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RESUMO

O artigo € uma pesquisa tedrica que busca analisar as desigualdades
regionais e 0 acesso a salde no Brasil. Para tanto, utiliza fontes
secundarias de diversos estudos relativos as iniquidades na saude
com recorte geografico e regional, os quais vem sendo desenvolvidos
desde a institucionalizacéo do Sistema Unico de Salude (SUS) como
sistema de protecdo social em salde brasileiro. Conclui que h4 uma
relacdo entre a desigualdade regional e as disparidades de acesso aos
servicos de saude no pais.

Palavras-chave: Desigualdade Regional; Acesso a Salde;
Iniguidades em Saude.

ABSTRACT

The following paper is a theory research that intends to analyze
inequality between Brazilian regions and the access to healthcare in
the country. For that purpose, several studies on region-related
geographical inequities in healthcare, which have been produced since
the institutionalization of the Unified Healthcare System (SUS) as a
social protection system in Brazil, were used as secondary sources.
The conclusion is that regional inequalities do relate to the existing
disparities in terms of access to healthcare services in the country

Keywords: Regional inequalities; Access to Health; Health
Inequalities.

1 INTRODUCAO

A concepcdo de um sistema de saude universal presente na Constituicdo
Federal (CF) de 1988 foi, sem duvida, um enorme avango no horizonte das lutas pela

efetivacdo de um Estado protetor. Junto com a assisténcia social e a previdéncia, a
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saude através do SUS deu corpo e forma a seguridade social brasileira, inaugurando
a mais importante fase de nossa jovem democracia.

Materializar o acesso universal aos servicos de salude era uma ousada luta e
fol uma importante conquista, concebida e gestada no interior do movimento pela
reforma sanitaria. O principio da universalidade da salude na carta constitucional trazia
a afirmacéo de que a saude € um direito de todos e dever do estado, contrapondo-se
a logica seletista de acesso aos servigos vigente até entdo, a qual se dava através do
vinculo de emprego formal aos trabalhadores que contribuiam com a previdéncia
social.

Ainda que previsto ha norma constitucional, o principio doutrinario e basilar do
acesso universal & saude encontra obstaculos para a efetivacdo desde sua inscricdo
no SUS. Vérias pesquisas ao longo dos anos de vida da politica de satude no Brasil
tém discutido o que se entende hoje por “universalidade do acesso”. E no processo
de redemocratizacao no Brasil, pdés ditadura militar, que “a questao da universalidade
do acesso aos bens de consumo coletivo essenciais para a condi¢do de cidadao” vai
entrar na pauta de discussédo (COHN, 2005, p. 443).

Na busca pela universalidade, modelos organizativos da salde no pais foram
sendo desenhados, dada a dimensé&o continental do pais e as diferengas constitutivas
desde sua formacdo, além das caracteristicas singulares de cada territorio e
populacao - por regido politico-administrativa e além delas.

A partir do delineamento do SUS e da qualificacdo das ofertas e servigcos de
saude - proporcionada por estudos e pesquisas -, foram sendo elencados modelos
de atencao que favorecessem a reducédo das desigualdades para o acesso. O Brasil,
com vasta extenséo territorial, abriga popula¢ées urbanas e rurais, diferentes grupos
populacionais, comunidades tradicionais e ribeirinhas — uma diversidade tao extensa
guanto os milhares de quildbmetros de area que possui. Dada a incorporacdo da
necessidade de conhecer a populagdo a qual se destinam 0s servigcos para uma
atencdo em saude que de fato responda as suas necessidades, a categoria territorio

foi introduzida nos estudos da politica de saude brasileira, que passou a utilizar outros
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campos de conhecimento para compreender qual a relagdo entre espaco, territorio e
processo saude-doenca.

Varios estudiosos e pesquisadores, entdo, passaram a investigar esta relacéo,
procurando entender como e por que as populacdes de alguns territérios adoecem e
morrem mais, por exemplo, enquanto em outros parece haver mais longevidade e
gualidade de vida. Neri e Soares (2002), avaliando a iniquidade vertical do consumo
de servicos de saude no Brasil, identificaram que pessoas mais pobres precisam de
mais cuidados em salde, mas consomem menos 0S servigos. Travassos et al (2000)
identificaram que, entre as regides Sudeste e Nordeste, o maior e 0 menor indice de
desenvolvimento do pais, respectivamente, havia uma disparidade nas taxas de
morbidade.

