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Resumo

O objetivo do artigo é analisar o servico de transporte intermunicipal de beneficiarios do SUS, no quadro da
distribuicdo desigual dos estabelecimentos de salude de média e alta omplexidade entre diferentes
municipios. As aproximagdes de analise efetivam-se no contexto da rede urbana regional do Vale do Paraiba
e Litoral Norte (SP) e dos municipios de Aparecida e Caraguatatuba. A metodologia utilizada é de caréater
exploratdrio e busca estabelecer apontamentos gerais para discussdes sobre a integracdo regional e a
interdisciplinaridade do conhecimento. Para isso, parte-se de quantificacdo estatistica, informacdes oficiais e
consideracdes sobre o interesse comum aos estudos urbanos-regionais e da salde, articulando as
preocupagdes com a questdo da regionalizacdo, da rede urbana e da organizacao dos servigos de saude.

Palavras-chave: Rede urbana. Servicos de salde. Transporte intermunicipal.

Abstract

The aim of this paper is to analyze the intercity transport service for beneficiaries of SUS, regarding the
unequal distribution of medium and high complexity health establishments among different municipalities.
The analysis approaches are carried out in the context of the regional urban network of Vale do Paraiba and
North Coast (SP) and the municipalities of Aparecida and Caraguatatuba. The methodology used is
exploratory and seeks to establish general notes for discussions on regional integration and knowledge
interdisciplinarity. Thus, it brings statistical quantification, official information and considerations on the
common interest of urban-regional studies and health, articulating the concerns with the issue of
regionalization, urban network and the organization of health services.

Keywords: Urban network. Health services. Intercity transport.
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Resumen

El objetivo de este trabajo es analizar el servicio de transporte interurbano de los beneficiarios del SUS, en el
contexto de la distribucién desigual de los establecimientos de salud de mediana y alta complejidad entre los
diferentes municipios. Los enfoques de anélisis se llevan a cabo en el contexto de la red urbana regional del
Vale do Paraiba y la Costa Norte (SP) y los municipios de Aparecida y Caraguatatuba. La metodologia
utilizada es exploratoria y busca establecer notas generales para las discusiones sobre integracion regional e
interdisciplinariedad del conocimiento. Para esto, comenzamos con la cuantificacion estadistica, la
informacidn oficial y las consideraciones sobre el interés comln de los estudios urbano-regionales y de
salud, articulando las preocupaciones con el tema de la regionalizacion, la red urbana y la organizacion de
los servicios de salud.

Palabras clave: Red urbana. Servicios de salud. Transporte interurbano.
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Introducéo

Os deslocamentos populacionais tém sido crescentes no Brasil, a partir dos anos
de 1950, principalmente, e foram impulsionados por politicas publicas de
desenvolvimento econémico, com base na industrializacdo, no rodoviarismo e no ideal
da integracdo do territério nacional. Eles acompanham as novas condicdes de
acessibilidade fisica e social, dadas pela ampliacdo e ramificacdo do sistema viario
regional, pela organizacdo dos servi¢os de transporte, o acesso a informacdo e as
comunicacdes e, também, pelos niveis de urbanizacdo da vida social com suas
aspiracoes e bases de sustentagdo (SANTOS e SILVEIRAS, 2001).

Com as migragdes do mundo rural para o urbano, primeiro, e depois, com 0s
deslocamentos migratdrios de meio urbano a meio urbano, o pais tem hoje mais de 80%
da populagédo morando em diferentes cidades. Com a expansdo dos centros urbanos, os
moradores passam a residir ai visando a necessidade de estarem proximos aos
respectivos locais de trabalho ou educacdo e, entdo, a explosdo populacional,
acrescentada a rapida expansdo territorial fez com que os grandes centros urbanos
retivessem a maior parte dos estabelecimentos comerciais e de servigos e, dentre estes,
os de saude. Nesse processo da historia, a demanda de oportunidades de trabalho e de

acesso a produtos e servicos diversos encontrados nas cidades (de uma regido ou dos
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estados do pais), e a difusdo das noticias a longa distancia, sdo condicionantes desses
deslocamentos.

Aos movimentos migratérios adicionam-se 0s deslocamentos pendulares:
milhares de pessoas se deslocam diariamente, ou com outra frequéncia, em busca de
trabalho, educagdo, salde, outros servigos, comércios e lazer. Tais deslocamentos se
orientam, de um lado, pelas necessidades populacionais de realizacdo da vida social e
individual, e de outro, pela organizacdo da rede urbana em dada regido, que pode ser
representada pelas diferentes cidades que a compdem e o grau diverso da centralidade
(IBGE, 2007) que exercem, como origens e destinos das populagdes que se deslocam.

Assim, as razdes dos deslocamentos ligam-se, a0 mesmo tempo, as necessidades
de trabalho e acesso a servicos, equipamentos e bens variados e a inexisténcia de
condicdes satisfatorias nos municipios de residéncia das populaces que, entdo, optam
ou sdo obrigadas a se deslocar para a obtencdo do que almejam ou necessitam.

Essa ldgica de realizagdo da vida social e individual é indissociavel da formacédo
desigual e desequilibrada da rede urbana regional (SANTOS, 1989). A possibilidade de
se deslocar aumentada com a melhoria das condicdes de acessibilidade fisica e social, se
ndo resolve inteiramente o problema das desigualdades urbano-regionais, supre, em
certa medida, o atendimento as necessidades e/ou op¢des de quem se desloca.

Essas dependéncias de certos municipios em relacdo a outros tém sido objeto de
investigacdo nos estudos geogréaficos, urbanos e regionais, por Orgdos publicos
(EMPLASA, 2011) e instituicdes conhecidas como o IBGE, entre outras, e por
diferentes grupos de pesquisa. Os deslocamentos pendulares por razdo de trabalho e
estudo tém sido analisados, em perspectiva historica, e atestam a tendéncia a
intensificacdo da mobilidade populacional e a uma relativa manutencdo de certas
interdependéncias municipais, evidenciando, em parte, o reforco de uma estrutura
urbano-regional desigual e concentrada de oferta de oportunidades de trabalho e estudo,
e, ainda, a emergéncia de novas centralidades e regides de influéncia (MACIEL;
GOMES; BECCENERI, 2019).

