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RESUMO

Esta dissertacdo tem como objetivo investigar a dindmica dos servigos de salide em Palmas,
Tocantins, no periodo de 2013 a 2022, com énfase na especializagéo crescente da cidade nesse
setor estratégico. A pesquisa adota uma abordagem qualiquantitativa, embasada em dados
documentais e estatisticos, para analisar detalhadamente a arrecadacdo do Imposto Sobre
Servigos (ISS) gerado por atividades médicas, o aumento de profissionais no setor, a ampliacdo
da oferta de servicos especializados, e a expansdo da infraestrutura de atendimento médico.
Adicionalmente, a pesquisa examina a relagdo entre o desenvolvimento do setor de salde e seu
impacto econémico, avaliando os efeitos na geracdo de empregos e na dinamizacdo da
economia local. Para mensurar o grau de especializacdo de Palmas no setor de salde, o
Quociente Locacional (QL) foi utilizado como ferramenta principal, possibilitando uma anéalise
comparativa entre 0 municipio, sua regido metropolitana, a regido de influéncia e o estado do
Tocantins. Os resultados indicam uma especializacdo crescente de Palmas em diversos
segmentos de salde, com destaque para atendimento ambulatorial, servicos de diagnostico e
terapéutica, e atendimento hospitalar de alta complexidade. Assim, a especializacdo em saude
tem sido fundamental para fortalecer a economia local, promovendo geracdo de empregos,
aumento da renda e crescimento da arrecadacao fiscal. Além disso, a expanséao e qualificacao
dos servicos de saude consolidaram Palmas como um polo regional de referéncia, atraindo
pacientes de outros municipios e impulsionando o desenvolvimento socioecondémico de Palmas
e sua regido de influéncia.

Palavras-chaves: Servicos de Saude. Imposto Sobre Servicos. Especializagdo Regional.
Desenvolvimento Econémico.



ABSTRACT

This dissertation aims to investigate the dynamics of healthcare services in Palmas, Tocantins,
between 2013 and 2022, focusing on the city’s increasing specialization in this strategic sector.
The research employs a quali-quantitative approach, based on documentary and statistical data,
to analyze the revenue generated from the Service Tax (ISS) on medical activities, the growth
in the number of professionals in the sector, the expansion of specialized healthcare services,
and the development of medical infrastructure. Additionally, it examines the relationship
between healthcare sector development and its economic impact, assessing the effects on job
creation and local economic dynamism. The Location Quotient (LQ) was used as the central
tool to measure Palma’s specialization level in the healthcare sector, enabling a comparative
analysis among the city, its metropolitan region, its sphere of influence, and the state of
Tocantins. The results indicate a growing specialization in various healthcare segments in
Palmas, with particular emphasis on outpatient care, diagnostic and therapeutic services, and
high-complexity hospital care. Thus, healthcare specialization has been essential in
strengthening the local economy by driving job creation, income growth, and increased tax
revenue. Furthermore, the expansion and enhancement of healthcare services have established
Palmas as a regional reference center, attracting patients from other municipalities and fostering
socio-economic development in both Palmas and its surrounding region.

Keywords: Healthcare Services. Service Tax. Regional Specialization. Economic
Development.
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1 INTRODUCAO

A saude é um direito social universal no Brasil, e deve ser considerada como um
componente estratégico do desenvolvimento, da reducdo das desigualdades sociais e regionais,
principalmente pela sua importancia no contexto econémico, na conducdo de inovagdes e
investimentos, bem como na producdo de bens e servicos e na geracdo de emprego e renda.
Para uma articulacdo eficaz entre salde e desenvolvimento, as politicas publicas devem ser
planejadas de forma a harmonizar as incompatibilidades existentes entre o capitalismo e o bem-
estar social (Sczmanski, 2023).

Dadas as caracteristicas proprias dos territorios e de seu financiamento, a regionalizacéo
na promocao da salde pelos setores publico e privado deve advir de estratégias bem definidas,
em um sistema cooperativo e fortalecido, que, quando bem empregado, possui efeitos positivos
para o0 desenvolvimento e bem-estar. O setor pode, assim, se tornar um propulsor do
desenvolvimento local (Albuquerque et al., 2017; Gadelha e Temporao, 2018; Facio, Da Silva
Corréa e Paiva, 2020; Santos e Campos, 2015; Sczmanski, 2023).

No setor de servicos de saude brasileiro, os setores publico e privado dividem o
financiamento e a titularidade da provisdo, em um arranjo institucional fortemente pluralista e
fragmentado. Ou seja, 0 acesso € garantido a todos, com a obrigacao de sua prestacao recaindo
sobre todos os entes federados. Embora a literatura destaque que o financiamento é mal
desenhado em um pais de acesso universal a saude, alguns indices tém avancado a despeito
disso (Dos Santos; Gerschman, 2004; De Andrades; Berwig, 2023).

A partir dessa perspectiva, a capital do Estado do Tocantins, Palmas, se destaca por sua
centralidade, exercida de forma compartilhada com Araguaina e Gurupi. No tocante a salde, a
cidade apresenta maior disponibilidade de infraestrutura e servicos de média e alta
complexidade, tanto do segmento publico quanto privado. Palmas possui ainda uma Regido de
Influéncia que abrange 123 municipios, com um total de 1,5 milhdo de habitantes,
significativamente maior que sua prépria populacdo, de 302 mil pessoas (Sodré; De Lima
Ramires, 2017; IBGE, 2020; 2023b).

Nesse contexto, surge a questdo norteadora desta pesquisa: “Por que Palmas tem se
tornado uma cidade especializada nos servigos de saude?”

As escolhas de Palmas e do periodo de analise se justificam pela cidade apresentar uma
expansdo da rede privada de salde, com novos empreendimentos observados tanto
empiricamente quanto por dados estatisticos, como os da Receita Federal, com crescimento

também das receitas tributarias, sobretudo do Imposto Sobre Servigos, razoes de ordem praticas
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que justificaram o escopo definido. Para o recorte temporal de 2013 a 2022, foi considerado
como marco inicial a mudanca na legislagdo tributaria municipal e seus resultados. Nesse
interim, é importante considerar a pandemia da Covid-19, ocorrida entre 2020 e 2021, bem
como o enfraquecimento das politicas publicas de saude resultante das estratégias econémicas
nacionais entre 2016 e 2022.

As razdes tedricas desta pesquisa se inserem em um contexto de ineditismo em ambito
local, preenchendo uma lacuna na literatura. O trabalho se propde a contribuir com o debate,
sem esgotar as discussdes sobre o tema, que € de grande relevancia para a Administracdo
Publica. Dessa forma, este estudo se configura como uma importante fonte para o pensamento
cientifico e para gestores, podendo ser utilizado nos ciclos de politicas publicas de salde e em
outras possiveis conexdes com areas potenciais advindas do setor.

Assim, 0 objetivo geral deste trabalho € investigar a dindmica dos servicos de salde em
Palmas, Tocantins, no periodo compreendido entre 2013 e 2022, com foco na crescente
especializacdo da cidade nesse setor estratégico, com 0s seguintes objetivos especificos: (i)
analisar a dindmica econémica dos servicos de saude em Palmas; (ii) estudar a especializacédo
dos servicos de saude em Palmas.

Destaca-se que por dinamica entende-se as questdes associadas a fatores econémicos e
sociais, tais como a geracao de emprego e renda, de receitas e financiamento dos gastos publicos
em saude, assim como a infraestrutura operacional do setor de salde.

O trabalho, além desta introducédo, que contextualiza o tema estudado, é composto por
outros trés capitulos. O primeiro capitulo aborda o setor de servicos de saude no Brasil,
apresentando a oferta e os determinantes da oferta dessas atividades.

O segundo capitulo apresenta a metodologia utilizada. Trata-se de uma pesquisa de
natureza aplicada, de carater exploratério e descritivo, com abordagem quantitativa e
qualitativa. Utilizou-se 0 método de pesquisa documental ex-post-facto. Sdo apresentadas as
dimensdes econdmicas e operacionais do setor de saude em Palmas, bem como as ferramentas
empregadas na pesquisa.

O terceiro capitulo expbe as analises dos dados coletados, inicialmente com a
arrecadacdo dos servigos de satde em Palmas sob a perspectiva econdmica, e, posteriormente,
sob a perspectiva operacional, abordando a oferta de profissionais médicos, a infraestrutura
médica, o nimero de estabelecimentos e equipamentos de salude, além dos leitos disponiveis.
Também é apresentada a prestagdo do servi¢o publico de saide. Em seguida, é calculada a
especializacdo, medida pelo Quociente Locacional, considerando a geragdo de emprego e renda,

e, por fim, os gastos publicos na perspectiva do desenvolvimento regional.
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O trabalho conclui com as consideracgdes finais, evidenciando que Palmas se destaca
como um importante polo de servicos de saude, funcionando como uma atividade exportadora
que impulsiona a economia local. Esse setor ndo apenas atende a demanda interna, mas também
alcanca municipios de outros estados, ampliando seu impacto econdmico. Esse dinamismo é
visivel na Administracdo Publica, que se beneficia com o aumento da arrecadacéo e direciona

investimentos significativos para a area da satde na cidade.
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2 REFERENCIAL NORMATIVO

Neste capitulo, é apresentado o estado da arte sobre o0 objeto deste trabalho. A estrutura
é composta pelas trés secdes. Na 12 secao discute-se a oferta de salde o Brasil, na 22 secdo sdo
abordados os determinantes da oferta, e na 32 se¢do apresenta um panorama sobre a cidade de

Palmas, sua influéncia e sua regionalizacdo.
2.1 O setor de servicos de saude
2.1.1 A oferta de servicos de salde no Brasil

A Constituicao Federal (CF) de 1988 estabelece que a satde é um direito social (art. 6°)
e um dever muatuo para a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios (art. 23, inc. 1),
sendo elemento da seguridade social (arts. 194 a 200). A saude deve ser considerada um
componente estratégico para o desenvolvimento e para a reducéo das desigualdades sociais e
regionais, principalmente devido a sua importancia no contexto econdmico, na conducdo de
inovacOes e investimentos em Pesquisa e Desenvolvimento (P&D), na producdo de bens e
servigos e na geracdo de emprego e renda. Para harmonizar as incompatibilidades existentes
entre o capitalismo e o bem-estar social, as politicas publicas de salde devem ser planejadas
adequadamente (Brasil, 1988; Sczmanski, 2023).

A CF/1988, e posteriormente a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que organiza
o Sistema Unico de Saude (SUS), preveem e organizam as agdes e 0s servicos publicos de satde
num arranjo integrado, hierarquizado, e regionalizado, onde a iniciativa privada é livre para
prover a assisténcia a saude. Somado a isso, 0 SUS pode valer-se de contrato, convénios, € 0s
servicos privados para garantir a cobertura assistencial a populacéo (Viacava et al., 2018)

Deste modo, no setor de servigos de saude brasileiro, os setores publico e privado
dividem o financiamento e a titularidade da provisdo em um arranjo institucional fortemente
pluralista e fragmentado. Ou seja, 0 acesso € universal, com a obrigacdo de sua prestacdo por
todos os entes federados. Apesar da literatura destacar que o financiamento é mal desenhado
em um pais com acesso universal a saude, alguns indicadores tém avangado, apesar dessas
limitagdes (Dos Santos; Gerschman, 2004; De Andrades; Berwig, 2023).

A oferta dos servicos publicos de saide esta ligada diretamente as politicas publicas de
salde, e sua expansdo se deveu sobretudo pela atencdo bésica/primaria ocorrido a partir da
década de 2000 com as Unidades Basicas de Saude [e a Estratégia de Saude da Familia (ESF)],

que sdo majoritariamente publicas, e das clinicas, que nesse caso, 0 setor privado responde em
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maior numero. No caso do setor privado de salde, a expansdo dos servicos médicos se deveu a
partir da década de 60 e 70, dada ao baixo nivel de qualidade dos servigos publicos e a
uniformizacédo da Previdéncia Social, que expeliram usuarios de maior poder aquisitivo para o
setor privado. A consolidacdo do capital financeiro no pais na década de 60, e as escolhas
governamentais pelo enfraquecimento do sistema publico por meio de privatizacbes e
sucateamento das politicas publicas de saude, fizeram com que o setor privado ganhasse maior
protagonismo, especialmente pela contratacdo de servicos pelo Estado e a consequente
transferéncia da provisdo pelo setor privado no mix publico/privado (Almeida, 1998; Arantes,
Shimizu e Merchan-Hamann, 2016; Viacava et al., 2018).

A expansao das politicas de salde é acompanhada pelos ciclos econdmicos dos paises.
Em momentos de crises econbmicas e recessdes, existem uma retracdo devido as medidas
fiscais austeras, que resultam em impacto nas familias de menor poder aquisitivo e de maior
vulnerabilidade social, que necessitam e demandam de forma mais acentuada por servicos
publicos. As restri¢des fiscais reforcam o viés de privatizacdo e mercantilizacdo da satde. No
periodo recente, as crises econdémicas brasileiras tiveram evidenciadas as iniquidades na saude.
Entre 2011 e 2019, enquanto o setor publico apresentou impactos negativos na oferta e
financiamento do acesso a saude, com a estagna¢do do gasto publico, no setor privado houve
uma expansdo, com o aumento do gasto privado e uma maior participacdo das familias e
individuos no financiamento da satde, especialmente pelos planos de satde (Costa et al., 2022).

Essa realidade onde o gasto privado tem crescido em detrimento a estagnacdo ou até
mesmo retracdo do gasto publico, demonstra um desafio para o financiamento da salde no
Brasil. Enquanto Franca, Portugal, Italia, Espanha e Reino Unido possuem um gasto publico
em média 8% do PIB, no Brasil esse gasto é de 3,8% do PIB. Ja o gasto privado € superior,
chegando a 4,5% do P1B no Brasil, enquanto paises como o Reino Unico, com sistema de satide
similar ao SUS, possui apenas 1,6% do PIB. O quadro demonstra um subfinanciamento, mas a
despeito disso, os niveis de gastos ndo necessariamente resultam em servicos de melhor
qualidade, visto que a eficiéncia e a equidade dependem da organizacéo e financiamento dos
sistemas de salde (Figueiredo, 2018).

Destaca-se que uma parcela consideravel da populacéo brasileira ndo dispGe de acesso
a saude privada, sendo 23% usuarios do setor privado e 77% dependentes do setor publico. A
pandemia da Covid-19 evidenciou ainda mais essa desigualdade de acesso, especialmente ao
se analisar a dindmica regional (De Andrades; Berwig, 2023).

Por exemplo, em dezembro de 2013, o Brasil contava com 265.291 estabelecimentos de

salde ativos, dos quais 185.521 eram privados, 73.667 publicos e 6.103 sem fins lucrativos
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(filantropicos), com aproximadamente 504.327 leitos, dos quais 348.221 eram do SUS. A
Regido Sudeste concentrava 43% desse contingente, enquanto a Regido Norte possuia apenas
7%. Ja em dezembro de 2022, o numero de estabelecimentos de satde chegou a 388.398, um
incremento de 46%, sobretudo devido ao crescimento dos estabelecimentos privados (54%),
publicos (27%) e filantropicos (39%) em comparacdo com 2013. A Regido Norte passou a ter
10% dos 525.611 leitos existentes no Brasil em 2022 (Brasil, 2024¢).

A desigualdade de acesso a satde também se reflete nos dados dos planos de saude, cujo
resultado liquido das operadoras foi de R$ 3,8 bilhGes em 2021, uma queda em relagdo aos R$
18,7 bilhdes de 2020, devido a pandemia da Covid-19, crise sanitaria que acometeu 0 mundo
entre 2020 e 2021. O namero de beneficiarios de planos de satde no Brasil em 2021 foi de 48,8
milhGes de pessoas, aumentando para 50,6 milhdes em 2023, 0 maior nimero desde 2014 (ANS,
2024).