A partir dessas problematizacdes, pretende-se neste trabalho analisar como
se apresentam, apoés a criacdo do SUS, as desigualdades regionais em saude, com
foco no acesso a saude. Para tanto, teve-se como fonte de informacdes pesquisas
tedricas e dados secundarios de estudos sobre desigualdade regional e iniquidades
em saude.

Parte-se dos conceitos de espaco e territério, passando pelo que se entende
por “Questao Regional” no Brasil para entdo analisar o acesso a satde com o recorte
das cinco grandes regides brasileiras, buscando a relagéo entre as iniquidades de
acesso e as disparidades regionais. Por fim, sdo trazidas as consideracdes finais com

as reflex6es gerais apés a realizacdo da pesquisa.

2 TERRITORIO E DESIGUALDADES REGIONAIS: APROXIMACOES COM
CATEGORIAS FUNDAMENTAIS PARA A GESTAO E PLANEJAMENTO EM
SAUDE

Diversas ciéncias, em especial a geografia, se dedicaram a entender o lugar
gue os seres humanos ocupam para além da mera descri¢édo fisica. O lugar material,

concreto, que ocupamos é permeado de conflitos, afetos e interesses - € a arena onde
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a vida acontece, também com seus lagos e redes que sdo suporte protetivo na
auséncia de acoes efetivas por parte do Estado. Monken et al consideram que “o
territorio carrega sempre, de forma indissociavel, uma dimensao simbodlica, ou cultural
em sentido estrito, e uma dimensdo material, de natureza predominantemente
econdmico-politica” (MONKEN et al, 2008, p.5).

O grande intelectual Milton Santos, em sua obra Metamorfoses do Espago
Habitado (1988), definiu configuracéao territorial como uma totalidade, um sistema - é
o territério mais o conjunto de objetos sobre ele, naturais ou ndo. Compreendeu que
0 espaco € formado por fixos e fluxos, sendo os fixos os prédios, estradas, instituicdes
— sdo as forgcas produtivas em geral — e os fluxos as relagbes que aos fixos se
conectam e com eles se relacionam. Ambos estdo em constante interacgéo.

As aproximacdes das ciéncias da saude com os estudos sobre territério foram
fundamentais para a superacdo (ainda em curso e com muitos enfrentamentos) do
tradicional e historicamente hegemdnico modelo biomédico, cujo foco é restrito a
doenca, dissociada de determina¢cfes maiores resultantes da conexdo das pessoas
com o0 ambiente e as interacdes que vivenciam. A epidemiologia, ao incorporar a
categoria espago de Milton Santos, passou a “entender os mecanismos relacionais
que explicam a distribuicdo e o desenvolvimento da enfermidade” (FARIA e
BORTOLOZZI, 2009, p.35). Alargando esse entendimento sobre o processo-saude
doenca, seria possivel, entdo, pensar também em acdes e servicos distribuidos
segundo uma ldgica territorial, que fossem ndo s6 mais acessiveis a populacao, mas
também mais eficazes para a promoc¢éo da salde e prevencéo de doencas.

Nesse contexto, o Sistema Unico de Satde incorporou divisdes territoriais, que
nao se esgotam apenas na mera divisao politico-administrativa, mas buscam resgatar
similaridades e dissonancias entre os seus habitantes na busca pela equidade do
acesso a saude e, consequentemente, maiores niveis de protecdo social as
populacdes que dela precisam mais. Hoje pode-se dizer que o primeiro passo para a
analisar a situacdo de saude de uma localidade & conhecer o territério, as

caracteristicas e a cultura dos que ali habitam.
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O Brasil possui uma érea territorial de 8.510.345.540 km2 de extenséao?®,
divididos em cinco grandes regifes (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul);
cada uma delas, por sua vez, divide-se em estados, municipios, bairros... trata-se de
formas criadas para referenciar o espagco, mas essa espacializacado ndo se deu de
forma aleatéria e tampouco apolitica. H4 uma historia por trds da atual configuracéo
das grandes regides do pais, cuja literatura, sobretudo da geografia humana, busca
entender e explicar. Com divergéncias e convergéncias entre os diversos
entendimentos dos pesquisadores do tema, o tépico a seguir busca situar, ainda que
de forma bastante preliminar, o entendimento da divisdo territorial do estado
brasileiro, a Questdo Regional no pais e as caracteristicas socioeconémicas que

podem interferir nas desigualdades de acesso a saude.