A perspectiva de estudo da regionalizagdo associada a rede urbana
(ROCHEFORT, 2003; ROCHEFORT, 2005; SILVA NETO, 2005; SILVA NETO,
2000) de uma dada regido torna-se enriquecida com a possibilidade de conhecer e

avaliar as interrelacfes com a estratégia de descentralizacdo e regionalizacéo da politica
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de salde do pais e, por isso, com a organizagdo da rede de servigos de salde
(GUERRA, 2015; VIANA et. al., 2017; PASCHOALOTTO et. al.; 2018).

Quando se trata do atendimento em saude, a locomocao se justifica pela falta ou
ma distribuicdo dos servicos em certos municipios. Como se sabe, existem defasagens
em alguns municipios, ou dentro deles, em alguns bairros ou comunidades, quanto a
implantacdo das politicas publicas de satde. De forma que a estrutura desigual de oferta
de servicos de saude gera a necessidade de deslocamentos para os cuidados de saude
adequados as diferentes necessidades das populacgdes.

Nesse contexto, destaca-se 0 servico de transporte intermunicipal de
beneficiarios do SUS para atendimento em centros de referéncia em salde distantes dos
municipios de residéncia. Esse servi¢co publico integra e complementa a rede de
estabelecimentos e servigcos ofertados pelo SUS. Criado desde 1999 e instituido pela
Portaria SAS N° 55 da Secretaria de Assisténcia a Saude do Ministério da Saude
(BRASIL, 1999), o servigo possibilita o Tratamento fora do Domicilio (TFD), mediante
o deslocamento e auxilio para custos diversos advindos com o translado (SAO PAULO,
2009).

Nesse sentido, informacdes sobre a existéncia do servigco publico de transporte
intermunicipal para atendimento das populacdes de diferentes municipios, tendo em
vista 0 cuidado com a salde trouxe a motivacdo para avancar no estudo da rede urbana
da Regido Metropolitana do Vale do Paraiba e Litoral Norte e as seguintes indagacdes:
Em que consiste este servi¢o de transporte? Quais os agentes envolvidos na gestdo e
provisao do servico? Quais os critérios de atendimento? Qual a direcdo dos fluxos na
regido?

Este trabalho tem como objetivo analisar o servigo de transporte oferecido pelo
sistema publico de satde em diferentes municipios da RMVPLN, com foco nas
interdependéncias entre as distintas origens e destinos pelos fluxos de beneficiarios do
SUS para atendimentos de satde fora dos municipios de residéncia.

A metodologia do trabalho combina estudo bibliografico e consulta documental,
com analise quantitativa e mapeamento de informacgdes. As bases de dados utilizadas
foram obtidas no site do IBGE (REGIC, 2007; MUNIC, 2018) e em setores distintos
das prefeituras de Aparecida, Caraguatatuba e Sdo José dos Campos. Além disso,
obteve-se também informacBes e dados complementares organizados pelo governo

paulista.
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O artigo organiza-se basicamente em duas secOes: a primeira, onde as relagdes
entre regionalizagdo, rede urbana e servicos de salde serdo abordadas para destacar o
desafio da integracdo regional; e a segunda, onde o transporte para atendimento em
salude sera focalizado com aproximacdes de analise ao caso da RMVPLN e, em

especifico, dos municipios de Aparecida, Caraguatatuba e Sdo José dos Campos.

Regionalizacdo, rede urbana e servicos de saude: o desafio da integracédo no Vale

do Paraiba e Litoral Norte

Regionalizacdo e rede urbana sdo objetos de estudo ja tradicionais no campo da
geografia e do planejamento urbano e regional e, hoje, no @mbito interdisciplinar dos
estudos urbanos e regionais, mais amplamente considerados, portanto. Como explica
Silva Neto (2005, p. 1):

Regionalizacdo, o que é? Em principio, regionalizagdo esta
relacionada ao ato ou efeito de regionalizar. E regionalizar significa
dividir determinado territério em regides. E identificar regides. Mas o
gue é regido? O conceito é complexo e polémico, mas é possivel fixar
que “estd ligado a nogdo fundamental de diferenciacdo de area”.
Portanto, regionalizar pode ser o mesmo que diferenciar areas. E
identificar, na heterogeneidade da configuracdo territorial,
agrupamentos de localidades que apresentam caracteristicas
homogéneas. Porém, essas caracteristicas sao variaveis. Dependem do
fendmeno ou do fator que se queira estabelecer como parametro da
regionalizacdo. (SILVA NETO, 2005, p. 1)

Para estabelecer uma regionalizacdo, o critério pode ser o da analise para
conhecimento do territorio, das dindmicas sociais no territorio, tomado em certa
abrangéncia (nacional, regional, estadual etc.), ou pode ser o critério institucional,
supondo a divisdo do territorio “em regides com finalidades administrativas,
considerando os processos de organizacdo e de planejamento decorrentes da politica
regional do Estado” (IDEM, p. 1).

Embora o Estado de Séo Paulo tenha longa experiéncia no ambito da politica
regional, a regionalizagdo praticada teve significados distintos conforme o periodo

historico. E o mesmo autor quem ainda nos esclarece:

A regionalizacdo foi uma pratica introduzida no regime militar. Tinha,
entdo, pressupostos tedricos muito bem definidos, quadros territoriais
claros e instrumentos normativos poderosos para viabilizar o
planejamento regional do Estado. Paradoxalmente, com a
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redemocratizacdo do pais e o advento da Constituicdo Federal de
1988, o processo de regionalizacdo adquire outra feicdo (SILVA
NETO, 2005, p. 1).