As despesas com satde® informadas pelos 36 milhdes de declarantes somaram R$ 168
bilhdes, dos quais R$ 119,6 bilhGes foram pagos a planos de salde. O gasto com saude pelos
declarantes representou 37% do total de R$ 454,4 bilhdes informados no IR de 2022, referente
ao ano-base de 2021. Essas despesas com servicos de satde constituem um peso significativo
no orcamento familiar, comprometendo mais de 40% da renda, principalmente entre pessoas
idosas e de renda mais baixa (Brasil, 2024c; Moraes, et al., 2022).

Voltando a questdo da oferta, a satde € uma das seis principais atividades (comércio;
administracdo publica; atividades imobiliarias; atividades financeiras; educacdo; salde) com
maior participacdo entre as quatorze secGes que compdem o setor de servigos da economia
brasileira. O dinamismo do setor € monitorado pelo IBGE por meio da Pesquisa Mensal de
Servigos (PMS) e da Pesquisa Anual de Servicos (PAS). A PMS é mensal, com dados do Brasil
e dos estados, abrangendo os servicos ndo financeiros, organizados em grupos: Servicos
prestados as familias; de informacdo e comunicagdo; profissionais, administrativos e
complementares; transportes; servigos auxiliares aos transportes e correio, entre outros,
excluidas as areas de salde e educacdo. J& a PAS apresenta, anualmente, as caracteristicas
estruturais basicas da prestacdo de servicos ndo financeiros no Brasil e nos estados (IBGE,
2023d; 2023e; 2024b).

Em 2021, ultima edicdo da PAS, o setor de servigos empregava 13,4 milhdes de pessoas,
com remunerac@es que somaram R$ 432,3 bilhdes, e a receita liquida das empresas do segmento

atingiu R$ 2,2 trilhGes, impulsionada principalmente pelos resultados dos servicos

! Somatdrio das despesas com fonoaudidlogos, fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais, médicos e dentistas,
psicdlogos, hospitais, clinicas e laboratorios, e planos de satde.
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profissionais, administrativos e complementares, dos transportes e dos servicos auxiliares aos
transportes e correio (IBGE, 2023e).

Ja na geracdo de empregos formais, no resultado mais recente divulgado pelo Ministério
do Trabalho e Emprego, o setor de servigos encerrou 0 ano de 2022 com um saldo positivo de
2 milhdes de postos de trabalho com carteira assinada, o melhor resultado desde 2020, ano
impactado pela pandemia da Covid-19. A remunera¢do média nacional naquele ano foi de R$
4.265,01, superior a da industria (R$ 3.528,29), da construcdo (R$ 2.611,90), do comércio (R$
2.368,45) e da agropecuaria (R$ 2.165,87) (Brasil, 2024a; 2024b).

Por derradeiro, nas Conta-Satélite de Salde?, uma extensdo do Sistema de Contas
Nacionais realizada pelo IBGE, sdo apresentadas a evolucdo do setor da saude de forma
comparavel a economia como um todo, a partir das perspectivas de despesa (consumo final de
bens e servigos de salde), producdo (participacdo das atividades no valor adicionado da saude
no total da economia) e renda (participacdo do setor na geracdo de empregos e renda). Nos
dados econdmicos de 2021, o consumo final de bens e servicos de saude atingiu R$ 872,7
bilhdes (9,7% do PIB), impulsionado especialmente pelo consumo das familias (R$ 509,3
bilhdes, 5,7% do PIB) e pelo Governo (R$ 363,4 bilhdes, 4% do PIB) (IBGE, 2024c).

2.1.2 Os determinantes da oferta de servigos de salde

A producdo é a atividade econémica dirigida ao fornecimento de bens e servicos para a
satisfacdo das necessidades individuais e/ou coletivas, e na salde sdo voltados para o
diagndstico, tratamento e prevencdo de doencas. Sao muitas e diversas as unidades de producao
na saude, desde instituicGes publicas como hospitais e centros de salde, a instituicBes privadas
como consultorios e clinicas médicas. Os fatores que influenciam a oferta dos servicos de saude
sdo diretamente relacionados ao progresso técnico-médico, as inovacdes e o grande nimero dos
meios de assisténcia a saide (Zucchi, Del Nero e Malik, 2000).

Diante desse contexto, em recente reorganizagdo, o Governo Federal editou o Decreto
n® 11.715, de 26 de setembro de 2023, atualizando a Estratégia Nacional para o
Desenvolvimento do Complexo Econdmico-Industrial da Saude (CEIS), com o objetivo de
minimizar a vulnerabilidade do SUS e ampliar o acesso a saude por meio de investimentos

publicos e privados no setor de inovacao e producdo de salude (Brasil, 2023c).

2 A publicacdo mais recente abrange o periodo de 2010-2021.
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O CEIS incorpora a agenda sanitarista desenvolvimentista no Brasil, pais periférico do
capitalismo global, caracterizado por desigualdades sociais e pela necessidade de superar as
condi¢des historico-estruturais de miséria e iniquidades. Essa visdo de que saude é
desenvolvimento busca aprofundar os determinantes sociais da salde, articulando-a como parte
da estrutura econdmica e estratégica para o desenvolvimento nacional (Gadelha, 2022).

E importante destacar a relagio dos servicos de satide para a economia nacional e para
o desenvolvimento regional, como € apresentado por Viana e Elias (2007), que citam o setor de
salde como sendo parte das mudangas na estrutura produtiva, especialmente pelo complexo
produtivo da satde nesse processo. Albuquerque et al. (2017) e Gadelha e Tempordo (2018)
apontam que as estratégias de promocdo da saude, quando bem empregadas, tém efeitos
positivos para o desenvolvimento e bem-estar, e que o setor pode ser um propulsor do
desenvolvimento local, como destacam Facio, Da Silva Corréa e Paiva (2020) e Sczmanski
(2023).

Ainda na economia da salde, a salde e o desenvolvimento econdmico sdo conexos, e
se antes eram estudados separadamente, considerando variaveis estatisticas dos dois campos,
agora € vista de forma integrada, especialmente na organizacao e meios de trabalho e producéo.
O Estado, nesse prisma, tem papel fundamental na intervencao para o desenvolvimento social
(Del Nero, 1995).

A relacdo entre o setor de salde, o setor industrial e o setor de servigos se ddo por meio
das industrias farmacéuticas, de equipamentos médicos e insumos, além dos servicos
hospitalares, ambulatoriais e de diagnosticos e tratamentos. Esses sdo 0s nlcleos para 0s quais
o0 setor industrial converge, visto que as inovacgdes e producgdes sao absorvidas pelas atividades
prestadoras de servigos (Gadelha, 2022).

Um tema que se revela importante nesse panorama € a regionalizacdo da salde e a
necessidade de articular os setores publico e privado em um sistema mais cooperativo e
fortalecido, dadas as caracteristicas dos territorios e os desafios para o seu financiamento,
conforme encontrado em Viana et al. (2008), Gadelha et al. (2011) e Santos e Campos (2015).

Isso porque os individuos de menor renda s&o 0s que mais acessam 0s servicos publicos
de saude de atencdo bésica, dada a maior distribuicdo espacial desses servigos, bem como o
formato dos investimentos nesse nivel de atencéo. Por outro, sdo acentuadas as desigualdades
intraurbanas nos acessos a servigos de salde de alta complexidade, que possuem maiores
acessos por cidaddos de alta renda. A infraestrutura das cidades, como do transporte publico e

a concentragdo dos estabelecimentos de satde de alta complexidade (publicos e privados) nas
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regides centrais, afeta essa realidade, sobretudo para as populagdes negra e baixa renda que
residem nas areas periféricas dos municipios (Tomasiello et al., 2023).

A pandemia da Covid-19 refletiu as desigualdades historicas do sistema de saude
brasileiro, na complicada distribuicdo regional e da relacédo publico-privada na saude. O sistema
publico brasileiro universal apresenta desafios latentes. A oferta de infraestrutura em salde
retrata a desigualdade socioespacial, sobretudo quando interagem com a pobreza, o desemprego
e renda, a escolaridade, raca, género, entre outros, que também tém sido apontados como

determinantes sociais (Santos; Oliveira e Albuquerque, 2022).

2.2 A Cidade de Palmas, sua Influéncia e Regionalizacéo

Palmas € a tltima cidade planejada do século XX, sendo a capital mais jovem do Brasil
e o centro politico-administrativo do Estado do Tocantins, a mais nova unidade da federagéo.
A cidade esté inserida na Regido Norte do Brasil e na Amazonia Legal e foi erguida na regido
central do estado, escolhida por seu baixo desenvolvimento, na expectativa de que a capital
impulsionaria 0 progresso das cidades ao seu redor. Inicialmente, previa-se uma populacdo
entre 300 mil e 1,2 milhdo de habitantes, e mais de trés décadas apos sua instalacdo, em 1988,
a populacdo de Palmas atingiu 302.692 pessoas no censo de 2022 (Santos Junior, 2020; IBGE,
2023b).

O desenvolvimento de uma cidade pode ser medido por indicadores sociais e
econdmicos, como o Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), que avalia as
dimensGes de renda (0,789), longevidade (0,827) e educacgéo (0,749). O IDHM de Palmas, em
2010, foi de 0,788, conferindo a cidade um alto grau de desenvolvimento, posicionando-a entre
as 100 melhores do Brasil e entre as 10 melhores capitais. Destaca-se que o indice é influenciado
principalmente pela dimensédo longevidade, que incorpora indicadores de satde (PNUD, 2013).

Na distribuicdo das riquezas produzidas na cidade, a renda per capita de Palmas foi de
R$ 33 mil em 2021, enquanto a remuneracdo média naquele mesmo ano foi de R$ 4.359,72,
superior a observada nos setores de comércio, construcao e agropecuaria, devido, em grande
parte, 8 Administragdo Pablica, o maior empregador, responsavel por cerca de 92% de todos 0s
empregos (Brasil, 2024b; IBGE, 2023d).

A populacdo ocupada da cidade atingiu 147.898 pessoas em 2022, equivalente a 49%
do total, e os cinco principais setores com maior nimero de trabalhadores foram a
Administracdo Publica (51%), o Comércio (14%), as Atividades Administrativas (7%), a

Educacao (5%) e a Saude (4%), que, juntos, representam 81% do total de empregos. Entre todos
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0s setores, 0 que apresentou maior crescimento percentual entre 2013 e 2022 foi o setor de
saide, com um aumento nominal de 142%, enquanto a Administracdo Publica teve o maior
crescimento em volume (Brasil, 2024b; IBGE, 2023d).

Na regionalizacdo, Palmas é a Uinica Capital Regional B® de nivel 4 na hierarquia das
cidades brasileiras* que ndo apresenta concentracdo urbana. A estrutura de sua rede é
compartilhada com Araguaina, no norte do Tocantins (IBGE, 2020).

E importante destacar que os conceitos ndo sdo uniformes, e a concepcao de uma regido
vai muito além da dimenséo do espaco fisico, abrangendo outros componentes dindmicos, como
o histérico, politico, econémico, ambiental, cultural, entre outros, que estdo em permanente
modificacdo. A regido pode se referir a uma ideia de distingdo de &reas que integram um todo,
podendo ser uma parte do mundo, de um pais, de uma unidade da federacdo, entre outros
critérios de regionalizacao (Vieira; Dos Santos, 2012; Gotardo; Staduto, 2017).

As formas de delimitar regides estdo fortemente atreladas aos objetivos da analise, de
modo que podem existir, em um mesmo espaco, regides sob diferentes perspectivas: geografica,
social e econdmica. Nos estudos brasileiros sobre economia regional, geralmente é utilizada a
divisdo espacial realizada pelo IBGE, que se baseia no processo social, no quadro natural e
condicionante, e na rede de comunicacao e de lugares, sendo a articulagdo espacial determinante
(Gotardo, 2016; Gotardo; Staduto, 2017).

Nesse prisma, a Regido de Influéncia de Palmas (RIP) abrange 123 municipios, que
incluem quase todos os municipios do Tocantins, além de algumas cidades do Para, Maranh&o
e Mato Grosso, com uma populacdo de 1,5 milhdo e uma area que compreende 330.552 km?.
O PIB da RIP foi de R$ 66,5 bilhdes em 2021, sendo 19% desse total referente a capital, com
um PIB per capita de 44.425, onde 95% advém de Palmas (IBGE, 2020; 2023b; 2023d).

Palmas responde por 30% da producdo de servicos para a Regido de Influéncia de
Palmas (RIP), cuja populacdo equivale a do Tocantins. A cidade concentra basicamente toda a
renda da regido. Destaca-se que a capital tocantinense esta situada entre dois grandes centros
urbanos: Goiania/GO, ao sul, com a qual mantém uma forte ligacdo, e Belém/PA, ao norte.
Palmas concentra a maior parte da malha aérea do estado, além de possuir o0 maior nimero de

equipamentos publicos e oferta de servigos, como salde e educacéo, e a maior disponibilidade

3 As Capitais Regionais B possuem as caracteristicas de comumente serem centros de referéncia no interior dos
Estados, com excecdo das capitais estaduais Palmas/TO e Porto Velho/RO, sendo 24 municipios nesse nivel com
média de 530 mil habitantes (IBGE, 2020).

4 S80 cinco grandes divisdes conferidas as cidades brasileiras, em niveis com subdivisdes internas, sendo, nessa
ordem: Metropoles (Grande Metrépole Nacional, Metrépole Nacional e Metropole), Capitais Regionais (Capital
Regional A, Capital Regional B e Capital Regional C), Centros Sub-Regionais (Centro Sub-Regional A e Centro
Sub-Regional B), Centro de Zonas (Centro de Zona A e Centro de Zona B) e Centros Locais (IBGE, 2020).
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de servigos financeiros, de hotelaria, comerciais e de gestdo publica. A cidade também se
destaca por estruturar sua prépria rede, conforme ilustrado na Figura 1 (IBGE, 2020).



Figura 1 - Regido de Influéncia de Palmas
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Neste contexto, as cidades de Araguaina, Gurupi e Palmas ocupam espagos intraurbanos
e influenciam suas respectivas regides de forma distinta no Tocantins. Enquanto a capital se
destaca por reunir func@es e atividades administrativas, comerciais e de servi¢os, sendo uma
cidade de porte médio, mas sem status de centro metropolitano, Araguaina exerce uma
influéncia que abrange todo o norte do estado, além do sudeste do Paré e oeste do Maranh&o. E
a segunda cidade mais importante, porém com infraestrutura urbana de menor relevancia em
comparacdo a Palmas. Ja Gurupi possui uma area de influéncia limitada ao sudoeste do estado,
no que se refere ao comércio e servigos, e, junto com Araguaina, mantém intensas relaces com
0 agronegocio (Sodré; De Lima Ramires, 2017).

Palmas, portanto, possui potencial para ser um lugar central, com renda média e niveis
de producdo elevados, o que atrai populacdo de outras localidades. No entanto, para exercer
uma lideranca macrorregional, é necessario que os demais municipios diversifiguem suas
producdes e que haja uma maior interagdo com os centros situados no Bico do Papagaio, que
também sdo influenciados por Maraba/PA, Parauapebas/PA e Imperatriz/MA (De Oliveira;
Piffer, 2015).

Dessa forma, Palmas desempenha uma importante funcdo de integracéo na rede urbana
do Sudeste da Amazonia Oriental, e sua instalacdo desarticulou alguns centros anteriormente
relevantes, como Porto Nacional e Araguaina, embora este Ultimo tenha reforcado seu papel de
articulador com as cidades fronteiricas dos estados do Para e Maranhdo. A consolidacdo e
centralidade de Palmas reduziram a influéncia que antes era exercida por Goiania, tornando a
capital do Tocantins uma ligacdo significativa com Brasilia/DF e uma conexdo regional com o
Centro-Sul do pais (Brito, 2009).

A capital do Tocantins exerce uma centralidade, conforme Barbosa et al. (2019)
sintetizam a Teoria do Lugar Central (1966) de Christaller, cuja existe uma hierarquia de
lugares centrais conforme a oferta de bens e servi¢os: um centro superior prové bens e servicos
especializados, enquanto centros inferiores ao seu redor ofertam bens e servicos menos
especializados. Dessa forma, a oferta de servicos de uma localidade é o melhor indicador de
polarizacdo, uma vez que esses servicos possuem relativa intransportabilidade. O que torna uma
cidade um centro é a concentracao de servigos, especialmente aqueles relacionados a sua base

exportadora®, cuja escala de aglomeragao urbana é elevada.

