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RESUMO

O Sistema Unico de Saude, consolidado na Constituicdo Federal de 1988, tem
como principal objetivo garantir a populagédo o acesso a saude de boa qualidade sem
restricoes. O SUS visa reduzir as desigualdades sociais e territoriais de toda a
populagdo em solo brasileiro e € com esse intuito que esse programa do Governo
utiliza do conceito de regido e regionalizagdo para colocar em pratica 0s seus
objetivos, aonde o principal agente para a execugao desse trabalho € os municipios e
estados brasileiros. Com isso, o0 objetivo desse trabalho e mostrar através da analise
dos dados dos hospitais HMI e HMM referente aos anos de 2019, 2020 e 2021 a
importancia do municipio de Maraba para a regiao a partir da comparagao da Regiao
de Carajas com as demais regides do estado do Para. Para a elaboragdo deste
trabalho foi utilizado os dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude — DATASUS juntamente da Cartografia para transmitir as informagdes sobre
as internagdes dos hospitais. Ao final do trabalho, foi possivel verificar que a influéncia
de maraba no que se refere a saude esta além do que e delimitado pela regido de

saude de Carajas.

Palavras-chave: Regiao; Regionalizagcao; Analise.



ABSTRACT

The Unified Health System, consolidated in the Federal Constitution of 1988,
has as main objective to guarantee the population access to good quality healthcare
without restrictions. The SUS aims to reduce social and territorial inequalities for the
entire population on Brazilian soil and it is with this aim that this Government program
uses the concept of region and regionalization to put its objectives into practice, where
the main agent for carrying out this work is the Brazilian municipalities and states.
Therefore, the objective of this work is to show, through the analysis of data from the
HMI and HMM hospitals for the years 2019, 2020 and 2021, the importance of the
municipality of Maraba for the region based on the comparison of the Carajas Region
with the other regions of the state of Para. To prepare this work, data from the
Information Technology Department of the Unified Health System — DATASUS was
used together with Cartography to transmit information about hospital admissions. At
the end of the work, it was possible to verify that the influence of maraba in terms of

health goes beyond what is delimited by the health region of Carajas.

Keywords: Region; Regionalization; Analysis.
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INTRODUCAO

Ao longo dos tempos, a ciéncia geografica avangou na consolidagado de sua
estrutura epistemoldgica e enquanto area cientifica que estuda as relagdes entre
sociedade e natureza, vém contribuindo significativamente para compreensao de
debates que envolve outras ciéncias como: a Biologia, Administracdo, Direito,
Engenharias, Medicina e outras disciplinas.

Igualmente, a Geografia também contribui para area da saude, a qual sera o
cerne deste trabalho, neste campo do conhecimento as contribuicées da Geografia na
Saude sao expressamente importantes, pois possibilita analises de variaveis que
compdem abordagens voltadas para a aparigdo de novas enfermidades, o aumento
da demanda de atendimento ao publico, a falta de oferta dos servigos, bem como sua
expansao, e também a prevencdo ou tratamentos com auxilios inovadores. A
geografia e uma ferramenta essencial e metodoldgica para suprir necessidades de

diversos espacgos sociais.

Nesta perspectiva, Santana (2014), relata que a Geografia da Saude abarca
tépicos da Geografia Fisica e da Geografia Humana e edifica-se como um campo que
reflete um entendimento global, enfatizando problematicas contemporaneas em
escalas distintas, que servirdo para nortear pesquisadores e estudos
multidisciplinares. A Geografia da Saude, assim surge como ponto central de
enforques voltados para olhares sobre Planejamento, Ordenamento Territorial e Meio
Ambiente por exemplo, relacionando questdes naturais, socioeconémicas, culturais e
comportamentais que sao de fundamental importancia na elucidagao dos padrdes de
saude e/ou doenca numa sociedade.

Para além deste panorama, a Geografia da Saude engloba as relagdes entre
saude, ambiente e territério, € como os processos entre esses se desenvolve e
influenciam as condi¢des de vida dentro da sociedade. Deste modo, entende-se que
na dimensdo da saude estdo aspectos relacionados a fatores biolégicos ou da
qualidade de vida dos seres humanos, pelo ambiente, liga-se aspectos direcionados
ao social, econdmico, cultural e politico, bem como a dindmica entres esses reflete os

individuos, por exemplo, o aparecimento de doengas mentais. Ja o fator territério, esta
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associado a interacdo dos dois anteriores, que s&o complementados pelas
abrangéncias das ideias de distancias, localizacdo e distribuicdo dos servigos de

saude.

Por sua vez, a dimensé&o do territdrio nos carrega para uma apreensao mais
particular do contexto geografico no ambito da saude, pois, seria inicialmente o elo
entre as duas perspectivas (geografia e saude). Todavia, o ponto de vista inicial deve-
se focar no contexto e ndo absolutamente na concepcao do territorio voltado para as
relacbes de poder. O territério por esta dimenséo esta relativamente compreendido
tanto pelas variantes de seu ordenamento, quanto por simultaneamente, ser uma

causa e um efeito dos problemas de saude, conforme aborda Santana (2014).

Neste contexto, para que o territério seja apreendido conforme as demandas
da saude se dao, precisamos perceber que sua elucidagédo perpassa também pelas
concepgdes de Regiao e Regionalizagao, pois estas serdo também a base do estudo
disposto aqui. Assim, as reflexdes acerca das concepcgdes ditadas acima, podem ser
absorvidas pela visdo de Haesbaert (2010), que diz:

A regido, adquirindo foco conceitual préprio, responderia ndo somente por
questdes analitico-metodoldgicas, mas também por questdes de ordem das
praticas efetivas de diferenciacdo do espago. A regionalizagdo, ao propor
identificar parcelas do espacgo articuladas ou dotadas de relativa coeréncia
que sirvam como instrumento para nossas pesquisas, revela ao mesmo
tempo articulagdes ligadas, indissociavelmente, a acdo concreta de controle,
producéo e significagdo do espago pelos sujeitos sociais que as constroem,
no entrecruzamento entre multiplas dimensbes (econdmica, politica,
cultural...) — ainda que uma delas, variavel de acordo com o contexto

geogréfico e historico, se possa impor e, de algum modo, “amalgar” as demais
(Haesbaert, 2010, p.171).

A partir destas perspectivas, podemos perceber que no campo da saude a
regido torna-se pré-requisito para o planejamento e o ordenamento sanitario tendo por
objetivo garantir o acesso as acgbes e servicos de saude dentro de um territorio
delimitado podendo ser inter-regional ou local, de acordo as demandas de saude
populacional (Santos, 2017). E a regionalizagdo, entdo, se faz a partir das dinamicas
concebidas no espaco regional, assim como a localizagao e disposi¢cao dos servigos

da regido, podem influenciar na regionalizagcéo da saude.

De acordo com Barcellos (2008), a regionalizagdo da saude no pais,
consistida a partir da disposicdo dos servigos de saude, abrange desde o fluxo de
pessoas que estdo em espacgos geograficos determinantes das necessidades de



17

saude e outros espagos que concentram recursos até os planos de regionalizagéo
criados pela legislagao brasileira para orientagao e regulacéo dos servigos no Sistema

Unico de Saude o territério nacional.

Desta forma, neste estudo veremos sobre a Regionalizagdo da Saude na
Regiao de Carajas no estado do Para, e a influéncia do municipio de Maraba neste
contexto. De modo a compreendermos como ocorre a regionalizagao deste segmento
na regidao e como Maraba se faz fundamental quanto aos atendimentos e disposi¢cao
dos servicos de saude no estado.

Para tanto, inicialmente a motivagao para realizar o estudo se deu a partir da
minha afinidade com a tematica da Geografia da Saude, inicialmente pela perspectiva
epidemiologica. Contudo, a inquietagdo para a abordagem voltada para localizagéo e
disposigao dos servigos surgiu quando foi divulgada pela midia local, uma noticia em
janeiro de 2019, intitulada: “HMI e HMM s&o referéncias em atendimento para mais
de 1,2 milhdo de pessoas” do Portal da Prefeitura de Maraba (online), a qual frisava
que 35% dos pacientes atendidos nestas unidades eram de outros municipios. A partir
disso, juntamente com o orientador da pesquisa atentei-me que os hospitais publicos
da cidade recebiam uma demanda muito grande de pacientes, e que provavelmente,

nao seriam somente do municipio.

Tendo isso em vista, a problematica do estudo esta voltada para pontos de
atencdo como: a) — Por que Maraba atende tantos pacientes de fora? b) — Porque o
numero de pacientes de outros municipios é tdo grande? c) — Quais sdo os outros

municipios que encaminham pacientes para Maraba?

Sendo assim, Objetivo geral: avaliar a importancia de Maraba nos atendimentos
de no setor de saude para a regido a partir da comparacgéao entre a Regido de Saude
de Carajas, na qual Maraba esta inserida, e a area de abrangéncia das internagdes
realizadas nos hospitais publicos de Maraba (HMM e HMI), durante o periodo de 2019
a 2021.

Objetivos especificos: a) analisar o processo de regionalizagdo da saude a
partir da consolidagcdo do SUS, destacando como o municipio de Maraba se insere

nas distintas propostas de regionalizagao; b) Verificar a area de abarcamento das
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internagdes realizadas nos hospitais municipais de Maraba (HMM e HMI), buscando

de identificar se a “regido de saude” de Maraba obedece as regionalizagdes oficiais.

Baseado nisso, o presente estudo foi construido com trés capitulos onde, no
primeiro abordaremos sobre a Regido e Regionalizagdo da Saude no Brasil, além de
trazer uma contextualizagdo de como a Geografia e Saude se cruzam historicamente.
No segundo capitulo, sera abordado sobre a importancia regional da cidade de
Maraba no &mbito da saude, enfatizando sobre a regido de saude a qual pertence, e
sua abrangéncia. E ja no terceiro capitulo veremos a influéncia do Hospital Municipal
de Maraba (HMM) e do Hospital Materno Infantil (HMI). Os dois hospitais que séo

administrados pelo poder publico municipal.

Portanto, utilizou-se na pesquisa a metodologia quantitativa de carater
secundario, onde primeiramente foram feitas pesquisas bibliograficas, (livros, teses,
monografias, reportagens) onde foram utilizadas obras de autores que conseguissem
abarcar o didlogo entre geografia e saude, regiao e regionalizagao. Entre os autores
principais estdo: Santos (1996); Santana (2014); Haesbaert (2010); Santos (2017);
Barcellos (2008); Alcantara (2011); Silveira (2010); Albuquerque (2015). Além da
compreensdo das leis que regem a organizacdo do Sistema Unico de Saude e suas

Normativas Operacionais.

Em seguida foram usadas ferramentas como os programas Microsoft Excel
2019 e o Qgis versédo 3.22 para auxilio na organizagdo dos dados e composi¢ao da
cartografia. Além disso, essencialmente, foram utilizados dados do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude do Brasil, denominado DATASUS. Assim
sendo, no proximo capitulo iremos adentrar inicialmente sobre as concepg¢des de

Geografia e saude, e logo sobre a regido e regionalizagdo da saude no Brasil.
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1 — GEOGRAFIA DA SAUDE: ABORDAGENS GEOGRAFICAS E ABORDAGENS
DA SAUDE.

Em seu processo de desenvolvimento, a Geografia da Saude teve suas
definigbes evoluidas em varios aspectos, por isso passou de Geografia Médica a
Geografia da Saude. Antes, o que era atribuido as questdes meédicas e materializadas
em topografias médicas ha alguns séculos, teve seu campo de estudo territorial da
saude humana expandido para contextos de saude que que envolvesse as areas de
economia, sociologia e planejamento, além de outras disciplinas, como relata Santana
(2014).