A parte a discussdo sobre a historicidade do planejamento regional, no que se
refere a tendéncia recente de enfraquecimento da politica territorial do Estado, com a
ascensdo da forca politica do neoliberalismo, o fato é que, a partir da CF/1988 os
estados da federacdo sdo autorizados a criar/institucionalizar regibes metropolitanas,
aglomeracbes urbanas e microrregides, com a finalidade de direcionar politicas, o
planejamento e os investimentos. Nesse quadro de novas orientacdes constitucionais,
em 2012 foi criada a Regido Metropolitana do Vale do Paraiba e Litoral Norte
(RMVPLN) e, em 2015, foi instituido o Estatuto da Metrépole (BRASIL, 2015), que:

estabelece diretrizes gerais para o planejamento, a gestdo e a execugao
das fungdes publicas de interesse comum em regides metropolitanas e
em aglomeragdes urbanas instituidas pelos Estados, normas gerais
sobre o plano de desenvolvimento urbano integrado e outros
instrumentos de governanca interfederativa, e critérios para o apoio da
Unido a ac¢des que envolvam governanga interfederativa no campo do
desenvolvimento urbano (...) (BRASIL, 2015).

Assim, a RMVPLN passa a contar com o Conselho de Desenvolvimento
Metropolitano, composto, de forma paritéaria, pelos prefeitos dos 39 municipios da
regido e representantes do Governo do Estado, constituindo a instancia de “deliberagdo
sobre planos, projetos, programas, servicos e obras a serem executados na RMVPLN
com recursos do Fundo de Desenvolvimento”, também j4 instituido.

Além disso, a regido metropolitana passa a dispor da Agéncia Metropolitana do
Vale do Paraiba e Litoral Norte (AGEMVALE), que foi criada pela Lei Complementar
1.258, de 12 de janeiro de 2015, e se trata de uma autarquia estadual, vinculada a
Secretaria de Desenvolvimento Regional do estado, sediada em Sdo José dos Campos,
com autonomia administrativa, financeira e patrimonial e atuacédo junto ao Conselho de
Desenvolvimento Metropolitano, com “a finalidade de integrar a organizagdo, o
planejamento e a execugdo das fung¢des publicas de interesse comum” (FPICs).

Isso posto, um espaco de encontro se estabelece entre a questdo da
regionalizacdo discutida no campo do planejamento regional e no campo da saude
publica e, nele, se interpde o desafio da integracdo do desenvolvimento regional, vale
dizer, da organizacdo, planejamento e execucdo das FPICs, e particularmente, a fungéo
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publica do atendimento social, que inclui, entdo, a salde. Nesse ponto de convergéncia
do interesse comum, a regionalizagdo ndo se dissocia da rede urbana, na condicdo de
elemento organizador do espaco regional e base da organizagédo da rede dos servigos de
satde. E na probleméatica da distribuicdo dos servigos, equipamentos e bens que a rede
urbana se torna o contexto socio territorial mais representativo das defasagens e
desigualdades regionais e, por isso, sua reorganizagao mais equitativa deve ser buscada.
Vejamos, entdo, o caso da saude publica. Orientada pelos principios de
universalizacdo, equidade e integralidade do acesso aos servicos, a politica vigente que
deu origem ao SUS estabelece a estratégia de descentralizacdo por meio da
regionalizacdo e municipalizagdo da organizagdo da rede de servigos. A partir dos anos
2000, com a Norma Operacional de Assisténcia a Saude e o Pacto pela Saude, em 2006,
e depois, o Decreto 7.508, de 28 de junho de 2011, que “Regulamenta a Lei n° 8.080, de
19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizacéo do Sistema Unico de Satde —
SUS, o planejamento da satde, a assisténcia a saude e a articulagdo interfederativa” — a
questdo da regionalizacdo ganha forca, com critérios e a definicdo das regides de satde
e a valorizacdo das relacGes entre estados e municipios e do planejamento regional da
salde.
Mapa 1 — Divisao regional da RMVPLN (A) e do Departamento Regional de Saide 17 (B)

Legenda

. Legenda

. Divisao Sub-regional
o & B Subregido 1 # | Divisho Regional da Saiide
' ] Subrrego 2 g 3 [ Alto do Paralba g
:5:‘ [ Subrregido 3 f £ [ Oraiito da Fé e Vale Historico | |
0 25 50 75 km B Subregio 4 bl 25 50 75km [ Litoral Norte

) Sub-regdo 5 — — [ vale do Paraiba e Regido Serrana

Fonte: EMPLASA, 2015. Elaborado pelos autores (2019).

No Estado de Sdo Paulo, em 2008 foram definidas as regides de saude e, mais
adiante, as Redes Regionais de Atencdo a Saude (RRAS), ou Departamentos Regionais
(DR) de Saude. Nosso quadro de andlise é 0 DR-17, com sede em Taubaté, composto
por quatro regides de satde e 39 municipios no total, como ilustra 0 Mapa 1 (B), que se
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apresenta ao lado da divisdo regional da RMVPLN (Mapa 1 (A) com os mesmos 39
municipios, com cinco sub-regides, sendo que trés delas coincidem com trés regifes de
salde e as outras duas conformam a quarta regido de salde.

Nesse contexto regional, a rede urbana composta por 39 cidades é a base comum
ao planejamento do desenvolvimento integrado e ao planejamento da salde das
populagcbes, condicdo fundamental ao prdprio desenvolvimento socioeconémico e
urbano-regional integrado. O atendimento ou a assisténcia a salde das populacdes
também deverd ser pensado de forma integrada a conducdo dos processos de
planejamento regional-metropolitano. Alids, ao consultar as Atas das reunides do
Conselho de Desenvolvimento, disponiveis no site da AGEMVALE, constata-se ndo
somente 0 peso significativo das discussdes sobre a salde, como também, e talvez, por
isso, a presenca ativa de representantes da diretoria regional do DR-17 nas reunifes

Assim sendo, as discussdes tedricas e empiricas sobre a rede urbana que integra
a regido do Vale do Paraiba e Litoral Norte tornam-se objeto de interesse
interdisciplinar, sendo que as conhecidas defasagens do desenvolvimento urbano-
regional de certas regibes e de certos municipios constituem o fundamento da
organizacdo desigual das condi¢bes socio territoriais para a realizacdo da vida em
comum. Nesse quadro de desigualdades, as estruturas de oferta de bens, servicos e
equipamentos tendem a ser concentradas e/ou rarefeitas em certas por¢des do espaco
regional, em funcdo do contingente demografico e do desenvolvimento constituido
historicamente, seletivamente promovido pelas politicas publicas e/ou o interesse
privado.