> Bellingieri (2017) explica que, para a Teoria da Base de Exportacdo (1977) de Douglas C. North (1920-2015),
as regibes dependem de suas atividades exportadoras e da demanda externa, assim como das vantagens
comparativas. Logo, as condi¢Bes de produgéo e emprego, e o desenvolvimento da economia, dependem tanto de
fatores enddgenos quanto exdgenos. Dois elementos sdo fundamentais: a renda da regido gerada pelas atividades



29

No que se refere aos servigos de saude, na RIP, os servicos de atencdo primaria, de
menor complexidade, sdo oferecidos tanto por Araguaina quanto por Palmas, enquanto 0s
servicos de alta complexidade estdo concentrados na capital. A distancia média de
deslocamento para utilizar tais servicos na Regido Norte é de 276 km. No caso de Palmas, a
oferta de equipamentos, especialidades médicas e o volume de atendimentos configuram a
cidade no nivel 3 de centralidade e complexidade dos servicos de saude, que, em todo o pais,
apresentam grande concentracdo espacial, especialmente nas grandes metrépoles e capitais
estaduais, com destaque para o eixo Sudeste-Sul. O dinamismo do setor de servicos esta
diretamente relacionado ao desenvolvimento local e a centralidade que este exerce nas relaces
urbanas, caracteristicas que Palmas tem apresentado, como apontam Ribeiro e Ferreira de Lima
(2022).

Ademais, a Regido Metropolitana de Palmas (RMP)®, criada pela Lei Complementar n°
90, de 30 de dezembro de 2013, que abrange 16 municipios (vide Figura 2), evidencia a
centralidade da articulacdo da cidade no estado e sua influéncia, especialmente sobre os
municipios de Porto Nacional e Paraiso do Tocantins. A RMP possui uma populacdo de 495.196
habitantes e uma economia de R$ 22,6 bilhdes, sendo Palmas responsavel por 61% da
populagéo e 57% da economia da regido, com destaque para o Valor Adicionado Bruto (VAB)
dos servigos, que representa mais de 68% do total para a capital (De Oliveira; Piffer, 2015;
IBGE, 2023b; 2023d).

exportadoras e os efeitos de propagacdo, dado o fator multiplicador da renda na regido. Esse jogo de forcas de
mercado, com regifes oferecendo condi¢cbes mais favordveis de acesso a fatores de producdo, vantagens
competitivas, inovacdes tecnoldgicas e investimentos em bens de capital, gera a desigualdade regional no
desenvolvimento econdmico. Essas disparidades surgem da concentracdo e existéncia de economias internas e
externas, deslocando a produtividade e competitividade para as regides mais desenvolvidas, como explica Feitosa
(2007) sobre a Causacao Circular Cumulativa (1957) de Gunnar Myrdal (1898-1987).

6 A CF/1988 no art. 5°, § 3°, prevé que os Estados, mediante LC, poderdo instituir regides metropolitanas,
aglomerac@es urbanas, microrregides, a partir de agrupamentos de municipios limitrofes, com o fim de integrar a
organizacao, o planejamento e a execucédo de fungdes publicas de interesse comum (Brasil, 1988).
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Figura 2 - Regido Metropolitana de Palmas
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Fonte: O autor, a partir de Tocantins (2013).

Na RMP, grande parte dos municipios também integra a regido de satde em que Palmas
exerce papel central, chamada de Regido Capim Dourado, além das regides Amor Perfeito e
Cantdo. As regides de satde foram definidas pelo Governo do Tocantins, com base no Decreto
n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
referente a organizacdo do SUS. O estado foi dividido em 8 regifes de salde para fins de
planejamento e execucdo das acBes de saude, conforme ilustrado na Figura 3 (IBGE, 2020;
Tocantins, 2015).



Figura 3 - Regides de salde do Tocantins
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3 METODOLOGIA

Neste capitulo, a metodologia € apresentada em duas se¢des: na 12, como foi realizado
0 levantamento e tratamento dos dados; e na 2% o método de analise do desenvolvimento

regional.

3.1 O Percurso Metodologico

Este trabalho refere-se a uma pesquisa de natureza aplicada e, quanto aos objetivos, é
uma pesquisa exploratéria-descritiva, com abordagem tanto quantitativa quanto qualitativa,
utilizando o método de pesquisa documental ex-post-facto. A pesquisa bibliografica é o ponto
de partida de qualquer trabalho cientifico. Nela, sdo levantadas referéncias tedricas ja
produzidas e disponibilizadas em meios eletronicos, livros, escritos, sites, entre outras fontes,
que demonstram o estado da arte do tema estudado (Fonseca, 2002).

Assim, o referencial normativo deste trabalho foi constituido a partir de pesquisas
bibliograficas em teses e dissertacfes disponiveis na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
Dissertacfes (BDTD) e em outros repositorios institucionais, como o da Universidade Federal
do Tocantins (UFT), além de artigos e outras producdes disponiveis na web, a exemplo do
Google Académico, entre outras fontes. Também se utilizou a ferramenta Connected Papers
para buscar trabalhos relacionados a pesquisa por meio de palavras-chave.

A natureza da pesquisa é aplicada, pois visa produzir conhecimentos praticos para
solucionar problemas especificos locais, enquanto as pesquisas basicas geram novos
conhecimentos sem uma aplicacdo imediata, uma vez que 0s interesses Sdo universais
(Prodanov; De Freitas, 2013). Nesse sentido, um produto técnico, que busca uma aplicacéo
imediata desta pesquisa, é apenso a este trabalho, propondo uma solugdo pratica dentro do
escopo de anélise.

Outro ponto relevante é que, nas pesquisas descritivas, exploratdrias e ex-post-facto,
como a deste trabalho, as varidveis de um fendmeno sdo descritas e caracterizadas, e as relacdes
entre elas sdo estudadas, sem que sejam manipuladas, 0 que permite examinar e aferir essas
relacdes. 1sso se da porque as variaveis se apresentam em contextos ja concretizados, sendo sua
comprovacao posterior (Koche, 2016).

Portanto, para conhecer a dindmica a oferta do setor de servicos em Palmas no periodo
de 2013 a 2022, a abordagem empregada foi qualiquantitativa. Ou seja, por meio de fontes

documentais e dados estatisticos (quantitativa), conferiu-se indutivamente maior confiabilidade
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a realidade estudada (qualitativa), visto que os dados ndo se referem a um procedimento ou
situacdo isolada, mas se inserem em um contexto historico, social e interpretativo (Goldenberg,
2004; Prodanov; De Freitas, 2013).

Destaca-se que por dinamica entende-se as questdes associadas a fatores econémicos e
sociais, tais como a geracao de emprego e renda, de receitas e financiamento dos gasto publico
em saude, assim como a infraestrutura operacional do setor de salde.

O procedimento técnico utilizado foi a pesquisa documental, cuja principal diferenca
em relacdo a pesquisa bibliografica reside no uso de dados ndo tratados de forma analitica,
enquanto a outra se vale da producdo e contribuicdo de autores ja disponiveis no campo
cientifico (Prodanov; De Freitas, 2013).

Foram utilizados dados primarios fornecidos pela Secretaria Municipal de Financas
(Sefin) da Prefeitura de Palmas, para as receitas do ISS, e pelos registros médicos do Conselho
Regional de Medicina (CRM). Os dados secundarios sobre as receitas dos municipios
brasileiros foram obtidos do Finbra, da Secretaria do Tesouro Nacional (STN), do Ministério
da Fazenda (MF) e do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS),
do Ministério da Saude (MS).

J& os dados de emprego e renda foram extraidos da Relacdo Anual de Informacdes
Sociais (RAIS) do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), que engloba tanto celetistas
quanto estatutérios e outros vinculos empregaticios eventuais. As informacGes sobre as receitas
do ISS do municipio de Palmas, classificadas por CNAE, foram obtidas via Lei de Acesso a
Informagcéo’. Os dados foram tabulados e organizados utilizando o software Microsoft Excel.

As informac6es sobre os registros do CRM-TO foram obtidas no portal de busca de
médicos, contendo dados publicos dos profissionais. Os critérios de busca foram: UF (TO),
Municipio (Palmas), Situacdo (Ativo). Para otimizar o tempo, foi utilizada a técnica de
raspagem de dados (web scraping), com a geracdo automatica de uma tabela com os resultados,
que posteriormente foram tabulados no Microsoft Excel. O script foi executado no software
Microsoft Visual Studio Code, utilizando a linguagem Python.

Convém destacar que a raspagem de dados (web scraping) tem se popularizado com o
avanco da tecnologia, e, quando realizada de forma ética para a obtencdo massiva de dados, a
inteligéncia computacional se torna uma valiosa ferramenta de suporte a pesquisa (Farias;

Angeluci; Passarelli, 2021).

" Protocolo 2023120144216.
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As receitas e despesas dos municipios foram obtidas das declara¢Bes das contas anuais
dos anos de 2013 a 2022 enviadas a STN por meio do Finbra/Siconfi. Os critérios de busca
compreenderam o periodo do estudo, os municipios como escopo e as tabelas de Receitas
Orcamentarias (Anexo I-C) e Balancos (DCA). Foram extraidas 10 tabelas e 10 DCA,
posteriormente organizadas em uma Unica tabela para receitas e outra para despesas. Os valores
correntes foram corrigidos a precos de abril de 2024, utilizando o indice de Pregos ao
Consumidor Amplo (IPCA), que mede a inflacédo oficial no Brasil, conforme o IBGE.

Foram realizados os seguintes tratamentos: exclusdo das receitas intraorcamentarias,
que sdo transacOes entre Orgdos do mesmo ente, consideradas meramente contabeis;
uniformizacdo das classificagdes das receitas orcamentérias até o nivel de detalhamento,
conforme a Portaria Interministerial STN/SOF n° 163/2001; e utilizacdo da Funcdo Saude (10)
da Portaria MOG n° 42, de 14 de abril de 1999, para classificar as despesas (Brasil, 2024d).

No caso dos dados do DATASUS, as informagdes foram extraidas por meio do software
TABWIN, que permite uma maior possibilidade de filtros e tabulac6es do que o TABNET.
Foram tabulados dados sobre atendimentos ambulatoriais e hospitalares realizados em Palmas,
tanto em estabelecimentos de salide municipais quanto estaduais, além dos privados, realizados
por meio de convénios. Observou-se principalmente o municipio de origem dos pacientes, a
idade e os procedimentos realizados na cidade, considerando o ano de processamento pelo MS.

Jé as informacdes de emprego e renda da RAIS consideraram Palmas como referéncia,
e os valores monetarios foram corrigidos pelo IPCA, conforme os critérios previamente
explicados. Como limitacdo da pesquisa, ndo foram analisadas as perspectivas de avaliacao das

politicas publicas de satde. O percurso metodolégico pode ser resumido conforme a Figura 4.

Figura 4 - Esquematizacao do percurso metodolégico

1. Dados Econdmicos
(Finbra; Sefin; RAIS)

2. Dados Operacionais
(CRM; DATASUS)

DINAMICA DOS SERVICOS DE
SAUDE EM PALMAS/TO:
ESPECIALIZACAO

Fonte: O autor.
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A partir dos resultados da pesquisa, busca-se fomentar o debate publico sobre o
aperfeicoamento dos servicos de saude em Palmas, fornecendo subsidios para os ciclos de
politicas publicas desenvolvidas pela Administracdo Pablica Municipal. O Quadro 1 apresenta

um resumo da metodologia empregada na pesquisa.

Quadro 1 - Resumo da metodologia
Classificacdo Quanto | Descricdo

A natureza Pesquisa aplicada

Aos objetivos Pesquisa exploratéria e descritiva ex-post-facto
Aos procedimentos Pesquisa documental e bibliografica

A problemética Pesquisa qualitativa e quantitativa

Ao modo de analise Métodos dedutivo e estatistico
A0 escopo empirico Municipio de Palmas/TO

Ao enfoque Servicos de salde
A temporalidade Do ano de 2013 a 2022
A coleta de dados Tratamento, analise de dados e interpretacdo

Fonte: Elaborado pelo autor.

Entre as limitacGes da pesquisa, destaca-se a auséncia de dados relativos as producoes
do setor privado, uma vez que as informacgfes disponiveis no DATASUS referem-se
exclusivamente aos servicos prestados por particulares por meio de convénios, credenciamentos
ou outros instrumentos utilizados pelo SUS para atender a demanda publica. Ademais, a politica
publica de salde adotada e seus efeitos sobre os dados levantados ndo foram objeto de analise

nesta pesquisa.

3.2 O Quociente Locacional (QL) como medida de especializagio

O Quociente Locacional (QL) de Hildebrand e Mace (1950), é um indicador de
especializacdo de uma determinada regido. E calculado a partir da divisdo da relacdo do ndimero
de empregados de um setor de uma regido de analise, pela relacdo de empregados no mesmo
setor de uma regido maior que a regido referéncia, o que possibilita comparar atividades
especificas e o grau de especializacdo. Se o QL > 1, a atividade “i” na regido “j” é mais
importante para emprego e renda do que na regido maior comparada. Se do QL < 1, a atividade

[13%2]

“1” ndo € uma especializacdo da regiao “j”.

As seguintes formulas foram utilizadas neste trabalho (Alves, 2012; Da Silva; De
Almeida Vieira, 2020; Facio; Da Silva Corréa; Paiva, 2020):
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Eij
L. = /E]Eij
s LS s
Jaibij

E;; = Empregos na atividade i da regiao j;

1)

Onde:

%.j E;; = Empregos na atividade i da regido maior,
2. E;; = Empregos de todas as atividades da regido j;

%.j %i Eij = Empregos de todas as atividades da regido maior.

numero de trabalhadores na atividade Y
QL — total de trabalhadores da regiao (2)
nimero de trabalhadores na atividade Y naregiio dereferéncia
total de trabalhadores ocupados naregiio de referéncia

O QL é o indicador mais utilizado para identificar os potenciais das regifes em termos
de especializacdo regional e contribui para que os agentes econdmicos tomem decisdes sobre a
alocacdo de recursos, com base no mapeamento de atividades competitivas, que, uma vez
destacadas, atraem muitos atores para a cadeia produtiva. A especializacdo de uma ou mais
atividades é um excelente parametro para definir ou classificar o desenvolvimento regional,
representando capacidades especificas para um nivel de dominio da cadeia produtiva principal,
com escala social e oferta de trabalho mais competitiva. O QL indica o quanto uma regido se
destaca em determinada atividade em comparacdo a regido de referéncia (Paiva, 2004; 2006;
2013).

Assim, 0 QL esta relacionado a natureza setorial entre diversas regides e converge na
espacialidade das atividades econémicas, nas mudancas ao longo do tempo e nos padrdes de
concentracdo ou dispersdo. A vantagem de utiliza-lo € que ele neutraliza o impacto do tamanho
das regides na distribuicdo do peso relativo das atividades econémicas (Alves, 2012; Pantolfi
et al., 2023).

Para seu célculo, é necessario escolher uma variavel com baixo viés e que possua um
grande numero de subsetores desagregados para a identificacdo das especializa¢Ges regionais.
Na literatura, a varidvel mais utilizada é o nimero de empregados nas atividades, pois demanda
poucos ajustes para comparagdes intertemporais. No entanto, ha restrigdes quanto ao uso dessa
variavel de forma isolada, j& que os setores econdmicos utilizam diferentes tipos de méo de
obra e apresentam produtividades distintas, dependendo da regido. Portanto, é recomendavel

utilizar o VAB ou o PIB setorial como complemento (Alves, 2012; Pantolfi et al., 2023).
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Dessa forma, para os objetivos deste trabalho, o QL foi utilizado para avaliar a
especializacdo das atividades de salide em Palmas em relacdo a trés regibes de referéncia: o
Estado do Tocantins e seus 139 municipios, a Regido Metropolitana de Palmas, com 16

municipios, e a Regido de Influéncia de Palmas, com 123 municipios.
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4 ANALISE SITUACIONAL

Neste capitulo, sdo apresentados os resultados e a analise da pesquisa. Ele esta
organizado da seguinte forma: na 12 secdo, sdo apresentados os dados da receita de Palmas,
especialmente do ISS; na 22 secdo, é demonstrada a producéo dos servigos de salde na cidade;
e na 3% secédo, apresentam-se a geracdo de emprego e renda, a especializacdo das atividades de

salide em perspectiva.

