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RESUMO

Este trabalho é fruto de pesquisa reali-
zada Santa Casa de Campo Grande, com

o0 objetivo de demonstrar o papel da
Unidade de Trauma no desenvolvimento
local. A referida Unidade, ainda em obras,
localiza-se em um pavilhdo anexo a Santa
Casa para atendimento exclusivo aos
usudrios do SUS. Os profissionais, colabo-
radores realizaram estudos para verificar
0 que sera necessario para colocar este
complexo em funcionamento e conhece-
rem o impacto local e regional que esta
exercerd. Desse modo, trabalhamos de
forma que isso sirva de base para chegar-
mos a indicadores populacionais no ambi-
to do desenvolvimento local tendo como
prerrogativas a histéria da Santa Casa,
fazendo um breve histdrico e mostrando
toda a sua estrutura, elencando pontos
da satuide e do desenvolvimento local e,
entdo, a Unidade de Trauma em si, todo o
estudo que realizamos em relagio a estru-
tura que sera desenvolvida, para que essa
Unidade entre em funcionamento.
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ABSTRACT

The survey was conducted

in the Santa Casa de Campo
Grande, in order to demonstrate
the role of the Trauma Unit at
Local development. The unit

is located in an annex pavilion

for exclusive service to users of
SUS. Professionals conducted
studies to see what you need to
put this complex operation. In
the whole context of this work,
we show how the health sector
has to develop to do a good job

to the population. We work so
that it serves as the basis to reach
the population indicators in the
local development. With the
prerogatives the history of the
Santa Casa, making a brief history
and showing its entire structure,
listing health points and local
development and then the Trauma
Unit itself, the entire study so that
this unit is in operation..
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1 INTRODUCAO

A Associacdo Beneficente de Campo Grande - Santa Casa, na
busca de melhoria dos servicos de Sadde Publica, especialmente
no atendimento emergencial no Pronto Socorro em vista do nu-
mero elevado de pacientes com traumas ortopédicos, junto com
o Fundo Nacional de Satde, Ministério da Saude e a rede munici-
pal de saude publica, visualizaram a necessidade da evolugao da
Unidade do Trauma. Reforga essa necessidade o fato de que nao
esta instituida, no municipio de Campo Grande e no Estado de
Mato Grosso do Sul, a rede de atencao ao trauma em ortopedia,
além do que existem entraves no fluxo para pacientes que buscam
como primeira escolha os servigo da Santa Casa.

A Unidade do Trauma é um projeto em desenvolvimento que
prevé desde a subdivisdo de servigos especializados que executam
processos diferentes até a sua complexidade: fluxos de trabalho,
materiais e insumos, estrutura fisica, visando evitar problemas
futuros de funcionamento e de controle de infeccao nas unidades
e no hospital como um todo, tendo como premissa de analise a
RDC n. 50 de 21 de Fevereiro de 2002, da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria. Para a implantacdo da Unidade de Trauma,
considera-se que o hospital é o tinico credenciado no Ministério
da Satide como HOSPITAL TIPO Il EM URGENCIA e est4 inserido
no Plano de A¢do da Rede de Atengdo as Urgéncias do Estado de
Mato Grosso do Sul.

Em vista do que se propde, o Administrador Hospitalar deve
atuar a partir de uma visao sistémica, gerenciando planos de acao
que contemplem as atividades a serem desenvolvidas e tornando o
colaborador mais atuante enquanto parte integrante do processo.
Uma vez que os custos dos trabalhos prestados podem influen-
ciar na qualidade e produtividade, devem ser avaliados o tempo,
o tipo e natureza do servigo e os recursos utilizados, enquanto
procedimentos do planejamento estratégico.
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O planejamento é fixado em objetivos e leva em conta fato-
res indispensaveis a evolugao do hospital sendo entdo necessario
se conhecer as particularidades de cada atividade desenvolvida,
visando a eficacia e eficiéncia do servigo.

O presente estudo caracteriza-se por uma pesquisa descri-
tiva que visa demonstrar a relevancia da implantagdo da Unidade
de Trauma Ortopedia da Associacao Beneficente de Campo Grande
- Santa Casa, do CNES niimero 0009717, da ANS niimero 306428,
localizada na rua Eduardo Santos Pereira, 88, Centro, no municipio
de Campo Grande, no Estado de Mato Grosso do Sul, apresentando
como objetivo principal: analisar os processos por meio da visao
administrativa dos atendimentos que serdo realizados na Unidade
de Trauma e qual o impacto que o Municipio de Campo Grande tera
com esses atendimentos. Constitui objetivo especifico: verificar o
perfil dos usuarios atendidos na Unidade do Trauma.

