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1.INTRODUGAO

A cidade de Macaé vive nos Ultimos anos, importantes transformacdes sociais e econémicas,
verdadeiras reconfiguragdes decorrentes das oscilagdes provenientes da cadeia do petrdleo e gas. Tais
mudangas podem gerar impactos no setor de salde que, por conseguinte, emerge como um importante eixo de
analise.

Partimos neste capitulo do pressuposto de que o que ocorre no setor em questao aponta para uma
perspectiva de analise do modelo de cidade que esta em curso, pois compreender o cenario da saude inclui
também compreender como a distribuicao dos recursos e dos servigos acontece. Esta € uma produgao coletiva,
que partiu da analise de dados secundarios de acesso publico e relatdérios municipais, referentes aos anos de
2007 a2017. Esse periodo abarca o inicio da implantagdo do Campus UFRJ-Macaé Professor Aloisio Teixeira da
Universidade Federal do Rio de Janeiro, sendo um recorte temporal que, ao mesmo tempo, antecede e perpassa a
crise econdmica que atingiu a cidade.

O objetivo do presente estudo foi iniciar uma analise do setor da satude na cidade de Macaé, tracando um
panorama histérico das caracteristicas locais e dos caminhos percorridos que tiveram relevancia para a
configuragdo do cenario atual. Buscou-se ainda tecer perspectivas sobre possibilidades de novos caminhos.
Nesse sentido, o texto esta organizado em duas partes: cenario da satde no municipio e analise de indicadores,
custeio einvestimento em saude.

2. AREDE DE SERVIGOS DE SAUDE NO MUNICIPIO DE MACAE

A populagao estimada de Macaé, municipio do Norte Fluminense, em 2017, segundo a Fundagao
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, era de 217.951 habitantes (BRASIL, 2018a), distribuidos em uma
extensao territorial de 1216 km?, com indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,764 em 2010 e Produto
Interno Bruto (PIB) per capita de 88.863.40 em 2018, colocando Macaé como a 1052 cidade de maior PIB per
capita do Brasil e 0 52 do estado do Rio de Janeiro. Nesta segao, sera analisado o cenario da saude publica, ou
seja, do Sistema Unico de Saude (SUS) no municipio, bem como as caracteristicas da rede suplementar de satde
(rede privada).



Acerca da saude publica, a rede de atengdo no municipio é composta por servigos de atengéo primaria a
saude, além de servigos de atengéo secundaria e terciaria. A gestdo desses equipamentos ¢é realizada pela
Secretaria Municipal de Saude, por meio de duas secretarias adjuntas: de Atencéo Basica e a de Média e Alta
Complexidade. A primeira responde por de 33 unidades com Estratégia de Saude da Familia (ESF); 3 Unidades
Basicas de Saude (UBS) do modelo convencional; 3 equipes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF); 2
Nucleos de Atendimento a Mulher e a Crianga (NUANC); 1 Nucleo de Préticas Integrativas; 1 Polo Municipal de
Oncologia; TPolo de Prevencao e Tratamento de Lesbes Cutaneas, conhecido como “Casa do Curativo”; 1 centro
de vacinagao, intitulado "Casa da Vacina", 4 ambulatorios médicos; 3 centros de especialidades e 4 centros de
referéncia, estes direcionados para criangas, adolescentes, idosos e diabéticos; uma equipe do Programa de
Atendimento Domiciliar Terapéutico (PADT), 6 programas de vigilancia em saude e 6 dispositivos de atencdo
psicossocial, entre eles 3 Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) e 1 residéncia terapéutica. A Secretaria
Adjunta de Média e Alta Complexidade é responsavel por 3 hospitais; 2 prontos-socorros; 1 emergéncia
psiquiatrica; 2 unidades de pronto atendimento (UPA) e 1 centro de especialidades odontoldgicas.

