principios de regionalizacao e descentralizacdo preconizados
pelo Sistema Unico de Satde brasileiro. A finalidade precipua ¢ a busca
pelo desenvolvimento sem prestigiar algumas regiées em detrimento de
outras.

Os dados analisados sao indicadores publicos escolhidos de modo a
abranger aspectos de demografia, economia e desenvolvimento social,
além de dados especificos dos servios de saude, a saber: populagao por
municipio, nimero de analfabetos, renda per capita, indice de Gini,
numero de estabelecimentos publicos de satde, numero de leitos e
nimero de médicos a cada mil habitantes.

Macrormegiio Regionais de §adde Municipio Sede da Regional de Saide

PIRENEUS Anipolis
340 PATRICIO Ceras
CENTRO NORTE SAQ PATRICIOII Goianésia
NORTE Porangats
SERRADAMESA Uruage
CENTRAL Gotinia
RIO VERMELHO Goias
CENTRO OESTE
OESTE1 Ipori
OESTE II S50 Lo dos Montes Bales
CENTRO SUL Aparecida de Goidnta
CENTRO SUDESTE ESTRADA DE FERRO Camlic
SUL Itumbiara
NORDESTIE1I Camgpos Belos
ENTORNO SUL Luziinia
HPRRENAR NORDESTE I Posse
ENTORNO NORTE Formosa
SUDOESTE DI Yarai
SUDOESTE SUDOESTEI Rio Verde

Quadro 1

Regionais de Saude do Estado de Goids
Fonte: Goids. Secretaria de Satude (2016).

Apos a coleta procedeu-se a andlise comparativa dos municipios sedes
das regionais de saude, tentando identificar de que forma os dados
relativos a perfil demografico, econdmico e social se mostram relacionados
4 maior ou menor oferta de servigos de satide ptblicos nos municipios
estudados.

Em func¢io de que nem todo o dado alvo de andlise referente
ao ano de 2015 encontrava-se disponivel para consulta nos sitios
eletronicos pesquisados, optou-se por utilizar os dados referentes ao ano
de 2010 que estavam publicizados e, portanto, permitiriam a comparagao
dos indicadores temporalmente localizados. Entretanto, os dados de
estabelecimentos de saude, leitos do SUS por habitantes ¢ nimero de
médicos por habitantes disponiveis no sitio do Conecta SUS referem-se
ao ano de 2016.
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S RESULTADOS E DISCUSSOES

Nesta secdo serao apresentados os resultados obtidos em relagao a cada
indicador, bem como as relagoes com outros indicadores que podem
ser depreendidas, e quais explicagdes podem ser dadas para o resultado
obtido, discutindo-se suas inter-relagoes do ponto de vista regional.

A tabela 1 resume a distincia das cidades que sediam as regionais de
saude em relacao a capital do estado que é Goi4nia/GO.

Municipio Distincia em relagio d capital (Km)
Campos Bales 601
Posise 515
Porangats 3935
Jatai 303
Formosa 283
Ursago 164
Catalio 2358
Ipord 218
Rio Verde 216
Itumbiara 203
Luzidnia 186
Ceres 173
Gotandsa 163
G oids 131
$3o Luis da Montes Balos 122
Anipolis b |
Aparecida d2 Gotinia 1%

Tabela 1

— Distancia em relagao a capital por municipio sede

Fonte: IMB (2016). Elaborada pelas autoras.

O municipio sede de regional mais distante da capital do Estado ¢
o de Campos Belos, da regional Nordeste I, seguido dos municipios de
Posse, da regional Nordeste II, e Porangatu, da regional Norte. As sedes
de regionais que guardam maior proximidade em relagao a Goi4nia/GO
sao Aparecida de Goiénia, da regional Centro Sul, e Andpolis, da regional
Pireneus.

Em termos de quantitativos populacionais, os municipios podem ser
caracterizados pela Tabela 2.

