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“A salide é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
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e de outros agravos e ao acesso universal eigualitério as agdes e

SErvicos para sua promogao, protecdo e recuperacao”
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RESUMO

Esta dissertagdo tem como objetivo investigar a dindmica dos servigos de salde em Palmas,
Tocantins, no periodo de 2013 a 2022, com énfase na especializacdo 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
Servicos (I1SS) gerado por atividades médicas, o aumento de profissionais no setor, aampliagdo
da oferta de servicos especializados, e a expansdo da infraestrutura de atendimento médico.
Adicionalmente, a pesquisa examinaarelagdo entre o desenvolvimento do setor de salide e seu
impacto econdmico, avaliando os efeitos na geracdo de empregos e na dinamizacdo da
economia local. Para mensurar o grau de especidizacdo de Pamas no setor de salide, o
Quociente Locaciona (QL) foi utilizado como ferramenta principal, possibilitando umaanalise
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 salide, com destague para atendimento ambulatorial, servicos de diagnostico e
terapéutica, e atendimento hospitalar de alta complexidade. Assim, a especializacdo em salde
tem sido fundamental para fortalecer a economia local, promovendo geracdo de empregos,
aumento da renda e crescimento da arrecadacdo fiscal. Além disso, a expansdo e qualificacéo
dos servicos de salide consolidaram Palmas como um polo regiona de referéncia, atraindo
paci entes de outros municipios e impulsionando o desenvol vimento socioeconémico de Palmas
e suaregido deinfluéncia.

Palavras-chaves. Servicos de Salde. Imposto Sobre Servigos. Especializagdo Regional.
Desenvolvimento Econdmico.



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 speciadization 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 asaregional reference center, attracting patients from other municipalities and fostering
socio-economic development in both Palmas and its surrounding region.

Keywords: Hedlthcare Services. Service Tax. Regional Specialization. Economic
Devel opment.
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1 INTRODUCAO

A saide é um direito socia universal no Brasil, e deve ser considerada como um
componente estratégico do desenvolvimento, da reducéo das desigualdades sociais e regionais,
principalmente pela sua importéncia no contexto econdmico, na condugdo de inovagdes e
investimentos, bem como na producdo de bens e servicos e na geracéo de emprego e renda.
Para uma articulagcdo eficaz entre salde e desenvolvimento, as politicas publicas devem ser
planejadas de formaa harmonizar asincompatibilidades existentes entre o capitalismo e o bem-
estar social (Sczmanski, 2023).

Dadas as caracteristicas proprias dos territorios e de seu financiamento, aregionalizacdo
na promocao da sallde pel os setores publico e privado deve advir de estratégias bem definidas,
em um sistema cooperativo e fortalecido, que, quando bem empregado, possui efeitos positivos
para 0 desenvolvimento e bem-estar. O setor pode, assm, se tornar um propulsor do
desenvolvimento local (Albuquerque et al., 2017; Gadelha e Temporéo, 2018; Facio, Da Silva
Corréa e Paiva, 2020; Santos e Campos, 2015; Sczmanski, 2023).

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

A partir dessa perspectiva, acapital do Estado do Tocantins, Palmas, se destaca por sua
centralidade, exercida de forma compartilhada com Araguaina e Gurupi. No tocante a salide, a
cidade apresenta maior disponibilidade de infraestrutura e servicos de média e ata
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 propria 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 andlise 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 Servicos, razoes de ordem préaticas
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que justificaram o0 escopo definido. Para o recorte tempora de 2013 a 2022, foi considerado
como marco inicial a mudanca na legislacdo tributaria municipal e seus resultados. Nesse
interim, € importante considerar a pandemia da Covid-19, ocorrida entre 2020 e 2021, bem
como o enfraquecimento das politicas publicas de salide resultante das estratégias econdmicas
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 é de grande relevancia para a Administracéo
Publica. Dessaforma, este estudo se configura como uma importante fonte para o pensamento
cientifico e para gestores, podendo ser utilizado nos ciclos de politicas publicas de salide e em
outras possivei s conexdes com areas potenciais advindas do setor.

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

Destaca-se que por dindmica entende-se as questdes associ adas a fatores econdmicos e
sociais, taiscomo ageracdo de emprego e renda, de receitas e financiamento dos gastos publicos
em salde, assim como ainfraestrutura operacional do setor de salde.

O trabalho, além desta introduc&o, que contextualiza o tema estudado, € composto por
outros trés capitulos. O primeiro capitulo aborda o setor de servicos de salde no Brasil,
apresentando a oferta e os determinantes da of erta dessas atividades.

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

O terceiro capitulo expde as andlises dos dados coletados, iniciamente com a
arrecadacdo dos servigos de salide em Palmas sob a perspectiva econdmica, e, posteriormente,
sob a perspectiva operacional, abordando a oferta de profissionais médicos, a infraestrutura
meédica, 0 numero de estabel ecimentos e equipamentos de salide, além dos leitos disponiveis.
Também é apresentada a prestacéo do servico publico de salde. Em seguida, € calculada a
especializagao, medida pel o Quociente L ocacional, considerando ageracéo de emprego erenda,

e, por fim, os gastos publicos na perspectiva do desenvolvimento regional.
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O trabalho conclui com as consideragoes finais, evidenciando que Pamas se destaca
como um importante polo de servigos de salide, funcionando como uma atividade exportadora
gue impulsionaaeconomialocal. Esse setor ndo apenas atende a demandainterna, 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 &rea da salde na cidade.
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2 REFERENCIAL NORMATIVO

Neste capitulo, é apresentado o0 estado da arte sobre 0 objeto deste trabalho. A estrutura
€ composta pelas trés secdes. Na 12 secao discute-se a oferta de salide o Brasil, na 22 secéo sdo
abordados os determinantes da oferta, e na 32 se¢cao apresenta um panorama sobre a cidade de
Palmas, suainfluéncia e sua regionalizagéo.

2.1 O setor de servicos de saude
2.1.1 A oferta de servicos de salide no Brasil

A Constituicdo Federal (CF) de 1988 estabel ece que a salide € um direito social (art. 6°)
e um dever matuo paraa Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios (art. 23, inc. I1),
sendo elemento da seguridade social (arts. 194 a 200). A salde deve ser considerada um
componente estratégico para o desenvolvimento e para a reducdo das desigualdades sociais e
regionais, principalmente devido a sua importancia no contexto econémico, na conducéo de
inovacdes e investimentos em Pesquisa e Desenvolvimento (P&D), na producéo de bens e
Servigos e na geragao de emprego e renda. Para harmonizar as incompatibilidades existentes
entre o capitalismo e o bem-estar social, as politicas publicas de salde devem ser plangjadas
adequadamente (Brasil, 1988; Sczmanski, 2023).

A CF/1988, e posteriormente a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que organiza
0 Sistema Unico de Satide (SUS), preveem e organizam as acdes e 0s servicos publicos de satide
num arranjo integrado, hierarquizado, e regionalizado, onde a iniciativa privada € livre para
prover a assisténcia a salide. Somado a isso, 0 SUS pode valer-se de contrato, convénios, e 0s
servicgos privados para garantir a cobertura assistencial a populagdo (Viacavaet al., 2018)

Deste modo, no setor de servicos de salde brasileiro, os setores publico e privado
dividem o financiamento e a titularidade da provisdo em um arranjo institucional fortemente
pluralista e fragmentado. Ou sgja, 0 acesso é 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 salde, alguns indicadores tém avancgado, apesar dessas
limitagdes (Dos Santos; Gerschman, 2004; De Andrades; Berwig, 2023).

A oferta dos servicos publicos de salide esta ligada diretamente as politicas publicas de
salde, e sua expansdo se deveu sobretudo pela atencdo basica/priméria ocorrido a partir da
década de 2000 com as Unidades Bésicas de Salde [e a Estratégia de Salde da Familia (ESF)],

gue séo majoritariamente publicas, e das clinicas, que nesse caso, 0 setor privado responde em
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maior nimero. No caso do setor privado de salide, a expansdo dos servicos medicos se deveu a
partir da década de 60 e 70, dada ao baixo nivel de qualidade dos servicos publicos e a
uniformizacéo da Previdéncia Social, que expeliram usuérios de maior poder aquisitivo para o
setor privado. A consolidacgo do capital financeiro no pais na década de 60, e as escolhas
governamentais pelo enfraquecimento do sistema publico por meio de privatizagdes e
sucateamento das politicas publicas de salde, fizeram com que o setor privado ganhasse maior
protagonismo, especiamente pela contratacdo de servicos pelo Estado e a consequente
transferéncia da provisao pelo setor privado no mix publico/privado (Almeida, 1998; Arantes,
Shimizu e Merchdn-Hamann, 2016; Viacavaet a., 2018).

A expansdo das politicas de salide € acompanhada pel os ciclos econdmicos dos paises.
Em momentos de crises econdémicas 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 servigos
publicos. As restricOes fiscais reforcam o viés de privatizagcdo e mercantilizagdo da salide. No
periodo recente, as crises econdmicas brasileiras tiveram evidenciadas as iniquidades na salde.
Entre 2011 e 2019, enquanto 0 setor publico apresentou impactos negativos na oferta e
financiamento do acesso a salde, com a estagnacdo do gasto publico, no setor privado houve
uma expansdo, com 0 aumento do gasto privado e uma maior participacdo das familias e
individuos no financiamento dasalide, especia mente pel os planos de salide (Costaet a., 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 salide no
Brasil. Enquanto Franca, Portugal, Itdlia, Espanha e Reino Unido possuem um gasto publico
em média 8% do PIB, no Brasil esse gasto € de 3,8% do PIB. Ja o gasto privado é superior,
chegando a4,5% do PIB no Brasil, enquanto paises como o Reino Unico, com sistemade salide
similar ao SUS, possui apenas 1,6% do PIB. O quadro demonstra um subfinanciamento, mas a
despeito disso, o0s niveis de gastos ndo necessariamente resultam em servicos de melhor
qualidade, visto que a eficiéncia e a equidade dependem da organizacdo e financiamento dos
sistemas de salde (Figueiredo, 2018).

Destaca-se que uma parcela considerével da populacéo brasileira ndo dispde de acesso
a salde privada, sendo 23% usuérios do setor privado e 77% dependentes do setor publico. A
pandemia da Covid-19 evidenciou ainda mais essa desigualdade de acesso, especialmente ao
se anadisar adinamicaregiona (De Andrades; Berwig, 2023).

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

salde ativos, dos quais 185.521 eram privados, 73.667 publicos e 6.103 sem fins lucrativos
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(filantrépicos), 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 nimero de estabel ecimentos de salide chegou a 388.398, um
incremento de 46%, sobretudo devido ao crescimento dos estabel ecimentos privados (54%),
publicos (27%) e filantrépicos (39%) em comparacdo com 2013. A Regido Norte passou a ter
10% dos 525.611 |eitos existentes no Brasil em 2022 (Brasil, 2024e).

A desigualdade de acesso a salide também se reflete nos dados dos planos de salde, cujo
resultado liquido das operadoras foi de R$ 3,8 bilhdes 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 nimero de beneficiarios de planos de salide no Brasil em 2021 foi de 48,8
milhdes de pessoas, aumentando para 50,6 milhdes em 2023, o maior nimero desde 2014 (ANS,
2024).

As despesas com satide! informadas pelos 36 milhdes de declarantes somaram R$ 168
bilhdes, dos quais R$ 119,6 bilhdes foram pagos a planos de salde. O gasto com salide 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 salde constituem um peso significativo
no orcamento familiar, comprometendo mais de 40% da renda, principa mente entre pessoas
idosas e de renda mais baixa (Brasil, 2024c; Moraes, et al., 2022).

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

Em 2021, dltimaedicdo daPAS, o setor de servigos empregava 13,4 milhdes de pessoas,
com remuneracOes que somaram R$ 432,3 bilhdes, e areceitaliquidadas empresas do segmento

atingiu R$ 2,2 trilhdes, impulsionada principamente pelos resultados dos servicos

! Somatério das despesas com fonoaudidlogos, fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais, médicos e dentistas,
psicélogos, hospitais, clinicas e laboratérios, e planos de salde.
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profissionais, administrativos e complementares, dos transportes e dos servigos auxiliares aos
transportes e correio (IBGE, 2023e).

Janageracdo de empregosformais, no resultado mais recente divulgado pelo Ministério
do Trabalho e Emprego, o setor de servicos encerrou 0 ano de 2022 com um saldo positivo de
2 milhdes de postos de trabalho com carteira assinada, 0 melhor resultado desde 2020, ano
impactado pela pandemia da Covid-19. A remuneragdo média nacional naquele ano foi de R$
4.265,01, superior adaindustria (R$ 3.528,29), da construcéo (R$ 2.611,90), do comércio (R$
2.368,45) e da agropecuéaria (R$ 2.165,87) (Brasil, 2024a; 2024Db).

Por derradeiro, nas Conta-Satélite de Salide?, uma extens3o do Sistema de Contas
Nacionais redlizada pelo IBGE, sdo apresentadas a evolucdo do setor da salde de forma
comparédvel a economiacomo um todo, a partir das perspectivas de despesa (consumo final de
bens e servicos de sallde), producéo (participacéo das atividades no valor adicionado da salde
no total da economia) e renda (participacdo do setor na geragcdo de empregos e renda). Nos
dados econdmicos de 2021, o consumo final de bens e servicos de salde atingiu R$ 872,7
bilhbes (9,7% do PIB), impulsionado especiamente pelo consumo das familias (R$ 509,3
bilhdes, 5,7% do PIB) e pelo Governo (R$ 363,4 hilhdes, 4% do PIB) (IBGE, 2024c).

2.1.2 Os determinantes da of erta de servicos de salide

A producéo é a atividade econémica dirigida ao fornecimento de bens e servicos paraa
satisfacdo das necessidades individuais €/ou coletivas, e na salde sdo voltados para o
diagndstico, tratamento e prevencdo de doencas. Sao muitas e diversas as unidades de producéo
na salde, desde instituicdes publicas como hospitais e centros de salde, ainstituicdes privadas
como consultorios e clinicas médicas. Os fatores que influenciam a oferta dos servicos de salide
sd0 diretamente rel acionados ao progresso técni co-meédico, asinovagdes e o grande nimero dos
mel os de assisténcia a salide (Zucchi, Del Nero e Malik, 2000).

Diante desse contexto, em recente reorganizacdo, 0 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 Saide (CEIS), com o objetivo de
minimizar a vulnerabilidade do SUS e ampliar 0 acesso a salde por meio de investimentos
publicos e privados no setor de inovagéo e producéo de salde (Brasil, 2023c).

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

E importante destacar a relagio dos servicos de salide para a economia nacional e para
o desenvolvimento regional, como é apresentado por Vianae Elias (2007), que citam o setor de
salde como sendo parte das mudancas na estrutura produtiva, especialmente pelo complexo
produtivo da sallde nesse processo. Albuquerque et a. (2017) e Gadelha e Tempor&o (2018)
apontam que as estratégias de promocdo da salde, 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 sallde, a salide e o desenvolvimento econdmico S&0 conexos, e
se antes eram estudados separadamente, considerando varidveis estatisticas dos dois campos,
agora é vistade formaintegrada, especia mente na organizagao e meios de trabal ho e producéo.
O Estado, nesse prisma, tem papel fundamental na intervencéo para o desenvolvimento social
(Del Nero, 1995).

A relacdo entre o setor de sallde, o setor industrial e o setor de servicos se déo por meio
das industrias farmacéuticas, de equipamentos médicos e insumos, além dos servigos
hospitalares, ambulatoriais e de diagndsticos e tratamentos. Esses s 0s nlcleos para 0s quais
0 setor industrial converge, visto que as inovagdes e produgdes sdo 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 0 seu financiamento,
conforme encontrado em Vianaet al. (2008), Gadelha et al. (2011) e Santos e Campos (2015).