Em termos de abrangéncia, estima-se que no contexto nacional, atualmente, 75% da populagéo depende
Unica e exclusivamente do SUS, que conta com 46% dos recursos destinados para o gasto em salde, uma vez
que a maior parcela é destinada ao setor privado (CAMPOS, 2018). Em Macaé, segundo dados da Geréncia de
Vigilanciaem Saude,em 2015, a dependéncia da populagéo darede publica era de 49%, um percentual menor que
o0 observado no pais (MACAE, 2017). Isso se devia a uma particularidade do municipio, onde grande parcela da
populagéo tinha acesso a plano de saude. Tal cenario veio a se modificar com a crise do petréleo, que elevou a
dependéncia pela rede publica para 57%. Cabe destacar que, apesar de contar com 43% da populagéo ainda
coberta por planos de saude, os servigos de urgéncia e emergéncia existentes em Macaé sdo ofertados
majoritariamente pela rede publica, com destaque para o Hospital Publico de Macaé, que é referéncia para
traumas graves. Sendo assim, todos os cidaddos dependem do SUS, seja eventualmente em situagdes de maior
risco devida. Destaca-se, ainda, que somente via SUS é feito o controle das endemias e epidemias, realizado pela
Vigilancia Epidemioldgica, e o controle dos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da produgéo e
da circulagéo de bens e da prestagao de servigos de interesse da saude, realizado pela Vigilancia Sanitaria
municipal.

Em relagéo a rede de estabelecimentos de salde de Macaé, tanto publicos como privados, por tipo de
unidade de acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) do Ministério da Saude, em
2017 existiam 766 unidades ativas cadastradas, sendo o maior nimero de consultérios isolados (476), seguido
de 121 clinicas/centros de especialidades e 81 unidades de apoio diagndstico e terapéutico (SADT isolado)
(BRASIL, 2018b).

Quanto aos leitos para internagao hospitalar, em 2012, a cidade contava com 646 leitos, sendo 405 do
SUS e 241 exclusivos da rede privada. Em 2017, passou a contar com 734 leitos (438 do SUS e 296 da rede
privada). Nota-se, portanto, que nos Ultimos anos houve, na rede SUS e na rede suplementar, um aumento de 33 e
55 leitos, respectivamente. Cabe mencionar que o Ministério da Saude recomenda que os municipios disponham
de no minimo trés leitos para cada mil habitantes. Considerando de forma agregada a rede publica e a privada,
Macaé dispoe atualmente de 3,37 leitos por mil habitantes. Considerando somente os leitos SUS, Macaé
disponibiliza 2,01 leitos por mil habitantes (BRASIL, 2018b).
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Nos ultimos dez anos houve uma variagao no nimero de beneficiarios de plano de salde na cidade. Em
dezembro de 2007 havia 100.896 mil beneficiarios, chegando a 135.525 mil em dezembro de 2013, apice de
cobertura. Houve redugéo em 2017 para 104.172 mil beneficiarios, conforme mostrado no Grafico 1. Os dados
indicam que a reducdo do numero de beneficiarios acompanhou a variagdo dos empregos formais e revelou
recuo na capacidade de crescimento do setor de salde suplementar neste periodo.

Grdfico 1. Evolugdo do total de beneficiarios’® de planos de saude em Macaé/ RJ, 2007 a 2017
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Fonte: SIB/JANS/ MS, 2018.

Em termos de Brasil, em 2017 também houve reducao do acesso a saude suplementar: eram 47,3
milhdes de beneficiarios em dezembro de 2017, contra 47,6 milhdes no mesmo més de 2016, de acordo com
dados da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (BRASIL, 2018c). Merece destaque que, mesmo em um
cenario nacional de retragéo na cobertura de planos de saude, Macaé continua com o dobro da média nacional,
com cobertura equivalentea 51,4% em 2015, segundo dados da Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro
(RIODE JANEIRO, 2018).

E importante ressaltar que a cobertura de assisténcia médica envolve a soma da cobertura médica
ambulatorial, da assisténcia médica hospitalar, da médica ambulatorial acrescida da hospitalar, além de incluir
os beneficidrios sem segmentacéo informada, conforme demonstrado no quadro 1. Outro ponto importante
consiste no fato de que os beneficiarios sdo geralmente cadastrados segundo seu local de trabalho e néo
segundo seu endereco deresidéncia.

Quadro 1: Cobertura de assisténcia médica e Segmentacdo assistencial’

COBERTURA ASSISTENCIAL
SEGMENTO Tratamentos e outros 5 Tratamento
Consultas | Exames [ procedimentos ambulatoriais | Nternagoes | Partos Odontolégico
Ambulatorial X X X
Hospitalar sem Obstetricia X
Hospitalar com Obstetricia X X
Odontoldgico X
Referéncia X X X X X

Fonte: Adaptado de ANS, 2005.



Com base nasinformagdes apresentadas nesta segao, depreende-se que o cenario da salide em Macaé
apresenta caracteristicas peculiares, sobretudo em relacéo a elevada participacdo da rede privada na prestagao
de servicos de salde, realidade que sugere varias possibilidades de pesquisas futuras.