Com a abertura da Unidade de Trauma na Santa Casa, o
Pronto Socorro da instituicdo devera ter uma diminuicdo no
atendimento tendo em vista que os usudrios que tiverem o diag-
nostico de trauma serdo encaminhados para essa nova unidade.
Isso implica melhoria no atendimento das outras especialidades
que derem entrada no hospital, e com isso, os profissionais de-
verao realizar o atendimento com mais humanidade e agilidade
no processo.

Por fim, sera realizado estimativa de dimensionamento
de recursos humanos, embasado na legislacao pertinente a
cada profissdo/area e considerada essencialmente a proposta
assistencial de cada Servigo. Assim, o administrador hospitalar
podera exercer suas atribui¢cdes de forma especializada, repre-
sentando as necessidades para com o hospital, tendo entdo como
funcdo criar, em sua administracdo, métodos participativos que
melhoram significativamente a democratizacdo das tomadas de
decisdes, estabelecem melhor satisfagcdo no trabalho e aumento
da produtividade.
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O referido estudo segue realizando uma contextualizacao
do seu objeto, explanando um pouco da Santa Casa e sua histéria
desde o momento de sua fundacgdo até os dias de hoje. Indicam-se
os servicos que ela presta a sociedade, junto com seus indicadores
de producao hospitalar, para que se possa ver a grandiosidade dos
trabalhos prestados para a populacgao.

Percorreu-se o caminho da administra¢do hospitalar abran-
gendo os hospitais no Brasil, privilegiando o que é um hospital
filantropico, como é o caso da Santa Casa de Campo Grande.

Este estudo mostra também a classificagdo hospitalar no
Brasil e como ela € realizada. A Santa Casa realiza a mesma clas-
sificacao que muitos outros hospitais do Brasil, levando em conta
os fatores que fazem com que a populacdo tenha atendimento
humanizado e de qualidade.

A medida que a pesquisa foi sendo desenvolvida, salientou-
-se o aspecto econdmico das questdes relacionadas a satide, tendo
em vista que a Unidade de Trauma ortopédico esta sendo analisa-
da, tanto em seu lado organizacional quanto econémico, indicando
0S seus processos internos que deverao ser desenvolvidos para o
seu funcionamento.

O desenvolvimento local esta diretamente relacionado com a
area da saude. Devido a isso, indica-se a maneira como tal relagdo
ocorre, como se da a producao da saude, como ela é desenvolvida,
administrada para, desse modo, verificar o crescimento institucio-
nal da Santa Casa, considerando os fatores externos demandados
pela populacgdo. Dentre os fatores, consta como é realizada a gestao
do Sistema Unico de Satide (SUS), tendo em vista que a Unidade
de Trauma ortopédico atendera 100% o SUS.

A consideracdao da demanda advinda da populacao é fator
importante para o desenvolvimento local e, por isso, foram indi-
cadas varias formas em que esse modo de conceber o desenvol-
vimento se faz presente no dia a dia. Em vista disso, o trabalho
de pesquisa em si pode ser considerado um estudo de caso em
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desenvolvimento local. Para efeito de compreensao da complexi-
dade que é a Santa Casa, foram detalhadas que atividades desen-
volvidas serdo desenvolvidas na Unidade de Trauma ortopédico.
[gualmente foram descritos os fluxos necessarios de cada ativi-
dade, visando ao pleno atendimento a populacgao.

Dentre os estudos acima citados, fez-se uma previsao dos
servigos de lavanderia e cozinha, pois eles serdo realizados pela
estrutura ja existente na instituicao.

Por fim, realizou-se a andlise dos dados coletados e uma
estimativa de custo em percentual da unidade em estudo, para
que se pudesse verificar em quais areas a Santa Casa de Campo
Grande tera que realizar seus trabalhos com eficiéncia e qualidade.

2 SANTA CASA E SUA HISTORIA

Com a aprovacdo em estatuto em 3 de junho de 1919,
institui-se a Associacdo Beneficente de Campo Grande, entida-
de mantenedora da Santa Casa, a fim de suprir a deficiéncia de
atendimento na cidade, que nao dispunha de qualquer tipo de
assisténcia médico-hospitalar (SANTA CASA, s/d).

Inicialmente foi construido, em uma area de 61.725,00 m?,
um pequeno pavilhao com 40 leitos - esse pequeno hospital pas-
sou a assumir toda a responsabilidade do atendimento a saude
na cidade e regioes circunvizinhas. Devido ao seu desempenho e
resolutividade, foi gradativamente ampliando o ndmero de aten-
dimento e gerando, consequentemente, a necessidade de aumento
de sua estrutura fisica (SANTA CASA, s/d).

