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RESUMO

A criaco do Sistema Unico de Satide (SUS) em 1988 representa uma conquista social
da VI1II Conferéncia da Saude. Sua implantacao foi viabilizada pela Constituicdo de 1988, que
reconheceu a saude como um direito universal, sendo uma necessidade béasica de todo cidaddo
e um dever do Estado promové-la. Entre os principios do SUS tém-se a Universalidade, a
Integralidade e a Equidade. Também ha as diretrizes Regionalizagdo e Descentralizagdo. A
Regionalizacdo da saude visa a promogdo da acessibilidade aos servigos de saude através da
pactuacdo entre municipios e Estados para viabilizarem a aquisicdo e a implantacdo de
servicos de salde para a populacdo adscrita a determinado territério. A descentralizacao é
outra diretriz que norteia a pactuagdo e participacdo dos Estados e municipios na gestdo dos
recursos a eles destinados, fungdo exercida anteriormente apenas pela Unido. A consolidacéo
do SUS é um processo que demanda anos e que se depara com desafios socioespaciais para a
sua operacionalizacdo, desafios estes que sdo alvos de politicas publicas idealizadas para
nortearem sua resolucdo, entre eles, a oferta de servicos de salde desigual nos territorios,
associadas a assimetria de desenvolvimento nas localidades. Esse Panorama influencia no
fluxo populacional em busca pelos variados servicos presentes nos centros mais
desenvolvidos, entre eles os da saude, considerados de primeira necessidade e que, por essa
justificativa, h4 a necessidade de estarem o mais proximo das comunidades que deles
dependem. Contudo, os servigos de saude estdo concentrados nas cidades polos, que sdo
referéncias nas Regides de Salude constituidas por variadas cidades e separadas da referéncia
por distancias, ora significativas, para serem percorridas por individuos em busca de atencdo a
saude. Para verificar os desafios socioespaciais referentes a Regionalizagdo da salde na
Regido Médio Norte Araguaia, partiu — se das hipoteses que ha fluxo populacional para a
cidade de Araguaina das populacdes das cidades proximas em busca de atendimento aos
servicos de salde e que a diminuicdo da assimetria socioespacial intrarregional minimiza o
fluxo populacional, garantindo maior equidade de acesso. Para tanto, elencou-se os objetivos,
geral: caracterizar a Regionalizagdo da Saude da Regido Médio Norte Araguaia e apontar as
desigualdades socioespaciais intrarregional e seus reflexos no acesso aos servigos do SUS;
especificos: 1- descrever a estrutura da salde da Regido Médio Norte Araguaia, visando
entender se as diferencas socioecondmica entre 0s seus municipios, interferem no acesso a

salde e na promocdo da vulnerabilidade; 2- identificar, por municipio, o levantamento de



individuos que buscam os servigos de salde em Araguaina, bem como os principais servicos
de salde que estdo atraindo a populagdo dos municipios vizinhos; 3 - investigar como a
densidade populacional e a distancia podem se configurar como fatores desafiadores para o
acesso aos servicos de saude do SUS, na regido do Médio Norte Araguaia. O estudo
aconteceu a partir do levantamento de dados secundarios das fontes IBGE, SESAU, SEMOS,
SEPLAN, Ministério Publico, HRA e HMA. A anélise considerou o valor absoluto do
levantamento, que se refere aos anos de 2019 e 2020, juntamente com as teorias da Totalidade
de Milton Santos e Liberdades Substantivas de Amartya Sen, que permitiram concluir que ha
desvirtuamento dos principios de equidade, integralidade e universalidade do SUS, associados
a racionalidade burocrética e a assimetria de desenvolvimento intra regional, sendo a cidade
de Araguaina o polo de referéncia para a Regido de Saude Médio Norte Araguaia, nela se
concentram 0s servicos, instituicdes e profissionais da saude. Também € a cidade mais
desenvolvida do norte do Estado do Tocantins, fatores que a condicionam a ser ponto
luminoso em relagdo as demais 16 cidades da mesma Regido de Salde e atrativa ao fluxo
populacional, onde se presencia o crescimento demogréafico induzido pela imigracdo. Em
consequéncia, ha uma imploséo populacional e lento desenvolvimento das cidades proximas,
devido ao potencial de competitividade, também o crescimento de espacos urbanos precarios
em Araguaina e a existéncia da vulnerabilidade social. Para uma melhor equidade de
acessibilidade aos servicos de salde ofertados pelo SUS, propde-se uma revisdo das diretrizes
gue norteiam a distribuicdo espacial dos mesmos afim de superar os desafios operacionais que
implicam na limitacdo do acesso focando no estabelecimento da distdncia minima para a
existéncia de determinados servicos de salde, afim de superar a assimetria distributiva

existente.

Palavras Chaves: Regido Médio Norte Araguaia, Satde, Desenvolvimento, Equidade de

Acesso, Vulnerabilidade social.



REANUDAR

La creacion del Sistema Unico de Salud (SUS) en 1988 representa una conquista
social de la VIII Conferencia de Salud, su implementacion fue posible gracias a la
Constitucion de 1988, que reconocio a la salud como un derecho universal, siendo una
necesidad basica de todo ciudadano y un deber del Estado para promoverlo. Entre los
principios del SUS estan la Universalidad, la Integralidad y la Equidad. También estan los
lineamientos de Regionalizacion y Descentralizacion. La Regionalizacion en Salud tiene
como objetivo promover la accesibilidad a los servicios de salud a través de convenios entre
municipios y estados para facilitar la adquisicion e implementacion de servicios de salud para
la poblacion adscrita a un determinado territorio. La descentralizacion es otra directriz que
orienta la concertacion y participacion de los Estados y municipios en la gestion de los
recursos que les son destinados, funcién que antes solo ejercia el Gobierno Federal. La
consolidacién del SUS es un proceso que lleva afios y que enfrenta desafios socioespaciales
para su funcionamiento, desafios que son objeto de politicas publicas disefiadas para orientar
su resolucion, entre ellos, la oferta desigual de servicios de salud en los territorios, asociado a
la asimetria del desarrollo en las localidades. Este Panorama incide en el flujo poblacional en
busca de los diversos servicios presentes en los centros mas desarrollados, incluidos los
servicios de salud, considerados de primera necesidad y que, por ello, existe la necesidad de
estar lo mas cerca posible de las comunidades que dependen de ellos. Sin embargo, los
servicios de salud estan concentrados en las ciudades polo, que son referencias en las
Regiones de Salud constituidas por varias ciudades y separadas de la referencia por distancias,
a veces significativas, que deben recorrer los individuos en busca de atencion en salud. Para
verificar los desafios socio-espaciales en cuanto a la Regionalizacion de la salud en la Region
del Medio Norte de Araguaia, se partio de la hipotesis de que existe un flujo poblacional hacia
la ciudad de Araguaina desde las poblaciones de los municipios aledafios en busca de
servicios de salud y que la reduccion de la asimetria socioespacial intrarregional minimiza el
flujo de poblacién, asegurando una mayor equidad de acceso. Para ello, se enumeraron como
objetivos generales: caracterizar la Regionalizacion de la Salud en la Regién del Medio Norte
Araguaia y sefalar las desigualdades socioespaciales intrarregionales y sus efectos en el
acceso a los servicios del SUS; especificos: 1- describir la estructura de salud de la Region del
Medio Norte de Araguaia, con el objetivo de comprender si las diferencias socioeconémicas



entre sus municipios interfieren con el acceso a la salud y la promocion de la vulnerabilidad;
2- identificar, por municipio, la encuesta de personas que buscan servicios de salud en
Araguaina, asi como los principales servicios de salud que estan atrayendo a la poblacién de
los municipios vecinos; 3 - investigar como la densidad de poblacion y la distancia pueden
configurarse como factores de desafio para el acceso a los servicios de salud del SUS en la
region del Medio Norte de Araguaia. El estudio se baso en la recoleccion de datos secundarios
de las fuentes IBGE, SESAU, SEMOS, SEPLAN, Ministerio Publico, HRA y HMA. El
analisis considero el valor absoluto de la encuesta, que se refiere a los afios 2019 y 2020, junto
con las teorias de la Totalidad de Milton Santos y las Libertades Sustantivas de Amartya Sen,
lo que permiti6 concluir que existe una distorsion de los principios de equidad, integralidad y
universalidad del SUS, asociado a la racionalidad burocratica y la asimetria del desarrollo
intrarregional, siendo la ciudad de Araguaina el centro de referencia de la Regién de Salud del
Medio Norte Araguaia, donde se concentran servicios, instituciones y profesionales de salud.
Es también la ciudad mas desarrollada del norte del Estado de Tocantins, factores que la
condicionan a ser un punto luminoso en relacion a las otras 16 ciudades de la misma Region
de Salud y atractiva para el flujo de poblacion, donde el crecimiento demogréafico inducido
por se presencia la inmigracion. Como resultado, se produce una implosién poblacional y un
lento desarrollo de las ciudades cercanas, debido al potencial de competitividad, asi como el
crecimiento de espacios urbanos precarios en Araguaina y la existencia de vulnerabilidad
social. Para una mejor equidad de accesibilidad a los servicios de salud que ofrece el SUS, se
propone una revision de los lineamientos que guian la distribucion espacial de los mismos con
el fin de superar los desafios operacionales que implican en la limitacion del acceso
centrandose en el establecimiento de la distancia minima para la existencia de ciertos

servicios de salud, con el fin de superar la asimetria distributiva existente.

Palabras clave: Salud, Desarrollo, Equidad de Acceso, Vulnerabilidad Social.
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INTRODUCAO

O SUS é constituido a partir de preceitos incluidos na constituicdo de 88 e a luz do
artigo 198, que define que as acgdes e servicos de saude devem ser organizados por meio de
uma rede regionalizada e hierarquizada, sendo os principios deste sistema a Universalidade, a
Integralidade e a Equidade, dos quais também se destacam a descentralizacdo e a participacao
comunitaria (BRASIL, 2001).

Conforme destaca Amaral Filho (2008), o Sistema Unico de Satde (SUS) foi
oficializado nas primicias da descentralizagdo das acdes e servigos de salde por meio do
principio da territorializagdo para a organizagdo em Regifes e Redes na promocdo da
universalidade, integralidade e equidade para o acesso a saude. Os municipios e Estados
assumiram participacéo significativa na gestdo dos recursos, podendo elencar estratégias para
a superacdao das dificuldades na oferta de servicos de salde como o estabelecimento de
consdrcios por grupos de municipios para a criacdo de redes no compartilhamento por
servicos de saude, que pela onerosidade ou pela pouca demanda, poderiam ser inviaveis para
a multipla implantacdo, originando — se a Regionalizacdo da Saude, que, para promover o
acesso da populacdo aos variados servicos de saude, necessita contornar, e ora se adequar, aos
desafios politicos, geogréficos, culturais, econémicos e burocraticos para a sua efetivacao.

De acordo com Santos (1994), a organizacdo do territério, do espaco e do lugar
precede as politicas publicas para a implantacdo de um desenvolvimento que nédo satisfaz o
acesso igualitario da populacdo aos servigos ofertados pelo Estado, visto que sdo conduzidas
pela racionalidade do capital, além da busca da supresséo do local pela cultura global.

Partindo-se da racionalidade do capital citada pelo autor, pode-se compreender que séo
muitos os fatores que condicionam a acessibilidade. A formacdo de barreiras burocraticas
entre os territorios € pontuada por Santos (1994), que a traduz como negativa no sentido de
desafiar o acesso livre da populacdo aos servigos de satde. Contudo, ao colocar na balanca o
ideal de acesso e 0s seus custos, ha um peso maior para a questdo econdmica viabilizar a
implantacdo dos servicos ofertados pelo Estado. E, por fim, buscam implantar as politicas
publicas desenvolvidas sob outras realidades, em locais cujas caracteristicas socioespaciais
limitam esse processo, como a distribuicdo dos servigos de salde que induz a dependéncia
entre as cidades.

Antes da idealizacio do Sistema Unico de Satde — SUS, a satide publica no Brasil se
caracterizava pela centralizacdo federal na administragdo dos servicos de saude ofertados a
populacdo (DOURADO; ELIAS, 2011). Segundo Menicucci (2014), alguns programas foram
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idealizados buscando o gerenciamento dos recursos da saude, porém, com pouca participagdo
dos Estados e municipios e sua alocagdo desconsiderava as peculiaridades epidemiolégicas,
geograficas e culturais para os distintos territorios, principalmente os mais afastados dos
centros urbanos, o que culminava no acesso desigual a estes servicos e refletindo-se na pouca
qualidade de vida e aos riscos de adoecimento elevado da populagdo, considerando o pouco
acesso a saude publica basica.

A diretriz Regionalizacdo do SUS no Brasil tem se destacado como forma de
promover e viabilizar o acesso de usuarios desse sistema de salde a servicos cuja demanda €
pequena em determinados territorios (BRASIL, 2011). Sua efetivacdo ocorre através de uma
alianca entre 0s municipios que passam a requisitar recursos dentro da hierarquia
administrativa da unido, de acordo com a complexidade dos servicos desejados. Esse grau de
complexidade passa a corresponder a determinados territorios como forma de referenciar
clientes originarios dos municipios adjacentes. A regionalizacdo se destaca como uma
estratégia de acesso a resolutividade de problemas que ndo sejam tdo frequentes a
determinados municipios, mas que séo acessados devido ao compartilho entre 0s mesmos.

Conforme Conasems (2019), a regionalizacdo da salde preconiza que todos 0s
municipios ofertem os servigos da atencao primaria a satde, que sao estratégicos e demandam
menos custos, considerando a demanda identificada conforme a demografia e a epidemiologia
vivenciada. Dessa forma, diminui-se a emigracdo das comunidades para outros territorios em
busca de atendimentos basicos, readequando o fluxo somente quando ha demanda de um
servico ndo existente na localidade, especialmente a atencdo secundaria e tercidria a salde,
que implicam maiores custos para a sua implantacdo. Porém, previamente pactuados com
outros municipios, no sentido de eliminar as barreiras resultantes do ndo compartilho entre
eles, considerando que envolve alocacdo de recursos relacionados aos atendimentos.

Com o plano engajador de conhecer a realidade sobre a efetivacdo da regionalizacdo
da salde na Regido Médio Norte Araguaia, promoveu-se a identificacdo e discussdo das
desigualdades socioespaciais, a influéncia da racionalidade capitalista, a concepgdo de
territério e teorias da vulnerabilidade, que permitem entender e implementar acdes que
possibilitem a superacdo da exclusdo de populagdes vulneraveis.

Os arranjos selecionados para a realizagdo desta pesquisa foram a acessibilidade aos
servicos de saude na Regido Meédio Norte Araguaia e o0s desafios socioespaciais neste
territorio. Como efeito instigador, construcdo analitica e elemento condutor da reflexdo do
estudo desenvolvido, elencou-se a questdo norteadora: Como a distribuicéo espacial desigual

dos servicos de saude na Regido Médio Norte Araguaia desencadeia 0 processo de migracao
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para a cidade de Araguaina e como esse fendmeno social atua no comprometimento do bem
estar da populagdo?

Neste sentido, este trabalho partiu das hipdteses que ha fluxo populacional para a
cidade de Araguaina das populacdes das cidades proximas em busca de atendimento aos
servicos de salde nos niveis de atencdo secundario e terciario, compreendidos como aqueles
de maiores complexidades, ofertados em instituicbes de salde e que demandam maiores
custos, cuja intervencdo medica é mais presente, como reflexo do desenvolvimento desigual
dos municipios na Regido da Saude Médio Norte Araguaia e que a diminuicdo da assimetria
socioespacial intrarregional minimiza o fluxo populacional, garantindo maior equidade de
acesso.

Com o proposito de buscar responder aos questionamentos das referidas hipoteses,
procuramos selecionar um referencial tedrico coeso que tornasse possivel a realizacdo deste
estudo, para tanto, selecionamos conceitos e abordagens tedricas que permitissem o alcance
de nossos objetivos.

A organizacdo do referencial tedrico deste estudo considerou a concepcao do Sistema
Unico de Sadde (SUS) e sua diretriz Regionalizacdo, como é implementada no Tocantins e
nas de regides de salde neste territdrio, as teorias sobre vulnerabilidade social e seu
condicionamento pela diferenca de desenvolvimento e acessibilidade a saude nas localidades,
a relacdo entre a concentracdo da oferta de servicos na cidade de Araguaina com o0 processo
de migracdo, a representatividade econdmica de Araguaina para a regido Médio Norte
Araguaia e a influéncia que exerce na distribuicdo dos servicos de salde, também, como a
presente distribuicdo espacial dos servigos de salde culmina ao acesso desigual, promovendo
a alienacdo de direitos imposta pela racionalidade burocratica.

Para tanto, elencou-se os objetivos, geral: caracterizar a Regionalizacdo da Salude da
Regido Médio Norte Araguaia e apontar as desigualdades socioespaciais intrarregional e seus
reflexos no acesso aos servicos do SUS; especificos: descrever a estrutura da satde da Regido
Médio Norte Araguaia, visando entender se as diferencas socioeconfmica entre 0S seus
municipios, interferem no acesso a salde e na promocado da vulnerabilidade; identificar, por
municipio, o levantamento de individuos que buscam os servi¢os de salde em Araguaina,
bem como os principais servigos de salde que estdo atraindo a populacdo dos municipios
vizinhos; investigar como a densidade populacional e a distancia podem se configurar como
fatores desafiadores para 0 acesso aos servigos de saude do SUS, na regido do Meédio Norte

Araguaia.
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Dessa forma, resolvemos estudar como aconteceu a concepgdo do Sistema Unico de
Saude e seus postulados operacionais para a regionalizagdo da salde e como acontece no
Estado do Tocantins. Buscamos informac6es de como estdo distribuidas as regies de salude
no Estado e como é organizada a Regido Medio Norte Araguaia, as cidades de sua
abrangéncia, as distancias para a cidade de Araguaina, as populacbes, a distribuicdo dos
servicos de salde intrarregional, bem como os desafios potenciais para 0 acesso desses
Servigos.

As principais categorias que foram utilizadas no decorrer do estudo foram: A
idealizacdo da regionalizacdo da salde e organizacdo espacial dos servicos de salde e a
atracdo que a cidade de Araguaina exerce na Regido.

O presente estudo esta dividido em trés capitulos, para distribuicdo da tematica e
subtopicos para melhor compreensdo das varidveis abordadas, considerando os multe fatores
relacionados a migracdo, urbanizacdo, distribuicdo dos servicos de salde, acessibilidade,
desenvolvimento econdmico e alienagéo de direitos.

O primeiro capitulo versa a respeito da concepc¢do do SUS e da diretriz Regionalizacao
da Saude, a formacdo da Regido Médio Norte Araguaia, a organizacdo da rede de servicos de
salde intra regional, os efeitos urbanos associados ao desenvolvimento econémico para
distribuicdo dos servigos de saude e ao processo de migracdo e acessibilidade. Discute as
teorias do espaco, territorialidade, equidade, marginalizagdo social, vulnerabilidade social e
liberdades substantivas.

No segundo capitulo é apresentada a metodologia da pesquisa, incluindo a
caracterizacdo do local de estudo e a identificacdo das fontes onde foram levantados os dados
secundarios, além dos instrumentos de analise destes dados.

No terceiro capitulo apresenta os dados resultantes do levantamento, associando-0s
com as bases tedricas abordadas, pautando os achados com os objetivos elencados. Nele,
apresentados a representatividade da cidade de Araguaina na Regido Médio Norte Araguaia,
0s numeros de atendimentos de pacientes das demais cidades que constatam o processo de
migracdo e que ajuizaram ao Ministério Publico para terem o acesso garantido, o que
evidencia a alienacdo de direitos e liberdades. Também a relagdo destes com a distribuicdo
dos servigos de saude nas cidades na mesma regido de saude e estabelecimento de dialogos
dos dados com as teorias, na busca por evidéncias das vulnerabilidades sociais no espaco
estudado.

Por fim, destacamos que a formacdo de territorios, como as Regibes de Salude, ndo

atende ao principio de equidade, que, longe de promover a acessibilidade, proposta pela
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Regionalizacdo, conduz a formacdo de barreiras burocréticas, que, na Regido Médio Norte
Araguaia, vulnerabilizam a populagéo das cidade mais distantes que precisam se descolar por
variadas distancias para 0 acesso desses servicos, fato que seria solucionado com a melhor
distribuicdo espacial destes servi¢os de salde, com menor concentracdo na cidade polo de

Araguaina.
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1 O SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) E A REGIONALIZACAO DA SAUDE NO
BRASIL

O Brasil é um pais em desenvolvimento que vem buscando a organizagdo dos
sistemas: econémico, de educacdo e saude. A sua unidade territorial € um desafio para sua
estruturacdo, desenvolvimento e para proporcionar qualidade de vida a sua populacdo. Nesse
aspecto, a salde tem sido pauta de discursdes quanto a acessibilidade aos servicos de saude
(CAMPOS, 2003).