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

a concentragcdo dos estabel ecimentos de salide de ata complexidade (publicos e privados) nas



24

regides centrais, afeta essa realidade, sobretudo para as populagdes negra e baixa renda que
residem nas areas periféricas dos municipios (Tomasiello et a., 2023).

A pandemia da Covid-19 refletiu as desigualdades histéricas do sistema de salde
brasileiro, nacomplicadadistribuicdo regional e darelacéo publico-privadanasalde. O sistema
publico brasileiro universal apresenta desafios latentes. A oferta de infraestrutura em salide
retrata a desi gual dade 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 Regionalizacao

Palmas é a ultima cidade plangjada do seculo XX, sendo a capital mais jovem do Brasil
e o0 centro politico-administrativo do Estado do Tocantins, a mais nova unidade da federagéo.
A cidade est4 inserida na Regido Norte do Brasil e na Amazonia Lega e foi erguida naregido
central do estado, escolhida por seu baixo desenvolvimento, na expectativa de que a capital
impulsionaria o progresso das cidades ao seu redor. Inicialmente, previa-se uma populacéo
entre 300 mil e 1,2 milh&o de habitantes, e mais de trés décadas ap0s sua instalacdo, em 1988,
a populacdo de Pamas atingiu 302.692 pessoas no censo de 2022 (Santos Junior, 2020; IBGE,
2023Db).

O desenvolvimento de uma cidade pode ser medido por indicadores sociais e
econdmicos, como o ndice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), que avaia as
dimensdes de renda (0,789), longevidade (0,827) e educacéo (0,749). O IDHM de Pamas, em
2010, foi de 0,788, conferindo a cidade um ato grau de desenvolvimento, posicionando-a entre
as 100 melhoresdo Brasil e entre as 10 melhores capitais. Destaca-se que o indice €influenciado
principalmente pela dimensao longevidade, que incorporaindicadores de salide (PNUD, 2013).

Na distribuicéo das riguezas produzidas na cidade, a renda per capita de Pamas foi de
R$ 33 mil em 2021, enquanto a remuneracdo média naquele mesmo ano foi de R$ 4.359,72,
superior & observada nos setores de comércio, construgdo e agropecuéria, devido, em grande
parte, a Administracgo Publica, o maior empregador, responsavel por cerca de 92% de todos os
empregos (Brasil, 2024b; IBGE, 2023d).

A populagdo ocupada da cidade atingiu 147.898 pessoas em 2022, equivalente a 49%
do total, e 0s cinco principais setores com maior nimero de trabalhadores foram a
Administracdo Publica (51%), o Comércio (14%), as Atividades Administrativas (7%), a
Educacéo (5%) e a Salde (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
salde, com um aumento nominal de 142%, enquanto a Administraco Publica teve o maior
crescimento em volume (Brasil, 2024b; IBGE, 2023d).

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

E importante destacar que os conceitos n&o sdo uniformes, e a concepcio de umaregido
val muito além dadimensao do espaco fisico, abrangendo outros componentes dinamicos, como
0 histérico, politico, econémico, ambiental, cultural, entre outros, que estdo em permanente
modificagdo. A regido pode se referir aumaideia de distin¢do de areas que integram um todo,
podendo ser uma parte do mundo, de um pais, de uma unidade da federacdo, entre outros
critérios de regionalizacéo (Vieira; Dos Santos, 2012; Gotardo; Staduto, 2017).

As formas de delimitar regides estdo fortemente atreladas aos objetivos da andlise, de
modo gque podem existir, em um mesmo espaco, regides sob diferentes perspectivas: geogréfica,
social e econdmica. Nos estudos brasileiros sobre economia regional, geramente € utilizada a
divisdo espacial redizada pelo IBGE, que se baseia ho processo social, no quadro natural e
condicionante, e narede de comunicagao e delugares, sendo aarticulagéo espacial determinante
(Gotardo, 2016; Gotardo; Staduto, 2017).

Nesse prisma, a Regido de Influéncia de Pamas (RIP) abrange 123 municipios, que
incluem quase todos 0s municipios do Tocantins, aém de algumas cidades do Para, Maranhéo
e Mato Grosso, com uma populacdo de 1,5 milho e uma &rea que compreende 330.552 km?.
O PIB daRIPfoi de R$ 66,5 bilhGes 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 ado Tocantins. A cidade concentra basicamente toda a
renda da regido. Destaca-se que a capital tocantinense esta situada entre dois grandes centros
urbanos: GoianialGO, 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 o maior nimero de

equi pamentos publicos e oferta de servicos, como salide e educacdo, e amaior disponibilidade

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

4 S0 cinco grandes divisdes conferidas as cidades brasileiras, em niveis com subdivises internas, sendo, nessa
ordem: Metropoles (Grande Metrépole Nacional, Metropole Nacional e Metrépole), Capitais Regionais (Capital
Regional A, Capital Regional B e Capital Regional C), Centros Sub-Regionais (Centro Sub-Regiona 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 propriarede, conforme ilustrado na Figura 1 (IBGE, 2020).



Figura 1 - Regido deInfluéncia de Palmas
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Neste contexto, as cidades de Araguaina, Gurupi e Palmas ocupam espacos intraurbanos
e influenciam suas respectivas regides de forma distinta no Tocantins. Enquanto a capital se
destaca por reunir funcdes e atividades administrativas, comerciais e de servicos, 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 Para e oeste do Maranho. E
a segunda cidade mais importante, porém com infraestrutura urbana de menor relevancia em
comparacdo a Palmas. Ja Gurupi possui uma érea de influéncia limitada ao sudoeste do estado,
Nno gue se refere ao comércio e Servigos, e, junto com Araguaina, mantém intensas rel acbes 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 populacédo de outras localidades. No entanto, para exercer
uma lideranca macrorregional, é necessario que 0s demais municipios diversifiguem suas
producdes e que haja uma maior interagcdo com os centros situados no Bico do Papagaio, que
também sdo influenciados por Marab&PA, Parauapebas/PA e ImperatrizZMA (De Oliveirg;
Piffer, 2015).

Dessa forma, Palmas desempenha uma importante funcéo de integracéo na rede urbana
do Sudeste da Amazonia Oriental, e sua instalagéo 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 Pard e Maranhdo. A consolidacéo e
centralidade de Palmas reduziram a influéncia que antes era exercida por Goiéania, tornando a
capital do Tocantins uma ligacdo significativa com Brasilia/lDF e uma conexdo regional com o
Centro-Sul do pais (Brito, 2009).

A capital do Tocantins exerce uma centralidade, conforme Barbosa et a. (2019)
sintetizam a Teoria do Lugar Central (1966) de Christaller, cuja existe uma hierarquia de
lugares centrais conforme a of erta de bens e servicos. um centro superior prové bens e servicos
especializados, enquanto centros inferiores a0 seu redor ofertam bens e servicos menos
especializados. Dessa forma, a oferta de servicos de uma localidade é o melhor indicador de
polarizagdo, umavez que esses servicos possuem relativaintransportabilidade. O quetornauma
cidade um centro € a concentracéo de servicos, especial mente agqueles relacionados a sua base

exportadora®, cuja escala de aglomerag&o urbana é elevada.

5> Bellingieri (2017) explica que, para a Teoria da Base de Exportagdo (1977) de Douglas C. North (1920-2015),
as regibes dependem de suas atividades exportadoras e da demanda externa, assm como das vantagens
comparativas. Logo, as condi¢des de producdo e emprego, e o desenvolvimento da economia, dependem tanto de
fatores enddgenos quanto exégenos. Dois elementos sdo fundamentais: a renda da regido gerada pelas atividades
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No que se refere aos servicos de salde, na RIP, os servicos de atencdo priméria, de
menor complexidade, sdo oferecidos tanto por Araguaina quanto por Palmas, enquanto os
servicos de ata complexidade estdo concentrados na capital. A distancia média de
deslocamento para utilizar tais servicos na Regido Norte € de 276 km. No caso de Pamas, a
oferta de equipamentos, especialidades médicas e o volume de atendimentos configuram a
cidade no nivel 3 de centralidade e complexidade dos servigos de salde, que, em todo o pais,
apresentam grande concentracdo espacial, especialmente nas grandes metropoles e capitais
estaduais, com destaque para 0 eixo Sudeste-Sul. O dinamismo do setor de servicos esta
diretamente relacionado ao desenvolvimento local e a centralidade que este exerce nas rel agcbes
urbanas, caracteristicas que Palmas tem apresentado, como apontam Ribeiro e Ferreirade 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 articulacéo da cidade no estado e sua influéncia, especialmente sobre os
muni cipios de Porto Nacional e Paraiso do Tocantins. A RMP possui uma popul acdo de 495.196
habitantes e uma economia de R$ 22,6 bilhdes, sendo Palmas responsavel por 61% da
populacdo e 57% da economia da regido, com destagque 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 forgas de
mercado, com regifes oferecendo condicBes mais favoraveis 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 regi6es mais desenvolvidas, como explica Feitosa
(2007) sobre a Causagéo Circular Cumulativa (1957) de Gunnar Myrdal (1898-1987).

6 A CF/1988 no art. 5°, § 3° prevé que os Estados, mediante LC, poderdo ingtituir regiGes metropolitanas,
aglomeracdes urbanas, microrregides, apartir de agrupamentos de municipios limitrofes, com o fim de integrar a
organizagdo, o plangjamento e a execucdo de fungdes publicas de interesse comum (Brasil, 1988).
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Figura 2 - Regido Metropolitana de Palmas

Fonte: O autor, a partir de Tocantins (2013).

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



Figura 3 - Regides de salide do Tocantins

Regioes de Saiide -
do Estado do Tocantins

Decreto 7.508, de 28 de junho de 2011 - Resolugao -CIB n* 161/2012,
29 de agosto de 2012 - Resolucdo CIB e 042,/2014, 20 de marco de 2014
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Fonte: Tocantins (2015).
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3METODOLOGIA

Neste capitulo, a metodologia é apresentada em duas secdes. na 12, como foi realizado
0 levantamento e tratamento dos dados; e na 22 o0 método de andlise do desenvolvimento

regional.

3.1 O Percurso M etodol6gico

Este trabalho refere-se a uma pesquisa de natureza aplicada e, quanto aos objetivos, €
uma pesquisa exploratoria-descritiva, com abordagem tanto quantitativa quanto qualitativa,
utilizando o método de pesquisa documental ex-post-facto. A pesguisa bibliogréfica 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,
gue 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 dissertacGes disponiveis na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
Dissertacbes (BDTD) e em outros repositérios institucionais, como o da Universidade Federa
do Tocantins (UFT), aém de artigos e outras produgdes disponiveis na web, a exemplo do
Google Académico, entre outras fontes. Também se utilizou a ferramenta Connected Papers
para buscar trabal hos rel acionados a pesquisa por meio de palavras-chave.

A natureza da pesquisa € aplicada, pois visa produzir conhecimentos préticos para
solucionar problemas especificos locais, enquanto as pesquisas basicas geram novos
conhecimentos sem uma aplicacdo imediata, uma vez que 0S interesses S840 universas
(Prodanov; De Freitas, 2013). Nesse sentido, um produto técnico, que busca uma aplicacéo
imediata desta pesquisa, é apenso a este trabalho, propondo uma solucéo pratica dentro do
escopo de andlise.

Outro ponto relevante € que, nas pesquisas descritivas, exploratérias e ex-post-facto,
como adeste trabal ho, as variaveis de um fendmeno sdo descritas e caracterizadas, e asrel agbes
entre elas sdo estudadas, sem que sggam manipuladas, 0 que permite examinar e aferir essas
relacdes. 1sso se da porque as variavei s se apresentam em contextos ja concretizados, sendo sua
comprovacao posterior (Kéche, 2016).

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

documentai s e dados estatisti cos (quantitativa), conferiu-se indutivamente maior confiabilidade
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a redlidade estudada (qualitativa), visto que os dados ndo se referem a um procedimento ou
situacdo isolada, mas se inserem em um contexto histérico, social e interpretativo (Goldenberg,
2004; Prodanov; De Freitas, 2013).

Destaca-se que por dinamica entende-se as questdes associ adas a fatores econdémicos e
sociais, tais como ageracdo de emprego e renda, de receitas e financiamento dos gasto publico
em salde, assim como ainfraestrutura operacional do setor de salde.

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

Foram utilizados dados primarios fornecidos pela Secretaria Municipa de Financas
(Sefin) da Prefeitura de Palmas, para as receitas do ISS, e pel os registros médicos do Conselho
Regional de Medicina (CRM). Os dados secundérios 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 Informética do Sistema Unico de Satide (DATASUS),
do Ministério da Saide (MS).

Ja os dados de emprego e renda foram extraidos da Relagdo Anua de Informagdes
Sociais (RAIS) do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), que engloba tanto celetistas
quanto estatutarios e outros vincul os empregaticios eventuais. As informacdes sobre as receitas
do ISS do municipio de Palmas, classificadas por CNAE, foram obtidas via Lei de Acesso a
Informag&o’. Os dados foram tabulados e organizados utilizando o software Microsoft Excel.

As informagbes 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 ageracéo automéatica de uma tabela com os resultados,
gue posteriormente foram tabulados no Microsoft Excel. O script foi executado no software
Microsoft Visual Studio Code, utilizando alinguagem 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).

7 Protocol o 2023120144216.
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As receitas e despesas dos municipios foram obtidas das declarages das contas anuais
dos anos de 2013 a 2022 enviadas a STN por meio do Finbra/Sconfi. Os critérios de busca
compreenderam o periodo do estudo, 0s municipios como escopo e as tabelas de Receitas
Orcamentarias (Anexo 1-C) e Baancos (DCA). Foram extraidas 10 tabelas e 10 DCA,
posteriormente organizadas em uma Uni ca tabel a parareceitas e outra para despesas. Os valores
correntes foram corrigidos a pregos de abril de 2024, utilizando o indice de Pregos ao
Consumidor Amplo (IPCA), gue mede ainflacéo oficial no Brasil, conforme o IBGE.

Foram realizados 0s seguintes tratamentos. exclusdo das receitas intraorcamentarias,
que sdo transagbes entre Orgdos do mesmo ente, consideradas meramente contébeis;
uniformizac@o das classificagbes das receitas orcamentarias até o nivel de detalhamento,
conforme a Portaria Interministerial STN/SOF n° 163/2001; e utilizacdo da Funcéo 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, asinformacdes foram extraidas por meio do software
TABWIN, que permite uma maior possibilidade de filtros e tabulactes do que o TABNET.
Foram tabulados dados sobre atendimentos ambul atoriais e hospitalares realizados em Palmas,
tanto em estabel ecimentos de salide municipais quanto estaduais, além dos privados, realizados
por meio de convénios. Observou-se principalmente o0 municipio de origem dos pacientes, a
idade e os procedimentos realizados na cidade, considerando o ano de processamento pelo M S.

Ja as informacfes de emprego e renda da RAIS consideraram Palmas como referéncia,
e os valores monetarios foram corrigidos pelo IPCA, conforme os critérios previamente
explicados. Como limitagdo da pesquisa, ndo foram analisadas as perspectivas de avaliacdo das
politicas publicas de salde. O percurso metodol 6gico pode ser resumido conforme a Figura 4.

Figura 4 - Esquematizacéo do per cur so metodol 4gico

1. Dados Econdmicos
(Finbra; Sefin; RALS)

2. Dados Operacionais
(CRM; DATASUS)

DINAMICA DOS SERVICOSDE
SAUDE EM PALMASTO:
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 sallde em Palmas, fornecendo subsidios para os ciclos de
politicas publicas desenvolvidas pela Administracdo Publica Municipal. O Quadro 1 apresenta

um resumo da metodol ogia empregada na pesqui sa.