Aqui, vale salientar o perfil da urbanizacdo na regido, segundo dados do IBGE
para 2010, com 51,4% da populacdo urbana regional concentrada em apenas 3 cidades,
Sao Joseé dos Campos, Taubaté e Jacarei — com populacdo na classe acima de 200 a 700
mil habitantes urbanos — mais 41,84% em 13 cidades, com populacdo na faixa acima de
20 a 200 mil residentes urbanos — e mais 0s 6,47% da populacdo urbana residente nas
23 cidades restantes, com populacdo igual ou menos que 20 mil habitantes urbanos.

De outro lado, 0 mesmo quadro desigual se constitui pelas diferentes condigdes
de acessibilidade fisica e social das populacdes habitantes em certas sub-regides e
municipios. E nesse ponto que se delineia a investigacio sobre a politica publica e a
organizacdo da rede de servicos de saude que focalizard, aqui, o transporte
intermunicipal de beneficiarios do SUS, mediante aproximacGes de analise que
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objetivam destacar as interdependéncias municipais para, em seguida, elucidar a
significacdo estrutural a que remetem as origens e destinos dos fluxos de pacientes,
considerando, entdo, as correlacbes gerais com a organizacdo do espaco urbano e
regional, a diferenciacdo dos servicos (ROCHEFORT, 2005) e o potencial urbano das
cidades (SILVA NETO, 2000), a distribuicdo dos estabelecimentos de saude e suas
regides de influéncia.

Transporte intermunicipal de beneficiarios do SUS: O servigo: marco regulatério,

conceito e dinamica funcional

Criado em 24 de fevereiro de 1999 e instituido pela Portaria SAS N° 55 da
secretaria de assisténcia a saude do ministério da saude (BRASIL, 1999), o transporte
fora domicilio, conhecido como TFD, é um servico que oferece o
transporte/deslocamento (por meio terrestre, aéreo ou fluvial) de usuérios do sistema
unico de saude (SUS), que necessitam de tratamento em outro municipio e sao
encaminhados pela falta de servigo ofertado ao municipe na localidade onde reside.

O TFD foi regulamentado em ambito nacional pela referida Portaria, SAS N° 55,
que “Dispde sobre a rotina do Tratamento Fora de Domicilio no Sistema Unico de
Saude - SUS, com inclusdo dos procedimentos especificos na tabela de procedimentos
do Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SIA/SUS e dé outras providéncias”. No
ambito estadual, em atendimento ao artigo 5° dessa mesma Portaria,

Art. 5° - Cabera as Secretarias de Estado da Saude/SES propor as
respectivas Comissdes Intergestores Bipartite - CIB a estratégia de
gestdo entendida como: defini¢do de responsabilidades da SES e das
SMS para a autorizacdo do TFD; estratégia de utilizacdo com o
estabelecimento de critérios, rotinas e fluxos, de acordo com a
realidade de cada regido e definicdo dos recursos financeiros
destinados ao TFD.

§ 1° A normatizacdo acordada sera sistematizada em Manual Estadual
de TED a ser aprovado pela CIB, no prazo de 90 dias, a partir da
vigéncia desta portaria, e encaminhada, posteriormente, ao
Departamento de Assisténcia e Servicos de Salde/SASIMS, para
conhecimento.(SAS, 1999)

J& em relacdo ao municipio, a provisdo do servico deve respeitar as normas
estabelecidas pela CIB, sendo as despesas arcadas e estratégias elaboradas de
responsabilidade dos gestores municipais (BRASIL,1999).

Esta politica tem como objetivo fornecer transporte para pacientes e seus

acompanhantes que necessitem de referenciamento em outro municipio para tratamento
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de media e alta complexidade, sendo vedado ao municipio o encaminhamento de
pacientes para a atencdo béasica. O servico inclui auxilio de custo para alimentagdo e
para pacientes ou acompanhantes que necessitam de estadia por razdes de internacao, e
ainda, fornece auxilio em casos de 6bito quando o paciente tiver sido transportado pelo
TFD, auxiliando nas despesas de preparacdo e translado do corpo. A autorizagdo do
transporte deve ser dada somente com especificacdo médica, apontando a necessidade
de tratamento em outra unidade que ofereca possibilidade de tratamento ou cura.

De acordo com a legislacdo, os servi¢cos de deslocamento oferecidos podem ser
intraestaduais, entre municipios, ou interestaduais, garantindo acesso a satude em local
apropriado a necessidade do paciente. Vale ressaltar que o transporte dentro dos
municipios ndo € obrigatério, atendendo, geralmente, aos casos de pacientes
impossibilitados de se deslocarem, a exemplo daqueles que se encontram acamados.

Para ter acesso ao TFD, o paciente ou responsavel deve solicitar o transporte a
secretaria de saide do municipio ou estado onde o mesmo reside, ou também a UBS
préxima de sua residéncia (de acordo com as normas estabelecidas pelo municipio),
com toda a documentacdo exigida, incluindo documentos pessoais, laudos médicos com
comprovacoes da situacdo clinica do paciente, solicitacbes médicas contendo indicacdes
de centros de referéncia e do esgotamento de possibilidades de tratamento no municipio
onde reside, e mais, o tipo de transporte e a necessidade de acompanhante.

O atendimento em outro municipio deve ser agendado e informado na
solicitacdo. Os procedimentos realizados pelo paciente devem constar no Sistema de
Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA) para consulta de valores e custeio, e sendo
assim, fica obrigado ao municipio a responsabilidade de pagamento para viagens
intermunicipais ou interestaduais (SAO PAULO, 2009). Por fim, pode haver rejeicio do
pedido em casos de garantia de que o servico solicitado pode ser oferecido no municipio

do solicitante.