Dos movimentos relacionados a construcdo de um sistema de satde, com o foco na
acessibilidade, tem-se registo da primeira iniciativa para a organizacdo de um sistema de
salde, a criacdo das Caixas de Aposentadorias e Pensbes (CAPs) em 1923. Em 1933, as CAPs
deram lugar a uma nova modalidade de organizacdo da Assisténcia a Salde, os Institutos de
Aposentadorias e Pensdes (IAPs). Em 1966, o Ministério da Saude criou o Instituto Nacional
de Previdéncia social (INPS) através da unificacdo dos IAPs, responsavel tanto pelas
aposentadorias e pensfes quando pela assisténcia a saude dos trabalhadores segurados. A
limitacdo da cobertura da assisténcia do INPS promoveu ao surgimento de varias propostas
até a criacdo de um Sistema Unico de Saude (SUS), que até entdo ndo tinha sido
implementado devido aos moldes da constituicdo, que ainda ndo considerava a saude como
um direto de todos (ANDRADE, 2007).

O Sistema Unico de Salde (SUS) é considerado uma conquista social da 82
Conferéncia da Sadde visando tornar a satde como um direito de todos e dever do Estado,
como prega o art. 196 da Constituicdo Federal de 1988, que viabilizou o acesso universal. Sua
idealizacdo permitiu a superacdo da pouca cobertura dos planos de salde precedentes. Os
principios doutrinarios incluiram a Universalidade, a Integralidade e a Equidade. E para
operacionalizacdo de tais principios, foram delineadas as diretrizes Regionalizacdo e
Descentralizacdo (BRASIL 2001).

O termo regionalizacdo ndo é uma denominacdo recente, apesar de ser uma politica
contemporanea. Rabayo (1977) definiu que a regionalizacdo da assisténcia a saude € a busca
de melhor distribuicdo técnica, espacial, cientifica e operacional das acfes de saude
distribuidas em niveis de atencdo articulados entre si com a melhor eficiéncia, eficacia e
efetividade dos servicos e com impacto epidemioldgico e social.

Na concepcao de Brasil (2001), a Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS)

(13

define a regionalizagdio como macroestratégia de reorganizagdo assistencial: “a
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macroestratégia de regionalizacdo devera contemplar uma Idgica de planejamento integrado
de maneira a conformar sistemas funcionais de saude, ou seja, redes articuladas, territorios
delimitados e populacdes definidas, dotadas de mecanismos de comunicacao e fluxos de inter-
relacionamentos que garantam 0 acesso dos usuarios as acdes e servicos de niveis de
complexidade necessarios para resolugdo de seus problemas de salde, otimizando 0s recursos
disponiveis”.

Barrenechea e Trujillo Uribe (1987) afirmam que a combinacédo de niveis de atencéo e
escala de complexidade, e a articulagcdo destes, sdo essenciais a regionalizacdo funcional do
sistema de salde, a qual é condicdo necessaria para assegurar a maxima acessibilidade da
populacdo aos servicos de salde.

Os recursos referentes a regionalizacdo, hierarquizacdo e integralidade da assisténcia
em salde, encontram-se incorporados desde 1988 na Constituicdo Federal. Com a NOAS
SUS 01/2002, verificasse um esforco para regionalizagdo e hierarquizacdo do sistema,
visando a organizacdo do SUS, segundo seus principios de acessibilidade e equidade.

A implantacdo das Normas Operacionais Basicas dos Sistema Unico de Salde
(NOB 01/93 e NOB 01/96) desencadeou um processo de descentraliza¢do intenso,
transferindo para os estados e, principalmente, para 0s municipios, um conjunto de
responsabilidades e recursos para a operacionalizagio do Sistema Unico de Saude
(BRASIL 2001).

O objetivo geral da NOAS SUS 01/02 é: “Promover maior equidade na alocacao de
recursos € no acesso da populacdo as acles e servicos de salde em todos os niveis de
atencéo” (BRASIL, 2002).

Um dos objetivos da regionalizacdo da saide em um estado € o melhoramento do
fluxo de pacientes que ndo encontram o procedimento médico em sua cidade (BRASIL,
2002). Teixeira (2002) destaca que essa Norma Operacional objetiva ampliar a
responsabilidade dos municipios na atencdo basica, definir o processo de regionalizacdo, criar
mecanismos para o fortalecimento da gestdo do SUS e atualiza os critérios de habilitacdo de
Estados e Municipios. Porém, a NOAS vem recebendo criticas referentes & concepcéo de
integralidade da assisténcia a salde, a qual é colocada na perspectiva do cuidado medico
individual, curativo, numa viséo regionalizada de oferta de servicos voltados ao atendimento
de uma demanda, o seja, uma concep¢do que se limita a garantia da assisténcia médica e ndo a

integralidade da atencéo a saude.
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No processo de regionalizagdo, os municipios que tém maior populacdo sdo 0s que
mais alocam recursos para a implantagéo de maior grau de complexidade e resolutividade em
saude. No Brasil, poucos municipios contam com populacéo suficiente para que se justifique a
oferta de todos os niveis de complexidade que um sistema de atendimento integral exige
(TEIXEIRA et al 2002). A oferta de servigos especializados muitas vezes exige escala de
producdo incompativel com a demanda da populacéo local residente. E neste sentido, 0s
pequenos municipios estdo sujeitos a fazerem articulagdes com outros que enfrentam a mesma
situacdo, e, portanto, suas populagdes, que ndo dispdem de servigos especializados e de facil
acesso, buscam esse acesso por longas distancias onde estes séo ofertados.

De acordo com Brasil (2001), existem, no pais, milhares de municipios pequenos
demais para gerirem, em seu territorio, um sistema de salde completo, ou seja, capaz de
oferecer acBes de todos os niveis de complexidade, assim como existem dezenas de maior
porte que sdo polos de atragdo regional. Da mesma forma, nas areas contiguas as divisas
interestaduais, € frequente que a rede de servigos de saude deva se organizar com unidades
situadas em ambos os lados da demarcacdo politico-administrativa. Qualquer solucdo para
esses problemas ndo pode passar por restrices burocraticas de acesso, para garantir a
universalidade e a integralidade do SUS e evitar a desintegracdo organizacional e a
competicdo entre 6rgdo gestores e o conseguinte risco de atomizacdo do SUS em milhares de
sistemas locais e ineficientes.

Para Somers & Somers (1977) a regionalizacdo é um sistema formal de alocacdo de
recursos com uma apropriada distribuicdo geografica das instalagdes de salde, dos recursos
humanos e programas, de forma que as diferentes atividades profissionais cubram todo o
espectro da atencdo compreensiva, priméria, secundaria, terciaria e de longa permanéncia,
com todos os acordos, conexdes e mecanismos de referéncias necessarios, estabelecidos para
integrar varios niveis e instituicdes em um conjunto coerente e capaz de servir a todas as
necessidades dos pacientes, dentro de uma base populacional definida.

O gestor estadual desempenha um papel fundamental na garantia de acesso da
populacdo aos servicos ndo disponiveis em seu municipio de residéncia mediante coordenacéo
da organizacdo de um sistema de referéncia que utilize os mecanismos e instrumentos
necessarios compativeis com a condicdo de gestdo dos municipios participes, observando o
Teto Financeiro da Assisténcia do Estado ( BRASIL, 2001).

Com a implantacdo das diretrizes que regem a regionalizacdo, sdo avaliados 0s
obstaculos a sua efetividade que sdo pontos definidos para serem superados pelos gestores de

toda a hierarquia do sistema de saude. Brasil (2001) aponta que, do prdprio avango da
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descentralizacdo, surgiram as demandas para o enfrentamento desses problemas/obstaculos,
dentre os quais ja podem ser identificados os relacionados a: divisdo de responsabilidades
entre estados e municipios, processo de habilitacdo, financiamento do sistema, planejamento e
organizacdo funcional do sistema, resolutividade e acesso aos servi¢os, monitoramento e
avaliacdo continua de desempenho, processo de habilitacdo das Secretarias Municipais de
Saude e transferéncia fundo a fundo.

Contudo, ndo € definida uma forma de realizacdo do planejamento padronizado,
deixando esta tarefa ao encargo dos proprios municipios. O grande problema encontrado para
a regionalizagdo da saude é a forma de como realizar as pactuacfes entre cidades, ou seja, de
como dividir o Estado em regides que realmente garantam o acesso a salde para a populagéo.
Assim, 0s municipios veem-se sujeitados a buscarem servicos através de aliangcas ambiguas e
expostas a modificacGes que ndo convém com os principios doutrinarios do SUS, impactando,
na populagéo, os impasses administrativos intermunicipais (OLIVEIRA 2005).

Por isso, valoriza-se a iniciativa coletiva dos municipios com esforgos para equilibrio
na efetivacdo da regionalizacdo, pois segundo Barrenechea e Trujillo Uribe (1987), a
combinacdo dos niveis de atencdo e escala de complexidade, e a articulacdo destes, sao
essenciais a regionalizacdo funcional do sistema de salde, a qual é condi¢do necessaria para

assegurar a maxima acessibilidade da populagdo aos servicos de saude.

1.1 A Regionalizacdo da Saude no Tocantins

De acordo com a Sesau (2020), a primeira regionalizacdo no Estado do Tocantins
aconteceu em 2002 com a Norma Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS), aprovada na
Comisséo Intergestores Bipartite — TO, onde se definiu o Plano Diretor de Regionalizacéo —
PDR composto por duas macrorregides com polos em Araguaina e Palmas e mais seis
microrregides.

Apesar dos postulados do SUS promoverem a Regionalizacdo desde 1988, Pestana;
Mendes (2004) informam que, no minimo, uma década se passou sem que esse processo fosse
implementado na pratica norteadora da organizacdo dos servicos de salde no Brasil, fato
comum também ao Estado do Tocantins, que, associado ao recente histérico de emancipacéo
politica e autonomia administrativa, ndo estava estruturado para a formacéo de polos regionais
de salude com capacidade de alcance das comunidades, coexistindo pequenas estruturas
prevalecentes do norte do antigo Goias. Até entdo, nas décadas de 1980 e 1990, a cidade de

Araguaina era a que possuia a mais expressiva rede hospitalar.
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De acordo com lanni, et al (2012), esse panorama da distribuicdo dos servigos de
salde concebeu a iniquidade relacionada a oferta e ao acesso entre e intra regides de salde
brasileiras, além da fragmentacdo do sistema, que permeados pela onerosidade demandada
pela nova realidade administrativa da sadde dificultou sua implantacdo em curto periodo,
demandando décadas para seu enraizamento as regifes com menor desenvolvimento,
principalmente as cidades nédo polos e localizadas em territorios distantes.

Com o Pacto pela Saude, promovido pelo Ministério da Saide em 2006, no qual o
Tocantins foi o primeiro a aderir, a cooperacdo entre as esferas do governo foi reafirmada
para a organizacdo dos servigos de saude fundamentada no perfil epidemioldgico, socio
econémico e cultural, estabelecendo assim o 2° redesenho da Regionalizagcdo das acdes e
servicos de salde que operacionalizou por meio da conformacédo de 15 Regibes de Saude no
ano de 2007. Neste contexto, surgem os Colegiados de Gestdo Regional — CGR como
instancias de cogestdo, redefinindo as Politicas de Saude no espaco regional (SESAU, 2020).

Buscando atender ao Decreto n.° 7.508/2011, a Regido de Saude tem a finalidade de
integrar a organizacdo, o planejamento e a execucdo de acdes e servicos de salde. Sesau
(2020) apresenta que o territorio foi remodelado, diminuido para 08 regifes de satude: Médio
Norte Araguaia, Capim Dourado, Cantdo, Amor Perfeito, Ilha do Bananal, Cerrado Tocantins
Araguaia, Médio Norte Araguaia, Bico do Papagaio e Sudeste, consoante a Resolugdo CIB-
TO N° 161/2012.

Também, a definicdo de cinco eixos com a¢des e servicos de salde minimos para
cada regido: a atencdo primaria que abrange a Estratégia Saude da Familia, a urgéncia e
emergéncia que corresponde ao pronto Socorro funcionando 24 horas, todos os dias da
semana com cirurgido geral e atendimento obstétrico de risco habitual (cesarea) na regido; a
atencdo psicossocial com pelo menos um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) na regido,
a atencdo ambulatorial especializada e hospitalar com atendimento ambulatorial em clinica
médica e cirurgia geral e hospitalar nas clinicas médicas, cirurgicas e obstétricas e a vigilancia
em saude constituida legalmente em cada municipio, e organizando as Redes de Atencédo a
Salde no territério Estadual, como forma de superar a fragmentacdo dos servicos de saude
implantados e de organizar um sistema que garanta o acesso da populagdo a um servico de
qualidade e em tempo oportuno (Quadro 1).

Quadro 1 — Classificacdo dos niveis de atencao a saude conforme a complexidade.

Complexidade | Funcgéo Estabelecimentos

onde é promovida

Porta de entrada do SUS: Unidade Bésica
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Consultas de baixa complexidade, cuja
intervencdo é a profilaxia de agravos a
saude. A educacdo em saude junto a
comunidade com o estabelecimento de

atencdo aos grupos estratégicos como

de Saude (UBS)

Atencdo Saude na escola, visitas domiciliares, etc.
Primaria
Atendimentos as médias complexidades, | Unidade de Ponto
com intervencdo as morbidades passiveis | Atendimento (UPA);
de internagdes hospitalares. Nesse nivel ha
maior custo que a atencdo primaria e | Ambulatdrios de
Atencéo envolve a intervencdo de um servico | Especialidades;
Secundéria especializado, ora classificado como
urgéncias. Hospitais de Pequeno Porte
Hospitais de Baixa
complexidade.
Atencdo Neste nivel, cuja complexidade é a maior e | Servico de Atencdo Movel
Terciaria referéncia ao nivel secundario, pois ha o | de Urgéncia (SAMU);

emprego de tecnologias e especialidades de
maiores custos para manutencdo dos sinais

vitais do individuo atendido.

Hospitais de Alta
Complexidade;

Unidade de
Intensiva (UTI).

Terapia

Fonte: Sesau 2019, adaptado pelo autor.

Porém, o processo de Regionalizacdo no estado do Tocantins, conforme, tem se

deparado com desafios relacionados a dificuldade dos municipios em assumirem algumas

responsabilidades na organizacdo das redes tematicas, possivelmente pela falta de definicéo

de diretrizes para a descentralizacdo e de um financiamento suficiente para custeio destas

unidades, o0 que ocasiona uma concentracdo de recursos na gestdo estadual (SESAU, 2020).

Nessa perspectiva, a mesma fonte informa que o estado do Tocantins busca promover

a capacidade de gestdo e operacionalizacdo da salde nos municipios, contribuir para a

organizacdo dos servicos de média e alta complexidade ambulatorial nas regides de saude,

visando a melhoria do acesso da populacdo e ofertar servicos de saude mais proximos dos

usuarios.
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A superacdo desses desafios e 0 avanco na qualificacdo da atencdo e da gestdo em
salde requer forte decisdo dos gestores do SUS, enquanto protagonistas do processo de
instituir e organizar o sistema de saude. Essa decisdo envolve aspectos técnicos, éticos,
culturais, mas, principalmente, implica no cumprimento do pacto politico cooperativo entre as
instancias de gestdo do Sistema, expresso por uma "associa¢do fina da técnica e da politica",
para garantir 0s investimentos e recursos necessarios a mudanca.

Conforme Sesau (2020), No segundo quadrimestre de 2018, a gestdo estadual, por
intermédio da regulacdo, assumiu os servicos de saude de alta complexidade nas duas
macrorregides: a oncologia que consiste na oferta de quimioterapia (ambulatorial e
hospitalar); radioterapia (ambulatorial e hospitalar); e cirurgia oncoldgica; a cardiologia
relacionada a cirurgia cardiaca; aten¢do materno infantil sendo o parto de alto risco e Unidade
de Terapia Intensiva - UTI neonatal tipo Il para recém-nascido grave ou potencialmente
grave. Sendo estes servicos custeados pelo Estado.

Fazendo parte da Macrorregido Norte, segundo Sesau (2019), a Regido Médio Norte
Araguaia, com sede em Araguaina, abrange 17 municipios: Aragominas, Araguaina,
Araguand, Babaculandia, Barra do Ouro, Campos Lindos, Carmolandia, Darcinopolis,
Filadelfia, Goiatins, Muricilandia, Nova Olinda, Pau D’ Arco, Piraqué, Santa Fé do Araguaia,
Wanderlandia e Xambiog, onde vivem aproximadamente, segundo IBGE (2015), 289.511
habitantes.

O Hospital Regional Araguaina é o principal Hospital de Referéncia Estadual em
Salde para essa regido. A mesma fonte aponta que nos dias atuais a Secretaria de Saude do
Estado do Tocantins é a maior ofertante da assisténcia ambulatorial e hospitalar no Estado:
Gerenciando 67% dos leitos SUS do Estado, executando de 85% das internacdes no Estado,
com seu orcamento total executa mais de 50% na remuneracdo de profissionais (em 2014,
54%) e com o orcamento do Tesouro executou em 2014, 74,53% na remuneracdo de
profissionais; 25,34% no custeio e 0,13% em investimentos.

Também executa mais de 80% do total geral do orcamento na sub funcdo da
assisténcia hospitalar e ambulatorial (88,18% em 2014), destina mais de 60% de Recursos
Proprios na assisténcia hospitalar e ambulatorial (61,10% em 2014). O que demonstra a
dependéncia dos municipios em relagdo ao Estado na baixa, média e alta complexidade
ambulatorial e hospitalar, denotando uma descentralizacdo lenta e desafiadora do SUS no
Estado. Como resultado desse processo, a cidade de Araguaina concentra a rede hospitalar

como sede para a Macrorregido 1. A Macrorregido 2 tem como cidade de referéncia a capital
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Palmas. Essas cidades influenciam na acessibilidade aos servigos de salde, com expressiva
interagdo com os territdrios em sua volta.

Sesau (2012) relata ainda que os municipios localizados nessa regido, premidos pela
necessidade de garantir assisténcia a sadde aos usuarios do SUS e diante das especificidades
que caracterizam esta Regido, em Particular a Regido Norte, (extensa area territorial,
dificuldade de acesso, baixa densidade demogréafica, auséncia de especialidades médicas,
baixa densidade tecnologica, transporte sanitario deficiente) tém sido obrigados a dispender
mais recursos para o setor do que a média das cidades brasileiras, 0 que demanda maior
necessidade de verbas para o custeio dos servi¢os de saude, mesmo sendo estes classificados
como bésicos, considerando o perfil de cada municipio.

Destaca também que a consequéncia deste cenario € o estrangulamento orcamentario
e financeiro na Secretaria de Salde do Estado do Tocantins, bem como nas Secretarias
Municipais, na manutencdo das acfes e servigos de salde, sobretudo no &mbito hospitalar,
defasando a atencdo priméria que atua na profilaxia de agravos a salde, levando a
prevaléncia de infeccbes, desnutricdo e problemas de salde reprodutiva, forte predominéncia
relativa das doencas crbnicas e de seus fatores de riscos, como tabagismo, sobrepeso,
inatividade fisica, uso excessivo de alcool e outras drogas e alimentacdo inadequada, além do
crescimento das causas externas e da populacdo que demandam maiores investimentos
desproporcionais a arrecadacgao.

De acordo com Sesau (2019), a judicializacdo da saude é outro grande desafio aos
gestores com relacdo ao orcamento programado, visto que, devido a dificuldade dos
municipios em ofertarem integralmente os servicos de salde a crescente demanda, muitos
usuarios buscam o Poder Judiciario como forma de agilizar o acesso ao servi¢o de salde, o
gue compromete outros servicos que estavam programados para receberem recursos.