Desde meados do século XIX até ao presente que se pode demonstrar,
através de trabalhos de investigagdo fundamentalmente desenvolvidos por
médicos, a utilidade da Geografia no estudo dos problemas da saude e da
doenga e de acesso aos cuidados de saude. Por exemplo, em 1850, John
Snow usou o0 mapa dos casos de célera em Londres para identificar o pogo
contaminado como fonte da epidemia. Mais tarde, Edward Jarvis (1866)
verificou uma tendéncia consistente de diminuicdo da utilizagdo per capita
dos hospitais mentais com a distancia. No livro Health Care delivery: spatial
perspectives (1974), Gary Shannon e Alan Dever apresentam os resultados
de um estudo que refere o efeito da distancia (da residéncia ao local de
prestagdo de cuidados), na frequéncia de consultas, praticas de
referenciagdo, demora média no internamento e em outros aspectos dos
cuidados de saude. Sao, ainda, apresentadas técnicas de descricao e
interpretacdo dos dados, como a teoria dos lugares centrais, os modelos da
distancia - diminuicao da utilizagdo e modelos gravitacionais. (Santana, 2014,
p.14)

Ja neste século atual, os processos de urbanizacdo das cidades trazem
paradigmas que evidenciam disparidades sociais, econdmicas e ambientais, aos
quais contribuem para que o ambito da saude se fragilize, muitas vezes. Atrelados a
isso, também condicionantes como a densidade populacional, a mobilidade e as
perspectivas de longevidade acrescentam preocupagdes a esse debate. Assim, a
Geografia e Saude se entrelagam quando a materializagao entre as doencas e/ou a
necessidade de atendimento se esbarram nas condi¢gdes sociais, econémicas,
ambientais, culturais ou até mesmo de género, influenciados pela localizagao de onde

o individuo se encontra.

Por esta razédo, a Geografia da Saude busca compreender as relagdes que

envolvem a interacao dos individuos e tais variaveis. Assim, grande parte dos estudos
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da area voltou-se tanto para a localizacdo e disposicdo dos servigos, quanto para
fendmenos sobre as desigualdades de acesso a saude, além da relagao entre saude,
bem-estar e desenvolvimento, de modo que o papel do gedgrafo neste debate torna-
se fundamental. (Santana, 2014)

Nesta perspectiva, esta mesma autora, antes citada, conta que os bens e
servicos ofertados ao publico, podem ser definidos em oferta publicas e privadas.
Entretanto, quando vemos que individuos que estdo em determinadas localizagbes
tem possibilidades menores ou maiores a este acesso, visto que as distribuicbes dos
recursos podem ser irregulares, percebemos que podem ocorrer acessos desiguais,
podendo ainda diferenciar os niveis sanitarios, de acordo com cada regiao. Por isso,
€ que no Brasil, ha legislacbes e normas operacionais que atuam na regulacédo da
saude e implementam as regides de saude nos estados, além do SUS, que controla
as demandas de atendimentos de saude aos cidadaos brasileiros. O topico a seguir,

abarcara melhor a contextualizacao das regides e da regionalizagao da saude no pais.

1.1 - Conceito de Regiao e Regionalizagao da Saude no Brasil.

O Sistema Unico de Saude (SUS) firmado na Constituicdo Federal de 1988, a
partir de lutas sociais durante a Reforma Sanitaria Brasileira, tem como objetivo
garantir o direito a saude da populagdo, reduzindo as desigualdades sociais e
territoriais, por meio da identificagdo e reconhecimento das regides. Muitas vezes
defendido e alvo de intensos debates, o sistema trata milhdes de brasileiros todos os
anos, por meio da atencao primaria até o transplante de 6rgaos, garantindo acesso

integral, universal e gratuito para toda a populacéo do pais.

Com sua criagédo na década de 80, ele € considerado um dos maiores sistemas
publicos de saude do mundo, sendo o responsavel a garantir assisténcia integral e
completamente gratuita a todos de forma igualitaria. Sua concepgao foi assegurada
pelo Art. 196 da Constituicao Federal que diz:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenga e de outros

agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua
promocao, protecao e recuperacao (BRASIL, 1988).
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Assim, o SUS, é formado por agdes e servigos de saude, unidades de saude
publicas, sendo de responsabilidade das instituicbes publicas federais, estaduais e
municipais manter sua organizagdo e pode a iniciativa privada participar de forma
complementar do sistema, conforme esta escrito no artigo 4 da Lei 8.080/1990. Desta
forma, o Sistema Unico de Saude tem alguns principios e diretrizes a serem seguidos,
eles orientam a sua construgcdo € devem ser seguidos nas suas trés esferas, como

esta escrito no Artigo 7:

Art. 7° As acgbes e servigos publicos de saude e os servigos privados
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Saude (SUS),
sao desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da
Constituigdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

| - Universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os niveis de
assisténcia;

Il - Integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo das agdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema;

lll - Preservacédo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade
fisica e moral;

IV - Igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie;

V - Direito a informacao, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI - Divulgagao de informagdes quanto ao potencial dos servigos de saude e
a sua utilizagao pelo usuario;

VIl - utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a
alocagao de recursos e a orientagéo programatica;

VIII - Participacdo da comunidade;

IX - Descentralizagdo politico-administrativa, com diregdo Unica em cada
esfera de governo:

a) énfase na descentralizagdo dos servigos para 0s municipios;

b) regionalizacao e hierarquizagéo da rede de servigos de saude;

X - Integragédo em nivel executivo das agdes de saude, meio ambiente e
saneamento basico;

XI - Conjugacgao dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais € humanos
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacao de
servigos de assisténcia a saude da populagao;

XII - Capacidade de resolugao dos servigos em todos os niveis de assisténcia;
e

XIll - Organizagado dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de
meios para fins idénticos.

XIV — Organizagédo de atendimento publico especifico e especializado para
mulheres e vitimas de violéncia doméstica em geral, que garanta, entre
outros, atendimento, acompanhamento psicolégico e cirurgias plasticas
reparadoras, em conformidade com a Lei n°®12.845, de 1°de agosto de
2013. (BRASIL, 1990, p. 2):

Nesse sentido, também era necessario que houvesse uma divisdo de como
seria organizado o sistema, quem ficaria a frente da fiscalizagdo, colocando o em
pratica. Com isso, o artigo 197 e 198 da Constituicdo explica de forma mais detalhada

esse funcionamento, como se pode ver a seguir:

Art. 197. Sao de relevancia publica as agdes e servigos de saude, cabendo
ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentagao,
fiscalizagdo e controle, devendo sua execugédo ser feita diretamente ou
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através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito
privado.

Art. 198. As agdes e servicos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado de
acordo com as seguintes diretrizes:

| — Descentralizagao, com dire¢do Unica em cada esfera de governo;

Il — Atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;

Il — participagdo da comunidade. (BRASIL, 1988, p. 91)

Diante disso, o Poder Publico € quem deve fiscalizar, controlar e regulamentar
o Sistema Unico de Saude, fazendo isso diretamente ou através de terceiros. As agdes
e servigos devem integrar uma rede regionalizada e hierarquizada constituindo um
sistema unico. Desta maneira, a partir da necessidade de regulamentar o SUS, o
Estado criou a Lei 8.080/1990, em 19 de setembro de 1990, que regula em todo o
territério brasileiro que as agdes e servigos de saude podem ser executados de forma
isolada ou conjunta por um 6rgao publico ou privado. No artigo 2 da lei, afirma que,
todo ser humano tem direito a saude de forma universal e igualitaria, e o Estado é

quem deve prover as condi¢des favoraveis para o acesso a ela.

Por conseguinte, a partir das diretrizes informadas anteriormente, podemos
destacar que quatro, sdo essenciais para a construgdo do SUS, sendo elas a
Universalidade que atesta o acesso de todos ao servico de saude sendo ele brasileiro
ou ndo. A Equidade, que garante um servigo igualitario a todos; Integralidade, que
assegura que todos sejam atendidos em todas as suas necessidades e a
Descentralizagdo, onde cada esfera do governo tem suas atribuigbes, Unido, estado
€ municipio, sendo sua organizagao de forma hierarquizada e regionalizada, sendo o
municipio o mais importante deles para o sistema, pois os pacientes tém seu primeiro
contato com o SUS nas unidades basicas de saude que estao localizadas em seus

municipios.

Em consonéancia, para Alcantara (2011, p. 21) o conceito de descentralizar é
repassar certos deveres de um 6rgao central a érgaos locais, considerando que ocorra
a transferéncia de poder politico, administrativo e fiscal do poder central para as
esferas subnacionais. Ja a hierarquizagao é definida como a organizagao dos niveis
de atendimento no sistema de saude sob as trés esferas do governo. Por sua vez este
contexto, pode ser compreendido pelo olhar geografico a partir da perspectiva da
regionalizagdo, que se faz como uma estratégia importante para o governo, pois

orienta a descentralizagdo das agdes e servigos propostos.
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Para o SUS conseguir atingir todos os objetivos indicados, a Regionalizagéo se
tornou a chave para o seu desenvolvimento, pois ela visa reduzir as desigualdades
sociais e territoriais, promover a equidade e a integralidade do sistema,
potencializando o processo de descentralizacéo, e contribuindo para a otimizagao da
gestdo dos gastos publicos, pois o0 SUS é um sistema unico que segundo o IBGE
(2022) é fracionado em 5.570 municipios e 27 estados todos divididos em Regides de

Saude.

Para tanto, paralelamente, faz se necessario o entendimento sobre regido e
regionalizagao, que sao a base para o funcionamento do SUS. Para Santos (1996) a
regido € o resultado da dialética entre dois tipos de logicas, uma que é dada pelos
arranjos internos como formagéo historica ou esponténea e outra que € expressa pela
influéncia de vetores externos como fluxos de informacdes, capitais, mercadorias &
investimentos. Aos arranjos internos, Santos (1996) da o nome de “horizontalidades”
e os externos de “verticalidades”. Para a professora Maria Laura da Silveira (2010) a
regidao pode ser compreendida como um tecido continuo e heterogéneo de
modernidades e formas herdadas, materiais e imateriais, que constituem

horizontalidades, raciocinio esse que é proximo com o de Milton Santos.

Corréa (2000), aborda que a regido é considerada uma entidade concreta, onde
desta se resulta determinagdes multiplas, na qual, se consolida mecanismos de
regionalizagdo sobre uma porgao territorial ja ocupada, cuja sua natureza ja esta
transformada, além haver herangas culturais e materiais, estrutura social e conflitos.
Essa regiao, por sua vez, e entendida como um resultado do desenvolvimento
desigual combinado, que se solidifica a partir da interagdo com a divisdo nacional e

internacional do trabalho, bem como pelas relagbes de producgao diversas.

Essa perspectiva do desenvolvimento desigual e combinado, traz a tona a
materializagdo do processo de regionalizagdo, pois diferencia as composigcdes
espaciais em regides desiguais e por consequéncia em regides mas articuladas.
Assim, o prisma capitalista, revela que a no¢cdo de combinacdo esta direcionada a
coexisténcia no mesmo territério de diferentes modos de vida e também a articulagao
destes territérios. Isto e, no modo de producgéo capitalista que a regionalizagcéo se
destaca, pois, marca processos de diferenciacao de areas e também do modo de vida

de organizagao social. (Corréa, 2000)
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Este mesmo autor anterior, ainda corrobora que a regiao também pode ser
compreendida como territério de acao e controle, presumindo fins de praticas politicas
e econOmicas que contribuem tanto na diferenciacdo de areas e nas divisdes
regionais. Assim, no modo capitalista, as regides de planejamento como Corréa
(2000) relata, sao concebidas como unidades territoriais sob um discurso aplicado de
recuperacao e desenvolvimento regional, onde muitas vezes a regido intervinda pelo

planejamento se encontrara sob os dominios do capital e de seus donos de produgao.

Para o gedgrafo Walter Christaller (1966) autor da “Teoria dos Lugares
Centrais”, as regides seriam o resultado do funcionamento das cidades, que teriam
sua organizagao comandada pela importancia de cada uma como ofertadora de bens
e servicos da mais alta especificidade, ou seja, quanto mais complexo os servigos
ofertados maior e seu grau de alcance, tendo o “lugar central” na hierarquia do sistema
de cidades do qual faz parte. Desta forma, pode-se observar a relagao dessa teoria

com o sistema de diretrizes e regionalizagdo que é usada no setor da saude.