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 bibliogréfica

A problematica Pesquisa qualitativa e quantitativa

Ao modo de andlise Métodos dedutivo e estatistico
A0 escopo empirico Municipio de PaAmas/TO

Ao enfogque Servicos de salde
A temporalidade Do ano de 2013 a 2022
A coleta de dados Tratamento, andlise de dados e interpretacéo

Fonte: Elaborado pelo autor.

Entre as limitacBes da pesguisa, destaca-se a auséncia de dados relativos as producdes
do setor privado, uma vez que as informagbes disponiveis no DATASUS referem-se
exclusivamente aos servicos prestados por particul ares por meio de convénios, credenciamentos
ou outrosinstrumentos utilizados pelo SUS paraatender ademandapublica. Ademais, apolitica
publica de salde adotada e seus efeitos sobre os dados |evantados ndo foram objeto de andlise

nesta pesquisa.

3.2 O Quociente Locacional (QL) como medida de especializacdo

O Quoaciente Locacional (QL) de Hildebrand e Mace (1950), € um indicador de
especializacio de umadeterminadaregido. E calculado apartir dadivisio darelacdo do niimero
de empregados de um setor de uma regido de andlise, pela relagdo de empregados no mesmo
setor de uma regido maior que a regido referéncia, 0 que possibilita comparar atividades
especificas e 0 grau de especiaizagdo. Se o QL > 1, a atividade “i” na regido “j” ¢ mais
importante para emprego e renda do que naregido maior comparada. Sedo QL < 1, aatividade

[13%2]

“1” ndo € uma especializacdo da regido “”.

As seguintes formulas foram utilizadas neste trabalho (Alves, 2012; Da Silva; De
AlmeidaVieira, 2020; Facio; Da Silva Corréa; Paiva, 2020):
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E;;
OL;; = ]/E]Eij

gy ZiEi]/
2j2iEij
Onde:

E;; = Empregos na atividade i daregido j;

(1)

%.j E;; = Empregos na atividade i daregido maior,
2. E;; = Empregos de todas as atividades daregido j;
%.j % 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 éoindicador mais utilizado paraidentificar os potenciais das regides em termos
de especializagao 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 € um excelente parametro para definir ou classificar o desenvolvimento regional,
representando capaci dades especificas paraum nivel de dominio da cadeia produtiva principal,
com escala socia e oferta de trabalho mais competitiva. O QL indica o quanto umaregiéo se
destaca em determinada atividade em comparacdo a regido de referéncia (Paiva, 2004; 2006;
2013).

Assim, o QL esta relacionado a natureza setorial entre diversas regides e converge na
espacialidade das atividades econdmicas, nas mudancas ao longo do tempo e nos padrdes de
concentracdo ou dispersdo. A vantagem de utiliza-1o é que ele neutraliza o impacto do tamanho
das regides na distribuicdo do peso relativo das atividades econdbmicas (Alves, 2012; Pantolfi
et al., 2023).

Para seu céalculo, é necessario escolher uma varidvel com baixo viés e que possua um
grande numero de subsetores desagregados para a identificacdo das especializacOes regionais.
Naliteratura, avariavel mais utilizada é o nimero de empregados nas atividades, pois demanda
poucos g ustes para comparagdes intertemporais. No entanto, harestri¢des quanto ao uso dessa
variavel de forma isolada, ja 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 avdiar a
especializagdo das atividades de salide em Palmas em relagdo a trés regides de referéncia o
Estado do Tocantins e seus 139 municipios, a Regido Metropolitana de Pamas, 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 andlise da pesquisa. Ele esta
organizado da seguinte forma: na 12 secdo, sdo apresentados os dados da receita de Palmas,
especialmente do ISS; na 22 se¢do, € demonstrada a producéo dos servigos de salide na cidade;
e na 32 secdo, apresentam-se a geracao de emprego e renda, a especializacdo das atividades de

sallde em perspectiva.

4.1 A Receita do | SS oriunda dos Servigos de Saude em Palmas

Os municipios brasileiros possuem uma dependéncia de mais de 60% das transferéncias
correntes, enquanto a capacidade de gerar receita prépria gira em torno de 20% das receitas
totais, como indica os dados do Finangas Municipais (Finbra). Essa situagdo fragiliza as
finangas municipais, uma vez que as torna sujeitas aos niveis de salde fiscal dos governos
estaduais e da Uni&o, refletindo as escolhas econémicas dessas esferas politicas. Além disso, 0
model o de distribui¢éo de recursos tende aimpor um subfinanciamento, com alguns municipios
concentrando mais recursos do que outros (Orair, 2016; Brasil 2023a).

A despeito disso, asreceitas totais dos municipios brasileiros cresceram 42% entre 2013
e20228. Asreceitastributarias (receitas proprias) apresentaram um comportamento semel hante,
com uma variagdo de 41%, engquanto as transferéncias correntes (Fundo de Participacdo dos
Municipios- FPM, Imposto sobre a Circulacéo de Mercadorias e Servigos - ICMS, entre outras)
cresceram 35%, e as demais receitas (receitas de capital, contribui¢des, servicos, entre outras)
tiveram um aumento de 74% (Brasil, 1988; 20234).

Nas receitas proprias, o 1SS’ apresenta grande importancia para a arrecadacio dos
municipios, especialmente para agueles com populacbes 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 dinamicas 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 finangas publicas municipais. Além disso, a crise sanitéria 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; LimaNeto et a., 2022).

9 A Emenda Constitucional n° 132/2023 aterou o sistema tributério nacional com unificagdo do 1SS e ICMS em
um Unico imposto, sendo o Imposto sobre Vaor Agregado, aém do PIS e Cofins, entre outros tributos sobre o
consumo. A alteracdo ainda depende de normas complementares (Brasil, 2023b).
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legidlativos também podem influenciar aarrecadac&o. O movimento inverso ocorre nas cidades
com menor escala urbana, onde 0s servigos s80 mais intensivos em méo de obra pouco
qualificada e de baixo valor agregado, o que resulta na perda potencial de arrecadacéo do ISS
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 destague para o0 setor de servicos e as atividades classificadas por meio
da Classificagdo Nacional de Atividades Econémicas (CNAE)™°.

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

Secdo CNAE 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Q Saude 54 45 181 26,2 25 227 255 252 374 432
O Adm. Pdblica 6,4 101 242 263 249 262 237 289 393 379
K Ativ. financeiras 11,3 6,4 197 205 199 235 236 24 23 239
P Educacdo 4 2,6 4,6 51 4,7 116 119 141 188 192
G Comeércio 5 2,8 7,4 6,7 5,7 6,8 8,8 79 11,1 145
S Out. ativ. deservicos 2,5 11 35 3,2 3,2 4,6 59 4,3 4.4 5,8
J Info.ecomunicacdo 3,8 2,2 56 4,8 4,3 57 7,2 4,9 6 53
N Ativ. adm. 2,6 1,6 34 3 3,2 39 4,1 4.4 59 49
M Ativ. cientificas 38 31 4,2 3,2 2,8 33 45 14 35 3,7
F Construcdo 34 31 78 59 3,7 4,1 35 25 34 3,2
H Transporte 1,6 0,8 2 2 2,1 21 2,2 17 21 25
D Eletricidade e gas 11 1 3,8 29 2,3 35 3 2,4 2,1 2,2
E Aguaeesgoto 1,3 22 72 39 1,6 11 17 15 1,7 22
C Ind. transformagdo 0,9 0,8 17 11 0,9 15 17 1 19 1,8
L Ativ. imobiliarias 1,3 3 35 2,6 2 1,3 12 11 1,3 1,3
| Alogj. edimentacdo 12 0,3 0,9 0,7 0,5 0,9 0,9 0,5 0,8 1
R Artes, cultura 0,2 01 0,2 01 01 01 04 0,3 04 0,6
* 509 1032 374 289 399 351 457 373 503 534
1. Total do 1SS 106,7 149,1 1552 147,00 1469 1579 1755 1634 2134 2267
2. Receita Tributaria 2558 3864 3748 3268 3556 3133 436,1 409,0 4854 5202
3.% 1SS (1/2) 41,71 3859 41,41 4498 41,31 50,40 4024 39,95 4396 43,58
4. Transf. Correntes 9456 946,0 9434 10333 952,3 1021,8 10239 1109,2 12389 13414
5. Receita Total 1394,2 15839 1556,6 1633,9 1552,5 1655,7 1722,0 1891,5 2000,8 21484

6. % Tributéaria (2/5) 18,35 24,40 24,08 20,00 2290 1892 2533 21,62 2426 2421

7.% T.Correntes (4/5) 67,82 59,73 60,61 6324 61,34 61,71 5946 5864 6192 6243

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

10 A CNAE é uma adaptacdo redizada pelo IBGE, da International Standard Industrial Classification (1SIC), da
Organizagéo das Nagdes Unidas (ONU), utilizada por organismos internacionais como o Banco Mundial, entre
outros. Sdo 21 secles, 87 divisdes, 285 grupos, 673 classes e 1.301 subclasses, dispostos de forma escalonada
(IBGE, 20243)
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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, principal mente devido aos
resultados do ISS, que foi responsavel por R$ 120 milhdes desse incremento. Astransferéncias
correntes aumentaram em R$ 396 milhdes. A média de participagdo das receitas tributarias e
dastransferéncias correntes no total arrecadado em Palmasfoi, 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 participacéo
relativa do |SS nas receitas proprias maior que Floriandpolis/SC (37%), uma cidade com forte
presenca de atividade turistica, e menor que Teresina/lPl (47%), cuja atividade de salide é uma
das mais fortes do pais. A média de participacdo do ISS nas receitas tributarias das capitais
naguele 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 regides 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
publicas, como as de salide — vide Apéndice B.

Nesse sentido, 0s servigos de saiide'! responderam por 30% do ganho total do ISS, e
cresceram R$ 37 milhdes entre 2013 e 2022. Uma explicagdo para esse resultado decorre da
majoracdo da aliquota desses servicos com a atualizacdo do Codigo Tributério do Municipio
(CTM) de Palmas, alterado pela L C 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 majoracao de 67%. Destaca-se
gue a aliquota minima definida em ambito nacional pela LC 116/2003 é de 2% (Brasil, 2003;
Palmas, 2005; 2013).

Outras possiveis justificativas para 0 incremento na arrecadacéo oriunda da salide séo a
ampliacdo dos estabel ecimentos privados de salide e uma maior disponibilidade de servigos a
populacdo. As agdes do fisco municipal também resultam em um incremento da receita, como
0s Programas de Recuperacéo Fiscal reaizados em 2014, 2019 e 2021, que possibilitaram a
negociacao de débitos fiscais com descontos para pagamento a vista ou parcelado.

11 Pontua-se que o setor da salide compreende tanto os servigos quanto o comércio e indstria como destacado pelo
Complexo Econémico-Industrial da Salde e das Contas Satélites de Salide, mas nesse particular sera dada atencéo
somente aos servicos com arrecadacdo do I SS.
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Esses programas de recuperacdo 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 receitatemporaria (Paes, 2014; Feitosae Cruz,
2019).

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

mostrado na Figuras.

Figura5 - Principais atividades com arrecadacgéo do | SS 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 arrecadagéo: entre 2015-2017 e outro entre 2019-2022. O
primeiro momento se deveu aos efeitos da majoracdo da aliquota do ISS, e o0 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
meédio de 3,3 anos, também exercendo impacto na arrecadacao.

No caso da Administracdo Publica, os resultados na arrecadacéo do 1SS sdo advindos,
sobretudo, das contratacGes de obras publicas e servigos tomados, e das retencdes do tributo
incidente nesses tipos de gastos redizados pelos governos. Em alguns casos, aplicase a
sistemética do domicilio tributério previstanaLC n° 116/2003 (Brasil, 2003).

Quanto as atividades financeiras, adisponibilidade e concentragcdo dessas atividades em
Palmas explicam os resultados, asssm como ocorre com as atividades educacionais, dada a

maior concentragdo de institui coes de ensino na cidade (IBGE, 2020).
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Destaca-se que, ho comércio, aincidéncia tributaria € majoritariamente do ICMS. No
entanto, algumas atividades comerciai s também estdo sujeitas acobrangcado ISS, como no caso
de estabelecimentos que prestam servigos enquadrados pela LC n° 116/2003, a exemplo de
farmacias com manipulacdo de medicamentos, concessiondrias com vendas mediante
consignagdo, representacdes comerciais de qualquer espécie, entre outras. Outra situagdo que
explicaaexisténciade atividades comerciais com arrecadacdo do | SS s80 os regimes tributérios,
como o Simples Nacional e a substituicdo tributéria (Brasil, 2003; 2006).

A participacdo dos cinco principais grupos de atividades na arrecadacéo do ISS é

apresentada na Figura 6.
Figura 6 - Participacéo relativa na arrecadacdo do | SS em Palmas (2013-2022)
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Fonte: Palmas (2023).
Nota: as outras 12 secBes de atividades ndo foram apresentadas por uma escolha de simplificagéo, tendo em vista
gue em alguns casos o percentual é bastante baixo e poderia af etar as escalas utilizadas no gréfico.

Esses grupos de atividades concentraram 61% de toda a arrecadacdo do ISS em Palmas,
com a Salde detendo 19%, a Administracdo Publica 17%, as Atividades Financeiras 11%, a
Educacéo 8% e o0 Comércio 6%. As outras doze segdes da CNAE reuniram os 39% restantes.
A evolucdo desses grupos de atividades ao longo do periodo € mais bem evidenciada, e os
efeitos mais expressivos — que vale lembrar — decorrem da mudanca do CTM e da pandemia
de Covid-19. Sob outra ¢tica, considerando as atividades de forma isolada, foram classificadas
aquelas com arrecadagéo de ISS acima de R$ 1 milhd&o 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 I SS em Palmas em 2013 (R$ milhdes)

Atividade (CNAE) F;Eﬁegg
Administracdo publicaem geral 5,57
Bancos muiltiplos, com carteira comercial 4,39
Bancos comerciais 2,45
Caixas econdmicas 2,10
Atividades de atendimento hospitalar 2,10
Telecomunicacdes por fio 1,88
Planos de satde 1,77
Comércio avarejo e por atacado de veicul os automotores 1,64
Construcédo de edificios 1,37
Atividades de organizacOes sindicais 1,33
Atividades de servicos de complementacéo diagndéstica e terapéutica 1,31
Captacdo, tratamento e distribuicéo de agua 1,29
Ensino médio 1,12
Distribuicéo de energia elétrica 1,10
Hotéis e smilares 1,10

Fonte: Palmas (2023).
Nota: Nota: valores atualizados a pregos de abril de 2024 pelo |PCA.

A Administragdo 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 posicdes seguintes. Na Salde, destacaram-se as atividades de atendimento
hospitalar, planos de salde e servicos de complementacao diagndstica e terapéutica.