3. INDICADORES, CUSTEIO E INVESTIMENTO NA SAUDE EM MACAE.

O panorama local de saude que vem se construindo no municipio de Macaé ao longo dos Ultimos anos
pode ser melhor compreendido se considerados os fatores socioecondémicos relacionados a populagao
macaense. Compreender o impacto desses fatores pode ajudar a entender os determinantes e condicionantes
de saude queinterferem nesse cenario.

Como exemplo, podemos citar os dados trazidos na segao anterior sobre a amplitude da cobertura
municipal por planos de saude. Essa amplitude pode se dar por influéncia salarial, pois 0 municipio é destaque no
estado do Rio de Janeiro, e no Brasil, por apresentar um elevado valor médio salarial pago aos trabalhadores
formais. Segundo dados do IBGE, o salario médio mensal dos trabalhadores formais em 2016 era 0 mais alto do
estado e o terceiro maior de todo o pais (equivalente a 6,6 salarios minimos), mesmo havendo queda nos ultimos
anos (Grafico 2) (BRASIL,2018a).

Grdfico 2. Salario médio mensal em Macaé/ RJ, 2007 a 2016
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Fonte: IBGE, 2018.

No que tange aos fatores que influenciam e/ou determinam as condigdes de saude de uma populagao,
pode-se citar 0 acesso a servigos basicos como educagao, agua tratada e sistema de esgotamento sanitario,
além do acesso ao emprego, a alimentagao de qualidade, ao lazer, entre outros. Todos esses aspectos
influenciam a qualidade de vida da populagao e tém forteimpacto nas taxas de morbimortalidade.

Dois indicadores sensiveis para a avaliacdo da qualidade de vida sé@o as taxas de mortalidade fetal e
infantil. Os dados dessas taxas referentes a realidade de Macaé podem ser visualizados no Grafico 3. Observa-se
que o numero de obitos infantis apresentou oscilagao no periodo de 2007 a 2011. A partir de 2012, no entanto,
evidencia-se ligeira elevacao, seguida por estabilidade na evolugao temporal do nimero de ébitos infantis no
municipio. O numero de 6bitos fetais sofreu variagdo, com incremento ao longo do periodo e posterior queda nos
dltimos anos da andlise (BRASIL, 2018d).
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Grdfico 3: Distribuicéo temporal de 6bitos infantis e fetais, residentes no municipio de Macaé/ RJ, 2007 a 2016
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Fonte: Sistema de Informacées sobre Mortalidade/ SIM, 2018.

No ambito das causas de mortalidade, destaca-se no municipio a elevada proporcdo de ébitos por
causas externas (Grafico 4 e Grafico 5) (BRASIL, 2018d). Essa elevacao pode ser justificada, entre outros fatores,
pela distribuigao etaria da populagéo, que ultrapassa a média nacional de nimero de homens de 35 a 44 anos de
idade (BRASIL, 2018a). Nesse sentido, Moura et al. (2015) apontam que no Brasil as causas externas tém sido o
indicador que mais revela desigualdade de morbimortalidade entre homens e mulheres adultos. Os homens
jovens formam o grupo mais acometido por causas externas.

Esse padrao de crescimento da proporcao de ébitos por causas externas, de forma destoante da média
estadual, ja era observado na cidade na década de 1990. Nogueira et al. (2012, p.46) destacaram na analise da
mortalidade em Macaé, que

a taxa de mortalidade por homicidios entre homens de 15 a 29 anos (...) cresceu de 115,96 dbitos por
100.000 habitantes, no periodo de 1997 a 1999, para 345,34 6bitos por 100.000 habitantes, no periodo de
2003a2005.

Os mesmos autores acrescentaram, ainda, que acerca dos determinantes dessa elevada taxa de
mortalidade, ndo se deve esquecer que as proprias desigualdades sociais intraurbanas possuem forte relagao
comavioléncia.



Grdfico 4. Mortalidade proporcional por grupo de causas, 6bitos de residentes no municipio de Macaé, periodo de 2007 a 2016
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Fonte. Sisterna de Informacées sobre Mortalidade/ SIM, 2018.