Além da compreensao de regido e regionalizagdo € relevante saber que o
Sistema Unico de Saude também considera importante a participacdo das
comunidades na sua gestao, desta forma em 28 de dezembro de 1990, o Congresso
Nacional sancionou a Lei N° 8.142/1990, que torna obrigatério que a Conferéncia de
Saude se reuna a cada quatro anos com a representagcdo dos varios segmentos
sociais, para avaliar a situacao da saude e propor diretrizes para a sua formulacdo. A
cobertura financeira das agdes e servigos de saude serao financiadas pelo recurso do
orcamento da seguridade social da Unido, dos estados e municipios, conforme
apresentado no artigo 198 da Constituicdo Federal, desta forma os valores seréo
repassados de forma regular e automatizada para os municipios, estados e Distrito
Federal, de acordo com os critérios previstos no art. 35 da Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990.

A partir da criagao das leis que regulamentam o SUS, foi entdo, necessario criar
alguns meios para concretizar os principios mencionados, neste sentido o Ministério
da Saude assume a area, e para suprir as lacunas constitucionais, edita as Normas
Operacionais Basicas (NObs). Neste sentido, a NOB e a NOAS que sédo as Normas
Operacionais da assisténcia a Saude, constituem as diretrizes operacionais do SUS,

detalhando a legislacdo da saude, elas tem como objetivo consolidar o exercicio das
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fungcbes de cada componente, elas sao definidas pelas Comissdes Intergestora
Tripartite e (CIT) e Intergestora Bipartite (CIB), com objetivo de manter um processo
de descentralizacdo, motivando mecanismos para a transferéncia automatica de
recursos federais aos estados e municipios e fortalecendo os métodos de gestao

compartilhada entre as esferas.

Desta forma, a primeira Norma Operacional Basica ¢ a NOB 91 (BRASIL,
1991), editada pelo Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social -
INAMPS/MS em 07 de janeiro de 1991 e reeditada em julho do mesmo ano, foi escrita
segundo a cultura que prevalecia naquela instituicdo de assisténcia médica. Com
fortes indices de centralizagdo, seu objetivo era ajustar o processo de
descentralizagao politico administrativa, colocando parametros para sua garantia,
responsabilidades e critérios de financiamento das acdes e servigos, estabelecendo
um sistema de transferéncia de recursos determinada pela competéncia instalada,
retirando dos gestores municipais e estaduais do SUS qualquer poder na organizagao
ou definigdo do processo de distribuicdo de fundos.

Sao estabelecidas nesta Norma tanto os aspectos de natureza operacional
como também aqueles intrinsecamente necessarios ao gerenciamento dos
servigos e agdes de saude estabelecidos pela Constituigdo de 1988, nos trés
niveis de governo, como também do controle, acompanhamento e
fiscalizagdo da aplicacdo dos recursos. Pretende-se que através do
conhecimento e dominio total das instrugdes aqui contidas e da subsequente
familiarizagdo com o sistema de financiamento implantado possa ser adotada
a politica proposta, baseada na concessido de um crédito de confianga aos
Estados e Municipios, sem prejuizo do acompanhamento a ser exercido pelos

mecanismos de controle e avaliagdo que estdo sendo desenvolvidos.
(BRASIL, 1991).

A NOB 93 (BRASIL, 1993) criada em pelo Ministério da Saude em 20/05/1992,
€ a primeira a definir a organizagado do processo de descentralizagdo nos trés niveis
de governo, através da Comissao Intergestores Tripartite que € formada em nivel
federal por representantes do Ministério da Saude (MS), do Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (Conass) e do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saude , das Comissdes Intergestores Bipartites que € formada pelo Conselho de
Secretarias Estaduais e municipais que buscam orientar os diferentes estagios em
que se deparam estados e municipios em relagdo a descentralizagao, também ficou
decidido que o processo de descentralizagdo e lento e gradual, com liberdade de
adesao por parte das unidades federadas e que as instancias locais de governo se

habilitariam institucional e tecnicamente a adquirir maior grau de autonomia de gestao,
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conforme mostra a Portaria N° 545 que é a responsavel por aprovar a Norma
Operacional Basica de Saude NOB/93.

O gerenciamento do processo de descentralizagdo no SUS, atendendo aos
pressupostos apresentados, tem como eixo a pratica do planejamento
integrado em cada esfera de governo e como foros de negociagido e
deliberagdo as Comissdes Intergestores e os Conselhos de Saude
expletivamente, estruturando funcionalmente a articulagéo descrita a seguir.
2.1. No &mbito nacional:

2.1.1. Comissao Intergestores Tripartite - integrada paritariamente por
representantes do Ministério da Saude e dos 6rgédos de representagcédo do
conjunto dos Secretarios Municipais de Saude/CONASEMS, tem por
finalidade assistir o Ministério da Saude /CONASEMS, tem por finalidade
assistir o Ministério da Salude na elaborarao de propostas para a implantagao
e operacionalizacdo do SUS submetendo-se ao poder deliberativo e fiscalizar
do Conselho Nacional de Saude.

2.2. No ambito estadual:

2.2.1. Comissdo Integestores Bipartite - integrada paritariamente por
dirigentes da Secretaria Estadual de Saude e do 6rgao e do 6rgao de
representacdo dos Secretarios Municipais de Saude do estado, devera ser
criada e formalizada através de portaria do Secretario Estadual de Saude,
sendo a instancia privolegido de negociagao e decisdo quando aos aspectos
operacionais do SUS.

2.2.1.1. O Secretario de Saude do mundo municipio da capital sera
considerado membro nota desta Comissao.

2.2.1.2. Cada estado contara com uma Comisséao Bipartite, cujas definicoes
e propostas deverdo ser referendadas ou aprovadas pelo respectivo
Conselho Estadual, submetendo-se ao seu poder deliberativo e fiscalizador.
2.2.2. Conselho Estadual de Saude - instancia permanente e deliberativa,
atua na formacgao de estratégias no controle da execugao da Politica Estadual
de Saude, com composigcdo e atribuicbes previstos em lei estadual,
observado o disposto na Lei 8.142, de 1990.

2.3. No &mbito municipal:

2.3.1. Conselho Municipal de Saude - instancia permanente e deliberativa,
atua na formulacédo de estratégias e no controle da execugdo da Politica
Mundial de Saude, com composig¢ao e atribuigcdes previstas em lei municipal
de Saude, observado o disposto na Lei 8.142, de 1990. (BRASIL, 1993, p. 2)

Os ajustes dos municipios as condi¢des de gestdo eram aprovados pelas novas
arenas de pactuacio institucionalizadas pela NOB 93, as CIBs, em cada estado e com
seus representantes do conjunto de municipios, por meio dos Conselhos Estaduais
de Secretarios Municipais de Saude (COSEMS), e a CIT, ambito federal, com
representantes do Ministério da Saude, do conjunto dos estados por meio do
Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude (CONASS) e dos municipios
por meio dos COSEMS (BRASIL, 1993).

Para tanto, os municipios recebiam mensalmente, de forma automatica, fundo
a fundo do Fundo Nacional de Saude para o Fundo Municipal de Saude, o valor
financeiro apropriado a um teto financeiro estabelecido para o custeio de atividades
ambulatoriais e hospitalares, por meio de recursos federais efetivados por sua prépria

rede e pela rede contratada de forma suplementar (BRASIL, 1993).



27

Desta forma, a NOB 93 marca os primeiros passos de uma descentralizacéo
administrativa do sistema de saude, situando configuragbes mais rigidas de
manutengdo das estruturas de financiamento. Sendo sua organizagao financeira
dividia em dois instrumentos de gestdo que estabeleceram uma divisdo operacional:
no primeiro ficou sobre a responsabilidade com a atencdo basica e a média
complexidade; no segundo, a referéncia ambulatorial e hospitalar. Desta forma, a
atencao basica ficou com sistema inovador de pré-pagamento, enquanto o outro
subsistema, que inclui o atendimento de maior complexidade e ambulatorial, manteve

a tradicional remuneracao por servigo prestado (PREUSS, 2011).

A NOB 96, editada em 05 de novembro de 1996 por meio da portaria GM/MS
n°® 2.203 (BRASIL, 1996), pretende dar continuidade ao processo de consolidagao do
SUS, colocando como finalidade primordial "promover e consolidar o pleno exercicio,
por parte do poder publico municipal e do Distrito Federal, da fungdo de gestor da
atencdo a saude dos seus municipes, com consequente redefinicdo das
responsabilidades dos Estados, do DF e da unido" (BRASIL, 1996).

A Norma introduziu também, uma metodologia de programa pactuada e
integrada entre as trés esferas de governo das atividades de assisténcia ambulatorial
e hospitalar, de vigilancia sanitaria e de epidemiologia e controle de doengas,
edificando um novo modelo de atencdo com énfase a promogao da saude e a atengao
basica. Nesta forma de gestdo, o Ministério da Saude é quem efetua, ainda,
pagamento direto aos prestadores estatais e privados. Referem-se a procedimentos

ambulatoriais de média complexidade e tratamento fora do domicilio (BRASIL, 1996).

O processo de municipalizacdo da saude se concretizou a partir da NOB de
1996, sendo o municipio o responsavel imediato pelo atendimento das necessidades
e demandas de seu povo e das exigéncias de intervengdes saneadoras em seu
territério (BRASIL, 1996). A NOB 96, ao mesmo tempo em que motiva relagdes de
independéncia do municipio, ela inibe sua autonomia no papel de gestor unico do
sistema local ao inserir a adog¢ao de incentivos, campanhas e recursos financeiros a
implantagdo de programas federais. O quadro a seguir mostrara um resumo das

Normas Operacionais Basicas.
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Quadro 1 - Quadro organizativo das NOB'S e suas descrigdes.

NOB'S
NOB 1991

NOB 1992

NOB 1993

NOB 1996

DESCRIGAO

Editada pelo Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social - INAMPS/MS em 07
de janeiro de 1991. Seu objetivo era ajustar o
processo de descentralizagao politico
administrativa, colocando parametros para sua
garantia, responsabilidades e critérios de
financiamento das agdes e servicos, estabelecendo
um sistema de transferéncia de recursos
determinada pela competéncia instalada, retirando
dos gestores municipais e estaduais do SUS
qualquer poder na organizagdo ou definicgdo do
processo de distribuicdo de fundos.

Foi editada em 1992 pelo Ministério da Saude, tem
como objetivos normalizar a assisténcia a saude no
SUS; estimular a implantagao, o desenvolvimento e
funcionamento do sistema; e dar forma concreta e
instrumentos operacionais a efetivagdo dos
preceitos constitucionais da saude.

Foi criada em pelo Ministério da Saude em
20/05/1992, é a primeira a definir a organizagao do
método de descentralizagdo nos trés niveis de
governo, através da Comissdo Intergestores
Tripartite que é formada em nivel federal por
representantes do Ministério da Saude (MS), do
Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(Conass) e do Conselho Nacional de Secretarias
Municipais. A grande diferenga da NOB 93 para as
outras e em relagao ao financiamento, esta e de fato
a mais avangada e marca os primeiros passos de
uma descentralizagdo administrativa do sistema de
saude.

Foi editada em 05 de novembro de 1996 pelo
Ministério da Saude, seu principal objetivo e
promover e consolidar o as normas por parte do
poder publico municipal e federal, da fungao de
gestor da atengcdo a saude dos seus municipios,
redefinindo a responsabilidades dos estados,
municipios e da Unido e divide a assisténcia a saude
em trés grupos: A) Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial, B) Vigilancia Sanitaria e C)
Epidemiologia e Controle de Doengas.

Fonte: BRASIL 2023 - Organizagdo: Mansur, 2023.

