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RESUMO

Este trabalho traz uma investigacao sobre a influéncia da localizacao dos servigos de saude
na constituicdo de centros e centralidades urbanas no espaco intraurbano, considerando
também a sua organizacido dentro da rede de cidades, trazendo como estudo de caso a
cidade de Araguaina — TO?% Considera-se relevante compreender como estes servigos
atuam e influenciam na producéo do espaco urbano, tornando-se objetos estruturantes da
cidade e capazes de fomentar processos de reestruturagdo das centralidades urbanas. O
estudo de caso de Araguaina se justifica pelo aumento significativo em quantidade e
importancia da oferta de servigos de saude notado nessa cidade através de pesquisas de
Regides de Influéncia de Cidades realizadas pelo IBGE nos anos de 2007 e 2018, e pela
percepcao de haver poucos estudos desse impacto na escala intraurbana. Dessa forma,
através de métodos mistos (quantitativos e qualitativos), buscou-se compreender como a
conformacao dos servigos de saude no Estado do Tocantins e na cidade de Araguaina
atuam na dinamica da constituicao de centros e centralidades.

PALAVRAS-CHAVE: Araguaina (TO); Novas Centralidades; Espago Urbano; Servigos de

Saude.
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ABSTRACT

This work investigates the influence of the location of Brazilian health services in the

constitution of centers and urban centralities within the intra-urban space, also considering
their organization within the network of cities. The case study focuses on the city of
Araguaina — TO. It is relevant to understand how these services operate and influence the
production of urban space, becoming structuring objects of the city and capable of fostering
processes of restructuring urban centralities. The case study of Araguaina is justified by the
significant increase in the quantity and importance of health service offerings noted in this
city through the IBGE's City Influence Regions surveys conducted in 2007 and 2018, and
the perception of a lack of studies on this impact at the intra-urban scale. Thus, through
mixed methods (quantitative and qualitative), the aim was to understand how the
configuration of health services in the State of Tocantins and the city of Araguaina acts in

the dynamics of the constitution of centers and centralities.

KEYWORDS: Araguaina (TO); New Centrality; Urban Space; Health Services.

RESUMEN

Este trabajo investiga la influencia de la ubicacion de los servicios de salud brasilefios en la
constitucion de centros y centralidades urbanas en el espacio intraurbano, considerando
también su organizacién dentro de la red de ciudades. El estudio de caso se centra en la
ciudad de Araguaina — TO. Es relevante entender como estos servicios operan e influyen
en la produccion del espacio urbano, convirtiéndose en objetos estructurantes de la ciudad
y capaces de fomentar procesos de reestructuracion de centralidades urbanas. El estudio
de caso de Araguaina se justifica por el aumento significativo en la cantidad e importancia
de la oferta de servicios de salud notado en esta ciudad a través de las encuestas de
Regiones de Influencia de las Ciudades del IBGE realizadas en 2007 y 2018, y la percepcién
de una falta de estudios sobre este impacto a escala intraurbana. Asi, a través de métodos
mixtos (cuantitativos y cualitativos), se buscé comprender cémo la configuracion de los
servicios de salud en el Estado de Tocantins y la ciudad de Araguaina actua en la dinamica
de la constitucion de centros y centralidades.

PALABRAS CRAVE: Araguaina (TO); Nueva Centralidad; Espacio Urbano; Servicios de
Salud.
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1 INTRODUCAO

Este artigo busca compreender a importancia dos servicos de saude na composi¢ao
das redes de cidades e na formacao de centralidades urbanas e seus desdobramentos nas
dinamicas urbano-regionais, tomando como estudo de caso o municipio de Araguaina-TO.
Parte-se do pressuposto de que a localizagdo e organizacdo desses servigos impacta e é
fortemente impactada pela organizagdo do espacgo urbano e pela composi¢cdo da rede de
cidades.

Os servigos de saude, entendidos como estabelecimentos destinados a promover a
saude dos individuos, protegé-los de doencas e agravos, prevenir e limitar os danos a eles
causados e reabilita-los em sua capacidade fisica, psiquica ou social (Guimaraes, 2015),
tém a capacidade de atuar e influenciar diretamente na produc¢ao do espaco urbano pois
compde o solo urbano e ainda atribuem valor a esse mesmo solo seja por suas logicas
locacionais, seja por economias de aglomeracao seja externalidades diversas de tal forma
que se tornam objetos estruturantes da cidade, fortemente articulados as redes de servicos
de producao e consumo e assim capazes de fomentar processos de reestruturacdo das
centralidades urbanas (Guimaraes, 2015).

