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RESUMO

A partir da categoria de andlise social territério usado, instancia social que se
impde a tudo e a todos por ser a empiricizacdo do espaco geografico, aqui
entendido como conjunto indissociavel e contraditorio de sistemas de objetos e
sistemas de agbes, tem-se a possibilidade da compreensdo dos diferentes usos
gue a sociedade faz do territério através dos elementos técnicos, cientificos e
informacionais que compéem o mundo atual. A saude, portanto, concebida no
Brasil como politica de Estado e que tem no Sistema Unico de Sautde (SUS) sua
operacionalizagdo por meio dos servigcos oferecidos aos cidadaos, torna-se setor
de grande interesse para aqueles que gestam seus servicos. A atencdo
especializada em média complexidade caracteriza-se por apresentar um carater
complementar e suplementar a atencéo béasica, além de diminuir a sobrecarga aos
servicos de alta complexidade. Para que tal intencionalidade ocorra de forma
eficaz faz-se necessario o bom funcionamento dos sistemas de referéncia e
contra-referéncia garantindo a integralidade da assisténcia. Compreender e refletir
sobre a atencao especializada em média complexidade e a eficacia, ou ndo, dos
sistemas de referéncia e contra-referéncia no municipio do Natal por meio do
conceito de territdrio usado, composto por fixos e fluxos, é o principal objetivo
desse trabalho.
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INTRODUCAO

Frente a um meio geografico composto por elementos técnicos, cientificos e informacionais,
buscamos atraves deste trabalho, mesmo que de forma embrionaria devido ao inicio de
nossas pesquisas, compreender a estrutura e funcionamento do Sistema Unico de Salde
(SUS), tendo como recorte de seus niveis de atencdo a Média Complexidade no municipio
do Natal/RN, em virtude do seu carater complementar e suplementar a atencéo basica. A
partir dos conceitos e categorias propostos pela Geografia Renovada, sistematizada e
difundida por Milton Santos, temos um edificio tedrico geografico pautado no meétodo
dialético que entende o0 espaco geografico enquanto conjunto indissociavel e contraditério
de sistemas de objetos e sistemas de acbes, sinbnimo de territério usado, capaz de dar
conta da totalidade em movimento e, por isso, apto ao desenvolvimento de estudos no setor
saude, entendido ndo somente enquanto setor isolado, mas como complementar a uma
série de outros, tais como educacdo, moradia, abrigo, alimentacdo, essenciais para a
manutencao material da vida.

A Constituicdo Federal Brasileira de 1988 entende que a “saude é direito de todos e dever
do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducao do risco
de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para
sua promogao, protecdo e recuperacio”. Para tanto, foi proposto o Sistema Unico de Satde
(SUS) como um sistema que garante o acesso igualitario aos servigos de saude para todos
os brasileiros, independente da condicao financeira que possuem, e sem custo, sisteméatica
esta diferente de diversos paises como, por exemplo, os Estados Unidos, onde imigrantes
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ilegais e pobres estdo excluidos legalmente do sistema de saude. No cerne do seu
funcionamento o SUS adota como principios doutrinarios a Universalidade, Equidade e
Integralidade, e do ponto de vista organizacional a Regionalizagdo e hierarquizagao,
Resolutividade, Descentralizacdo e Participacao dos cidadaos.

No municipio do Natal, até o ano de 2002, segundo fontes do Plano Municipal de Saulde,
nao existia programacdo pactuada para esse tipo de assisténcia e os recursos destinados a
média e alta complexidade eram consumidos na ateng&o hospitalar. Somente com a efetiva
implantacdo da Programacdo Pactuada Integrada — PPI, em 2003, que estratégias
passaram a ser adotadas tendo por objetivo a consolidacéo desse tipo de atencdo. Narede
municipal a média complexidade é realizada preferencialmente nas policlinicas distritais,
seguidas dos ambulatérios e em carater complementar pela rede filantropica e privada
contratada. Por ser este nivel de atencdo uma extensdo da atengdo basica, os sistemas de
referéncia e contra-referéncia séo de fundamental importancia para o bom funcionamento do
sistema e, conseqlientemente, indispensavel a diminuicdo da sobrecarga na atencao
hospitalar.

Portanto, buscando a fundamentacdo tedrica sistematizada pela Geografia Renovada,
através do método dialético, o presente trabalho busca a compreenséo do funcionamento da
assisténcia de média complexidade no municipio do Natal, uma vez que esta assume papel
imprescindivel no complemento e suplemento da atencao basica.

OBJETIVOS

O trabalho faz parte de um projeto de pesquisa em fase inicial que tem por objetivo principal
compreender e monitorar o funcionamento da atencdo especializada em média
complexidade no municipio do Natal de acordo com a integralidade da assisténcia. Para
tanto, tem-se por objetos especificos a analise dos sistemas de referéncia e contra-
referéncia e se eles realmente se dao neste nivel de atengéo, assim como as caracteristicas
tipologicas e topolégicas dos equipamentos de saude que respondem pela alcunha de
média complexidade e sua distribuicdo territorial no municipio utilizando como ferramenta a
cartografia tematica digital, instrumento técnico indispensavel para o trabalho geografico
uma vez que proporciona a visdo por todo o territério dos equipamentos desejados.