4.1 A Receita do ISS oriunda dos Servicos de Saude em Palmas

Os municipios brasileiros possuem uma dependéncia de mais de 60% das transferéncias
correntes, enquanto a capacidade de gerar receita propria gira em torno de 20% das receitas
totais, como indica os dados do Financas Municipais (Finbra). Essa situacdo fragiliza as
financas municipais, uma vez que as torna sujeitas aos niveis de saude fiscal dos governos
estaduais e da Unido, refletindo as escolhas econémicas dessas esferas politicas. Além disso, o
modelo de distribuicéo de recursos tende a impor um subfinanciamento, com alguns municipios
concentrando mais recursos do que outros (Orair, 2016; Brasil 2023a).

A despeito disso, as receitas totais dos municipios brasileiros cresceram 42% entre 2013
e 20228, As receitas tributarias (receitas proprias) apresentaram um comportamento semelhante,
com uma variacdo de 41%, enquanto as transferéncias correntes (Fundo de Participacdo dos
Municipios - FPM, Imposto sobre a Circulacdo de Mercadorias e Servicos - ICMS, entre outras)
cresceram 35%, e as demais receitas (receitas de capital, contribuigdes, servicos, entre outras)
tiveram um aumento de 74% (Brasil, 1988; 2023a).

Nas receitas proprias, o 1SS° apresenta grande importancia para a arrecadagdo dos
municipios, especialmente para aqueles com populagdes maiores (capitais e regides
metropolitanas), cuja estrutura urbana diversificada atrai servicos de maior valor agregado e
com melhores ativos em capital humano, o que gera uma arrecadacdo maior. No entanto, iSso

ndo é um fator determinante, visto que a estrutura produtiva, as dindmicas urbanas e 0s arranjos

8 Destaca-se que, no periodo de 2013 a 2022, foram observados os impactos da crise econdmica entre 2015 e 2017,
oriunda de erros na politica econdmica que reduziram a capacidade de crescimento e promoveram choques de
oferta e demanda, com reflexos nas financas publicas municipais. Além disso, a crise sanitaria da Covid-19, entre
2020 e 2021, retraiu as receitas préprias dos municipios, sobretudo em 2021, devido aos fechamentos e restricdes
nas atividades econdmicas (Barbosa, 2017; Lima Neto et al., 2022).

°® A Emenda Constitucional n° 132/2023 alterou o sistema tributario nacional com unificagdo do ISS e ICMS em
um unico imposto, sendo o Imposto sobre Valor Agregado, além do PIS e Cofins, entre outros tributos sobre o
consumo. A alteracdo ainda depende de normas complementares (Brasil, 2023b).
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legislativos também podem influenciar a arrecada¢do. O movimento inverso ocorre nas cidades
com menor escala urbana, onde os servi¢cos sdo mais intensivos em méo de obra pouco
qualificada e de baixo valor agregado, o que resulta na perda potencial de arrecadacdo do 1SS
e aumenta a dependéncia das transferéncias federais e estaduais (Matos, 2019).

A partir dessa perspectiva, a Tabela 1 apresenta a arrecadacdo de Palmas no periodo
entre 2013 e 2022, com destaque para o setor de servicos e as atividades classificadas por meio

da Classificagdo Nacional de Atividades Econdmicas (CNAE)™ .

Tabela 1 - Receita do ISS de Palmas por Secdo CNAE - 2013-2022 (R$ milhoes)

Secdo CNAE 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Q Salde 54 4,5 18,1 26,2 25 22,7 255 252 374 432
O Adm. Pdblica 6,4 10,1 242 263 249 262 23,7 289 393 379
K Ativ. financeiras 11,3 6,4 19,7 205 199 235 236 24 23 23,9
P Educacdo 4 2,6 4,6 51 4,7 116 119 141 188 1972
G Comércio 5 2,8 7,4 6,7 5,7 6,8 8,8 79 11,1 145
S Out. ativ. de servigcos 2,5 1,1 3,5 3,2 3,2 4,6 59 4,3 4.4 5,8
J Info. e comunicagdo 3,8 2,2 5,6 4,8 4,3 5,7 7,2 4,9 6 53
N Ativ. adm. 2,6 1,6 3.4 3 3,2 3.9 4,1 4.4 59 4,9
M Ativ. cientificas 3,8 3,1 4,2 3,2 2,8 3,3 45 1,4 3,5 3,7
F Construgdo 3.4 3,1 7,8 59 3,7 4,1 3,5 2,5 3,4 3.2
H Transporte 1,6 0,8 2 2 2,1 2,1 2,2 1,7 2,1 2,5
D Eletricidade e gas 1,1 1 3,8 2,9 2,3 3,5 3 2,4 2,1 2,2
E Agua e esgoto 1,3 2,2 7,2 3,9 1,6 1,1 1,7 1,5 1,7 2,2
C Ind. transformacdo 0,9 0,8 1,7 1,1 0,9 15 1,7 1 1,9 1,8
L Ativ. imobiliarias 1,3 3 3,5 2,6 2 1,3 1,2 1,1 1,3 1,3
I Aloj. e alimentacéo 1,2 0,3 0,9 0,7 0,5 0,9 0,9 0,5 0,8 1
R Artes, cultura 0,2 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1 0,4 0,3 0,4 0,6
* 50,9 1032 374 289 399 351 457 373 50,3 534
1. Total do ISS 106,7 149,10 1552 147,0 146,99 1579 1755 1634 2134 226,7
2. Receita Tributéria 2558 3864 3748 3268 3556 313,3 436,1 409,0 4854 520,2
3. % ISS (1/2) 41,71 38559 4141 4498 4131 50,40 40,24 39,95 43,96 43,58
4. Transf. Correntes 9456 946,0 943,4 1033,3 952,3 1021,8 1023,9 1109,2 1238,9 1341,4
5. Receita Total 1394,2 1583,9 1556,6 1633,9 1552,5 1655,7 1722,0 18915 2000,8 2148,4
6. % Tributéria (2/5) 18,35 24,40 24,08 20,00 2290 18,92 2533 21,62 24,26 24721

7.% T. Correntes (4/5) 67,82 59,73 60,61 6324 61,34 61,71 59,46 58,64 6192 6243

Fonte: Brasil (2023a), Palmas (2023).
Nota: valores atualizados a precos de abril de 2024 pelo IPCA. *Néo foi possivel identificar a CNAE nos dados.

10 A CNAE é uma adaptacdo realizada pelo IBGE, da International Standard Industrial Classification (ISIC), da
Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), utilizada por organismos internacionais como o Banco Mundial, entre
outros. S8o 21 secOes, 87 divisbes, 285 grupos, 673 classes e 1.301 subclasses, dispostos de forma escalonada
(IBGE, 2024a)
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A arrecadacdo total do municipio cresceu R$ 754 milhdes entre 2013 e 2022, com a
receita propria no mesmo periodo aumentando em R$ 264 milhdes, principalmente devido aos
resultados do ISS, que foi responsavel por R$ 120 milhdes desse incremento. As transferéncias
correntes aumentaram em R$ 396 milhdes. A media de participacdo das receitas tributarias e
das transferéncias correntes no total arrecadado em Palmas foi, respectivamente, de 22% e 62%,
mantendo-se no mesmo patamar dos municipios de porte populacional semelhante ao da capital
— vide Apéndice A (Brasil, 2023a; IBGE, 2022).

Comparativamente a outras capitais, em 2022 Palmas apresentou uma participacao
relativa do ISS nas receitas proprias maior que Florianopolis/SC (37%), uma cidade com forte
presenca de atividade turistica, e menor que Teresina/Pl (47%), cuja atividade de satde € uma
das mais fortes do pais. A média de participacdo do ISS nas receitas tributarias das capitais
naquele ano foi de 47% (Brasil, 2020; 2023a).

Matos (2019) destaca que o ISS é mais relevante para municipios com uma estrutura
urbana mais organizada e consolidada, como capitais e regifes metropolitanas, e seu
crescimento na arrecadacdo prépria contribui para a autonomia municipal, ao reduzir a
dependéncia das transferéncias governamentais e permitir o financiamento de politicas
pablicas, como as de saude — vide Apéndice B.

Nesse sentido, os servicos de satide!! responderam por 30% do ganho total do ISS, e
cresceram R$ 37 milhGes entre 2013 e 2022. Uma explicacdo para esse resultado decorre da
majoracdo da aliquota desses servigos com a atualizacdo do Codigo Tributario do Municipio
(CTM) de Palmas, alterado pela LC n° 285, de 31 de outubro de 2013, que passou a vigorar em
1° de janeiro de 2014. A aliquota do ISS, que anteriormente era de 3% (LC n° 107, de 30 de
setembro de 2005), foi aumentada para 5%, representando uma majoracéo de 67%. Destaca-se
que a aliquota minima definida em ambito nacional pela LC 116/2003 é de 2% (Brasil, 2003;
Palmas, 2005; 2013).

Outras possiveis justificativas para o incremento na arrecadacao oriunda da saude sao a
ampliacdo dos estabelecimentos privados de satde e uma maior disponibilidade de servicos a
populacdo. As acdes do fisco municipal também resultam em um incremento da receita, como
0s Programas de Recuperacdo Fiscal realizados em 2014, 2019 e 2021, que possibilitaram a

negociacdo de débitos fiscais com descontos para pagamento a vista ou parcelado.

1 Pontua-se que o setor da satide compreende tanto os servicos quanto o comércio e inddstria como destacado pelo
Complexo Econémico-Industrial da Saude e das Contas Satélites de Salde, mas nesse particular serd dada atencdo
somente aos servi¢os com arrecadacéo do ISS.
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Esses programas de recuperagéo fiscal tendem a gerar receitas sazonais e um ganho de
caixa, mas sua regularidade pode gerar um estimulo negativo, e sua utilizagdo deve estar
atrelada a estratégias que visem ndo apenas uma receita temporaria (Paes, 2014; Feitosa e Cruz,
2019).

A partir dos resultados da arrecadacgéo, foram reunidos os cinco grupos de atividades
com maiores volumes de arrecadacdo do ISS, agrupados pelas secbes da CNAE, conforme

mostrado na Figura 5.

Figura 5 - Principais atividades com arrecadacdo do 1SS em Palmas 2013-2022 (R$ milhdes)
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Fonte: Palmas (2023).

E possivel verificar o comportamento das atividades de salide, que apresentaram dois
momentos de crescimento na arrecadacdo: entre 2015-2017 e outro entre 2019-2022. O
primeiro momento se deveu aos efeitos da majoracdo da aliquota do ISS, e o segundo, a
pandemia da Covid-19. As estratégias fiscais ocorreram nesses dois periodos, em especial 0s
programas de recuperacdo fiscal, que em dez anos ocorreram trés vezes, com um intervalo
médio de 3,3 anos, também exercendo impacto na arrecadacao.

No caso da Administracdo Publica, os resultados na arrecadacdo do ISS sdo advindos,
sobretudo, das contratacGes de obras publicas e servicos tomados, e das retencBes do tributo
incidente nesses tipos de gastos realizados pelos governos. Em alguns casos, aplica-se a
sistematica do domicilio tributario prevista na LC n° 116/2003 (Brasil, 2003).

Quanto as atividades financeiras, a disponibilidade e concentragéo dessas atividades em
Palmas explicam os resultados, assim como ocorre com as atividades educacionais, dada a

maior concentracgdo de institui¢des de ensino na cidade (IBGE, 2020).
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Destaca-se que, no comércio, a incidéncia tributaria é majoritariamente do ICMS. No
entanto, algumas atividades comerciais também estdo sujeitas a cobranga do ISS, como no caso
de estabelecimentos que prestam servigos enquadrados pela LC n° 116/2003, a exemplo de
farmacias com manipulacdo de medicamentos, concessionarias com vendas mediante
consignacao, representacGes comerciais de qualquer espécie, entre outras. Outra situagdo que
explica a existéncia de atividades comerciais com arrecadacdo do ISS s&o os regimes tributarios,
como o Simples Nacional e a substituicéo tributaria (Brasil, 2003; 2006).

A participacdo dos cinco principais grupos de atividades na arrecadacdo do ISS é
apresentada na Figura 6.

Figura 6 - Participacgéo relativa na arrecadacdo do 1SS em Palmas (2013-2022)
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Fonte: Palmas (2023).

Nota: as outras 12 se¢des de atividades ndo foram apresentadas por uma escolha de simplificacdo, tendo em vista
gue em alguns casos o percentual é bastante baixo e poderia afetar as escalas utilizadas no grafico.

Esses grupos de atividades concentraram 61% de toda a arrecadagao do 1SS em Palmas,
com a Salde detendo 19%, a Administracdo Publica 17%, as Atividades Financeiras 11%, a
Educacdo 8% e o Comeércio 6%. As outras doze se¢fes da CNAE reuniram os 39% restantes.
A evolucdo desses grupos de atividades ao longo do periodo é mais bem evidenciada, e 0s
efeitos mais expressivos — que vale lembrar — decorrem da mudanga do CTM e da pandemia
de Covid-19. Sob outra 6tica, considerando as atividades de forma isolada, foram classificadas
aquelas com arrecadacdo de ISS acima de R$ 1 milhdo em 2013, resultando em um total de

guinze segmentos com esse parametro, conforme mostrado na Tabela 2.
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Tabela 2 - 15 maiores atividades com arrecadacéo do ISS em Palmas em 2013 (R$ milh&es)

Atividade (CNAE) F;gcfs'ts‘"
Administracdo publica em geral 5,57
Bancos multiplos, com carteira comercial 4,39
Bancos comerciais 2,45
Caixas econbémicas 2,10
Atividades de atendimento hospitalar 2,10
Telecomunicagdes por fio 1,88
Planos de salde 1,77
Comércio a varejo e por atacado de veiculos automotores 1,64
Construcéo de edificios 1,37
Atividades de organizaces sindicais 1,33
Atividades de servicos de complementacéo diagndstica e terapéutica 1,31
Captacdo, tratamento e distribuicdo de gua 1,29
Ensino médio 1,12
Distribuicdo de energia elétrica 1,10
Hotéis e similares 1,10

Fonte: Palmas (2023).
Nota: Nota: valores atualizados a precos de abril de 2024 pelo IPCA.

A Administracdo Publica respondeu por R$ 5,6 milhdes, ocupando o primeiro lugar
entre as atividades com maior arrecadacdo, enquanto as atividades do Setor Financeiro
ocuparam as trés posi¢des seguintes. Na Saude, destacaram-se as atividades de atendimento
hospitalar, planos de saude e servi¢os de complementacéo diagndstica e terapéutica.

Jaem 2022, o nimero de atividades com arrecadacdo acima de R$ 1 milhdo aumentou
para vinte e cinco, e na Saude, além das trés atividades de 2013, outras duas alcancaram esse
patamar: as atividades de atencdo ambulatorial executadas por médicos e odontdlogos e

atividades de apoio a gestdo de saude, conforme mostrado na Tabela 3.

Tabela 3 - 25 maiores atividades com arrecadacdo do 1SS em Palmas em 2022 (R$ milhdes)

(continua)
Atividade (CNAE) Recerte do
Administragdo pablica em geral 34,97
Atividades de atengdo ambulatorial executadas por médicos e odontdlogos 16,79
Atividades de servicos de complementacédo diagndstica e terapéutica 15,21
Bancos multiplos, com carteira comercial 7,81
Atividades de atendimento hospitalar 7,31
Educacdo superior - graduacéo e pés-graduacao 7,19
Planos de saide 6,73
Educacdo superior - graduacdo 6,56
Comércio a varejo e por atacado de veiculos automotores 4,12
Bancos comerciais 3,54

Ensino médio 2,93
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Caixas econbmicas 2,87
Telecomunicagdes por fio 2,60
C_omércio varejista de mercadorias em geral, com predominancia de produtos alimenticios - 216
hipermercados e supermercados '

Captacdo, tratamento e distribuicdo de agua 2,12
Distribuicdo de energia elétrica 2,07
Seguranca e ordem publica 1,91
Atividades de apoio a gestdo de salde 1,85
Atividades de organizagdes associativas profissionais 1,81
Condominios prediais 1,69
Atividades profissionais, cientificas e técnicas ndo especificadas anteriormente 1,44
Incorporacédo de empreendimentos imobiliarios 1,26
Atividades associativas ndo especificadas anteriormente 1,25
Atividades auxiliares dos servicos financeiros ndo especificadas anteriormente 1,16
Fotocopias, preparacdo de documentos e outros servicos especializados de apoio administrativo 1,14

Fonte: Palmas (2023).