3 QUESTAO REGIONAL E DESIGUALDADES REGIONAIS NO BRASIL

Em se tratando de desigualdade regional, além do entendimento da categoria
territorio, é importante compreender o que € Questao Regional no Brasil. Antes, ainda,
serd necessario delimitar o que, para o recorte deste estudo, estamos entendendo
por Regido, que é um conceito-chave na geografia utilizado por diversas outras
ciéncias. A regionalizacéo é, inclusive, um dos principios organizativos do SUS.

Cunha (2007) busca sintetizar as diferentes concepcdes tedricas de regiéo,
assumindo que as diferentes concepcdes sobre o tema tém influenciado a concepcéo
de politicas publicas que se preocupam com a diversidade socioterritorial, através,
“‘de uma tengdo com os modelos regionais e locais, que se sustentam, em grande
medida, em fatores internos [...] e em uma determinacao politico-ideolégica” (CUNHA,
2007, p.39).

O autor mostra preocupacado em discutir as duas vertentes tedricas que, a rigor,
tém concepcgdes contrapostas em relacéo a forma de divisdo do espa¢o, mas ambas

3 Segundo dados do IBGE de 2021. Fonte https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados.html?view=municipio
acesso em 20/01/2022 as 21h09.

PROMOCAO APOIO

s : ‘ =
g&. s B mADSFR R [ s f»'_—)’ @QNPq
oA 10 CRACUAGAO phedrsglelorn e dy-tomrn CAPES Gl Tratig



https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados.html?view=municipio

19.22 REIFICACAO CAPITALISTA E EMANCIPACAO
PPGPP  JOINPP qd] SET/2023 HUMANA COMO NECESSIDADE HISTORICA
30 ANOS 20 ANOS I mm@‘sﬁw Formacao da Consciéncia de

E SAO LUTS/MA - BRASIL Classe na Luta de Hegemonias

GEMANOS. DE HISTORIA E CONSCIENCIA
'DE CLASSE DE LUKACS

com suas contribuicdes: a de raiz positivista, que apoia a escala regional, e a
materialista, que faz a critica a esta forma de espacializacéo, buscando a concepcéao
planetaria de territério. Utilizando o estudo de Martin (MARTIN, 1996 apud CUNHA,
2007), defende que o tema possui uma complexidade que néo permite 0 esgotamento
em apenas uma matriz de pensamento, necessitando de uma “pluralidade conceitual”,
indicando a necessidade de se pensar alternativas tedricas e conceituais.

Cunha considera importante dividir o espaco em regides, 0 que ndo é apenas
realizar um recorte territorial, embora isto esteja incluso. Entende como util, sobretudo
se 0 objetivo é a definicdo sécio espacial, incorporar a dimensao politica as analises
do espaco geografico. A caracterizagdo de um territério permite decifrar a dindmica e
as relacbes de poder que atuam “a partir de herangas culturais e configuragcbes
politicas e econbmicas proprias de uma determinada regidao” (CUNHA, 2007, p. 49).
O espaco geografico é produzido e produz, interferindo nas relagdes. Isso faz com
gue nos territdrios existam redes, “tornando o territorio/regido um ator, no qual a
proximidade e a aglomeracdo permitem a diminuicdo da incerteza, que, por sua vez,
num verdadeiro circulo virtuoso, favorecem a proximidade e a aglomeracao de atores”
(CUNHA, 2007, p. 53).

Pozenato (2003) explica que a divisdo em regides é um ato teleoldgico, ou seja,
nao natural, feito a partir da intengcdo humana. A ideia do conceito como espago
natural pode ter vindo da geografia fisica, mas as varias formas de entender a regiao
- pelas varias ciéncias que utilizam esta forma de dividir o espaco - fizeram com que
se falasse de “regides numa mesma regiao” (econdmicas, politicas, histéricas), que
coexistem no mesmo espago mas com observacgdes diferentes a depender do olhar
de quem a estuda.

