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RESUMO: Apesar de existir um sistema de salde regionalizado em Mato Grosso, os atendimentos de
alta complexidade se concentram nas cidades médias, como Barra do Gargas, Rondonopolis, Sinop e
Tangara da Serra. Essas urbes se destacam pela variedade e quantidade de servigos especializados,
atraindo pacientes de 87 municipios e evidenciando sua centralidade na saude do estado. Essa
concentracao, no entanto, expde desigualdades no acesso aos servigos de saude, especialmente para
populagbes de municipios menores e distantes. Para enfrentar essas disparidades, é necessario
implementar politicas publicas que promovam integragdo intermunicipal e regional mais efetiva,
considerando especificidades econdmicas, sociais e culturais. Além disso, € essencial fortalecer a
infraestrutura das cidades médias, ampliando tanto a oferta quanto a qualidade dos servigos. QOutro
desafio significativo esta relacionado aos aspectos sociais, como as desigualdades socioeconémicas e
os distanciamentos geograficos, que afetam diretamente a acessibilidade e a continuidade dos
cuidados. Nesse sentido, politicas que garantam acolhimento humanizado, com abordagens adaptadas
as realidades locais e as necessidades individuais, sdo indispensaveis. Promover uma salde inclusiva
e sensivel as diversidades regionais é fundamental para assegurar o acesso equitativo aos servigos,
também para fortalecer a confianca da populagcdo no sistema publico de salde e reduzir as
desigualdades existentes.
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Regionalization and the Central Role of Medium-Sized Cities in Mato Grosso in
Providing High-Complexity Healthcare Services

RESUMO: Although a regionalized healthcare system exists in Mato Grosso, high-complexity care is
concentrated in medium-sized cities such as Barra do Gargas, Rondonépolis, Sinop, and Tangara da
Serra. These cities stand out for the variety and quantity of specialized services they offer, attracting
patients from 87 municipalities and highlighting their central role in the state’s healthcare system.
However, this concentration reveals inequalities in access to healthcare services, particularly for
populations in smaller and more remote municipalities. To address these disparities, it is necessary to
implement public policies that promote more effective intermunicipal and regional integration, taking into
account local economic, social, and cultural specificities. Furthermore, it is essential to strengthen the
infrastructure of medium-sized cities, expanding both the availability and quality of services. Another
significant challenge involves social aspects, such as socioeconomic inequalities and geographical
distances, which directly impact accessibility and continuity of care. In this regard, policies that ensure
humanized care, with approaches tailored to local realities and individual needs, are indispensable.
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Promoting inclusive healthcare that is sensitive to regional diversities is fundamental to guarantee
equitable access to services as well to strengthen public trust in the healthcare system and reduce
existing inequalities.

KEYWORDS: medium-sized cities, healthcare services, centrality.

INTRODUGCAO

Quando se trata das regides de influéncia, as cidades sao analisadas a partir das
interagbes espaciais que estabelecem entre si. Essas interagdes envolvem relagdes de
complementaridade, mas também podem incluir dindmicas de competi¢cdo, dependéncia e
subordinacao. O papel desempenhado por uma cidade em uma rede urbana esta diretamente
relacionado ao nivel de centralidade que ela exerce, o que reflete sua capacidade de atrair
fluxos de pessoas, bens e servicos.

A centralidade urbana surge da dindmica das trocas e interagdes entre as cidades,
conectando-as em uma rede hierarquica. Cada cidade possui caracteristicas préprias,
moldadas por sua historia, economia e estrutura social, 0 que determina a forma como essas
interagdes ocorrem. Essa singularidade implica uma distribuicdo desigual de bens e servigos,
fazendo com que algumas cidades assumam um papel central enquanto outras ocupam
posicdes de menor destaque.

Cidades com uma oferta diversificada de bens e servigos tendem a ocupar posicoes de
maior centralidade na rede urbana, sendo polos de atracao de fluxos econémicos, culturais e
sociais. Fatores como localizagdo geografica estratégica, infraestrutura desenvolvida e uma
economia diversificada contribuem para consolidar essa centralidade. Por outro lado, cidades
com menor capacidade de oferta de recursos ou com economias mais restritas acabam
dependendo de centros maiores para suprir suas demandas por bens e servigos essenciais,
evidenciando sua posi¢ao subordinada na hierarquia urbana.