Deste modo, deu-se continuidade a descentralizagado da gestao de saude com
a edigcao da NOAS-SUS 01/ 2001 que foi criada em 26 de janeiro de 2001 (BRASIL,

2001). Esta portaria teve como objetivo aprofundar o processo de regionalizagdo como

forma de “garantir o acesso a todas as agdes e servigos de saude necessarios,

otimizando os recursos disponiveis”. (BRASIL, 2001, p. 23). Prossegue bastante no
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processo de responsabilizagdo dos gestores estaduais e municipais pela atengao
integral aos seus cidadaos e visa trés estratégias principais: a regionalizagdo da
assisténcia; o fortalecimento da capacidade de gestdo do SUS; e a atualizagdo dos
critérios de habilitacdo de estados e municipios. Tais estratégias correspondem as

seguintes agdes:

A NOAS/SUS/01 determina que, cabe as secretarias estaduais de saude
elaborar o Plano Diretor de Regionalizagdo para garantir acesso ao cidadao,
estabelece também o acordo entre os municipios para o atendimento de referéncias
intermunicipais. O Plano Diretor de Regionalizagao obedece a alguns pontos basicos
como o de ‘Mddulos Assistenciais’, que representam um conjunto de municipios que
atuam tendo um ‘municipio-sede’ que esta apto a oferecer diversos servigos de meédia
complexidade. Ha também um municipio polo que acolhe os demais em qualquer nivel
de atencdo seja ela de baixa, média ou alta complexidade. Esse conjunto de
municipios fica registrado como regides e microrregides de Saude conforme fica
definido a partir do Plano Diretor, que é organizado pelas Secretarias Estaduais
(Trevisan; Junqueira, 2007, p. 899).

Desta forma, a NOAS 01/2001, contribuiu para a redefinicdo da organizagao
do sistema, dividindo-o em niveis de complexidade da assisténcia de saude, sendo
elas baixa, média e alta, essa divisao facilita os atendimentos nos pontos de saude.
O principal instrumento responsavel por essa organizagcdo € o Plano Diretor de
Regionalizacdo (PDR), ele é produzido pelos estados em consonancia com seus
municipios, seu principal objetivo é identificar as necessidades da populagdo em

relagcao a saude, criando meios para resolve-las.

Em 27 de fevereiro de 2002, foi criado a portaria GM/MS n°® 373, onde é
instituida a NOAS-SUS 01/2002 (BRASIL, 2002, p. 01). Ela foi criada com o objetivo
de aperfeicoar alguns aspectos da NOAS-SUS 01/2001, praticamente elas tém o
mesmo objetivo que é concretizar a regionalizagdo dentro do sistema de saude,
fortalecer o0 acesso a saude e sua integralidade e melhorar os atendimentos nos niveis
de média e alta complexidade. “A NOAS-SUS 01/2002, ao garantir as diretrizes de
organizagao do sistema definidas pela NOAS-SUS 01/2001, oferece alternativas a
superagdo dos constrangimentos e impasses evidenciados no periodo de

implementagao entre elas” (Preus, 2018, p. 6). Através dessa Norma, o PDR, tem
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como objetivo garantir o acesso a saude para os cidaddos o mais proximo de suas
residéncias, o acesso a saude em qualquer nivel de atengao, sendo ela baixa, média
ou alta complexidade, € e dentro do PDR que € definido alguns conceitos chaves para
a organizacédo do sistema de saude, como por exemplo: o que é um conjunto de

municipios, municipio polo, unidade de territério, dentre outros (BRASIL, 2002, P. 3).

Além da NOAS 01/2001 e a NOAS 01/2002, em 2006 foi divulgado por meio da
Portaria GM/MS n° 399 o Pacto pela Saude, onde ele organiza em trés partes as
prioridades para o SUS, sendo elas: O Pacto pela Vida, O Pacto em Defesa do SUS
e o Pacto de Gestao pelo SUS (BRASIL, 2006, p. 02). Esse acordo é firmado entre as
trés esferas de gestdo que é Unido, Estados e Municipios, ele visa alcangar maior
eficiéncia e qualidade dos servigos prestados, promovendo inovagdes e monitorando
os compromissos ja firmados pelo SUS. O pacto pela Saude define a responsabilidade

de cada gestor, levando em conta as necessidades da populagao a qual ele atende.

Com isso, as normas operacionais, foram de grande importancia para a
descentralizacdo dos servigos de saude em todo territério brasileiro, apesar de que,
acabou criando obstaculos aos municipios, pois elas solicitavam a execugéo de regras
que nem sempre eram compativeis com a sua realidade local, pois nao levava em
conta a diversidade do territério brasileiro, suas caracteristicas locais e regionais. Os
municipios brasileiros apresentam estrutura econdmica e social muito diferentes entre
si, essas caracteristicas repercutem diretamente nas agdes e servigos voltados
principalmente na saude. E diante desse contexto que em 28 de junho de 2011 foi

criado o decreto N° 7508, que regulamenta a Lei N° 8080 da Constituicdo Federal.

O decreto N° 7508, foi um marco na explicitagdo e organizativa do SUS, pois
ele trouxe luz as questdes sobre a regido de saude, o que ela é, qual o seu significado,
seus pré-requisitos e suas concordancias. Desta forma, o Ministério da Saude afirma
que as regides serao definidas pelos estados em articulagdo com 0os municipios.
Sendo regido considerada um espago geografico continuo constituido por
agrupamento de municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais,

econdmicas e sociais, conforme o artigo dois nos mostra.

Art. 2° Para efeito deste Decreto, considera-se:

| - Regido de Saude - espago geografico continuo constituido por
agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades
culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicacao e infraestrutura
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de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizagao, o
planejamento e a execugao de agdes e servigos de saude;

Il - Contrato Organizativo da Ag&o Publica da Saude - acordo de colaboragao
firmado entre entes federativos com a finalidade de organizar e integrar as
acbes e servicos de saude na rede regionalizada e hierarquizada, com
definicdo de responsabilidades, indicadores e metas de saude, critérios de
avaliagdo de desempenho, recursos financeiros que serao disponibilizados,
forma de contRBrole e fiscalizagdo de sua execugédo e demais elementos
necessarios a implementagao integrada das ag¢des e servigo de saude;

lll - Portas de Entrada - servigos de atendimento inicial a saude do usuario no
SUS;

IV - Comissoes Intergestores - instancias de pactuagédo consensual entre os
entes federativos para definicdo das regras da gestdo compartilhada do SUS;

No artigo 5° do decreto ele afirma que: para ser instituida, a Regido de Saude
deve conter, no minimo, agdes e servicos de: atencdo primaria; urgéncia e
emergéncia; atencao psicossocial; atengao ambulatorial especializada e hospitalar e
vigilancia em saude (BRASIL, 2011). E quem ficara responsavel pela sua diviséo s&o
os entes federativos, estados e municipios, na qual deve-se seguir algumas
observagbes para efetuar essa divisdo, sendo elas: limites geograficos; populagéo
usuaria das acdes e servicos; rol de agdes e servicos que serdo ofertados; e
respectivas responsabilidades, critérios de acessibilidade e escala para conformacao
dos servigos. (BRASIL, 2011).

O acesso a saude e universal, igualitario e ordenado pelas a¢des que se iniciam
pela porta de entrada no SUS e se completa na rede regionalizada e hierarquizada,
de acordo com a complexidade do servigo. (BRASIL, 2011). Seu planejamento é
integrado desde o nivel municipal até o federal. Essa integralizagdo € necessaria,
pois cabe ao ente federativo de maior porte responder na regido na qual ele esta
inserido pelos servicos de maior complexidade, onde poderdo ser acessados por
outros municipios que ndo tem o mesmo grau de complexidade disponivel para a sua
populagdo (Santos, 2016). Outro aspecto importante, e o fato de os municipios nao
serem obrigados a financiar servigos para municipios que nao sao seus, isso obriga o

estado e a Unido a financiarem as agdes e servigos de saude (Santos, 2016).

A conformacgéo de regides e redes de saude se tornaram estratégias da politica
nacional para lidar com a dimenséo territorial, com o objetivo de tornar acessivel a
saude para todos e induzir mudancgas na politica no planejamento e gestao do Sistema
Unico de Saude, a fim de garantir uma acdo mais eficaz do Estado na garantia desse
direito (Albuquerque, 2013). Esse tipo de planejamento depende da solidariedade do
Governo e das suas trés esferas, pois propdem um plano regional de meédio e longo
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prazo, com objetivos e metas definidos, mapear e regular as redes de producao,
servigos e logistica e informagao, negociar e coordenar agdes em diferentes setores
que estao inseridos dentro da regido de interesse, tudo isso deve ser analisado no

planejamento.

Um ponto importante para a Regionalizagdo da Saude e as Redes de Atengao
a Saude (RAS), elas sao arranjos organizativos de ag¢des e servigos de saude, de
diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas por meio de sistemas de apoio
técnico, logistico e de gestao, buscam garantir a integralidade do cuidado segundo o
Ministério da Saude, 2010 — portaria n° 4.279, de 30/12/2010.

A implementacao das RAS mostra uma maior eficacia na produgao de saude e
na gestao do espaco regional que contribui para o avango do processo de efetivagao
do SUS. As redes criam e recriam arranjos técnicos e institucionais combinando
diferentes escalas de acido e poder econdmico € politico que escapam dos limites
regionais, tornando mais complexas as interagdes regionais. Neste caso, a regiao
geografica € um recorte dinamico que exprime bases de agdes técnica e politica que
nao necessariamente coincidem com desenho regional do planejamento (Silveira,
2010).

Conforme explica Albuquerque (2015, p.32), no Brasil as “regides e redes de
saude sao organizadas pelo estado e pelo mercado” havendo uma pequena mudancga
nas perspectivas de planejamento adotadas. Ainda conforme o mesmo autor,
‘enquanto as redes destacam o carater gerencial e logistico dos sistemas de saude,
a regidao tem uma perspectiva mais ampla do planejamento sendo um espago de
negociagao, organizagao e regulagao técnica e politica de saude”. Desta forma, a
regidao contém diversidades e desigualdades socioespaciais e envolve agentes e
instituicbes com interesses diferentes e o planejamento regional vem para minimizar
esses problemas e reforgar o papel do Estado. Com isso, unir os entes federativos em
uma determinada regido para organizar a sua atuagao € o que mantem o SUS como

sistema integral, universal e igualitario.

Por outro lado, as ag¢des federativas nem sempre sdo eficientes no que tange
a consolidagao dos processos do sistema, pois na dinAmica da efetivagdo das regides

de saude no estado do Para, as esferas municipais ndo conseguem suprir as



33

necessidades locais na pratica, colaborando para aumento do desequilibrio na
qualidade do sistema e proporcionando um desarranjo no planejamento regional da
saude. Em escala regional, isto pode ser afirmado quando a Regido de Saude de
Carajas assume demandas de atendimentos de saude de outras regides do estado.

Este é o debate do proximo capitulo.

2 - O MUNICIPIO DE MARABA-PA E SUA IMPORTANCIA REGIONAL PARA
A SAUDE.

O municipio de Maraba que esta localizado no sudeste do estado do Para, ao
longo dos anos se tornou uma grande referéncia para a saude na sua regido.
O municipio faz parte do Sistema Unico de Saude (SUS), na qual deve se reportar ao
estado em que esta inserido que é representado pela Secretaria de Estado de Saude
Publica do Para — SESPA. Seguindo esses preceitos a secretaria é a responsavel pela
conducgao do SUS no estado em consonancia com 0s municipios paraenses € a nivel
federal (SESPA, 2019).

Sendo a SESPA a responsavel pela organizagdo do SUS, o governo do estado
juntamente dos secretéarios elabora de quatro em quatro anos o Plano Estadual de
Saude (PES) que é uma obrigatoriedade do SUS. O ultimo Plano Estadual de Saude
foi elaborado em 2019 para ser colocado em pratica nos anos de 2020 a 2023, ele
tem como objetivo permitir o acesso adequado aos servigos de saude a todos em solo
paraense, levando em conta a sua extensao territorial e configuragcado geografica que
€ peculiar, o que dificulta muitas vezes o acesso da populagdo, o plano visa criar
estratégias viaveis que possibilite as pessoas a terem acesso a saude (SESPA, 2019).