Jaem 2022, o nimero de atividades com arrecadacéo acima de R$ 1 milhdo aumentou
para vinte e cinco, e na Salde, aém das trés atividades de 2013, outras duas acancaram esse
patamar: as atividades de atencdo ambulatorial executadas por médicos e odontélogos e

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

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

(continua)

Atividade (CNAE) Recera do
Administragdo publicaem geral 34,97
Atividades de aten¢do ambulatorial executadas por médicos e odontélogos 16,79
Atividades de servicos de complementacéo diagnostica e terapéutica 15,21
Bancos mltiplos, com carteira comercial 7,81
Atividades de atendimento hospitalar 7,31
Educacdo superior - graduacdo e pés-graduacéo 7,19
Planos de satide 6,73
Educacdo superior - graduacdo 6,56
Comércio avarejo e por atacado de veicul os automotores 4,12
Bancos comerciais 3,54

Ensino médio 2,93



Caixas econdmicas 2,87
Telecomunicacdes por fio 2,60
Comércio vargjista de mercadorias em geral, com predominancia de produtos alimenticios -

hipermercados e supermercados 2,16
Captacdo, tratamento e distribuicdo de agua 2,12
Distribuic¢éo de energia elétrica 2,07
Seguranca e ordem publica 1,91
Atividades de apoio a gestdo de satide 1,85
Atividades de organizactes associativas profissionais 1,81
Condominios prediais 1,69
Atividades profissionais, cientificas e técnicas ndo especificadas anteriormente 1,44
Incorporagéo de empreendimentos imobiliarios 1,26
Atividades associativas ndo especificadas anteriormente 1,25
Atividades auxiliares dos servi¢os 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 pregos de abril de 2024 pelo IPCA. Observa-se que em 2022 houve a atividade do
comeércio vargjista com mais de R$ 2 milhGes em arrecadacéo do |1SS, mas que sdo atividades que ndo consta na
listade servicosdalL C 113/2006. Uma possivel explicaco sdo empresas com varios CNAES cadastrados, de varios
segmentos, pratica que ndo éilegal, e por vezes resultam em cobranga do |SS, quando utilizados nas emissBes de
notas fiscais

A Administracdo Publicafoi novamente a principal atividade, com uma arrecadacdo de
R$ 35 milhdes, e as atividades da Saude ultrapassaram as do Setor Financeiro nas duas
colocagdes seguintes em 2022. O resultado da Administragdo Publica reforca sua relevancia
para o municipio, mantendo a posi¢do verificadaem 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 arrecadac@o do ISS pelos servicos prestados por médicos pode estar
relacionado a uma maior cobertura de profissionais na cidade, assim como ao aumento das
receitas oriundas dos estabel ecimentos hospitalares e da realizacdo de exames e diagndsticos
por laboratérios e clinicas especializadas. O aumento da oferta influencia a demanda por
atendimentos na propria cidade, em detrimento de outros centros que of erecem esses mesmos
Servigos, mas estdo localizados a maiores disténcias, como destacado pelo IBGE (2020). 1sso
também ajuda a explicar amaior receita oriunda de planos de salide pel os servicos prestados na
cidade. Das doze atividades de salide 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 | SS das atividades de salde em Palmas - 2013-2022 (R$ milhdes)
Atividade 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Ativ. de atencdo ambulatoria
executadas por médicos e odontologos
Ativ. de serv. de complementacao
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 73
Ativ. de apoio a gestdo de salde 06 10 30 24 22 23 28 22 15 19
Demais (8 atividades de salide) o5 o6 13 07 09 O7 08 08 13 21

Satde Humana e Servigos Sociais 541 4,53 18,09 26,16 25,03 22,74 25,50 25,18 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
odontdlogos, as atividades de complementacdo diagnostica e terapéutica, as atividades de
atendimento hospitalar e as atividades de apoio a gestdo de salide apresentaram especializacdo
com QL > 1, como sera demonstrado nas préximas segoes.

4.2 As Producdes dos Servicos de Saude em Palmas

4.2.1 As especialidades médicas

Pamas 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 aTabela 5 (IBGE, 2020; CRM-TO, 2024).

Tabela 5 - Quantidade de especialidades médicas em PalmasTO (maio-2024)

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

Psiquiatria 26



Dermatologia 26

Radiologia e Diagnostico por Imagem 26
Medicina do Trabal ho 21
Otorrinolaringologia 18
Medicina do Trafego 15
Neurocirurgia 13
Urologia 13
CirurgiaPlastica 12
Endocrinologia e Metabologia 11
Nefrologia 11
Patologia

Neurologia

Infectologia

Cirurgia Vascular

Medicina Intensiva
Reumatologia

Diagnostico por Imagem
Oncologia Clinica

Cirurgia Pediatrica

Pneumologia

Cirurgia de Cabeca e Pescoco
Cirurgia Cardiovascular
Geriatria

Gastroenterologia

Endoscopia Digestiva

Cirurgia do Aparelho Digestivo
Alergiae Imunologia
Coloproctologia

Nutrologia

Medicina Nuclear

Mastologia

Acupuntura

Medicina Legal e PericiaMédica
Cancerologia/Cancerologia Cirurgica
Cirurgia Oncoldgica

Hematol ogia e Hemoterapia
Densitometria Ossea
Administragdo Hospitalar
Radioterapia

Medicina Esportiva
Cancerologia/Cancerologia Pediétrica
Cirurgia Torécica

Homeopatia

Total 1

Fonte: CRM-TO (2024).
Nota: O quantitativo € relativo ao registro principal. Existem especialidades informadas como secundaria,
tercidria ou outros niveis, mas por opgao, SO foram apresentadas a principal .
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As especiaidades com ofertas (e concentragdo) acima de 50 profissionais foram, nessa
ordem, pediatria, ginecologia e obstetricia, cirurgia geral, clinica médica, ortopedia e
traumatol ogia. Outras especialidades chegam ater menos de 10 profissionais, como ageriatria,
gue atende sobretudo pacientes idosos, e com o envel hecimento da popul acéo tende aimpactar
na oferta de consultas com esses especidistas. Ou sga, existem mais profissionais para a
primeira infancia do que para a populagdo idosa. Outras especialidades também dispbem de
menor nimero de profissionais, o que pode resultar em uma demanda maior que a oferta,
fazendo um processo de migrag&o para centros com maior disponibilidade.

Ademais, o Conselho Federal de Medicina(CFM) estimaque em 26-1-2024 havia 1.646
registros principais, 318 secundério 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 evolugdo dos

registros, conforme mostrado na Figura 7.

Figura 7 - Evolucédo do nimero de registros ativosno 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 o maior nimero de registros em 2023, com acréscimo de mais 262 inscrigdes. A
densidade médica em Palmas é de 6,44 médicos para cada mil habitantes, ligeiramente maior
gue 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), Maranhdo (4,90), Rondbnia (4,85), Acre (3,1), Amazonas
(2,91), Roraima(2,72) e Amapa (2,31). Nesse quesito, a cidade esta melhor posicionada que as
demais capitais daRegi&o Norte e da Regido Centro-Oeste, exceto Goiania(8,67) (CFM, 2024).
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A distribuicdo geografica dos médicos no Brasil € um reflexo das desigualdades
regionais, e durante a pandemia da Covid-19, essas desproporcionalidades ficaram mais
evidentes. Em 2021, as capitais e regides metropolitanas concentraram mais de 71% dos
meédi cos, enquanto o interior ficou com os outros 29%. Na Regido Norte, essa concentracdo nos
grandes centros urbanos é superior a 81%. Apesar dos avangos no acesso a salde, decorrentes
de politicas publicas como o programa Mais Médicos, o cenario 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 salide 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
Pablico 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 Municipiosdo 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 1428 1507 1629 1717 1901 2.039 2154 2259 2397 2574

Fonte: Brasil (2024¢€).

Nota: Os dados se referem aos estabel ecimentos informados no Cadastro Nacional de Estabel ecimentos de Salide
(CNES), extraidos do DATASUS, e existe uma divergéncia entre os nimeros de CNPJs ativos com Secéo Q
(Salde Humana e Servicos Sociais) na base da SRFB.

Palmas possuia 2,8 vezes o numero de estabel ecimentos de Araguaina e respondeu por
48% de todos os estabelecimentos privados no Tocantins em 2022. JA em relagdo aos
estabel ecimentos 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
estabel ecimentos 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 estabel ecimentos privados
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de salide foi de 9%, e a partir de 2017 houve uma maior expansdo, especialmente de clinicas
especializadas e consultérios médicos, que representam 77% do total e cresceram 126% em
numero, assim como os hospitais e policlinicas, que aumentaram 189% (Brasil, 2024e€).

A expanséo darede privada em Palmas pode estar relacionada ao potencial do setor de
servigos, que representa uma parcela consideravel do PIB do municipio, somada a questdes
geogréficas, de renda per capita entre outras varidvels, como destaca Santos, Oliveira e
Albuguerque (2022). Com base no Cadastro Naciona de Pessoa Juridica (CNPJ), em maio de
2024, existiam mais de 27 mil empresas nesse segmento na cidade, e, no caso dos servigos de
salde, pouco mais de 2 mil estabelecimentos. O faturamento anual de alguns desses
estabel ecimentos de salide 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).

Ja os estabel ecimentos publicos de salide em Palmas, tanto de gestdo municipa quanto
estadual efederal, tiveram umareducdo de 15%, especia mente em postos de salide e farmécias.
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/L eitos 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Palmas 615 745 750 680 804 935 1168 1286 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
DemaisMunicipiosdo TO 1.492 1471 1518 1567 1552 1653 1567 1594 1724 1.664
Publico 1328 1307 1354 1407 1404 1439 1357 1418 1483 1445
Privado 164 164 164 160 148 214 210 176 241 219
Total 2914 2888 2892 2901 3.011 3253 3418 3.677 4.065 3.689

Fonte: Brasil (2024¢€).

A proporcdo entre leitos publicos e privados foi, respectivamente, de 51% e 49%. O
setor privado foi 0 que mais expandiu a oferta, e, em 2022, 0 nimero de leitos disponiveis foi
quase trés vezes maior que em 2013, enquanto os leitos publicos cresceram 68% no mesmo
periodo. Somando osleitos dacapital e osde Araguaina, o total corresponde a55% 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 nimero foi reduzido, decorrente do
fechamento dos leitos publicos e privados que haviam sido abertos temporariamente. A
pandemiatambém impactou a of erta de equipamentos de salide em Palmas, conforme mostrado
na Tabela 8.

Tabela 8 - Equipamentos de salide em Palmas e Tocantins (2013-2022)

M unicipios/Equipamentos 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Palmas 982 1.056 1.149 1.218 1.357 1.382 1411 1501 1.609 1.729
Equip. de Audiologia 8 8 8 17 18 18 18 26 29 29
Equip. de Diagnéstico por Imagem 192 204 209 206 225 238 249 270 294 317
Equipamentos de I nfraestrutura 28 28 32 26 30 28 28 42 56 79

Equip. de Odontologia 469 477 513 564 638 661 668 679 691 732
Equip. paraManutencdo daVida 167 184 204 220 242 233 241 256 296 313
Equip. por Métodos Gréficos 28 33 32 35 41 41 43 43 48 48
Equip. por Métodos Opticos 46 76 102 105 117 117 117 133 137 150
QOutros Equipamentos 44 46 49 45 46 46 47 52 58 61

Total no Estado do Tocantins 4206 4.474 4717 4.962 5391 5.615 5.878 6.213 6.551 6.952
Fonte: Brasil (2024¢€).

Verificase um aumento nos equipamentos de suporte a vida e de diagnésticos por
imagem, indicando uma possivel relacdo entre o crescimento do nimero de estabel ecimentos
privados de salde, como hospitais, clinicas e consultérios, € 0 aumento na arrecadacéo
proveniente das atividades de atencdo ambulatorial executadas por médicos e odontélogos,

bem como dos servicos de complementacéo diagnostica e terapéutica em Palmas.

4.2.3 Os servicos publicos de Salde em Palmas

Os procedimentos realizados no ambito do SUS podem ser divididos em dois grandes
grupos. 0 ambulatorial, cujos dados sobre atendimentos clinicos, consultas, exames, e
tratamentos de doencas, entre outros, estédo registrados no Sistema de Informagdes
Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS); e o hospitalar, que abrange dados sobre internagoes
financiadas pelo SUS, disponiveis no Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
(Brasil, 2024e).

Além disso, os servicos oferecidos pelo SUS séo organizados em trés niveis, de acordo
com sua complexidade: atencdo primaria, secundariaetercidria. A atencdo primaria, ou bésica,
€ a porta de entrada do SUS por meio das Unidades Bésicas de Salude (UBS), que realizam

atendimentos de prevencéo, acompanhamento, entre outros. A atencdo secundéria e terciaria,
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ou atencao especializada, compreende os servicos de médiacomplexidade (policlinicas, centros
especializados, entre outros) e alta complexidade (hospitais), realizados pelas Unidades de
Pronto Atendimento (UPA), hospitais ou servigos habilitados (unidades de ensino, hospitais
universitarios, Santas Casas, entre outros), envolvendo cirurgias, procedimentos de risco e o
uso de alta tecnologia, como tratamentos de cancer ou exames sofisticados, entre outros.
Emboradistintos, os niveis sdo interligados em uma rede articulada (Brasil, 2022).

Os procedimentos realizados em Palmas entre 2013 e 2022, em valores absolutos e
referentes aquel es aprovados pelo Ministério da Salde, independentemente do tipo de gestao,
sejamunicipal ou estadual, sdo apresentados na Figura 8.

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

Observa-se uma reducéo dos servicos de atencéo béasica (atencdo priméria), enquanto a
média e alta complexidade (atencdo secundéria) apresentam um aumento, ainda que durante a
pandemia da Covid-19 tenha havido uma ligeira queda. Os servicos de média e ata
complexidade sdo especializados, 0 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 federa, realizados na capital. Dadas as limitagbes da pesquisa, ndo serdo
aprofundadas as causas deste comportamento, mas uma reflexdo mais detalhada em outra
pesquisa dedicada seriainteressante.

Sob outra perspectiva, os servicos medicos em Palmas absorveram demandas tanto dos
demais municipios do Tocantins quanto de outros estados, cuja distancia em relacéo a capital
tocantinense é menor em comparacdo com grandes centros de satide, como Goiania, naregido
Centro-Oeste, ou Teresina, no Nordeste. No ambito do SUS, de 2013 a 2022, foram realizados
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55 milhdes de procedimentos ambulatoriais em Palmas, com uma média anua 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 pel o setor publico e outros 13 milhdes pel o setor privado, o que permite arede
absorver parte da demanda do SUS. Na prestacéo desses servicos pelainiciativa privada, gera-
se a obrigacdo de recolher 0 1SS ao municipio.

A faixa etaria predominante dos pacientes atendidos em Palmas estava entre 35 e 49
anos, e observou-se um crescimento nasidades entre 55 e 69 anos, enquanto houve umareducéo
no niimero de pacientes entre 0 e 4 anos. E interessante notar que, assim como houve uma
reducdo nafecundidade, também houve um envel hecimento da populacéo brasileira, 0 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 Pamas foi de 23,4 em 2022, bem abaixo da média nacional de
55,2 e dameédia estadual (Brasil, 2024e; IBGE, 2023b).

O envelhecimento da populacéo pode impactar as politicas publicas de salide, e os dados
sugerem um aumento da demanda em Palmas por pacientes com mais de 60 anos deidade, além
de afetar a medicina laboratorial, como indicado por Frederico et a. (2024). A transicdo
demogréfica pelaqual o Brasil tem passado, observada a partir da metade da década de 1960,
implicara em um bbnus demogréfico mais curto, sem, no entanto, alcancar o desenvolvimento
nacional, diferentemente do que se observou em outros paises onde o processo ocorreu deforma
maisintensa. A transicdo demografica ocorre apenas umavez e € 0 movimento em massa mais
importante para as civilizagoes (Alves; Cavenaghi, 2019).

No caso brasileiro, as projectes mais atuais indicam que a popul acéo deixara de crescer
apartir de 2041, devido a queda da taxa de fecundidade e a reducdo do nimero de nascimentos
acadaano. O nimero de pessoasidosas no pais atingiu a marcade 33 milhGes em 2023 e devera
chegar a 75,3 milhdes em 2070. Isso ja se reflete nos planos de salde e em politicas publicas
de sallde e sociais, como 0s gastos com previdéncia (Limaet al., 2024).