No que se refere a outras causas de 6bito apontadas no Grafico 4, tem-se um padrao semelhante ao
observado no estado do Rio de Janeiro (Grafico 5). Entretanto, nota-se elevagdo na frequéncia de obitos por
doengas do aparelho circulatério. Nesse sentido, destaca-se a importancia do fortalecimento da APS no
municipio, uma vez que esses Obitos, em sua maioria, sao decorrentes de agravos produzidos pelas
enfermidades cronicas prevalentes na populagéo, caracterizando-se como uma condigéo sensivel & atengao
primaria (NEDEL et al., 2010), cendrio onde se pode atuar sobre os fatores de risco cardiovascular. A propdsito,
estudo recente sobre perfil epidemioldgico de hipertensos, realizado em uma unidade de saude da familia de
Macaé, mostrou que 52% dos pacientes avaliados eram obesos, 30% apresentavam sobrepeso, 98,5% eram
considerados sedentarios, e 48% apresentavam dislipidemia (EMERICK, 2018), sendo todos esses considerados
fatores derisco para o desenvolvimento de doencgas cardiovasculares.

Grdfico 5. Mortalidade proporcional por grupo de causas, 6bitos de residentes no Estado do Rio de Janeiro, periodo de 2007 a 2016

350

30,0

250

20,0

10,0

50

00

74 ‘W
@ Doengas

infecciosas e parasitérias

@ Doengas
do aparelho circulatério

Causas externas

- PN P = @ < < S————0a de morbidade e mortalidade
. ° PY o——o @ Neoplasias
& A 4
oY ——— 9 ‘ (tumores)
Doengas
= P P C e} o —=0—0—o—o0 do aparelho respiratorio
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Ano

Fonte: Sistema de Informacées sobre Mortalidade/ SIM, 2018.

CRISE CONTEMPORANEA DO PETROLEO: PARODOXOS E RESISTENCIAS
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O problema da obesidade nao acomete somente os adultos de Macaé. Em um estudo em escolas
municipais de Educagao Infantil do municipio, a magnitude da prevaléncia de excesso nutricional (sobrepeso e
obesidade) foi alarmante entre as criancas menores de cinco anos de idade (13,70%) (LOURENCO et al., 2017).
Prevaléncia semelhante (13,93%) também foi observada entre as 1.996 criangas de Macaé dessa faixa etéria
avaliadas no ambito da atencao basica, com registro, em 2017, no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional -
SISVAN. Ja entre os 1.675 adolescentes registrados no SISVAN municipal no mesmo ano, a prevaléncia de
sobrepeso foiiguala20,01% e ade obesidade igual a 13,49% (BRASIL, 2018e).

O estado nutricional infantil consiste em um importante indicador das condigbes de vida e de saude de
toda uma coletividade. Faz-se, entéo, pertinente ressaltar também que, sequndo dados do SISVAN, 10,87% das
criangas de Macaé, menores de cinco anos, foram identificadas em 2017 com desnutrigao por déficit de estatura
para idade (BRASIL, 2018e). Esse percentual é considerado elevado, superior as estimativas estaduais e
nacionais, sugerindo que Macaé vivencia um processo de transi¢ao nutricional com caracteristicas diferentes de
outros municipios brasileiros. Prevaléncias de déficit nutricional superiores a 5% sugerem que na comunidade
ha, por exemplo, deficiéncia de cobertura vacinal, oferta alimentar insuficiente em quantidade e/ou qualidade,
bem como falta de dguatratada.

Nessa perspectiva, a ESF, enquanto principal foco operacional da APS, destaca-se como “espaco
privilegiado de intervencdes de promogao da saude, de prevencédo das condi¢cbes crénicas e de manejo dessas
condigbes estabelecidas, no campo da clinica” (MENDES, 2015, p. 24). Além disso, também salienta-se que os
paises com cuidados primarios de salde bem consolidados tém sistemas mais efetivos, eficientes e de melhor
qualidade, quando comparados aos paises que tém cuidados primarios frageis. Logo, a elevagao da frequéncia
de obitos por doencas do aparelho circulatério, apesar de ser uma caracteristica do perfil nacional da saude,
precisa ser enfrentada a partir de uma reavaliagéo estrutural da APS ou da atengéo basica, o que perpassa o
modelo assistencial.

Em pesquisa realizada com hipertensos no municipio de Macaé, na perspectiva do acesso dos mesmos
as unidades de atengdo primaria, Leoneza et al. (2017) ressaltaram a existéncia de baixa capacidade dessas
unidades em obterem respostas as demandas dessa populagéo. Isso porque a forma como a oferta de servigos
se apresentava ainda reforgava o modelo centrado nos problemas e sintomas urgentes dos usuarios, sem que
houvesse um direcionamento para acdes de promogéo de salde e de prevencédo de complicacdes, produzidas
pelaprépria hipertensado arterial sistémica e outras condicoes crénicas.