Nota: Valores atualizados a precos de abril de 2024 pelo IPCA. Observa-se que em 2022 houve a atividade do
comércio varejista com mais de R$ 2 milhdes em arrecadacdo do ISS, mas que sdo atividades que ndo consta na
lista de servicos da LC 113/2006. Uma possivel explicacdo sdo empresas com varios CNAEs cadastrados, de varios
segmentos, pratica que nado ¢é ilegal, e por vezes resultam em cobranca do ISS, quando utilizados nas emissdes de
notas fiscais

A Administracao Publica foi novamente a principal atividade, com uma arrecadacéo de
R$ 35 milhGes, e as atividades da Saude ultrapassaram as do Setor Financeiro nas duas
colocacBes seguintes em 2022. O resultado da Administracdo Publica reforca sua relevancia
para o0 municipio, mantendo a posicdo verificada em 2013. Destaca-se que esses gastos publicos
exercem uma influéncia positiva no desenvolvimento local (Silva e Criséstomo, 2019; IBGE,
2020; Palmas, 2023).

O aumento da arrecadacdo do ISS pelos servigos prestados por médicos pode estar
relacionado a uma maior cobertura de profissionais na cidade, assim como ao aumento das
receitas oriundas dos estabelecimentos hospitalares e da realizacdo de exames e diagndsticos
por laboratorios e clinicas especializadas. O aumento da oferta influencia a demanda por
atendimentos na propria cidade, em detrimento de outros centros que oferecem esses mesmos
servigos, mas estdo localizados a maiores distancias, como destacado pelo IBGE (2020). Isso
também ajuda a explicar a maior receita oriunda de planos de salde pelos servi¢os prestados na
cidade. Das doze atividades de satde que compdem a Secdo Q da CNAE, quatro concentraram

97% da arrecadacéo do ISS vinda do setor, conforme mostrado na Tabela 4.
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Tabela 4 - Receita do ISS das atividades de salide em Palmas - 2013-2022 (R$ milhdes)
Atividade 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Ativ. de atencéo ambulatorial
executadas por médicos e odontologos
Ativ. de serv. de complementacéo
diagndstica e terapéutica

09 09 53 89 86 75 82 86 11,7 168

13 08 52 95 87 76 84 84 108 152

Ativ. de atendimento hospitalar 21 11 32 45 45 47 53 52 120 7.3
Ativ. de apoio a gestdo de saide 06 10 30 24 22 23 28 22 15 19
Demais (8 atividades de salide) o5 06 13 o7 09 o077 08 08 13 21

Saude Humana e Servigos Sociais 541 453 18,09 26,16 25,03 22,74 2550 2518 37,36 43,22

Fonte: Palmas (2023).
Nota: valores atualizados a precos de abril de 2024 pelo IPCA.

Destaca-se que as atividades de atencdo ambulatorial executadas por médicos e
odontblogos, as atividades de complementacdo diagnostica e terapéutica, as atividades de
atendimento hospitalar e as atividades de apoio a gestdo de salde apresentaram especializacao

com QL > 1, como sera demonstrado nas préximas secdes.
4.2 As Producdes dos Servicos de Saude em Palmas
4.2.1 As especialidades médicas

Palmas apresenta uma concentracdo de servicos de média e alta complexidade,
prestados por médicos com o Registro de Qualificacdo de Especialidade (RQE). O nimero total
de registros ativos em maio de 2024, junto ao CRM-TO, foi de 1.751 profissionais, dos quais
919 (52,5%) possuiam pelo menos uma especialidade (RQE), e 832 (47,5%) ndo possuiam

especialidade, vide a Tabela 5 (IBGE, 2020; CRM-TO, 2024).

Tabela 5 - Quantidade de especialidades médicas em Palmas/TO (maio-2024)

(continua)
Especialidade Médica Registro Principal
Médico sem especialidade registrada (Clinico Geral/Generalista) 832
Pediatria 132
Ginecologia e Obstetricia 83
Cirurgia Geral 77
Clinica Médica 74
Ortopedia e Traumatologia 68
Medicina de Familia e Comunidade 50
Anestesiologia 49
Oftalmologia 42
Cardiologia 27

Psiquiatria 26



Dermatologia 26

Radiologia e Diagndstico por Imagem 26
Medicina do Trabalho 21
Otorrinolaringologia 18
Medicina do Trafego 15
Neurocirurgia 13
Urologia 13
Cirurgia Plastica 12
Endocrinologia e Metabologia 11
Nefrologia 11
Patologia

Neurologia

Infectologia

Cirurgia Vascular

Medicina Intensiva
Reumatologia

Diagnéstico por Imagem
Oncologia Clinica

Cirurgia Pediatrica

Pneumologia

Cirurgia de Cabeca e Pescoco
Cirurgia Cardiovascular
Geriatria

Gastroenterologia

Endoscopia Digestiva

Cirurgia do Aparelho Digestivo
Alergia e Imunologia
Coloproctologia

Nutrologia

Medicina Nuclear

Mastologia

Acupuntura

Medicina Legal e Pericia Médica
Cancerologia/Cancerologia Cirdrgica
Cirurgia Oncoldgica
Hematologia e Hemoterapia
Densitometria Ossea
Administracdo Hospitalar
Radioterapia

Medicina Esportiva
Cancerologia/Cancerologia Pediatrica
Cirurgia Torécica

Homeopatia

Total 1.

Fonte: CRM-TO (2024).
Nota: O quantitativo é relativo ao registro principal. Existem especialidades informadas como secundaéria,
terciaria ou outros niveis, mas por opcao, sé foram apresentadas a principal.
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As especialidades com ofertas (e concentragdo) acima de 50 profissionais foram, nessa
ordem, pediatria, ginecologia e obstetricia, cirurgia geral, clinica médica, ortopedia e
traumatologia. Outras especialidades chegam a ter menos de 10 profissionais, como a geriatria,
que atende sobretudo pacientes idosos, e com o envelhecimento da populacdo tende a impactar
na oferta de consultas com esses especialistas. Ou seja, existem mais profissionais para a
primeira infancia do que para a populacdo idosa. Outras especialidades também dispéem de
menor numero de profissionais, 0 que pode resultar em uma demanda maior que a oferta,
fazendo um processo de migracdo para centros com maior disponibilidade.

Ademais, o Conselho Federal de Medicina (CFM) estima que em 26-1-2024 havia 1.646
registros principais, 318 secundario e outros 14 registros, tendo que o nimero de médicos
depende da informacdo repassada ao CRM pelo profissional, por exemplo, a ocorréncia de
baixas de inscricdo principal, o que pode resultar em divergéncias nos valores apresentados
(CFM, 2024).

Apesar de o nimero de profissionais ndo ser expressivo, houve uma evolucdo dos

registros, conforme mostrado na Figura 7.

Figura 7 - Evolucdo do nimero de registros ativos no CRM-TO em Palmas (2013-2022)
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Fonte: CRM-TO (2024).

A curva é ascendente e se acentua a partir de 2020, durante a pandemia da Covid-19,
sendo 0 maior nimero de registros em 2023, com acréscimo de mais 262 inscricdes. A
densidade médica em Palmas é de 6,44 médicos para cada mil habitantes, ligeiramente maior
que em Brasilia (6,31) e nas capitais de Mato Grosso (6,16), Alagoas (6,06), Para (5,77), Ceara
(5,67), Mato Grosso do Sul (5,28), Maranhéo (4,90), Ronddnia (4,85), Acre (3,1), Amazonas
(2,91), Roraima (2,72) e Amapa (2,31). Nesse quesito, a cidade estd melhor posicionada que as

demais capitais da Regido Norte e da Regido Centro-Oeste, exceto Goiénia (8,67) (CFM, 2024).
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A distribuicdo geografica dos médicos no Brasil é um reflexo das desigualdades
regionais, e durante a pandemia da Covid-19, essas desproporcionalidades ficaram mais
evidentes. Em 2021, as capitais e regiGes metropolitanas concentraram mais de 71% dos
médicos, enquanto o interior ficou com os outros 29%. Na Regido Norte, essa concentracao nos
grandes centros urbanos é superior a 81%. Apesar dos avangos no acesso a saude, decorrentes
de politicas publicas como o programa Mais Médicos, o0 cenério ainda se mostra desafiador
(Dos Santos; Manzano; Krein, 2021).

4.2.2 A infraestrutura operacional

No Tocantins, os estabelecimentos de salde estdo concentrados na capital e em

Araguaina, correspondendo a cerca de 72% do total, conforme mostrado na Tabela 6.

Tabela 6 - Estabelecimentos de satide em Palmas, Araguaina e demais municipios do Tocantins (2013-

2022)

Municipio/Estabelecimentos 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Palmas 425 431 442 454 510 561 610 654 700 768
Privado 314 331 349 364 424 473 521 561 605 673
Publico 98 87 80 81 77 79 79 83 83 83
Sem Fins Lucrativos 13 13 13 9 9 9 10 10 12 12
Araguaina 157 168 181 200 228 240 255 265 281 308
Privado 114 122 129 149 175 185 197 203 216 239
Publico 41 43 48 47 48 50 52 55 57 60
Sem Fins Lucrativos 2 3 4 4 5 5 6 7 8 9
Demais Municipios do TO 846 908 1.006 1.063 1.163 1.238 1.289 1.340 1.416 1.498
Privado 248 263 285 299 334 368 392 408 445 502
Publico 584 631 708 747 811 851 878 912 950 973
Sem Fins Lucrativos 14 14 13 17 18 19 19 20 21 23
Total 1.428 1.507 1.629 1.717 1901 2.039 2.154 2.259 2.397 2574

Fonte: Brasil (2024¢).

Nota: Os dados se referem aos estabelecimentos informados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude
(CNES), extraidos do DATASUS, e existe uma divergéncia entre os nimeros de CNPJs ativos com Secdo Q
(Saude Humana e Servigos Sociais) na base da SRFB.

Palmas possuia 2,8 vezes o nimero de estabelecimentos de Araguaina e respondeu por
48% de todos os estabelecimentos privados no Tocantins em 2022. J& em relacdo aos
estabelecimentos publicos, a cidade representou apenas 7,4% do total do estado, o que pode
estar diretamente relacionado a disponibilidade nos demais 138 municipios. O nimero de
estabelecimentos na capital teve um aumento de 81% entre 2013 e 2022, sobretudo no setor

privado, que cresceu 114% no periodo. A média de crescimento dos estabelecimentos privados
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de satde foi de 9%, e a partir de 2017 houve uma maior expansao, especialmente de clinicas
especializadas e consultérios médicos, que representam 77% do total e cresceram 126% em
namero, assim como os hospitais e policlinicas, que aumentaram 189% (Brasil, 2024¢).

A expansdo da rede privada em Palmas pode estar relacionada ao potencial do setor de
servicos, que representa uma parcela consideravel do PIB do municipio, somada a questes
geogréficas, de renda per capita entre outras varidveis, como destaca Santos, Oliveira e
Albuquergue (2022). Com base no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), em maio de
2024, existiam mais de 27 mil empresas nesse segmento na cidade, e, no caso dos servicos de
salde, pouco mais de 2 mil estabelecimentos. O faturamento anual de alguns desses
estabelecimentos de salde pode superar o valor arrecadado com ISS pelo municipio, como é o
caso do Hospital Santa Tereza, uma rede privada que possui um faturamento anual estimado
em R$ 340 milhdes (IBGE, 2023d; Sebrae, 2024; Econodata, 2024).

J& os estabelecimentos publicos de satide em Palmas, tanto de gestdo municipal quanto
estadual e federal, tiveram uma reducdo de 15%, especialmente em postos de salde e farmacias.
Ressalta-se que foram verificadas discrepancias nos dados extraidos, possivelmente devido a
erros ou adequacdes nos registros. Ademais, Palmas concentrou 35% do total de leitos no

Tocantins em 2022, conforme mostrado na Tabela 7.

Tabela 7 - Leitos em Palmas, Araguaina e demais municipios do Tocantins (2013-2022)

Municipio/Leitos 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Palmas 615 745 750 680 804 935 1.168 1.286 1516 1.293
Publico 396 508 502 520 520 616 617 732 789 665
Privado 219 237 248 160 284 319 551 554 727 628
Araguaina 807 672 624 654 655 665 683 797 825 732
Publico 648 538 497 507 508 508 549 607 626 550
Privado 159 134 127 147 147 157 134 190 199 182
Demais Municipiosdo TO 1.492 1471 1518 1567 1.552 1.653 1.567 1594 1724 1.664
Publico 1328 1.307 1.354 1407 1404 1439 1357 1418 1483 1.445
Privado 164 164 164 160 148 214 210 176 241 219
Total 2914 2888 2.892 2901 3.011 3.253 3.418 3.677 4.065 3.689

Fonte: Brasil (2024¢).

A proporgdo entre leitos publicos e privados foi, respectivamente, de 51% e 49%. O
setor privado foi 0 que mais expandiu a oferta, e, em 2022, o nimero de leitos disponiveis foi
quase trés vezes maior que em 2013, enquanto os leitos publicos cresceram 68% no mesmo
periodo. Somando os leitos da capital e os de Araguaina, o total corresponde a 55% do conjunto
de todos os 139 municipios do Tocantins. A disponibilidade de leitos aumentou em 2021,
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devido a expansdo da demanda causada pela pandemia da Covid-19, com o setor publico
respondendo por mais de 71% da oferta. Em 2022, o numero foi reduzido, decorrente do
fechamento dos leitos publicos e privados que haviam sido abertos temporariamente. A
pandemia também impactou a oferta de equipamentos de saide em Palmas, conforme mostrado

na Tabela 8.

Tabela 8 - Equipamentos de saide em Palmas e Tocantins (2013-2022)
Municipios/Equipamentos 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Palmas 982 1.056 1.149 1.218 1357 1.382 1.411 1501 1.609 1.729
Equip. de Audiologia 8 8 8 17 18 18 18 26 29 29
Equip. de Diagnostico por Imagem 192 204 209 206 225 238 249 270 294 317
Equipamentos de Infraestrutura 28 28 32 26 30 28 28 42 56 79
Equip. de Odontologia 469 477 513 564 638 661 668 679 691 732
Equip. para Manutengdo da Vida 167 184 204 220 242 233 241 256 296 313
Equip. por Métodos Graficos 28 33 32 35 41 41 43 43 48 48
Equip. por Métodos Opticos 46 76 102 105 117 117 117 133 137 150
Outros Equipamentos 44 46 49 45 46 46 47 52 58 61

Total no Estado do Tocantins 4206 4.474 4717 4962 5.391 5615 5878 6.213 6.551 6.952
Fonte: Brasil (2024¢).

Verifica-se um aumento nos equipamentos de suporte a vida e de diagndsticos por
imagem, indicando uma possivel relacdo entre o crescimento do nimero de estabelecimentos
privados de salde, como hospitais, clinicas e consultérios, e 0 aumento na arrecadacdo
proveniente das atividades de atencdo ambulatorial executadas por médicos e odont6logos,

bem como dos servicos de complementacdo diagndstica e terapéutica em Palmas.

4.2.3 Os servicos publicos de Saiude em Palmas

Os procedimentos realizados no ambito do SUS podem ser divididos em dois grandes
grupos: o ambulatorial, cujos dados sobre atendimentos clinicos, consultas, exames, e
tratamentos de doencas, entre outros, estdo registrados no Sistema de Informacoes
Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS); e o hospitalar, que abrange dados sobre internacoes
financiadas pelo SUS, disponiveis no Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
(Brasil, 2024e).