Nesse contexto, Araguaina, localizada no norte do Tocantins, nos auxilia a
perceber esses fendmenos na medida em que existe no seu espago urbano uma
crescente diversidade de servicos de saude ofertados que reforcam e criam hierarquias
urbanas. Para Morais (2014), os servigos de saude de alta e média complexidade, antes
presentes somente em grandes centros urbanos, ja se encontram nas cidades médias e
essa realidade promove alteragdes no espago dessas cidades e cria uma dindmica dos
fluxos materiais e imateriais.

Ao conectar os elementos tedricos sobre centralidades e redes urbanas e as
observacdes empiricas sobre o funcionamento da rede de servigos de saude nacionais
e no estado do Tocantins, estabeleceu-se a hipotese de que Araguaina € um exemplo
significativo de cidade média que tem apresentado um desenvolvimento acirrado pela
expansao do comércio local e pela vigéncia dos servigos especializados, em especial dos
servigos de saude, principalmente quando se trata de sua importancia dentro do contexto
regional, sendo, portanto, uma cidade com centralidade significativa dentro da rede.

Para realizar o estudo, foi utilizado um misto de técnicas de pesquisa em base de

dados e geoprocessamento para producdo de mapas tematicos, utilizando-se cartas
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topogréficas, dados bibliograficos e dados estatisticos (DATASUS e IBGE), além de
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observacdes em campo como forma de apreender a realidade do funcionamento desses
servicos no centro da cidade (onde se concentram a maior parte dos servicos de saude).

Entre os dados disponibilizados pelo DataSUS? utilizamos o SIHSUS (Sistema de
Informagdes Hospitalares do SUS), também conhecido como sistema AlH, que entre
outras coisas tém a finalidade de registrar todos os atendimentos provenientes de
internagdes hospitalares que foram financiadas pelo SUS, e o CNES (Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude), que é o sistema de informacao oficial de cadastramento
de informacgoes de todos os estabelecimentos de saude no pais (SUS).

No caso da pesquisa em campo, esta foi realizada durante o més de marcgo de
2021, onde através de observacdes e vivéncias no centro de Araguaina em diversos
horarios pudemos apreender como a localizagdo dos servigos de saude dentro do espago
urbano vao se inter-relacionando com as dindmicas urbanas e regionais. Para efeitos

deste trabalho, nos concentraremos prioritariamente na escala da rede urbana.

2 SERVICOS DE SAUDE E CENTRALIDADE URBANA

Os servicos de saude possuem uma espacialidade como objetos urbanos, ou seja,
se expressam com frequéncia como parte de aglomeragbes urbanas nas quais se
concentram e atuam como agentes que ofertam bens e servigos de diferentes
complexidades.

Dessa forma, a localizagdo destes servigos esta intrinsecamente relacionada a
formacgao e/ou reforgo de centros e centralidades tanto na escala da rede urbana quanto
no espago intraurbano. Isso porque, apesar de espacgo intraurbano e rede urbana
contribuirem com padrdes distintos de produgao e reprodugdo do espago urbano, elas
descrevem diferenciacdes espaciais que sdo complementares entre si.

Gragas aos mecanismos de hierarquia e complementaridade tipicos das redes

urbanas, decisbes e acdes tomadas em lugares centrais de ordem mais elevada tém

3 Algumas ressalvas a respeito da qualidade, potencialidade e limitagcbes das bases de dados ofertadas pelo
DataSUS: enquanto a possibilidade de obtencdo de dados ao nivel local abre a possibilidade de transformar
dados em informagdes que permitam tomada de decisdo baseada em evidéncia como por exemplo a analise
das eficacias das politicas publicas a partir de dados territorializados, ha uma dificuldade na harmonizagao
desses dados disponiveis para as diversas areas do conhecimento. Além disso, ha uma dificuldade na
confiabilidade dos dados na medida em que muitos deles séo gerados em ambientes onde ndo ha pessoal
treinado para tal, 0 que pode ocasionar inconsisténcias.
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reflexos na vida econbmica, social e politica de toda a regido de influéncia ou regido
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complementar. O inverso também é verdadeiro, acdes, crises ou mudangas na regiao
complementar também tém ac&o direta no nlcleo central (ABLAS, 1982; CORREA, 1989).