Analisando os investimentos na atengéo basica do municipio, constata-se aumento progressivo dos
repasses de recursos financeiros federais de 2007 a 2012, havendo a partir dai uma desaceleragédo do padrao de
aumento das verbas aportadas pela Unido. Por outro lado, o financiamento federal de média e alta complexidade
saltouapartirde2011 (BRASIL, 2018f).

O setor saude ndo caminhou de modo diferente de outros setores, no que se refere ao investimento na
rede com verbas proprias (municipais). A cadeia de petréleo e gas pode ter trazido melhoria na circulagéo e
captacao de recursos na cidade, assim como ter permitido o custeio proprio da maioria das agoes e dos servicos
de saude. Além disso, Macaé também acompanhou o direcionamento do Ministério da Salde no ambito do
aumento de recursos aplicados pelos proprios municipios em sua rede assistencial, através da Emenda
Constitucional 29, que assegurou recursos minimos para o financiamento das agdes e servigos publicos da area.



Conforme é possivel perceber no Grafico 6, a partir de 2010, houve incremento na aplicagéo de recursos
proprios do municipio no setor de um modo geral (MACAE, 2017). E coerente pensar que esse progresso nos
investimentos financeiros, certamente relacionado aos recursos econdémicos da cidade e a riqueza natural
(petréleo e gas) que nela reside, possa desdobrar-se cada vez mais, doravante, em uma melhoria geral das
condicdes de saude da populagdo de Macaé a partir de uma qualificagao da prestacao de servigos publicos de
saude aos usuarios, que se traduz pragmaticamente em permanente aperfeicoamento organizacional, garantia
de equipes completas, adequacdo de estruturas fisicas e garantia de insumos, entre outras acoes
governamentais. Por outro lado, por conta da crise econdmica dos anos recentes, é de suma importancia a
obtencdo de recursos via adesdo a incentivos e programas federais que possam garantir certo nivel de
estabilidade no financiamento da saude, tornando-o apenas parcialmente dependente do tesouro municipal.

No Brasil, a vertente social ja foi apontada em Planos de Governo como sendo nao apenas um resultado
do crescimento econémico, mas um eixo para o desenvolvimento do pais, em que a salde, constitucionalmente
um direito social (GADELHA e COSTA, 2013), torna-se um setor estratégico. Portanto, pensar em possibilidades
de avangar no investimento no setor satde pode favorecer o desenvolvimento social da cidade, que, por sua vez,
promove satide em um ciclo virtuoso.

Grdfico 6. Percentual de recursos proprios aplicados em saude Macaé/ RJ, 2007 a 2014
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Fonte: Programag¢do anual de saude 2016- SEMUSA- Macaé, 2018.

Em documento emitido pelo Ministério da Saude no ano de 2018, defende-se que o objetivo principal dos
investimentos na area, nos proximos anos, deve primar por assegurar a valorizagdo do trabalhador, o
aprimoramento da gestao e a garantia do acesso, da equidade e da qualidade da atengao a saude da populagao
(BRASIL, 2018 g). Destaca-se ainda, aideia de serindispensavel propor e analisar os pardmetros para a alocagéo
de recursos no SUS, bem como as suas principais diretrizes de investimentos, visando a garantia da capacidade
de gestdo e de oferta dos servigos, superando esses e outros desafios que se interpdem enquanto obstaculos
paraaconsolidagaodo Sistema (BRASIL, 2018 Q).

Nesse sentido, as analises apresentadas neste capitulo sugerem a necessidade de uma reavaliagdo do
modelo de atencdo a saude na cidade, que passa pela ampliagao de cobertura da ESF no territorio, pela
consolidagao de equipes completas (com agentes comunitarios, médicos de familia, enfermeiros e técnicos de
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enfermagem), além da manutencao e ampliagao do trabalho do NASF e, de forma complementar, do servigo de
atengao domiciliar (SAD), de modo a ampliar o potencial resolutivo da ESF e refletir na melhora dos indicadores de
saude sensiveis a APS. Paralelamente, é preciso também garantir o fortalecimento da referéncia e
contrarreferéncia dos usuarios do SUS na rede de salide em todos os seus niveis de atengao, efetivando o acesso
aos servicos de forma longitudinal na perspectiva de cuidado em saulde, e ndo pontualmente apenas em
situacdes de agravos e urgéncias. Assim, para o futuro da cidade, pode-se pensar na necessidade de
fortalecimento da integralidade nas agbes de saude, afastando-se cada vez mais da medicalizacdo da vida, em
diregdo a perspectiva do cuidado como sendo a alma desses servigos (MERHY, 2004).