A Portaria de consolidagao n°1, de 28 de setembro de 2017 define em seu
artigo 96°, o Plano de Saude como “instrumento central de planejamento para
definicdo e implementacdo de todas as iniciativas no dmbito da saude de
cada esfera da gestao do SUS para o periodo de 4 (quatro) anos...”, sendo a
base para a execug¢ao, o acompanhamento, a avaliagdo da gestéo do sistema

de saude e contempla todas as areas da ateng¢ao a saude, de modo a garantir
a integralidade da atengdo. (BRASIL, 2017, p. 21)

Assim, a SESPA ao elaborar o Plano Estadual de Saude (PES) 2020-2023, ela
orienta aos municipios sobre como devem seguir as normas estabelecidas pelo SUS.
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O plano devera estar de acordo com as necessidades de saude da populacido e
organizado em trés momentos: 1) Analise Situacional; 2) Definicdo de Diretrizes,
Objetivos, Metas e Indicadores; e 3) Processo de Monitoramento e Avaliagdo. Para a
sua elaboragdo foram analisados 92% dos Planos Municipais de Saude, o que
permitiu uma visdo mais proxima da realidade de cada municipio, o que possibilita o

PES estabelecer prioridades que respondam as necessidades da populacéo.

E dentro do Plano Estadual de Saude, que ira ser definido as regides de saude,
na qual esta assegurada pelas seguintes Resolugdes da CIB/PA que visam também
o fortalecimento da gestao estadual, como: Resolugdo n°® 139, de 09 de agosto de
2018 que estabelece diretrizes para o Processo de Planejamento Regional Integrado
(PRI), fundamentada na Resoluc¢ao CIT n° 23 de 17 de agosto de 2017 que estabelece
o processo do PRI de forma ascendente e a Governanca das Redes da Atencgao a
Saude (SESPA, 2019).

Desta forma, o estado do Para € formado por doze Regides de Integragcédo que
sao definidas no Plano Plurianual — PPA, o ultimo foi elaborado para os anos de 2020
a 2023. O PPA é preparado para auxiliar no planejamento do estado, ele € organizado
por 6rgaos governamentais estaduais, como Secretarias Estaduais, Instituicbes e
Empresas Publicas, além do Poder Legislativo e Judiciario, alicergcada em planos
estratégicos institucionais, tendo como foco a gestdo compartilhada, integrada e
centrada em processos e resultados (SEPLAD, 2022). O mapa abaixo ira mostrar a
divisdo das regides segundo o PPA.
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Mapa 1 - Mapa das Regloes de Integracao Paraenses.
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Conforme mostra o mapa 01, as Regides de Integracao sao divididas em doze,
essa divisao é feita pela SEPLAD que leva em conta ndo s6 a saude, mas também a
economia, educacdo dos municipios, entre outros fatores. Essa divisdo tem como
objetivo facilitar as demandas do estado com a populagdo, essas regides sao
definidas a partir de suas caracteristicas em comum como cultura, diviséo territorial,
acessibilidade e outros (SEPLAD, 2022). O estado do Para e formado por 144
municipios (IBGE, 2022), cujas Regides de Integragdao sdo compostas pelos seguintes
municipios:

- Regigo Araguaia: Agua Azul do Norte, Bannach, Conceicdo do Araguaia,
Cumaru do Norte, Floresta do Araguaia, Ourilandia do Norte, Pau D’arco,
Redencéo, Rio Maria, Santa Maria das Barreiras, Santana do Araguaia, Sao
Félix do Xingu, Sapucaia, Tucuma e Xinguara.

- Regido Baixo Amazonas: Alenquer, Almeirim, Belterra, Curua, Faro, Juruti,
Monte Alegre, Obidos, Oriximina, Prainha, Santarém, Mojui dos Campos e
Terra Santa.

- Regido Carajas: Bom Jesus do Tocantins, Brejo Grande do Araguaia, Canaa
dos Carajas, Curiondpolis, Eldorado dos Carajas, Maraba, Palestina do Para,
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Parauapebas, Pigcarra, Sao Domingos do Araguaia, Sdo Geraldo do Araguaia
e Sa0 Joao do Araguaia.

- Regiao Guajara: Ananindeua, Belém, Benevides, Marituba, Santa Béarbara
do Para.

- Regido Guama: Castanhal, Colares, Curuga, lgarapé-Acu, Inhangapi,
Magalhaes Barata, Maracana, Marapanim, Santa lzabel do Pard, Santa Maria
do Para, Santo Antdnio do Taua, Sao Caetano de Odivelas, Sdo Domingos
do Capim, Sao Francisco do Para, Sao Jodo da Ponta, Sdo Miguel do Guama,
Terra Alta e Vigia

- Regido Lago de Tucurui: Breu Branco, Goianésia do Para, ltupiranga,
Jacunda, Nova Ipixuna, Novo Repartimento, e Tucurui.

- Regido Marajo: Afua, Anajas, Bagre, Breves, Cachoeira do Arari, Chaves,
Curralinho, Gurupa, Melgago, Muana, Oeiras do Para, Ponta de Pedras,
Portel, Salvaterra, Santa Cruz do Arari, Sdo Sebastido da Boa Vista e Soure.
- Regido Rio Caetés: Augusto Corréa, Bonito, Bragancga, Cachoeira do Piri4,
Capanema, Nova Timboteua, Peixe-Boi, Primavera, Quatipuru, Salinépolis,
Santa Luzia do Para, Santarém Novo, Sdo Jodo de Pirabas, Tracuateua e
Viseu.

- Regido Rio Capim: Abel Figueiredo, Aurora do Para, Bujaru, Capitao Poco,
Concordia do Para, Dom Eliseu, Garrafao do Norte, Ipixuna do Para, Irituia,
Mae do Rio, Nova Esperanca do Piria, Ourém, Paragominas, Rondon do
Para, Tomé-Acu e Ulianopolis.

- Regiao Tapajos: Aveiro, Itaituba, Jacareacanga, Novo Progresso, Rurdpolis
e Trairdo.

- Regido Tocantins: Abaetetuba, Baido, Barcarena, Cameta, lgarapé-Miri,
Limoeiro do Ajuru, Mocajuba, Moju e Tailandia.

- Regido Xingu: Altamira, Anapu, Brasil Novo, Medicilandia, Pacaja, Placas,
Porto e Moz, Senador José Porfirio, Uruara, Vitéria do Xingu. (FAPESPA,
2021, p. 5)

As regides definidas pela SESPA sao um pouco diferentes, pois a secretaria
considera treze Regibes de Saude e mais quatro Macrorregiées de Saude, conforme
a Resolugao n°® 140 de 09 de agosto de 2018 baseada na Resolugéo CIT n° 37 de 22
de marco de 2018. O governo estadual por sua vez trabalha com base nas doze
Regides de Integragdo, porém, ambas tendem para os mesmos objetivos, que séo a
reducdo das desigualdades e a promogao da equidade, seja do ponto de vista da
politica de saude ou das demais politicas setoriais (SESPA, 2022). Desta forma,
podemos observar no mapa 02 a organizagcdo das Regides de Saude segundo a
SESPA.



37

Mapa 2 - Mapa das regidoes de Saude segundo a SESPA.
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Conforme mostra o mapa 02, a divisdo do territério paraense sobre o que é
regido de saude é diferente da configuragao feita pela SEPLAD. A SESPA considera
treze regides ao invés de doze, ela também organiza os municipios conforme suas
identidades culturais, sociais, levando em conta o transporte e a comunicagao, sendo
eles de suma importancia para o cidadao ter acesso a saude de qualidade, pois muitas
vezes, 0 municipio no qual ele mora nao tem um tipo de exame especifico entéo ele é
encaminhando para outro municipio que tenha, por isso € importante levar em conta
essas caracteristicas, conforme a SESPA orienta no PES de 2019:

Considerando que a regionalizagdo é a diretriz que orienta o processo de
descentralizagdo das agdes e servigos de saude, o plano fundamenta a sua
estrutura de elaboracéo, em grande parte, de acordo com as treze Regides

de Saude existentes no Estado, ressaltando que o eixo determinantes e
condicionantes foi analisado exclusivamente pelas Regites de Saude. (...)

Regides de Integragdo — Espagos com semelhangas de ocupacgao, nivel
social e dinamismo econémico, cujos municipios mantém integracgéo fisica e
econOmica; Regides de Saude — Espacos geograficos continuos com
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municipios limitrofes, com identidades culturais, econdmicas, sociais,
comunicacgao, transportes. (PARA, 2019, p. 126)

Desta forma, pode-se observar algumas alteragdes do mapa 01 para o 02,
como por exemplo a Regiao de Maraj6é que foi dividia pela SESPA como Regido de
Saude Marajé | e Il, e a Regido de Guajara se tornou Regiao Metropolitana |, a Regiao
de Guama se tornou Regido Metropolitana Il, com a modificagdo de alguns municipios
que foram incluidos na Regido Metropolitana Ill, a Regido Lago de Tucurui ficou
menor, alguns municipios foram incluidos na Regido Metropolitana Ill e na Regido de

Carajas, ficando a divisdo das Regides de Saude conforme a SESPA, desta maneira:

- Regido Araguaia: Agua Azul do Norte, Bannach, Ourilandia do Norte, Rio
Maria, Sapucaia, Xinguara, Cumaru do Norte, Pau D'Arco, Redengéo,
Conceigado do Araguaia, Floresta do Araguaia, Santa Maria das Barreiras,
Santana do Araguaia, Sao Félix do Xingu, Tucuma.

- Regido Baixo Amazonas: Alenquer, Almeirim, Curua, Monte Alegre, Obidos,
Santarém, Oriximina, Prainha, Belterra, Mojui dos Campos, Placas, Faro,
Terra Santa, Juruti.

- Regido Caetés: Augusto Corréa, Bonito, Braganga, Cachoeira do Piria,
Capanema, Nova Timboteua, Ourém, Peixe-Boi, Primavera, Quatipuru,
Salindpolis, Santa Luzia do Para, Santarém Novo, Sdo Jo&do de Pirabas,
Tracuateua, Viseu.

- Regido Carajés: Abel Figueiredo, Bom Jesus do Tocantins, Brejo Grande do
Araguaia, Canaa dos Carajas, Curionopolis, Dom Eliseu, Eldorado do
Carajas, Itupiranga, Maraba, Nova Ipixuna, Palestina do Para, Parauapebas,
Picarra, Rondon do Para, Sdo Domingos do Araguaia, Sdo Geraldo do
Araguaia, Sao Joao do Araguaia.

- Regido Maraj6é I: Afua, Cachoeira do Arari, Chaves, Muana, Ponta de
Pedras, Salvaterra, Santa Cruz do Arari, Sdo Sebastido da Boa Vista, Soure.
- Regido Marajo Il: Anajas, Bagre, Breves, Curralinho, Gurupd, Melgaco,
Portel.

Regiao Metropolitana |: Ananindeua, Belém, Benevides, Marituba, Santa
Barbara do Para.

- Regiao Metropolitana Il: Acara, Bujaru, Colares, Concérdia do Para, Santa
Izabel do Para, Santo Antdnio do Taua, Sao Caetano de Odivelas, Tomé-Agu,
Vigia.

- Regiao Metropolitana lll: Aurora do Para, Capitao Poco, Castanhal, Curuga,
Garrafao do Norte, Igarapé-Agu, Inhangapi, Ipixuna do Para, Irituia, Mae do
Rio, Magalhdes Barata, Maracana, Marapanim, Nova Esperangca do Piria,
Paragominas, Santa Maria do Para, Sdo Domingos do Capim, Sdo Francisco
do Para, Sao Joao da Ponta, Sdo Miguel do Guama, Terra Alta, Uliandpolis.
- Regiao Tapajos: Aveiro, ltaituba, Rurdpolis, Jacareacanga, Novo Progresso,
Trairdo.

- Regido Lago de Tucurui: Breu Branco, Goianésia do Pard, Jacunda, Novo
Repartimento, Tailandia, Tucurui.

- Regidao Tocantins; Abaetetuba, Baido, Barcarena, Cameta, lgarapé-Miri,
Limoeiro do Ajuru, Mocajuba, Moju, Oeiras do Para, Tailandia.

- Regiao Xingu: Altamira, Anapu, Brasil Novo, Medicilandia, Senador José
Porfirio, Uruara, Vitéria do Xingu, Pacaja, Porto de Moz. (SESPA, 2019, p.18)

Além das Regides de Saude, a SESPA utiliza os Centros Regionais de Saude,

para administrar as Regides. As regionais de saude s&o as unidades administrativas
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da SESPA distribuidas em todo territério paraense que visam a descentralizagao dos
servicos e a reducao das barreiras geograficas para melhor atender o cidadao
(SESPA, 2022). Desta forma, segue o mapa 03 da distribuigdo dos Centros Regionais
de Saude e a area que eles atendem.