O Tocantins, nesse contexto, apesar de ser 0 estado mais novo da federacdo, € o estado
com a populagdo 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 outr os municipios do Tocantins atendidos em Palmas
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Fonte: O autor, Brasil (2024€).

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 regifes mais distantes do estado, ndo apresentaram
numeros relevantes de atendimentos. 1sso pode estar relacionado as escalas populacionais e a
necessi dade de atendimentos especializados, j& que os servigos de salide mais bésicos tendem
aser absorvidos por cidadesregionais, 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
Parg, Goias e Maranh&o, recebendo atendimento, conforme mostrado na Figura 10.



Figura 10 - Estados de origem dos pacientes atendidos em Palmas

Fonte: O autor, Brasil (2024€).

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

No Para, os maiores atendimentos vieram de Concei¢ao do Araguaia (1.402), Santana
do Araguaia (1.390) e Redencédo (882). Em Goias, Goiania (2.146), Chapada do Céu (1.627) e
Porangatu (1.429) tiveram o maior nimero de atendimentos. Da Regi&o de Influénciade 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 proprio Tocantins (Brasil, 2024€).

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

comportamento do setor. E necessério investigar mais a fundo o comportamento desses dados
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sob a 6tica dos indicadores de salide e das politicas publicas adotadas nos diferentes niveis de

governo.

4.3 O Desenvolvimento Regional e a Especializacdo

No periodo de 2013 a 2022, a Administracéo Publicafoi 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 6rgaos e autarquias estaduais, municipais, dém de federais, como a
Universidade Federal do Tocantins. A média anual foi de 68.543 trabalhadores, niUmero que é
até trés vezes maior que 0 segundo setor, 0 comércio, que teve uma média de 17.354
trabal hadores (IBGE, 2023b; Brasil, 2024b).

Outro fator importante é o conjunto de atribuicbes e arranjos sociais conferidos aos
municipios pela CF/1988, como as provisdes de educacéo e salde, que sdo naturalmente as
&reas que mais empregam na Administracdo Publica em qualquer pais. Somado a isso, as
guestdes 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 publico na década de 1990. No século XX I, os empregos na Administragao
Publica estdo relacionados ao instituto do concurso publico, a estabilidade do setor e aos ciclos
econdmi cos, especial mente na primeiradécada, a ém dosinvestimentos em infraestruturafisica
e social (De Mattos, 2014).

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

S80 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 vincul os com o setor publico, por questdo de escalas.
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No periodo de 2013 a 2022, o setor de sallde apresentou um crescimento significativo
no nimero de trabal hadores em Palmas, ultrapassando inclusive o setor da construcéo a partir
de 2015. A média de trabalhadores no setor de salide nesse periodo foi de 3.753, nimero 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 o0 setor gque mais cresceu no periodo analisado.

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

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

, ~ Massa % PIB Massa Salarial % PIB Massa Salarial
Cod. Seqao CNAE Salarial 2013 2013 2021 2021 2022
0 Adm. Publica 4,944 44,6% 5,998 46,8% 5,386
P Educagio 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 Satide 0,091 0,8% 0,194 1,5% 0,213
F Construgdo 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 sera divulgado em 2025,
conforme Nota Técnica 2/2024 do IBGE.

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

No que se refere a geragdo de empregos totais no setor de salide — 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 participagdo da capital na
geracao de empregos foi de 100% na RMP, e de 48% no Tocantins e naRIP.

Para investigar uma possivel especializacdo da salide em Palmas, foram levantados os
estoques de trabalhadores das atividades relacionadas a Se¢do Q (Salde 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) parao 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 al.
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Tabela 10 - QL da salde de Palmasem relacdo ao TO, RMP e RIP (2013-2022)

A R1 R2 R3
Secdo/Atividade
2013 2022 2013 2022 2013 2022
Salide Humana e Servicos 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 atencéo ambulatorial executadas por médicos e
odontélogos

Ativ. de serv. de complementag8o diagndstica e terapéutica 0,929 1,083 1,087 1,080 0,944 1,085

Serv. de assist. social sem aojamento 1,451 1,144 1,113 1,072 1,545 1,223
Ativ. Qe profissionais da érea de salide, exceto médicos e 1508 1917 1,079 1,190 1,520 1943
odontélogos

Serv. de remocao de pacientes, exceto os serv. méveis de
atendimento aurgéncias

Ativ. de atencdo a salide humana ndo especificadas anteriormente 0,671 1,377 0,467 0,852 0,686 1,522
Atlv_. de assist. socia prestadas em residéncias coletivas e 0430 1,015 0294 0687 0436 1,029
particulares

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

Ativ. de assist. aidosos, defici ente§f|§|cos, |munodepr| m|dos e 0444 0567 1,202 0910 1127 0657
conval escentes prestadas em residéncias coletivas e particulares

Ativ. de apoio a gestéo de salide 0,061 0,833 0,139 0,936 0,062 0,910
E:rc\i/énrpgsvas de atendimento a urgéncias e de remocéo de 0,000 2,268 0,000 1213 0,000 2,300
Ativ. de assist. psicossocia e a salde 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

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

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

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

Os servicos de assisténcia social sem aojamento e as atividades de profissionais da érea
de salide, exceto médicos e odontdlogos, apresentaram especializacdo em todo o periodo de
2013 a 2022 na R1, enquanto os servigos moveis de atendimento a urgéncias apenas em 2013
n&o apresentaram especializagao. 1sso se deve sobretudo pelas escal as urbanas e populacionais
das cidades que compde a RMP, sendo Porto Nacional e Paraiso as com popul agdes maiores,
atras de Palmas.

Asdemais atividades variaram, ora com especializacdo, orasem. O destague vai paraas
atividades de atendimento hospitalar, as atividades de atencdo ambulatorial executadas por
médicos e odontdlogos, e os servicos de complementacdo diagnéstica e terapéutica, que
apresentaram especializacdo durante a pandemia da Covid-19 (2020-2021), especiamente 0s
servicos moveis de atendimento a urgéncias, com forte especializacéo.

Uma possivel explicacdo para esse fato é que Palmas concentra 35% dos leitos
disponiveis em comparagdo com 0s municipios do Tocantins, assim como 48% dos
estabel ecimentos privados de salide estdo na capital (Brasil, 2024€).

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

anteriormente e as atividades de assisténcia social prestadas em residéncias coletivas e
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particulares ndo apresentaram especializagdo em Palmas em relagdo a RM P, enquanto as outras

doze atividades demonstraram uma maior influéncia da capital nesses servigos para a regio.
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 € mais homogénea em

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

Figura 12 - Evolucdo do QL de Palmas em relacdo asregides de refer éncias (2013-2022)
120
o115
1,10
1,05
1,00
0,95
0,90
0,85
0,80

Quociente Locacional

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
QL-TO QL-RMP QL-RIP

Fonte: O autor, apartir de Brasil (2024b).

A especializacao dos servicos de salide 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 entéo 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 especidizacdo em alguns servicos de salde. Apesar de
haver um crescimento do QL entre 2019 e 2021, os resultados ndo indicam uma forte
especializacdo no conjunto das atividades de salde; apenas algumas atividades especificas,
COMO 0s servigos movei s de urgénciae emergéncia, apresentaram QL > 2. Asdiretrizesdo SUS,
gue 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 o setor ndo esta completamente consolidado e

necessita de estratégias para sua potencializagéo e fortalecimento. As atividades de salide em
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Pamas 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 que suas atividades sgjam propulsivas e multiplicadoras, o que pode
ser refletido pelos QL s: quanto maior 0 QL, maisisso indicaque as atividades séo voltadas para
a exportacdo (teoria da base exportadora) (Paiva, 2013; Facio; Da Silva Corréa; Paiva, 2020).

A Administragdo Publica pode explorar a especializaco das atividades de salde por
meio de politicas publicas que garantam investimentos em infraestrutura, atracdo de
profissionais e facilitem 0 acesso aos servicos pela populacdo, inclusive por meio de
financiamento direto do gasto publico ou por cooperagdo com outros municipios e estados
(Rocha; Rache; Nunes, 2022).

Além do QL, outra dimensdo do desenvolvimento da cidade pode ser representada pelo
gasto publico realizado pela Administracdo Publica. Essa perspectiva se baseia no
desenvolvimento enddgeno e exdgeno, partindo do pressuposto de que, para realizar
investimentos, sd0 necessarios encargos tributérios.

Para os servicos de salde, a CF/1988 estabelece um minimo obrigatério de
investimento, que, para 0os 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 fungdo salide no or¢camento municipal,
incluindo transferéncias do SUS que, embora ndo constitucionais, sdo previstas pela Lel 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 funcéo salde no periodo de 2013 a 2022.

Figura 13 - Gastos com satide 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.
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Os investimentos em sallde em Palmas cresceram 160% entre 2013 e 2022, atingindo
R$ 375 milhdes em 2022, considerando apenas os gastos reali zados diretamente pel 0 municipio
para todas as fontes de financiamento. Proporcionalmente, esse valor foi maior do que o da
propriareceita tributéria, e, considerando apenas o minimo constitucional de 15% dos R$ 520
milhdes, o vaor seria de R$ 78 milhdest?, demonstrando que o gasto € financiado
majoritariamente por recursos transferidos, evidenciando a dependéncia municipal para o
custeio desses servicos, especialmente em cidades sem dinamismo econdémico. Ressalta-se que
os investimentos em salde foram ampliados paul atinamente, com maiores incrementos a partir
de 2017, sendo mais acentuados no periodo da pandemia da Covid-19 (2020-2021), em funcéo
das transferéncias de receitas extraordinarias recebidas para enfrentamento da crise (Brito;
Brito, 2024).

Os investimentos em salde tém o efeito de reduzir as desigualdades a medida que
induzem o crescimento e o desenvolvimento econdmico por meio de seu efeito multiplicador,
com aumento da renda, produtividade e melhoria do bem-estar. Os gastos com salide também
promovem coesdo social ao gerar estabilidade politica, atendendo as reivindicactes de grupos
populacionais mais vulneraveis, como 0s rurais e as mulheres, entre outras iniquidades,
oferecendo protecdo social e reduzindo desigualdades (Sperancini, 2023).

Haumarelagdo positivaentre o gasto publico em salide e o desenvolvimento local, com
efeito positivo na economia, especialmente pela renda gerada pelos recursos humanos, pela
producdo e consumo de medi camentos e pel 0s servigos nos niveis de atencdo da politica publica
sanitéria, além das inovagdes da industria, particularmente no complexo econémico. Destaca-
se gque o setor possui uma complexidade que reflete o quadro de desigualdades no Brasil, com
as disparidades regionais de acesso e promogdo da salde entre os municipios (Araljo;
Goncalves, 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
cooperacdo e integracao regional, como identificada na influéncia de Palmas em relacdo aos
demai's 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 salide, os municipios devem investir 25% de suas receitas
proprias e transferéncias constitucionais na educagdo, o que representa 40% das receitas proprias vinculadas a
estas areas.
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a0 publico suprir ademanda e estabel ecer a cidade como um polo de desenvolvimento regional
em sallde.
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5 CONSIDERACOESFINAIS

O presente estudo revelou que Palmas tem se consolidado como um polo regional de
servigos de salide, desempenhando um papel estratégico no atendimento ndo apenas a sua
prépria populagdo, mas também a pacientes de outros municipios e estados vizinhos. A
especializagdo de suas atividades de salde, especiamente nas areas de ata e média
complexidade, associada ao crescimento do setor privado e ao aumento da arrecadacdo do ISS,
demonstra a importancia da salide como motor de desenvolvimento local. Essa configuracéo
permite & cidade ndo apenas responder as demandas internas, mas também atuar como
referénciaparaumavasta regido. Assim, as politicas publicas de salide e 0 desenvolvimento do
setor tornaram-se fundamentais para sustentar essa trgjetéria de crescimento e integracéo
regional.

Além disso, Pamas tem demonstrado uma especializagcdo crescente nos servicos de
salide, 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 atencdo
ambulatorial executadas por médicos e odontdlogos, atividades de servicos de complementacdo
diagndstica e terapéutica, e atividades de atendimento hospitalar apresentaram um Quociente
Locacional (QL) superior a1l em relacdo as trés regides de referéncia. Esse indicador revela a
especializagdo dessas atividades na cidade em comparacdo as demais localidades, mostrando
gue Palmas é um centro regional relevante na prestacdo de servicos de salde.

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

A arrecadacao do setor de sallde tornou-se amaior entre os setores que contribuem para
0 ISS, evidenciando sua relevancia para o financiamento das politicas publicas municipais. A
mudanca na aliquota dos servigos de saude, que passou de 3% até 2013 para 5% a partir de
2014 com a atuaizagdo do Cédigo Tributario Municipal (CTM), possibilitou um incremento
expressivo nareceita. Esse aumento permitiu aadministracéo local ampliar os gastos em salde,

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

A cidade demonstrou especializacdo nas atividades de salde e dinamismo econdmico,
influenciando diretamente o desenvolvimento local. A exportagdo de servigos de salde para
outras regides geraum fluxo de renda e externalidades positivas, contribuindo para a economia
local. No entanto, o0 setor ainda carece de fortal ecimento e de estratégias que potencializem esse
cenario, garantindo que o crescimento seja sustentavel e que a cidade continue a se consolidar
como referénciaregional.

Para pesquisas futuras, sugere-se umaandlise mais aprofundada sobre a sustentabilidade
fiscal e social das atividades de salide, considerando tanto a demanda interna quanto a externa.
Além disso, € pertinente investigar como o setor de salide pode impulsionar outros segmentos
produtivos, gerando novas externalidades positivas para a economia local. Outra sugestéo de
estudo seria a avaliagdo da qualidade das politicas publicas de salde implementadas na cidade
e seu impacto nareducéo dasiniquidades sociais, especialmente em relagdo ao acesso a servicos

de salide 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 %
Portedo Mun|0|p|0 Rec. Rgc. Transf. % % Rec. Rgc. Transf. % % var.
(n° habitantes) Total Trib. Corrente var. var. Total Trib. Corrente var. var. (d/a)
(@ (b) © (bla) (cla) (d) (€) ()] (e/d) (t/d)

Até5.000 36,5 14 32,2 3,74 88,17 53,6 2,3 44,6 4,35 83,26 46,85
5.001 a10.000 45,1 2,3 39,3 5,00 87,13 68,0 41 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 a50.000 134,2 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 2355 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 (20233).