Municipio Populagic 2010 Densidade Demogrifica 2010 (hab/km®)
G otinia 1302001 177674
Aparecida de Gotinia 455637 1580,27
Anidpolis 3346132 35858
Ceres 20722 36,69
Luziinia 174531 44 08
G oianésia 58548 38,45
Itumbiara 92883 37,71
S3c Luis de Montes Belos 30034 36,38
Ipora 31274 30.47
Campos B ealos 18410 25 43
Catalio 86647 22.67
Rio Verde 176424 21,05
Porangatu 42355 17,24
Ursagy 36929 17,24
Formosa 100085 17,22
Posse 31419 15,52
Jatai 23006 12,27
G oids 24727 7,86
Tabela 2

— Populagio e densidade demografica por municipio sede

Fonte: IMB (2016). Elaborada pelas autoras.
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Percebe-se por meio da tabela 2 que, dentro da amostra estudada,
as duas cidades mais préximas da capital coincidem com aquelas mais
densamente povoadas: Aparecida de Goifnia e Andpolis. Jd as duas
cidades com menor concentragao populacional sao a cidade de Goids
seguida da de Porangatu. Este tltimo municipio encontra-se listado entre
os trés mais distantes da capital.

O Grifico 1 permite visualizar as taxas de mortalidade infantil de cada
municipio estudado.
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Grafico 1

— Taxa de mortalidade infantil por municipio sede

Fonte: IMB (2016). Elaborado pelas autoras.

A taxa de mortalidade infantil refere-se ao “[...] ntimero de ébitos de
menores de um ano de idade, por mil nascidos vivos, em determinado
espago geogréfico, no ano considerado” (BRASIL, 2015, p.2). Na prética,
ela representa o risco de um nascido vivo morrer durante o seu primeiro
ano de vida.

E geralmente classificada em alta (50 ou mais), média (20-49) ou baixa
(menos de 20), tendo como referéncia os valores verificados em paises
desenvolvidos. Esses parimetros no sio estanques, podendo ser ajustados
deacordo com a ocorréncia de mudangas no perfil epidemiolégico de uma
populagio (BRASIL, 2015).

Trata-se de um importante indicador que reflete baixos niveis de satde,
de desenvolvimento socioeconémico e de condi¢oes de vida. Deve ser
analisado em conjunto com outros indicadores, uma vez que “[...] taxas
reduzidas também podem encobrir més condi¢oes de vida em segmentos
sociais especificos” (BRASIL, 2015, p. 4).

No ano de 2010 o Brasil teve registrada uma taxa de mortalidade
infantil de 16 6bitos por mil nascidos vivos, ¢ a regidao Centro-Oeste, na
qual o Estado de Goids estd inserido, teve taxa muito proxima da nacional
registrando uma média de 15,9 dbitos a cada mil nascidos vivos (BRASIL,
2015).

Com relagio ao Grifico 1, observa-se que as taxas de mortalidade
variaram de 10,26 a 17,5, sendo que a menor taxa foi obtida pelo
municipio de Formosa e a maior pelo municipio de Goids, que vem a
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ser o municipio menos densamente povoado e relativamente préximo da
Capital.

A meta nacional prevista para ser atingida em 2015 era da ordem de
15,7 (BRASIL, 2015). J4 em 2010, dezessete dos dezoito municipios
estudados haviam alcancado a meta, de modo que apenas o municipio de
Goids computou taxa acima do proposto.

A taxa de alfabetiza¢ao ¢ um indicador que permite analisar a situagao
educacional e de condigoes de vida de um pais (IBGE, 2010). Trata-se de
um dos elementos que devem ser analisados quando se pretende verificar
em que status um pais se encontra em relagio ao desenvolvimento.
Segundo o Censo 2010 do IBGE, a taxa nacional de alfabetizagao para o
ano de 2010 foi de 91%.