Atualmente o espaco fisico é de 42.665,87 m?, com uma
capacidade instalada de 685 leitos ativos e esta em construcao
um novo Anexo Hospitalar de mais 6.124 m? que abrigara a nova
Unidade de Traumatologia que contara com mais 110 leitos novos
leitos para atendimento de uma demanda crescente de pacientes
da ortopedia (SANTA CASA, s/d).
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A Santa Casa de Campo Grande constituiu-se por sua estrutu-
rafisica e quantidade de servigos prestados na unidade Hospitalar
do Estado de Mato Grosso do Sul, sua relevancia é reconhecida
pela comunidade e poder publico, que habilitou indmeros servi-
cos especializados para a capital, 78 municipios do Estado e até
mesmo outros Estados e paises vizinhos (SANTA CASA, s/d)

A demanda da Santa Casa de Campo Grande esta diretamente
ligada aos servigos acima relacionados. Em vista disso, os leitos
de internacao sao divididos em internacgao cirurgica, clinica que
sdo disponibilizados para pacientes que necessitam do centro
cirargico e pos-cirurgico.

Os leitos de obstetricia cirtrgica e clinica sao divididos em
pacientes que necessitem da realizacdo de partos e pds-partos.

Nos casos de leitos de internagdo em pediatria cirdrgica e
clinica, estes sdo disponibilizados para pacientes criangas que
necessitem de atendimento cirurgico e pos-cirurgico.

Os leitos de unidade de isolamento sdao disponibilizados
para pacientes que obtém um diagndstico que possa, de alguma
forma, transmitir algum tipo de virus ou bactérias que para outros
pacientes.

Os leitos de UTI adulto, neonatal e pediatrico sdo disponibi-
lizados para pacientes que necessitam de atendimento de unidade
de terapia intensiva. Nos casos de leitos de unidade intermediaria
neonatal, estes sao disponibilizados para pacientes bebés recém-
-nascidos que necessitem de atendimento hospitalar.

Os leitos para o atendimento de pacientes cronicos sao dis-
ponibilizados para pacientes que tenham algum diagnoéstico de
uma doenga cronica, para se restabelecerem.

Nos casos dos leitos para pacientes da psiquiatria, estes sdo
disponibilizados para aqueles com diagndstico psiquiatrico que
necessitem de cuidados especiais para o restabelecimento.
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3 ADMINISTRACAO HOSPITALAR - EMPRESA SEM FINS
LUCRATIVOS

Entidades sem fins lucrativos sao firmas organizadas para
fornecer bens filantrépicos ou servicos comunitarios e que obtém
suas receitas, em grande parte, por doagdes. Embora muitas se
enquadrem nessa categoria, tal definicdo ndo é conceitualmente
adequada nem faz uma distincdo econdémica importante. Por
um lado, muitas empresas sem fins lucrativos atendem aos mais
abastados, e muitas prestam atendimento competindo com orga-
nizacoes com fins lucrativos. Muitas obtém a maior parte de suas
receitas da venda de bens e servigos a precgos similares aos de
suas concorrentes que tém fins lucrativos. As empresas sem fins
na assisténcia a satide obtém mais de 90% de suas receitas com
“vendas e recebimentos” (FOLLAND; GOODMAN; STANO, 2008).

3.1 Origem da palavra hospital

Segundo Cherubin e Santos (2002) a literatura hospitalar
mostra que ha divergéncia entre os especialistas sobre a origem
da palavra hospital. Para alguns, deriva da palavra latina hospedes
que significa hospede. Nesse caso, o hospital seria uma instituicao
que acolhe alguém.

A segunda definicdo refere-se ao termo hospitium, que sig-
nifica o local onde se mantém alguém hospedado. Hospitais € um
qualificador de hospitium e significa hospitaleiro. No dicionario
Aurélio, esta escrito que hospital vem de hostitale que, em latim,
significa hospedaria. Atualmente a palavra hospital decorre da
prépria definicdo de satide que tem por finalidade “perfeito bem-
-estar fisico, social e mental, e ndo a simples auséncia de doen-
cas”, tendo como funcdo atender a populacdo em seus dominios
(CHERUBIN; SANTOS, 2002). O atendimento da popula¢do é um
dos fatores relevantes para a humanizagao hospitalar, tendo em
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vista que todas as instituicoes de saude estdo absorvendo essa
metodologia, pois ela traz uma melhoria para os pacientes, dimi-
nuindo assim o retorno deles ao hospital.