Nesse aspecto, pode-se dizer que dentre os processos que constituem as
diferenciacdes espaciais que compdem o urbano, temos a centralidade como processo € o
centro como sua expressao territorial como conceitos que nos auxiliam a compreender o
objeto de estudo. Parte-se da concepc¢ao de duas escalas conceituais e geograficas: a
escala da rede urbana e a escala do espaco intraurbano; entendendo que as duas escalas
descrevem diferenciacdes socioespaciais que sdo complementares entre si (CORREA,
2007).

Na dimensdo da rede urbana, foca-se na integracdo funcional (hierarquia e
complementaridade) e tamanho e interacao de centros urbanos. No espaco intraurbano, as
diferenciacdes se manifestam por movimentos e formas de organizacdo econdmicas e
sociais do espago. Assim, se caracterizam padrdes de uso do solo, escolhas locacionais e
atuacao de forcas de atracao e repulsao, a depender das caracteristicas e do momento
atravessado por cada centralidade.

Nesse sentido, as decisbes locacionais dos servicos de saude podem oferecer
possibilidades e impactos nas definicdes de centralidades urbanas, podendo eles atuarem
como geradores ou potencializadores de centralidades. Mas, para além disso, ao
constatarmos que uma cidade possui uma centralidade significativa baseada em oferta e
demanda de servigos de saude e se considerarmos que o ‘centro’ € uma localizagdo com
forte poder de atracao de pessoas, podemos nos questionar se € como esses servigos vao
atuar dentro desses centros urbanos.

O centro é, pois, 0 espago de exceléncia e a expressdo dessa concentragao. Ele é
o ponto de integragao geogréfica e social (Barata-Salgueiro, 2013). Sposito (2013) descreve
0 centro urbano como o “lugar de convergéncia de pessoas, ideias, bens e servigos, 0
centro é, com maior ou menor expressao, [...] lugar de encontro, de referéncia, de
concentragao de elementos diversos” (Sposito, 2013, p.8).

A centralidade aparece na obra de Christaller (1966) como dimensao essencial do
fendbmeno urbano. Esse considerou que fatores econdmicos seriam decisivos para a
formacdo de centralidades e, portanto, para a existéncia de cidades. A criacao,

desenvolvimento e declinio das cidades teria lagos estreitos com a distribuicdo espacial de
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demandas. Nascem assim os lugares centrais, ou seja, aqueles lugares que tém como
carateristica a reuniao e articulacao da oferta de bens centrais, resultando tornar-se centro
de uma dada regiao.

E importante considerar que a centralidade ndo é definida apenas por sua
localizagcao. Na verdade, ela é influenciada por diversas situagdes que promovam mudancas
na estrutura e no papel da cidade dentro da divisdo territorial do trabalho ou em fungéo de
transformacdes na malha urbana da cidade que impactam diretamente a constituicao da
rede urbana. Ha, portanto, uma articulacido entre multiplas escalas que permitem a
compreensao do territorio (Sposito, 2010).

Nesse sentido, ao se analisar a interface de formacao e composi¢cao de centros e
centralidades urbanas e os servicos de saude, € fundamental compreender que servigos
como os de saude sdo aqueles cujo funcionamento requer investimentos e coordenacgéo
do setor publico, em especial no caso brasileiro, onde as demandas sociais transformaram-
se em politicas publicas para a provisao de saude.

Essas demandas nascem especialmente das insuficiéncias do padrao de oferta dos
servigos privados, cujas exigéncias de lucratividade se tornam incompativeis com o
atendimento as regides e grupos sociais mais frageis, distantes das grandes aglomeragdes
urbanas ou até mesmo nas periferias dessas mesmas aglomeragdes (Amer, 2007).

Em funcéo dessas questdes, ao longo do século XX, os governos ampliaram sua
presenca na oferta e gestao de servicos de saude. A prestacao de servigos publicos passou
a ser organizada e administrada por sistemas operados pelo estado e financiados, todo ou
em parte, através da tributagdo. No caso brasileiro, houve a criagdo e consolidagdo de uma
importante politica publica: o Sistema Unico de Saude (SUS), um sistema publico e
universal*.