Ainda em Pozenato (2002), a Questdo Regional no Brasil esteve presente
desde a independéncia, principalmente no periodo republicano. Diferente de outros
paises, o autor defende que, apesar de haver alguns isolados movimentos

separatistas no pais, no geral, a questdo no Brasil refor¢ca a identidade nacional —
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busca-se o conhecimento das diferencas e desigualdades regionais e espera-se o
atendimento administrativo de suas caréncias.

Contel (2015), a partir de autores da geografia critica, entende que a regiéo é
produto da dialética entre os arranjos mais constitutivos da formacéo histérica e
“natural” das regides e das influéncias das interferéncias externas que se instalam
sobre essas iniciais. Esse seria 0 arranjo regional contemporaneo. O autor busca, nos
atuais debates dentro do que denomina de “geografia da saude”, ressaltar a
importancia da compreensdo das dinamicas do territério e das regifes para
compreensao da atual transi¢cdo epidemioldgica no Brasil. Ressalta a importancia do
tema para o alcance da equidade no acesso a saude, a partir de duas dimensdes: “1)
a distribuicdo mais equitativas dos equipamentos e agdes de atencdo a saude [...] 2)
0 uso dessa distribuicdo como forma de desenvolvimento regional” (CONTEL, 2015,
p 457).

Em se tratando das desigualdades, a diviséo politico-administrativa do pais nas
cinco atuais regides carrega, também, uma historia de disputas politicas, diferengas
e desigualdades socioeconémicas, que tem alguns elementos presentes na formacéo
sécio histérica da nagéo. E o que podemos chamar de Quest&o Regional. Silva (2017)

define a como

a identificacdo pelo Poder Publico da existéncia de um conjunto de
problemas decorrentes das desigualdades regionais e a deciséo de intervir
politica e economicamente visando alterar o status quo a ele associado — e,
consequentemente, as politicas de desenvolvimento regional. (SILVA, 2017,

n.p)

A autora utiliza os estudos de importantes tedricos para compreender quais 0s
aspectos envolvidos na histérica desigualdade regional brasileira, a partir da
compreensao de sua origem. Partindo de Ruy Moreira (MOREIRA, 2014 apud SILVA,
2017), coloca que as estruturas de producao de cada época vao exigir determinados
tipos de divis@es territoriais. Esse autor considera que foi nos anos de 1920 a 1950
gue houve o inicio da divisdo regional, com bases homogéneas, concentrando
industrias no eixo sul-sudeste, e a partir de 1950 até 1970 se deu a polarizacao
regional com concentracdo industrial neste eixo, em especial no estado de S&o Paulo,
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gue abrigou importantes setores e meios industriais centrais para o desenvolvimento
econdbmico. A problematica das desigualdades regionais surge a partir dessa
diferenciacdo ocasionada pela concentracdo e centralizacdo industrial (e,
posteriormente, também financeira) no Sul/Sudeste - especialmente em Sao Paulo.

Outra leitura da origem das desigualdades regionais é obtida pela autora
através de Francisco de Oliveira, para o qual o aumento das disparidades regionais
teria ocorrido em “um momento da integragao nacional promovida pelo processo de
industrializacdo, num movimento dialético que destruiu a economias regionais para
concentrar e centralizar o capital na regido Sul comandada por Sao Paulo”
(OLIVEIRA, 2008, p.201 apud SILVA, 2014, n.p.). Assim, o efeito sobre os
“‘Nordestes” e o Extremo-Sul teria ocorrido em decorréncia da construgcdo de
economias regionais, ou seja, reproducéo do capital em escala regional (MOREIRA,
2020, n.p.).

Estas leituras da geografia humana sobre a divisdo do territério em regides e
as discussfes sobre a origem e conformacgao das desigualdades regionais no Brasil
buscaram tracar o pano de fundo sobre o qual se utiliza, em boa parte das pesquisas
sobre acesso a saude, o recorte por regides da federacdo. Além das cinco regibes, a
politica de saude utiliza outras formas de divisdo regional, que, apesar de ndo serem
detalhadas neste artigo, estdo dentro das cinco macrorregides brasileiras e, assim,

engendradas nestas.
4 DESIGUALDADES REGIONAIS E ACESSO A SAUDE NO BRASIL

Como este trabalho se detém a estudar a dimenséo do acesso a saude em sua
relacdo com as desigualdades regionais existentes no Brasil, buscou-se estudos na
literatura que focassem na andlise das iniquidades de acesso com este recorte.
Sendo assim, partiu-se dos dados obtidos por Noronha e Andrade (2002), que
buscaram fazer essa andlise a partir da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD) no seu suplemento sobre o acesso e utilizagdo dos servigos de saude, feito

em 1998. De forma geral, confirmaram a existéncia de desigualdade social no Brasil