Mapa 3 - Mapa dos Centros Regionais de saude.
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A configuragao territorial da area de abrangéncia dos Centros Regionais é
diferente das Regides de Saude utilizada pela SESPA, um grande exemplo disso € o
municipio de Tucurui que na divisdo das Regides de Saude faz parte da Regido Lago
de Tucurui, porém seu atendimento é feito pelo Centro Regional de Maraba que faz
parte da Regiao de Carajas.

As Regionais de saude, foram criadas com o intuito de facilitar o atendimento
prestado pela SESPA a populagdo de todo o territério paraense, assessorando e
acompanhando de perto as acdes de saude nos municipios. Desta forma, os Centros
Regionais tém o mesmo objetivo da SESPA, que é orientar municipios para que
executem servigos e agdes de saude enquanto atengao primaria, prestar apoio as

unidades de saude do sistema publico de alta complexidade, de referéncia regional
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ou estadual, identificar e articular prestacdo de servicos entre estabelecimentos
hospitalares de referéncia e os privados que sao conveniados ao SUS e prestar apoio

técnico e financeiro aos Municipios (PARA, 2019).

Desta forma, antes da criagdo dos Centros, os municipios e hospitais se
reportavam a sede da SESPA em Belém, apds a sua criacdo houve a descentralizacao
do servigo, 0 que antes era mandado apenas para Belém agora pode ser resolvido
nos Centros Regionais de cada regido em que estéo instalados de forma estratégica,
visando o desenvolvimento da saude no estado. Com isso o quadro a seguir mostra

as Regides de Saude e os Centros que atendem as mesmas.

Quadro 2 - Regides de Saude e seus Centros Regionais.

Araguaia 15 12°
Baixo Amazonas 12 9°
Carajas 17 5°e 11°
Lado de Tucurui 6 6°e 11°
Marajo 16 7° e 8°
Metropolitana | 5 1°
Metropolitana Il 9 2°
Metropolitana lli 22 3°eb°
Rio Caetés 16 4°
Tapajoés 6 9°
Tocantins 9 6°e 13°
Xingu 10 9°e 10°

Fonte: SESPA, 2019 - Organizag&o: Mansur, 2023.

Conforme o quadro 01, podemos observar que uma regido pode ser atendida
por mais de um Centro Regional, conforme mostra a Regido Metropolitana Ill que é
atendida pelo Centro trés e cinco, isso acontece porque, como as Regides englobam
varios municipios, as vezes, determinado municipio esta mais préoximo
geograficamente de outro centro ao invés do seu, entdo para facilitar o seu

desenvolvimento ele é atendimento pelo centro em que esta mais proximo.

No ultimo Plano Estadual de Saude do Para que é referente ao ano de 2020 a
2023 a SESPA incluiu um novo projeto que sdo as macrorregides de Saude, elas

dividem o estado em quatro regides. Esse projeto esta estabelecido na resolugéao n°
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140 de 09 de agosto de 2018 baseada na Resolugao CIT n° 37 de 22 de margo de
2018 que aprova com base nas treze regides existentes a criagdo das quatro
Macrorregides de Saude como espago regional ampliado que busca garantir um
melhor trabalho das Redes de Atencédo a Saude, passando o estado a contar com a
seguinte divisao:

Mapa 4 - Mapa das quatro Macrorregioes de Saude.
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Fonte: MANSUR. G.K.A — 2022

Desta forma, as Macrorregides tém o mesmo objetivo das Regibes de Saude,
sua diferenga € que agora elas englobam uma quantidade maior de municipios. Elas
foram divididas levando em conta a configuragao do territério, a saude, caracteristicas
em comum, cultura e outros, da mesma forma que foi feita a divisédo das treze Regides
de Saude. As Macrorregides nao substituem as treze regides de saude, elas apenas
facilitam a organizacdo para a SESPA, diminuindo a quantidade de regides para
quatro com o intuito de promover uma melhor administragdo. Com isso, o quadro 02
demonstra de forma simples a organizagcdo das Macrorregides e as Regides de

Saude.
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Quadro 3 - Macrorregioes e suas Regides de Saude.

MACRORREGIAO REGIOES DE SAUDE
Macro | Metropolitana |
Tocantins
Marajo
Macro Il Metropolitana I

Metropolitana Ill
Rio Caetés
Macro Il Baixo Amazonas
Tapajos
Xingu
Macro IV Lago de Tucurui
Carajas

Araguaia
Fonte: SESPA, 2019 — Organizacao: Mansur, 2023.

Além das Regibes ja definidas pelo estado e pela SESPA, temos também as
Regides que sao definidas pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas)
que foi criado em 1936, com o intuito de ser o principal fornecedor de dados e
informagdes do pais, atendendo a necessidade dos mais diversos segmentos da
sociedade, desta forma, em 2020 o IBGE fez uma pesquisa sobre as cidades que
exercem influéncia dentro de suas regides, em relagdo ao deslocamento da populagéo
para ter acesso ao servico de saude, ou seja, as cidades que mais receberam

pacientes vindos de outros lugares para ter acesso a saude sendo ele de baixa, média
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e alta complexidade. Com isso, podemos observar o mapa 05 que mostra os

municipios de influéncia dentro do estado do Para.

Mapa 5 - Mapa dos municipios de influéncia dentro do estado do Para de baixa
e média complexidade.

MAPA DOS MUNICIPIOS DE REFERENCIA EM SAUDE DE BAIXA E MEDIA COMPLEXIDADE DO ESTADO DO PARA
SEGUNDO O IBGE.
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Fonte: MANSUR G.K.A — 2023

Conforme mostra o mapa cinco, o estudo feito pelo IBGE identificou 21
municipios do estado do Para como referéncia nos atendimentos de baixa e média
complexidade. As definicbes desses atendimentos sado estabelecidas pela Portaria
4.279 de 30 de dezembro de 2010, que estabelece as diretrizes para a organizagao
da Rede de Atencdo & Salde no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), sendo

eles: atengao primaria, atengao secundaria e terciaria (BRASIL, 2010).

A baixa complexidade ou atengao primaria sdo as Unidades Basicas de Saude
(UBS), estabelecimentos da APS, conhecidos em muitos locais como postos de
saude, eles realizam acgdes e atendimentos voltados a prevengdo e promogao a

saude. Nas UBS é possivel fazer exames e consultas de rotina com equipes
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multiprofissionais e profissionais especializados em saude da familia, que trabalham

para garantir atencao integral a saude no territério (BRASIL, 2010).

A atengdo secundaria ou de média complexidade s&o os ambulatorios,
atendimentos direcionados a areas especificas como pediatria, ortopedia,
ginecologista e outros, as Unidades de Pronto Atendimento como as UPAS 24h se
encaixam aqui também, além do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU
192), que tem como objetivo chegar precocemente a vitima apds alguma situagao de
urgéncia ou emergéncia que possa levar a sofrimento, a sequelas ou mesmo a morte
(BRASIL, 2010). Desta forma, podemos observar que o Municipio de Maraba foi
identificado pela pesquisa como um dos municipios do estado que mais receberam
pacientes para esse tipo de atendimento, na qual, também temos os atendimentos de
alta complexidade que podemos analisar no mapa a seguir.

Mapa 6 - Mapa dos municipios de influéncia dentro do estado do Para de alta
complexidade.

MAPA DOS MUNICIiPIOS DE REFERENCIA EM SAUDE DE ALTA COMPLEXIDADE DO ESTADO DO PARA
SEGUNDO O IBGE.
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Fonte: MANSUR. G.K.A — 2023
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Diante disso, com o Mapa seis podemos fazer uma comparagao com 0 mapa
cinco, e observar que, houve uma diminuicdo na quantidade de municipios que estao
qualificados para prestar um atendimento de alta complexidade, sendo apenas sete
municipios do estado. Desta maneira, a alta complexidade € definida como, hospitais
gerais de grande porte, hospitais universitarios, Santas Casas e unidades de ensino
e pesquisa, sao locais com leitos de UTI, centros cirurgicos e envolve procedimentos
que demandam tecnologia de ponta e custos maiores, como 0s oncoldgicos,
cardiovasculares, transplantes e partos de alto risco (BRASIL, 2010). Com isso, pode-
se observar que Maraba esta também classificado como um municipio de referéncia
guando se trata de procedimentos de alta complexidade, segundo o estudo feito pelo
IBGE.

Desta forma, o municipio de Maraba esta incluindo dentro da regido de Carajas
que é composta por 17 municipios, a qual faz parte do 11° Centro de Saude e esta
dentro da Macrorregiao IV. A regido de Carajas, é composta por 735.830 habitantes,
14,9% da populagdo possui emprego formal e a populagéo regional abaixo da linha
de pobreza é de 34,51% (SESPA, 2019). Sendo que, apenas no municipio de Maraba
ha 266.533 pessoas (IBGE, 2022). Desta forma, a cartografia abaixo demonstra o

recorte espacial da Regido de Saude de Carajas.
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Mapa 7 - Mapa da Regiao de Carajas.
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Fonte: MANSUR. G.K.A — 2022

Dentro da Regido de Carajas o municipio de Maraba é o que esta mais
preparado para atender a populagdo no quesito saude. O municipio conta com 01
Hospital Regional Publico do Sudeste “Doutor Geraldo Veloso”, sendo o unico hospital
regional da Regido de Carajas, conta com 01 Hospital Municipal - HMM e 01 Hospital
Materno Infantil — HMI, 07 Postos de Saude, 11 Centros de Saude, 06 Unidades
Basicas de Saude, 01 Centro de Controle de Endemias e Zoonoses, 01 Central de
Regulagdo do SAMU 192 Regional de Carajas, 01 Centro de Referéncia em Saude
do Trabalhador, 01 Centro de atencado psicossocial CAPS, 01 Centro de Servico
Especializado SAE CTA, 01 Laboratério Central de Maraba, 01 Unidade Programa
Saude da Familia, 01 Centro de Referéncia Integrada a Saude da Mulher, 01 CEIl —
Centro de Especialidades Integradas, 03 Unidades Movel de Suporte Basico SAMU,
01 Unidade Mével de Suporte Avancado SAMU e 01 Secretaria Municipal de Saude
— SMS (CNES, 2022).
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Além dos atendimentos publicos o municipio conta com uma ampla rede de
saude privada, na qual, alguns fazem parte do Sistema Unico de Saude — SUS. Desta
forma, podemos perceber que o municipio de Maraba é um dos mais equipados para
atender o cidadao dentro da sua Regido de Saude, pois quando um paciente necessita
de um atendimento especializado que nao tem em seu municipio ele € encaminhado
a outro mais préximo, e Maraba conta com um amplo crescimento na area quando
comparado a outros municipios menores, ndo € por outro motivo que, Maraba foi
escolhido para sediar um dos trezes Centros Regionais de Saude instalados pela
SESPA, isso demonstra a sua importancia, que sera observada com mais clareza
através da analise dos dados quantitativos dos hospitais HMI e HMM, em que
poderemos perceber que a influéncia exercida pelo municipio de Maraba no que diz
respeito a saude vai além da delimitagdo da Regido de Saude em que ele se insere,

como segue no préximo capitulo.
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3 — A regiao na pratica: a influéncia de Maraba nos atendimentos de saude a
partir do HMI e HMM.