A maior taxa de alfabetizagio registrada entre os municipios
pesquisados foi da capital Goiénia (regional Central), seguida da cidade
mais préxima a ela que ¢ Aparecida de Goiania (regional Centro Sul).
Dentre as seis cidades com menor taxa de alfabetizacio tem-se trés das
cinco mais distantes da Capital: Posse (regional Nordeste II), Porangatu
(regional Norte) e Campos Belos (regional Nordeste I), conforme Gréfico
2.
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Grafico 2

— Taxa de alfabetizagao por municipio sede
Fonte: IMB (2016). Elaborado pelas autoras.

Em relagdo 4 taxa nacional, sete dos municipios ficaram abaixo dela:
Posse, Campos Belos, Goids, Ipora, Uruagu, Porangatu e Goianésia. O
municipio de Goids figura novamente entre as cidades com os piores
numeros.

A Tabela 3 apresenta o numero de pessoas empregadas por municipio
e o rendimento médio percebido pelo trabalhador ocupado. O ntiimero
de pessoas empregadas pode sinalizar a oferta de empregos e o
preenchimento dessas vagas por pessoas que atendam ao perfil exigido
pelos empregadores daregido. Jd o rendimento médio pode estar associado
a valorizacao da mio de obra, decorrente tanto da maior especializagio/
capacitagio quanto da existéncia de mais ou menos profissionais com o
perfil desejado. Quanto mais raro o profissional que o mercado busca,
mais bem remunerado ele é.
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o SEhkrs dE ohsan Rendimento medio do
Mueanicipio empregadas 2010 — RAIS trabalhadar 1em‘ re it -
anc de 2010

G oiinia 558.901 1.653,32
Catalio 21.004 1.308.32
Anipolis £2.172 1.257,22
G oianésia 1.1278 1.216,50
Ric Verde 47.426 1.183,36
Itumbiara 22.536 1.13538
Jatai 18.198 1.134,16
Luoziinia 21.268 111 89
Umuagu 6.600 37
Ceres 3855 1.107.07
Ipori 3310 1.019,89
Aparecida de Goidnia 100012 99647
Formosa 12.504 965,24
$30Luis da Montes Belos 5377 55942

G oids 3.588 854982
Porangat 5.553 943533
Campos B elos 1832 815,9
Possa 3211 891,35

— Emprego e rendimento médio do trabalhador por municipio sede
Fonte: IMB (2016). Elaborada pelas autoras.

As localidades com maior renda e com menor renda sio
respectivamente: Goiénia (regional Central) e Posse (regional Nordeste
1),

Interessante destacar que a cidade de Goids se enquadrou entre os
municipios com menor rendimento médio dos trabalhadores, sendo a
quarta renda mais baixa dentre os municipios da amostra. O municipio ¢
um dos que apresenta as piores taxas de alfabetizacao.

Mais uma vez cidades com grande distincia em relagio a capital
apresentaram nimeros menos favoraveis no comparativo com as demais
cidades sede de regionais. As trés cidades com menor rendimento foram
Posse (regional Nordeste II), Campos Belos (regional Nordeste I) e
Porangatu (regional Norte), que vém a ser a primeira, a segunda e a
terceira cidades com maior distAncia em quildmetros da Capital. Sao
cidades que também apresentam taxas de alfabetizagao dentre as menores
da amostra. Isso pode ser um indicativo de que as pessoas empregadas
recebem uma remuneragio mais modesta em razio de que seu grau de
escolaridade ¢ menor do que a das pessoas que realizam atividade laboral
nos municipios cujo rendimento médio ¢ maior.

O Produto Interno Bruto (PIB) dos municipios tem uma metodologia
de calculo que leva em conta as riquezas produzidas pelos setores de
agropecudria, industria e servigos (IBGE, 2004). O PIB ¢ um indicador
muito utilizado para analisar a satde da economia e ¢, de modo geral,
associado ao crescimento econdmico.