PROMOCAO APOIO

- - :. a C 7 :-\ o)
FAPEMA Bomwe (o) @CNPq

Clammfica o Taenalagico do Maranhas C A




PPGPP
30 ANOS

19.22 REIFICACAO CAPITALISTA E EMANCIPACAO
JOINPP qdl SET/2023 HUMANA COMO NECESSIDADE HISTORICA
20 ANOS || ! E@'nada ;ﬁmunmis’ﬁw Formacao da Consciéncia de

< H sho L?l!il!ﬁ/l‘l.ﬁ BRASIL Classe na Luta de Hegemonias
lnterna“ﬂna! ; GEMAANOS DE HISTORIA E CONSGIENGIA

Dolititas Publitas = *echeroimiats 5

e constataram que, em quase todos os indicadores, a desigualdade em saude ocorre
a favor dos grupos com maior renda, com excecao do Nordeste. Neste levantamento
da PNAD 98, as autoras ressaltam que 0s grupos socioecondmicos mais baixos
procuram menos 0s servigos de saude, e quando procuram, 5% ndo conseguem
receber atendimento. Nos grupos de renda mais alta o percentual cai para 1,54%
(NORONHA e ANDRADE, 2002, p. 21).

Trabalho recente de Funcia (2020) analisa, a partir da pandemia de Covid-19,
o peso do financiamento da saude vindo da Unido para que ocorra reducdo das
desigualdades regionais. As transferéncias de recursos intergovernamentais
deveriam observar as orientacdes da Comissao Intergestores Tripartite (CIT) e do
Conselho Nacional de Saude (CNS), o que até o momento da pesquisa ndo havia
ocorrido, dificultando o controle social na questdo das desigualdades regionais em
saude. Funcia entende, assim, o controle social como indispensavel para a reducao
das desigualdades e ampliacdo do acesso a saude.

Corroborando com o autor, Ribeiro et al (2018), analisando o federalismo
brasileiro, o processo de descentralizacéo e as desigualdades de acesso em saude,
observa que héa processos diferenciados de participacdo ainda nas Comissfes
Intergestores Regionais (CIR), que refletem na CIB e, consequentemente, na CIT.
Avalia que os colegiados estimularam a cooperacao regional, entretanto, “as lacunas
de cooperacao se mostram nitidamente quando se analisa a distribuicdo regional dos
servicos de saude” (RIBEIRO et al, 2018, p.1782).

Além das diferencas de participacdo que impactam nas desigualdades, os
autores analisaram variaveis de internacédo hospitalar, e identificaram que as médias
totais de AutorizagOes de Internacédo Hospitalar (AIH) das regides Sudeste e Sul séo
bastante superiores as das demais regides do pais e até a média nacional. Colocam
gue é inegavel o esforco em busca da equidade na distribuicdo dos recursos do SUS,
mas que “o impacto da municipalizagdo associada a coordenagao regional e inducao
federal ndo foi suficiente para compensar as fortes desigualdades regionais”

(RIBEIRO et al, 2018, p. 1783). Ainda observam que tais padrbes de disparidade se
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manifestam até em relacdo a Atencdo Bésica a Saude, nivel de atencdo que
historicamente tem ofertado acesso mais igualitario do que os demais.

Em trabalho anterior, os autores haviam se debrucado sobre a regionalizacao
e provisdo de servigos de saude no Brasil, e destacaram “nitida desigualdade
macrorregional Norte-Sul e a existéncia de bolsbes de baixo desenvolvimento
econdmico nas regides mais ricas” (RIBEIRO et al, 2017, p. 1035). Também
encontraram achados sobre a relacdo da desigualdade social e barreiras de acesso
a servicos. Confirmando os estudos até entdo expostos, foi constatado maior acesso
a servicos pelos moradores do Sul e Sudeste em comparagdo com as demais regioes,
além da percepcgéo de maiores desigualdades sociais no Sul do pais e uma reducao
no Nordeste e Norte, mesmo estes dois Ultimos ainda tendo menor acesso a saude.