No contexto do estado de Mato Grosso, as cidades de Barra do Gargas, Rondondpolis,
Sinop e Tangara da Serra desempenham o papel de cidades médias devido a sua importancia
na dindmica da rede urbana do estado. Essas cidades exercem influéncia significativa em
areas como comércio e servigos especializados, especialmente na saude, em que atuam
como polos regionais para atendimentos de alta complexidade. A capacidade de atrair fluxos
de pessoas em busca desses servigos consolida sua importancia no territorio.

A presente pesquisa tem como objetivo analisar a centralidade dessas cidades no setor
de saude, com foco nos atendimentos de alta complexidade e, para tanto, a estrutura do
estudo esta dividida em trés partes principais: inicialmente, sdo abordados brevemente os

conceitos teéricos fundamentais para a andlise da tematica. Em seguida, descrevem-se os
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procedimentos metodologicos utilizados para coletar e interpretar os dados. Posteriormente,
sédo apresentados e discutidos os resultados da pesquisa, destacando as implicagdes dos
achados para a compreensao da rede urbana de saude em Mato Grosso. Por fim, as
considerages finais sintetizam as principais conclusdes e reflexdes geradas ao longo do
estudo.

FUNDAMENTACAO TEORICA

As cidades médias foram tradicionalmente definidas pelo tamanho de sua populagéo,
mas esse critério é limitado e sujeito a mudancas ao longo do tempo. Embora o tamanho
populacional influencie suas fungbes e a polarizagdo sobre sua é&rea circundante, é
insuficiente como Unico critério. Outros fatores, tanto quantitativos quanto qualitativos, devem
ser considerados para uma definicdo mais completa e precisa das cidades médias.

Segundo Ferretto (2022), conquanto seja um conceito em constru¢ao, entendem-se por
cidades médias espagos que desempenham papéis de intermediagdo na rede urbana, cuja
classificagao ultrapassa o critério unicamente demografico. Soares (1999) assegura que, para
identificacdo das cidades médias, devem ser consideradas diversas variaveis além do
tamanho demografico, como a qualidade das relagdes externas, especializacdo e
diversificagcdo econémica.

Branco (2006), em seus estudos sobre cidades médias brasileiras, destaca a relevancia
crescente dessas cidades, evidenciada pelo aumento de seu numero e pelo crescimento de
sua populagdo. Além do tamanho populacional, da relevancia econémica e do nivel de
urbanizacdo, a qualidade de vida nesses espacos € fundamental. No entanto, a autora
enfatiza que a centralidade € o aspecto essencial que define essas cidades.

Segundo Whitacker (2007, p. 01), para entender o que se constitui como centralidade,
€ preciso considerar primeiramente os fluxos, que sao “[...] os elementos determinantes, muito
mais que a localizagdo”. Em outros termos, a centralidade de um lugar nao se define apenas
por onde ele esta situado, mas principalmente pelos fluxos de pessoas, bens, informacoes e
outras interagdes que ocorrem ali. Assim, o que torna um local “central” é a intensidade e a
quantidade de movimentos e interagdes que ele atrai e gera, ndo simplesmente sua posigao
no mapa. Essa perspectiva destaca a importancia da dinamica e das conexdes que uma
cidade tem com outras, sugerindo que a centralidade é uma caracteristica mais funcional e
relacional do que puramente geografica.

Por fim, a centralidade nao é fisica por natureza, pois esta associada a aspectos como
movimento, acessibilidade, atratividade e diversidade de usos. Apesar de ser um atributo
intangivel, ela se manifesta fisicamente no espago urbano, ou seja, suas qualidades abstratas
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podem influenciar como ela € organizada e construida. Dessa forma, a centralidade afeta o
territério e da dinamismo a ele (Oliveira, 2020). Assim, a andlise desse conceito é essencial
para compreender as interagdes socioespaciais entre as cidades em pesquisas (Oliveira
Junior, 2008).