Além disso, os servicos oferecidos pelo SUS sdo organizados em trés niveis, de acordo
com sua complexidade: atencé@o primaria, secundaria e terciaria. A atencao primaria, ou basica,
é a porta de entrada do SUS por meio das Unidades Basicas de Saude (UBS), que realizam

atendimentos de prevencao, acompanhamento, entre outros. A atencdo secundaria e tercidria,
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ou atencao especializada, compreende os servicos de média complexidade (policlinicas, centros
especializados, entre outros) e alta complexidade (hospitais), realizados pelas Unidades de
Pronto Atendimento (UPA), hospitais ou servi¢cos habilitados (unidades de ensino, hospitais
universitarios, Santas Casas, entre outros), envolvendo cirurgias, procedimentos de risco e 0
uso de alta tecnologia, como tratamentos de cancer ou exames sofisticados, entre outros.
Embora distintos, os niveis sdo interligados em uma rede articulada (Brasil, 2022).

Os procedimentos realizados em Palmas entre 2013 e 2022, em valores absolutos e
referentes aqueles aprovados pelo Ministério da Saude, independentemente do tipo de gestdo,

seja municipal ou estadual, s&o apresentados na Figura 8.

Figura 8 - Niveis de atencéo dos procedimentos realizados em Palmas (2013-2022)
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Fonte: Brasil (2024e).

Observa-se uma reducdo dos servicos de atencdo basica (atencdo primaria), enquanto a
média e alta complexidade (atencdo secundaria) apresentam um aumento, ainda que durante a
pandemia da Covid-19 tenha havido uma ligeira queda. Os servicos de média e alta
complexidade sdo especializados, o que tende a justificar a importancia de Palmas nesse
aspecto. Vale destacar que os dados abrangem todos os niveis de gestdo, seja municipal,
estadual ou federal, realizados na capital. Dadas as limitagbes da pesquisa, ndo seréo
aprofundadas as causas deste comportamento, mas uma reflexdo mais detalhada em outra
pesquisa dedicada seria interessante.

Sob outra perspectiva, os servicos médicos em Palmas absorveram demandas tanto dos
demais municipios do Tocantins quanto de outros estados, cuja distancia em relacdo a capital
tocantinense € menor em comparagao com grandes centros de saide, como Goiania, na regido

Centro-Oeste, ou Teresina, no Nordeste. No ambito do SUS, de 2013 a 2022, foram realizados



52

55 milhGes de procedimentos ambulatoriais em Palmas, com uma média anual de 5,5 milhdes
de atendimentos. Os procedimentos clinicos e diagnésticos foram os mais realizados, seguidos
pela dispensacdo de medicamentos (Brasil, 2024¢).

Dos atendimentos no periodo de 2013 a 2022, mais de 42 milhdes de procedimentos
foram realizados pelo setor publico e outros 13 milhdes pelo setor privado, o que permite a rede
absorver parte da demanda do SUS. Na prestacdo desses servigos pela iniciativa privada, gera-
se a obrigacéo de recolher 0 ISS ao municipio.

A faixa etaria predominante dos pacientes atendidos em Palmas estava entre 35 e 49
anos, e observou-se um crescimento nas idades entre 55 e 69 anos, enquanto houve uma reducao
no numero de pacientes entre 0 e 4 anos. E interessante notar que, assim como houve uma
reducdo na fecundidade, também houve um envelhecimento da populacéo brasileira, o que pode
estar refletido nos dados. No Tocantins, o indice de envelhecimento saltou de 29,5 em 2010
para 53,8 em 2022. O indice de Palmas foi de 23,4 em 2022, bem abaixo da média nacional de
55,2 e da média estadual (Brasil, 2024e; IBGE, 2023b).

O envelhecimento da populacdo pode impactar as politicas publicas de salude, e os dados
sugerem um aumento da demanda em Palmas por pacientes com mais de 60 anos de idade, além
de afetar a medicina laboratorial, como indicado por Frederico et al. (2024). A transicdo
demogréfica pela qual o Brasil tem passado, observada a partir da metade da década de 1960,
implicard em um bonus demogréafico mais curto, sem, no entanto, alcancar o desenvolvimento
nacional, diferentemente do que se observou em outros paises onde o processo ocorreu de forma
mais intensa. A transi¢cdo demografica ocorre apenas uma vez e € 0 movimento em massa mais
importante para as civilizac6es (Alves; Cavenaghi, 2019).

No caso brasileiro, as proje¢des mais atuais indicam que a populacdo deixara de crescer
a partir de 2041, devido a queda da taxa de fecundidade e a reducdo do nimero de nascimentos
a cada ano. O numero de pessoas idosas no pais atingiu a marca de 33 milhdes em 2023 e devera
chegar a 75,3 milhdes em 2070. Isso ja se reflete nos planos de satde e em politicas publicas
de salde e sociais, como 0s gastos com previdéncia (Lima et al., 2024).

O Tocantins, nesse contexto, apesar de ser o estado mais novo da federacéo, é o estado
com a populacdo mais idosa da Regido Norte (IBGE, 2024d). Diante disso, a idade dos
pacientes atendidos em Palmas pode estar relacionada aos pacientes vindos de outros

municipios do Tocantins, como mostrado na Figura 9.
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Figura 9 - Pacientes de outros municipios do Tocantins atendidos em Palmas
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Fonte: O autor, Brasil (2024e).

Os pacientes residentes na capital responderam por 67% dos atendimentos entre 2013 e
2022, com a Regido Metropolitana de Palmas (RMP) registrando o segundo maior volume de
atendimentos, especialmente nos municipios de Porto Nacional e Paraiso do Tocantins. No
norte do Tocantins, Araguaina se destacou como cidade de origem dos pacientes, enquanto
outros municipios, principalmente das regibes mais distantes do estado, ndo apresentaram
nameros relevantes de atendimentos. 1sso pode estar relacionado as escalas populacionais e a
necessidade de atendimentos especializados, ja que os servigos de salde mais basicos tendem
a ser absorvidos por cidades regionais, como Gurupi, ao sul, e Araguaina, ao norte (IBGE, 2020;
Sodré, 2022).

Os atendimentos realizados na capital tocantinense também ultrapassaram a demanda
interna do municipio e do interior do estado, com pacientes de outras regides, especialmente do

Para, Goias e Maranh&o, recebendo atendimento, conforme mostrado na Figura 10.
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Figura 10 - Estados de origem dos pacientes atendidos em Palmas
ESTADO DE ORIGEM DOS PACIENTES ATENDIDOS EM PALMAS/TO
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Fonte: O autor, Brasil (2024e).

No periodo de 2013 a 2022, os municipios do Tocantins com mais atendimentos na
capital, além da prépria cidade de Palmas (9.509.342 atendimentos), foram Paraiso do
Tocantins (575.138), Araguaina (536.263) e Porto Nacional (315.066). No Maranhdo, os
municipios com maior nimero de atendimentos em Palmas foram Carolina (2.069), Imperatriz
(1.344) e Grajau (833).

No Para, os maiores atendimentos vieram de Conceicdo do Araguaia (1.402), Santana
do Araguaia (1.390) e Redencdo (882). Em Goias, Goiania (2.146), Chapada do Céu (1.627) e
Porangatu (1.429) tiveram o maior nimero de atendimentos. Da Regido de Influéncia de Palmas
(RIP), destacam-se Confresa (1.396), Vila Rica (646) e Porto Alegre do Norte (234), todos do
Mato Grosso. Um fato curioso € o municipio de Joinville, em Santa Catarina, que apresentou
mais de 10 mil atendimentos entre 2013 e 2022, principalmente nos anos de 2018 e 2019,
superando mais de 100 municipios do préprio Tocantins (Brasil, 2024¢).

Os dados apresentados nesta secdo servem como um ponto inicial para entender a
dindmica dos servicos de saude em Palmas, mas ndo esgotam as possibilidades de anélise do

comportamento do setor. E necessario investigar mais a fundo o comportamento desses dados
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sob a Gtica dos indicadores de saude e das politicas publicas adotadas nos diferentes niveis de

governo.

4.3 O Desenvolvimento Regional e a Especializacéo

No periodo de 2013 a 2022, a Administracdo Publica foi a principal frente de trabalho
na cidade de Palmas, devido ao fato de ser a menor capital do Brasil em termos populacionais
e por concentrar Orgdos e autarquias estaduais, municipais, além de federais, como a
Universidade Federal do Tocantins. A média anual foi de 68.543 trabalhadores, nimero que €
até trés vezes maior que o segundo setor, o comércio, que teve uma média de 17.354
trabalhadores (IBGE, 2023b; Brasil, 2024b).

Outro fator importante € o conjunto de atribuicdes e arranjos sociais conferidos aos
municipios pela CF/1988, como as provisfes de educacdo e saude, que sdo naturalmente as
areas que mais empregam na Administracdo Pablica em qualquer pais. Somado a isso, as
questdes urbanas ligadas a formacdo e instalacdo de muitos municipios, devido ao
protagonismo municipal, foram fatores que impulsionaram o crescimento das frentes de
trabalho no setor pablico na década de 1990. No século XXI, os empregos na Administracdo
Publica estdo relacionados ao instituto do concurso publico, a estabilidade do setor e aos ciclos
econdmicos, especialmente na primeira década, além dos investimentos em infraestrutura fisica
e social (De Mattos, 2014).

As cinco atividades com maior nimero de trabalhadores em Palmas entre 2013 e 2022

séo apresentadas na Figura 11.

Figura 11 - Numero de trabalhadores por atividade em Palmas (2013-2022)
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Fonte: Brasil (2024b).
Nota: Foram apresentados apenas as atividades sem vinculos com o setor publico, por questdo de escalas.
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No periodo de 2013 a 2022, o setor de salde apresentou um crescimento significativo
no numero de trabalhadores em Palmas, ultrapassando inclusive o setor da construcao a partir
de 2015. A meédia de trabalhadores no setor de saude nesse periodo foi de 3.753, numero que
chegou a 6.080 em 2022, evidenciando um crescimento constante, especialmente a partir da
pandemia da Covid-19, entre 2020 e 2021. O aumento do estoque de trabalhadores em relacéo
a 2013 foi de 142%, sendo o setor que mais cresceu no periodo analisado.

Considerando o volume de recursos resultantes desses empregos, a massa salarial desses
cinco setores atingiu R$ 3,2 bilhdes em 2022. Ja a massa salarial da Administracdo Publica
chegou a R$ 8,6 bilhdes, conforme mostrado na Tabela 9 (Brasil, 2024b; IBGE, 2023d).

Tabela 9 - Massa salarial principais setores empregadores em Palmas (R$ bilhdes)

. ~ Massa % PIB Massa Salarial % PIB Massa Salarial
cod, Segao CNAE Salarial 2013 2013 2021 2021 2022

(0] Adm. Publica 4,944 44,6% 5,998 46,8% 5,386

P Educacao 0,582 5,3% 0,876 6,8% 1,833

G Comércio 0,531 4,8% 0,683 5,3% 0,686

N Atv. Administrativas 0,152 1,4% 0,244 1,9% 0,288

Q Salde 0,091 0,8% 0,194 1,5% 0,213

F Construcéo 0,268 2,4% 0,144 1,1% 0,158

Fonte: Brasil (2024b), IBGE (2023d).
Nota: valores atualizados a precos de abril de 2024 pelo IPCA. O PIB de 2022 somente serd divulgado em 2025,
conforme Nota Técnica 2/2024 do IBGE.

Na perspectiva de participacdo no PIB, o setor de Saude (Q) cresceu 0,7% entre 2013 e
2021, ficando atrés apenas da Administracdo Publica (O), com 2,2%, e da Educacgéo (P), com
1,5% de crescimento no mesmo periodo. Apesar disso, a participacdo da Salde no PIB de
Palmas em 2021 ndo chegou a 2%.

No que se refere a geracdo de empregos totais no setor de salde — e consequentemente
a renda — Palmas respondeu, em média, por 83% dos postos de trabalho na RMP, 46% no
Tocantins, e 45% na RIP. Ao final do periodo analisado (2022), a participacdo da capital na
geracdo de empregos foi de 100% na RMP, e de 48% no Tocantins e na RIP.

Para investigar uma possivel especializacdo da saude em Palmas, foram levantados os
estoques de trabalhadores das atividades relacionadas a Sec¢do Q (Saude Humana e Servicos
Sociais) entre 2013 e 2022, abrangendo a capital e trés outras regides: Tocantins (R1), Regido
Metropolitana de Palmas (R2) e Regido de Influéncia de Palmas (R3) — vide Apéndices C a F,
onde a Tabela 10 apresenta os resultados dos Quocientes Locacionais (QL) para o primeiro e o
ultimo ano analisado, enquanto os calculos detalhados dos QL para todo o periodo para cada

uma das trés regides encontram-se nos Apéndices G a I.
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Tabela 10 - QL da saude de Palmas em relacdo ao TO, RMP e RIP (2013-2022)

- R1 R2 R3
Secao/Atividade
2013 2022 2013 2022 2013 2022
Salde Humana e Servigos Sociais 0,879 1,088 0,995 1,085 0,893 1,111
Ativ. de atendimento hospitalar 0,733 0,780 1,131 1,190 0,742 0,791

Ativ. de atencdo ambulatorial executadas por médicos e
odontélogos

Ativ. de serv. de complementacéo diagnostica e terapéutica 0,929 1,083 1,087 1,080 0,944 1,085

Serv. de assist. social sem alojamento 1,451 1,144 1,113 1,072 1,545 1,223
Ativ. de profissionais da area de salde, exceto médicos e
odontélogos

Serv. de remocdo de pacientes, exceto os serv. méveis de
atendimento a urgéncias

Ativ. de atencdo a saude humana néo especificadas anteriormente 0,671 1,377 0,467 0,852 0,686 1,522
Ativ. de assist. social prestadas em residéncias coletivas e
particulares

Ativ. de fornecimento de infraestrutura de apoio e assist. a
paciente no domicilio

Ativ. de assist. a idosos, def|C|eqte§ f|§|cos, |rr_1unodepr|n_1|dos e 0444 0567 1,202 0,910 1127 0,657
convalescentes prestadas em residéncias coletivas e particulares

Ativ. de apoio a gestdo de saude 0,061 0,833 0,139 0,936 0,062 0,910
Serv. moveis de atendimento a urgéncias e de remogao de
pacientes

Ativ. de assist. psicossocial e a salude a portadores de distdrbios
psiquicos, deficiéncia mental e dependéncia quimica
Fonte: O autor, a partir de Brasil (2024b).

0,949 1,263 0,883 1,050 0,942 1,257

1,508 1,917 1,079 1,190 1,520 1,943

2,222 0,619 1,202 1,213 2,253 0,627

0,430 1,015 0,294 0,687 0,436 1,029

2,222 1,746 1,202 1,213 2,253 1,770

0,000 2,268 0,000 1,213 0,000 2,300

2,222 2,268 1,202 1,213 2,253 2,300

Os servicos de assisténcia social sem alojamento e as atividades de profissionais da area
de salde, exceto médicos e odontologos, apresentaram especializacdo em todo o periodo de
2013 a 2022 na R1, enguanto os servicos moveis de atendimento a urgéncias apenas em 2013
ndo apresentaram especializacdo. Isso se deve sobretudo pelas escalas urbanas e populacionais
das cidades que compde a RMP, sendo Porto Nacional e Paraiso as com populagdes maiores,
atrés de Palmas.

As demais atividades variaram, ora com especializacdo, ora sem. O destaque vai para as
atividades de atendimento hospitalar, as atividades de atencdo ambulatorial executadas por
médicos e odontdlogos, e 0s servicos de complementacdo diagndstica e terapéutica, que
apresentaram especializacdo durante a pandemia da Covid-19 (2020-2021), especialmente os
servicos moveis de atendimento a urgéncias, com forte especializagéo.

Uma possivel explicacdo para esse fato € que Palmas concentra 35% dos leitos
disponiveis em comparagdo com o0s municipios do Tocantins, assim como 48% dos
estabelecimentos privados de salde estdo na capital (Brasil, 2024e).