O PIB per capita representa a operagio matemdtica de dividir o
PIB pelo nimero de habitantes de uma dada localidade. O PIB ¢ o
PIB per capita apresentados na Tabela 4 referem-se particularmente aos
municipios estudados.

Destaca-se que os municipios com o maior PIB sio os que se situam
nas proximidades da Capital, sendo que Goiinia (regional Central)
apresenta o maior somatério de riquezas produzidas, seguida das cidades
de Andpolis (regional Pireneus), Aparecida de Goidnia (regional Centro
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Sul), Cataldo (regional Estrada de Ferro) e Rio Verde (regional Sudoeste
I). Entretanto, quando a analise passa a ser sobre o PIB per capita, Catalao
ultrapassa Goiénia, seguida de Andpolis ¢ Jatai. A Capital vem apenas no
sexto lugar da lista.

Municipio PIB 2010 (em mil) PIB per capita 2010 (em RS)
G oiinia 25.295.413 22.502.18
Anipolis 11.141.523 33.255,1
Aparecida de Goidnia 6.036.901 1324652
Catalio 5181.240 59 831,63
Rio Varde 4353.685 24 66649
Itembiana 2,247,855 2418357
Jatai 2.201,.508 25.003.5
Luozidnia 2.175.340 12.462.84
Formosa 1,090,648 10.887,32
G oianésia 652.784 10.962,86
S3o Luis de Montes Belos 478 667 1592901
Porangatu 465316 10.985.82
Ursags 440 845 1193128
Ipord 2596.566 $.455,62
Cares 280314 1355089
G otds 236,178 9. 544,53
Posss 233.748 T.440.16
CamposBelos 145 446 11.038,6
Tabela 4

— PIB e PIB per capita por municipio sede
Fonte: IMB (2016). Elaborada pelas autoras.

O potencial de geracio de PIB encontra-se associado a dinimica
econdmica dos municipios. Guimaries e Ribeiro (2006) desenvolveram
um trabalho sobre os processos desencadeadores do crescimento
industrial da regiao Centro-oeste. A pesquisa teve como locus a cidade de
Catalao que ganhou notoriedade por sua atratividade para investimentos
de setores nao agroindustriais, como ¢ o caso da industria Mitsubishi
Motors Corporation, instalada no municipio. O estudo mostra que a
cidade conta ainda com empresas dos setores mineroquimico, metal-
mecanico e da industria ceramista e de alimentos. Os resultados da
pesquisa dos autores, em paralelo com PIB per capita do municipio
explicitado na Tabela 4, corroboram para demonstrar que a atragio
de novos investimentos pode agregar valor aos municipios e gerar
crescimento de uma regiao.

Quando os numeros relativos ao PIB per capita siao analisados
associados ao rendimento médio dos trabalhadores apresentado na
Tabela 3, verifica-se uma grande discrepancia. No caso da cidade de
Catalao, o PIB per capita ¢ da ordem de sessenta vezes mais que o
rendimento médio das pessoas empregadas na localidade. Esse dado
sugere que mesmo cidades com uma populagio proporcionalmente
menor em relagao a Capital sao capazes de gerar muitas riquezas e que essa
riqueza pode ser mais bem distribuida.

Tanto o indice de desenvolvimento humano (IDH) quanto o
indice de Gini sao indicadores utilizados para avaliar desenvolvimento,
diferentemente do PIB que ¢ uma medida atrelada ao crescimento
econdmico.

Segundo nota publicada no site do Instituto Mauro Borges juntamente
com os dados que foram reunidos na Tabela 5, o indice de Gini mede
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o grau de concentragio de uma distribui¢io, cujo valor varia de zero (a
perfeita igualdade) até um (a desigualdade méxima). Municipios mais
desiguais sao aqueles onde a riqueza gerada nao ¢ repartida de forma justa.