A mesma fonte ndo ver neste tramite somente com aspectos negativos, considerando o
valor a vida humana, porém pontua a necessidade de organizagdo das instituicdes na oferta
dos servicos de salde para evitarem a judicializacdo. Em face desta realidade, surgiu a
necessidade de implementacdo de ndcleos que possibilitassem o apoio a esta tendéncia, quais
sejam: 1) NAT — Ndcleo de Apoio Técnico, que tem como objetivo fornecer aos Juizes e
Desembargadores apoio técnico de enfermeiros e farmacéuticos, que viabilizasse a analise de
demandas postas ao Poder Judiciario para parecer técnico; 2) Nucleo de apoio a Procuradoria
Geral do Estado, para viabilizacdo de eficiéncia na defesa do Estado; e 3) NDJ - Ndcleo de

Demanda Judiciais, o qual atua diretamente junto a Secretaria de Saude.
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Conforme Sesau (2019), o empenho da gestdo para garantir @ populacdo o direito a
salde com acesso resolutivo de qualidade e em tempo oportuno, o Decreto 7.508/2011
introduziu o Contrato Organizativo de Acdo Publica da Saude (COAP) para expressar 0S
acordos interfederativos referentes a organizacgéo e integracdo de acdes e servicos de saude no
ambito regional. Em relagdo & regionalizagdo, utilizou-se os elementos do conceito
apresentado na Portaria GM N° 399 de 22/02/06 que trata do Pacto pela Saude definindo a
regido de salde como o espago geografico continuo constituido por agrupamento de
municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econémicas, sociais e de
redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de
integrar a organizacdo, o0 planejamento e a execucao de agdes e servigcos de saude. Ressalta
ainda que a implantacdo do referido decreto exigira o aprimoramento da operacionalizagao e
do exercicio da governanca regional e do fortalecimento da gestdo estadual e municipal.

Segundo pontua Sesau (2019), preconiza-se que cada municipio oferte, em sua
instancia administrativa, 0s servicos basicos de salde, sendo: as Unidades Bésicas de Salde,
Centros de Saude, Nucleo de Apoio a Saude de Familia, Centro de Atencdo Psicossocial,
Centro de Especialidades Odontoldgicas, Unidade de Pronto Atendimento e Servico de
Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU), Academias da Saude, Centro de Controle de
Zoonozes, Vigilancia em Salde, Assisténcia Farmacéutica, Hospitais de pequeno porte e
Hospitais Municipais.

De acordo com Sesau (2012), com a iniciativa do compartilhamento de servi¢cos de
salde entre os municipios, no ambito das regides de salde, o Colegiado de Gestdo Regional
do Tocantins — CGR — tem promovido reunides entre os gestores para firmar acordos entre 0s
mesmos. O Plano de Pactuacdo Intergestores - PPl busca a ampliar a oferta de exames e
consultas especializadas pactuadas nos municipios que sdo referéncias, a agilizacdo da
acessibilidade, porém depara-se com a dificuldade de acesso, a interiorizacdo dos
profissionais especializados e o fluxo regulatdrio, uma realidade apresentada pela Regional
Médio Norte Araguaia que tem no Hospital Regional de Araguaina — HRA o principal centro
de atendimento aos usuarios dessa regiao.

Em 2012, juntamente com os demais fornecedores de servicos publicos e
conveniados, apresentavam grande discrepancia entre a demanda e oferta de servigos de
saude, prejudicando a populacdo em virtude da grande demanda reprimida, dificuldades com
acesso a internacOes eletivas e Tratamento Fora do Domicilio — TFD, decorrentes do pouco
recurso, principalmente nos pequenos municipios. Com isso, propds-se a implantacdo da

qualificacdo no atendimento, também do fluxo de referéncia e contra - referéncia, qualificagdo
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dos gestores, contratacdo de profissionais, ampliacdo das ofertas de atendimento, ampliagédo
do repasse de recursos aos Hospitais de Pequenos Portes — HPP, localizados nos demais
municipios.

De acordo com Semus (2019), a cidade de Araguaina atua como referéncia na Regido
Médio Norte Araguaia, composta por 17 (dezessete) municipios, ndo somente por ofertar os
servicos mantidos pela gestdo estadual, mas também atrair a populagdo dos demais
municipios e Estados vizinhos. Araguaina apresenta servi¢os da Atencdo Especializada que
funcionam através de unidades de referéncia ofertando atendimentos e procedimentos de
especialidades médicas, odontoldgicas e de equipes multiprofissionais, sendo que 0 acesso as
consultas e exames especializados em Média e Alta Complexidade do municipio se faz
através de encaminhamentos médicos provenientes da Atencao Basica, a partir da referéncia
das Unidades Basicas de Saude — UBS, os quais sdo enviados a Regulacdo para agendamento.
No ambito estadual, considerando a Macrorregido Norte, composta por 64 municipios,
Araguaina e referéncia em Pediatria e Oftalmologia (ambulatorial e hospitalar).

A mesma fonte informa ainda que a Secretaria Municipal de Saude tem mantido o
atendimento em Média Complexidade ambulatorial e média e alta complexidade hospitalar,
cujo objetivo é assegurar a Gestdo Plena de Sistemas de Salude, tendo autonomia na gestéo de
sua rede de Atencédo Especializada.

Nesse sentido, Araguaina se destaca como polo prestador de servico de salde de
Média e Alta e Complexidade, com significativa participacdo do setor privado na oferta de
servicos ambulatoriais, com atendimento das necessidades da populacdo local, além da sua
regido de influéncia, o que contribui para a crescente imigracdo da populacdo da redondeza
em busca por esses servicos, porém nao se restringindo apenas ao atendimento pactuado com
os demais municipios, 0s quais sdo pontuados para o repasse dos demais municipios para
Araguaina, mas também buscam a atencdo béasica que esta organizada para atender a
populacéo local, considerando que cada municipio deve ofertar os servicos minimos de salde,
entre eles a atengdo basica.

De acordo com o Relatério da IBGE (2020), considerando as regides de influéncia das
cidades para o deslocamento da populagdo em busca de servigos de satde nas cidades com
centralidade definida especificamente por deslocamentos para servicos de salde de baixa e
média complexidade, em 2018, a distancia média percorrida pela populacdo da cidade de
Araguaina e proximidades é menor que a média dos polos regionais dos demais Estados das

Regibes Centro - Oeste e Norte, onde se verificou 123 km e 136 km, respectivamente. As
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populacdes das cidades do Estado do Tocantins percorrem distancias compativeis com as dos
Estados de Piaui, Maranh&o e Bahia, entre 85 e 95 km, Figura 1.

Figura 1l
Deslocamentos para servigos de satide de baixa e média complexidade
Brasil — 2018.
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Semus (2019) informa ainda que as Unidades de Pronto Atendimento - UPA sdo
estabelecimentos de saude de complexidade intermediaria entre a Atencdo Bésica (ESF e
UBS) e a Rede Hospitalar. Sdo portas de entrada dos usuarios do SUS, com garantia de
atendimento as demandas agudas ou agudizadas. Funcionamento integral com garantia de
referenciamento, servicos de apoio diagnostico e terapéutico em atencdo ambulatorial
especializada e atencéo hospitalar.

A Unidade de Pronto Atendimento Anatolio Dias Carneiro — UPA, situada em
Araguaina, € classificada pelo Ministério da Saude como de Porte Il e conta com
atendimentos em urgéncia e emergéncia 24 horas por dia. Dispde de 16 leitos, sendo destes 08
de clinica médica, 06 de clinica pediatrica e 02 de isolamento. A UPA é um servi¢o que
demanda bastante investimento para a manutencdo e funcionamento, o que explica o fato de
poucos municipios a terem em seus territérios. Dessa forma, esse servico é mais um atrativo
para a populagéo vizinha.

Semus (2019) relata ainda que existem pactuac@es firmadas com alguns municipios da
mesma regional, porém o repasse combinado ou o0 seu ndo cumprimento ainda é um desafio.
Araguaina também abriga o Hospital Municipal que é referéncia em pediatria, possuindo
atualmente 61 leitos, sendo 10 deles cirdrgicos, 41 pediatricos e 10 UTI Peditrica e recebe
encaminhamentos da Unidade de Pronto Atendimento — UPA, municipios referenciados
(regido de saude) nas especialidades de Pediatria e da Regulacdo Estadual (UTI Pediatrica).

De acordo com Sesau (2004), o Cartdo Nacional da Saude — CNS é um instrumento do
Sistema Unico de Salde que possibilita a vinculacdo dos procedimentos realizados pelo
Sistema Unico de Saude — SUS ao usudrio, ao profissional responsavel e também a respectiva
unidade de salde. O delineamento dessa nova proposicdo ja tem o seu projeto piloto
implantado: o CNS, enunciado na Norma Operacional Basica de 1996 (NOB — SUS 01/96)
como parte integrante do processo de reordenamento do SUS.

Nos termos da propria NOB: “identificando o individuo para garantir a cidadania,
coordenando informacgdes para humanizar o atendimento, padronizando os procedimentos
para democratizar o acesso e cumprindo a lei para racionalizar o uso do recurso publico”.
Esse instrumento tem enriquecido as informacdes referentes aos pacientes, constando também
0S municipios de origem, 0 que € importante para a alocacdo de recurso.

Segundo Brasil (2019), é Importante pontuar que os tramites para esse procedimento
foi alterado pela Portaria N° 2.979 do Diéario Oficial da Unido, de 12 de novembro de 2019,
Secdo I, do Ministério da Saude, a qual prever que o recurso do atendimento ird para a

origem do cliente, e ndo para 0 municipio que o oferte, como forma de promover o gradativo
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desenvolvimento da saude na cidade onde vive cada cliente e reordenar o fluxo da migracéo,
mas a longo prazo, o que pode gerar uma cascata de barreiras para 0 acesso ao servicos locais
para a populacdo nao residente em detrimento do capital necessario para o custeio de cada
procedimento, fato que ja acontece (ARAGUAINA, 2019).

1.2 A Regionalizacdo da Saude e as Condic¢6es de Vulnerabilidade

No contexto da Regionalizacdo da Salde, que segundo Brasil (2002), busca promover
a acessibilidade aos servigos de saude descentralizando-os, levando-os para mais préximo a
populacdo tendo eles qualidade e agilidade na atencdo, promovendo o bem-estar ao individuo
assistido, € influenciado pela politica, pela economia, pela cultura e pela geografia, contudo, é
moroso, na visdo de quem necessita de acesso eficaz e urgente a determinado servigo de
salde, o que culmina no comprometimento do bem-estar. Ora condicionado pela alienacao da
liberdade de escolha.

De acordo com a Secretaria de Satde do Tocantins (Sesau) (2004), para a alocacédo de
recursos, o Ministério da Salde considera o Cartdo do SUS que é um numero seriado que
cadastra os usuarios do Sistema Unico de Saude, identificando suas origens. Antes, em cada
atendimento, era identificado o cartdo do SUS do cliente, independente de sua origem, e
gerava um montante a ser repassado pelo Ministério da Salde aos municipios por cada
procedimento. Era notdério que os municipios que mais atendiam recebiam mais verbas.
Posteriormente, orientou-se que 0s municipios atendessem somente sua populacdo adscrita,
cujo cartdo da saude fosse local, porém ndo discriminou regras para a abertura de novos
cartbes do SUS e, a principio, ndo imp6s impedimentos para moradores de outros municipios.

Com relacdo a Araguaina, a gestdo municipal necessitou elaborar uma lei local para o
impedimento da abertura para novos Cartdes do SUS para pessoas ndo residentes nesta
cidade, normatizando regras e periciamento para cada novo cartdo, o que culminou as
restricdes para o atendimento da populacdo de outras localidades em servigos ofertados pela
prefeitura de Araguaina, devido aos custos dos atendimentos (ARAGUAINA, 2019).

Também foi lancada a Portaria N° 2.979 do Diario Oficial da Unido, de 12 de
novembro de 2019, Secdo Il, do Ministério da Saude, denominada Previne Brasil, como o
novo modelo de financiamento, cumprindo a proposta ja sinalizada, na qual pontua que o

financiamento dos servicos basicos de saude utilizard a populacdo cadastrada, o perfil
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demografico, a vulnerabilidade socioeconémica da populacdo e a classificacdo geogréfica
definida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (BRASIL, 2019).

A mesma portaria aloca para a origem do cartdo do SUS do cliente o recurso para o
custeio do atendimento, mesmo sendo este realizado por outro municipio, 0 que tem gerado
resisténcia dos municipios de ofertarem atendimentos aos clientes oriundos de outras
localidades, na justificativa que nédo receberdo pelo procedimento, caso ndo exista um acordo
para a realocacdo do recurso entre eles.

Conforme a Sesau (2020), a cidade de Araguaina é polo para Macrorregido Norte do
Tocantins e também para a regido da saide Médio Norte Araguaia, existindo muitos servicos
da geréncia estadual para 0os municipios a terem como referéncia, porém, com variadas
distdncias a serem percorridas pela populacdo, originando um fluxo migratorio para esta
cidade na busca por estes servicos. Esse é outro fator que culmina na vulnerabilidade, pois ela
necessita se deslocar por longas distancias para ter acesso aos servi¢os de saude (como
destacado no tdpico a seguir), visto que, nem sempre a populacdo tem condi¢des para o
custeio do transporte, da alimentacdo e da hospedagem, o que seria resolvido caso o servico
de salde fosse em sua cidade, como preconiza Brasil (2001).

De acordo com Sen (2000), a liberdade dos individuos de fazerem escolhas, de
conduzirem suas vidas, de participarem de decisdes politicas cruciais, e demais demandas
substantivas de cada componente da sociedade, devem ser vistas e mantidas sem a
necessidade de justifica-las indiretamente com base em seus efeitos sobre a economia. Pontua
que a utilidade da riqueza esta nas coisas que ela nos permite fazer, tornando-nos seres sociais
mais completos. Segundo o autor, a pobreza esta agregada a privacdo da liberdade.

A liberdade incorporada pelo sujeito na condi¢do de agente na busca pelo bem — estar,
se atrela, segundo Sen (2001), a dois distintos enfoques: a realizacdo na sua condicdo de
agente e realizacdo do bem estar, diferenciados também como a liberdade na condicdo de
agente e liberdade de bem-estar. Pontua também que a liberdade tem um conceito complexo e
gue nem sempre esta relacionado a vantagem, considerando que o excesso de liberdade pode
conflitar com o bem-estar, no sentido que ela pode confundir o sujeito exposto a fazer
escolhas que demandam bastantes responsabilidades e que podem ser desafortunadas, gerando
custos ao agente, dessa forma, seria mais confortavel se adequar as escolhas impostas por
terceiros, baseadas em planejamentos e experiéncias.

As diretrizes para o processo de Regionalizacdo sdo aplicadas também a Regido da
Saude Médio Norte Araguaia que é norteada por regimentos operacionais referentes a oferta e

demanda, bem como aos limites orcamentarios planejados pela Unido, como apresenta Sesau
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(2019). A principio, essas diretrizes limitam o usuério a seguir o caminho por sua propria
escolha, considerando a perspectiva da liberdade de Sen (2001), a busca da liberdade de bem-
estar, por conseguinte, segundo Conasems (2019), essas mesmas regras contemplam o
aprimoramento de toda a rede de oferta de servigos de salde.

Sen (2001) define essa modalidade de liberdade como liberdade de controle, que
conduz o sujeito a realizar boas escolhas, uma vez que as opgdes, lhes permitidas pela
sistematica, aqui compreendidas como todo o processo operacional da Regionalizacdo, o
protege, porem com uma perspectiva de liberdade limitada. A liberdade de controle, com
relacdo as politicas publicas, € justificada porque busca um bem maior, a protecdo da vida,
isto €, a0 mesmo tempo que o agente tem suas escolhas limitadas, aumenta-se a liberdade para
viver a vida. Garantindo-se a vida, as pessoas terdo como escolher viver. A exemplo, o
individuo ndo tem o poder de escolher a pagar menos impostos, porém, com esses impostos
promovem-se politicas para a prote¢do do bem-estar social ao qual ele participa.

Os relatérios de ofertas e demandas de servigos de salde existentes nas Regides de
Salde do Tocantins, segundo Sesau (2019), apresentam o movimento populacional na busca
por esses servigos, seguindo um fluxo em direcdo aos centros mais desenvolvidos, marcando
um acontecimento migratorio. A mesma politica que programa a Regionalizacdo, prever esse
fendbmeno e cria mecanismo para nortea-los, o qual chama de referéncia e contra - referéncia e
tratamento fora do domicilio (TFD), porém as limitacfes impostas pelo territério geografico,
onde vive a populacdo, € marcado pelo contexto histérico com versdes distintas de
desenvolvimento e modernizacao, formando ilhas externas iluminadas que a atraem, na visdo
de Santos (1990).

Sen (2001) reconhece que a condicdo de agente do individuo no uso real de sua
liberdade de bem-estar como um importante critério para a analise social, certamente porque
explicita o conjunto de meios pelos quais a populacdo € exposta aos riscos sociais,
denominados como vulnerabilidades por Hogam e Miranda JR (2006), aqui compreendidas
por multiplos fatores que comprometem a qualidade de vida, como as longas distancias
descritas por Sesau (2020), que, na Regido Médio Norte Araguaia, a exemplo, ultrapassam 0s
240 km, sendo de Campos Lindos a Araguaina, que a populagdo precisa percorrer para ter
acesso a saude. Neste trajeto ha diferentes modalidades de estradas, transportes, aglomeracoes
e esperas que expdem o agente a ter sua liberdade de bem-estar comprometida.

Importante discutir também a notoria influéncia do capital na oferta dos servigos de
salde a populacdo, mesmo sendo estes publicos, seus financiadores sdo condicionados pelo

sistema capitalista. No caso do Sistema Unico de Saude, o financiamento é oriundo de
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impostos pagos pela populagdo, cujo o gerenciamento destina uma parcela para a sua
manutencdo. Porém, a operacionalizacdo do SUS é exposto a desafios que vai além da
alocacdo de recursos e da gestéo.

N&o obstante, as ideias de Mbembe (2011), a respeito do condicionamento imposto a
populacédo, sdo consideradas como radicais, ao notar que ha exclusdo no teor da racionalidade
do capital. O autor observa que h4 uma aniquilacdo passiva da massa sobrante na sociedade,
com iniciativas amparadas pelo Estado, que associadas as demais condicdes de exclusao
presentes no capitalismo, promovem a necropolitica, que substituiu tendencialmente a
biopolitica, compreendidos como poderes exercidos pela gestdo calculista da vida, que
controla o ser humano, inserindo-o ao aparelho de produgéo, objetivando-o (MBEMBE,
2011). Hegel (1997) também considera que os pobres sdo abandonados ao seu destino e
entregues a mendicidade publica, ndo somente os expulsando, mas se desfazendo de massas
humanas em larga escala.

O termo “massa humana” fez —se referéncia ao contingente de individuos, aqui
entendido, que rechacam a sociedade ndo participando dela em seu esplendor, aqueles que
demandam custos para o sistema, mas que sua forca vital € essencial para a sobrevivéncia do
mesmo, tendo pouca liberdade de escolhas, protegcdo social, trabalho comuns da pobreza
urbana, cujas condigdes de vida deriva, segundo Lavinas (2003), da interacdo entre a
sociedade civil, o Estado e 0 mercado.

A percepcdo da pobreza tem mudado no contexto das abordagens atribuidas por alguns
estudiosos, a exemplo, Santos (1978) aponta que a urbanizagdo crescente tem promovido a
generalizacdo da pobreza que persiste com as necessidades essenciais nao satisfeitas; aumento
das desigualdades, violacdo de liberdades politicas elementares, precarizacdao do trabalho e a
crescente vulnerabilidade do trabalhador. O termo pobreza urbana traz consigo a significancia
da influéncia do mercado ao modo de vida da populacdo que busca o0s centros urbanos a
procura de melhores condi¢cdes de vida, porém se deparam com a exposicdo a riscos,
entendidos como a probabilidade do individuo de cair na pobreza ou na marginalidade
(VIGNOLLLI, 2006). Partindo-se dos riscos condicionados aos individuos da sociedade, surge
0 conceito de vulnerabilidade, que segundo Hogam e Miranda JR (2006), individuos e
instituicbes podem ser vulneraveis, mencionando condigdes como o trafico, violéncia e
desigualdade social e a auséncia de liberdade.

Alguns estudiosos, como Kaztman (1999), Kowarick (2002) entre outros, categorizam
a vulnerabilidade social em duas vertentes: a vulnerabilidade social associada as desvantagens

sociais, compreendidas como as condicbes que afetam negativamente as pessoas,
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comunidades e lugares e a vulnerabilidade social na perspectiva do cerceamento de direitos a
qual faz critica ao sistema capitalista em vigor pelas restricbes impostas pelo capital a
populacéo que vive sem dignidade, sem acesso a saude, sem habitacdo digna, de participacéo

politica, de ser ouvido.

1.3 A Regionalizacédo da Saude e o Territorio

O espaco, na concepgdo de Santos (1978,1994), é tido como uma instancia social, e
assim, o autor amplia a no¢do geogréafica para os aspectos de como se usa o0 territério e das
consequéncias sociais desse uso. E, para aprofundar essa compreensao proposta, € preciso
considerar que esse espaco apresenta variagoes, que na visdo de Bousquat (2001), se traduzem
em espacos heterogéneos que se realcam no comprometimento da equidade, considerando o
acesso desigual nos diferentes territorios. A percepcdo dessa heterogeneidade dos lugares,
suas peculiaridades e interdependéncias, é determinante para a identificacdo das necessidades
existentes, trazendo a ideia de “Solidariedade Geografica” (SANTOS, 1996).