O Municipio de Maraba localizando no estado do Para, contém dois grandes
hospitais que sdo referéncias no atendimento de urgéncia e emergéncia para a sua
regido da saude que e Carajas conforme mostra o mapa 08. Através de dados
coletados dos anos de 2019, 2020 e 2021 no site DATASUS que faz parte do
departamento de informatica do SUS, na qual, tem a responsabilidade de armazenar,
processar e disseminar informacdes sobre a saude em todo territorio brasileiro,
através dos dados a seguir iremos observar que a influéncia desses hospitais esta

além da sua regiao de saude.
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Mapa 8 - Mapa de localizagao do Municipio de Maraba.
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O Hospital Materno Infantil de Maraba (HMI), foi fundado em margo de 2008,
ele e referéncia no atendimento materno-infantil de média complexidade, (MARABA,
2023) “mensalmente sao realizados em média 500 partos, além de procedimentos
cirargicos e clinicos, a maternidade possui programas de banco de leite humano,
atendimento aos recém-nascidos de baixo peso, programa nascer e a implantagéo da
humanizagédo” todos esses programas estdo disponiveis para a populagédo. Desta
forma, através dos dados coletados no DATASUS referente as internagdes que
ocorreram na maternidade durante o periodo de 2019 a 2021 podemos analisar os

mapas e graficos a seguir:
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Mapa 9 - Quantitativo de internagdes por municipio no HMI referente ao ano de

2019.
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No ano de 2019 o Hospital Materno Infantil internou o total de 6306 pacientes,
sendo que 82% dos pacientes tem residéncia no municipio de Maraba, os pacientes
que residem dentro da regido de Carajas representam 99,27%, os outros 0,73% sao
residentes de outros municipios do estado do Para que nao estdo localizados na
regido. Dentro desses 0,73% temos os municipios que fazem parte da Regido Lago
de Tucurui que representa 0,46% que equivale a 29 pacientes, essa regido e a
segunda que mais encaminhou pacientes para o HMI durante o ano de 2019, os outros
0,27% estao distribuidos entre as regides Araguaia, Metropolitana Ill, Tocantins e

Xingu, conforme mostra o grafico 01.

Grafico 1- Internagdes por regides de saude do Hospital Materno Infantil durante
o periodo de 2019.

INTERNACOES HMI 2019

M Araguaia M Carajas M Llago de Tucurui M Metropolitana| M Metropolitana lll ®Xingu M Tocantins

Fonte: DATASUS — Organizagéo: Mansur, 2023.
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Mapa 10 - Quantitativo de internagdes por municipio no HMI referente ao ano de
2020.
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Ja no ano seguinte, podemos observar através do mapa 10 que ao todo 32
municipios enviaram pacientes a maternidade, trés a mais que o ano anterior.
Municipios como Cameta, que faz parte da Regido Tocantins, Tailandia que faz parte
da Regiao Lago de Tucurui e Xinguara que faz parte da Regido Araguaia, sdo alguns

dos municipios que ndo estavam no mapa 09, porém agora aparecem no mapa 10.

O numero de pacientes internados também aumentou de um ano para o outro,
passou de 6.306 para 6.472, o que representa 2,56% a mais que o ano anterior. A
regido de Carajas representa 98,93% dos pacientes internados no ano de 2020, sendo
1,07% distribuidos entre as regides Araguaia com 0,02%, Lago de Tucurui com
0,85%, Marajé | com 0,02%, Metropolitana | com 0,02% e Xingu com 0,06%. Conforme
mostra o grafico dois, a regido Lago de Tucurui continua sendo a segunda regidao com
mais pacientes internados no HMI totalizando 55 pessoas durante o ano.

Grafico 2 - Internagodes por regioes de saude do Hospital Materno Infantil durante
o periodo de 2020.

INTERNACOES HMI 2020
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Fonte: DATASUS — Organizagéo: Mansur, 2023.



55

Mapa 11 - Quantitativo de internagées por municipio no HMI referente ao ano de

2021.
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Ja no ano de 2021 ocorreu 0 menor numero de pacientes internados durante
os trés anos analisados, somando o total de 5.534 pacientes, acredita-se que isso se
deve ao fato de que o mundo todo passava por um periodo critico de pandemia da
COVID-19, aonde o principal meio de conter a propagagcdo da doenga era o
isolamento, desta forma, os hospitais estavam com restricbes de receberem pacientes
vindos de outras localizagbes. Até mesmo o numero de pacientes que moram no
municipio teve uma queda, no ano de 2019 foram ao todo 5.183 pacientes, em 2020
foram 5.037 e ja em 2021 foram 4.352, o que representa uma queda de 14% em

relagao ao ultimo ano.

Desta forma, o grafico trés mostra o percentual das regides durante esse ano,
na qual a regido de Carajas representa 98,74% dos internados no HMI durante o ano
de 2020, seguido da Regido Lago de Tucurui com 1,05% e as demais regides como
Araguaia 0,13%, Metropolitana | 0,04% e a regido Xingu 0,05%, podemos observar
gue, mais uma vez a regido Lago de Tucurui e a regido que mais teve internagdes no

hospital HMI, sem levar em conta a regido Carajas.

Grafico 3 - Internagdes por regidoes de saude do Hospital Materno Infantil durante
o periodo de 2021.
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Fonte: DATASUS — Organizagéo: Mansur, 2023.
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Com tudo, através do grafico quatro e possivel analisar o quantitativo de
internacdes dos cinco municipios que mais tiveram pacientes internados no HMI
durante os trés anos e que fazem parte da regiao de Carajas, em primeiro lugar e o
municipio de Maraba com 14.572 pacientes, em segundo lugar vem S&o Domingo do
Araguaia com 724 pacientes, em seguida Nova Ipixuna com 483, Sdo Joao do

Araguaia com 462 e por ultimo S&o Geraldo do Araguaia com 391 pacientes.

Grafico 4 - Os municipios com mais atendimentos durante o periodo de 2019,
2020 e 2021 da Regido da Saude de Carajas — Hospital HMI.
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Fonte: DATASUS — Organizagéo: Mansur, 2023.

Ja no gréfico cinco, é feito a mesma analise do grafico anterior, porém, muda a
questao de que os municipios ndo fazem parte da regido de Carajas e sim de outras
regides, como Jacunda, Novo Repartimento e Goianésia que fazem parte da regiao
Lago de Tucurui, e a cidade de Belém que faz parte da regido Metropolitana | e o
municipio de Ourilandia do Norte que faz parte da regido Araguaia, esses municipios

sao os cinco que mais tiveram seus moradores internados no HMI, durante os trés
anos. O municipio de Jacunda teve 91 pessoas que foram internadas no HMI durante

os trés anos, Novo Repartimento teve 28, seguindo por Goianésia do Para com 16,

Belém com 6 e Ourilandia do Norte com 3 internagdes.
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Grafico 5 - Os municipios com mais atendimentos durante o periodo de 2019,
2020 e 2021 de outras regides da saude — Hospital HMI.
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Fonte: DATASUS — Organizagéo: Mansur, 2023.

Outro hospital de grande relevancia dentro da Regido de Carajas e o Hospital
Municipal de Maraba - HMM, ele e referéncia no atendimento de média e alta
complexidade a sua fundacéo ocorreu 1987 (Maraba, 2023). O HMM e o principal
hospital publico da cidade, ele e especializado nos mais diversos procedimentos como
exames, atendimentos clinicos e cirurgias de pequeno e médio porte. Desta forma,
0s mapas e graficos a seguir mostram o quantitativo de internagdes de pacientes

vindos de outras regides para serem atendidos no HMM.
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Mapa 12 - Quantitativo de internagées por municipio no HMM referente ao ano
de 2019.

57 I000 54 I000 51 I000 48 I000
0 ANO 2019.

o o
o o
[=] =)
o |° 8 (=]

&
50} b ff
60 - '
'
w
o
o
o

1 1

o A
O o
=] =]
o =)

f ‘ '
© ©

o o
o o
° 100-202 °
am Municipio internagaes | Regiso dasaade || D Municipio nternagaes | Regido ca saide | QT Municipio internagaes | Regiso da Saide

1 Absetetuba 1 Tocantins 21 | cumenu coorte 1 Araguala @ Pigarra 19 Caras 103 - 4352

2 Abel Figueiredo 44 Carajas 22 Curionépolis. 41 Carajés 42 Prainha 1 Baixo Amazonas

3 Acard 1 Metropolitana Il 23 Curuga 2 Metropolitana 11| 43 Redengao 3 Araguaia

4 Agua Azul do Norte 3 Araguaia 24 Dom Eliseu 57 Carajés a4 Rondon do Para 101 Carajas

s Atamia 1 Xingu 25 | Eldorado do Caras 57 Caras 4 Savaterra 6 Maraio |

6 Ananindeua 2 Metwopoitana | || 26 | Floresta co Araguaia 3 Araguaia 45 | Santaizabel co Para 1 Metropoitana i

¥y Augusto Corréa 2 Caetés 27 Goianésia do Para 10 Lago de Tucurui 47 Santana do Araguaia 1 Araguaia (

' '
= 8 Aurora do Para 1 Metropolitana Il 28 laituba 6 Tapajés 48 Santarém 1 Baixo Amazonas \’ UN| FESSPA -
N N

- B Bannach 1 Araguia 2 upiranga 181 Caraiés 40 | Sio Domingos doAraguaia | 147 Carajés UNIVERSIDADE FEDERAL DOSULE |2~ —]
S T 5 | it (5] wo || & | teooeiat [ | oimieiow | 7 | doesi SUDESTE DO PARA S
o INSTITUTO DE CIENCIAS HUMANAS - ICH |©

" Benevides 1 Metopoitana | | 31 Mae do Rio 2 Metopaitana il | 51 | So Geraido do Araguaia 57 Caras FACULDADE DE GEOGRAFIA - FGEO

12 Bom Je doTe tir 53 Caraja 32 Marab: 3673 Caraja: 52 Sio Jodo do Ar: 920 C: SISTEMA DE COORENADAS

: : : ! GEOGRAFICAS EPSG: 4674 SIRGAS 2000

13 Brasil Novo 2 Xingu 38 | Novalpiuna 102 Caraés 53 | SdoMiguel o Guams 1 Metropoltana FONTE DOS DADOS: DATASUS 2022
BASE DOS DADOS: IBGE 2021

14 Brejo Grande do Araguaia 27 Carajas 34 Novo Progresso 1 Tapajos 54 Sapucaia 3 Araguaia

15 Breu Branco s LagodeTucurui | 35 | Novo Repartmento 2 Logode Tucursi | 55 Tailandia 4 Lago de Tucuri

16 Canaa dos Carajds 20 Carajas 36 | Ourilandia do Norte 6 Araguaia 56 Trairdo 1 Tapajos

17 Capanema 1 Caetés 37 Pacaja 2 Xingu 57 Tucuma 7 Araguaia

18 Capitio Pogo 1 Metopoltana i J| 38 | Palestina do Para % Caraés E) Tucurui 6 Lago de Tucurui

19 Castanhal 5 Metropolitana Il 39 Paragominas 1 Metropolitana |1l 59 Ulianépolis 5 Metropolitana III 0 75 150 km

20 Conceigao do Araguaia 2 Araguaia 40 Parauapebas 47 Carajas 80 Xinguara 9 Araguaia E

' '
_ (i
ul [§]

- bl
= -571000 -541000 -51 1000 -48 1000 S

Fonte: DATASUS — Organizagéo: Mansur, 2023.



60

O mapa doze retrata o quantitativo de internagdes do hospital HMM no ano de
2019, logo no primeiro momento podemos observar que o hospital atendeu bem mais
municipios do que o HMI durante o mesmo ano, enquanto o HMI atendeu 28
municipios o HMM atendeu 60, o que equivale a 59, 47% a mais que o outro. Dentre
esses municipios, temos Uliandpolis que faz parte da Regido Metropolitana III,
Floresta do Araguaia que faz parte da Regidao Araguaia, Acara que faz parte da Regiao
Metropolitana Il e varios outros que ainda n&o haviam sido mencionados nos dados
do Hospital Materno Infantil.

Por seguinte, o municipio de Maraba representa 74% das internagbdes do
hospital HMM, os outros 26% estao distribuidos entre os municipios do estado do
Para, como ltupiranga que teve 181 internagdes e representa 5% do valor total, e esta
em segunda lugar como municipio que mais obteve internagbes durante o ano de

2019, ficando atras apenas de Maraba. O terceiro municipio e

Sao Domingos do Araguaia com 147 internagdes o que representa 3% da
quantidade total de pacientes internados, por tanto, o grafico a seguir pode-se analisar

o percentual de internagdes por regides.