T IDHEM - M = TN = s Indice da Gini
Mupnieipio Eduveagio 2010 L cn{e\'ldade R‘e-_'zda muml‘:(pal 2010
2010 2010 2010
Goiinia 0,738 0,838 0,824 0,75% 0,3¢
Uragu 0,628 0.86 0.74 0,737 0,58
Jarai 0,656 0,856 0,774 0,757 0,57
Porangato 0,642 0,845 0,709 0,727 0,57
Campos B alos 0,616 0,815 0,661 0,682 056
Formosa 0.666 0.852 0.726 0.744 0.56
Rio Verde 0,656 0.852 0,765 D754 0,56
Posss 0.53 0.819 0.639 0.65% 0.55
Cares 0,733 0.842 0,753 0,775 0,53
G otds 0,621 0,805 0,713 0,709 0,53
Anidpolis 0,66 0.822 0,737 0,737 0,32
Ipori 0,667 0,84 0,731 0,743 052
Catalio 0,715 0,819 0,768 0,766 051
Luzidnia 0,602 0,831 0,685 0.701 0,51
Aparecida de Goidnia 0,62 0,834 0,716 0,718 049
Itombiara 0,682 0,838 0,744 0,752 045
Sio Luis de Montes 0,67 0.809 0,721 0,731 048
G oianésia 0,636 0,84 0,719 0,727 0,47
Tabela 5

— Indice de desenvolvimento humano e de Gini por municipio sede
Fonte: IMB (2016). Elaborada pelas autoras.

Sob esse prisma, Goi4nia (regional Central) ¢ a cidade mais desigual e
Goianésia (regional Sao Patricio IT) a menos desigual.

O indice de desenvolvimento humano municipal, por sua vez, ¢é
composto por trés fatores: renda, educacio e longevidade, os quais se
encontram também discriminados na tabela 6. O Instituto Mauro Borges
divulgou juntamente com os dados a classificagao que serve de parimetro
para a andlise do IDH municipal: Muito Alto (acima de 0,800), Alto (de
0,700 a 0,799), Médio (de 0,600 a 0,699), Baixo (de 0,500 a 0,599) e
Muito Baixo (de 0 a 0,500).

Em relacao ao IDH, GoiAnia possui o indice mais alto ¢ Posse o pior
indice verificado. Nenhuma das cidades apresentou a avaliagio “muito
alto”, de acordo com a classificacio acima, e 88,9% dos municipios ficaram
com IDH classificado como “alto”.

Na Tabela 5, o melhor cendrio seria representado por um indice de
Gini baixo e um indice de desenvolvimento humano municipal (IDHM)
alto ¢ sob esse ponto de vista Catalao e Itumbiara se destacaram. Esse
dado mostra que o PIB municipal atribuido a Catalao foi revertido
em qualidade de vida para a populacio ali residente, ainda que ao
simular a distribui¢ao do PIB pelo nimero de habitantes encontre-se um
numero que esteja distante do rendimento médio real percebido por cada
trabalhador (Tabela 3).

Goiania pode ser apontada como a cidade mais contraditéria, na
medida em que possui o IDHM mais alto — o que ¢ considerado positivo
- ¢ o indice de Gini mais alto, o que representa a cidade com mais
desigualdade socioeconémica.
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Grafico 3

— Numero de estabelecimentos do SUS por municipio sede

Fonte: Elaborado pelas autoras a partir de dados do DataSUS.

A capital goiana possui o maior numero de estabelecimentos do SUS,
seguida das cidades de Andpolis, Aparecida de Goidnia e Rio Verde.

O que se observa no Grafico 3 ¢ que a distribuicao dos estabelecimentos
segue, via de regra, a populagio. Cidades mais populosas, em geral, tém
mais estabelecimentos de satide em relagao aquelas com menos habitantes.
E o caso, por exemplo, de Goiania, Andpolis, Aparecida de Goiania e
Rio Verde, que sao as quatro primeiras cidades mais populosas do Estado
no ano de 2010 e aparecem como as cidades com maior numero de
estabelecimentos de satde. Os municipios de Campos Belos e Goias estao
entre os que possuem menor nimero de habitantes e menor niimero de
estabelecimentos de satide do SUS também.