O SUS foi uma estrutura extremamente inovadora na governanga brasileira e
permitiu uma participagcao maior de uma variedade de interessados nas tomadas de decisao
e garantiu que cada nivel de governo apoiasse a implementagao de uma politica nacional

de saude. Ele se organiza por meio de redes e regides, 0 que possibilitou uma expansao

4 De acordo com dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), realizada pelo IBGE (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica) em convénio com o Ministério da Saude, no ano de 2019, sete em cada dez brasileiros,
ou mais de 150 milhdes de pessoas, dependem exclusivamente do SUS para tratamentos de saude.
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publica pelos municipios brasileiros como nunca havia sido visto antes (Paim et al, 2011).

Toda essa forma de organizacdao sofre as influéncias desses arranjos de
organizacdo, gestao e financiamento que perpassam pela propria estrutura federativa
brasileira, com os papéis de Unido, estados e municipios (Brasil, 2007; Brasil 2011). Essa
complexa rede de servigcos se sobrescreve nas proprias redes urbanas, muitas vezes
baseadas na disponibilidade da infraestrutura de recursos. Esses recursos apresentam uma
distribuicao desigual entre estratos sociais e entre regioes, estados e municipios, areas
urbanas e rurais e, nas cidades, entre periferia e centro (Paim, 2006).

Kuschnir (2014) destaca que a construcao de redes de servicos € um desafio de
grande complexidade. Isso porque envolve dimensdes que vao do desenho da rede, que
compreende as varias unidades, seus diferentes perfis assistenciais e a articulacdo
funcional entre elas, chegando até aos mecanismos de gestao, financiamento e avaliagao
de resultados.

A constituigcdo das redes se baseia na concepg¢do de que na maioria das populagdes
a atencao realizada em servicos de menor complexidade, ou menor densidade tecnoldgica,
€ a mais frequente, indo desde casos simples de gripes até o caso de doengas cronicas
que requerem acompanhamento constante, como hipertensdes e diabetes. Nesse sentido,
seriam mais necessarios servicos que atendam a essas demandas e, por isso, devem estar
mais préximos da populagdo do que aqueles utilizados para casos excepcionais e mais
graves.

Nesse sentido, € importante compreender que no Brasil ha servigos de saude
publicos e privados, sendo os primeiros muito mais prevalentes e presentes territorialmente
em todo o Brasil e ja os privados, mais limitados territorialmente, muitas vezes como forma
de garantir a sua viabilidade, eficiéncia e qualidade dos servigos, realizam convénios com
0 setor publico.

Vargas (2018) enfatiza que no dominio do setor terciario had essa divisdo entre
publico e privado, onde atividades privadas tém como objetivo da sua localizagao a
expectativa de rentabilidade, enquanto as publicas tendem a se organizar em fungéo das
receitas globais da nacao e, por isso, devem estar a servi¢o da coletividade.

Esse padrao de atuagcdo tem relevancia econbmica, social e espacial na

conformacao das centralidades urbanas e em sua regidao de influéncia, e, portanto, no
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ordenamento territorial. Os servigos de saude, devido a sua atratividade como indutores de

fluxos, possuem uma capacidade importante de atuar na produ¢ao do espaco urbano. Seu
funcionamento tende a criar atratividade de pessoas e também atividades complementares,
as quais modificam os gradientes de valor do solo urbano em funcao de logicas locacionais,
criagdo de economias de aglomeracdo e geracdo de externalidades. Nesses termos,
tornam-se objetos estruturantes do espacgo urbano e por isso estao articulados as redes de
servigos de produgio e consumo urbanos e podemos considera-los elementos do processo
de estruturacdo das centralidades urbanas e suas areas de influéncia (GUIMARAES, 2015).

Dessa forma, € a partir dessas concepgdes que se realizou o estudo de caso sobre
como a localizacao dos servigos de saude pode atuar nas interacdes espaciais que
estruturam a rede urbana, especialmente na formacao dos centros e centralidades, tendo

Araguaina como ponto focal.