Santos (2000), expde que, na contramé&o do reconhecimento dessa diversidade, tem-se
a “unicidade técnica”, a “convergéncia de momentos” e a “unificagdo da mais-valia” que sao
influenciadas pela racionalidade hegemonica atrelada ao uso do capital, e tais influéncias
exercem um poder desorganizador no uso do territorio. E quando se considera 0s espacos
mais desenvolvidos, que também sdo aqueles onde h&a maior contingente populacional, o
capital interfere negativamente ao alocar mais investimentos, seguindo a ldgica do
capitalismo, que visa o consumo, e negligenciando a equidade de acesso nos territorios, o que
vai resultar na amplitude das dificuldades para garantir o direito da acessibilidade aos servi¢os
de saude.

A definicdo de salde presente na Carta de Otawa (1986), vai ao encontro da
concepcao do espaco como instancia social, idealizado por Santos (1978). Neste documento,
reconhece a salide como 0 maior recurso para o desenvolvimento social, econdmico e pessoal,
assim como uma importante dimensdo da qualidade de vida. Fatores politicos, econdmicos,
sociais, culturais, ambientais, comportamentais e bioldgicos podem tanto favorecer como
prejudicar a saude, em seu postulado, considera que o espaco, onde vive o ser humano, deve

ser adequado para assegurar direitos imprescindiveis para a sua liberdade de escolha ao
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considerar a equidade como um instrumento para a promogdo da justica social, visto que
promove a acessibilidade, presente também na proposta da Regionalizacdo da Salde.

Santos (2000), menciona a existéncia de um motor Unico ligado a mais — valia
universal, influenciado pela mundializacdo dos produtos, que compreendem também o0s
territorios usados na salde. Dessa forma, o autor esclarece que existe uma concorréncia entre
esses territorios, impulsionados pelo capitalismo global, cuja racionalidade direciona mais
recursos para as regibes densamente povoadas, conduzindo a desigualdade de acesso aos
variados servicos e meios que comprometem a qualidade de vida da populacéo.

Esse processo leva ao surgimento de espacos luminosos, que na visdo de Santos e
Silveira (2001), sdo aqueles que acumulam maiores investimentos e que melhor obedecem a
dindmica com o mercado mundial, isto é, existéncia de consumo. Na contramdo, tém-se 0s
espacgos opacos. Essa relacdo do territorio, em sintonia com o mercado, converge com a ideia
de Furtado (2000), que o vé como um instrumento de reproducdo do capitalismo, cuja
acumulacdo, realcam os conflitos entre os territorios.

Com relacdo a regionalizacdo na regido da saude Médio Norte Araguaia,
considerando a heterogeneidade da distribuicdo dos servicos de saude nas localidades, a
cidade de Araguaina se expressa como um ponto luminoso pela existéncia de servicos, dos
programas, das normas e dos recursos do SUS, como descritos por Semus (2019); e por tais
ofertas Araguaina sofre pressdo pelos espacos opacos, representados aqui pelas demais
cidades da mesma regional. Neste contexto, de demanda de servicos pelas cidades menores e
dificuldade de oferta pela cidade referéncias, o Ministério da Saude, os Estados e 0s
Municipios, elencaram portarias, associadas a diretriz Regionalizacdo da Saude, para o
alcance de uma descentralizacdo eficaz, vislumbrando-se um futuro onde se encontre mais
equidade nos territorios (BRASIL, 2002).

Identificar os desafios, elencar as propostas e discuti — las, fazem parte da dinamica do
método que culminard com melhorias futuras no espaco, e concretizacdo do bem-estar no
territorio usado, sendo este singular (Silveira, 1999).

Santos (2000), refere ainda que esta singularidade dos lugares, deve ser abordada livre
do pensamento global, considerando a diversidade dos territdrios e suas peculiaridades com

relacdo ao mundo, respeitando-se sua identidade.

Dai a necessidade de pensar que a Federacdo Brasileira, para tornar-se harmonica e
socialmente eficaz, tem que ganhar paralelamente a forma de uma federacdo dos lugares e
para tanto o territorio deve ser compartimentado em &reas de identidade, legitimadas pelas
suas proprias condi¢Oes de existéncia. Essa regionalizacdo do cotidiano sera o fundamento da

emergéncia de um quarto nivel politico-territorial, uma federagdo lugarizada que substitua a
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atual federagdo globalizada e seja capaz de enfrentar as consequéncias danosas da
globalizagdo, (SANTOS, 2000b).

N&o seria diferente ao considerar a regido da saide Médio Norte Araguaia, cujas
cidades apresentam diversidades epidemiologicas especificas para 0s seus territdrios. Sesau
(2019) descreve, através dos boletins informados pelos municipios, variacdes locais
relacionadas a dindmica populacional, a economia e a salde. Considerar essas variagdes €
estratégico para o norteamento do método a ser estabelecido para o alcance de uma
regionalizacao eficaz, como propde Brasil (2011).

Na contextualizacdo econdmica, a compreensao dos acontecimentos que culminaram a
delimitacdo espacial do atual Estado do Tocantins elucida como esse fator influenciou na
formacdo de territorios da salde, marcados pelo processo de desenvolvimento heterogéneo
nas localidades.

A ocupacdo do territorio do atual Estado do Tocantins foi impulsionada pelo advento
do agronegdcio, que influenciou no panorama politico da emancipacdo do Estado e incide na
diferenca de desenvolvimento dos diferentes territorios, promovendo competitividades que
ultrapassam o ambito econémico, incidindo também na diferenca marcante dos servigos de
salde ofertados. Como pontuou Castillo (2011) ao associar que o agronegécio moderno e
globalizado, aliado as condi¢Bes adequadas de transporte tem culminado a formacdo de
“regides competitivas agricolas”.

Apesar da emancipacdo do Estado do Tocantins ter sido decretada juntamente com a
Constituinte de 1988, o processo de separacdo do Norte Goiano ndo é recente, segundo
Furtado (1959), existiu desde o século XIX. O pouco desenvolvimento dessa regido era
marcante em virtude dos menores investimentos destinados em relacdo ao Sul do entdo Goias.
Oliveira (1998) descreve que o territorio era marcado por alta concentracdo de terras usadas
para a pecudria extensiva de baixa produtividade. A existéncia de poucas vias de escoamento
da producdo agricola culminava na baixa produtividade econémica, até entdo a principal via
era 0 Rio Tocantins. Esses fatores ndo contribuiam para a integracdo do territério do atual
Estado do Tocantins a economia nacional e internacional. A emancipacdo foi proposta para o
alcance do desenvolvimento dessa regiao.

De acordo com Oliveira (1998), a criacdo do estado do Tocantins promoveu novos
investimentos publicos e privados no agronegdcio, com uma perceptivel modernizagédo e
intensificacdo dos territorios ainda inexplorados. O surgimento da demanda por matéria prima
de qualidade com precos competitivos ao mercado nacional e internacional aumentou o

interesse de empresas se instalarem na exploracdo de terras para a pecudria, agricultura e
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mineracdo. Essas modalidades propiciaram a criacdo de mais postos de trabalho e a migracéo
da populacéo a sua procura, promovendo uma nova urbanizacao local.

Relacionar a economia do agronegdcio com a ocupacdo do Tocantins é fundamental
para compreendermos o desenvolvimento desse territdrio, considerando que ela ndo é uma
instancia isolada, influenciando a politica, a educacao e a salde, aqui abordada na perspectiva
de sua distribuicdo e acessibilidade com estreita relagdo com o desenvolvimento econdmico
nos lugares. Como sinaliza Santos (1996) ao apresentar que o conjunto de eventos que se
sucedem no territorio e a¢bes no decorrer do tempo possibilita a compreensdo da conjuntura
social no espaco onde vive o individuo. A contextualizacdo dos saberes do autor promove
maior entendimento das influéncias da economia em todas as demandas existentes no
territério tocantinense, aplicando-se também aos servicos de salde que expressam similar
comportamento competitivo as zonas do agronegocio, considerando a principal atividade
econdmica.

Ao observar os dados apresentados por Sesau (2020) a respeito da distribuicdo
territorial da sadde no Tocantins, as cidades que receberam maiores investimentos em
infraestrutura, Palmas e Araguaina, tornaram-se polos econémicos e referéncias em salde
para as duas macrorregides do Estado. A capital Palmas, mesmo tendo menos anos de sua
criacdo que as demais cidades, como Araguaina, apresenta um grau de desenvolvimento
superior, em detrimento dos incentivos financeiros publicos e privados. Dados do IBGE
(2009) ja apresentavam a representatividade superior do PIB da capital Palmas com relacéo as
demais cidades, em IBGE (2019), essa grandeza ainda persiste. De acordo com Sesau (2008),
nesse mesmo periodo, a mesma cidade apresentava também maior concentracdo de
instituicOes publicas e privadas na area a da saude.

Considerando a racionalidade do capital, o lucro, Elias (2006), adotou o termo “cidade
do agronegdcio” para se referir aos nilicleos urbanos funcionais ao campo modernizado,
destacando Vvarios municipios que se urbanizaram em consequéncia da expansdo do
agronegocio. Algumas dessas cidades se destacaram com a fungdo principal associada a
atender as demandas produtivas do agronegdcio globalizado, realizando — se também a
materializacdo das condi¢bes gerais de acumulacdo do capital, que ndo se restringe a
economia, configurando o surgimento de demais servicos dos diversos setores, sendo
educacdo, saude, etc. Notoriamente, 0s servicos de salde apresentam expressiva participacao
na economia das cidades com maior desenvolvimento, aliando-se aos demais fatores que
levam & modernizagdo de sua infraestrutura, como na cidade de Araguaina, polo para a regido

da saude Médio Norte Araguaia.
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Deve-se ter em mente que, apesar dos fatores positivos aliados a urbanizacdo das
cidades polos, a populagdo do Estado ndo se restringe a elas. Com o efeito da demanda
populacional, Araguaina concentra maiores investimentos em servi¢cos de saude, essa mesma
cidade tem representatividade econémica que se realca em relacdo as demais da mesma regiao
da saude, sendo também um polo econémico, como destacou Araguaina (2019). Porém, toda
essa expressividade, que atrai mais investimentos aliados ao lucro, implode o
desenvolvimento das cidades vizinhas, e mesmo Campos Lindos, localizada a 240 km de
Araguaina, pertencendo também a mesma regido de saude € afetada, considerando que seus
moradores sao referenciados para Araguaina.

De acordo com Santos (1996), o periodo técnico-cientifico-informacional, marcado
pela globalizacdo da economia e da informacdo, interfere na percepcdo do territério e no seu
uso, existindo fronteiras agricolas com o emprego de técnicas modernas de producdo, porém
coexistindo lugares menos desenvolvidos que ndo seguiram a racionalidade dessa
modernizacdo, gerando as rugosidades no territorio. Essa diferenga promove a existéncia de
zonas competitivas no territério. Sabendo que o agronegdcio é a principal atividade
econbmica encontrada no Tocantins e que as cidades mais desenvolvidas cresceram
impulsionadas por ele, persiste a existéncia do comportamento competitivo entres as mesmas,
a exemplo, com relagdo as cidades da Regido da Saude Médio Norte Araguaia, ha
desvantagens para as menores cidades.

Graziano Neto (1982), aborda que as fronteiras agricolas, caracterizadas pelo emprego
de modernas técnicas para atenderem ao acumulo do capital, também sdo marcadas pelas
transformacdes sociais a elas relacionadas. Questdes como o trabalho, a vulnerabilidade
econdmica e social, a distribuicdo de renda sdo dimensdes que necessitam ser consideradas.
Silva (1981) relata que a modernizacdo da agricultura ndo proporcionou soluces para a
questdo social, mas aumentou a concentracao de terras e renda no campo.

De acordo com Santos (2008), a modernizagdo da agricultura ndo trouxe mudancas
positivas no carater da inclusdo social, pois ela tende a excluir as atividades desenvolvidas
pelos pequenos agricultores. Eles vivem em cidades menores, campos, lugares, denominados
pelo autor, onde seu cotidiano acontece. Eles também sdo condicionados a0 menor acesso aos
servicos de saude devido a competitividade exercida pelo sistema capitalista, cuja
racionalidade destina maiores fluxos de investimentos para as cidades polos, coisificando a
salde como uma modalidade econdmica que segue o fluxo do capital. Dessa forma, o fluxo
migratorio, aponta para a cidade de Araguaina, polo da regido da Saude Médio Norte

Araguaia.
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1.4 O planejamento da acessibilidade a saude

Ao se considerar o territério brasileiro como uma formacédo socioespacial periférica,
com relacdo aos demais paises que tém maior poder de influéncia nos @mbitos politico e
econdmico, cuja acumulacdo do capital seja superior e que suas populagdes acessam servigos
de mais qualidades nos ambitos governamental e privado, surge entdo uma questdo: quando
alcancaremos determinado desenvolvimento que nos permita usufruir de qualidade de vida
semelhante aos paises mais desenvolvidos e que haja acessibilidade mais democratica nos
servicos de salde, a exemplo? H& uma percepcdo dramética que essa condigdo periférica do
Brasil ndo seja transitoria e que, aparentemente, seja insuperavel. Moraes (2005) aponta que o
planejamento seja 0 melhor caminho a ser trilhado, principalmente para um pais periférico.

De acordo com Theis (2016), o Brasil apresenta condi¢cdo de desvantagem em relagéo
aos demais paises classificados como desenvolvidos, que estdo na frente da escalada do
acimulo do capital. E mesmo considerando o territorio brasileiro, h& um marcante
desenvolvimento desigual nos diferentes lugares, culminando também nas acentuadas
desigualdades tipicas de paises periféricos. O mesmo autor elenca duas hipéteses: a primeira
diz respeito ao planejamento para o desenvolvimento regional no Brasil como forma de
contornar as incertezas produzidas pelo capital, como protecdo ao mesmo sistema; a segunda
ressalta a importancia do controle do capital para atenuar as desigualdades socioespaciais,
atendendo as necessidades individuais e coletivas.

O mesmo contexto de planejamento pode ser aplicado aos territérios de menores
extensdes, lancando-se maos aos instrumentos técnicos, estratégicos, oportunos e dinamicos
para a organizacdo de uma demanda. De acordo com Brasil (2011), o processo de
regionalizacdo da salde € concebido através do planejamento estratégico e sua
operacionalizacdo envolvem instrumentos que a normatiza, considera-se também que 0s
mesmos podem engessa-lo tornando-o moroso, haja vista que existem recursos publicos a
serem alocados e, por isso, expostos a fiscalizagdo, como apresenta Conasems (2019).

Fernandes (1975) adjetiva as formacgdes socioespaciais periféricas, aquelas que tém
pouca autonomia decisoria, sendo condicionadas e influenciadas por circunstancias que nao
estdo sob o seu controle. O capital é o principal instrumento usado por institui¢des capitalistas
para exercerem influéncia em decisbes relevantes para milhdes de pessoas. O poder de
exploracdo da energia vital humana e dos recursos naturais pelo capitalismo é abordado por

Theis (2016), onde ambos sdo apenas instrumentos a servi¢o do sistema para a geracdo de
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capital, coisificando — os e ignorando a existéncia de uma trajetéria com necessidades a serem
atendidas, fundamentadas em direitos e liberdades substantivas de cada individuo, percebidas
por Sen (2000), que também defendeu ser para a humanidade o verdadeiro sentido do
desenvolvimento, onde a logica do capitalismo ndo subtraia a qualidade de vida, mas que seja
um instrumento de sua agregacao, dessa forma, exercendo controle no capital.

A racionalidade do capital induz algumas instituicdes a se instalarem estrategicamente
em espacos onde possam extrair o lucro. De acordo com Furtado (1974), elas planejam
estrategicamente, buscando regides densamente urbanizadas, fazendo o elo entre o mercado
consumidor e a existéncia da matéria prima, promovendo uma industrializa¢éo, que segundo
Lefebvre (2011), inicialmente se adequa a realidade da cidade, mas que, posteriormente, a
condiciona conforme seus moldes, redesenhando-a, dando origem aos suburbios localizados
nas periferias, onde vivem trabalhares condicionados aos variados riscos e vulnerabilidades
sociais.

Sendo o capital envolvido com a marginalizagdo da condi¢do humana, instituicdes que
assumem a filosofia da promocdo da equidade e que buscam amenizar as marcas deixadas por
ele, de acordo com Theis (2016), devem lancar mdos ao planejamento, agora para o ser
humano. Nessa perspectiva, tem-se a formacdo de regides de saude, como a Regido Médio
Norte Araguaia, localizada no Tocantins, onde se planeja promover uma regionalizagdo
baseadas na realidade local, conforme Sesau (2020), mas que enfrenta desafios em sua
operacionalizacdo, como a grande extensdo territorial, comum aos Estados do Norte do Brasil,
que historicamente, tiveram sua industrializacdo posterior as demais regides, apontando — se
para ela a desigualdade caracteristica do desenvolvimento desigual do capital, tipico para um
pais periférico.

As desigualdades do desenvolvimento regional, afunilam-se aos locais onde vivem 0s
individuos, impulsionadas pelo meio-técnico-cientifico-informacional, a globalizacdo, como
aborda Santos (2005). Segundo este autor, o desenvolvimento deve partir do lugar para os
demais territdrios, e ndo do mundo para o lugar, considerando que este processo desrespeita
as realidades locais, influenciado — as. Essa mesma ideia aplica-se a regido da saude, onde ha
cidades que tém poder econdmico menor e desempenhando, também, menor poder de
influéncia politica. Essa limitacdo, incide na oferta de servigos de saude, que, nelas, sdo mais
restritos. Delinear estratégias para que a acessibilidade a satde aconteca nos locais afastados,
promovendo a qualidade de vida da populacdo, é considerado como planejamento que

desempenha controle sobre o capital.
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A promocdo do planejamento é estratégica para o contorno das barreiras sociais
impostas pela fragmentacdo territorial, visto que ela implica em limitacGes a circulacdo de
pessoas, ao considerar a busca pelos servicos de satde pela populacdo. De acordo com Brasil
(2002), a idealizacdo da Regionalizacdo da Saude no tocante da promocédo da acessibilidade
das comunidades através da viabilizagdo da implantacdo de servicos, que outrora, ndo viaveis
devido aos altos custos demandados, a cooperagdo entre 0s municipios que partilham
fronteiras para a implantacdo de servicos que beneficiam a comunidade é um fator positivo.
Contudo, Santos (1994) pontua que o estabelecimento de fronteiras pela Regionalizagdo a
comunidade é um fator negativo, visto que compromete a liberdade de ir e vir.

H& uma incoeréncia no momento atual, o meio-técnico-cientifico-informacional - a
globalizacdo, fendbmeno negativo na dptica de Santos (1994), visto que 0 mesmo visa a
alienacdo das pequenas comunidades, seu ambiente banal, onde a sua rotina acontece,
localmente, em suas horizontalidades, em detrimento do consumismo, da verticalizacdo da
economia, do meio global influenciando o local, numa fluidez que tem mdo Unica, em direcdo
aos pequenos territérios, que, longe de promoverem o compartilhamento de meios de
producdo e conhecimento, leva a formacéo de fronteiras. Como entdo uma politica econémica
globalista conduz a formacéao de fronteiras se a propria denominacéo seria de expandir — las,
ao ponto de deixarem de existir, com uma fluidez livre?

Na prética, 0 mesmo autor relata que o territério € subjugado as influéncias externas,
principalmente as econémicas, que imperam suas vontades na perspectiva da implantacdo de
servigos e consumismo. Este fator é negativo ao se considerar que sdo oriundos de localidades
com variados graus de desenvolvimento econdmico e variadas culturas, que ditam regras que
ndo se ajustam a localidade da comunidade em sua horizontalidade.

Essa influéncia que fragmenta o territério, leva a formacdo de espagos luminosos,
aqueles cujo desenvolvimento melhor de instalou, nele hd maior oferta de servigos e consumo,
sendo referéncia aos demais, onde as setas da migracdo apontam, considerando seus atrativos.
Por conseguinte, hd 0s espacos opacos, com menor desenvolvimento, poucos atrativos de
consumo. Em maior escala, o contraste entre 0s espagos luminosos e opacos levam a uma
diferenca marcante de desenvolvimento, denominados rugosidades (SANTOS, 1994).