Observa-se que apenas as atividades de atencdo a saude humana ndo especificadas

anteriormente e as atividades de assisténcia social prestadas em residéncias coletivas e
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particulares ndo apresentaram especializacdo em Palmas em relacdo a RMP, enquanto as outras

doze atividades demonstraram uma maior influéncia da capital nesses servigos para a regiéo.
Os resultados da R3 sdo semelhantes aos da R2, chegando inclusive a supera-los em

alguns aspectos, e apresentaram maior especializacdo do que a R1, que é mais homogénea em

termos populacionais. A Figura 12 sintetiza a evolucdo do QL de Palmas para essas regides.

Figura 12 - Evolucdo do QL de Palmas em relagdo as regides de referéncias (2013-2022)
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Fonte: O autor, a partir de Brasil (2024b).

A especializacdo dos servigos de saude de Palmas em relacdo a Regido de Influéncia de
Palmas (123 municipios), entre 2013 e 2022, acompanhou de perto os resultados para o
Tocantins (139 municipios), crescendo paulatinamente até superar o estado e a Regido
Metropolitana (16 municipios), que até entdo apresentava um QL maior, sobretudo no periodo
da pandemia da Covid-19.

Os dados sugerem que Palmas absorveu uma maior dinamicidade de postos de trabalho
no periodo analisado, apresentando especializagdo em alguns servicos de saude. Apesar de
haver um crescimento do QL entre 2019 e 2021, os resultados ndo indicam uma forte
especializacdo no conjunto das atividades de saude; apenas algumas atividades especificas,
como 0s servigos maoveis de urgéncia e emergéncia, apresentaram QL > 2. As diretrizes do SUS,
que levam em conta a quantidade de habitantes, por exemplo, afetam esses resultados, onde a
capital apresenta 0 maior nimero no estado do Tocantins.

O movimento observado nas trés regides de referéncia oscilou entre 2013 e 2022, com
algumas atividades apresentando especializagdo e outras ndo, incluindo uma reducdo do QL
observada em 2022. Isso pode indicar que 0 setor ndo estd completamente consolidado e

necessita de estratégias para sua potencializacéo e fortalecimento. As atividades de saide em
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Palmas sdo de tipo misto (propulsivas e reflexas), representando uma expertise para a
competitividade e o desenvolvimento local. Um dos determinantes para que os territorios sejam
considerados relevantes é gque suas atividades sejam propulsivas e multiplicadoras, o que pode
ser refletido pelos QLs: quanto maior o QL, mais isso indica que as atividades séo voltadas para
a exportagéo (teoria da base exportadora) (Paiva, 2013; Facio; Da Silva Corréa; Paiva, 2020).

A Administracdo Publica pode explorar a especializacdo das atividades de satde por
meio de politicas pablicas que garantam investimentos em infraestrutura, atracdo de
profissionais e facilitem o acesso aos servicos pela populacdo, inclusive por meio de
financiamento direto do gasto publico ou por cooperacdo com outros municipios e estados
(Rocha; Rache; Nunes, 2022).

Além do QL, outra dimenséo do desenvolvimento da cidade pode ser representada pelo
gasto publico realizado pela Administracdo Publica. Essa perspectiva se baseia no
desenvolvimento enddégeno e exdgeno, partindo do pressuposto de que, para realizar
investimentos, sdo necessarios encargos tributarios.

Para os servicos de saude, a CF/1988 estabelece um minimo obrigatorio de
investimento, que, para 0s municipios, corresponde a 15% das receitas proprias e transferéncias
constitucionais, conforme a Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012. O montante
destinado ao setor é refletido nos gastos totais com a funcdo saude no orcamento municipal,
incluindo transferéncias do SUS que, embora ndo constitucionais, sdo previstas pela Lei n°
8.142, de 28 de dezembro de 1990 (Brasil, 1988; 1990; 2012). A Figura 13 ilustra os gastos do

municipio de Palmas com a func¢éo saude no periodo de 2013 a 2022.

Figura 13 - Gastos com salide pelo municipio de Palmas — 2013-2022 (R$ milhdes)
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Fonte: Brasil (2023a), Palmas (2023).
Nota: valores atualizados a precos de abril de 2024 pelo IPCA.



60

Os investimentos em saude em Palmas cresceram 160% entre 2013 e 2022, atingindo
R$ 375 milhdes em 2022, considerando apenas os gastos realizados diretamente pelo municipio
para todas as fontes de financiamento. Proporcionalmente, esse valor foi maior do que o da
prépria receita tributaria, e, considerando apenas o minimo constitucional de 15% dos R$ 520
milhdes, o valor seria de R$ 78 milhdes!?, demonstrando que o gasto é financiado
majoritariamente por recursos transferidos, evidenciando a dependéncia municipal para o
custeio desses servicos, especialmente em cidades sem dinamismo econémico. Ressalta-se que
os investimentos em saude foram ampliados paulatinamente, com maiores incrementos a partir
de 2017, sendo mais acentuados no periodo da pandemia da Covid-19 (2020-2021), em fungéo
das transferéncias de receitas extraordinarias recebidas para enfrentamento da crise (Brito;
Brito, 2024).

Os investimentos em saude tém o efeito de reduzir as desigualdades a medida que
induzem o crescimento e o desenvolvimento econémico por meio de seu efeito multiplicador,
com aumento da renda, produtividade e melhoria do bem-estar. Os gastos com salde também
promovem coesdo social ao gerar estabilidade politica, atendendo as reivindicacdes de grupos
populacionais mais vulneraveis, como os rurais e as mulheres, entre outras iniquidades,
oferecendo protecdo social e reduzindo desigualdades (Sperancini, 2023).

H& uma relacdo positiva entre o gasto publico em saide e o desenvolvimento local, com
efeito positivo na economia, especialmente pela renda gerada pelos recursos humanos, pela
producdo e consumo de medicamentos e pelos servicos nos niveis de atencao da politica publica
sanitaria, além das inovacdes da industria, particularmente no complexo econdmico. Destaca-
se que o setor possui uma complexidade que reflete o quadro de desigualdades no Brasil, com
as disparidades regionais de acesso e promoc¢do da salde entre os municipios (Aradjo;
Gongcalves; Machado, 2017; Corréa, 2016).

Por fim, os investimentos em salde tém o poder de promover o bem-estar e reduzir as
iniquidades sociais, gerando uma externalidade positiva sobre outras atividades econdmicas. A
cooperacéo e integracao regional, como identificada na influéncia de Palmas em relacdo aos
demais municipios tocantinenses e até mesmo a sua Regido de Influéncia, que abrange cidades
do Maranhdo, Para e Mato Grosso, constitui um elemento-chave para o fortalecimento do

sistema, por meio de estratégias de financiamento que permitam tanto ao setor privado quanto

12 Além dos investimentos minimos de 15% com salde, os municipios devem investir 25% de suas receitas
préprias e transferéncias constitucionais na educacdo, o que representa 40% das receitas proprias vinculadas a
estas areas.
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ao publico suprir a demanda e estabelecer a cidade como um polo de desenvolvimento regional

em saude.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo revelou que Palmas tem se consolidado como um polo regional de
servicos de saude, desempenhando um papel estratégico no atendimento ndo apenas a sua
propria populacdo, mas também a pacientes de outros municipios e estados vizinhos. A
especializacdo de suas atividades de saude, especialmente nas areas de alta e média
complexidade, associada ao crescimento do setor privado e ao aumento da arrecadacédo do ISS,
demonstra a importancia da saide como motor de desenvolvimento local. Essa configuracéo
permite & cidade ndo apenas responder as demandas internas, mas também atuar como
referéncia para uma vasta regidao. Assim, as politicas publicas de satde e o desenvolvimento do
setor tornaram-se fundamentais para sustentar essa trajetoria de crescimento e integracdo
regional.

Além disso, Palmas tem demonstrado uma especializacdo crescente nos servicos de
salde, quando observados 0s recortes regionais para 0 Tocantins, a Regido Metropolitana e a
Regido de Influéncia de Palmas. No periodo de 2013 a 2022, as atividades de atencéo
ambulatorial executadas por médicos e odontdlogos, atividades de servigcos de complementacéo
diagndstica e terapéutica, e atividades de atendimento hospitalar apresentaram um Quociente
Locacional (QL) superior a 1 em relacéo as trés regides de referéncia. Esse indicador revela a
especializacdo dessas atividades na cidade em comparacdo as demais localidades, mostrando
gue Palmas € um centro regional relevante na prestacéo de servicos de saude.

Os dados refletem o aumento significativo de empregos no setor de salde em Palmas,
em paralelo ao crescimento expressivo do nimero de profissionais médicos registrados na
cidade. Além disso, foi verificada a expansdo dos estabelecimentos privados de saulde,
sobretudo hospitais e clinicas, durante 0 mesmo periodo. Esse fenbmeno resultou em um
aumento consideravel na arrecadacdo do Imposto Sobre Servicos (ISS) provenientes dessas
atividades, particularmente das ja mencionadas. Esses servigos, realizados em laboratérios,
clinicas e hospitais, abrangem uma ampla gama de procedimentos, como consultas, exames,
cirurgias e outros tratamentos especializados.

A arrecadacdo do setor de salide tornou-se a maior entre 0s setores que contribuem para
0 ISS, evidenciando sua relevancia para o financiamento das politicas publicas municipais. A
mudanca na aliquota dos servigos de salde, que passou de 3% até 2013 para 5% a partir de
2014 com a atualizacdo do Codigo Tributario Municipal (CTM), possibilitou um incremento
expressivo na receita. Esse aumento permitiu a administracao local ampliar os gastos em salde,

refletindo diretamente na melhoria e na expansdo dos servigos oferecidos.
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Além de atender a demanda local, os servicos de salde de Palmas ultrapassaram o
contingente populacional da cidade. No &mbito do Sistema Unico de Sadde (SUS), foram
registrados atendimentos a pacientes provenientes de outros municipios do Tocantins e de
estados vizinhos, como Pard e Maranhao. Os servigcos mais procurados foram aqueles de média
e alta complexidade, com destaque para exames, consultas e procedimentos especializados,
especialmente por pacientes na faixa etaria entre 35 e 49 anos. Esse cenério indica que Palmas
atua como um polo de salde para uma extensa area geografica.

A cidade demonstrou especializagdo nas atividades de satde e dinamismo econdmico,
influenciando diretamente o desenvolvimento local. A exportacdo de servicos de saude para
outras regides gera um fluxo de renda e externalidades positivas, contribuindo para a economia
local. No entanto, o setor ainda carece de fortalecimento e de estratégias que potencializem esse
cenario, garantindo que o crescimento seja sustentavel e que a cidade continue a se consolidar
como referéncia regional.

Para pesquisas futuras, sugere-se uma analise mais aprofundada sobre a sustentabilidade
fiscal e social das atividades de saude, considerando tanto a demanda interna quanto a externa.
Além disso, € pertinente investigar como o setor de satde pode impulsionar outros segmentos
produtivos, gerando novas externalidades positivas para a economia local. Outra sugestdo de
estudo seria a avaliacdo da qualidade das politicas publicas de satde implementadas na cidade
e seu impacto na reducdo das iniquidades sociais, especialmente em relacdo ao acesso a servicos

de salde de média e alta complexidade.
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APENDICE A - ARRECADACAO DE 2013 E 2022 POR PORTE DOS MUNICIPIOS BRASILEIROS (R$ BILHOES)

o 2013 2022 %
Porte do MUHICIDIO Rec. Re_c. Transf, % % Rec. Re_c. Transf. % % Var.
(n° habitantes) Total Trib. Corrente var. var. Total Trib. Corrente var. var. (d/a)
@ (b) (©) (bla) (cla) (d) (e) ()] (e/d) (f/d)

Até 5.000 36,5 1,4 32,2 3,74 88,17 53,6 2,3 44,6 4,35 83,26 46,85
5.001 a 10.000 45,1 2,3 39,3 5,00 87,13 68,0 4,1 55,3 6,05 81,30 50,78
10.001 a 20.000 88,2 55 75,8 6,19 85,89 133,2 9,0 108,7 6,76 81,59 51,02
20.001 a 50.000 134,2 12,0 109,7 8,93 81,76 206,8 20,4 159,7 9,86 77,22 54,10

50.001 a 100.000 97,4 13,1 72,2 13,49 74,11 150,7 21,8 105,3 14,49 69,90 54,72
100.001 a 500.000 263,0 52,2 170,7 19,83 64,90 379,5 75,5 235,5 19,90 62,05 44,30
Mais de 500.000 315,1 106,8 150,5 33,89 47,76 396,3 139,5 169,0 35,20 42,65 25,77

Fonte: IBGE (2022), Brasil (2023a).

Nota:
Valores atualizados a precos de abril de 2024 pelo IPCA.
A arrecadacdo dos municipios brasileiros compreende as receitas tributarias (principal, multas e juros, divida ativa, e multas e juros da divida ativa) e as transferéncias correntes

Classificagdo dos municipios adotada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) na Pesquisa de Informagdes Basicas Municipais (Munic).



APENDICE B - PARTICIPACAO (%) NAS RECEITAS TRIBUTARIAS E TRANSFERENCIAS CORRENTES POR PORTE DOS

MUNICIPIOS BRASILEIROS (2013-2022)

Porte do Municipio % Receita Tributaria % Transferéncias Correntes
(n° habitantes) IPTU ITBI ISS IRRF Demais FPM ICMS Fundeb SuS Demais
2013
Até 5.000 10,29 1519 40,00 20,79 13,73 53,59 22,50 10,03 4,19 9,69
5.001 a 10.000 12,06 1360 41,72 16,28 16,35 40,78 25,27 16,09 6,02 11,84
10.001 a 20.000 14,12 9,91 43,85 15,19 16,93 38,08 21,85 19,93 7,10 13,04
20.001 a 50.000 18,71 9,84 39,21 12,37 19,87 31,36 24,18 21,92 7,99 14,54
50.001 a 100.000 20,53 9,35 39,72 10,24 20,17 24,83 27,88 22,10 10,24 14,95
100.001 a 500.000 21,89 8,66 40,88 9,88 18,70 17,59 34,60 18,84 11,31 17,67
Mais de 500.000 23,79 8,81 47,35 7,99 12,06 10,60 39,83 16,79 16,64 16,14
2022
Até 5.000 12,08 17,77 32,19 27,44 10,52 52,58 20,58 10,02 6,08 10,74
5.001 a 10.000 14,30 1559 36,69 21,91 11,50 40,48 22,83 16,50 7,85 12,34
10.001 a 20.000 18,50 1162 34,96 23,69 11,22 38,59 19,56 20,98 8,59 12,28
20.001 a 50.000 23,45 9,43 34,88 19,86 12,37 31,86 20,77 23,32 9,69 14,36
50.001 a 100.000 26,83 8,54 35,49 16,95 12,18 2511 24,91 22,21 11,35 16,41
100.001 a 500.000 27,93 7,86 40,32 14,91 8,98 19,20 29,75 19,17 12,18 19,70
Mais de 500.000 29,26 7,28 48,36 10,24 4,87 13,49 31,83 19,84 17,00 17,83

Fonte: IBGE (2022), Brasil (2023a).
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APENDICE C - ESTOQUE DE TRABALHADORES DE TODAS AS ATIVIDADES E DAS ATIVIDADES DA SAUDE EM PALMAS

Secdo/Atividade 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Salde Humana e Servigos Sociais 2509 2823 3152 3139 3.214 3381 3.783 4.207 5.242  6.080
Atividades de atendimento hospitalar 813 1.005 1260 1249 1384 1366 1579 2072 2283 1.360
At|V|d’ades de atencdo ambulatorial executadas por médicos e 537 558 625 620 643 702 735 1017 1379 1752
odont6logos
Atividades de servigos de complementacdo diagndéstica e terapéutica 446 543 605 634 568 635 715 709 768 849
Servicos de assisténcia social sem alojamento 502 511 431 419 420 463 455 117 369 358
At|V|d’ades de profissionais da area de salde, exceto médicos e 114 109 112 104 103 106 106 112 166 867
odontologos