3 ARAGUAINA - TO COMO CENTRALIDADE E OS SERVICOS DE SAUDE

Araguaina, cidade localizada na porcao norte do Tocantins, € a segunda maior
cidade do estado, perdendo apenas para a capital Palmas. A escolha dela como espaco do
nosso estudo se deve a hipdtese de que ela tem apresentado transformacdes sociais,
econdmicas e espaciais que a fazem um exemplo de cidade média (Vasconcelos Filho,
2013; Morais, 2014; Silva, 2016) e que os servigcos de saude concentrados nela estdo de
alguma forma exercendo importante papel nesses processos.

Ela tem apresentado um expressivo desenvolvimento, impulsionado pela expansao
do comeércio local e pela vigéncia dos servigos especializados, principalmente quando se
trata de sua importancia dentro do contexto regional, sendo, portanto, uma cidade com
centralidade significativa dentro da rede composta por cidades do norte do Tocantins,
sudeste do Para e sudoeste do Maranhéao (vale Tocantins-Araguaia).

A atuacdo dos servicos de saude, capitaneados principalmente pelos de média e
alta complexidade, vem sendo observada como uma das atividades que tem causado
crescentes transformagdes do espago urbano (Morais, 2014). Isso se evidencia pela
concentragao espacial desses servigos junto a equipamentos publicos de forte poder
atrator, como os hospitais presentes na cidade.

Dessa forma, este estudo baseia-se na hipotese de que os servigos de saude, em

especial 0s hospitais gerais e especializados localizados em Araguaina, funcionam como
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importantes nos de atracdo que geram fluxos importantes que acabam por potencializar a

centralidade de Araguaina ndo apenas no estado, mas em toda a regidao que abrange
também o sudeste do Para e sul do Maranh3o.

Dessa hipotese, busca-se compreender se o estabelecimento e consolidacao
desses servigos € que teriam contribuido para a consolidagédo da centralidade dessa cidade
dentro da rede urbana ou seria o proprio papel da cidade na rede que fez com que houvesse
uma concentracdo desses servigcos na cidade.

Para compreender a presenca e importancia dos servigos de saude em Araguaina,
€ importante compreender como esses servigos estdo organizados no Estado. Segundo
dados do CNES de abril de 2021 o estado do Tocantins possui 2.302 estabelecimentos de
saude cadastrados entre posto de saude, centro de saude/unidade basica, policlinica,
hospital geral, hospital especializado, unidade mista, pronto socorro geral, pronto socorro
especializado, consultério isolado, unidade maovel fluvial, clinica/centro de especialidade,
unidade de apoio diagnose e terapia (SADT isolado), unidade movel terrestre, unidade
movel de nivel pré-hospitalar na area de urgéncia, farmacia, unidade de saude da familia,
unidade de vigilancia em saude, cooperativa ou empresa de cessao de trabalhadores na
saude, centro de parto normal, hospital/dia, unidade autorizadora, central de regulacao de
servigos de saude, laboratorio central de saude publica (LACEN), central de gestdo em
saude (secretarias municipais de saude), centro de aten¢cao hemoterapia e ou hematolégica,
centro de atencao psicossocial, centro de apoio a saude da familia (CSF), unidade de
atengao a saude indigena, pronto atendimento, polo academia da saude, telessaude, central
de regulagdo médica das urgéncias, servigo de atengdo domiciliar isolado (Home Care),
unidade de atengao em regime residencial, oficina ortopédica, laboratdrio de saude publica,
central de regulagao do acesso, central de notificagao captagao e distribuicdo de 6rgaos
do estado, polo de prevencdo de doengas e agravos e promogao da saude e central de
abastecimento.

Desses estabelecimentos, 1.254 possuiam vinculo com o SUS, enquanto 1.048 nao
possuiam. Além disso, segundo dados do CNES, em maio de 2021 havia no estado 3.017
leitos de internagao, sendo 79% deles disponibilizados para o SUS e apenas 21% nao SUS.

Isso € importante se considerarmos que, segundo a Secretaria de Saude do Estado

do Tocantins (Tocantins, 2019), 93% da populacao tocantinense depende exclusivamente
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do SUS quando se trata de atengdo ambulatorial e hospitalar, e apenas 7% possuem plano

privado de saude.