As rugosidades associadas ao fator econdmico, marcantes do meio-técnico-cientifico-
informacional, evidencia um sistema cruel que impde a populacdo as vulnerabilidades do
acesso limitado aos servigos indispensaveis a sobrevivéncia do individuo, ndo contemplando
as suas liberdades substantivas, que, segundo Sen (2001), ndo devem ser justificadas pela

racionalidade econ6mica.
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Envolvido nesse conjunto de meios limitantes, mesmo considerando os fatores
positivos dos avangos alcangados pela politica Regionalizacdo da Saude, a formacdo de
fronteira € um aspecto negativo, visto que limita as liberdades do individuo (SILVEIRA,
1996). No contexto da regido da saude Meédio Norte Araguaia, observa-se a distribuicdo
desigual dos servicos de saude que, segundo Sesau (2019), conduziram a cidade de
Araguaina a ser sede e polo regional, local luminoso, onde se concentram os variados servi¢os
de saude e atrativo para a migracdo da populacdo das demais cidades da vizinhanca, ora se
sujeitando a condicdes variadas de sobrevivéncia, condi¢cdo mencionada por Leferbvre (2011)
ao descrever os fatores que levam & urbanizagdo, marginalizacdo social e implosdo das
cidades préximas dos grandes polos em desenvolvimento.

Importante citar a ideia, na integra, concebida por Jansen (1968) a respeito do

fendmeno migracéo:
“A migracdo ¢ um problema demografico: influencia a dimensao das populagdes na origem e
no destino; é um problema econémico: muitas mudangas na populagdo sdo devidas a
desequilibrios econémicos entre diferentes areas; pode ser um problema politico: tal é
particularmente verdade nas migracdes internacionais, onde restricbes e condicionantes sdo
aplicadas aqueles que pretendem atravessar uma fronteira politica; envolve a psicologia
social, no sentido em que o migrante esta envolvido num processo de tomada de deciséo antes
da partida, e porque a sua personalidade pode desempenhar um papel importante no sucesso
com que se integra na sociedade de acolhimento; e é também um problema sociol6gico, uma
vez que a estrutura social e o sistema cultural, tanto dos lugares de origem como de destino,

sdo afectados pela migracao e, em contrapartida, afectam o migrante” (Jansen, 1969: 60).

Haja vista, entre as variadas questdes associadas as migrac6es, aqui considerando a
problematica da sociologia econémica, Martinelli e Smelser (1990) descreve que um dos
impactos do desenvolvimento econdmico na sociedade, dados os desniveis de produtividade,
a reafectacdo de recursos, os novos mercados e tipos de distribuicdo, ¢ a “distribuicdo
geografica dos recursos humanos”.

Tendo em vista que a cidade de Araguaina se classifica como uma cidade de medio
porte e uma Capital Regional C, conforme IBGE (2018), na qual se localizam variados
servicos que movimentam a economia regional e que irradia desenvolvimento as
proximidades, mantém interatividade com as demais cidades de seu entorno, mesmo as
pertencentes a outros estados, promovendo a existéncia da Zona de Influéncia, compreendida
como a irradiacdo da influéncia as demais localidades, ora interagindo economicamente,
socialmente e culturalmente, atrelado ao fator desenvolvimento. Esses dados sdo relevantes

para a compreensdo da sua expressividade desta cidade como um ponto luminoso, como
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apresenta o Figura 2, onde a influéncia é representada por linhas que cruzam o Estado do

Tocantins, chegado até outros Estados préximos, como Par4 e Maranhéo.

FIGURA 2
Araguaina/TO, Capital Regional C
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Fontes: 1. IBGE, Diretoria de Geociéncias, Coordenagdo de Geografia, Regides de Influéncia das Cidades 2018. 2.
AREAS dos municipios 2018. Rio de Janeiro: IBGE, 2018. Disponivel em:
https:lwww.ibge.gov.brigeocienciasiorganizacao-do-territoriolestrutura- territorial/15761-areas-dos-

municipios. html?=&t=acesso-ao-produto. Acesso em: 09/02/ 2022,

Porém, quando ha formacéo de fronteiras estas limitam a territorialidade do espaco,
associando-se a racionalizacdo burocratica e a alienacéo de direitos de ir e vir das populacdes,
condicionadas pela racionalidade do lucro, que considera onerosa a promocao da distribuicédo
espacial dos variados servigos publicos de saude. Esse comportamento atual das instituicdes é
considerado comum por Santos (1996), que ver a busca pelo lucro, mesmo que menos
explicita, leva a definicao de lugares nos moldes da globalizacéo.

De acordo com o autor acima citado, a técnica de acumulacdo de capital, outrora
conduzida e idealizada pelos grandes autores da economia e da politica, ndo é mais
submetida, passou a condicionar as relacdes sociais, escravizando-as. Tal modelo visa a
racionalidade, ora, secamente econdmica, onde a politica se torna mercadoria, subvertendo-se
a moral. Neste contexto, pontua ainda a necessidade da sociedade de tecer critica a perversa
racionalidade burocratica considerando que ameaca invadir os recantos onde vivem
comunidades, ora alienadas, correndo risco de verem o “triunfo de uma agdo sem pensamento
sobre um pensamento desarmado”.

Pode-se considerar que a promoc¢do da acessibilidade busca atenuar a migracdo
resultante da busca por melhores condi¢cdes de vida em lugares privilegiados, levando os
servicos de salde para proximo a comunidade, porém com regras de acesso, Vvisto que é
destinado para a populacdo adscrita ao territério (CONASMS, 2019). Porém, de acordo com
Santos (1996), a racionalidade do mercado impde fluxos hegemdnicos aos demais fluxos,
influenciando a prépria atuacao do Estado.

De acordo com furtado (2000), as variadas modalidades de servigos direcionados a
populacédo sdo direcionados pela Idgica do acimulo do capital. Nota-se que essa racionalidade
do mercado subordina também a Politica Plablica Regionalizacdo da Saude ao delinear a
distribuicdo dos servicos de saude em territdrios jugados viaveis para a sua implantagéo,
privilegiando aqueles que ja séo referéncias, e intensificando sua luminosidade em relagéo aos
demais locais. Esse aspecto cria fluxos migratorios da populacdo em busca de melhores
condicgdes de vida para as localidades onde elas sdo ofertadas, intensificando o processo de
urbanizagéo nédo planejada (LEFERBVRE, 2011).

A migragéo, no contexto da saude, é verificada pela iniciativa individual de busca-la

onde é ofertada, mesmo em locais distantes e assinala que a formag&o de territorios € ineficaz
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para a acessibilidade, tanto quando, inadequado, visto que suprime o direito de livre acesso da
populacdo de té-los no territério onde vive, onde sua rotina e vivéncia acontece, pois 0s
interesses hegemonicos regulam essa acdo nos lugares, promovendo a matematizacdo do
espaco e da vida social, alienando-os (SANTOS 1996).

E, mesmo que os territorios e as cidades ndo assumam a acdo hegemonica do mercado
sobre a fluidez, ainda promove a competitividade, mesmo ndo sendo este o objeto desejado,
devido seu efeito espontaneo, que passou a seguir um fluxo sozinho, apds anos de
interferéncia (SANTOS, 1996). Porém resultante dos diferentes fatores que impulsionam a
migracdo, entre eles o servigo de salde macigcamente implantados na cidade de referéncia,
que, no contexto na Regido Médio Norte Araguaia, destaca-se a cidade de Araguaina
(SESAU, 2019).

De acordo com Santos (1996), ha também reacGes do sistema que domina oS
subsistemas nos locais, diante de resisténcias das localidades. Este elabora criticas fazendo
com que sejam notados como retrocesso e resistentes ao desenvolvimento, no intuito de
refutar acdes positivas por parte delas, promovendo, assim, a fragmentacao nos lugares.

Condicdo similar é notado na cidade de Araguaina, que busca estratégias para
controlar o fluxo migratérios das populagdes das cidades vizinhas (ARAGUAINA, 2019).
Porém, tem que desafiar o fluxo desenvolvido durante anos e que, hoje, segue
espontaneamente. Entre as condutas seguidas, destaca-se o impedimento de pessoas que nédo
vivem na cidade de acessarem 0s servicos ofertados pela gestdo local, salve aqueles servicos
gue sdo compartilhados mediante negociagdes prévias com 0s demais municipios, que sdo
contratos que constam subsidios para a manutencéo da oferta a demanda.

E importante também entender que o fluxo migratério para a cidade de Araguaina
desenvolvido durante anos pelos municipios menores conduziu ao pouco desenvolvimento
destes, pois desabilitou o direcionamento de investimentos publicos e privados para este fim.
De acordo com Araguaina (2019), a alocacdo de recursos pelo Ministério da Salde a estes
pequenos municipios ndo foi o suficiente para a implantacdo de alguns servicos. Entre as
justificativas estd a de que boa parte da populacdo destas cidades usava cartdo do SUS com
endereco de Araguaina, sendo o nimero de cartdo SUS o referencial para a alocacdo de
recursos, esta passou a receber mais investimentos em relacdo as demais cidades. Este foi o
motivo que levou ao enfrentamento desta crise atraves do impedimento da populacgéo de fora
do municipio a usar seus servigos, e aos poucos criar um novo fluxo, que a saber, demandara
anos para se assimilado. Enquanto isto, a populacdo esta condicionada a receber servigos que

julga ter menor qualidade.
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Estes controles refletem no comprometimento do principio de equidade, atrelado ao
sentido de justica social. Sua contextualizagdo se associa ao acesso dos servicos de saude, na
promocdo da justica social, direito e cidadania. De acordo com Fleury; Ouverney (2008), a
participacdo plena do individuo na sociedade se realiza a partir de sua inser¢cdo como cidadao.
Ideia que é reforgcada por Garrafa (2014), ao considerar que a 0 acesso aos servi¢os de salde
vai além de um direito social, mas a valoriza¢do da condi¢do humana

A equidade busca reduzir as desigualdades sociais e sanitarias evitaveis e desnecessarias,
tratando desigualmente os desiguais conforme as suas necessidades, promovendo — se 0
acesso justo aos servicos de saude (FORTES, 2015).

Contudo, a equidade, apesar de suas citacbes, ndo tem, explicitamente, a mesma
organizacdo juridica dos demais principios, deixando ao julgamento dos profissionais que
atuam em sua promocao. N&o existem protocolos ou fluxogramas de acolhimento cuja
abordagem social seja empregada em variadas situagdes de acolhimento (Piola et al, 2009).

De acordo com Brito (2020), no contexto na pandemia do novo coronavirus, decretada em
mar¢o de 2020, o acolhimento da demanda foi um desafio divulgado por muitos paises. Em
relacdo ao Brasil ndo foi diferente, 0 acesso aos servigos de salde foi complicado pela
auséncia de grandes hospitais e ambulatdrios preparados para a nova demanda. Improvisos e
aquisicdes de insumos para os atendimentos foram marcantes, porém, o engajamento mutuo
das cidades permitiu o enfrentamento, e, em se tratando de regides com menos infra -
estrutura hospitalar, menos recursos e cujas distancias entre as cidades sdo maiores, dificultou
0 acesso das comunidades vulneraveis (Sesau, 2021).

De acordo com Kolm (2000), a concepg¢do de justica € uma questdo de toda a vida em
sociedade, sendo sua natureza social e distributiva. A promocao de politicas sociais significa
encontrar soluc@es distributivas diferentes daquelas que seguem a racionalidade do mercado.
Nesse contexto, tém-se a equidade, que se configura como um principio basico de justica
social.

Rawls (2002) considera que e igualdade equitativa € composta pelos subprincipios da
oportunidade de acesso as diversas posicdes sociais com a oferta de condicGes equitativas de
competitividades e da diferenga, que garante que as desigualdades devem contribuir para
elevar ao maximo o beneficio dos membros mais pobres da sociedade. Eles sdo empregados
para a distribuicdo de bens primarios, entendidos por ele como oportunidades, liberdade,
autorespeito e salde. Para tanto, ver que a intervengdo governamental é importante para

assegurar um minimo social, em razdo do planejamento.
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No tocante da justica social, a vida pode ser vista como um conjunto de funcdes inter-
relacionadas exercidas pelos individuos para a garantia da felicidade e autoestima. Dessa
forma, ele deve ter oportunidade efetiva de consecucdo do bem-estar, com liberdade de
escolha para a conquista dos bens primarias como: direitos, oportunidades, renda e saude.
Sendo assim, liberdades fundamentais e particulares de cada ser social, consciente de sua
condigdo, denominada de liberdades substantivas, que ndo devem ser justificadas pela
interferéncia econémica para serem implementadas (Sen, 1992).

A principal distincdo entre as proposicdes de Rawls e Sen esta na forma de aquisicdo dos
bens primarios. Enquanto Rawls (2002) atenta para a distribuicdo dos bens primarios, Sen
(1992) acredita que eles sdo adquiridos através da liberdade, considerando a desigualdade de
incapacidades. Quando mais incapacidades, auséncia de bens primarios acometem o
individuo, mais necessidades de atencdo sdo necessarias. Para tanto, a equidade deve ser
entendida no sentido de corrigir as desigualdades, compensando as incapacidades.

Considerando as referéncias sobre equidade, acima citadas, a salde, sendo um bem
priméario, ndo é adequada para ser ofertada de forma igual para os cidaddos, visto que, essa
igualdade de acesso culmina a desigualdade. Sendo necessaria abordagem multipla que atente
a vida do individuo como um todo, no intuito de conhecer suas incapacidades e restricdes que
desafiam o0 acesso. A associagdo entre os conceitos de equidade de Rawls (2002) e Sen (1992)
se complementam, pois a entrega dos bens priméarios e a capacidade de receber esses bens
promovem a equidade plena.

De acordo com Nunes (2011), a atual forma de provisdo do SUS ndo atende aos critérios
de justica e equidade, pois ndo considera as desigualdades condicionadas pelos multiplos
fatores associados a vulnerabilidade do acesso aos servicos de salde. Para esse fim, necessita-
se garantir o atendimento pleno do principio, elevando ao maximo o beneficio dos membros

mais pobres da sociedade.
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2 METODOLOGIA

A pesquisa partiu de levantamentos bibliograficos e documentais sobre o tema, que
foram compilados e analisados, de forma a fundamentar, a partir do método dialético e da
teoria socioespacial de Milton Santos, as evidéncias empiricas. Também exploratoria,
considerando que houve levantamento de dados quantitativos nas instituicdes de saude.

2.1 Local da pesquisa: Regido Médio Norte Araguaia

O Tocantins possui duas Macrorregides de referéncia para a saude, sendo os polos
em Araguaina e Palmas. Essa pesquisa foca na regido da satde Médio Norte Araguaia
(Figura 3), localizada na porcdo norte do Estado do Tocantins, a qual é composta por 17
municipios (Tabela 1), contando com uma densidade demografica de 6,69 habitantes/ kmz,
e com uma populagéo de 289.511 habitantes (IBGE, 2021).

Tabela 1 — Populacédo por municipio, Regido Médio Norte Araguaia, Tocantins, 2010 e 2021,
e distancia em relagdo ao municipio de Araguaina (Referéncia regional)

Municipios Populacéo 2010 Populacédo 2021 Distancia (Km) da
Referéncia Regional
(Araguaina)

Aragominas 5.882 5.705 38,8
Araguaina 150.484 186.245 0
Araguana 5.030 5,856 96,2
Babaculandia 10.424 10.668 61,8
Barra do Ouro 4.123 4.673 79
Campos Lindos 8.139 10.505 240,8
Carmolandia 2.316 2.627 35,7
Darcindpolis 5.273 6.250 83,5
Filadélfia 8.505 8.892 106
Goiatins 12.064 13.169 160
Muricilandia 3.152 3.623 58,3
Nova Olinda 10.686 12.014 58,7
Pau D'Arco 4.588 4.885 297
Piraqué 2.920 3.038 64,6
Santa Fé do Araguaia 6.599 8.000 59,8
Wanderlandia 10.981 11.785 70,4
Xambioa 11.484 11.500 118
TOTAL =17 262.650 309.435

Fonte: IBGE 2021. Diretoria de Pesquisas - DPE - Coordenacdo de Populacdo e Indicadores Sociais —
COPIS Adaptada pelo autor.
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Figura 3 - Mapa das Regides da Saude do Tocantins, destacando a Regido Médio Norte

Araguaia
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A cidade de Araguaina concentra os servigos de saude considerados de média e alta
complexidade, nos ambitos publico e privado, motivo que torna a cidade referéncia para a
regido Médio Norte Araguaia, nesse tocante, além das instituicGes hospitalares, ha clinicas
privadas que realizam procedimentos de média complexidade, que explicam os fluxos de
habitantes de seu entorno. As populacbes das demais cidades percorrem variadas
distancias para acessarem 0s servigos de saude (Tabela 1).

Em Araguaina, as instituicdes que ofertam atendimento nas variadas
especialidades partem da aten¢do bésica a saude, existindo 20 Unidades Basicas de Saude
distribuidas nos setores da cidade, nelas atuam 45 equipes de satde da familia. Também
existem as instituicOes das gestdes estadual, federal e particular (SEMUS, 2019). Ainda
de acordo com Semus (2019), em 2018 foram realizados um total de 29.847 atendimentos
nas especialidades médicas, destes, 10.621 sdo oriundos dos demais municipios e outras
cidades, que ndo fazem parte da mesma regido da saude. Sendo os demais 19.226

atendimentos, da propria localidade de Araguaina.
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Com relacao as internagdes hospitalares, considerando o Hospital Municipal de
Araguaina, cuja especialidade é o atendimento neonatal e pediatrico, ao considerar 0 ano
de 2017, Semus (2019) informa que a maioria dos pacientes internados sdo do municipio
de Araguaina, porem a um expressivo contingente de internacdes de pacientes de outros
municipios. Neste hospital se localiza também a Unidade de Tratamento Intensivo — UTI
Pediatrica, que é referéncia para a regiao.

Considerando o panorama da distribuicdo dos servigos de salude ofertados pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) na Regido Médio Norte Araguaia, esta pesquisa partiu do
contexto da acessibilidade proposta pela regionalizacdo da salde e buscou abordar as
fragilidades e desafios para sua operacionalizagdo, a partir da busca e dimensionamento
dos aspectos que refletem na garantia do acesso a salde para 0s municipios menores da
microrregiao.

Entende-se aqui que o processo de regionalizacdo é influenciado pelo
desenvolvimento desigual da regido, que marca as desigualdades nos territdrios, e que
estas desigualdades intrarregional devem estar condicionando as vulnerabilidades
manifestadas pela distancia de onde vive a populacdo até o local onde existem 0s servigos

de saude.

2.2 Desenho do estudo e amostragem no banco de coleta de dados

O estudo consistiu-se em uma pesquisa quali-quantitativa, do tipo descritiva e
explicativa, com o intuito de mostrar a regionalizacdo da salde na Regido Médio Norte
Araguaia e os elementos associados, visando investigar tal processo. E, para isto, buscou-se
descrever as heterogeneidades sécio espaciais que podem representar desafios para a
universalidade e a equidade da salde nessa regido. Para tanto, foram utilizados como
parametros para as analises, os servi¢os de salde ofertados no municipio de Araguaina,
enquanto regido central na microrregido, onde se busca discriminar seu montante de prestacao
de servigos aos demais municipios na tentativa de tecer explicacfes acerca das dificuldades
para garantir o acesso a toda a populagdo compreendida dentro desse recorte regional.

Caracterizou-se, também, como um estudo transversal, que analisou dados de um
periodo temporal especifico, anos de 2019 e 2020. Em relacdo ao procedimento, é uma
pesquisa documental, com levantamento de dados nas instituices que ofertam os servicos de
salde a populacdo de outros municipios, que procurou pelos servigos publicos de saude

em Araguaina, e dessa forma, buscou-se investigar as modalidades de especialidades
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acessadas e a origem desses pacientes. Para esse fim, as fontes de dados foram: os relatorios
de internacBes hospitalares do Hospital Regional de Araguaina, Hospital Municipal de
Araguaina, informac@es da Central de Regulacdo para consultas as especialidades.

Também fizeram parte dos levantamentos as buscas ao Nuacleo de Apoio Técnico
(NAT) da Secretaria Municipal de Saude de Araguaina, Pasta da Saude do Ministério Publico
Estadual em Araguaina, para obtencéo dos dados sobre judicializagdo. Para o levantamento do
perfil econdbmico e demografico, foram levantados os dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) e da Secretaria do Planejamento e Orcamento (SEPLAN —
TO). Desses dados, foram incluidos aqueles a partir do ano 2000, visando historicizar a
evolucdo do desenvolvimento na regido. Em relacdo as judicializacdes, foram excluidas
aquelas que ndo se referem a acessibilidade. O quadro 1 resume os dados secundarios que
foram levantados.