Rede urbana, fluxos em saude e referenciamento dos servigos

Desde 1966 — quando da elaboracdo da nova Divisdo Regional do Brasil — o
IBGE realiza estudos sobre a centralidade e hierarquia da rede urbana brasileira. Este
primeiro estudo adotou a metodologia proposta por Michel Rochefort (1961), na qual se

busca identificar centros polarizadores, a area de influéncia destes centros e seus fluxos
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—estabelecidos por meio da andlise da distribuicdo de bens e de servigos (sejam eles
ligados ao capital; de administracdo e dire¢do; de educacéo ou de saude).

Desde entdo, o estudo sobre a Regido de Influéncia das Cidades (REGIC) foi
realizado pelo IBGE por mais trés vezes: em 1978, 1993 e 2007 (IBGE, 2008).

A investigacdo da rede urbana pelo instituto tem por objetivo subsidiar o
planejamento estatal para decisbes quanto & localizacdo de atividades de producéo,
consumo (privado e coletivo), além de contribuir para o conhecimento das relagdes
socioespaciais do territério nacional, uma vez que “a estrutura e a organizagdo do
territorio sdo o substrato que condiciona, e sobre o qual atuam as politicas publicas e o0s
agentes sociais econdmicos que compdem a sociedade” (IDEM, 2008, p. 9).

A metodologia adotada pelo REGIC de 2007 consiste inicialmente no
estabelecimento de uma classificacdo de centros urbanos — etapa na qual também séo
identificados os centros de gestdo do territdrio, constituidos por cidades que agregam
uma diversidade de 6rgaos do Estado e sedes de empresas — e, posteriormente, foi
realizada a delimitacdo da area de influéncia destes centros. Com relacdo aos centros de
gestdo — considerados os principais nés da rede — ha grande quantidade de dados
secundarios disponiveis, porém para 0os demais municipios — para os quais os dados
secundarios ndo sao tdo abundantes — a fim de realizar um levantamento de informaces
sobre fluxos (materiais e imateriais) foi aplicado questionario preenchido pela rede de
agéncias do IBGE, dos quais os agentes da instituicdo, por meio de acesso a fontes
locais de informacéo, foram os informantes (IBIDEM, 2008). As cidades podem ser
classificadas, de acordo com o REGIC, em: Grande Metropole Nacional, Capital
Regional A, Capital Regional B, Capital Regional C, Centro Sub-Regional A, Centro
Sub-Regional B, Centro de Zona A, Centro de Zona B e Centro Local.

E importante ressaltar que no REGIC a unidade de observacdo utilizada
corresponde as Areas de Concentragio de Populacdo (ACPs), de modo que, com relago
ao Estado de Séo Paulo, foram consideradas trés ACPs: S&o Paulo, Ribeirdo Preto e S&o
José do Rio Preto. Dessa forma, a primeira se subdivide em seis sub-ACPs, sendo Sao
José dos Campos uma delas (DUARTE & NAVARRO, 2009). A ACP de Séo José dos
Campos engloba os municipios de Cacapava, Jacarei, Pindamonhangaba, Sdo José dos
Campos, Taubaté e Tremembe.

Com relagdo aos fluxos relacionados especificamente a servigos de saude, foi
investigado na REGIC os municipios para os quais a populacdo se dirigia para realizar
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consultas médicas, odontoldgicas, exames ou internacdes, por ordem de frequéncia,
podendo ser elencados até quatro municipios. A tabela a seguir disponibiliza os dados
de deslocamento por questdes de saude para os municipios que foram classificados
como centros locais (cidades cuja regido de influéncia ndo extrapola os limites do
municipio) na RMVPLN, sendo que a ordem de frequéncia dos deslocamentos
(originalmente representada pelos nimeros 1, 2, 3 e 4), foi adaptada da seguinte forma:

1: Muito frequente; 2: Frequente; 3: Pouco Frequente; 4: Ocasional.

Tabela 1 — Intensidade das ligagdes (entre municipios) para a assisténcia em salde

Municipios de Origem

ACP/Municipios de Destino

Intensidade das ligagdes

) Cruzeiro Muito Frequente
Arapei ~ -
S&o Jose dos Campos Frequente
) Cruzeiro Muito Frequente
Areias ~ -
S&o Jose dos Campos Frequente
Resende Muito Frequente
Bananal \Volta Redonda — Barra
Frequente
Mansa
Sdo Paulo Muito Frequente

Cachoeira Paulista

Sao José dos Campos

Frequente

Guaratingueta

Pouco Frequente

Lorena Muito Frequente
Canas - -
Cachoeira Paulista Frequente
Cunha Guaratingueta Muito Frequente
) Séao José dos Campos Muito Frequente
Igarata -
Sé&o Paulo Frequente
Caraguatatuba Muito Frequente
Ilhabela Séao José dos Campos Frequente
Sé&o Paulo Pouco Frequente
Séao José dos Campos Muito Frequente
Jambeiro Sé&o Paulo Frequente
Campinas Pouco Frequente
. Séo José dos Campos Muito Frequente
Lagoinha -
Sé&o Pedro Frequente
] Cruzeiro Muito Frequente
Lavrinhas
Lorena Frequente
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Monteiro Lobato

Séo José dos Campos

Muito Frequente

Campinas

Frequente

Séo Paulo

Pouco Frequente

Natividade da Serra

Séo José dos Campos

Frequente

Sao Paulo

Muito Frequente

Séo José dos Campos

Frequente

Paraibuna Séo Paulo Muito Frequente
Campinas Pouco Frequente
] Aparecida Muito Frequente
Potim - -
Guaratingueta Frequente
Séao José dos Campos Muito Frequente
Cruzeiro Frequente
Queluz -
Resende Ocasional
Lorena Pouco Frequente