A cidade de Catalao ¢ o décimo municipio menos populoso ¢ o
décimo segundo no ranking dos municipios com o menor niimero de
estabelecimentos de saude publicos.

Em comparativo com o rendimento médio dos trabalhadores dos
municipios que compdem a amostra, Goiinia, Catalio, Anépolis,
Goianésia, Rio Verde e Itumbiara sio, nesta ordem decrescente, os
municipios que apresentam os maiores rendimentos salariais médios
percebidos pelos trabalhadores. A lista dos municipios com o maior
numero de estabelecimentos de saade do SUS segue a seguinte ordem:
Goiania (1°), Anédpolis (2°), Aparecida de Goiania (3°), Rio Verde (4°),
Itumbiara (5°) ¢ Goianésia (6°). Apesar da similaridade entre a primeira
e a segunda sequéncias, esses elementos nao sao conclusivos, na medida
em que essa relagio nao se repetiu para outros municipios. A cidade
de Catalao, por exemplo, que ¢ a 2* com maior rendimento médio dos
trabalhadores sé aparecerd na 122 posicao em relagao a quantidade de
estabelecimentos de SUS. Desta forma, nao se pode dizer que ha relagao
direta entre renda da populagio e maior oferta de servigos de saude.

Infere-se, todavia, que o quantitativo populacional ¢ o que mais
interfere na oferta de servigos de saude publicos, o que contribui para o
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entendimento de que a saude estd associada a protecio social, a0 modelo
assistencialista de governar e que as politicas publicas nem sempre estao
voltadas para o desenvolvimento de uma regiao.
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Grifico 4

— Leitos do SUS por mil habitantes por municipio sede
Fonte: Elaborado pelas autoras a partir de dados do DataSUS

O Grifico 4 mostra o niumero de leitos do SUS a cada mil habitantes,
disponivel em cada localidade. Segundo a ficha que qualificacao do
indicador disponibilizada na Biblioteca Virtual de Satde, o dado refere-se
ao numero de leitos hospitalares publicos vinculados ao Sistema Unicode
Satde (SUS), por mil habitantes, em determinado espaco geografico, no
ano considerado. Ele mede a relagao entre a oferta de leitos hospitalares
e a populagio residente na mesma 4rea geografica. E influenciado por
fatores socioecondmicos, epidemioldgicos e demograficos, tais como nivel
de renda, composicao etiria, desenvolvimento tecnoldgico, oferta de
profissionais de saude, politicas publicas assistenciais e preventivas, a
exemplo das de incentivo a cirurgias ambulatoriais, desospitaliza¢io na
satde mental e programas de internagao domiciliar (DATASUS, 2010).

De acordo com essa ficha de qualificagao, diferentemente do que se
pressup0s para o desenho deste artigo, a oferta de leitos é influenciada pela
renda de outra forma: em geral, a concentracio de leitos estd associada
a0 maior poder aquisitivo da populagio ¢ 4 demanda por servigos
especializados, condi¢des que atraem investimentos do setor privado de
satide (DATASUS, 2010). Isto porque na ficha de qualificagio procura-
se observar tanto os leitos publicos quanto privados que compdem a
estrutura de servigos de satde. O objeto desta pesquisa, entretanto, nao
considera os leitos privados, pois parte-se do pressuposto de que a questao
social, em tese, deveria ser imperativa sobre a estrutura publica de satde,
porém, o que se percebe na pratica ¢ que a influéncia do mercado sobre
essa oferta ¢ predominante.

O indicador “leitos do SUS por mil habitantes” ¢ utilizado para analisar
variagdes geograficas e temporais na oferta de leitos hospitalares ptiblicos
e privados. Ele permite que sejam identificadas situacoes de desigualdade
e tendéncias que demandem agdes e estudos especificos. Subsidia os
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processos de planejamento, gestao e avaliagio de politicas publicas
voltadas para a assisténcia médico-hospitalar (DATASUS, 2010).