ABORDAGEM METODOLOGICA

Esta pesquisa tem como objetivo analisar a centralidade desempenhada pelas cidades
médias de Mato Grosso — Barra do Garcas, Rondondpolis, Sinop e Tangara da Serra — no
que se refere a oferta de servigcos de saude de alta complexidade. A investigacao utiliza uma
abordagem qualiquantitativa, permitindo integrar analises descritivas e numéricas para
compreender a dindmica dos servi¢cos de saude nessas localidades. O foco estd em como
essas cidades se consolidam como polos regionais, atendendo tanto suas populac¢des locais
quanto as demandas de municipios vizinhos.

A base empirica da anadlise foi construida a partir de dados secundarios obtidos em
fontes confidveis. Foram utilizados dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES), que fornecem informacdes detalhadas sobre a infraestrutura e os servigos
disponiveis em cada cidade, e do questionario 4 da pesquisa das Regides de Influéncia das
Cidades (REGIC) de 2018, que trata especificamente do acesso a servicos de alta
complexidade. Essa combinacgéo de bases permite uma andlise mais robusta, ao cruzar dados
sobre a oferta de servicos com os fluxos de pacientes, evidenciando as relacées de
dependéncia entre as cidades médias e os municipios de menor porte.

O uso integrado dessas bases de dados se mostrou complementar e estratégico para o
alcance dos objetivos da pesquisa. Enquanto o CNES apresenta uma visdo detalhada da
capacidade instalada de cada cidade, abrangendo informagbes sobre hospitais,
equipamentos e especialidades disponiveis, a REGIC traz dados sobre os fluxos
populacionais e os deslocamentos necessarios para acessar esses servicos. Assim, a
articulagéo entre oferta e demanda permite compreender as centralidades exercidas por
essas cidades médias, identificando seu papel na estruturagéo da rede de saude regional.

Para explorar as informagdes obtidas, a pesquisa utilizou ferramentas de
geoprocessamento para criar representagdes visuais das dindmicas observadas. Mapas
tematicos foram elaborados com o auxilio do Sistema de Informagdo Geografica (QGIS,
versao 3.28.9), utilizando dados vetoriais fornecidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). Esses mapas desempenharam um papel decisivo na andlise, pois

permitem visualizar com clareza as relagdes espaciais, os fluxos e as centralidades,
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contribuindo para uma compreensdo mais aprofundada das caracteristicas territoriais e
funcionais dessas cidades.

Os mapas elaborados foram baseados na tabulagao final da REGIC (2018), que
consolidou as informagdes sobre as redes de influéncia e os fluxos populacionais em todo o
pais. A partir dessa andlise espacial, foi possivel identificar as areas de abrangéncia de cada
cidade média e os desafios enfrentados para atender as demandas de saude de alta
complexidade. Os resultados evidenciam a importancia estratégica dessas cidades no
contexto regional e apontam para a necessidade de politicas publicas que fortalegcam ainda
mais sua capacidade de atender as populagdes sob sua influéncia.

ACHADOS E ANALISE

Atualmente, no Brasil, o cuidado com a satde é organizado por meio do Sistema Unico
de Saude (SUS), estruturado em niveis de atencao que visam garantir acesso universal e
integral a populagao. O primeiro nivel é a atencao primaria, que compreende 0s servigos de
baixa complexidade. Nessa esfera, estdo as Unidades Basicas de Saude (UBS), que
oferecem atendimentos voltados a promogao da salde e a prevencao de doengas, como
consultas médicas, vacinagdo, exames laboratoriais simples e radiografias. Esse nivel €
considerado a porta de entrada para o sistema de saude, com foco no acompanhamento
continuo dos individuos e na resolucao da maioria das demandas de saude.

O segundo nivel corresponde a atencdo de média complexidade, que integra servigos
ambulatoriais e hospitalares mais especializados. Nesse nivel, ha a presencga de profissionais
capacitados em diferentes especialidades médicas e o uso de tecnologias diagnésticas e
terapéuticas mais avangadas. Exemplos incluem os atendimentos realizados em Unidades de
Pronto Atendimento (UPA), ambulatérios especializados e servicos como o SAMU, que atua
em situagdes de urgéncia e emergéncia. Esses servicos se dispdéem a atender condicdes de
saude mais complexas que ndo podem ser resolvidas na atencao primaria, mas ainda nao
requerem a estrutura de alta complexidade.