METODOS E TECNICAS

Para o desenvolvimento do trabalho foram realizadas pesquisas bibliograficas em
documentos oficias da Secretaria Municipal de Saude de Natal, assim como a leitura tedrica
de autores que julgamos pertinentes ao desenvolvimento do trabalho, sobretudo aqueles
gue pertencem a escola da Geografia Renovada proposta por Milton Santos e que usam o
método dialético como norteador de suas pesquisas.

APORTES TEORICOS

O trabalho que segue tem como norteador central a proposta tedrico-metodoldgica difundida
pela Geografia Renovada, idealizada e sistematizada por Milton Santos e que propde que o
espaco geografico — objeto de estudo da disciplina — “é¢ formado por um conjunto
indissociavel, solidario e também contraditério, de sistemas de objetos e sistemas de acoes,
nao considerados isoladamente, mas como o quadro uUnico no qual a histéria se da.”
(Santos, 2008a, p. 63). Por ser o espaco geografico um conceito abstrato, tem-se a sua
operacionalizacdo através do territério usado, aqui entendido como categoria de analise
social. O uso do territorio que implica no territorio efetivamente usado é sinbnimo de espago
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geogréfico, entendido como instancia social, ou seja, aquilo que se impde a tudo e a todos.
(Souza, 2003, p.57). Portanto, ao considerarmos o territério usado como categoria de
analise e passivel de empiricizacdo, temos um edificio teérico-metodolégico capaz de
explicar a distribuicdo dos equipamentos que compdem o setor saude, sobretudo aqueles
referentes a Média Complexidade, objeto de estudo do nosso trabalho.

Sendo o espaco esse sistema de objetos e sistemas de acdes agindo indissociavelmente no
territério usado, sua expressao se da através da existéncia de fixos e fluxos. Segundo
Santos (2008a)

os elementos fixos, fixados em cada lugar, permitem a¢des que modificam o préprio
lugar, fluxos novos ou renovados que recriam as condicbes ambientais e as
condicdes sociais, e redefinem cada lugar. Os fluxos sdo um resultado direto ou
indireto das acdes e atravessam ou se instalam nos fixos, modificando a sua
significacdo e o seu valor, ao mesmo tempo em que, também, se modificam.
(Santos, 2008a, p. 61-62)

Fixos e fluxos demandam materialidade e intencionalidade. A materialidade aqui é entendida
como condicdo para a acao, pois “os objetos contemporaneos ndo sdo colecdes, mas
sistemas, ja surgem debaixo de um comando Unico e ja aparecem dotados de
intencionalidade, como jamais no passado.” (Santos, 2008b, p. 86-87). Sendo assim,
quando debrugcamos nossos olhares ao setor saude, sobretudo a atencéo especializada em
média complexidade, vemos como os sistemas de referéncia e contra-referéncia séo
fundamentais ao bom funcionamento desse nivel, como também aos demais. Na medida em
que a média complexidade assume um carater complementar e suplementar a atencéo
basica e também é responsavel por diminuir os procedimentos e custos da alta
complexidade, a existéncia de objetos técnicos dotados de intencionalidade e que geram
acdes sao expressados no sistema de referéncia e contra-referéncia. Os equipamentos de
média complexidade estao fixados no territério, portanto sendo materialidade, existindo pelo
fato de possuirem intencionalidade, nesse caso promover o complemento e suplemento da
atencdo basica. Entretanto, resta saber se o sistema de referéncia e contra-referéncia
funciona de forma eficaz e se, de fato, propicia a integralidade da assisténcia como versa
Seus preceitos.

E somente através do entendimento do territério usado como categoria de analise social,
impondo-se a tudo e a todos, que os servicos de saude poderdo dispor de um acesso, de
fato, igualitario a todos os cidadaos, nos mais diversos lugares, la onde ele habita.
Logo ndo se pode ter uma politica de sadde unitaria para todo o territério
considerado, seja ele o municipal, estadual ou federal. [...]. Politicas Unicas nem
sempre atendem as diversidades territoriais ou regionais, pois 0S Servicos

planejados setorialmente podem se localizar onde nunca aconteceu nenhuma
ocorréncia que necessite desse servigo. (Souza, 2003, p. 72).

A geografia se mostra como ciéncia fundamental para a compreensdo do mundo do
presente, cada dia mais dotado de elementos técnicos, cientificos e informacionais. Logo,
pensar setorialmente em um mundo tdo unificado e, ao mesmo tempo, fragmentado, é
condenar-se ao atraso frente aos sinais que o territorio nos da por meio dos seus usos.

CONCLUSOES

Por ser um trabalho em caréater inicial, ainda ndo temos elementos consubstanciados
fortemente para demonstrarmos conclusdes de pesquisa. O que se tem é uma proposta de
estudo que busca compreender, por meio dos conceitos e categorias da Geografia
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Renovada, o funcionamento da Média Complexidade no municipio do Natal/RN e se este
nivel de atencdo responde aos seus preceitos quanto a integralidade da assisténcia
servindo como complemento a atengdo basica e diminuindo os custos da alta complexidade.
Apo6s o final da pesquisa esperamos ter encontrado elementos que justifiguem nossas
escolhas e proporcionem uma visdo globalizada, e nao setorizada, da assisténcia em média
complexidade por meio dos diversos usos do territorio que se ddo nos lugares.
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