Nota:
Valores atualizados a precos de abril de 2024 pelo IPCA.
A arrecadacdo dos municipios brasileiros compreende as receitas tributérias (principal, multas e juros, divida ativa, e multas e juros dadivida 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 (%) NASRECEITASTRIBUTARIAS E TRANSFERENCIAS CORRENTES POR PORTE DOS

MUNICIiPIOS BRASIL EIROS (2013-2022)

Porte do Municipio % Receita Tributaria % Transferéncias Correntes
(n° habitantes) IPTU ITBI 1SS IRRF Demais FPM ICMS Fundeb sus Demais
2013
Até 5.000 10,29 1519 4000 20,79 13,73 53,59 22,50 10,03 4,19 9,69
5.001 a10.000 12,06 1360 4172 1628 16,35 40,78 25,27 16,09 6,02 11,84
10.001 a20.000 14,12 9,01 4385 1519 16,93 38,08 21,85 19,93 7,10 13,04
20.001 a50.000 18,71 9,84 3921 1237 19,87 31,36 24,18 21,92 7,99 14,54
50.001 a 100.000 20,53 9,35 3972 1024 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 3219 2744 10,52 52,58 20,58 10,02 6,08 10,74
5.001 a10.000 14,30 1559 3669 2191 11,50 40,48 22,83 16,50 7,85 12,34
10.001 a20.000 18,50 11,62 349 2369 11,22 38,59 19,56 20,98 8,59 12,28
20.001 a50.000 23,45 9,43 3488 19,86 12,37 31,86 20,77 23,32 9,69 14,36
50.001 a 100.000 26,83 8,54 3549 1695 12,18 2511 24,01 22,21 11,35 16,41
100.001 a 500.000 27,93 7,86 40,32 1491 8,98 19,20 2975 19,17 12,18 19,70
Mais de 500.000 29,26 7,28 4836 1024 4,87 13,49 31,83 19,84 17,00 17,83

Fonte: IBGE (2022), Brasil (20234).
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APENDICE C - ESTOQUE DE TRABALHADORES DE TODASASATIVIDADESE DASATIVIDADES DA SAUDE EM PALMAS

Secao/Atividade 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Salide Humana e Servicos Sociais 2509 2823 3152 3139 3214 3381 3783 4207 5242 6.080
Atividades de atendimento hospitalar 813 1005 1260 1249 1384 1366 1579 2072 2283 1360
Alividades de atencéo ambulatorial executadas por médicos e 537 558 625 620 643 702 735 1017 1379 1752
odontélogos
Atividades de servigos de complementag&o diagndstica e terapéutica 446 543 605 634 568 635 715 709 768 849
Servigos de assisténcia social sem aojamento 502 511 431 419 420 463 455 117 369 358
At|V|dfad$ de profissionais da area de salide, exceto médicos e 114 109 112 104 103 106 106 112 166 867
odontélogos

Servigos de remocao de pacientes, exceto 0s servigos moveis de

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

Atividades de aten¢éo a salide humana n&o especificadas anteriormente 35 22 21 15 20 16 15 5 101 139
Atl\/_ldades de assisténcia social prestadas em residéncias coletivas e 12 12 10 11 10 10 18 5 26 3
particulares

Atlyldades de fo_rng_m mento de infraestrutura de apoio e assisténciaa 18 26 1 1 8 22 80 114 123 97
paciente no domicilio

Atividades de assisténciaa |dosr_)s,Ade_f| Ci ente; fisicos, i rr_lunodeprl midos e 1 1 21 16 8 20 23 10 7 12
conval escentes prestadas em residéncias coletivas e particulares

Atividades de apoio a gestdo de salide 11 11 11 8 8 4 55 23 14 554
Servicos méveis de atendimento a urgéncias e de remocdo de pacientes - 5 4 2 2 2 1 2 2 49
Atividades de assisténcia psicossocial e a salde a portadores de disturbios 5 5 5 1 1 1 1 1 4 3

psiquicos, deficiéncia mental e dependéncia quimica
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).




78

APENDICE D - ESTOQUE DE TRABALHADORES DE TODASASATIVIDADESE DASATIVIDADES DA SAUDE NO

TOCANTINS
Secéo/Atividade 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Satde Humana e Servigos Sociais 6344 6640 6.781 6.627 6.882 7594 8344 8788 10495 12.678
Atividades de atendimento hospitalar 2464 2733 2610 2676 2838 3268 3617 4580 4.654 3.957

Atividades de atenc@o ambulatorial executadas por médicos e
odontélogos

Atividades de servigos de complementag&o diagndstica e terapéutica 1067 1238 12908 1313 1245 1320 1380 1438 1564 1.778
Servicos de assisténcia social sem alojamento 769 756 735 672 714 727 720 169 813 710
Atividades de profissionais da &rea de salide, exceto médicos e
odontélogos

Servicos de remogdo de pacientes, exceto 0s servigos moveis de

1257 1223 1353 1344 1361 1527 1749 1951 2520 3.145

168 166 180 168 165 189 178 182 244 1.026

; J 18 15 49 59 39 34 - - - 22
atendimento a urgéncias

Atividades de atenc&o a sallde humana ndo especificadas anteriormente 116 97 98 78 80 85 83 60 156 229
Atl\{ldades de assisténcia social prestadas em residéncias coletivas e 62 47 30 o5 33 38 63 51 53 76
particulares

At|y|dades de forngu mento de infraestrutura de apoio e assisténciaa 18 %6 3 13 o5 a4 103 138 144 126
paciente no domicilio

Atividades de assisténciaa |dosx_)s,Adef| Ci ent%l fisicos, i n_wunodeprl midos e 5 6 57 o1 12 a4 43 3 31 48
conval escentes prestadas em residéncias coletivas e particulares

Atividades de apoio a gestéo de salide 398 321 389 252 365 312 406 182 310 1.509
Servigos moéveis de atendimento a urgéncias e de remocao de pacientes - 6 4 2 2 2 1 2 2 49
Atividades de assisténcia psicossocial e a salde a portadores de disturbios 5 6 5 4 3 4 1 1 4 3

psiquicos, deficiéncia mental e dependéncia quimica
ESTOQUE DE TRABALHADORES 257536 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 TODASASATIVIDADESE DASATIVIDADES DA SAUDE NA REGIAO
METROPOLITANA DE PALMAS

Secao/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 1035 1298 1296 1422 1402 1605 2099 2308 1.386
Alividades de atencéo ambulatorial executadas por médicos e 731 679 746 741 774 858 896 1184 1567 2025
odontologos
Atividades de servicos de complementacdo diagndstica e terapéutica 493 602 662 696 632 700 786 785 856 954
Servigos de assisténcia social sem aojamento 542 547 472 454 456 495 484 123 409 405
At|V|dfad$ de profissionais da area de salide, exceto médicos e 197 120 197 116 113 117 116 124 178 884
odontologos
Servi cos de remogeo Qe pacientes, exceto 0s servigos moveis de 18 15 49 59 39 34 i i i 6
atendimento a urgéncias
Atividades de aten¢&o a salide 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 46 8 29 31 37 5 51 53 60
particulares
Atlyldades de fo_rng_m mento de infraestrutura de apoio e assisténciaa 18 26 1 1 8 22 80 114 123 97
paciente no domicilio
Atividades de assisténciaa |dosr.)s,Ade.f| Ci entes_fls Cos, i munodeprl midos e 1 1 21 16 8 20 23 10 7 16
conval escentes prestadas em residéncias col etivas e particulares
Atividades de apoio a gestdo de salide 95 11 11 8 8 4 55 23 14 718
Servicos méveis de atendimento a urgéncias e de remo¢do de pacientes - 5 4 2 2 2 1 2 2 49
Atividades de assisténcia psicossocial e & salde a portadores de disturbios

L PO . - 2 5 5 4 3 1 1 1 4 3

psiquicos, deficiéncia mental e dependéncia quimica

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 TODASASATIVIDADESE DASATIVIDADES DA SAUDE NA E REGIAO
DE INFLUENCIA DE PALMAS

Secao/Atividade 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Saude Humana e Servicos Sociais 6332 6.643 6.768 6.613 6.870 7.574 8259 8796 10.530 12.583
Atividades de atendimento hospitalar 2468 2740 2615 2677 2833 3262 3553 4578 4.651 3952
éém?éﬁ;ge atencao ambulatorial executadas por medicos e 1284 1244 1373 1375 1399 1556 1789 1991 2558 3.205
Atividades de servigos de complementag&o diagndstica e terapéutica 1064 1234 1284 1289 1217 1297 1357 1424 1584 1.799
Servigos de assisténcia social sem aojamento 732 743 719 657 701 712 706 159 800 673
At|V|dfad$ de profissionais da area de salide, exceto médicos e 169 166 180 169 167 189 176 180 242 1026
odontologos
Servi cos de remogeo Qe pacientes, exceto 0s servigos moveis de 18 15 49 59 39 34 i i i 2o
atendimento a urgéncias
Atividades de aten¢&o a salide humana ndo especificadas anteriormente 115 9 95 76 79 84 82 59 155 210
Atl\/_ldades de assisténcia social prestadas em residéncias coletivas e 62 46 29 o 30 38 5 51 53 76
particulares
Atlyldades de fo_rng_m mento de infraestrutura de apoio e assisténciaa 18 26 3 13 o5 a4 103 138 144 196
paciente no domicilio
Atividades de assisténciaa |dosr_)s,Ade_f| Ci entes_fls Cos, i munodeprl midos e 2 2 23 16 8 0 40 31 o7 42
conval escentes prestadas em residéncias col etivas e particulares
Atividades de apoio a gestéo de salide 398 321 389 252 365 312 406 182 310 1.400
Servicos méveis de atendimento a urgéncias e de remo¢do de pacientes - 6 4 2 2 2 1 2 2 49
Atividades de assisténcia psicossocial e & salde a portadores de disturbios 5 6 5 4 3 4 1 1 4 3

psiquicos, deficiéncia mental e dependéncia quimica

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 PALMASEM RELACAO AO TOCANTINS
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Secdo/Atividade 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Safide 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 atencédo 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
Atlv. de serv. decomplementagdo ;959 (928 0,993 0,098 0,967 1,029 1,173 1,063 1,104 1,083
di agnostl cae terapeutl ca
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. deprofissonaisdaareade 4 59 4 389 1396 1279 1,323 1,200 1,348 1,327 1,530 1,917
sallde, exceto médicos e odont6logos
Serv. de remocao 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 asalide humanando 571 480 0457 0,397 0,530 0,403 0,409 0,180 1456 1,377
especificadas anteriormente
Aliv. de asist. social prestadasem  (, 145 540 0,710 0,009 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. aidosos, deficientes
fisicos, imunodeprimidos e 0444 0353 1,657 1574 1,413 0,972 1211 0,634 0,508 0,567
convalescentes prestadas em
residéncias coletivas e particulares
Altiv. de apoio & gest&o de satide 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 2,264 2,157 2,249 2,268
urgéncias e de remogdo de pacientes
Ativ. de assist. psicossocia e a salde
a portadores de distirbios psiquicos, 5 555 4 763 (852 0516 0,707 0,535 2,264 2,157 2,249 2,268

deficiéncia mental e dependéncia
guimica

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

DE PALMAS

Secio/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 atencédo 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
Ativ. deserv. decomplementag®o 4 07 1971 1093 1,000 1,078 1,080 1,119 1,083 1,086 1,080
di agnostl cae terapeutl ca
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 &rea de
Saide, oxceto médicos 6 odontélogos 1079 1078 1055 1,073 1,093 1,079 1124 1,083 1129 1,190
Serv. de remocéo 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 atencdo asalide humanando , 4e7 358 0322 0,285 0480 0,397 0,362 0,182 0,956 0,852
especificadas anteriormente
Aliv. de assist. social prestadasem 5 5q, (310 0427 0508 0,387 0,322 0,492 0,588 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. aidosos, 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 & gestéo de satide 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 1,211 1,213
urgéncias e de remogdo de pacientes
Ativ. de assist. psicossocia e a salde
aportadores de ditrbios psiquicos, 4 505 9 167 0478 0,299 0,400 1,191 1,230 1,199 1,211 1,213

deficiéncia mental e dependéncia
guimica

Fonte: O autor.
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APENDICE | - QL DE PALMASEM RELACAO A REGIAO DE INFLUENCIA DE

PALMAS

Seco/Atividade 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Salide Humana e Servicos 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 atencdo 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
Atlv. de serv. decomplementadd 94/ (938 1,013 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 1,409 1,482 1,618 1,054 1,223
alojamento
Aliv. deprofissonaisdaareade 4 55 4 400 1338 1283 1,320 1,216 1,385 1,368 1,568 1,943
sallde, exceto médicos e odont6logos
Serv. de remocédo de pacientes,
exceto 0s serv. méveis 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 alencdo asalide humanando , gaq (499 0475 0412 0542 0413 0,421 0,186 1,490 1,522
especificadas anteriormente
Aliv. de asist. social prestadasem ) yaq (556 (0742 0,956 0,669 0,570 0,920 1,078 1,121 1,029
residéncias coletivas e particulares
Ativ. de fornecimento de
infraestruturade apoio eassist. 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. aidosos, deficientes
fisicos, imunodeprimidos e 1,127 1,066 1,964 2,085 2,140 1,084 1,323 0,709 0593 0,657
conval escentes prestadas em
residéncias coletivas e particulares
Ativ. de apoio & gestéo de satide 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 1777 2,151 2,085 2,140 2,167 2,300 2,199 2,286 2,300
urgéncias e de remogdo de pacientes
Ativ. de assist. psicossocia e a salde
aportadores de ditrbios psiquICos, 5 53 9 777 0860 0,521 0,713 0,542 2,300 2,199 2,286 2,300

deficiéncia mental e dependéncia
guimica

Fonte: O autor.
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RESUMO

O presente relatério € uma sintese da
dissertacdo que investigou a dindmica
dos servicos de sadde em Palmas,
Tocantins, entre 2013 e 2022, com foco na
especializacdo da cidade nesse setor
estratégico. A pesquisa buscou entender
por que Palmas se tornou um polo
especializado em sadde, impulsionado por
fatores como o aumento da arrecadacéo
do Imposto Sobre Servigcos (ISS)
proveniente de atividades médicas e a
expansdo da infraestrutura de sadde. O
estudo utilizou uma abordagem
qualiquantitativa, combinando dados
documentais e estatisticos para analisar a
arrecadagdo do ISS, a oferta de servicos e
profissionais de saude, além da dindmica
do emprego no setor.

y ol 4

O Quociente Locacional (QL) foi empregado
para avaliar o grau de especializagdo de
Palmas em relagdo ao estado do Tocantins,
sua regido metropolitana e sua regido de
influéncia. Os resultados apontaram para
uma crescente especializagéo de Palmas
nos servigos de sadde, com destaque para
atividades como atendimento ambulatorial,
servigcos de complementagdo diagndstica e
terapéutica e atendimento hospitalar. O
estudo concluiu que a especializagdo em
salde em Palmas tem gerado impactos
positivos na economia local,
impulsionando o emprego, a renda e a
arrecadacdo, além de atender d demanda
de outras regides, configurando-se como
um polo de desenvolvimento regional no
setor de saide.

A questdo problema de andlise foi por
que Palmas tem se tornando uma

cidade especializada nos servigcos de
saude?




Y os 4
CONTEXTO

A salde é um direito social universal no Brasil, e esta deve ser considerada como
componente estratégico do desenvolvimento, da redugdo das desigualdades sociais
e regionais, principalmente pela sua importdncia no contexto econdmico na
conducg@o de inovagdes e investimentos, como também na producdo de bens e
servicos e na geragdo de emprego e renda. Para uma articulagdo entre saade e
desenvolvimento, as politicas publicas devem ser planejadas de forma a harmonizar
as ing:ompotibilidodes existentes entre o capitalismo e o bem-estar social (Sczmanski,
2023).

No setor de saldde brasileiro, o financiamento e a titularidade da provisédo séo
divididos entre publico e privado num arranjo institucional fortemente pluralista e
fragmentado. Ou seja, € de acesso para todos, com a obrigagdo para sua prestagdo
por todos os entes federados, e apesar da literatura destacar que o financiaomento &
mal desenhado num pais de acesso universal, alguns indices tém avangados a
despeito disto (Dos Santos; Gerschman, 2004; De Andrades; Berwig, 2023).

‘ ‘ A saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a redugdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as agdes e servigos para
suad promocgdo, protegdo e recuperacdo
(Brasil, 1988)
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Dadas as caracteristicas préprias dos territérios e de seu financiamento, a
regionalizagdo na promog¢do da salde pelos setores publico e privado
devem advir de estratégias bem definidas num sistema cooperativo e
fortalecido, que quando empregadas corretamente possuem efeitos
positivos para o desenvolvimento e bem-estar, ¢ o setor pode ser
propulsora do desenvolvimento local como destaca Albuquerque et al,
(2017), Gadelha e Tempordo (2018) Facio, Da Silva Corréa e Paiva (2020)
Santos e Campos (2015) e Sczmanski (2023).