Para atender ao objetivo especifico 1° Descrever a estrutura da salude da Regido
Médio Norte Araguaia, visando entender como as desigualdades s6cio espaciais, nesse
territorio, interferem no acesso a salde e na promoc¢ao da vulnerabilidade. Primeiramente, foi
descrito a estrutura da salde da Regido para conhecermos a sua realidade, considerando a
densidade demografica e os servicos de saude ofertados em cada cidade. Para este objetivo
foram consideradas as informacdes disponibilizadas pelas Secretaria de Salde Estadual
(SESAU) e Secretaria de Planejamento e Orgamento (SEPLAN) e IBGE.

Para contemplacdo dos objetivos especificos: 2° Identificar, por municipio, o
levantamento de individuos que buscam os servicos de salde em Araguaina, bem como 0s
principais servicos de salde que estdo atraindo a populacdo dos municipios vizinhos; e 3°:
Investigar como a densidade sécio - demografica e a distancia podem se configurar como
fatores desafiadores para o0 acesso aos servicos de salde do SUS, na regido do Médio Norte
Araguaia, foram acessados dados das informacBes hospitalares nas diversas instituicdes
publicas de salde de Araguaina, da Geréncia Estadual dos Servicos de Saude Publicos do
Tocantins e da Central de Regulacdo. Apds o levantamento dos dados, especificou-se a
origem dos pacientes, o0s servicos de saude mais procurados e casos que foram
judicializados, acessados no banco de informaces da pasta da saude do Ministério
Pablico. Analisou-se as distancias percorridas pela clientela, tragando-se um comparativo
dos servicos de saude procurados em Araguaina e se estes sdo ofertados em sua origem,
conforme informacdes a respeito da oferta dos servigcos de saude a regido da geréncia
estadual, como forma de compreendermos a vulnerabilidade dessa populacédo e os

motivos da migracdo (conforme quadro 2).
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Foram levantadas as classificacGes das cidades da Regido Médio Norte Araguaia
quando a classificacdo de desenvolvimento, considerando o Indice de Desenvolvimento
Regional (IDR), que permitiu compreender a representatividade de cada cidade, sua
relacdo de dependéncia, qualidade de vida local e informacdes para a analise do processo
de migracdo, uma vez que o IDR faz abordagem a oferta de bens e servicos em cada

cidade.

Quadro 2- Resumo dos dados secundarios levantados

Banco de Dados Fonte: Informacéo

Hospitalar Hospital Regional de | Origem do paciente (cidade)
Araguaina, Hospital | Sexo, idade, especialidade
Municipal de Araguaina,
Centro de Especialidades
Médicas (ambulatério),
Central de Regulacdo de

Atendimento. (obtencdo por

meio de oficio)

Judicializacdes Ministério Pablico Estadual e | Processos  judiciais  de

Nucleo de Apoio Técnico médicas
NAT

(obtencao por meio de oficio)

especialidades

(parametros: origem.)

N° de

Sociodemografico

IBGE, SEPLAN, SESAU

(acesso publico)

habitantes,
desenvolvimento econémico,

distancia entre municipios.

Servigos de salde existentes
nas cidades da Regidao Médio

Norte Araguaia

SEPLAN, SESAU, SEMUS

Existéncia dos servigos de
saude publicos nas demais
cidades da Regido Meédio

Norte Araguaia

Para melhor compreensdo foi realizada uma analise dos aspectos quali-
quantitativos e realizados o mapeamento da distribuicdo dos casos segundo a origem,
além da correlacdo entre quantitativos de pacientes em relacdo aos servigos mais

procurados em Araguaina como descrito a seguir.
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2.3 Analise dos dados

Este tépico aborda de forma simplificada as metodologias para anélise e
apresentacdo dos dados. Foi realizada a construcdo de mapas considerando a estrutura
espacial e permitindo representar as redes de fluxos dos usuarios e a compreensdao da
dindmica de dependéncia entre os municipios da Regido Médio Norte Araguaia,
mensurando os pontos frageis considerando a distancia, a especialidade e o quantitativo.
Para isso, foi considerado o método quantitativo que permitiu fazer a inferéncia da
relacdo entre a distancia e o0 acesso ao servico de saude. Para construcdo de redes de
fluxo os dados georreferenciados foram tabulados e especializados com ajuda do
software livre QGIS 3.16, disponivel em
https://www.qgis.org/pt_BR/site/about/index.html.

O levantamento de dados nos permitiu realizar andlises associativas entre 0s
pardmetros quali-quantitativos como, por exemplo, tipo de especialidade versus distancia
geografica e estas especialidades e o perfil dos usuéarios. Para complementacdo destas
analises seria utilizado o programa de estatistica Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), visando a elaboragdo de graficos, contudo, o levantamento dos dados
constatou que algumas varidveis abordadas para algumas cidades era de expressao zero,
no levantamento, ou muito insignificante em relacdo ao absoluto expresso, pois este
estudo ndo se limitou a uma amostragem. A exemplo, a concentracdo dos servicos de
saude, clinicas, hospitais e profissionais da saude em Araguaina em relacdo as demais
cidades, fato que inviabilizou a representacao desses dados em gréaficos, sendo melhores
visualizados em tabelas, visto que estabeleceria a existéncia de apenas uma coluna, em
relacdo aos graficos de colunas, ou aproximadamente 100% em cor Unica, para a
representacdo no grafico de pizza.

Para uma andlise qualitativa dos dados foi considerado as teorias de Milton Santos
a partir de uma proposta dialética no contexto socio histdrico do territério avaliado para a
classificacdo dos espacos em luminosos, opacos e rugosos, considerado a historicidade do
desenvolvimento de Araguaina, que a tornou um ponto luminoso no contexto regional e
que exerce influéncia as demais cidades.

O metodo dialético correspondeu ao objetivo de desenvolvimento de uma
interpretacdo dindmica e multifatorial, coerente com as abordagens sociais de Milton Santos,
visto que os fatores sociais devem ser considerados a partir de sua interacdo com as

influéncias politicas, econdmicas, culturais e ndo considerados de forma isolada, havendo um
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movimento e interacdo com a realidade e a totalidade (PRODANOV; FREITAS, 2013, P.
127).

Desenvolveu-se discussdes e anélises com base na teoria na proposta por Milton
Santos, considerando os pontos luminosos, opacos e rugosos, denominados conforme o
grau de desenvolvimento e heterogeneidade de uso do territorio, que se expressou na
presenca dos variados servicos nas localidades, entres eles os da saude, como descreveu
Tocantins (2017). Esses pontos sdo vistos como desafios operacionais verificados no
processo de Regionalizacdo da Saude, conforme Brasil (2002), que na Regido Médio
Norte Araguaia, impactam na qualidade de vida da populacdo, ao considerar o
deslocamento para acessarem esses servigos. Em paralelo, fez-se mencéo das politicas da
Regionalizacdo da Saude, discutindo-se os principios de universalidade, equidade e
integralidade do SUS.

A delimitacdo dos espacos, considerando as caracteristicas de desenvolvimento
intrarregional das cidades, em luminoso e opaco, permitiu realizar uma segunda anélise
critica baseada na capacidade dos individuos de fazerem escolhas, buscarem pelos servicos
de saude onde ele € mais bem ofertado e do condicionamento da oferta dos servigos de saude
pela racionalidade capitalista, visto que, a cidade de Araguaina é a mais desenvolvida
economicamente e com capacidade de ofertar mais servicos, concentrando-os, 0 que limita
sua distribuicdo. Essa perspectiva possibilitou a identificagdo dos locais de maior fragilidade
para a garantia dos direitos de salde previstos na politica publica do SUS, como as cidades
mais distantes, a partir das redes de fluxo e relacBes quantitativas obtidas. Essas fragilidades
foram analisadas com base na teoria de privacdo de liberdade de Amartya Sen e evidenciadas
nos casos judicializados ao Ministério Publico.

Considerado que a limitacdo da liberdade € um aspecto da pobreza, como na
concepcdao de Sen (2000), que defende serem as pessoas 0 verdadeiro motivo do
desenvolvimento, ndo havendo necessidade de justificar a mobilizagdo de investimentos para
esse fim, bem como da capacidade dos individuos de participarem de decisdes politicas
cruciais, entendidas como condi¢do que tornam os sujeitos agente na busca pelo bem-estar e
demais demandas substantivas, a presen¢a da liberdade e alienacdo dos direitos foram
verificados e analisadas nos casos de judicializacdo, que foram utilizadas como
parametros que evidenciam os desafios do acesso aos servigos de saude do SUS na
Regido Medio Norte Araguaia.
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A seguir, sdo apresentados os resultados referentes ao levantamento de dados deste
estudo. Nele, promoveu-se um didlogo dos dados coletados sobre o0 acesso dos USUArios nas
reparticGes publicas, periddicos e documentos oficiais que descrevem a distribuicdo dos
servicos de saude na Regido Médio Norte Araguaia, com ideias criticas de autores, como
Milton Santos e Amartya Sen, e postulados no Ministério da Salde. Para tanto, foram

elaborados quadros e gréficos que auxiliam a compreensdo e analise dos dados.
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3 RESULTADOS

Considerando o perfil socioecondémico dos municipios que fazem parte da Regido da
Saude Médio Norte Araguaia, pode-se elencar fatores que tomam frente com as condic¢des que
vulnerabilizam a acessibilidade da populacédo aos servicos de salde dentro deste territdrio.

Os aspectos demogréficos, os indicadores sociais, 0s aspectos econdmicos, a
distribuicdo dos servigos de sadde e o Indice de Desenvolvimento Regional nos municipios
sdo variaveis que norteiam a compreensdo das condigdes que influenciam na implementacgéo

das politicas da Regionalizacdo da Saude.

3.1 O indice de Desenvolvimento Regional na RegiZo Médio Norte Araguaia

Referenciar o Indicador de Desenvolvimento Regional (IDR) do Tocantins, concebido
por Oliveira (2019), que o elaborou, com dados secundarios de 2000 a 2010, permitiu
contextualizar as variaveis usadas para a classificacdo dos 139 municipios, conforme o
desenvolvimento, os quais foram distribuidos em trés grupos: os municipios polos de
desenvolvimento, sendo 15; os de estagio intermediario, sendo 34; e os demais 90 municipios
em estagio retardatéario.

Segundo Oliveira (2019), o desenvolvimento regional envolve a anélise de fatores
sociais e econdémicos no interior de uma regido, uma vez que, compdem a mobilidade espacial
do capital, que ora bem ou mal empregados, podem reduzir ou acelerar as desigualdades
regionais, podendo auxiliar na implantacdo de politicas publicas de atendimento a populacéo,
promovendo o processo de desenvolvimento. Assim, o desenvolvimento regional ¢ um
processo de transformacao social, econdmico, cultural e politico.

Considerando a distribuicdo dos municipios da Regido Médio Norte Araguaia
conforme o IDR calculado, podemos observar que para esta regido apenas a cidade de
Araguaina apresentou o IDR necessario para a classificacdo como polo de desenvolvimento,
sendo os demais (Carmolandia, Aragominas, Muricilandia, Nova Olinda, Santa Fé do
Araguaia, Babagulandia, Piraqué, Wanderlandia, Barra do Ouro, Darcindpolis, Araguand,
Filadelfia, Xambioa, Goiatins Campos lindos e Pau D’arco) classificados como retardatarios;
sendo que trés entre estes estavam entre 0s 19 municipios com os piores IRD do Tocantins no
mesmo periodo: Barra do Ouro, Campos lindos e Muricilandia.

Segundo Oliveira (2019), boa parte destes municipios classificados como

retardatarios, ndo estdo interligados nos corredores de transporte, 0 que aumenta 0s custos de
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locomocdo e acessibilidade, tornando o deslocamento mais distante. Em tais localidades ainda
existe a necessidade de postos de saude, escolas e professores qualificados.

Em relacdo ao capital, a concentragdo €& maior nos municipios polo de
desenvolvimento, aqui referindo a cidade de Araguaina, também com a maior taxa de
empregabilidade, o segundo maior produto interno bruto (PIB) do Estado (11%), também o
segundo em arrecadacao de impostos. A exemplo, o ICMS, que é o imposto arrecadado sobre
a circulacdo de mercadorias e servigos, indicando que a cidade de Araguaina com a maior
circulacdo de capital. Ela polariza a economia local, sendo um dos trés polos do Estado.
Também, ha maior capacidade de ofertar bens, servicos e lazer, que frequentemente ndo sédo
encontrados nos municipios com base econdmica retardataria.

As demais arrecadacdes sobre bens, como o imposto sobre a propriedade de veiculos
automotores (IPVA), estdo ligadas ao niumero de veiculos em circulacao cuja renda disponivel
é mais elevada para sua aquisicdo. Este item reflete a presenca de bem-estar ou forma de
trabalho que representa. Conforme Seplan (2017), em 2015, a cidade de Araguaina contava
com uma frota de 102.299 veiculos e arrecadacdo em IPVA de 17.203.071,49.

Evidente considerarmos que os municipios classificados como retardatarios, nédo
possuem renda suficiente para a aquisicdo destes bens, neles a pobreza é mais presente. Com
tamanhos desafios, pode-se entender que a dependéncia destes municipios retardatarios de
investimentos das esferas federal e estadual € elevada, o que induz ao menor poder de decisdo
para atender as necessidades de sua comunidade, entre eles, a implantacdo dos servicos de
salde, que, mesmo de baixa complexidade, ha demandas de custeios, cuja racionalidade do
capital a influencia. O avanco de desempenho dos indicadores sociais e econdmicos
representa um avanco na qualidade de vida da populagdo, bem como para o capital humano
do Estado.

De acordo com Viana e Elias (2007), a combinagdo entre crescimento econémico,
mudangas fundamentais na estrutura produtiva e melhoria do padrédo de vida da populacéo
podem se configurar pela dindmica virtuosa entre desenvolvimento e salde. Contudo, a
mesma fonte pontua que é inadequada a abordagem da economia da saude, visto que resume o0
desenvolvimento relacionado a salude, considerando esta um bem primario, fato que limita a
percepcao da saude como um direito social, longe de ser mera ferramenta econémica. Porém,
a relacdo da satde com o desenvolvimento, que faz mais de 30 anos da criacdo do SUS, valida
a necessidade de criticas ao sistema de salde vigente, uma vez que regides remotas ou com

piores condi¢des socioecondmicas, ndo tém acesso aos servicos de saude de qualidade.
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Realidade que se aplica a Regido Médio Norte Araguaia, marcada por contrastes
econdmicos variados que refletem diretamente na acessibilidade aos servicos de salde. Ora, a
salde também é um servicgo a disposi¢do da populacdo e que exerce efeito crucial de atracdo
para a existéncia de um fluxo populacional para onde é ofertada. As cidades menores,
distantes e com menores condi¢bes socioeconémicas sdo flageladas pela auséncia de médicos
e servicos de salde, fatores que refletem no IDR.

Importante considerar a relagdo entre crescimento econémico e desenvolvimento na
visdo de Schumpeter (1912). Segundo este autor, ambos ndo séo sinbnimos, uma vez que o
primeiro é apenas uma das dimensdes do segundo. Essa visdo também vai ao encontro da
ideia de desenvolvimento econdmico de Furtado (1964), que o define como um processo de
mudanca social, visando atender as necessidades humanas, pré-existentes ou criadas pela

prépria mudanca decorrentes das inovagdes tecnologicas.

3.2 A distribuicdo populacional e a distancia entre os municipios da Regido da Saude
Médio Norte Araguaia

Conhecer a populacdo das cidades foi relevante para o entendimento de sua
representacdo regional, bem como a distancia que precisa percorrer para acessar 0S Servicos
ofertados na cidade polo.

Considerando que a alocacdo de recurso para 0s investimentos em salde e demais
servicos destinados a populacdo depende do nimero de habitantes em cada municipio, o
levantamento do quantitativo e sua apresentacdo € importante para a compreensdo da
representatividade dentro deste territorio.

A cidade de Araguaina € a mais populosa da Regido Médio Norte Araguaia, sendo que
em 2015 expressava 170.183 habitantes. O seu crescimento populacional vai além da
natalidade que, nesta cidade no periodo de 2010 a 2015, foi de 414, sendo que sua populacéo
aumentou 19.699, indicando que essa populacdo é referente a imigracao, que se incrementa a
méo de obra presentes da cidade, atraidos por bens, servi¢cos e empregos (IBGE, 2015). Dessa
forma, a cidade de Araguaina se expressa como um ponto luminoso, atraindo a populacéo dos
arredores, o que culmina também na instalacdo de industrias e empresas, das diversas
modalidades, também atraidas pela seguranca para 0s investimentos.

De acordo com dados do IBGE (2015), com relagdo as demais cidades, ao se fazer a
diferenga entre a populagdo entre 2015 e 2010, e considerar 0 nimero de nascimentos,

observamos que houve inexpressivo crescimento populacional. A cidade de Campos Lindos



59

apresentou o segundo maior crescimento no mesmo periodo, igual a 1.269, e nascidos vivos
igual a 376. Com relacdo ao menor crescimento populacional no mesmo periodo, tem-se a
cidade de Piraqué cujo aumento populacional foi 111 habitantes, e nascidos vivos de 75.

Nessas cidades, com menor desenvolvimento, o fenémeno da imigracdo é
inexpressivo visto que o poder de atracdo é menor, sua expressividade territorial é opaca com
relacdo ao poder de atrairem pessoas para viverem em sua abrangéncia. Porém ha fluxos
apontando para a cidade de Araguaina, em busca de servicos de saude, trabalho e laser.

Para o entendimento da territorialidade do espago com suas interacGes de fluidez,
localizacdo e deslocamento, com relacdo a Regido Meédio Norte Araguaia, as distancias dos
municipios ao polo de referéncia, Araguaina, cujo levantamento é justificado por ser uma das
variaveis que nos permite entender a distancia a ser percorrida pela populacdo em busca aos
servicos de saude, sendo um fator desafiador para a acessibilidade.

De acordo com a Tabela 1, nota-se que a distancia média que a populacdo dessa regido
precisa se deslocar até o polo regional, que é Araguaina, € 94,98 Km, sendo a maior distancia,
a cidade de Pau D’arco, 297 km, € a menor, a cidade de Carmolandia, 35,7 km.

No entendimento da agilidade de atendimento preconizada para determinadas
urgéncias, compreende-se que quanto mais distante, maior a vulnerabilidade de acesso aos
servicos de salde, considerando a disponibilidade de meios de transporte, a qualidade das
estradas, a duragédo da viagem, a necessidade de hospedagem e alimentacdo. Nas entrelinhas
dos quildmetros a serem percorridos existem informacdes sub entendidas que comprometem a

qualidade de vida da populacéo.

3.3 Distribuicdo dos servigos de salde na Regido de Saude Médio Norte Araguaia

A cidade de Araguaina, sendo referéncia para a Regido da Saude Médio Norte
Araguaia, concentra a maior quantidade de instituicbes que ofertam atendimento a salde, das
modalidade privada e publica. Para prestacdo dos servicos de salde a cidade conta com trés
hospitais gerais publicos: Hospital Geral de Araguaina, Hospital Infantil Municipal e Hospital
de Doencas Tropicais; e dois hospitais privados: Hospital e Maternidade Dom Orione, que
também oferta atendimentos vinculados ao SUS, e Hospital Sdo Lucas. Além da Unidade de
Pronto Atendimento — UPA e de 19 Unidades Basicas de Saude. A cidade também conta com
variados consultorios e clinicas (Tabela 2).

A capacidade de acolhimento da demanda na cidade de Araguaina se destaca na

Regido e os servigos ofertados atraem pessoas de demais Estados e Regides de Salde,
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orientada pela centralidade ocupada por esta cidade e pelo fluxo vinculado ao
desenvolvimento local. A cidade de Araguaina € polo para a Macro Regido de Saude Norte do
Tocantins e para a Regido Médio Norte Araguaia, incidindo nela a referéncia para esta Regido
do Estado do Tocantins (Mapa 1). Em 2021, sua capacidade em leitos publicos e privados

para internagdes somavam 599. Conforme a Tabela 3.