3.2 Hospitais filantrdopicos

O setor hospitalar filantrépico no Brasil é responsavel por
cerca de um terco dos leitos existentes no Pais, constituindo-se em
importante prestador de servicos para o Sistema Unico de Satide
(SUS) e para o setor da satide suplementar. E objeto de programas
especiais do Ministério da Saude, das areas de governo de arreca-
dacao de tributos e contribuicdes e de instituicdes da drea econ6-
mica, tais como o Banco Nacional de Desenvolvimento Econémico
e Social (BNDES). Nesse sentido, esse setor requer ser mais bem
conhecido para formulacao de politicas governamentais visando
ao seu desenvolvimento e maior integracao ao sistema de saude
brasileiro, nas esferas publica e privada (PORTELA et al., 2004).

Pelaregulamentacdo vigente, sdo consideradas filantrépicas
as entidades portadoras do “Certificado de Entidade Beneficente
de Assisténcia Social”, concedido pelo Conselho Nacional de
Assisténcia Social (CNAS), 6rgao colegiado subordinado ao
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Varias
condig¢oes sao exigidas para a obtencao desse Certificado. Para os
hospitais, destacam-se duas alternativas previstas pelo Decreto
n?24.327/2002:3, a oferta e efetiva prestagdao de 60% ou mais de
internacdes sdo SUS; e, no caso de o gestor local do SUS declarar
impossibilidade de contratacdo de 60% de internagdes, a entidade
aplicar um percentual da receita bruta em gratuidade variando
entre 20% e 5%, na dependéncia do efetivo percentual de atendi-
mento ao SUS. O referido decreto prevé uma terceira alternativa
para a obtencao do Certificado, a classificacdo do hospital como
estratégico para o SUS. Entretanto a definicdo de critérios para
tal classificacao e de uma lista de hospitais neles enquadrados,
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estabelecida pelo Ministério da Saide em 2002, foi revogada no
inicio de 2003 (PORTELA et al., 2004).

3.3 Gestao hospitalar

Para que se consiga realizar um atendimento com exceléncia,
é preciso entender que os pacientes nao finalizam o atendimento
apos obter alta hospitalar, e, sim, com o tratamento pds-hospitalar,
no que se refere aos servigos externos da instituicado, para verificar
se, apos a alta, o paciente obteve alguns outros sintomas.

Segundo a OMS, o hospital € parte integrante de um sistema
coordenado de saude cuja fungdo é atender a comunidade, dispo-
nibilizar a assisténcia a saude tanto curativa quanto preventiva,
incluindo servigos extensivos (assisténcia a familia a domicilio)
e ainda um campo de formacao e pesquisa para os profissionais
da drea da saiude (CHERUBIN; SANTOS, 2002).

Em muitos casos, o atendimento aos pacientes externos sao
realizados por voluntarios que prestam servigos em institui¢cdes
filantrépicas que tenham qualificacdo técnica para tal.

3.4 Planejamento e analise de custos

A Santa Casa (2014) realiza periodicamente a analise das
etapas previstas no planejamento estratégico no sentido de avaliar
cada servico executado e quais deverao ser realizados segundo o
plano de agdo, visando primordialmente a qualidade dos trabalhos
e a diminui¢do nos gastos.

A relagdo entre planejamento hospitalar e gerenciamento
de custos representa um dilema relacionado a falta de recursos e
ao excesso de demanda. Dessa forma, o administrador deve atuar
a partir de uma visao sistémica gerenciando planos de acdo que
contemplem os projetos e atividades a serem desenvolvidos. Os
projetos ndo correspondem as acdes rotineiras, e sim na criagao de
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critérios de avaliagdo: de orgamento, de responsabilidade e tempo
na execucao de cada atividade (TASCA, 1999 apud BRASIL, 2000).

3.5 0 administrador hospitalar reestruturando

Para que ocorra uma organiza¢do nos procedimentos que
serdo desenvolvidos na nova unidade, a administracdo do hospi-
tal estara se reestruturando organizacionalmente para que nao
ocorra prejuizo no atendimento dos pacientes do SUS.

A reestruturacao do hospital ou de um setor hospitalar
requer um desempenho que se fundamenta em trés razdes: as
fases econdmicas das empresas; estratégia de capacitacao e re-
muneracdo disponibilizando incentivos financeiros; a influéncia
de fatores politicos. (CAMARGO, 2000 apud BRASIL, 2000).

4 A SAUDE E 0 DESENVOLVIMENTO LOCAL

O mercado da saide no Municipio de Campo Grande esta em
um processo de estruturacdo e desenvolvimento de habilidades
e processos que desenvolvam a populagdo junto com agentes de
saude. Esse processo esta sendo desenvolvido de forma integrada
com a populagao, por intermédio de politicas publicas visando a
publicidade e a disseminacao no ambito de contribuir para que
ocorra um auxilio no combate a doencas e a outros fatores que
sejam preponderantes a saude da populagao.