Redencéo da Serra

Sao José dos Campos

Muito Frequente

Sao Paulo

Frequente

Roseira

Aparecida

Muito Frequente

Séo José dos Campos

Frequente

Guaratingueta

Pouco Frequente

Santa Branca

Séo José dos Campos

Muito Frequente

Sao Paulo

Frequente

Santo Ant6nio do Pinhal

Campos do Jorddo

Muito Frequente

Séo José dos Campos

Frequente

Sao Bento do Sapucai

Campos do Jordéo

Muito Frequente

Séao José dos Campos

Frequente

Sao José do Barreiro

Cruzeiro

Muito Frequente

Séo Luis do Paraitinga

Sé&o José dos Campos

Muito Frequente

o Cruzeiro Muito Frequente
Silveiras - -
S&o Jose dos Campos Frequente
Séao José dos Campos Muito Frequente
Ubatuba Caraguatatuba Frequente
Séo Paulo Pouco Frequente

Fonte: IBGE, REGIC, 2008. Elaborado pelos autores.(2019)

V. 3, n. 4 Especial, 2019  http://periodicos2.uesb.br/index.php/geo

Este € um artigo de acesso aberto sob a licenga Creative Commons da CC BY




Rede urbana, servigos de salde e o transporte intermunicipal de beneficiarios do SUS: aproximagdes de analise ao
caso da Regiéo Metropolitana do Vale do Paraiba e Litoral Norte, SP.

GOMES, C.; PAULA, A. M. de; NOBRE, L.

Embora essa informacdo seja para 2007, temos uma visdo abrangente das
relagdes intermunicipais na RMVPLN, motivadas pelas demandas de saude oriundas
dos 23 pequenos municipios da regido, com populagdo em 2010 menor que 20 mil
habitantes, mais os municipios litoraneos de Ilhabela e Ubatuba, com populacdo
aproximada de 28 mil e 78 mil habitantes, respectivamente, na mesma data. Dos 25
municipios de origem, 11 municipios referenciaram, com muita frequéncia, 0s servigos
de satde na ACP de Sé&o José dos Campos e, dentre estes, 7 tinham a S&o Paulo como
referéncia frequente.

Outros sete municipios apresentaram a ACP de S&o José dos Campos como
referéncia frequente e como referéncia muito frequente, em alguns casos, aqueles
municipios com maior proximidade geografica, tais como Arapei, Areias e Silveiras que
mantiveram dependéncia em relacdo a Cruzeiro com muita frequéncia, ou Santo
Anténio do Pinhal e S8o Bento do Sapucai que procuraram com muita frequéncia
servicos de saude em Campos do Jord&o.

Além de S8o Jose dos Campos, mais seis municipios foram referéncia principal
para a busca de servicos de salde pelos municipios de origem analisados: Cruzeiro,
Aparecida, Campos do Jorddo, Caraguatatuba, Lorena e Guaratingueta.

No caso dos municipios litoraneos vale observar que Ilhabela buscou pelos
servicos de salde em Caraguatatuba, com muita frequéncia, e em S&o José dos Campos
em segundo lugar, enquanto a populacdo de Ubatuba buscava em S&o José dos Campos
preferencialmente e, em segundo lugar em Caraguatatuba.

Embora se constate em alguns casos a prevaléncia da proximidade geogréfica
como regra geral (e logica), a busca de servicos em Centros de Referéncia mais
distantes se deve, provavelmente, as necessidades por servicos de mais alta
complexidade somente disponiveis em menor nimero de cidades.

E ainda interessante observar a ligagéo clara de Bananal com os municipios do
estado do Rio de Janeiro, o que reforca as tendéncias dos deslocamentos pendulares
também por razdo de trabalho e estudo, como se constata em andlises recentes
(MACIEL, GOMES, BECCENERI, 2019).

Uma informacdo mais recente sobre o referenciamento dos servicos de saude,
também indicativa das dependéncias municipais, vale dizer, das caréncias da rede de

servicos de certos municipios no contexto da RMVPLN, pbde ser organizada a partir do
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Perfil dos Municipios Brasileiros, para 2018, oriundo de pesquisas realizadas pelo IBGE
junto as prefeituras dos municipios brasileiros.

Considerando essa fonte de informacoes e, entdo, o referenciamento para outro
municipio de pacientes da Atencdo Basica, foram pesquisadas a necessidade de
referenciar para a realizacdo de exames e internagfes. Além disso o IBGE pesquisou
qual 6rgdo é responsavel pelo encaminhamento de pacientes referenciados da Atengédo
Basica.

Dos municipios analisados, observa-se que dos 39 municipios da regido, 24
municipios fizeram referenciamento de pacientes para outros municipios, tanto para a
realizacdo de exames como para internagdes: Arapei, Areias, Cachoeira Paulista, Canas,
Igarata, Jambeiro, Lagoinha, Lavrinhas, Monteiro Lobato, Natividade da Serra,
Paraibuna, Piquete, Potim, Queluz, Redencdo da Serra, Roseira, Santa Branca, Santo
Antbénio do Pinhal, Sdo Bento do Sapucai, Sdo José do Barreiro, Sdo Luis do Paraitinga,
Séo Sebastido, Silveiras e Tremembé.

No que se refere a necessidade de realizacdo de exames, 13 municipios
informaram que ndo foi preciso fazer referenciamento de pacientes para outros
municipios, enquanto para internagdes, foram 12 os municipios que informaram néo ter
sido preciso o referenciamento. Estes Ultimos foram Aparecida, Cacapava, Campos do
Jordao, Caraguatatuba, Cruzeiro, Cunha, Guaratinguetd, llhabela, Lorena, Sdo José dos
Campos, Taubaté, Ubatuba.

Além disso, dez municipios disseram ndo ter sido necessario fazer
referenciamento de pacientes nem para exames nem para internacGes, embora algumas
inconsisténcias das informacgdes possam ter ocorrido, pois, como veremos, Aparecida,
gue é um municipio que informou ao IBGE ndo ter feito nenhum tipo de
referenciamento de pacientes, informou diretamente aos autores que, sim, fez.