MAPA 1
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51°00"W 48°0'0"W 45°00"W

Agailandia

N
A MA
)
1
|' Canai dos
l‘ Carajas
\ //
PA \
\\ Rede
\,

9°00"'S

PI

BA

12°0'0"S

150 km

Escala Gréfica

LEGENDA
[ UF - Brasil Hospitais de Média Complexidade
[ ] Estado do Tocantins
[ ] Municipio de Araguaina
I Municipio de Palmas
f:) Alcance da Rede Hospitalar

Hospitais de Alta Complexidade
idade Fonte: SEPLAN-TO (2012);
. Cidades (TBGE-2010):ProjegaoDATUM:
mm Distancia aos Municipios Relevantes Geografica/SIRGAS 2000;
Elaboragdo Grifica: FRANCA,
Andison (12/21)




61

Tabela 2 - Numero de Estabelecimentos de Salde na cidade de Araguaina
- 2019 e 2021*

Tipo de Estabelecimento 2019 2020 2021
Centro de Saude/Unidade Basica 18 19 19
Clinica Especializada/Ambulatério 20 21 21
Consultorio Isolado 86 91 91
Hospital Geral 5 5 5
Policlinica - 2 2
Unidade de pronto atendimento 1 1 1
Unidade de Apoio-Diagnose e Terapia 22 24 24
Unidade de Vigilancia em Saude 3 3 3
Hospital Municipal de Campanha Covid - - 1
Total 155 166 167

Fonte: Ministério da Salde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satde do Brasil - CNES,
Referéncia Dezembro . *Referéncia ao més de julho de 2021. Elaboragdo: Secretaria do Planejamento
e Orgamento/Diretoria de Pesquisa e Informagdes Econdmicas. Adaptado pelo autor.

Tabela 3 - Numero de Leitos de Internacdo Hospitalar na cidade de
Araguaina - 2019 a 2021*

Tipo de Estabelecimento 2019 2020 2021
SUS 459 419 495
Né&o SUS 90 94 104
Total 549 513 599

Fonte: Ministério da Satide, DATASUS - Sistema de InformacGes sobre a Mortalidade - SIM
Elaboracdo: Secretaria do Planejamento e Orcamento/Diretoria de Pesquisa e Informaces
Econdmicas. Adaptadas pelo autor.

Conhecer esses numeros foi importante para tecermos criticas a respeito da
distribuicdo inadequada destes servigos de salde, considerando que é necessario a existéncia
de servicos da atencdo basica a saude em todas as comunidades, mesmo as menores,
justificados pela importancia profilatica que representam para a prevencdo de patologias que
culminam no adoecimento da populacdo, sendo a atencdo priméaria a porta de entrada para 0s
demais niveis de atencdo hospitalar.

Com relacdo ao levantamento de dados a respeito da existéncia de Unidades Bésicas
de Saude e Leitos para internagdes nas demais cidades da Regido Médio Norte Araguaia,
segundo dados da Secretaria do Planejamento e Orcamento do Tocantins (SEPLAN),
referentes a 2016, todas as demais cidades possuiam Unidades Baésicas de Saude, com
variacdo de 01 a 03 em quantidade, porém, a respeito da presenca do profissional médico, a
mesma fonte aponta que no ano de 1010, a cidade de Muricilandia era a unica que néo

contava com este profissional. A respeito de leitos de internacdo, somente as cidades Goiatins,
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Santa Fé do Araguaia e Xambiod, contavam com esta modalidade de acolhimento a saude,
somando juntas 44 leitos de acesso publico. A presenca de consultérios e clinicas da atencéo
privada foram observados somente na cidade de Xambio4.

O levantamento dos dados a respeito da presenca ou auséncia de leitos de internacéo
hospitalar e demais instituicdes de salde nas 17 cidades da Regido Médio Norte Araguaia,
permitiu compreender que sua distribuicdo desigual por esse territorio influencia
negativamente no processo de acessibilidade a eles pela populacéo.

No Quadro 3 resume como estdo distribuidos os niveis de atencao a saude, conforme a
complexidade, na Regido de Saude Médio Norte Araguaia. Nota-se que a concentracdo desses
servicos esta na cidade de Araguaina, que reside as referéncias das Atencdo Secundaria e
Terciaria, fator que se correlaciona com o poder atrativo que esta cidade exerce na regido.

De acordo com Gadelha e Costa (2012), a organizacdo dos servicos de salde no
territério norteada pela dimenséo democratica reflete ao verdadeiro desenvolvimento regional
e nacional, uma vez que a salde se associa a seguridade social, sendo um fator basico de
cidadania, logo estd associada a dimensdo econémica e tecnoldgica dos investimentos que
demandam. Dessa forma, a otimizacéo da distribui¢do dos servicos de salide na Regido Médio
Norte Araguaia representaria a irradiacdo do desenvolvimento intrarregional, promovendo
maior acessibilidade, que tem a distancia como um dos desafios.

Contudo, a distribuicdo dos servicos de saude classificados conforme a complexidade,
primarios, secundarios e terciarios no territorio é influenciada por fatores condicionantes,
como a existéncia de instituicGes de salde onde serdo ofertados e a existéncia de profissionais
para a sua promocao. Porém, esses elementos sdo conduzidos pela racionalidade da economia,
que passa a subordinar e a limitar a aplicacdo das politicas publicas idealizadas para a
promocdo do acesso. Ora, a politica econdmica ver como onerosa a implantacdo de servigcos
de satde em localidades onde existem comunidades de pequena arrecadacdo de impostos.

Realidade presente no Estado do Tocantins, onde a maioria dos municipios possuem
uma pequena populacdo, mas aqui considerando a Regido Médio Norte Araguaia, a qual se
refere este estudo, 0s municipios abrangentes apresentam perfis populacionais semelhantes,
Tabela 2, destacando-se a cidade de Araguaina com maior populacdo, polo regional. Esse
fator, agregado as distancias existentes entre as cidades e a inexisténcia de servicos de saude
nas proximidades onde vivem as populacfes dessas pequenas cidades, condicionam situacéo
de vulnerabilidade social.

Viana, Silva e Elias (2007) abordam a ampliacdo do papel da satude nos modelos de

A

desenvolvimento  nacional, considerando trés grandes eixos estruturantes: a
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desmercantilizacdo do acesso, a mercantilizacdo da oferta e a formacdo do Complexo
Econdmico-Industrial da Saude.

O Complexo Econdmico-Industrial da Saude (CEIS), base produtiva da saude, s&o 0s
servigcos existentes e conduzidos pela demanda com estreita relacdo com a estratégia
econémica de desenvolvimento. Nele, ha constante analise da relacdo sistémica estabelecida
entre segmentos industriais e o setor de servigos de salde. Gadelha et al. (2012) descreve este
Complexo a partir de uma segmentagdo em industrias de base quimica e biotecnoldgica
(farmacéutica, vacinas, hemoderivados e reagentes para diagnostico); industrias de base
mecanica, eletrobnica e de materiais (equipamentos e materiais médico-hospitalares e
odontoldgicos); e servicos de salde (producdo hospitalar, laboratorial e de servicos de
diagnostico e tratamento. E notavel que o CEIS promove avangos a satide que ndo se limita ao
setor privado, pois as evolucdes tecnologicas sdo assimiladas pela rede publica, que participa
de seu financiamento.

Pode-se considerar que a cidade de Araguaina apresenta um Complexo Econémico-
Industrial da Satde, composto por numerosas clinicas de espacialidades médicas, laboratérios,
hospitais publicos e privados, que, somados as institui¢ces de educagdo que ofertam cursos da
salde, fortalecem sua representatividade. A implantacdo de servicos de salde vai ao encontro
da presenca de profissionais que se concentram em Araguaina, atraidos pelo trabalho e pela
qualidade de vida decorrentes do desenvolvimento local, fator que se expressa no baixo
namero de clinicas, profissionais médicos e hospitais nas demais cidades, acentuado a
assimetria intrarregional, Tabela 4.

A permanéncia da assimetria intrarregional relacionada a distribuicdo dos servicos de
salde, ao se considerar a Regido Médio Norte Araguaia, que, como tantas outras, enfrenta a
mesma realidade, principalmente na Regido Norte do Brasil, que teve um processo de
urbanizacdo posterior as demais Regides, Oliveira (1998), esta vinculada a mercantilizacdo do
acesso aos servigos de saude, que induzem a fomentacdo de sua implantagdo na cidade de
Araguaina ao fortalecimento do fluxo populacional para esta localidade e a pouca oferta
desses servi¢os no setor publico, seja local ou mesmo distribuidos na regido, ora também
ausentes na maioria das cidades na Regido Médio Norte Araguaia.

A assimetria de desenvolvimento esta relacionada com o fendmeno migratério citado
por Jansen (1968), sendo ela um dos motores indutores que o envolve. Este autor explica,
sociologicamente, que a movimentacdo dos recursos humanos é influenciada pelo
desenvolvimento desigual nos territérios, seja econdmico ou cultural. Aqui abordando o fator

de desenvolvimento da saude, que implica a relativizacdo da oferta dos servigos dos saude
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ofertados na Regido Médio Norte Araguaia, como demonstra a Tabela 5. A diferenga na
distribuicdo de profissionais e instituicdes de salde nesta regido sdo fatores que orientam o
fluxo populacional, também relacionada & acessibilidade, como demostram as Tabelas 7, 8 e
9, que se referem a demanda atendida nos servicos de salide em Araguaina a populacional
oriunda dos demais municipios.

Segundo Viana, Silva e Elias (2007), a desmercantilizagdo do acesso e a
mercantilizacdo da oferta, mesmo com formacdo do Complexo Econdmico-Industrial da
Salde, sdo necessarios para que se possa contemplar os direitos de universalidade e
integralidade no acesso a salde, promovendo-se mais investimentos em servicos de salde
publicos para a populagdo e excluindo-se barreiras econdmicas que limitam a acessibilidade.

A concentragdo dos servigos de salde na cidade de Araguaina, formando um
Complexo Econémico-Industrial da Sadde ndo é visto com entusiasmos, visto que reflete a
assimetria na distribuicdo dos mesmos servicos de salde para as demais pequenas cidades.
Ver-se a necessidade de considerar a marcacdo de uma distancia méxima para oferta de
servicos de salde, ndo somente da Atencdo Baésica, considerados essenciais, pois com 0
levantamento de dados deste estudo observou-se que, mesmo com a existéncias do nivel
primario a saude nas localidades, persistiu-se o fluxo populacional em direcdo a cidade de
Araguaina, em busca de servicos de saude complexos (atencdo secundaria e terciéria), as
especialidades, Tabelas 6, 7 e 8.

Ao abordar a urbanizacdo, Lefebvre (2011) apresenta os fendmenos de explosdo e
implosdo populacional, relacionados a processos migratorios, ora influenciados pela
industrializacdo local, condicionando a populagdo a viver em condi¢bes marginalizadas,
afastadas dos centros onde estdo presentes servigos essenciais. O mesmo autor cita outro
fendmeno, a irradiacdo do desenvolvimento no qual as localidades satélites sdo impactadas
pelo crescimento econdmico das cidades médias em consequéncia da expansdo das industrias
que necessitam se estabelecer em locais estratégicos para 0 crescimento e escoamento de
producdo, visando o setor terciario, 0 mais proximo do consumo.

O fendbmeno de implosdo populacional esta relacionado a saida de parte consideravel
da populacdo para centros onde h& demanda para a absor¢do da forca produtiva,
principalmente jovens atraidos pela oferta de trabalho, estudo e qualidade de vida. A cidade
de Araguaina ambienta condi¢cdes que propiciam esse fendmeno nas cidades proximas,
evidenciado pelo seu crescimento populacional que vai além da natalidade. A exemplo, esta
cidade cresceu de 150.484 habitantes em 2010 para 186.245 habitantes em 2021, conforme

dados do IBGE, Tabela 2, considera-se que esse crescimento esta relacionado ao processo de
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migracdo. As demais cidades da Regido Médio Norte Araguaia apresentaram um crescimento
populacional que se limita & natalidade local.

De acordo com Seplan (2017), neste mesmo periodo houve um crescimento
econbmico significativo em Araguaina, com a implantacdo de novas empresas, em sua
maioria, referentes aos setores terciarios, como supermercados, lojas, clinicas e construcéo
civil, com perfil salarial compativel com a populacdo jovem, em sua maioria salario minimo,
além da abertura de novos cursos profissionalizantes nas instituicdes de ensino. CondicGes
que despertam o interesse para gque o visitante se torne um morador.

Ainda sobre o0 processo de irradiacdo de desenvolvimento, considerando que Lefebvre
(2011) se refere a irradiacdo promovida pela industrializacéo, setor secundario, ndo se observa
esse fendmeno na Regido Médio Norte Araguaia, pois o principal setor econdmico em
Araguaina é o terciario, bens e servicos, que, em contramdo a irradiacdo, promove a
atratividade desta cidade, logo o setor de consumo desses servicos deseja o consumidor o
mais proximo possivel. O mesmo reverbera na oferta de servicos de saude, até entdo
condicionado pela racionalidade do capital. Porém, essa objetivacdo da salde como mais um
elemento da economia é visto por Viana e Elias (2007) como degradantes para a condicdo
humana. De acordo com Gadelha e Costa (2012), sua distribuicdo de forma inteligente pelo
territério com vista a atender a oferta é estratégico e democratico e concebe o verdadeiro
desenvolvimento, como consequéncia, a superagdo da assimetria da oferta dos servicos de
salde intrarregional, conduz a contemplacdo da equidade de acesso nos variados locais.

Gadelha (2007) enfatiza, também, que ndo se pode considerar a salde como uma
consequéncia natural do desenvolvimento, ou um apéndice da economia, mas que seja um dos
objetivos primarios do desenvolvimento, articulando-se, com vista a atender o bem estar

social.

Quadro 3 — Distribuicdo dos servicos de satde na Regido Medio Norte Araguaia conforme o
grau de complexidade

Estabelecimento Nivel de Atencao | Cidades com o0 servico
(complexidade)

Araguaina

Araguand
Unidade Basica Atencdo Primaria Aragominas
de Saude (UBS) Babagculandia

Barra do Ouro
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Carmolandia
Darcinopolis
Filadélfia
Muricilandia

Nova Olinda

Pau D'Arco

Campos Lindos

Santa Fé do Araguaia
Goiatins

Wanderlandia

Piraqué
Xambioa
Unidade de Ponto
Atendimento (UPA)
Atencdo Secundaria
Araguaina
Xambioa
Ambulatérios de | Atencdo Secundaria Araguaina
Especialidades Xambioa
Hospitais de Pequeno Porte | Atencdo Secundaria Araguaina
Xambioa
Servigo de Atencdo Movel | Atencdo Terciéria Araguaina
de Urgéncia (SAMU)
Hospitais de Alta | Atencdo Terciaria
Complexidade Araguaina
Unidade de Terapia | Atencdo Terciaria Araguaina

Intensiva (UTI)

Fonte: Levantado pelo Autor.
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Tabela 4 — Quantitativo de Clinicas, medicos e hospitais nas cidades da Regido Médio Norte
Araguaia.

Municipios Numero de Numero de NuUmeros de
clinicas Meédicos Hospitais

Aragominas 0 2 0
Araguaina 324
Araguana
Babaculandia

Barra do Ouro
Campos Lindos
Carmolandia
Darcindpolis
Filadélfia

Goiatins
Muricilandia

Nova Olinda

Pau D'Arco

Piraqué

Santa Fé do Araguaia
Wanderlandia
Xambioa

-
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Fonte: SESAU 2021.

3.4 A demanda de atendimento na Regido de Saude Médio Norte Araguaia

O levantamento de dados referentes a oferta de atendimento das especialidades, na
cidade de Araguaina aos 17 municipios da Regido de Saude Médio Norte Araguaia, tabelas 5
e 6, nos permite visualizar a quantidade da demanda atendida para esses municipios e, tendo
0 entendimento que esses numeros de atendimentos, que aconteceram para 0s municipios dos
arredores de Araguaina, representa o deslocamento das populacdes dessas comunidades,
sobretudo 0 acesso, mesmo que sob variados desafios, representa o processo de imigragéo,
motivado pela concentracdo dessas especialidades nesta cidade, e que a auséncia destes
servicos nas demais cidades da Regido Médio Norte Araguaia, vulnerabiliza a populacédo que
deles dependem, mesmo existindo sua oferta na cidade de referéncia, considerando que uma
parcela dessa populacdo ndo tem meios préprios de conducdo, ajustando-se aos horarios dos
transportes coletivos, que nem sempre sdo oportunos aos horarios dos atendimentos,

culminando na espera, na necessidade de pernoite e alimentacao.
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Tabela 5 — Distribuicdo dos atendimentos ofertados no municipio de Araguaina para as
especialidades, com referéncia aos dados da Regulacdo Municipal nos anos 2019 e 2020

Especialidade Atendimentos
Cardiologia 613
Cirurgido geral/pequenas cirurgias 164
Clinica medica 143
Reumatologia 322
Mastologia 26
Dermatologia 309
Carmoléandia 58
gastroenterologia 510
Endocrinologia 302
Neurologia 351
Oftalmologia 113
ortopedia 876
Otorrinolaringologista 133
Pediatria 204
Ginecologia 752
Urologia 630
Oncologia 530
TOTAL 5.709

Fonte: Regulagdo Municipal de Salde de Araguaina, Levantamento pelo autor

Tabela 6 — Distribuicdo dos atendimentos das especialidades aos municipios da Regido
Meédio Norte Araguaia em Araguaina, com referéncia aos dados da Regulagdo Municipal nos
anos 2019 e 2020

Municipios Atendimentos
Aragominas 71
Araguaina 3.689
Araguana 175
Babaculandia 178
Barra do Ouro 76
Campos Lindos 38
Carmoléandia 245
Darcindpolis 130
Filadélfia 181
Goiatins 75
Muricilandia 256
Nova Olinda 186
Pau D'Arco 88
Piraqué 25
Santa Fé do Araguaia 78
Wanderlandia 139
Xambioa 54
TOTAL (17 municipios) 5.709

Fonte: Regulagdo Municipal de Sadde de Araguaina, Levantamento pelo autor
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A tabela 5 apresenta o resultado do levantamento de dados referentes a procura pelos
servicos de salde na cidade de Araguaina, distribuidos conforme a especialidade. Como a
demanda de procura é expressiva, para melhor visualizagdo, foram distribuidos conforme as
cidades.

Esses numeros expressam a quantidade geral de atendimentos que aconteceram para as
17 cidades na Regido Médio Norte Araguaia, mediante coparticipacdo e acordos de repasses
financeiros firmados entre os municipios para a manutencdo das especialidades, com cotas de
vagas para cada cidade, que sdo distribuidos pelo servigo de regulacao, através da analise de
cada caso.

Conforme a Tabela 6, a soma dos atendimentos ofertados aos municipios da Regido
Meédio Norte Araguaia, ndo considerando os nimeros de Araguaina, é de 2020 atendimentos.
Sendo este 0 nimero de migrantes que compareceram a esta cidade para terem acesso aos
servicos de saude existentes no ambito municipal, nos anos 2019 e 2020. As cidades
Muricilandia, Carmoléndia, Nova Olinda, Filadelfia e Babagulandia foram as que
apresentaram mais atendimentos. Essas cidades sdo as mais proximas a Araguaina, levando ao
entendimento que essa proximidade influencia a demanda, pelas facilidades de locomocéo e
retorno do paciente a origem no mesmo dia, que esta exposto a menos fatores desafiadores
com relagdo aos pacientes das demais cidades.

O levantamento dos atendimentos ofertados pelo Hospital Regional de Araguaina, sob
geréncia estadual, apresentou um expressivo contingente de pacientes oriundos das cidades da
regido. Este hospital é considerado de alta complexidade, ofertando atendimento de urgéncias,
internacgdes, acolhimento pelas especialidades e considerado um hospital de resolutividade.
Porém, mesmo com a sua capacidade para o acolhimento de grande demanda, a procura pelos
servicos é elevado, culminando na sobrecarga, visto que é procurado também por paciente de
outros Estados.

Considerando o total geral de atendimentos para os anos 2019 e 2020, que foram
19.321, ao excluir os pacientes com origem de Araguaina, que foram 3.729, tem-se 15.592.
Essa populacdo ndo é originaria apenas da Regido Médio Norte Araguaia, considerando que
foram destinados 1.701 atendimentos as demais localidades. Ao somarmos os atendimentos
ofertados no ambito estadual ao municipal, ndo contando com a cidade de Araguaina, pois
desejamos verificar a imigracdo em busca de servigos de saude, obtivemos o quantitativo de
17.612. Esse movimento populacional pode ser representado em mapa de fluxo populacional,
que permite a visualizacdo do movimento de individuos conforme sua origem, como

apresenta 0 mapa 2.
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MAPA 2
Fluxo Populacional na Regido Médio Norte Araguaia, conforme a demanda de
atendimentos nos servicos de salde, 2019 - 2020

Regido Médio Norte Araghaia

[ 50 100 km"
Escala Grafica Fonte:

Fonte: O autor / QGIS 3,16 / 2022

Tabela 7 - Levantamento do quantitativo de atendimentos realizados pelo Hospital Regional
de Araguaina, com relacdo a origem do paciente, referente aos anos 2019-2020.