Servicos de remogdo de pacientes, exceto 0s servi¢os moveis de

; N 18 15 49 59 39 34 - - - 6
atendimento a urgéncias

Atividades de atencdo a salide humana ndo especificadas anteriormente 35 22 21 15 20 16 15 5 101 139
Atlv_ldades de assisténcia social prestadas em residéncias coletivas e 12 12 10 1 10 10 18 25 2 34
particulares

Atl\_/ldades de fo_rn/eqmento de infraestrutura de apoio e assisténcia a 18 2% 1 1 8 29 80 114 123 97
paciente no domicilio

Atividades de assisténcia a |dosc_)s,Adef|C|entes.f|5|cos, m_1unodepr|m|dos e 1 1 21 16 8 20 23 10 7 12
convalescentes prestadas em residéncias coletivas e particulares

Atividades de apoio a gestdo de satde 11 11 11 8 8 4 55 23 14 554
Servigos mdveis de atendimento a urgéncias e de remog&o de pacientes - 5 4 2 2 2 1 2 2 49
Atividades de assisténcia psicossocial e a salide a portadores de distdrbios 5 5 2 1 1 1 1 1 4 3

psiquicos, deficiéncia mental e dependéncia guimica

ESTOQUE DE TRABALHADORES 115.888 130.442 128.919 127.901 132.783 132.322 121.027 123.749 131.645 147.898
Fonte: Brasil (2024b).
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APENDICE D - ESTOQUE DE TRABALHADORES DE TODAS AS ATIVIDADES E DAS ATIVIDADES DA SAUDE NO

TOCANTINS
Secao/Atividade 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Saude Humana e Servicos Sociais 6.344 6.640 6.781 6.627 6.882 7.594 8.344 8.788 10.495 12.678
Atividades de atendimento hospitalar 2.464 2.733 2.610 2.676 2.838 3.268 3.617 4,580 4.654 3.957

':;m?éa‘lgzsogeate“‘?aoamb“'ato”a' executadas por medicos e 1257 1223 1353 1344 1361 1527 1749 1951 2520 3.145

Atividades de servigos de complementacdo diagnoéstica e terapéutica 1067 1238 1298 1313 1245 1320 1380 1438 1564 1.778

Servigos de assisténcia social sem alojamento 769 756 735 672 714 727 720 169 813 710
Atividades de profissionais da area de saude, exceto médicos e
odont6logos

Servigos de remocao de pacientes, exceto 0s servicos moveis de
atendimento a urgéncias

Atividades de atencdo a satde humana néo especificadas anteriormente 116 97 98 78 80 85 83 60 156 229
Atividades de assisténcia social prestadas em residéncias coletivas e

168 166 180 168 165 189 178 182 244 1.026

18 15 49 59 39 34 - - - 22

. 62 47 30 25 33 38 63 51 53 76
particulares
Atl\_/ldades de fo_rngqmento de infraestrutura de apoio e assisténcia a 18 26 3 13 25 44 103 138 144 126
paciente no domicilio
Atividades de assisténcia a |dosqs,Adef|C|entes.f|S|cos, |rr_1unodepr|m|dos e 5 6 27 21 12 44 43 34 31 48
convalescentes prestadas em residéncias coletivas e particulares
Atividades de apoio & gestdo de salde 398 321 389 252 365 312 406 182 310 1.509
Servigos mdveis de atendimento a urgéncias e de remogdo de pacientes - 6 4 2 2 2 1 2 2 49
Atividades de assisténcia psicossocial e a salde a portadores de distdrbios

P A A - P 2 6 5 4 3 4 1 1 4 3
psiquicos, deficiéncia mental e dependéncia quimica
ESTOQUE DE TRABALHADORES 257.536 275.913 274.645 264.230 281.474 283.083 274.036 266.895 296.033 335.445

Fonte: Brasil (2024b).



79

APENDICE E - ESTOQUE DE TRABALHADORES DE TODAS AS ATIVIDADES E DAS ATIVIDADES DA SAUDE NA REGIAO
METROPOLITANA DE PALMAS

Secdo/Atividade 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Saude Humana e Servicos Sociais 3.030 3165 3502 3478 3546 3.740 4143 4549 5649 6.801
Atividades de atendimento hospitalar 864 1.035 1298 1296 1422 1402 1605 2099 2308 1.386
At|V|d’ades de atencdo ambulatorial executadas por médicos e 731 679 746 741 774 858 896 1184 1567 2025
odontologos
Atividades de servicos de complementacgdo diagndstica e terapéutica 493 602 662 696 632 700 786 785 856 954
Servicos de assisténcia social sem alojamento 542 547 472 454 456 495 484 123 409 405
At|V|d’ades de profissionais da area de salde, exceto médicos e 127 120 127 116 113 117 116 124 178 884
odontologos
Serwgos de remogéo Qe pacientes, exceto 0s servi¢os moveis de 18 15 49 59 39 34 i i i 6
atendimento a urgéncias
Atividades de atencdo a satide humana ndo especificadas anteriormente 90 73 78 63 50 48 51 33 128 198
Atl\/_ldades de assisténcia social prestadas em residéncias coletivas e 49 16 28 29 31 37 45 51 53 60
particulares
Atl\_/ldades de fo_rn/eqmento de infraestrutura de apoio e assisténcia a 18 2% 1 1 8 29 80 114 123 97
paciente no domicilio
Atividades de assisténcia a |dosqs,Adef|C|entes_f|5|cos, m_1unodepr|m|dos e 1 1 21 16 8 20 23 10 7 16
convalescentes prestadas em residéncias coletivas e particulares
Atividades de apoio a gestdo de satde 95 11 11 8 55 23 14 718
Servigos mdveis de atendimento a urgéncias e de remoc&o de pacientes - 5 4 2 2 2 1 2 2 49
Atividades de assisténcia psicossocial e a salde a portadores de distdrbios 5 5 5 4 3 1 1 1 4 3

psiquicos, deficiéncia mental e dependéncia guimica

ESTOQUE DE TRABALHADORES

139.257 154.826 154.171 153.084 159.210 157.578 148.894 148.418 159.419 179.431

Fonte: Brasil (2024b).
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APENDICE F - ESTOQUE DE TRABALHADORES DE TODAS AS ATIVIDADES E DAS ATIVIDADES DA SAUDE NA E REGIAO
DE INFLUENCIA DE PALMAS

Secdo/Atividade 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Saude Humana e Servicos Sociais 6.332 6.643 6.768 6.613 6.870 7.574 8259 8.796 10.530 12.583
Atividades de atendimento hospita|ar 2.468 2.740 2.615 2.677 2.833 3.262 3.553 4,578 4.651 3.952
':;'c:gfo""l‘izso ge atengao ambulatorial executadas por médicos e 1284 1244 1373 1375 1399 1556 1789 1991 2558  3.205
Atividades de servigos de complementacdo diagndéstica e terapéutica 1.064 1234 1284 1289 1.217 1297 1357 1424 1584 1799
Servicos de assisténcia social sem alojamento 732 743 719 657 701 712 706 159 800 673
At|V|d’ades de profissionais da area de salde, exceto médicos e 169 166 180 169 167 189 176 180 242 1,026
odontologos
Servicos de remogéo (_Jle pacientes, exceto 0s servi¢os moveis de 18 15 49 59 39 34 i i i 29
atendimento a urgéncias
Atividades de atencdo a satide humana ndo especificadas anteriormente 115 94 95 76 79 84 82 59 155 210
Atl\/_ldades de assisténcia social prestadas em residéncias coletivas e 62 16 29 24 32 38 45 51 53 76
particulares
Atl\_/ldades de fo_rn/eqmento de infraestrutura de apoio e assisténcia a 18 2% 3 13 25 m 103 138 144 126
paciente no domicilio
Atividades de assisténcia a |dosc_)s,Adeflmentes.flsmos, m_1unodepr|m|dos e 5 5 23 16 8 40 40 31 27 42
convalescentes prestadas em residéncias coletivas e particulares
Atividades de apoio a gestdo de satde 398 321 389 252 365 312 406 182 310 1.400
Servigos mdveis de atendimento a urgéncias e de remoc&o de pacientes - 6 4 2 2 2 1 2 2 49
Atividades de assisténcia psicossocial e a salde a portadores de distdrbios

PR L O L 2 6 5 4 3 4 1 1 4 3

psiquicos, deficiéncia mental e dependéncia guimica
ESTOQUE DE TRABALHADORES 261.115 278.081 277.275 266.702 284.154 286.786 278.370 272.152 300.924 340.117

Fonte: Brasil (2024b).



APENDICE G - QL DE PALMAS EM RELACAO AO TOCANTINS
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Secdo/Atividade 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Salde Humana e Servigos Sociais 0,879 0,899 0,990 0,979 0,990 0,952 1,027 1,032 1,123 1,088
Ativ. de atendimento hospitalar 0,733 0,778 1,028 0,964 1,034 0,894 0,988 0,976 1,103 0,780
Ativ. de atencdo ambulatorial
executadas por médicos e 0,949 0,965 0,984 0,953 1,001 0,984 0,952 1,124 1,231 1,263
odontélogos
Aliv. de serv. de complementagdo ) g>q (928 0,993 0,098 0,967 1,029 1,173 1,063 1,104 1,083
dlagnostlca e terapeutlca
Serv. de assist. social sem 1,451 1,430 1,249 1,288 1,247 1,362 1,431 1,493 1,021 1,144
alojamento
Aliv. de profissionais daareade 4 50 4 399 4 396 1279 1,323 1,200 1,348 1,327 1,530 1,917
salide, exceto medicos e odontélogos
Serv. de remogé&o de pacientes,
exceto 0s serv. méveis de 2,222 2,115 2,130 2,066 2,120 2,139 0,000 0,000 0,000 0,619
atendimento a urgéncias
Aliv. de atencdo a salde humanando 679 (480 0457 0,397 0,530 0,403 0,409 0,180 1,456 1,377
especificadas anteriormente
Aliv. de assist, social prestadasem ) 54 (549 (710 0,909 0,642 0,563 0,647 1,057 1,103 1,015
residéncias coletivas e particulares
Ativ. de fornecimento de
infraestrutura de apoio e assist. a 2,222 2,115 0,710 0,159 0,678 1,070 1,759 1,782 1,921 1,746
paciente no domicilio
Ativ. de assist. a idosos, deficientes
fisicos, imunodeprimidos e 0,444 0,353 1657 1,574 1,413 0,972 1211 0,634 0,508 0,567
convalescentes prestadas em
residéncias coletivas e particulares
Ativ. de apoio a gestdo de saude 0,061 0,072 0,060 0,066 0,046 0,027 0,307 0,273 0,102 0,833
Serv. moveis de atendimento a 0,000 1,763 2,130 2,066 2,120 2,139 2264 2,157 2,249 2,268
urgéncias e de remogc&o de pacientes
Ativ. de assist. psicossocial e a satde
a portadores de distlrbios psiquicos, , 555 4 763 (852 0,516 0,707 0,535 2,264 2,157 2,249 2,268

deficiéncia mental e dependéncia
quimica

Fonte: O autor.
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APENDICE H - QL DE PALMAS EM RELACAO A REGIAO METROPOLITANA

DE PALMAS

Seco/Atividade 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Satide Humana e Servicos Sociais 0,995 1,059 1,076 1,080 1,087 1,077 1,123 1,109 1,124 1,085
Ativ. de atendimento hospitalar 1,131 1,153 1,161 1,153 1,167 1,160 1,210 1,184 1,198 1,190
Ativ. de atencdo ambulatorial
executadas por médicos e 0,883 0,975 1,002 1,001 0,996 0,974 1,009 1,030 1,066 1,050
odontélogos
Aliv. de serv. de complementagdo 4 4a7 1 071 1093 1,000 1,078 1,080 1,119 1,083 1,086 1,080
dlagnostlca e terapeutlca
Serv. de assist. social sem 1,113 1,109 1,092 1,105 1,104 1,114 1,157 1,141 1,093 1,072
alojamento
Ativ. de profissionais da area de
salide, exceto medicos ¢ odontologos 1079 1,078 1,085 1073 1,093 1,079 1,124 1,083 1129 1,190
Serv. de remogé&o de pacientes,
exceto 0s serv. méveis de 1,202 1,187 1,196 1,197 1,199 1,191 0,000 0,000 0,000 1,213
atendimento a urgéncias
Aliv. de atencao a salde humanando , 467 358 322 0,285 0,480 0,397 0,362 0,182 0,956 0,852
especificadas anteriormente
Aliv. de assist. social prestadas em oo, 310 0427 0598 0,387 0,322 0,492 0588 0,594 0,687
residéncias coletivas e particulares
Ativ. de fornecimento de
infraestrutura de apoio e assist. a 1,202 1,187 1,196 1,197 1,199 1,191 1,230 1,199 1,211 1,213
paciente no domicilio
Ativ. de assist. a idosos, deficientes
fisicos, imunodeprimidos e 1,202 1,187 1,196 1,197 1,199 1,191 1,230 1,199 1,211 0,910
convalescentes prestadas em
residéncias coletivas e particulares
Ativ. de apoio & gestdo de sadde 0,139 1,187 1,196 1,197 1,199 1,191 1,230 1,199 1,211 0,936
Serv. moveis de atendimento a 0,000 1,187 1,196 1,197 1,199 1,191 1,230 1,199 1211 17213
urgéncias e de remocao de pacientes
Ativ. de assist. psicossocial e & salde
a portadores de distlrbios psiquicos, 4 555 4 187 478 0,299 0,400 1,191 1,230 1,199 1,211 1,213

deficiéncia mental e dependéncia
quimica

Fonte: O autor.
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APENDICE I - QL DE PALMAS EM RELACAO A REGIAO DE INFLUENCIA DE

PALMAS

Secao/Atividade 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Salde Humana e Servigos Sociais 0,893 0,906 1,002 0,990 1,001 0,967 1,054 1,052 1,138 1,111
Ativ. de atendimento hospitalar 0,742 0,782 1,036 0,973 1,045 0,908 1,022 0,995 1,122 0,791
Ativ. de atencéo ambulatorial
executadas por médicos e 0,942 0,956 0,979 0,940 0,984 0,978 0,945 1,123 1,232 1,257
odontélogos
Aliv. de serv. de complementagdo 944 (938 1013 1,026 0,999 1,061 1212 1,095 1,108 1,085
diagndstica e terapéutica
Serv. de assist. social sem 1,545 1,466 1,289 1,330 1,282 1409 1482 1,618 1,054 1,223
alojamento
Allv. de profissionais daareade ) 5oq 1 400 1338 1283 1,320 1,216 1,385 1,368 1,568 1,943
salide, exceto medicos e odontélogos
Serv. de remog&o de pacientes,
exceto os serv. moveis de 2,253 2,132 2,151 2,085 2,140 2,167 0,000 0,000 0,000 0,627
atendimento a urgéncias
Aliv. de atencdo a salde humanando , aaq () 499 0475 0412 0,542 0,413 0,421 0,186 1,490 1,522
especificadas anteriormente
Aliv. de assist. social prestadas em ) 56 556 (742 0,956 0,669 0,570 0,920 1,078 1,121 1,029
residéncias coletivas e particulares
Ativ. de fornecimento de
infraestrutura de apoio e assist. a 2,253 2,132 0,717 0,160 0,685 1,084 1,786 1,817 1,953 1,770
paciente no domicilio
Ativ. de assist. a idosos, deficientes
fisicos, imunodeprimidos e 1127 1,066 1,964 2,085 2,140 1,084 1,323 0,709 0,593 0,657
convalescentes prestadas em
residéncias coletivas e particulares
Ativ. de apoio a gestdo de saude 0,062 0,073 0,061 0,066 0,047 0,028 0,312 0,278 0,103 0,910
Serv. moveis de atendimento a 0,000 1,777 2,151 2,085 2,140 2,167 2,300 2,199 2,286 2,300
urgéncias e de remogcéo de pacientes
Ativ. de assist. psicossocial e & salde
a portadores de distrbios psiquicos, , 553 4 777 0860 0,521 0,713 0542 2,300 2,199 2,286 2,300

deficiéncia mental e dependéncia
quimica

Fonte: O autor.
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