A partir desta perspectiva, a capital do Estado do Tocantins, Palmas, se
destaca com sua centralidade exercida de forma partilhada com Araguaina
e Gurupi, e no tocante a saude, possui maior disponibilidade de
infraestrutura e servicos de média e alta complexidade. A cidade ainda
possui uma Regidio de Influéncia que alcanga 123 municipios com um total
de 1,5 milhéo de pessoas, bem maior que sua populacdo de 302 mil (Sodré;
De Lima Ramires, 2017; IBGE, 2020; 2023b).

As escolhas de Palmas e do periodo de andlise se justificam pela cidade
apresentar uma expansd@o da rede privada de sadde, 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 que justificaram o escopo definido.

As razdes praticas e tedricas da pesquisa se
inseriram num contexto de ineditismo em dmbito
local, preenchendo uma lacuna na literatura, se
propondo contribuir com o debate, mas ndo esgotar

as discussdes sobre o tema que é tdo caro para
Administracdo Pablica, sendo, portanto, importante
fonte para o pensamento cientifico e para os
gestores utilizarem nos ciclos de politicas publicas
de salde e de outras possiveis conexdes de areas
potenciais advindas a partir do setor.
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O Relatério é destinado aos gestores
publicos, formuladores de politicas publicas
municipal, e pesquisadores que estudam o
tema proposto.
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DESCRICAO DA SITUAGCAO PROBLEMA

A oferta de servigos de satde no Brasil

A Constituicdo Federal (CF) de 1988 estabelece que a saude & um direito
social (art. 6°) e um dever mituo para a Unido, os Estados, o Distrito Federal e
os Municipios (art. 23, inc. 1), sendo elemento da seguridade socidal (arts. 194 a
200). A salde deve ser considerada um componente estratégico para o
desenvolvimento e para a redugdo das desigualdades sociais e regionais,
principalmente devido & sua importdncia no contexto econémico, na
conducdo de inovacdes e investimentos em Pesquisa e Desenvolvimento
(P&D), na producdo de bens e servicos e na geracdo de emprego e renda.
Para harmonizar as incompatibilidades existentes entre o capitalismo e o
bem-estar social, as politicas publicas de sadde 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 Salde (SUS), preveem e organizam as acgées e os
servicos publicos de salde num arranjo integrado, hierarquizado, e
regionalizado, onde a iniciativa privada & livre para prover a assisténcia d
sadde. Somado a isso, o SUS pode valer-se de contrato, convénios, e os
servigos p)rivodos para garantir a cobertura assistencial a populacéo (Viacava
et al, 2018

Deste modo, 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, o acesso é
universal, com a obrigagdo de sua prestagdo por todos os entes federados.
Apesar da literatura destacar que o financiamento € mal desenhado em um
pais com acesso universal a saude, alguns indicadores tém avangado, apesar
dessas limitagées (Dos Santos; Gerschman, 2004; De Andrades; Berwig, 2023).
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A expans@o das politicas de saude &€ acompanhada pelos ciclos
econdmicos dos paises. Em momentos de crises econdmicas e recessoes,
existem uma retragdo devido as medidas fiscais austeras, que resultam
em impacto nas familias de menor poder aquisitivo e de maior
vulnerabilidade social, que necessitom e demandam de forma mais
acentuada por servigos publicos. As restricdes fiscais reforcam o viés de
privatizagdo e mercantilizagcdo da saldde. No periodo recente, as crises
econdmicas brasileiras tiveram evidenciadas as iniquidades na salde.
Entre 2011 e 2019, enquanto o setor publico apresentou impactos negativos
na oferta e financiamento do acesso a saude, com a estagnagdo do gasto
publico, no setor privado houve uma expansdo, com o aumento do gasto
privado e uma maior participagdo das familias e individuos no
finoncio)mento da salde, especialmente pelos planos de saldde (Costa et
al, 2022).

Destaca-se que uma parcela considerdvel da populagdo brasileira ndo
dispde de acesso a saude privada, sendo 23% usudrios 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).

A desigualdade de acesso @ saude também se reflete nos dados dos
planos de saude, cujo resultado liquido das operadoras foi de R$ 3,8
bilhdées em 2021, uma queda em relacdo aos R$ 18,7 bilhdes de 2020, devido
d pandemia da Covid-19, crise sanitdria que acometeu o mundo entre
2020 e 2021. © numero de beneficidrios de planos de saltde no Brasil em
2021 foi de 48,8 milhdes de pessoas, aumentando para 50,6 milhdées em
2023, o maior nimero desde 2014 (ANS, 2024).

Isso porque os individuos de menor renda s@o 0s que mais acessam 0s
servicos pUblicos de saltde de atencdo bdsica, dada a maior distribui¢éo
espacial desses servigos, bem como o formato dos investimentos nesse
nivel de atengcdo. Por outro, sdo acentuadas as desigualdades
intraurbanas nos acessos a servigos de saltde de alta complexidade, que
possuem maiores acessos por cidaddos de alta renda. A infraestrutura das
cidades, como do transporte plblico e a concentragdo dos
estabelecimentos de salde de alta complexidade (publicos e privados)
nas regides centrais, afeta essa realidade, sobretudo para as populagées
negra e baixa renda que residem nas dreas periféricas dos municipios
(Tomasiello et al., 2023).
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A Cidade de Palmas, sua Influéncia e Regionalizagéo

Palmas € a ultima cidade panejada do século XX, sendo a capital mais
jovem do Brasil, o centro politico-administrativo do Estado do Tocantins,
igualmente a mais nova unidade da federacgdo. Estd inserida na Regido
Norte do Brasil, na Amazdénia Legal, e foi erguida na regido central do
estado, cuja escolha se deveu por ela possuir baixo desenvolvimento, e se
esperava que com a capital haveria o progresso para as cidades do seu
entorno. Inicialmente previstos entre 300 mil e 1,2 milhdo de habitantes,
mais trés décadas apds a sua instalacdo em 1989, a sua populacdo
otingiL)J 302.692 pessoas no censo de 2022 (Santos JUnior, 2020; IBGE,
2023b).

Na regionalizagdo, Palmas & a unica Capital Regional B de nivel 4 na
hierarquia das cidades brasileiras que ndo apresenta concentracdo
urbana, e a estrutura da sua rede é compartiihada com Araguaina no
norte do Tocantins. Ademais, a Regiéo de Influéncia de Palmas (RIP)
compreende 123 municipios, que abarcam quase todos os do Tocantins,
além de algumas cidades do Pard, Maranh&o e Mato Grosso. O PIB da RIP
foi de R$ 66,5 bilhbes em 2021, onde 19% se referem a capital, vide Tabela 1

(IBGE, 2020; 20230; 2023b).

Tabela 1 - Informacgdes de Palmas e sua regido de influéncia

Regidio de
Descrigdo Influéncia de Palmas Palmas _ %
(A) (8)  (c)=(s/a)*100)

Populacéo (2022) 1.498.021 302.692 20
Area (Km2) 330.532 2.219 0,7
PIB 2021 (R$ mil) 66.549.238 12.813.625 19
Valor Adicionado Bruto (VAB) 59.797.977 11.140.182 19
VAB Servicos (Exceto AP) 20.832.110 6.325.700 30
VAB Administragéo Publica (AP) 14.821.543 3.122.614 21
VAB IndUstria 7.038.354 1.366.506 19
VAB Agropecudria 17.105.963 325.362 2
Impostos 6.751.264 1.673.441 25
PIB per capita (R$ 1,00) 44.425 42332 95

Fonte: IBGE (2020; 2023a; 2023b).
Nota: valores atualizados a pregos de abril de 2024 pelo IPCA.
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Palmas responde por 30% da produgéo dos servigos para a RIP, cuja
populacdo equivale a do Tocantins. A cidade concentra basicamente toda
a renda da regido. Destaca-se que a capital tocantinense estd entre dois
grandes centros urbanos, sendo Goi@inia/GO ao sul, com ligacdo mais
forte, e Belém/PA ao norte. Nela se concentra a malha aérea do estado,
além do maior nimero de equipamentos publicos e oferta de servicos,
como os de saude e educagdo, e a disponibilidade de servigos financeiros,
de hotelaria, comerciais, e de gestdo publica, com um diferencial de
estruturar sua prépria rede (IBGE, 2020).

Neste particular, as cidades de Araguainag, Gurupi e Palmas assumem
espacgos intraurbanos e de alcance das suas regides de influéncia de
forma dispares no Tocantins. Enquanto a capital se destaca por reunir
fungbes e atividades administrativas, de comércio e servigos, e ser uma
cidade média, mas sem ser centro metropolitano, em Araguaina a rede de
influéncia abrange todo o norte estadual, e ainda o sudeste do Pard e
oeste do Maranhdo, sendo a segunda cidade mais importante, mas com
infraestrutura urbana de menor forca em relagdo a Palmas. JG Gurupi
possui uma drea de influéncia limitada ao sudoeste, no que se refere ao
comeércio, servicos, e junto com Araguaina oferece intensas relagées com o
agronegécio (Sodré; De Lima Ramires, 2017).

Palmas, portanto, tem potenciais para ser lugar central, como a renda
média e niveis de producgdo altos, o que atrai populacdo de outras
localidades, mas para desempenhar uma lideranga macrorregional
carece que os demais municipios diversifiquem as suas produg¢des, como
também uma maior interagdo com os centros situados no Bico do
Papagaio, ue possuem também influéncia de Marabd/PA,
Porouopebos(]PA e Imperatriz/MA (De Oliveirg; Piffer, 2015).

Em particular aos servicos de salde, na RIP os servicos de atengdo
primdria, de menor complexidade, sd@o exercidos tanto por Araguadina
quanto por Palmas, sendo que os servigos de alta complexidade séo
concentrados na capital. A distdncia média de deslocamento para utilizar
tais servigos na Regido Norte é de 276 km, e no caso de Palmas, a oferta de
equipamentos, especialidades médicas, além do volume de atendimento,
configura a cidade com o nivel 3 de centralidade e complexidade nos
servigos de saude, que em todo o pais apresentam grande concentragcdo
espacial, sobretudo nas grandes metropoles e capitais estaduais,
principalmente no eixo Sudeste-Sul.

Doutra banda, a Regiéo Metropolitana de Palmas (RMP), criada pela LC
n° 90, de 30 de dezembro de 2013, que compreende 16 municipios,
evidencia a articulagdo central da cidade no estado e sua influéncia
sobretudo para os municipios de Porto Nacional e Paraiso do Tocantins. A
RMP possui uma populag@o de 495.196 habitantes e uma economia de R$
22,6 bilhées, sendo Palmas a responsdvel por 61% da populagdo e 57% da
economia da regido, com o destaque o VAB dos Servigos que representa
mais de 68% para a capital (De Oliveira; Piffer, 2015; IBGE, 2023a; 2023b).
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OBJETIVOS

A partir dessas situagdes elencadas, o objetivo geral foi investigar a
dinamica dos servicos de saide em Palmas, Tocantins, no periodo
compreendido entre 2013 e 2022, com foco na crescente especializagédo
da cidade nesse setor estratégico.

Objetivos especificos

1. analisar a dindmica econdmica dos servigos de satdde em Palmas;
2. cestudar a especializagcéo dos servigos de saude em Palmas.

Foram utilizados os dados primdrios fornecidos pela Secretaria Municipal
de Financas (Sefin) da Prefeitura de Palmas, via Lei de Acesso a
Informacdo, para as receitas do ISS, e dos registros médicos do Conselho
Regional de Medicina (CRM) por meio de web scraping. Os dados
secunddrios para das receitas dos municipios brasileiros foram obtidos a
partir do Finbra, da Secretaria do Tesouro Nacional (STN), do Ministério da
Fazenda (MF), e de saltde do Departamento de Informacéo e Informdtica
do Sistema Unico de Saude (DATASUS), do Ministério da Saude (MS). Os
dados de emprego e renda sdo da Relagdo Anual de Informagdes Sociais
(RAIS) do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), vez que engloba tanto os
celetistas quanto os estatutdrios e outro vinculos empregaticios eventuais.

Para a especializacdo, foi utilizado o Quociente Locacional (QL), que se
relacionada a natureza setorial entre as diversas regides, e converge na
espacialidade das atividades econdmicas, nas mudangas no tempo, e nos
padrbées de concentragdo ou dispersdo. As vantagens de utilizd-lo &€ que
ele dissolve o tamanho das regides na distribuicdo do peso relativo as
atividades econdmicas (Alves, 2012; Pantolfi et al., 2023).
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DIAGNOSTICO E ANALISE

Areceita do ISS da Saude

A Tabela 2 apresenta a arrecadacdo dos servigos da Secdo Q - Saude, da
CNAE, na arrecadacdo tributdria de Palmas, bem como o comparativo com
o total e transferéncias correntes.

Tabela 2 - Receita de Palmas - 2013-2022 (RS milhodes)

Descrigéo 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Secdo Q Salde 54 45 181 262 25 227 255 252 374 432
1. Total do ISS 106,7 1491 1552 1470 1469 1579 1755 1634 2134 226,7

2. Receita Tributdria  255,8 386,4 3748 3268 3556 3133 436, 409,0 4854 520,2
3.% 185 (1/2) 41,71 3859 41,41 44,98 4131 50,40 40,24 39,95 43,96 4358
4.Transf. Correntes 9456 946,0 943,44 1.033,3 952,3 1.021,8 1.023,9 1109,2 1.238,9 1.341,4
5. Receita Totall 1.394,2 1.583,9 1.556,6 1.633,9 1.552,5 1.655,7 1.722,0 1.891,5 2.000,8 2.148,4
6. % Tributéaria (2/5) 18,35 24,40 24,08 20,00 22,90 1892 2533 21,62 2426 2421

7.% T.Correntes (4/5) 67,82 59,73 60,61 6324 6134 6171 59,46 5864 61,92 6243

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

A arrecadacgdo total do municipio cresceu R$ 754 milhdes entre 2013 e
2022, onde a receita propria no mesmo periodo evoluiu R$ 264 milhoes,
principalmente pelos resultados do ISS, que foi responsdvel por R$ 120
milhdes desse incremento. As transferéncias correntes evoluiram em R$
396 milhées. A média de participacdo das receitas tributdrios e
transferéncias correntes no total arrecadado em Palmas foi,
respectivamente, de 22% e 62%, no mesmo patamar dos municipios do
porte populacional da capital (Brasil, 2023; IBGE, 2022).

Comparativamente a outras capitais, em 2022 Palmas apresentou uma
participacdo relativa do ISS nas receitas préprias maior que
Florianépolis[sC (37%), cidade com uma presenca considerdvel da
atividade turistica, e menor que Teresina/Pl (47%), cuja atividade de saude
é uma das mais fortes do pais. A média de participacdo do ISS nas receitas
tributdrias das capitais naquele ano foi de 47% (Brasil, 2023).