O terceiro nivel, que se refere a atencdo de alta complexidade, abrange os
procedimentos de maior sofisticacao tecnolégica e elevado custo. Sdo exemplos desse nivel
os leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), grandes centros cirargicos, tratamentos
oncoldgicos especializados, transplantes, assisténcia a queimados, procedimentos de
neurocirurgia e partos de alto risco. Esses servicos exigem recursos humanos altamente
qualificados e equipamentos modernos, além de uma estrutura hospitalar robusta capaz de
atender a situagoes criticas e de longa duragao (Ramos, 2023).

No estado de Mato Grosso, a organizacdo da saude publica segue um modelo
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regionalizado, que busca distribuir os servicos de saude de maneira a acolher as diferentes
regioes do territério. No entanto, essa regionalizagao enfrenta desafios significativos devido
as desigualdades na distribuicdo de recursos e equipamentos de salde entre as regides.
Muitas areas apresentam infraestrutura precaria, insuficiente para responder as demandas
especificas, principalmente nos atendimentos de média e alta complexidade (CNES, 2024).

Quando analisada a distribuicdo de estabelecimentos e equipamentos de saude no
estado, verifica-se que as cidades médias desempenham um papel central na oferta de
servicos especializados, especialmente os de alta complexidade. Essas cidades, que sao
Rondonépolis, Sinop, Tangard da Serra e Barra do Gargas, se destacam como polos
regionais, atraindo pacientes de 87 dos 141 municipios de Mato Grosso (Vide Mapa 1). Essa
centralidade reflete a concentracdo de recursos tecnoldgicos e humanos nessas localidades,
que sdo sempre a unica alternativa para atendimentos mais sofisticados, como cirurgias
complexas e terapias intensivas.

No entanto, essa dependéncia das cidades médias também evidencia as limitagdes do
sistema regionalizado de saude no estado. Regides de saude menos estruturadas enfrentam
dificuldades para garantir a acessibilidade e a continuidade do cuidado, obrigando pacientes
a percorrer longas distdncias em busca de tratamento. Esse cenério reforca a necessidade
de politicas publicas que promovam maior equidade na distribuicdo de recursos e na
ampliacao da capacidade dos servicos em areas menos desenvolvidas, garantindo que todos
0os mato-grossenses tenham acesso adequado a saude, independentemente de sua
localizacao.

Essa dependéncia das cidades médias para os atendimentos de alta complexidade
demonstra de forma clara as fragilidades e limitacdes do sistema regionalizado de salude em
Mato Grosso. Embora o modelo regionalizado tenha como objetivo descentralizar e
democratizar o acesso aos servicos de saude, a realidade mostra que muitas regides do
estado ainda enfrentam uma grave desigualdade na oferta de recursos e infraestrutura.
Regides de saude menos estruturadas encontram dificuldades significativas para assegurar a
acessibilidade e a continuidade do cuidado médico, especialmente para pacientes que
necessitam de atendimentos especializados.

A precariedade estrutural obriga muitos pacientes a percorrerem grandes distancias em
busca de tratamento nas cidades médias, onde se concentram 0s recursos necessarios. Esse
deslocamento nem sempre € simples, considerando as condigdes geograficas do estado, a
malha viaria deficitaria e os custos associados ao transporte, além dos impactos emocional e
financeiro que essas viagens podem gerar nas familias. Para muitos, a busca por atendimento
adequado se torna um desafio desgastante, marcado por atrasos no inicio do tratamento e
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agravamento do quadro clinico em razao da demora no acesso.

Esse cenario além de expor a fragilidade da infraestrutura de saude em regides mais
isoladas, evidencia as desigualdades sociais e territoriais que persistem no estado. Essas
disparidades refletem uma distribuicdo inadequada de recursos financeiros, humanos e
tecnologicos, que favorece os grandes centros em detrimento das areas periféricas. Cidades
menores e mais distantes frequentemente dependem de investimentos pontuais e
temporarios, insuficientes para garantir a ampliacao e a consolidacdo de uma rede de saude
eficiente e sustentavel.

Portanto, tornam-se urgentes a formulacao e a implementacao de politicas publicas que
priorizem a equidade na distribuicao de recursos e promovam a ampliacdo da capacidade de
atendimento em 4reas menos desenvolvidas. E necessario fortalecer as unidades de saude
localizadas nessas regides em termos de infraestrutura e a qualificacdo e a retengédo de
profissionais de saude para que possam atender as demandas de maior complexidade.