Dessa forma, cruzando os dados populacionais dos 139 municipios, onde 74 desses
possuem populacao de até 5.000 habitantes, 10 possuem populagao maior do que 20.000
habitantes e desses 10 apenas 2 municipios possuiam populagdo maior do que 100.000
habitantes, Araguaina com 150.484 habitantes e Palmas com 228.332 habitantes (IBGE,
2010) com a quantidade de servicos de saude presentes nos municipios (FIGURA 1),
percebe-se que ha uma relagao intrinseca da conformacao da rede urbana com a

localizacao dos servigos de saude.

Figura 1 — Habitantes por municipio e servigos de saude no Tocantins.
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Fonte: IBGE e DATASUS, editado pela autora (2021).
Podemos observar essa hierarquia da rede urbana e seus desdobramentos nos

servigos de saude através da divisdo por regides conforme proposto pelos estudos da
Cémara Técnica da CIB-TO e areas técnicas do SES-TO (FIGURA 2).
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Figura 2 — Regides de saude e servigos de saude no Tocantins.
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Fonte: IBGE e DATASUS, editado pela autora (2021).

Estabeleceram-se duas macrorregides de saude do Estado do Tocantins, uma
denominada Macrorregidao Norte e outra Macrorregidao Centro Sul, sendo a primeira
composta por trés regides de saude denominadas: Médio Norte Araguaia, Bico do Papagaio
e Cerrado Tocantins Araguaia. A macrorregido Centro Sul é composta por 4 regides: Capim

Dourado, llha do Bananal, Cantao, Amor Perfeito e Sudeste (TABELA 1).
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Tabela 1 — Regides de saude do Estado do Tocantins

Distancia em km da referéncia

P .
atd. orcentagem  Cidade de regional

Macrorregido Regido de Saude Area (km?) estimada Referéncia

Municipios A T -
R ) pedienal Menor Maior Média
Capim Dourado 29569,88 14 24 Palmas 55 336 114
Ilha do Bananal 53785,26 18 12 Gurupi 21 268 110
Macrorregido Cantiio 41638,07 15 8 Paraiso 23 248 87
Centro Sul
Amor Perfeito 36770,94 13 7 Porto Nacional 41 180 90
Sudeste 36418,8 15 6 Dianépolis 30 213 111
SomalMédia 198183,94 75 57 34 249 103
Médio Norte 32255,06 17 19 Araguaina 36 297 95
Araguaia
Ma°,[3)r::g'a° Bico do Papagaio 14128,75 24 13 Augustinopolis 16 158 79
Cerrado Tocantins 32872,01 23 10 Colinas 51 210 108
Araguaia
SomalMédia 79256,82 64 43 94 34 222 94

Fonte: IBGE - Estimativas de populagéo - Populagédo Residente - Estimativas para o TCU — Tocantins, acesso
DATASUS e SES-TO (2019).

Interessante notar a importancia de Araguaina dentro da rede, muitas vezes
possuindo a mesma capacidade ou até capacidade superior de oferta de servigos do que
a capital do estado. Por exemplo, segundo o CNES, em abril de 2021 havia um total de 22
CAPS (entre os tipos |, Il, lll, AD e infantil) no estado do Tocantins, sendo trés deles no
municipio de Araguaina, a maior quantidade em um municipio tocantinense. O unico CAPSi
do estado se encontrava justamente em Araguaina.

O mesmo se percebe nas outras redes de atengdo como a Rede de Urgéncia e
Emergéncia onde Araguaina contava com duas unidades de pronto atendimento assim
como Palmas; da rede de atengao oncolégica em que a presencga de pontos de Atengao de
Controle do Cancer em apenas sete cidades do estado sendo uma delas Araguaina; na
rede de atencao a pessoa com deficiéncia onde os Centros Especializados em Reabilitacdo
(CER) de Araguaina atendem as regides de saude Médio e Norte Araguaia, Bico do
Papagaio, Cerrado do Tocantins Araguaia; e a rede cegonha onde Araguaina se destaca

pela presenca de estabelecimentos particulares, em especial o Hospital Dom Orione que é

5> Porcentagem da populac¢do na regido de salde em relagdo a quantidade total do Estado do Tocantins.
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um dos maiores hospitais e maternidades da regido norte do pais. Destaque ainda para a

https://doi.org/10.20873/set2024_8

presenca de hospitais gerais e especializados de atendimento SUS e ndo-SUS presentes