Matos (2019) destaca que o ISS apresenta uma maior relevéncia para
os Mmunicipios com uma estrutura urbana mais bem organizada e
consolidada, como as capitais e regides metropolitanas, e o seu
crescimento na arrecadagdo propria € um fator que contribui para a
autonomia municipal, & medida que reduz a dependéncia das
transferéncias governamentais e permite financiar os gastos com politicas
publicas com a saude, por exemplo. O dinamismo do setor de servigos estd
diretamente relacionado ao desenvolvimento local e da centralidade que
este exerce nas relagdes urbanas, tendo Palmas apresentado essas
caracteristicas, como aponta Ribeiro e Ferreira de Lima (2022).
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Os servigos de saldde responderam
por 30% do ganho total do ISS, e
cresceram R$ 37 milhdes entre 2013 e
2022. Uma explicagdo desse resultado
decorre da majoragdo da aliquota
desses servicos com a atualizagdo do
Cédigo Tributdrio do Municipio (CTM) de
Palmas, que foi alterado pela LC n° 285,
de 31 de outubro de 2013, e passou a
vigorar a partir de 1° de janeiro de 2014. A
aliquota do ISS, que antes era de 3% (LC
n° 107, de 30 de setembro de 2005),
passou a ser de 5%, uma majoracdo de
67%. Destaca-se que a aliquota minima
definida em d&mbito nacional pela LC
116/2003 é de 2% (Brosil, 2003; Palmas,
2005; 2013).

Outras possiveis justificativas para o
incremento na arrecadacgdo oriunda da
Saude sdo uma ampliagdo dos
estabelecimentos privados de sauade e
uma maior disponibilidade de servigos
a populacgdo.

As acdes do fisco municipal
também resultam hum
incremento da receita, como os
Programas de Recuperagdo
Fiscal realizados em 2014, 2019 e
2021, cuja possibilitou  a

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

Esses
programas de recuperacdo
fiscal tendem a gerar receitas
sazonais e um ganho de caixa,
mMas a sua regularidade gera um
estimulo  negativo, e  sua
utilizagdo deve estar atrelada a
estratégias que visem ndo
somente uma receita
temporaria (Paes, 2014; Feitosa e
Cruz, 2019).

A participagdo dos servigos na arrecadagdo do ISS € conforme a Figura 1.

Figura 1 - Principais atividades com arrecadacdo do ISS em Palmas 2013-2022 (RS milhdes)
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Fonte: Palmas (2023).
Nota: valores atualizados a pregos de abril de 2024 pelo IPCA.
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E possivel verificar dois momentos
de crescimento na arrecadacgéo das
atividades de Saade. Um entre 2015-
2017 e outro de 2019-2022. Para o
primeiro momento se deveu pelos
efeitos da majoracgdo da aliquota do
ISS, e o segundo pela pandemia da

Covid-19. As estratégias fiscais
ocorreram nesses dois momentos,
em especial aos programas de
recuperacdo fiscal que em dez anos
foram trés, um intervalo médio de
3,3 anos, que também exerceram
seus efeitos na arrecadacéo.

Para as Atividades Financeiras e de
Educacdo, a  disponibilidade e
concentragdo destas atividades em
Palmas explica os resultados (IBGE,
2020).

O grupo de atividades  (Figura 1)
concentraram 61% de toda a
arrecadacdo do ISS em Palmas, onde a
Saude deteve 19%, a Administragdo
Plblica 17%, as Atividades Financeiras
11%, a Educacdo 8% e Comércio 6%. As
outras doze segdes CNAE reuniram 39%.
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Os resultados da Adm. Publica na
arrecadagcdo do ISS sdo advindos
sobretudo das contratacdes de
obras publicas e de servigcos
tomados, e as retengdes do tributo
incidente nesses tipos de gastos
realizados pelos governos. Ocorre em
alguns casos a sistemdatica do
domicilio tributdrio previsto na LC n°
116/2003 (Brasil, 2003).

Para o Comércio, a incidéncia
tributaria & majoritariomente do
ICMS, contudo, algumas atividades
comerciais aplicam-se também a
cobrancga do ISS, como é o caso dos
estabelecimentos com prestagdo de
servigcos enquadrados pela LC n°
116/2003, o exemplo de farmdcias
com manipulacdo de
medicamentos, de concessiondrias
com venda mediante consignagdo,
representacdes comerciais de
qualquer espécie. Outra situagdo que
explica a existéncia de atividades
comerciais com arrecadacdo do ISS
sGo os regimes tributdrios, como
Simples Nacional e a substituicdo
tributaria, que podem influenciar os
resultodosczBrosiI, 2003; 20086).
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Na salde, as principais atividades com arrecada¢gdo do ISS foram as
atividades de atencdo ambulatorial executadas por médicos e
odontélogos, as atividades de servigos de complementacgédo diagnéstica
e terapéutica, as atividades de atendimento hospitalar, e as atividades
de apoio a gestdo de saude, vide a Figura 2.

Figura 2 - Principais atividades de saide com arrecadacdo do ISS em Palmas
2013-2022 (RS milhdes)
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Fonte: Palmas (2023).
Nota: valores atualizados a pregos de abril de 2024 pelo IPCA.

A participagdo relativa nos servigos de saude é conforme a Figura 3.

Figura 3 - Participacao relativa das atividades de saide na arrecadacao do ISS em Palmas
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Uma possivel explicagdo para o crescimento observado para os servigos
de salde pode estar relacionado a uma oferta maior de profissionais, e de
especialidades médicas, vide Figura 4.

Figura 4 - Evolucao do nimero de registros ativos no CRM-TO em Palmas (2013-2023)
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Fonte: CRM-TO (2024).
Nota: Registros ativos em maio de 2024, considerando o ano do 1° registro.

Palmas apresenta uma concentracdo de servicos de média e alta
complexidade, e esses servigos sdo prestados por médicos com o Registro
de Qualificag@o de Especialidade (RQE). O nimero total de registros ativos
em maio de 2024, junto ao CRM-TO, foi de 1.751 profissionais, onde 919
(52,5%) possuiam pelo menos uma especialidade (RQE), e 832 (47,5%) néo
possuiam especialidade (IBGE, 2020; CRM-TO, 2024). Apesar do nimero de
profissionais ndo ser representativo, houve uma a evolugdo dos registros.

A curva é ascendente e se acentua a partir de 2020, durante a pandemia
da Covid-19. O maior nimero de registros foi no ano de 2023, com
acréscimo de mais 262 inscricdes. A densidade médica em Palmas é de
6,44 médicos para cada mil habitante, ligeiramente maior que o Brasilia
(6,31), e das capitais do Mato Grosso (6,16), Alagoas (6,06), Para (5,77),
Ceard (5,67), Mato Grosso do Sul (5,28), Maranhé&o (4,90), Rondénia (4,85),
Acre (3,1), Amazonas (2,91), Roraima (2,72) e Amapd (2,31). Nesse quesito, a
cidade estd mais bem posicionada que as demais capitais da Regido
Norte e da Regifio Centro-Oeste, exceto por Goidnia (8,67) (CFM, 2024).

A distribuigdo geogrdfica dos médicos no Brasil & um dos retratos das
desigualdades regionais, e durante a pandemia da Covid-19 a
desproporcionalidade ficou mais evidente. Em 2021 as capitais e regides
metropolitanas concentraram mais de 71% dos médicos, e o interior os
outros 29%. Na Regido Norte essa concentragdo nos grandes centros
urbanos é de mais de 81%. Apesar dos avangos dos acessos a sadde,
decorrentes de politicas pUblicas como o Mais Médicos, o cendrio ainda se
mostra desafiador (Dos Santos; Manzano; Krein, 2021).
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Outra explicacdo se dd pelo crescimento do numero de estabelecimentos
privados de salde indicados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Satde (CNES). A Figuras 5 apresenta o nUmero observado em 2022.

Figura 5 - NGmero de estabelecimentos de satde em 2022
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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 numeros de CNPJs ativos com Segdo Q (Satde Humana e Servicos Sociais) na base da
SRFB.

Palmas possuia 2,8 vezes o nUmero de estabelecimentos de Araguaina e
respondeu por 48% de todos os estabelecimentos privados no Tocantins
em 2022. J& para os estabelecimentos publicos, a cidade sd representou
74% do total do estado, o que pode estar diretamente relacionado a
disponibilidade nos demais 138 municipios. O nUmero de estabelecimentos
na capital teve aumento de 81% entre 2013 e 2022, sobretudo pelo setor
privado que evoluiu 114% no periodo. A média de crescimento dos
estabelecimentos privados de salde foi de 9%, e a partir de 2017 houve
uma maior expansdo, especialmente de clinicas especializadas e
consultorios médicos, que representam 77% do total, e evoluiram 126%
em namero, assim como os hospitais e policlinicas em 189% (Brasil, 2024).

A expansdo da rede privada em Palmas pode estar relacionada com o
potencial do setor de servigos como parcela considerdvel do PIB do
municipio. 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 salude, pouco mais de 2 mil
estabelecimentos. O faturamento anual de alguns desses
estabelecimentos de saude pode superar o valor arrecadado com ISS pelo
municipio, como é caso do Hospital Santa Terezaq, rede privada que possui
fotursnmento anual estimado de R$ 340 milhées (Sebrae, 2024; Econodata,
2024).
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Os servicos de atencdo bdsica

(atencdo  primaria),  reduziram,
A proporgéo entre leitos publico e enquanto os da média e alta
privado foi, respectivamente, de 51% complexidade (ateng@o secunddria)
e 49% em 2022. O setor privado foi o apresenta um aumento, ainda que
que mais expandiu a oferta, que foi na pandemia da Covid-19 tiveram
quase 3 vezes o nimero de leitos uma ligeira queda.
disponiveis em 2013, enquanto os
leitos publicos cresceram 68% no _ o
mesmo periodo. Quando somado os Os servicos de media e alta
leitos da capital e os de Araguaina, o complexidade sGo especializados, o
total corresponde a 55% do conjunto que tende a justificar a importancia
de todos os 139 municipios do de Palmas nesse quesito. Merece
Tocantins. destacar que os dados sdo para

todos os niveis de gestdo, seja
municipal, estadual ou federal
realizados na capital.

Os procedimentos realizados em Palmas no periodo 2013 a 2022,
independentemente do tipo de gestdo, se municipal ou estadual, foram maiores da
meédia e alta complexidade. Foi observado reducdo na Atenc¢do Primdria, vide a
Figura 6.

Figura 6 - Niveis de atencdo dos procedimentos realizados em Palmas (2013-2022)
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Fonte: Brasil (2024).

Nota: Dadas as limitagbes da pesquisa, ndo serd aprofundado as causas deste
comportamento, mas que uma melhor reflex8do em outra pesquisa dedicada seja
interessante.




RELATORIO TECNICO CONCLUSIVO ”

A concentracgdo etdaria dos pacientes atendidos em Palmas ficou entre 35 e
49 anos, e se observou um crescimento das idades entre de 55 e 69 anos,
no sentido da redug¢do dos pacientes de menos de 1 ano até 4 anos. Esses
pacientes tiveram origem da capital e de outros municipios do Tocantins.

Os atendimentos da capital tocantinense também extrapolaram a
demanda interna do municipio e do interior do estado, e tiveram pacientes
de cidade de outros estados, especialmente do Pard, Goias e Maranhdo.
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RESULTADOSE CONSIDERA(}()ES

No periodo de 2013 a 2022, a salde apresentou crescimento no nimero
de trabalhadores em Palmas, ultrapassando inclusive o setor da
Construgdo a partir de 2015. A média da Saude nesse periodo foi de 3.753
trabalhadores, nUmero que chegou a 6.080 em 2022, uma crescente que
se observou desde a pandemia da Covid-19 entre 2020 e 2021. O
crescimento do estoque de trabalhadores em relagcdo a 2013 foi de 142%,
sendo a que mais cresceu no periodo analisado.

Na perspectiva de participagdo no PIB, a Saude (Q) cresceu 0,7% em
participagd@o do entre 2013 e 2021, atrds apenas da Adm. Publica (O) com
2,2%, e da Educacgdo (P) com 15% de crescimento no mesmo periodo.
Apesar disso, a participagdo da Saude no PIB de 2021 de Palmas néo
chegou a 2%.

Buscando evidenciar se existe uma relagcéo de especializagdo da salde
em Palmas, foram levantados os estoques de trabalhadores das
atividades relacionadas a Secdo Q (Sadde Humana e Servicos Sociais) no
periodo de 2013 a 2022, para a capital e mais trés regides: Tocantins (R1),

Regi@io Metropolitana de Palmas (R2) e Regido de Influéncia de Palmas
(R??).

O Quociente Locacional (Figura 7) de Hildebrand e Mace (1950), & um
indicador de especializagdo de uma determinada regido. E calculado a
partir da divisdo da relacdo do nUmero de empregados de um setor de
uma regido de andlise, pela relagdo de empregados no mesmo setor de
uma regi@do maior que a regido referéncia, o que possibilita comparar
atividades especificas e o grau de especializagdo. Se o QL > 1, a atividade “i”
na regido “j” & mais importante para emprego e renda do que na regido
maior comparada. Se do QL < 1, a atividade “i” ndo &€ uma especializagdo
da regido “J".

Figura 7 - QL de Palmas em relacao ao Tocantins, Regiao Metropolitana
e Regiao de Influéncia de Palmas
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Fonte: O autor.
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Palmas vem apresentando especializagéo A arrecadagéo da saude foi a
nos servigos de salide quando observado o maior entre os setores
recorte regional para o Tocantins, a Regido arrecadadores do ISS,
Metropolitana e Regiéio de Influéncia de demonstrando a relevancia para
Palmas. No periodo 2013 a 2022 as atividades _ ofinanciamento da politica
de atengéo ambulatorial executadas por publicas. A majoragdo da aliquota
médicos e odontdlogos (2), atividades de dos servicos de saude praticada
servicos de complementagéo diagnéstica e pelo municipio de Palmas
terapéutica (3), atividades de atendimento possibilitou um incremento da
hospitalar (1) apresentaram QL > 1 para a receita, e por efeito, de um maior
cidade em relagéo as trés regides de gasto em satde. O municipio
referéncia. pode explorar o potencial do

setor a partir de uma

Estes dados refletem um maior nUmero de _ combinagéo 6tima que alinhe
empregos nestas atividades em Palmas, e inteligéncia fiscal e estratégias
contrasta com o aumento dos profissionais que transborde os efeitos
médicos na cidade. Também foi verificado o positivos para outros setores.
crescimento dos estabelecimentos privados, _ Como exemplo, mapear as
sobretudo de hospitais e clinicas no mesmo atividades beneficiadas com o
periodo. Isso resultou em um aumento da . . fluxo migratorio,
arrecadacdo do ISS vindos destas atividades, incentivando o turismo medico,
especialmente das trés atividades citadas _ uma disponibilidade de
anteriormente. Sdo servigos realizados por informagdes de mercado para
laboratérios,  clinicas,  hospitais,  em consumidores internos e externos,
procedimentos de consultas, exames, adequagdo (N_OtC',Q‘_Jef‘te
cirurgias e outros procedimentos. Palmense) ou instituigéio de

créditos fiscais, entre outras.

) OPORTUNIDADES

A Administragdo Publica pode explorar a situagdo de especializacdo das
atividades de saude a partir politicas publicas que garantam investimentos
em infraestrutura, atragdo de profissionais, e facilite o acesso aos servigos
pela populacdo, inclusive por meio de financiamento direto do gasto
publico ou indireto por meio de subsidios, ou ainda, a cooperacdo com
outros municipios e estados (Rocha; Rache; Nunes, 2022).

Noutro ponto, existe uma relacdo positiva entre gasto publico - e privado,
de salude e desenvolvimento local, com um efeito positivo na economiq,
especialmente com a renda oriunda dos recursos humanos, a producdo e
consumo de medicamentos e servicos nos niveis de atencdo da politica
publica sanitdria, e de inovagdes da industria, notadamente o complexo
econdémico.

A cidade demostrou especialidade nas suas atividades de satde e possui
dinamismo que influenciam no desenvolvimento local, especialmente
pela exportagdo dos servigos para outras localidades, gerando um fluxo
de renda e externalidades positivas. Contudo, o setor carece de
fortalecimento e estratégias que potencializem esse cendrio.
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