4.1 Producao de saude

Cada dia mais, os hospitais estdo realizando estudos para o
aprimoramento de seus processos no intuito de alinhar e controlar
0S seus processos internos para que a realidade econémica das
instituicdes realize com éxito as suas atividades e a sua producao
seja efetiva e com regulacdo dos processos.
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A producgdo de saude é uma preocupacdo central para os
economistas da saude e para as politicas publicas. Considere que
o papel da assisténcia a satide na sociedade, inclusive o atendi-
mento prestado pelos médicos, é, em dltima analise, uma questao
de producao. Qual é a contribui¢do da assisténcia a satide para o
estado de saude da populacdo? Podemos entao perguntar qual é a
melhor maneira de se produzir e distribuir a assisténcia a saude?
(FOLLAND; GOODMAN; STANO, 2008).

Uma func¢do producdo descreve a relacdo entre insumos e
produtos. O estudo da fun¢ao producao de saude requer que nos
perguntemos sobre a relacao entre os insumos da assisténcia a
saude e a saude. As respostas que os economistas e historiadores
da medicina oferecem a essa pergunta surpreendem a muita gente.
Primeiro a contribuicdo da prestacao dos servicos de saide para
o progressivo declinio das taxas de mortalidade das popula¢des
foi provavelmente negligenciada pelo menos até uma boa parte
do século XX. Segundo, embora a contribuicdo marginal, em certos
casos pode ser pequena (FOLLAND; GOODMAN; STANO, 2008).

4.2 0 papel historico da medicina e da assisténcia a satide

Muitos historiadores da medicina concordam que as inter-
vencoes médicas prestadas desempenharam apenas um pequeno,
talvez desprezivel, papel no declinio histérico da taxa de morta-
lidade das popula¢des. A medicina eficaz é um tanto recente, e a
prestacdo de intervengdes médicas eficazes numa escala suficiente
para afetar os indicadores de satide da populagdo provavelmente
s6 apareceram no século XX. Embora a magnitude de outras causas
do declinio da mortalidade ainda seja objeto de discussao, é 6bvio
que um papel maior, um dos mais significantes, pode ser atribuido
as medidas de saude publica e a difusdao do conhecimento das
causas de doencas. No entanto varios pesquisadores dessa area
atribuem a maior parcela de crédito as melhorias ambientais,
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particularmente ao aumento da oferta de produtos alimenti-
cios decorrente das revolu¢des agricola e industrial (FOLLAND;
GOODMAN; STANO, 2008).

4.3 Desenvolvimento Local

0 desenvolvimento local é fator importante para a Unidade
de Trauma ortopédico, e por isso o estudo mostra o que é preciso
desenvolver e investir para que a referida unidade entre em fun-
cionamento, disponibilizando leitos de internagao e varios outros
servigos para atender a enorme demanda advinda da populagao.
Nesse sentido, a Santa Casa (2014) vem desenvolvendo estudos
populacionais que permeiam os trabalhos da institui¢do, para
verificar o impacto econdmico e social que a Unidade de Trauma
ortopédico ira trazer para Campo Grande e o Estado de Mato
Grosso do Sul.

O termo desenvolvimento local se encontra em evidéncia
nos mais variados segmentos, seja tecnolégico, urbano, social,
seja internacional. Percebe-se que a palavra desenvolvimento
vem sofrendo transformacdes e agregando conceitos como o
desenvolvimento regional, subdesenvolvido, desenvolvimento
sustentavel, Desenvolvimento Local, dentre outros.

Apos a revolucgao industrial, o desenvolvimento passou a
ser visto, comumente, como sin6nimo de progresso, capaz de
gerar riqueza as cidades, oportunizar novas formas de trabalho
e desenvolvimento, tanto para o individuo quanto para a locali-
dade. Contudo vincular o desenvolvimento de um determinado
local, simplesmente com aglomeracao de fabricas e industrias
nele encontradas, é um equivoco, que, na atual conjuntura, nao
se pode cometer.

O desenvolvimento ja foi associado somente a economia,
contudo, como salienta Souza (1997, p. 06), “[...] o desenvolvi-
mento ndo deve ser entendido como sindénimo de desenvolvi-
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mento econdmico”. No contexto globalizado em que a sociedade
tem vivido, permeado por influéncias externas, status e muitas
vezes desvalorizacdo de determinados locais, faz-se necessario
um referencial tedrico que subdivide estudos que fagam emergir
o posto dessa realidade.