Grafico 6 - Internagdes por regioes de saude do Hospital Municipal de Maraba
durante o periodo de 2019.
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Fonte: DATASUS — Organizagéo: Mansur, 2023.
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A partir da analise do gréfico seis, podemos observar que a regido de Carajas
representa 95,84% o que equivale a 4.750 pacientes do HMM, a segunda regido com
mais internagcbes e a regido Lago de Tucurui com 2% que corresponde a 99 dos
pacientes, seguida da regido Araguaia com 0,93% o que representa 46 atendimentos,
Metropolitana Il com 0,36% o que representa 18 internagdes, Metropolitana | com
0,32% que condiz com 16 pacientes, Tapajos com 0,16% referente a 8 internagdes,
Marajo | com 12% que representa 6 pacientes, Caetés com 0,06% referente a 3
pacientes, Baixo Amazonas e Metropolitana |l ambas com 0,02% que e referente a 2

pacientes e por ultimo regido Tocantins com 0,02% que representa 1 paciente.
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Mapa 13 - Quantitativo de internagées por municipio no HMM referente ao ano
de 2020.
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No ano de 2020 o HMM atendeu 66 municipios, sete a mais do que 0 ano
anterior, municipios como Viseu que faz parte da Regido Caetés, Juruti que faz parte
da Regido Baixo Amazonas e Tomé-Agu que faz parte da Regido Metropolitana lll,
sdo alguns dos municipios que nao aparecem no mapa doze, porém agora estao na

analise dos dados do mapa treze.

A regido de saude que mais teve pacientes internados no Hospital Municipal
além da Regido de Carajas, foi a regido Araguaia com 56 pacientes internados no ano
de 2020, essa regido esta ao sul da regido de Carajas, fazendo fronteira com esta,
como pode ser observado no mapa dois do capitulo dois. Com isso, podemos analisar
que, por essas duas regides serem tao proximas, o numero de pacientes seja maior,
comparado as outras regides mais distantes, como a Regido Baixo Amazonas que
esta geograficamente distante da Regido de Carajas e que teve o total de 04 pacientes
internados no HMM durante o ano de 2020, sendo eles 02 vindo de Santarém, 01 de

Prainha e 01 de Juruti.

Durante o ano de 2020, 69% das internagées no HMM foram de pacientes que
residem em Maraba, 5% de pacientes que residem em ltupiranga o que representa
210 internagbes, logo em seguida temos Sdo Domingos do Araguaia com 109
internagdes o que equivale a 3% do total de internagdes, os outros 23% estao
distribuidos entre outros municipios do estado. O grafico a seguir ira mostrar o

percentual de internagdes por regides.
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Grafico 7 - Internagdes por regioes de saude do Hospital Municipal de Maraba
durante o periodo de 2020.
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Fonte: DATASUS — Organizagéo: Mansur, 2023.

O grafico sete, apresenta o percentual de internagbes por regides de
saude durante o ano de 2020, em primeiro lugar temos a regido Carajas com 93,85%
0 que equivale a 4.044 pacientes, em segundo lugar temos a regido Lago de Tucurui
com 3,13% o que representa 135 pacientes, seguindo, temos a regidao Araguaia com
1,30% referente a 56 pacientes, Xingu com 0,44% referente a 19 internagdes,
Metropolitana | com 0,42% o que representa 18 internagdes, Metropolitana Il com
0,35% que equivale a 15 pacientes, regido Caetés com 0,16% referente a 7
internagdes, logo em seguida a regido Metropolitana || com 6 pacientes que
representam 0,14%, a regidao Baixo Amazonas com 0,09% referente a 4 pacientes, a
regido Tapajos com 0,07% referente a 3 internagdes e por ultimo a regido Tocantins

com apenas 0,05% que representam 2 internagoes.
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Mapa 14 - Quantitativo de internagées por municipio no HMM referente ao ano
de 2021.
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Como mencionado anteriormente no ano de 2021, o mundo estava passando
por uma pandemia, na qual a melhor forma de conter a doenga era através do
isolamento de pessoas, porém, pode-se observar que, ao invés de diminuir os
numeros de internagbes como ocorreu no Hospital Materno Infantil, houve um
aumento no Hospital Municipal de Maraba, desta forma, podemos analisar que no ano
de 2019 houveram 4.956 internacgdes, em 2020 4.309 e jaem 2021 4.775, um aumento

de 9% em relacédo ao ano anterior.

O municipio que mais teve internagdes no HMM, novamente € o municipio de
Maraba com 72% das internagbes, em segundo lugar temos ltupiranga e Jacunda com
3%, em terceiro lugar temos S&do Domingos do Araguaia com 2%, os outros 20% esta

distribuido entre os outros municipios com porcentagens menores.

Grafico 8 - Internagdes por regioes de saude do Hospital Municipal de Maraba
durante o periodo de 2020.
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Fonte: DATASUS — Organizagéo: Mansur, 2023.

Desta forma, o Grafico oito representa o percentual de internagdes por regides
no ano de 2021 do HMM, através dele pode-se observar que, durante esse periodo
ocorreram internacgdes de treze regides diferentes, aonde o maior volume foi da regi&o
de Carajas com 92,73% o que representa o total de 4.428 pacientes, em segundo
lugar temos a regido Lago de Tucurui com 4,42% referente a 211 pacientes e em
terceiro lugar temos a regido Araguaia com 0,86% que equivale a 41 pacientes. Com
tudo, podemos analisar melhor os trés anos do HMM através dos graficos a seguir.
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Grafico 9 - Os municipios com mais atendimentos durante o periodo de 2019,
2020 e 2021 da Regiao da Saude de Carajas — Hospital HMM.
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Fonte: DATASUS — Organizagéo: Mansur, 2023.

O grafico nove representa os cinco municipios que mais tiveram internagdes
somando os trés anos, esses municipios fazem parte da regido de Carajas, em
primeiro lugar temos Maraba com 10.080 pacientes, em segundo ltupiranga que
somando os trés anos da 541 pacientes internados, em terceiro temos S&do Domingos
do Araguaia com 377, em quarto Rondon do Para com 325 e por ultimo Nova Ipixuna
com 250 internagdes. E logo a seguir temos o grafico dez na qual faz a mesma analise,

porem com municipios que nao fazem parte da regiao de Carajas.
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Grafico 10 - Os municipios com mais atendimentos durante o periodo de 2019,
2020 e 2021 de outras regioes da saude — Hospital HMM.
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Fonte: DATASUS — Organizagéo: Mansur, 2023.

No grafico dez, os cinco municipios que nao fazem parte da regido de Carajas,
mais que enviaram bastantes pacientes durante esses trés anos € Jacunda, Novo
Repartimento e Goianésia do Par4, todos os trés municipios fazem parte da regiao
Lago de Tucurui, em quarto lugar temos Belém que faz parte da regidao Metropolitana
| e em quinto lugar temos Ourilandia do Norte que faz parte da regido Araguaia.

Grafico 11 — Os sete municipios com mais atendimentos somando o total de
atendimentos dos hospitais HMI E HMM durante os anos de 2019,2020 e 2021.
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Fonte: DATASUS — Organizagéo: Mansur, 2023.
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Ja o gréfico onze, reune os dados dos trés anos dos hospitais HMI e HMM
somando o total de internagdes e assim classificando os sete municipios que mais
tiveram pacientes internados nos hospitais sem levar em conta os dados do municipio
de Maraba, com isso, em primeiro lugar temos Sdo Domingo do Araguaia com 1.101
internagdes, ltupiranga com 861, Nova Ipixuna do Para com 733, Sdo Jodo do
Araguaia com 682, Sao Geraldo do Araguaia 562, Rondo do Para com 439 e Jacunda
com 318 pacientes internados. Através desses dados, podemos observar que os seis
primeiros municipios fazer parte da regido de Carajas e o sétimo que € Jacunda faz

parte da Regido Lago de Tucurui.

Desta forma, com tudo que foi apresentado, pode-se observar que, a presenca
de pacientes de outras regides da saude no HMM €& maior comparando com as do
HMI durante o mesmo periodo, isso se deve, ao fato de que, o HMI é voltado apenas
para gestantes e seus filhos, ja o HMM recebe todos os tipos de pacientes, desde que,
estejam dentro as normas estabelecidas pela unidade de saude, por isso seu numero

€ maior.

Durante esses trés anos, tanto o Hospital Materno Infantil quanto o Hospital
Municipal de Maraba, receberam varios pacientes vindos das mais diversas regides
de saude do estado do Para, com a analise dos mapas e graficos, podemos concluir
que a influéncia dos hospitais citados vai além da sua propria regido de saude, um
grande exemplo disso e a regido Lago de Tucurui, que € a regido que mais se tem
internagdes em ambos os hospitais, desta forma, o mapa a seguir ira mostrar uma
proposta do que poderia ser a configuragao da divisdo do territério de Carajas com

base na analise dos dados.
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Mapa 15 - Mapa de localizagao da proposta sobre a Regidao De Carajas.
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Diante dos dados obtidos até aqui, conforme mostra o grafico onze, aonde o
municipio de Jacunda aparece como o sétimo que mais teve pacientes internados nos
dois hospitais superando o valor numérico de outros municipios que fazem parte da
Regido de Carajas, levando em conta também a distancia entre Jacunda para Maraba
que é de 116KM e que ela esta mais proxima de Maraba do que o municipio de Tucurui
que € o municipio polo da sua regidao, podemos concluir que, o correto seria que
Jacunda fosse incluido na regido de Carajas conforme mostra 0 mapa quinze, isso

facilitaria a administragdo das regides de saude do estado do Para.
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4 — Consideragoes finais

Abordar o processo de regionalizagdo a partir do estabelecimento do SUS,
destacando os hospitais HMI e HMM de maraba, requer um entendimento mais
aprofundado do sistema de saude e sobre as divisdes regionais do estado do Para. O
conceito de regidao € claramente utilizado para a organizagado e planejamento do
territério. O SUS, utiliza deste recurso para garantir um ordenamento territorial, tendo
como objetivo a garantia do acesso aos servigos de saude, fazendo a delimitagao do

territorio, esse arranjo pode ser inter-regional ou local.

Com isso, o0 SUS e um sistema unico e integral, tendo sua criagdo na década
de 80, e considerado um dos maiores sistemas publicos de saude do mundo, sua
criagcao foi assegurada pela constituicao federal de 1988 no artigo 196. As agdes e
servigos do SUS devem ser regionalizadas e hierarquizadas, formando um sistema
unico, sendo o Estado o agente principal a prover as condi¢des favoraveis para o seu

funcionamento, visando sua equidade e integralidade.

Desta forma, é de responsabilidade dos municipios juntamente do estado,
colocar em pratica as diretrizes do SUS, com isso, o estado do Para através da
Secretaria de Estado de Saude Publica do Para — SESPA, dividiu os municipios em
treze regides de saude, com o intuito de organizar os municipios no territério paraense,
a divisao proposta pelo estado leva em conta a identidade cultural e social de cada
regiao, transporte e comunicagdo. As regides foram divididas a partir de estudos e
levantamentos feitos pelo estado, visando as necessidades de saude populacéao.

Além das trezes regides de saude, o estado do Para, também criou os trezes
centros regionais de saude, que tem a finalidade de administrar as trezes regides de
saude. As CRS sao simplesmente escritorios da SESPA instalados em municipios de
influéncia dentro das trezes regides de saude, essa foi a forma que a Secretaria de
Saude conseguiu para descentralizar o poder que antes estava todo concentrado na
sede da SESPA em Belém.

A vista disso, a regidao de saude Carajas engloba dezessete municipios
incluindo Maraba, que justamente € o mais preparado dentre eles em questdo de
estrutura hospitalar publica e privada, ndo é por outro motivo que o municipio foi um

dos escolhidos para sediar uma das CRS da SESPA.
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Com isso, através dos dados apresentados no capitulo trés deste trabalho,
conclui-se que o municipio de Maraba é de fato uma influéncia na saude tanto dentro
da sua regido como para as outras regides que estéo localizadas ao seu redor, ambos
os hospitais tiveram muitas internagdes ao longo dos trés anos, sendo de pacientes
da sua regido como de outras regides, o que mostra com clareza que a area de
abrangéncia desses hospitais esta além da sua propria regido, um grande exemplo
disso e a regido Lago de Tucurui que foi a segunda regido que mais teve pacientes
internados no HMI e no HMM ficando atras apenas da regido Carajas, isso deve ter

ocorrido pelo fato da proximidade das duas regides.
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