Demanda Atendida

Origem Feminino Masculino Total
Aragominas 122 96 218
Araguaina 1496 2233 3729
Araguand 301 344 494
Babaculandia 158 193 351
Barra do Ouro 17 58 75
Campos Lindos 49 63 112
Carmolandia 183 152 335
Darcinopolis 55 78 133
Filadélfia 145 210 355
Goiatins 41 69 110
Muricilandia 173 122 295
Nova Olinda 181 251 432
Pau D'Arco 17 79 96
Piraqué 68 94 162
Santa Fé do 132
Araguaia 58 74

Wanderlandia 163 340 503

Xambioa 156 196 352
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Demais

localidades 785 916 1701
Total 4168 5568 9585
Total geral 19.321

Fonte: Sesau 2021, levantamento pelo autor.

Vale também destacar as trés especialidades, sob geréncia da Secretaria Estadual de
Saude do Estado do Tocantins, situados em Araguaina, que mais ofertaram o atendimento a
populacdo, como uma amostra de referéncia da demanda atendida, pois elas fomentaram o
processo de imigracdo na cidade. Sendo elas: ortopedia com o 2.248 atendimentos, Clinica
Médica com 1.897 atendimentos e Atendimento as urgéncias, 984. Essas trés especialidades,
juntas, ofertaram 5.129 atendimentos.

Tabela 8 - Levantamento do quantitativo de atendimentos realizados pelas
especialidades Ortopedia, Clinica Médica e Urgéncia do Hospital Regional de
Araguaina, com relacdo a origem do paciente, referente aos anos 2019-2020.

ORIGEM ORTOPEDIA CLINICA MEDICA URGENCIA
Aragominas 114 21 14
Araguaina 812 140 315
Araguand 123 152 31
Babaculandia 51 27 11
Barra do Ouro 37 14 5
Campos Lindos 28 37 9
Carmolandia 51 41 8
Darcindpolis 31 42 10
Filadélfia 102 57 25
Goiatins 11 18 3
Muricilandia 81 78 17
Nova Olinda 78 202 48
Pau D'Arco 53 41 5
Piraqué 33 69 25
Santa Fé do Araguaia 51 52 16
Wanderlandia 103 281 49
Xambioa 33 15 13
Demais localidades 456 610 380
TOTAL 2.248 1897 984

Fonte: Sesau 2021, levantamento pelo autor.

Considerando ainda a Tabela 8, a expressiva demanda de atendimentos dessas cidades,

justificaria o deslocamento do profissional especialista para a oferta do atendimento na
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origem do paciente, mesmo sabendo que este nimero de atendimento € referente a 24 meses,
e que sua demanda ndo segue uma solicitagdo em iguais quantidades para cada més, porém,
seria uma forma de promover a acessibilidade com menos desafios para as populagdes,
levando em consideracdo que é mais oneroso a contratacdo exclusiva desses especialistas
pelos pequenos municipios.

A auséncia da oferta de atendimentos a especialidade ortopedia nas cidades
Aragominas, Araguand, Filadelfia e Wanderlandia condicionou a busca por esse servico em
Araguaina. Como apresentado na Tabela 4, a cidade de Xambioa apresenta hospital publico
gue, mesmo com a presenta de poucos leitos para internacfes, permite o acolhimento da
demanda de seu territorio, atendendo as pequenas urgéncias, fato que influenciou ao baixo
nimero de procura as especialidades urgéncia, clinica médica e atendimento gerais no
Hospital Regional de Araguaina, Tabelas 6 e 8. Conduzindo a compreensao que a presenca

de servicos de saude na origem do paciente influencia no seu deslocamento.

3.5 As judicializa¢es na Regido da Saude Médio Norte Araguaia

As manifestacdes dos pacientes impedidos de acessarem os servigos de salde na
cidade de Araguaina, pelos variados motivos, entre eles, suas origens de outras cidades,
representa um empoderamento dos seus direitos, porém, aponta, também, o desvirtuamento do
Sistema Unico de Saude e de sua diretriz Universalidade, que prega o acesso universal aos
servicos de salde para populacdo, sem distin¢do de classe social ou origem do paciente. Por
conseguinte, a diretriz Equidade, busca promover o acesso aqueles que tém maior dificuldade,
balanceando os desafios que dificultam a acessibilidade da populacdo mais vulnervel.
Portanto, ndo seria necessario que a populacdo ingressasse processos ao Ministério Publico
para a garantia do direito de acesso integral aos servicos de salde ofertados pelo SUS, como
cita a publicacéo jornalistica da redacéo do portal de noticias eletrénicas, Conexao Tocantins,
que descreve a saga de uma familia diante da dificuldade para o acesso a UTI de uma idosa
acometida por acidente vascular cerebral, que, em virtude da grande demanda existente na

época da pandemia Covid 19, lhe foi negado.
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IMAGEM 1
Acdo judicial para o acesso a UTI

MEIO JURIDICO 15/11/2021 13h00 Redacao
Ministério Publico
aciona Justica para
garantir leito de UTl a
paciente idosa

O Ministério Publico do Tocantins ajuizou A¢ao Civil
Publica Foto: Divulgacao MP/TO

Fonte: Conexdo Tocantins, disponivel em: Ministério Pdblico aciona Justica para garantir leito de UTI &
paciente idosa - Conexdo Tocantins- Portal de Noticias (conexaoto.com.br) Acesso: 15/12/2021

Conforme dados levantados no Ministério Publico do Tocantins, com respeito a busca
da populacéo, para a garantia de seus direitos, referentes aos anos 2019 e 2020, verificou-se
que muitos processos foram recebidos para essa finalidade com origens das variadas cidades
da Regido Médio Norte Araguaia.

Cientes que a cidade de Araguaina atua como um ponto luminoso na regido, ora
impulsionado pela auséncia bens e servigos nas demais cidades, beneficiando-se desse

sistema, de fluidez do capital em sua direcéo, fortalecendo-a a medida que as demais cidades


https://conexaoto.com.br/2021/11/15/ministerio-publico-aciona-justica-para-garantir-leito-de-uti-a-paciente-idosa
https://conexaoto.com.br/2021/11/15/ministerio-publico-aciona-justica-para-garantir-leito-de-uti-a-paciente-idosa
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dos arredores atuam como comensais desse processo, ora obrigatorio, cujo arranjo forma um
espago rugoso com a presenca marcante do contraste de desenvolvimento, que se reflete na
alienacdo das liberdades substantivas individuais para o acesso aos servicos de salde,
seguindo a racionalidade do capital, na justificativa da viabilidade econémica, notou-se que
esse processo de marginalizacdo da populacao, vulnerabilizada pelos desafios socioespaciais,
é uma realidade na Regido Médio Norte Araguaia.

A fluidez da populacéo pelo territorio, na mesma direcéo da distribui¢do do destino do
capital, seguiu um ciclo vicioso, que impulsionou a migracdo para a cidade de Araguaina, que
historicamente, levou a concentracdo dos servigos de salde nesta cidade, principalmente
quando a alocacdo de recursos acontecia pelo numero de cartdo do SUS, inscritos em cada
cidade. Considerando que a populacdo das demais cidades, buscando acessar o servi¢o de
salde mais eficaz, decidiram manter seus cartGes do SUS como origem em Araguaina,
promovendo a maior alocacdo de recursos do Ministério da Salude para esse local, que tinha o
ndmero de moradores inferiores ao numero de cartdio SUS em 2019. Este fato levou a
intensificacdo da averiguagdo quanto a origem da populagdo, como critério para serem criados
novos cartoes.

Essa iniciativa, implementada em Araguaina pelo diario oficio em outubro de 2019,
buscou “corrigir” o fluxo de migrag¢do da populagdo, fechando as portas da atencdo basica da
salde de Araguaina a populacdo de outras cidades, visto que cada cidade precisa ter, no
minimo, a oferta de servicos de atencdo primaria a salude. Porém, ndo dando o tempo
necessario para a assimilacdo das comunidades as novas prerrogativas, nem as pequenas
cidades de se ajustarem.

Essas mudancgas, sob apoio do juridico e do Ministério da Salde, ignorou a
territorialidade local, com seus dinamismo e fluidez espontaneos, buscando ajustar o territorio
as politicas publicas que ndo se adequaram as particularidades do local, o espaco banal, onde
acontece a vida e a rotina da comunidade, ignorando as liberdades substantivas da mesma.

Essa alienacdo de direito, pode ser analisada pelo nimero de pessoas de outras cidades
que requereram, junto ao Ministério Publico, o direito para 0 acesso aos servicos de salde

ofertados em Araguaina. Sendo o total de 85 processos, Tabela 9.

Tabela 9 - Casos judicializados ao Ministério Pablico do Tocantins requerendo 0 acesso ao
servico de saude ofertado em Araguaina nos anos 2019 e 2020.

ORIGEM QUANTIDADE
Babaculandia 13
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Araguana
Xabioa
Campos Lindos
Filadelfia
Carmolandia
Wanderlandia
Aragominas
Imperatriz
Maraba
Tocantindpolis
Balsas

Colinas

Guarai
Conceicdo do Araguaia

Total: 85
Fonte: Ministério Publico (2021). Dados levantados pelo autor
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Como se pode notar, além dos municipios de Regido Médio Norte Araguaia, outras
cidades que ndo pertentem a essa regido de salde e de outros estados, como Imperatriz, Balsas
e Marab4, aparecem nesta lista, evidenciando a representatividade e influéncia que a cidade de
Araguaina exerce na regido, sendo uma cidade de meédio porte.

Com relacéo as principais solicitaces de acesso levantadas, verificou-se que trés se
destacaram, sendo elas: Transferéncia de UTI privada para publica; aquisi¢cdo de insumos para
a realizacdo de procedimento no lar, como curativos, aquisicdo de aparelho de glicemia,
aquisicdo de medicacdo de alto custo, aquisicdo de oxigénio, aquisicdo de alimentacao

especial; e custeio de procedimentos na rede privada, Tabela 10.

Tabela 10 - Principais casos de judicializacdo para 0 acesso aos servigos de salde em
Araguaina, com origem de outras cidades, referentes aos anos 2019 e 2020.

MOTIVO QUANTIDADE
Atendimento saide mental 6

Transferéncia de UTI privada para publica 21

Custeio de medicacdo de alto custo 11

Custeio de internacdo em clinica psiquiatrica privada 5
Acesso a cirurgia de histerectomia 3
Acesso a cirurgia de lagueadura de trompas uterinas 7
Custeio de cirurgia pediatrica de alta complexidade 1
Acesso imediato a UTI 3
Mastectomia de resignacdo sexual 1
Aquisicao de protese ortopedica 2
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Aquisicao de insumos para procedimentos em salide no lar 9
Liberacdo de oxigénio 7
Fonte: Ministério Pablico (2021). Dados levantados pelo autor

Com relacdo a transferéncia da UTI privada para a publica, dado que chamou a
atencdo pelo elevado nimero, esta relacionado as solicitacbes das familias dos pacientes que
os teriam internado de imediato em UTI privada, mas devido aos altos custos das diarias, ndo
tinham mais recursos para manté-los, recorrendo a justica para a rapida transferéncia para a
publica, que acontecia quando surgia vaga. Ha4 também casos que as familias solicitaram,
pelas mesmas vias de direito, que o Estado ou o municipio assumisse o custeio pelas diarias,
porém, sem Sucesso.

Nota-se que, permeado pelo drama do acesso ineficaz, existe, na Regido da Salde
Médio Norte Araguaia, uma busca da justificativa racionalizada de negociacdo de vidas
humanas em detrimento do capital, conduzidas por politicas publicas, ora limitadas, que
também excluem e vulnerabilizam, atraves da comercializacéo da salde.

De acordo com os dados levantados para este estudo, nota-se que existe uma relacéo
entre as variaveis referentes a presenca dos servigos de salde nas cidades da Regido Médio
Norte Araguaia com o numero de casos judicializados para o0 acesso aos servi¢os de salude na
cidade de Araguaina, principalmente quando se trata de UTI. Deve-se considerar também que
as barreiras burocraticas impostas pelas regras de acesso de tais servi¢os apenas na origem
dos pacientes induzem 0s mesmos a ingressarem com demandas ao Ministério Publico.

A exemplo, os numeros de casos judicializados referentes as cidades de Babacgulandia
e Carmolandia, 13 e 15, respectivamente, que se destacaram em relacdo as demais 15 cidades,
Tabela 9. Este mesmo levantamento de dados, que se limitou aos anos 2019 e 2020, com
relacdo a essas variaveis, observou que, nessas cidades em destaque, a presenca do
profissional médico era insuficiente ou inexistente, também a auséncia de clinicas e hospitais,
Tabela 4. Esses fatores se correlacionam como provavel causa que impulsionou a busca pelos
servicos ofertados em Araguaina, expressos na distribuicdo dos atendimentos das
especialidades aos municipios da Regido Médio Norte Araguaia em Araguaina, com
referéncia aos dados da Regulacdo Municipal, Tabela 06, onde essas mesmas cidades se
destacaram novamente com um elevado numero de pacientes que vdo até a cidade de
Araguaina para receberem o atendimento nas especialidades descritas na Tabela 5.

Mesmao considerando que essas especialidades existem em Araguaina com a pactuacao

com as demais cidades da mesma regido de salde, representa um fator que vulnerabiliza o
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acesso da populacdo que necessita de deslocar por longas distancias. Nao obstante dos
nameros expressos referentes ao levantamento do quantitativo de atendimentos realizados
pelas especialidades Ortopedia, Clinica Médica e Urgéncia do Hospital Regional de
Araguaina, com relacdo a origem do paciente, que séo significativos em quantidade em
relacdo a populacdo e a inexisténcia dessas especialidades nas demais cidades, visto que,
poucas apresentam instituicdes de saude onde possam ser ofertadas, Tabela 8.

Ainda sobre os casos individuais de judicializacdo ao Ministério Pablico do Tocantins
em busca de acesso aos servigos de salde na rede publica, o levantamento de dados constatou
que um relevante nimero foi negado, o principal motivo foi a origem do paciente ser de outro
Estado, com relagcdo ao acesso nas vagas de UTI do Hospital Regional de Araguaina ou o
custeio das diarias da UTI privada pelo Estado do Tocantins, cabendo a origem do paciente
providenciar sua transferéncia para suas dependéncias, custeando o0s tramites. Casos
semelhantes nessas modalidades foram observadas com origem nas cidades de Maraba — PA e
Balsas — MA, 08 e 05, respectivamente. A justificativa do Estado do Tocantins, que recorreu
para ndo assumir os custos com a oferta desses servi¢os de salde baseou-se na transferéncia
de recursos do Ministério da Salde que se destina a origem do paciente e ndo ao prestador,
sendo-lhe impostos prejuizos. A porcentagem do indeferimento foi de 100 % para os paciente
oriundo de outros Estados.

Com relagéo aos casos judicializados que foram deferidos para a solicitagdo de vaga
em UTI, a principal relacdo entre os mesmos € que a origem de todos é o Estado do Tocantins
e, em relacdo a solicitacdo de insumos deferidos ao municipio de Araguaina, todos sao
moradores desta cidade, sendo indeferido aos pacientes de origem de outras cidades, mesmo
pertencentes a mesmo regional de saude. A justificativa é que os servigos pactuados entre 0s
municipios sdo apenas os atendimentos as especialidades médicas no Ambulatério Municipal
e internacGes no Hospital Infantil de Araguaina.

Esses dados representam a agdo negativa que as barreiras burocraticas impactam no
estado de bem estar social, no desvirtuamento dos principios de Equidade, Integralidade e
Universalidade do SUS e na alienacdo dos direitos sociais, impondo condicdes de
vulnerabilidades aos individuos e as comunidades afastadas que recorrem aos centros mais

desenvolvidos em busca de sobrevivéncia.
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4. CONSEDERACOES FINAIS

A concepcdo do Sistema Unico de Salde — SUS, como uma forma de promover a
acessibilidade aos servigos de salde, é uma conquista social e, mesmo com sua criacdo héa 33
anos, ainda enfrenta desafios para manter a efetividade dos principios doutrinarios:
universalidade, integralidade, equidade; e das diretrizes: descentralizacdo e regionalizacgéo.

A participacdo dos Estados e municipios na gestdo do SUS foi viabilizada pelo
processo de descentralizacdo, dessa forma, essas entidades governamentais diagnosticam as
maiores demandas para justificarem a alocacdo de recursos. Por conseguinte, tem-se a
participacdo popular, com a formacdo de colegiados a cada quatro anos, com a finalidade de
promover a transparéncia e participagdo das comunidades na gestdo do SUS.

A Regionalizacdo se direciona a cooperacdo entre 0s municipios para formarem
regides de salde que viabilizem a aquisicdo de servicos de salde para o acesso da populacéo
adscrita ao territério. Dessa forma, promove a implantacdo de servicos de saude, das variadas
complexidades, dentro do territorio. O que seria invidvel a um municipio cuja populacdo é
pequena e que ndo tenha recursos para a manutencédo desses servicos.

Contudo, considerando que o Brasil € um pais em desenvolvimento, com contrastes
marcantes em seus territorios, existem aqueles com maiores dificuldades para a promogéo da
acessibilidade aos servigos de saude. O espaco, o territdrio, as comunidades, as entidades
governamentais, as politicas publicas, etc, interagem formando fluxos que, ora burocratizados,
interferem na qualidade de vida das populagdes. Essas relagdes, quando ndo sintonizadas com
as necessidades substantivas de cada individuo, sdo aqui compreendidas como desafios
socioespaciais.

A Regido da Saude Médio Norte Araguaia € uma das 08 regides de saude do
Tocantins e formada por 17 municipios, sendo seu polo na cidade de Araguaina. O territério
de sua abrangéncia é extenso, o que torna algumas cidades distantes a referéncia, chegando a
297 km a maior distancia, a cidade de Pau D’arco, o que ja é um desafio, visto que
compreende a distancia a ser percorrida pela populagédo dessa cidade.

A distribuicdo dos servigos de saude é outro fator que desafia o processo de
regionalizacdo nesta regido de salde, visto que estdo concentrados em Araguaina,

desconsiderando as distancias e as possibilidades da implantacdo desses servi¢cos o mais
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proximo de cada comunidade, ora impulsionado pela viabilizacdo econdmica com a
justificativa de que seja mais facil manté-los onde estdo, na cidade polo.

A politica da regionalizacdo viabiliza a aquisi¢cdo dos servigos de saude através da
cooperacdo entre 0s municipios, mas ndo dita que esses servi¢cos sejam implantados apenas na
cidade polo, sendo ela a unica referéncia. Porém, na Regido Médio Norte Araguaia, a cidade
de Araguaina concentra esses servicos de salde que, somados a sua condigdo como cidade de
médio porte, concentrando bens e servigos, atua como ponto luminoso, com maior
desenvolvimento, cujos habitantes tém maior acessibilidade e, dessa forma, atrativa para a
imigracdo proveniente das demais cidades.

O indice de Desenvolvimento Regifo - IDR, considera as variaveis: a educagio, os
servicos de salde, a demografia, a renda, o PIB, o IDH, a coleta de impostos pelo municipios,
como o IPVA e ICMS, classificou a cidade de Araguaina como o unico polo desenvolvido e
as demais cidades como retardatarias, onde ha menor concentracdo de renda, bens de
consumo e servicos a populacgdo, sendo um ponto opaco.

Os aspectos demograficos, os indicadores sociais, 0s aspectos econdmicos, a
distribuicdo dos servicos de salde, as distancias entre os municipios e o Indice de
Desenvolvimento Regional nos municipios foram variaveis socioespaciais verificadas como
desafiadores a Regionalizacdo na Regido de Saude Médio Norte Araguaia e importantes a
serem considerados para o delineamento de politicas publicas a essa regido, considerando que
as atuais politicas publicas implementadas nesta localidade, sdo adotadas de outras
localidades com realidades diferentes, culminando na alienacdo do direitos, das liberdades
substantivas e da territorialidade. Condigdes evidenciadas pelas restricbes de acesso aos
servicos de salde a populacdo de outros territérios, que, somadas as dificuldades para o
acesso, vulnerabilizam a populacéo.

O levantamento de dados deste estudo permite compreender que, no presente
momento, o fluxo populacional para a cidade de Araguaina das populacGes das demais
comunidades em busca por atendimento nos servicos de salde esta associado a distribuicao
desigual dos mesmos no territério da Regido da Salude Médio Norte Araguaia e que a
equidade no acesso e a diminui¢do do fluxo populacional podem ser alcangados com a
diminuicdo da assimetria socioespacial intrarregional. Para tanto, propGe-se uma revisao das
diretrizes que norteiam a distribuicdo espacial dos mesmos afim de superar os desafios
operacionais que implicam na limitacdo do acesso focando no estabelecimento da distancia
minima para a existéncia de determinados servicos de saude, afim de superar a assimetria

distributiva existente.
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