A andlise do presente estudo utilizou-se das teorizagdes
acerca do conceito de Desenvolvimento Local, que parte do ser
humano, como ponto central, inserido socialmente em um local
com suas dificuldades e potencialidades (AVILA, 2000).

Considerando que, na perspectiva de Desenvolvimento
Local, devem-se ponderar as caracteristicas do local e ter um olhar
voltado ndo apenas pela lente econdmica, é preciso se atentar para
o atendimento das necessidades locais no sentido humano, ou
seja, a riqueza da solidariedade, o pertencimento, protagonismo
comunitario, dentre outras (ELIZALDE, 2000).

Pensar em Desenvolvimento Local é pensar no local como
um campo de interveng¢do particular. Projetar ou tracar uma
meta de desenvolvimento a partir de outros lugares, de outras
experiéncias e levar para ser executado no local foge totalmente
da perspectiva dessa abordagem (AVILA, 2000).

Estudar o local pela perspectiva do Desenvolvimento Local
é considerado como singular. Observar suas peculiaridades é
fundamental no Desenvolvimento Local, deve-se analisar uma
comunidade com diversas potencialidades e diferentes prota-
gonistas e a dinamica social local. Buscar compreender como
a cultura é expressa e incorporada nos habitos e na rotina dos
individuos em um local especifico também é inerente quando se
analisa determinado local pela perspectiva do Desenvolvimento
Local, pois segundo Kliksberg, (2002, p.122-3): “[...] a cultura
incide claramente sobre o estilo de vida dos grupos sociais”.

Dentre os movimentos que influenciaram e contribuiram
para a teorizacao do Desenvolvimento Local podem ser citadas
as cartas elaboradas pela Organizacao das Na¢des Unidas no pds-
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-guerra (1945) e os movimentos ambientais, como a Conferéncia
das Nag¢des Unidas realizada em Estocolmo em 1972. Tais
Movimentos projetaram “[...] um novo olhar sobre a dinamica dos
fluxos econdmicos, que repousa sobre a possibilidade de promover
autodeterminacao das populagdes locais [...] atores sociais [...]
ruptura dos circulos viciosos do mau desenvolvimento” (FONTAN,
VIEIRA, 2011, p. 39).

No Desenvolvimento Local, ndo se considera mais a visao
de niveis verticais, mas horizontais, em que o estado e a comu-
nidade interagem em niveis de conhecimentos de mesmo valor,
cuja énfase € dada as pequenas localidades, consideradas a partir
de seus valores enddgenos, articulados com os fatores exdgenos,
suas tradi¢coes e identidades.

Para se pensar em Desenvolvimento Local, devem-se con-
siderar as potencialidades de cada local, tais como solidariedade
local, cultura, patriménio material e imaterial, e entender que esse
local deve estar articulado com outras regides. E preciso ponderar
as potencialidades locais e reconhecer que a sociedade esta cada
vez mais complexa e interligada, exigindo, assim, articula¢des per-
manentes junto a diferentes organizacoes (LE BOURLEGAT, 2011).

O Desenvolvimento Local ndo propugna o isolamento. Ao
contrario, o agente de desenvolvimento deve atentar-se aos pe-
rigos do localismo, em que se supervaloriza uma localidade que
se considerada autossuficiente, sem se relacionar e articular com
outros locais.

4.4 Territorio e territorialidade

Ao longo da histéria da humanidade, é possivel perceber
que as pessoas buscaram e ainda buscam viver em comunidade,
tribos, grupos etc. por diversas razdes, seja por motivo de sobre-
vivéncia, interesses comuns, sentimento de pertenca, seja por
necessidade passageira.
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Para o entendimento do Desenvolvimento Local, é inerente
conhecer as caracteristicas fisicas, culturais, potencialidades, en-
traves, atores sociais, suas redes, porque cada local é naturalmente
peculiar. Isso reforca a perspectiva de que as comunidades, quando
se encontram emponderadas, possuem inimeras possibilidades
para a gestao local, utilizando de suas experiéncias, iniciativas e
articulacdo com diversas instancias para alcancar seus objetivos.
Nesse sentido, as comunidades buscam a “metabolizacao’ comu-
nitaria de insumos e investimentos publicos e privados externos,
visando a busca de solugdes para os problemas, necessidades e
aspiracoes de toda ordem e natureza que mais direta e cotidia-
namente lhe dizem respeito” (AVILA, 2000, p. 68).

Segundo Albagli e Maciel (2004), ha de se ter a percepgdo da
existéncia de uma conexdo entre as extensoes socioculturais e ter-
ritoriais, tanto em escala individual quanto em grupos sociais, esta
desponta em diversas escalas geograficas. Importante também a
contribuicdao de Santos (1994) com as questdes que envolvem a
territorialidade ao apontar as mudangas que ocorrem nos terri-
torios com o passar dos anos, englobando as rapidas mudangas
arquitetonicas nos locais, a exemplo de novas construgdes, que
hoje sao realizadas em escalas e modificam um local que repre-
sentava caracteristicas daquele local.