O encaminhamento de pacientes referenciados na atencdo bésica € realizado,
basicamente, em setor especifico do 6rgdo gestor municipal de saude, em 16
municipios; em setor especifico da unidade basica de salde, em 10 municipios; na
equipe de salde da familia responsavel pelo paciente, em 11 municipios, € nos 2
municipios restantes, em outro setor.

Esse perfil do referenciamento dos servicos pode ser completado pela
distribuic@o dos estabelecimentos segundo os niveis de atencéo a satde, conforme dados
do DATASUS, do ano de 2019. Dos dados 39 municipios estudados, praticamente todos
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0S municipios possuem estabelecimentos voltados a atencdo basica e de média
complexidade para servicos ambulatoriais. Contudo, apenas 0s municipios de
Aparecida, Areias, Cacapava, Cachoeira Paulista, Campos do Jorddo, Caraguatatuba,
Cruzeiro, Cunha, Guaratinguetd, llhabela, Jacarei, Lorena, Pindamonhangaba, Piquete,
Sao José dos Campos, Sdo Sebastido e Taubaté possuem sistema ambulatorial de alta
complexidade. J& em relacdo a atencdo hospitalar, todos os municipios acima citados e
também o municipio de Bananal, lgarata, Queluz, Roseira, Sdo Bento do Sapucai, Séo
Luis do Paraitinga e Silveiras dispdem de atencdo hospitalar de média complexidade.
Por fim, apenas os municipios de Cacapava, Caraguatatuba, Cruzeiro, Guaratingueta,
Ilhabela, Jacarei, Lorena, Pindamonhangaba, Sdo José dos Campos e Taubaté possuem
atencdo hospitalar para casos de alta complexidade.

Uma aproximacao especifica de analise sera realizada (no préximo tépico) tendo
em foco os casos de dois municipios: Aparecida e Caraguatatuba, pela disponibilidade

de dados gerais sobre o transporte intermunicipal de pacientes.

Aproximacoes de anéalise ao caso dos municipios de Aparecida e Caraguatatuba

Desde logo, pode-se observar que o municipio de Aparecida apresenta grande
dependéncia em relacdo aos servicos de salde quando comparado aos outros municipios
da RMVPLN e, ainda que Caraguatatuba possua estabelecimentos de atencdo em todos
os niveis de complexidade, o Municipio necessita referenciar pacientes a outros
municipios para cuidados em salde, sobretudo a Séo José dos Campos, Taubaté e outros
municipios do estado de Séo Paulo fora da regido. No caso de Sao José dos Campos, 0
municipio possui 46 estabelecimentos de atengdo de alta complexidade ambulatorial e
15 estabelecimentos de atencéo de alta complexidade hospitalar.

Sabe-se, ainda, segundo o DATASUS, e no ano de 2019, que em relagéo aos
municipios em foco, Aparecida possui uma unidade de pronto socorro geral, 9 unidades
basicas de saude, 4 clinicas especializadas e 1 hospital geral. Ja& o municipio de
Caraguatatuba conta com 11 unidades basicas de saude, 29 clinicas e ambulatorios
especializados e 1 hospital geral. Por fim, Sdo José Dos Campos mostra-se mais
equipado, contando com 2 unidades de pronto socorro especializado, 1 unidade de
pronto socorro geral, 40 unidades bésicas de salde, 161 unidades ambulatoriais

especializadas, 7 hospitais especializados e 14 hospitais gerais.
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Quanto aos dados referentes ao transporte intermunicipal de pacientes,
propriamente dito, no caso de Aparecida, informacdes da Secretaria Municipal de Satde
foram obtidas para quantificacdo do fluxo de saida de pacientes e acompanhantes, por
meio do numero de viagens realizadas nos anos de 2017 e 2018.

Conforme os dados recebidos, ndo foram informados dados do fluxo de saida no
primeiro quadrimestre de 2017. Ao total, 5.623 pacientes foram transportados para outro
municipio para realizarem tratamento e com eles foram transportados 3.374
acompanhantes, totalizando 8.997 pessoas no ano de 2017.

J& em 2018, houveram 8.634 pacientes transportados e, com eles, foram
transportados 5.436 acompanhantes, totalizando 14.070 pessoas transportadas durante o
ano. O grafico representa o fluxo de pacientes segundo os meses do ano de 208.

No total, 23.067 pessoas foram transportadas gratuitamente através do Programa
TFD do SUS. Ja em relacdo ao numero de viagens, foi realizado um total de 2.946
viagens ao longo do ano de 2017 e 2.667 viagens ao longo de 2018, totalizando 5.613
viagens realizadas em dois anos. A quantidade mensal de viagens € 0 que mostra a

tabela a seguir.

Gréfico 1 - Fluxo de saida de pacientes e acompanhante no ano de 2018.
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Fonte: Secretaria Municipal de Saide de Aparecida, (2019).
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Tabela 2 - Fluxo de viagens para outros municipios no ano de 2018.

Meses Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total

Viagens 227 232 236 220 216 226 225 235 212 250 202 186 2667

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Aparecida, (2019).

O municipio de Aparecida informou, ainda, que todos o0s pacientes
encaminhados para tratamento e que necessitaram utilizar o TFD foram transportados a
diferentes hospitais e centros de referéncia, variando conforme suas necessidades. Tais
hospitais e centros de referéncia abrangem todo o territério de S&o Paulo. Dentre as
principais cidades de destino dos fluxos com origem em Aparecida, destacam-se: Sdo
Paulo, Taubaté, Sdo José dos Campos, Lorena, Guaratinguetd, Caraguatatuba,
Campinas, Bauru, Sorocaba, Itapira e Barretos.

Quanto ao municipio de Caraguatatuba, os dados de fluxos de entrada e saida de

pacientes e acompanhantes e a quantidade de viagens realizadas sdo para o ano de 2018.

Grafico 2 - Fluxo de saida de pacientes no ano de 2018.
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Fonte: Municipio de Caraguatatuba, 2019.