Além disso, é fundamental adotar estratégias que considerem as especificidades do
territério mato-grossense, como a dispersao populacional e as grandes distancias entre os
centros urbanos. Investimentos em tecnologias de telemedicina, por exemplo, podem ampliar
o0 alcance dos servigos de saude, reduzindo a necessidade de deslocamento para tratamentos
especializados. Por fim, garantir o acesso adequado a saude a todos os mato-grossenses
requer um compromisso continuo e integrado entre os diferentes niveis de governo, alinhado
as necessidades da populagao. Por meio de abordagens sistémica e inclusiva sera possivel
superar as limitagdes do sistema atual, promovendo maior justi¢ca social e territorial no cuidado
a saude.

No Mapa 1, observa-se uma predominancia significativa dos fluxos direcionados aos
atendimentos de alta complexidade nas cidades médias em comparagao com os de baixa e
média complexidades. Essa tendéncia € atribuida a necessidade de investimentos
substanciais em estabelecimentos e equipamentos de saude de alta complexidade, na maioria
dos municipios de Mato Grosso de pequeno porte (IBGE, 2022). Como resultado, ocorre uma
centralizagdo desses atendimentos em cidades como Cuiab4, a capital, e nas cidades médias.
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Mapa 1: Ligagdes entre as cidades para servigos de saude

LIGACOES ENTRE AS CIDADES PARA SERVICOS DE SAUDE DE BAIXA, MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
EM MATO GROSSO
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Fonte: IBGE, 2020. Org: J. L. ARAUJO, 2024.

Atualmente, Mato Grosso possui apenas 9 hospitais especializados: 7 se localizam na
capital Cuiaba e 2 estéo localizados nas cidades medias. Nesses hospitais, sao realizados
atendimentos de oncologia — no Instituto de Oncologia do Araguaia, em Barra do Gargas — e
atendimentos ambulatoriais de alta complexidade em psiquiatria — na Casa de Saude Paulo
de Tarso, em Rondonépolis, que possui 82 leitos (CNES, 2024).

Em se tratando da disponibilidade de leitos, € pertinente destacar os seguintes dados:
o estado dispbe de 72 leitos de oncologia, sendo 32 localizados nas cidades médias: 10 em
Barra do Gargas, 21 em Rondondpolis e 1 em Tangaré da Serra. Os leitos de cirurgia plastica
no estado totalizam 33, sendo 19 localizados nas cidades médias: 1 em Barra do Gargas, 10
em Rondondpolis, 3 em Sinop e 5 em Tangara da Serra.

Atinente as Unidades de Tratamento Intensivo (UTI) de nivel | (para pacientes que
necessitam de cuidados intensivos), nivel Il (pacientes que necessitam de um alto nivel de
atencao, com risco de morte) e de nivel lll (para pacientes instaveis que estao gravemente
doentes, mas tém uma probabilidade reduzida de recuperacao devido a doencga subjacente
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ou a natureza de sua doencga aguda), Cuiaba comporta 42% do total estadual, seguida das
cidades médias que compreendem 20% (CNES, 2024).

Relativo a dados sobre os equipamentos de imagem-diagnéstico, Araujo (submetido a
publicacdo) analisou em sua pesquisa 5 equipamentos (tomografos computadorizados,
aparelhos de ressonancia magnética, mamaografos e aparelhos de raio-X), constatando que
as cidades médias concentram 30% do total de equipamentos analisados. Todavia, a maior
parte esta concentrada na capital do estado, Cuiaba.

De acordo com dados do CNES (2024), Mato Grosso dispde de apenas dois aparelhos
de Pet-CT, equipamento que realiza tomografia por emissdo de pdsitrons, empregada na
deteccéao de cancer, doenca do coragao e problemas neuroldgicos. Um desses aparelhos esta
na cidade de Sinop. Também é importante destacar que o Hospital Regional de Sinop, em
2023, tornou-se referéncia em procedimentos de urologia e em colangiopancreatografia
retrégrada endoscépica — procedimento de diagnéstico e tratamento das doencas que
acometem as vias ou canais biliares dentro e fora do figado e no canal do pancreas. Trata-se
de um procedimento especializado, de acordo com reportagem do Jornal Fator MT (O
pulsar..., 2023).