E de extrema importancia compreender o quanto estdo
imbricadas as relacdes entre as pessoas e os territdrios nos quais
elas estao inseridas, pois a dindmica social e as representacdes
sociais e de poder dizem muito a respeito de um local. Na mes-
ma perspectiva, Santos (2002) chama a atengdo para a andlise
histérica do territdrio, pois este foi tecido por varios atores, um
territério “hibrido” que, mesmo em transformacao, possui sua
histdria, e esta ndo pode ser negligenciada. Dele ha de se reali-
zar uma “andlise social”, ou seja, buscar conhecer a dinamica de
determinado local, pois ele ndo surgiu sem uma histéria, ha de
se pensar como o territorio foi formado, como foram tecidas as
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relacdes nele estabelecidas, os objetivos das pessoas que moravam
naquele territdrio, a cultura, os habitos o cotidiano de quem vivia
no local.

No olhar de Raffestin (1993, p. 160), entende-se como ter-
ritorialidade um “conjunto de relagdes que se originam em um
sistema tridimensional, sociedade, espaco e tempo em vias de
atingir a maior autonomia possivel e compativel com os recursos
do sistema”, ou seja, a territorialidade ocorre quando os individuos
nao somente se apoderam do territorio, mas dele fazem parte.

4.5 Espaco, local e lugar

E muito comum em um contexto informal a utilizacio das
palavras; espaco, local e lugar serem utilizadas como sindnimos,
porém, elas ndo tém o mesmo significado. Ao que concerne ao
Desenvolvimento Local, é fundamental compreender as diferen-
cas desses vocabulos, considerando que tém diferentes funcdes
e interpretacdes (AVILA, 2000).

0 espaco se apresenta como um ambiente construido diale-
ticamente. Os significados e representacdes surgem a partir das
acoes e sentidos abstratos dados pela comunidade que o habita. Na
mesma perspectiva, Martins (2002) aponta para “pratica espacial”
que ocorre no espacgo por meio das “representagoes sociais”.

Ao visualizar o sentido de local no que se refere ao
Desenvolvimento Local, Martins (2002, p. 54) destaca que tal acep-
cdo relaciona-se ao intuito de acompanhar melhor determinado
local, valorizar “a escala das inter-relagdes pessoais da vida coti-
diana, que sobre uma base territorial constroem sua identidade”.

Seguindo o trajeto do espaco paralocal, chega-se as concep-
coes que envolvem o lugar. No olhar de Tuan (1980, p. 387), “o
lugar encarna as experiéncias e aspiracoes das pessoas. O lugar
nao é s6 um fato a ser explicado na ampla estrutura do espaco, ele
é arealidade a ser esclarecida e compreendida sob a perspectiva
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das pessoas que lhe dao significado”. Entende-se que o lugar foi
vivenciado pelo individuo em um contexto concreto, e este am-
pliou tais relacdes para o campo simbélico espacial.

E no lugar que as pessoas passam a fazer referéncia a deter-
minado territério, por se remeter aquele com seus simbolismos e
caracteristicas criadas a partir do fisico para o subjetivo. Assim,
deve ser valorizada a identidade local, cultura e aspectos que fa-
zem de um local um lugar. Desse modo, o lugar cativa individuos,
que por ele passam, fomentando o pertencimento, relacées de
solidariedade possiveis articulagdes em escalas mais amplas.

5 UNIDADE DE TRAUMA ORTOPEDIA

A Associacdo Beneficente de Campo Grande - Santa Casa, na
busca dos servicos de Saide Publica, especialmente no atendimen-
to emergencial em Pronto Socorro, em vista do ndmero elevado
de pacientes com trauma ortopédico, junto com institui¢cdes de
saude publica, visualizou a necessidade da evoluc¢ao da Unidade
do Trauma. Salienta-se que ndo esta constituida no Municipio
de Campo Grande e no Estado de Mato Grosso do Sul a rede de
atencao ao Trauma ortopédico. Existem entraves organizados de
fluxo para pacientes que buscam como primeira escolha o servigo
da Santa Casa.