Nno municipio e servicos especializados como assisténcia farmacéutica e hemorrede

(TABELA 2).
Tabela 2 — Regides de saude do Estado do Tocantins.
Quadro Resumo - Equipamentos implementados no Tocantins
(Dados de abril de 2021)
Tipo de Equipamento Qtd. de Municipios implantados
equipamentos
Assisténcia Farmacéutica 4 Palmas (1), Araguaina (1), Gurupi (1) e Porto Nacional (1)
Hemorrede 20 Palmas (3), Araguaina (2), Gurupi (2), Porto Nacional (2),
Augustinopolis (2), Paraiso (1), Diandpolis (1), Arraias (1),
Miracema (1), Pedro Afonso (1), Guarai (1), Xambioa (1), Colinas
do TO (1), Tocantinépolis (1), Taguatinga (1)
Unidades Basicas de Saude 1.362 Todos os 139 municipios do Tocantins
Hospitais especializados 6 Araguaina (2), Gurupi (1) e Palmas (3)
Hospitais Gerais 65 unidades Araguaina (4), Gurupi (4), Paraiso do TO (2), Palmas (10), Porto
(porte 1,2 e 3) Nacional (2), e 1 unidade em outros 43 municipios.

Fonte: DATASUS, 2021. Organizado pela autora.

Dessa forma, percebe-se que os servicos de saude podem gerar ou potencializar
centralidades urbanas, mas isso ocorre principalmente em cidades que ocupam posicoes
maiores na hierarquia urbana, como € o caso de Araguaina. Percebe-se que a oferta desses
bens e servigos, tanto publicos quanto privados, pode estimular o crescimento urbano, além
de aumentar a centralidade dessa cidade dentro da hierarquia urbana, na medida que ha
uma maior importancia dos servigos oferecidos.

Estudos sobre centralidade, como o de Christaller (1966), que consideram fatores
econdmicos como decisivos para a formacao de centralidades e, portanto, para a existéncia
de cidades, apontam que fatores como distribuicao e estrutura populacional, distéancia
econdmica e caracteristicas de consumo sao fatores importantes para se compreender a
hierarquia. No caso observado, percebe-se que, no Tocantins, cidades como Palmas,
Araguaina e Gurupi destacam-se por sua populagcdo e PIB. Os servigos de saude
organizam-se em ordens hierarquicas, com servigos mais complexos nesses lugares

centrais de ordem mais alta.
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Fatores como a distancia econdmica, influenciada por fatores objetivos e subjetivos,

https://doi.org/10.20873/set2024_8

sao0 cruciais. Araguaina, por exemplo, se desenvolveu devido a proximidade com a BR-153.
Dados do DATASUS (2010-2020) sobre internagdes hospitalares mostram o impacto desses
servigcos em Araguaina, permitindo analise detalhada dos fluxos de pacientes nos hospitais
da cidade (FIGURA 3).

Figura 3 — Fluxo de origem de pacientes internados em Araguaina entre 2010-2020.

FLUXO DA ORIGEM DAS PESSOAS QUE FORAM INTERNADAS EM
ARAGUAINA ENTRE 2010-2020

Base cartogrifica: 1BGE (2021). Base dos dados: IBGE & DATASUS (2021). Blaboracio:Autors, 2021

Fonte: IBGE e DATASUS (2021). Elaborado pela autora

Segundo esses dados, entre os anos de 2010 e 2020, os hospitais de Araguaina
tiveram 245.055 internagdes de pessoas de 589 cidades brasileiras. Dessas internacoes,
metade (51%) foi de pessoas com CEP localizado no municipio de Araguaina. Os outros
sao de municipios diversos, abrangendo todas as regides do Brasil. Os mais significativos
foram pessoas com CEP de origem de cidades do Tocantins (94,14%), sudoeste do
Maranhao (1,66%) e sudeste do Para (3,78%), demonstrando uma relacao de centralidade
importante na regiao (FIGURA 4).