Ainda de acordo com o Griéfico 4, a maior relagao leitos do SUS por
habitantes ¢ ado municipio de Ceres (regional Sao Patricio). O municipio
¢ o segundo menos populoso, entretanto, o quarto municipio com maior
densidade demogréfica. Apresenta-se ainda como o nono municipio
com menores rendimentos salariais médios de seus trabalhadores e
com um dos menores PIB (estd na 15* posicao). Tais dados sugerem
uma maior interferéncia do poder publico, utilizando-se do setor satude
para transformar a realidade social do municipio. Do ponto de vista
do desenvolvimento regional, os dados siao negativos, uma vez que
os municipios com melhores indicadores de PIB, IDH, entre outros,
deveriam também refletir em melhores ofertas de servigo ptblico de satde.

A cidade de Goianésia, que aparece listada como a segunda maior
relagao leitos/habitantes, ¢ a sexta mais densamente povoada, com o
quarto maior rendimento médio dos trabalhadores, e somente a 10* em
relagao ao PIB.

A Capital goiana, que ¢ 0 municipio com maior densidade demografica,
aparece em quarto lugar, perdendo para a cidade de Goids que ¢
um dos municipios goianos com o pior cendrio de indicadores de
desenvolvimento humano.

O resultado relacionado a cidade de Goids pode significar uma tentativa
de melhorar os indices em relag¢ao 4 mortalidade infantil que vem a ser a
maior taxa de mortalidade infantil da amostra. O municipio ¢ também
o quarto com menor renda média obtida pelos trabalhadores e estd nas
piores posi¢oes em relagao ao PIB, sendo o 16° nesse indicador. Trata-
se de uma populagio economicamente mais vulnerdvel, portanto, com
necessidades de satde que precisam de um olhar atento dos gestores de
saude.

O municipio de Aparecida de Goinia tem o 3° maior PIB, mas
o 15° pior indicador em relagio a quantidade de leitos por 1.000
habitantes, reafirmando que o crescimento econdémico nao ¢ atrelado
a0 desenvolvimento. A cidade cresce economicamente, mas nio hd uma
contrapartida em politicas publicas que proporcionem a melhoria da
qualidade de vida e ampliagao da oferta de servigos publicos. Dessa forma,
os servigos de saide tornam-se insuficientes e precérios, pressionando para
que a populagio com uma renda um pouco melhor busque o sistema
privado de satde.

O Grifico 5 apresenta o nimero de profissionais médicos a cada mil
habitantes. Esse niimero ¢ geral, ou seja, nao se relaciona somente aos
profissionais da rede publica. Ele indica, de acordo com dados do Banco
Mundial (2016), que a média brasileira paraoanode 2011 ficou na casade
1,9 médicos a cada mil brasileiros. Tomando-se esse dado como referéncia
apenas os municipios de Formosa, Goiania, Ceres e Catalio estio acima
desse parAmetro.

Divulgado em 2011, o relatério elaborado pelo Conselho Federal de
Medicina em parceria com o Conselho Regional de Medicina de Sao
Paulo intitulado “Demografia Médica no Brasil: dados gerais e descrigoes
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de desigualdades” indica que os médicos se concentram em grandes polos
econdmicos e centros populacionais. O local de escolba para fixagio desses
profissionais é influenciado pela quantidade de estabelecimentos de satide e
consequentemente maior oferta de emprego e niimero de estabelecimentos de
ensino onde eles possam realizar capacitagoes. O relatério aponta que as
regides menos desenvolvidas e mais pobres, além dos interiores de estados
com grandes territérios e zonas rurais extensas, tém maior dificuldade
para fixar e atrair profissionais médicos e que os servicos de saude
publicos tém quatro vezes menos médicos quando comparados com os
estabelecimentos privados. Outra informagio apontada pelo estudo é que
a concentragao dos médicos em determinadas regioes ¢ também um fator
que contribui para acentuar desigualdades (CFM, 2011).
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— Ntmero de médicos por mil habitantes por municipio sede