A Unidade do Trauma é um projeto em desenvolvimento
que implica uma série de fatores, que vai desde a subdivisdo de
servicos especializados até a sua complexidade: fluxos de traba-
lho, materiais e insumos, estrutura fisica, visando ao controle de
infeccao nas unidades e no hospital como um todo, tendo como
premissa de analise a RDC n. 50 de 21 de fevereiro de 2002, da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

A Unidade de Trauma Ortopedia esta sendo implantada na
Santa Casa de Campo Grande com o objetivo de fortalecer a rede
de atencdo a urgéncia e emergéncia no ambito da macrorregido de
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Campo Grande, considerando que o hospital é o inico credenciado
pelo Ministério da Saide como Hospital Tipo IIl em Urgéncia e
estd inserido no Plano de A¢do da Rede de Atencdo as Urgéncias
do Estado de Mato Grosso do Sul.

Com a abertura dessa nova unidade (exclusiva para o SUS)
a instituicdo passa a proporcionar o aumento da oferta de servi-
cos a rede, pois contara com 100 leitos de internagao, 10 leitos
de UTI, cinco salas cirtrgicas e 18 leitos de observacdo. O anexo
em construcdo (unidade de trauma ortopédico) esta localizado
fora do edificio sede. Portanto, essa nova Unidade necessita de
equipamentos e mobiliarios especificos para o seu funcionamento.
Quando essa nova unidade entrar em funcionamento, estima-se
que a instituicdo ird produzir mais: 5.800 interna¢des/ano; 6.000
cirurgias/ano; 500 internagdes de pacientes criticos/ano; 3.500
atendimentos de Urgéncia e Emergéncia/ano, além de outros
servicos de diagnostico.

Na execuc¢ao da reforma da unidade também esta prevista
a construcdo de uma passarela metdlica para “ligar” a Santa Casa
com a Unidade de Trauma Ortopedia, tendo em vista que a nova
unidade ira utilizar os servicos de lavanderia, cozinha, central de
esterilizacdo de materiais entre outros, que estao concentrados
no edificio sede.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A investigacao realizada evidencia em seus objetivos os
atendimentos que serdo realizados na Unidade de Trauma or-
topédico com vistas ao Desenvolvimento Local, em especial, os
aqui elencados. Ambos tém como foco fomentar o protagonismo
individual e coletivo a partir de suas vivéncias, na construgao
da territorialidade, utilizando recursos e potencialidades locais,
articuladas com politicas publicas e parcerias com organizagdes
da sociedade civil organizada.
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Compreende-se que, com a abertura da Unidade de Trauma
ortopédico na Santa Casa, o Pronto Socorro da instituicdo devera
receber os pacientes e os diagnosticados com trauma deverao ser
encaminhados para a unidade em estudo. Isso implicara melhoria
no atendimento das outras especialidades que derem entrada no
hospital, e, com isso, os profissionais deverao realizar o atendi-
mento com mais humanidade e agilidade no processo.

As dificuldades encontradas foram o alinhamento das infor-
macgoes referentes aos servicos que serdo realizados na Unidade
de Trauma ortopédico, pois estdo sendo feitos estudos referentes
aos servicos que ja estao sendo realizados na instituicao, pois, com
o aumento da demanda, os servicos deverdo passar por algumas
adequacgdes/investimentos.

A instituicdo tem como foco principal o atendimento da
populacdo de forma humanizada, sendo um dos fatores relevan-
tes para a implantacdo da Unidade de Trauma ortopédico, com
isso, estudos estdo sendo realizados para que os investimentos
necessarios para sua implantacdo sejam destinados junto com as
instituicdes publicas.

Relacionando a pesquisa com as demandas previstas, a ins-
tituicdo tera o desafio de, junto com os érgaos publicos e demais
instituicdes, realizar medidas contributivas que deverdo ser uma
forma da Unidade de Trauma ortopédico, tendo em vista que esta
unidade sera destinada exclusivamente aos usudarios do Sistema
Unico de Satde.

Em posse dos dados obtidos, foi possivel perceber que,
para a abertura da Unidade de Trauma ortopédico, a instituicao,
junto com os 6rgdos publicos, devera realizar investimentos em
suas estruturas fisicas, materiais e equipamentos, tanto para a
unidade em estudo quanto para os servicos que darao apoio a
essa unidade.

Ha de se reconhecer que a Unidade de Trauma ortopédico
sera um grande beneficio para o Municipio de Campo Grande e
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para o Estado de Mato Grosso do Sul, pois a rede de atengdo a
saude tera mais leitos disponiveis para o atendimento da popula-
¢do. E seguindo essa perspectiva que a instituicdo deve continuar
lutando pela implantagdo dessa unidade, tendo em vista que esta
sera de grande necessidade do setor da satde, por beneficiar sig-
nificativamente a populacao nesse processo, ou seja, deve buscar
por meio do empoderamento local articular politicas e desenvol-
ver agOes que favorecam o Desenvolvimento Local.
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