Estes dados referem-se ao numero de pacientes e seus acompanhantes
transportados para fora do municipio de Caraguatatuba no 2° e 3° quadrimestre de 2018.
Né&o foram realizados levantamentos no primeiro quadrimestre de 2018. Ao total, foram
transportados 25.298 pacientes para outros municipios com a finalidade de tratamento.
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O Municipio informou que a maior parte dos encaminhamentos foram para o
estado de S&o Paulo e, dentro da RMVPLM, sobretudo para os municipios de Taubaté,
Sdo Jose dos Campos e Jacarei, sendo que 9.374 pacientes foram para o estado de S&o
Paulo (e fora da regido), 5.725 pacientes foram levados para S&o José dos Campos,
6.658 pacientes foram encaminhados para Taubaté e 1.266 pacientes foram
transportados para Jacarei. O restante dos encaminhamentos foi para os municipios de
Barretos, Bauru, Lorena, Santos, S&o Sebastido, Sorocaba e outros.

Ja em relacdo ao nimero de viagens, o municipio informou que ao total foram

realizadas 5.301 viagens para todos os municipios descritos.

Tabela 3- Fluxo de viagens para outros municipios 2018

Meses Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total

Viagens - - - - 706 624 649 762 727 699 572 565 5301

Fonte: Municipio de Caraguatatuba, 2019.

O municipio de Caraguatatuba também fornece um sistema de transporte dentro
do municipio para pacientes que necessitam de atencdo basica ou consultas. Tal sistema
age de forma independente das regras do TFD, sendo exclusivamente fornecido e
monitorado pela Secretaria Municipal de Saude. Os dados de fluxos de destino de
pacientes variam de acordo com suas necessidades, uma vez que além de transportar
para consultas, 0 municipio também recolhe e transporta pacientes e acompanhantes que
tiveram alta. Ao todo, 23.131 pacientes e acompanhantes foram transportados em 2018
dentro do municipio, sendo este nimero separado em 6.879 transportados no primeiro
quadrimestre, 8.148 transportados no segundo quadrimestre e 8.104 transportados no
terceiro quadrimestre. O destino dos pacientes transportados varia de pacientes que
tiveram alta e foram transportados para casa, ou, pacientes encaminhados para

diferentes unidades da rede de satde do municipio.

Breve consideracéo sobre Sdo Jose dos Campos

Conforme constatado no artigo, grande parte dos municipios da RMVPLN
referenciaram os pacientes para municipios da Area de Concentracio de Populagio de
Sdo José dos Campos, ou mesmo, apenas ao municipio de Sdo José dos Campos, 0 que
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indica e reforca a grande influéncia de S&o José dos Campos como polo regional em
salde, sobretudo no que se refere aos servicos de salde de alta e média complexidade.

O Mapa 2 ilustra esta realidade.

Mapa 2 - Grau de dependéncia dos municipios da RMVPLN a Sdo José dos Campos.
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Fonte: IBGE, REGIC 2008

Com toda a sua influéncia, segundo a prefeitura do municipio, Sdo José dos
Campos também necessita referenciar pacientes a outros municipios para acesso a
servicos de saude diversos, e que para isso, conta com meios de transportes coletivos e
individuais, veiculos equipados para dar suporte a vida destinado a pacientes acamados

e, ainda, veiculos adaptados a cidaddos com necessidades especiais.

Considerac0es Finais

A regionalizacdo é um instrumento central para a instituicdo de politicas
publicas em nivel intermunicipal, podendo servir de pardmetro, ainda, para a construgdo
de relagGes solidarias entre municipios e a descentralizagdo politica da saude.

A rede urbana, porém, insere-se numa légica hierarquica, a qual foi formada —

também, mas ndo apenas — pela prépria dindmica de crescimento populacional no
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decorrer das décadas. Temos uma espécie de “efeito cascata”, em que os locais com
maior populagdo recebem maiores investimentos, o que faz, por sua vez, com que
sempre sejam mais atrativos ndo apenas para as populaces de municipios circundantes,
mas para o préprio capital privado.

A ldgica hierérquica da rede urbana também perpassa a administragdo publica,
ou seja, 0s mesmos locais que sdo privilegiados e cortados pelos fluxos do capital,
constituem aqueles que possuem centralidade para a administracdo e prioridade de
investimentos, numa relacdo mercadoldgica de custo x beneficio. A RMVPLN insere-se
nesse contexto, na medida que é evidente uma centralidade dos municipios mais
populosos com relacdo aos servigos de salde.

O transporte fora domicilio, conhecido como TFD é um servico que oferece o
transporte/deslocamento (por meio terrestre, aéreo ou fluvial) de usuarios do sistema
unico de saude (SUS), que necessitam de tratamento em outro municipio e sao
encaminhados pela falta de servico ofertado ao municipe na localidade onde reside.

Logo, a politica do transporte sanitario torna-se essencial para promover a satde
as populacdes dos diferentes municipios de forma a integra-los na rede de servigos do
Departamento Regional. Observou-se também que dos municipios analisados, o
municipio de S8o José dos Campos fornece grande parte dos servigos de saude na
RMVPLN, apresentando uma grande influéncia regional, sobretudo para grande parte
dos municipios pequenos que ndo possuem estabelecimentos e profissionais nos niveis
de média e alta complexidade.

Portanto, pode-se concluir que o servi¢o de transporte sanitario preenche uma
lacuna importante na rede de servicos de saude no DR-17, suprindo as diferentes
necessidades de atendimento as populagdes que ndo podem ser atendidas nos
municipios onde residem, pela inexisténcia dos servigos.

Desta maneira, as secretarias de salde estaduais e municipais cumprem com 0
dever de fornecer e supervisionar este servico, a fim de evitar negligéncias na
assisténcia a salde socialmente necessaria (nos diferentes municipios), assim como
planejar futuras estratégias no contexto de politicas de integracdo regional dos servi¢os
de salde junto a outras provisdes também necessarias para garantir a efetivacdo dos

direitos de todos os cidaddos e a qualidade de vida integral.
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