Novamente vé-se aqui a relacdo entre desigualdade social, desigualdade
regional e acesso a servicos de saude. Em relacdo ao setor privado (distribuicdo de
médicos por seguro de saude) as coberturas maiores sao no Sudeste, Sul e Centro-
Oeste. Norte e Nordeste sdo as regides com menor disponibilidade destes recursos
(RIBEIRO et al, 2017).

Outro importante destaque do estudo supracitado é a necessidade de
considerar os aspectos tributérios, no qual a ndo implementacéo da questéo tributaria
no modelo de protecado social brasileiro pds constituinte repercutiu perversamente na
saude. Os autores concluem que as desigualdades regionais em todos 0s niveis sao
tracos marcantes da saude brasileira. Apesar de haver algum nivel de cooperacao
intrarregional, esta convive com a competicdo por recursos da federacéo. O estudo
finaliza apontando que algum nivel de centralizacdo pode ser necessario para o
alcance de maior igualdade regional, sem perder de vista o principio da universalidade
do SUS.

A despeito do acesso, ha que ser pontuada a grande disparidade entre as
populacdes urbanas e rurais. Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD) mais recente (IBGE, 2015), o Sudeste € a regido com maior

populacao urbana (93,14%) e o Nordeste com 0 maior contingente populacional rural
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do pais (26,88%). Arruda, Maia e Alves (2018) analisaram as desigualdades de
acesso a saude entre as areas urbanas e rurais do Brasil. Observaram que o acesso
a saude da populacéo rural € menor, dentre os aspectos analisados, devido a menor
oferta de servicos, além da dificuldade de acessa-los - quer por barreiras fisicas, quer
por maior custo de deslocamento, principalmente para idosos e pessoas de baixa
renda. O periodo de analise dos autores foi de 1998 a 2008, utilizando os dados da
PNAD. Quando analisaram os diferentes niveis de acesso nessa faixa de tempo,
perceberam que houve uma “ténue reducdo” da desigualdade, mais devido a
composicdo da populacéo rural (diferencas de renda e escolaridade) do que a
impactos estruturais provocados pela intervencdo do Estado. Mesmo assim,
permanecem as disparidades entre o acesso da populagéo urbana e o da rural.

Ainda dentro desse estudo com foco nas disparidades entre populacdo urbana
e rural, em relacdo as grandes regides, 0s autores constataram que um quarto da
populacéo rural do pais, no periodo pesquisado, estava na regido Nordeste, onde
concomitantemente o percentual de acesso aos servigos de saude foi menor. Os
maiores percentuais foram nas regifes Sul e Centro-Oeste e no estado do Tocantins
(ARRUDA, MAIA e ALVES, 2014, p. 07). Referem ainda que as desigualdades
urbano/rural, quando analisadas sob a 6tica das regifes, trazem dados importantes,
a saber:

A desigualdade ndo observavel caiu 0,9 ponto percentual no Nordeste e 0,6
ponto percentual no Sul, regibes onde se concentram o0s agricultores
familiares no Brasil. [...] Cresceu razoavelmente o acesso aos servicos de
salde entre os residentes rurais nessas regides. Por outro lado, a
desigualdade nédo observavel cresceu no Sudeste (2,3 pontos percentuais) e
Centro-Oeste (0,9 ponto percentual) por motivos diversos: queda no acesso
da populagéo rural no Sudeste e crescimento mais expressivo do acesso da
populacgdo urbana no Centro-Oeste. A regido Nordeste apresentou a reducao
mais expressiva na diferenca de acesso das areas urbanas e rurais no
periodo (2,2 pontos percentuais) passando a apresentar o segundo menor
diferencial em 2008 (2,7 pontos percentuais, apenas abaixo ao da Regido
Sul, 2,1 pontos percentuais). Por outro lado, na Regido centro-Oeste, que
passou por um acelerado processo de urbaniza¢do no periodo, aumentou a
disparidade de acesso a saude das areas urbanas e rurais (de 3,3 para 4,1
pontos percentuais). (ARRUDA, MAIA e ALVES, 2014, p. 07)

Esses dados mostram o quanto estéo interligados a questao urbana/rural e as

iniquidades em saude dentro das grandes regifes brasileiras, o que impacta o
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desenvolvimento econdmico e social e, consequentemente, 0 acesso a saude e
gualidade de vida. Por sua vez, os menores indices de salde e maiores percentuais
de agravos sanitarios reduzem a possibilidade de desenvolvimento sustentavel e
permanente, como num ciclo de reproducao de desigualdades.