Fonte: Elaborado pelas autoras a partir de dados do DataSUS

Interessante notar que Ceres tem o maior nimero de leitos do SUS por
habitantes e a terceira maior propor¢ao de médicos por mil habitantes,
indicando que boa parte desses profissionais encontra-se atuando na rede
publica de satde, a fim de ocupar os postos de trabalho relacionados aos
leitos disponiveis.

Os maiores nimeros de médicos a cada mil habitantes sao percebidos
em cidades maiores ou préximas a regides metropolitanas. A cidade
de Formosa (1* colocada), por exemplo, fica no entorno de Brasilia.
A excecao ¢ Aparecida de Goidnia que possui a pior relagio médico/
habitante da amostra.

6 CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho pretendeu analisar a distribuicao dos servicos de saude pelos
municipios sede das regionais de satide de Goids. Buscaram-se indicadores
que fornecessem um diagnéstico de qual a realidade demografica e social
dos municipios estudados a fim de obter parAmetros para andlise da
distribuicao dos servigos de satde.

159



Desenvolvimento Regional em Debate, 2018, vol. 8, niim. 1, Enero-Junio, ISSN: 2237-9029

Os dados relativos a distribuiciao dos leitos do SUS a cada mil
habitantes sugerem que essa alocagdo ¢ realizada como uma forma de
prote¢ao social aos mais carentes, na medida em que cidades com PIB
menor possuem mais leitos que aquelas com maior PIB.

Com relagio ao numero de estabelecimentos de saude do SUS,
verificou-se que as cidades mais populosas detém maior nimero desses
estabelecimentos.

Atinente a propor¢ao de profissionais médicos a cada mil habitantes
visualizou-se uma concentragiao desses profissionais em cidades maiores
ou em regioes metropolitanas.

Como limita¢oes do estudo, podem-se mencionar as bases de dados
pesquisadas. Nelas, apenas alguns dos indicadores selecionados estavam
disponiveis com referéncia aos anos mais recentes (2015 ou 2016),
de modo que se teria uma compara¢io muito desigual dos cendrios
caso fossem coletados os dados mais recentes de cada indicador.
Por esse motivo, optou-se pelo ano de 2010 que reunia todos os
indicadores demograficos e sociais necessdrios. A exce¢ao foi com relagao
aos indicadores de saude cuja disponibilidade no enderego eletronico
do Conecta SUS era exclusivamente referente ao ano de 2016, nio
apresentando série temporal dos anos anteriores. Reflete-se com isso, a
fragilidade do banco de dados do sistema publico de saude no Brasil que
deveria ter essas informagdes que sao base para o planejamento com vistas
a transformar uma dada realidade.

A diferenga de seis anos pode significar uma alteragao de contexto
importante, no entanto, ainda que o cenario apresentado reflita um
momento e os indicadores de satide reflitam outro, o trabalho foi realizado
buscando sua validade do ponto de vista de promover a reflexao sobre as
desigualdades entre as regides de Goids.

Como encaminhamento para pesquisas futuras, seria de grande
contribuicao para a discussao e planejamento de politicas publicas de
saude no Estado de Goids analisar pormenorizadamente os indicadores
utilizados neste trabalho, incluindo-se outros, como repasses de recursos
para a satde, orcamento préprio para o setor e atuagao de entes privados
na oferta de servigos dessa natureza. Sugere-se também ampliar a amostra
de modo a incluir todos os municipios goianos para fornecer uma
radiografia interessante sobre o cendrio goiano acerca da temdtica de
politicas setoriais ¢ desigualdades regionais, contribuindo para a discussao
acerca da complexa relagio entre satde e desenvolvimento.
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