E através da superacéo desses desafios que se pode pensar em mudancas, tais como: levar a cidade de
Macaé a apresentar, por exemplo, taxas de morbimortalidade que ndo acompanhem mais a média estadual
esperada, mas que diferencie a cidade de um modo positivo; garantir acesso aos servigos de salde que sao
ofertados hoje apenas em alguns centros de referéncia, levando-os o mais proximo possivel dos individuos e
comunidades, em seus territorios/bairros; e fortalecer em nivel local as Redes de Atencdo a Saude, como
preconizado nalegislagdo do SUS.

Além disso, também se reforca a importancia de fomentar, junto a comunidade, uma cultura de
promogao da salde e de acesso a conhecimentos que possam nortear decisoes e favorecer a qualidade de vida.
Destaca-se, nessa perspectiva, a relevancia do fortalecimento de parcerias entre o municipio e as universidades
marcantemente presentes em Macaé. Ao desenvolver atividades de ensino, pesquisa e extensdo, as
universidades podem trabalhar em conjunto com a rede municipal e com a sociedade, de maneira a contribuir
com aconstrucao coletiva de conhecimentos, cumprindo seu papel social e praticando aresponsabilizacao.

Para o desenvolvimento das analises apresentadas, a escolha dos indicadores foi baseada nos
seguintes critérios de elegibilidade: importancia epidemioldgica (relevancia) e a disponibilidade de dados com
cobertura para o periodo da analise (2007 a 2017). As limitagbes do presente estudo referem-se a restricdo de
certos dados secundarios nos sistemas de informacdo em saude locais e nacional. Portanto, estudos futuros
devem considerar outros indicadores, analise de politicas e da gestéo local, pesquisas com dados primarios,
além do levantamento de documentos oficiais do municipio de Macaé e regido. Toda uma linha de pesquisas
envolvendo atrajetoria da atencédo a salde do municipio, e com maior complexidade cientifica, faz-se necessaria,
dada arelevancia econdmica e de capitalhumano e social de Macaé paratodo o estado do Rio de Janeiro. Outros
estudos poderdo suprir as limitagdes do percurso metodoldgico desenvolvido neste trabalho, que se coloca
como provocador de novos estudos, mais que portador de conclusdes definitivas.

Em suma, pode-se sugerir que a influéncia do setor petrolifero na economia local de certo modo trouxe
progresso tecnoldgico, desenvolvimento e resultados que impactaram a dindmica populacional, dada a
instalagcdo de empresas, industrias e comércio na cidade. Entretanto, o crescimento econémico ainda nao
garantiu plena melhoria das condi¢des socioeconémicas por parte da populagéo, sobretudo dos grupos mais
vulneraveis, o que repercute no setor saude. Ter uma rede publica de atengao a salde bem consolidada no
municipio € um caminho para promover equidade junto a populagao e consequentemente, contribuir para o
desenvolvimentolocal.



4. CONSIDERAGOES FINAIS

O que ocorreu no Setor Saude do municipio de Macaé, nesta Ultima década, foi considerado por estes
autores como um “analisador de modelo" que esta implantado e implementado como politica estrutural e
estruturante de servigos de atengao a saude.

Cabe ressaltar que o contexto de Macaé se insere em um panorama maior da sadde no Brasil, em que o
SUS completa 30 anos de existéncia. O SUS passou por diversas fases de aprimoramento, sendo notérias varias
melhorias em termos de descentralizagéo e de acesso aos servigos disponiveis, havendo, porém, ainda muitos
entraves para sua plena consolidagao. A cidade de Macaé nao é excegao nesse momento histérico, guardadas
algumas peculiaridades discutidas neste capitulo.

Nessa perspectiva, os desafios foram maiores do que os resultados até aqui alcangados. Diante dos
numeros e das dimensdes apontadas, em dez anos de servigos prestados a populagéo, percebe-se o quanto é
fundamental atender as demandas de acordo com as necessidades de salde de interesse publico/coletivo.

Sendo assim, o modo de produzir saide implica na forma como se estabelecem as prioridades diante
dasinformacdes até aqui sistematizadas para um SUS integral, descentralizado e universal no municipio.

Entretanto, garantir salde na pauta é o principal desafio dos trabalhadores, usuarios e gestores deste
sistema ainda tao jovem e em construgao. Por fim, compreender o processo salde-doenga na promogao e
reorientacdo do modelo assistencial adequado é fundamental para dar conta dos direitos fundamentais e de
servigos em Macaé.
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