Cabe, ja tendo sido feito o esfor¢o de situar minimamente o acesso a saude
nas cinco regides brasileiras, encerrar este topico com algumas consideracdes sobre
a regido menos mencionada até aqui: o Norte do pais. Nela se encontra um grupo
populacional bastante prejudicado quando se fala de acesso, especialmente a saude:
os ribeirinhos. A regido Norte comporta o maior estado do Brasil, 0 Amazonas, que
ao mesmo tempo possui a menor densidade populacional.

Segundo Guimaraes et al (2020, p. 02), a extensao territorial aliada a disperséo
demografica “impéem severas desigualdades de acesso a saude e outras distor¢oes
sociais em relagdo as demais regides brasileiras”. Varios estudos sobre as
populacfes ribeirinhas tém elencado as dificuldades e barreiras de acesso
enfrentadas: a distancia até a UBS mais proxima, a deficiéncia de transporte publico,
a extrema pobreza que impede de arcar com os custos do deslocamento, falta de
medicacéao, impossibilidade de interromper as atividades agricolas (principal meio de
subsisténcia) e a falta de médicos — o Norte é a regido com a menor relacdo de
médicos a cada mil habitantes (GUIMARAES et al, 2020).

Postos estes dados sobre a situacdo de acesso a saude no Brasil, e feitas as
breves analises sobre o que eles dizem em relacéo as desigualdades regionais, parte-

se agora para as consideracoes finais dos achados tedricos desta pesquisa.

5 CONCLUSAO

Assis e Jesus (2012) compreendem que 0 acesso a saude € um tema
heterogéneo, multifacetado, que diz sobre a dinamica dos povos entrelacada nas
diversas dimens@es da vida humana (politica, econémica, social). Para o alcance da
tdo desejada universalidade da saude, com servi¢cos, acdes e programas que atinjam

a todas as populacbes com equidade, € necessario investimento publico em
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pesquisas que conhecam o territério, as dificuldades, as diferencas entre as
populagdes dos “Brasis” que compdem tdo heterogénea nacao.

Os estudos sobre espaco, territério e Questdo Regional muito contribuiram
com o desenho e a implementacéo da politica de salde. Um sistema tdo grandioso
como o SUS requer esse entrelagamento de saberes na busca pela integralidade da
atencao que o conceito ampliado de saude requer. Vé-se a importancia das pesquisas
com recorte territorial, do Norte ao Sul do pais, como as diversas que foram
apresentadas neste artigo.

O levantamento te6rico aqui exposto mostra que, sim, ainda hd uma importante
desigualdade regional no Brasil que impacta em iniguidades no acesso a saude das
populacdes de cada uma das cinco regides. Persiste o indicativo de mais acesso nas
regibes Sudeste e Sul, historicamente com maiores niveis de desenvolvimento, e
menores indices no Nordeste e Norte, regides que abrigam a maior populagcéo pobre
do pais. As variaveis de acesso dentro de cada regido variam, mostrando maior
uniformidade nas regifes mais pobres, ou seja, ha maior equidade nestas, mesmo
coletivamente obtendo indices menores. Houve avancos, até os periodos
pesquisados, nas acdes para reducdo das desigualdades em saude, nas quais a
atencdo basica foi um grande aliado, mas ainda longe de se obter a igualdade
desejada.

Apesar de ja se apontar muitos caminhos para intervengdes governamentais,
sabe-se que a pesquisa € um ato permanente - sobretudo as que subsidiam politicas
publicas. Nos ultimos anos, infelizmente, temos visto uma ofensiva contra a ciéncia -
0 que impacta negativamente na sustentabilidade dos centros de pesquisa. E

by

necessario continuar identificando as barreiras do acesso a saude e possiveis
intervencdes nas desigualdades regionais. Mas tudo isso requer financiamento — ndo
se vence as barreiras para 0 acesso sem vontade politica e direcionamento de
recursos para fazé-lo. Com politicas de austeridade e congelamento de recursos,

como a Emenda Parlamentar n. 95/2016, que congelou recursos das politicas
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publicas, ndo sera possivel avancar na construgcdo da desejada e necessaria

universalidade em saude.
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