Segundo Prado (2024), a Secretaria de Estado de Saude (Mato Grosso, 2024) investiu
recentemente R$ 11,8 milhdes na aquisicao de sete novos microscopios para realizagéo de
procedimentos cirdrgicos complexos em alguns hospitais estaduais. Entre os contemplados
estao o Hospital Regional de Rondonopolis e o de Sinop.

Em contrapartida, de acordo com o site de noticias e midia A Bronca Popular
(Tangara..., 2023), a cidade de Tangara da Serra enfrenta desafios na area da saude, com
demanda crescente de atendimentos de urgéncia na cidade. Além desse exemplo, pode ser
citada a urgéncia de Barra do Gargas aumentar o seu quadro de médicos em maio de 2024,
haja vista um surto de uma sindrome respiratoria que afetou criancas e idosos. Isso agravou
a procura por atendimento na UPA, que ja atende um grande volume de pacientes, incluindo
0s dos municipios vizinhos e a populagéo flutuante (Informa Araguaia, 2024).

Apesar de os atendimentos supracitados nao serem de alta complexidade, demonstram
que as cidades médias, por mais que apresentem melhores estruturas de saude, se
comparadas aos outros municipios de Mato Grosso, apresentam necessidades de melhorias
bésicas em seus atendimentos de baixa e média complexidades e, consequentemente, nos
de alta complexidade. Isso demonstra que, a despeito da centralidade em saude
desempenhada por essas cidades, existem lacunas significativas na infraestrutura e na

qualidade dos servigcos de saude. Em grande medida, isso ocorre devido a necessidade de
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uma abordagem mais abrangente para garantir a eficiéncia e a eficacia dos atendimentos em

todos os niveis de complexidade.

CONSIDERACOES FINAIS

As cidades médias de Mato Grosso desempenham um papel central na estruturagéo da
rede de saude do estado, configurando-se como polos de referéncia para os municipios
circunvizinhos. Dotadas de hospitais bem estruturados e equipamentos médicos de alta
complexidade, essas cidades possibilitam o0 acesso a servigos de salude especializados que
nao estao disponiveis em localidades menores. Essa centralidade em saude desempenhada
pelas cidades médias ndo apenas reduz a pressao sobre os servicos da capital do estado,
mas também contribui para uma distribuicdo mais equitativa dos recursos de saude em todo
o territério mato-grossense.

Embora haja previsées de investimentos futuros voltados para a ampliacdo e melhoria
dos atendimentos, existem entraves que dificultam o acesso a uma saude de fato efetiva e de
qualidade. Entre os principais obstaculos, destacam-se a caréncia de especialidades médicas,
a demora nos atendimentos e a insuficiéncia de profissionais qualificados para atender a
demanda crescente. Esses problemas tornam a busca por servigcos especializados uma
experiéncia desafiadora para muitos cidadaos, especialmente aqueles oriundos de
localidades menores e mais afastadas.

Nesse contexto, é fundamental reconhecer a relevancia estratégica das cidades médias
para a formulacdo de politicas publicas de saude integradas e eficazes. A integracéao
intermunicipal e regional deve ser norteada pela diversidade e particularidades de cada
cidade, considerando que muitas delas possuem caracteristicas mais proximas as de
municipios pequenos. Assim, a elaboragao de estratégias para o aprimoramento continuo do
sistema de saude precisa levar em conta fatores locais, como a concentragao populacional, a
acessibilidade dos servigos e as necessidades especificas de cada regiao.

Além disso, esse cenario de complexidade pleiteia uma articulagdo cuidadosa entre os
aspectos sociais e politicos envolvidos na formulagéo e implementagao de politicas publicas
de saude. O fortalecimento da rede de saude em cidades médias depende tanto do
investimento em infraestrutura e capacitagdo de profissionais quanto de uma governanca
eficaz que priorize a equidade no atendimento. Ao mesmo tempo, é necessério estabelecer
mecanismos que promovam a descentralizacao dos servigos especializados, reduzindo assim
as desigualdades territoriais e garantindo um sistema de saude mais acessivel e eficiente para
toda a populagdo mato-grossense.
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