Observou-se ainda uma quantidade (bem menos expressiva, mas, ainda assim,
existente) de internagdes de pacientes de origem de estados como Goias (destaque para a
regidao metropolitana de Goiania) e Mato Grosso (cidade de Vila Rica) até de locais mais
distantes, como € o caso da Paraiba (municipio de Nova Olinda) e dos estados do sul: Rio

Grande do Sul, Parana e Santa Catarina.
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Figura 4 — Fluxo de origem de pacientes internados em Araguaina entre 2010-2020 vindos
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de TO, MA e PA.
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Fonte: IBGE e DATASUS (2021). Elaborado pela autora

A pesquisa das Regides de Influéncia das Cidades de 2018 (IBGE, 2018) também
demonstra a importancia dos servicos de saude em Araguaina. Nessa pesquisa, foi
constatado que Araguaina ocupa o sexto lugar num ranking de cidades brasileiras que tem
centralidade definida especificamente por deslocamentos para servicos de saude de baixa
e média complexidade (TABELA 3).

Tabela 3: Cidades com centralidade definida especificamente por deslocamentos para servigos de
saude de baixa e média complexidade — 2018.

Ranking Cidade

1 Brejo Santo - CE

AP Teresina - PI

Itabuna - BA

Passo Fundo - RS
AP Sobral - CE

Araguaina - TO

Governador Valadares - MG
AP Sorocaba - SP
Feira de Santana - BA
AP Volta Redonda-Barra Mansa - RJ

Fonte: IBGE, REGIC 2018.
AP: Arranjo Populacional

QXN WwiN

-
o
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Esse levantamento do IBGE corrobora os dados de deslocamentos apresentados e

https://doi.org/10.20873/set2024_8

mostra que a populacao realiza deslocamentos em busca de atendimentos que extrapolam
as suas regides de saude e muitas vezes os seus proprios estados de origem. O REGIC
2018 mostrou, por exemplo, que foram 47 municipios ou arranjos populacionais que
apontaram Araguaina como primeira cidade para busca de servicos de saude de
baixa/média complexidade e/ou alta complexidade. Dessa forma, percebe-se que
Araguaina exerce centralidade por meio dos seus servigos de saude para municipios de
outros estados, como o Para (municipios de Parauapebas e Sao Geraldo do Araguaia) € do

Maranhao (municipios de Estreito e Carolina).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho analisou a importancia dos servigos de saude na formagéo de redes
de cidades e centralidades urbanas, bem como seus efeitos nas dindmicas urbano-
regionais. A localizagdo e organizagao desses servigos impactam e sdo impactadas pela
estrutura urbana e pela rede de cidades. Araguaina, no norte do Tocantins, exemplifica esse
fenbmeno com sua crescente oferta de servicos de saude, especialmente hospitais gerais
e especializados, que reforcam a centralidade da cidade na regiao.

O estudo conecta teorias sobre centralidades e redes urbanas com analises sobre
a rede de servicos de saude, destacando Araguaina como um exemplo de cidade média
em desenvolvimento que possui centralidade influenciada pela oferta e demanda de
servigos de saude de média e alta complexidade, atrai pessoas, bens e servigos, refletindo-
se na economia urbana.

A concentragdo de servicos de saude em centros urbanos é vantajosa para
profissionais que preferem areas desenvolvidas e também para a oferta de recursos e
tecnologias, 0 que acaba por gerar uma externalidade positiva ao proprio municipio que
passa a atrair mao de obra qualificada. Em Araguaina, a presenc¢a de hospitais se justifica
pelo papel regional significativo da cidade, consolidando sua centralidade.

O estudo conclui que os servigos de saude contribuem para a centralidade urbana
e regional de Araguaina, atraindo atividades comerciais relacionadas e promovendo a
vitalidade do centro urbano. Transformagoes continuas nas cidades, como a construgao de

um novo hospital regional em Araguaina, podem impactar essas dinamicas. Conclui-se,

Revista Amazénia Moderna | ISSN n° 2594-7494 | Setembro de 2024


https://doi.org/10.20873/set2024_8

Periédicos Universidade Federal do Tocantins (UFT)

https://doi.org/10.20873/set2024 8 ~ °
o amazonia
w moderna

portanto, que é necessario um olhar multidisciplinar para compreender os diversos

aspectos que influenciam a organizagao urbana e regional.

A autora declara ndo haver qualquer potencial conflito de interesses referente a este artigo.
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