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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo compreender quais os fatores que determinantes para a
formacdo de uma rede de cidades sobre influéncia de Imperatriz — MA, tendo como foco quatro
regides de satide localizadas no centro-oeste e sul do Maranhdo: Regido de Saude Agailandia,
Regido de Satide Barra do Corda, Regido de Satide Balsas e a relagdo dessas com a Regido de
Satde Imperatriz. Para tanto, inicialmente se buscou realizar a fundamentagdo tedrica dos
conceitos chaves para o trabalho, como cidade média, rede urbana, diferenciacao urbano-rural,
regido de saude. Segue-se entdo para a caracterizagao de Imperatriz enquanto cidade média e
polo regional segue entdo foram caracterizadas as quatro regides de satide em estudo visando
caracterizar a rede urbana sob influéncia de Imperatriz, especialmente em relacdo aos servigos
de satide; para tanto € vital a utilizacdo de dados levantados em varias institui¢des como IBGE,
IPEA, DATASUS. Mediante a caracterizacdo das regides de saude podde-se concluir que
Imperatriz se destaca como cidade média na qual vivem 93% de sua populagdo municipal,
também possui os melhores indices socioecondmicos e¢ de satde entre as quatro regioes.
Também ¢ um polo comercial, de educacio e de satde. Estes sdo fatores que centralizam em
Imperatriz uma rede de cidades que constitui sua regido de influéncia, tendo os servigos de

saude um importante papel de atragdo populacional.

Palavras chaves: Planejamento urbano. Rede Urbana. Cidades e vilas. Areas de servigo de

saude. Planejamento regional. Politica publica



ABSTRACT

This work aims to understand which factors decisive for the formation of a network of cities
under the influence of Imperatriz - MA, focusing on four health regions located in the Midwest
and southern Maranhao Health Region Acailandia, Region health Barra do Corda, Region
health Balsas and the relationship of these with the Region health of Imperatriz. Therefore,
initially sought to accomplish the theoretical basis of the key concepts to work, on average,
urban network, urban-rural differentiation, health region. It follows then to characterize
Imperatriz as average and regional hub city following were then characterized the four health
regions in the study to characterize the urban network under the influence of Imperatriz,
especially in relation to health services; for this it is vital to use data collected in various
institutions such as IBGE, IPEA, DATASUS. By the characterization of health regions could
be concluded that Imperatriz stands as average city in which they live 93% of its municipal
population, also has the best socio-economic and health indexes among the four regions. It is
also a commercial hub, education and health. These are factors that centralizes in Imperatriz a
network of cities is its area of influence, and the health services an important role in population

attraction.

Key words: Urban planning. Urban Network. Cities and towns. health service areas. regional

planning. Public policy
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INTRODUGAO

Este estudo tem como problematica a caracterizagdo de Imperatriz, localizada no
Estado do Maranhdo enquanto cidade média e polo comercial e de servigos, especialmente os
servigos de saude que fazem convergir para si um conjunto de cidades que constitui a sua regido
de influéncia. Para tanto, manteve-se o olhar sobre essa regido na qual os servicos de satude se
mostraram como uma problematica pouco estudada, ao contrario do comércio e servigos.
Assim, o recorte da area de estudo deste trabalho ¢ a Regido de Satde Imperatriz e sua relagdo
com as trés regioes de saude vizinhas: Regido de Satde Agailandia, Regido de Saude Barra do
Corda e Regido de Satide Balsas tendo como enfoque principal os servigos de saude. Quanto ao
periodo analisado, tem-se como referéncia o ano de 2014.

Deve-se complementar que a abordagem sobre as redes urbanas teve como principal
referéncia o trabalho Regido de Influéncia das Cidades (REGIC) publicado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE) no ano de 2008. Este ¢ um trabalho amplo que
busca caracterizar a atual configuracdo das redes urbanas brasileira e, tendo uma abrangéncia
nacional, ndo consegue realizar uma abordagem aprofundada das localidades menores, mas sem
davida ¢ a melhor e mais completa referéncia sobre o tema.

Mediante o exposto, pode-se formular a pergunta base que se buscou responder ao
fim deste trabalho e que constituiu o norte desta pesquisa: quais fatores determinam
Imperatriz— MA enquanto cidade polo articulada em uma rede de cidades que constitui
sua regido de influéncia e como se configura a rede de servigos de saude publica a nivel
regional?

Mediante a colocacao da problematica, faz-se necessario que pensemos nas hipoteses
que sdo explicacgdes iniciais e, portanto, temporaria, para os objetivos. Assim, a hipotese geral,
que responde ao objetivo geral é:

o Entre os fatores que configuram a polarizacdo de uma rede de cidades para Imperatriz,
destacam-se os servigos de satude publica cuja regido de influéncia é tdo extensa quanto
aquela representada por outros setores dominantes na cidade, como o de servicos e o de
comeércio.

Em relacdo as hipoteses especificas, tem-se:
e As redes urbanas, o debate sobre cidades médias e a diferenciagdo urbano-rural sdo

tematicas que permitem hierarquizar as cidades do centro-oeste maranhense;
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e Imperatriz possui caracteristicas que possibilitam sua classificagdo como cidade média
assim como capital regional que polariza para si uma rede urbana composta por cerca
de 50 municipios em um raio de 200 km que ultrapassa os limites estaduais;

e A gestdo dos servigos de saude pode explicar a polarizagdo da cidade de Imperatriz em
torno de sua regido, identificando a sua abrangéncia. Esta polarizacdo gera problemas
de ordem financeira e de infraestrutura hospitalar mas beneficia a economia de alguns
setores, COmo O COMErcio € Servigos.

Com a formulagdo dessas hipoteses fez-se necessario elaborar os objetivos deste
trabalho. Desse modo, constitui o objetivo geral:

¢ Compreender quais s@o os principais fatores determinantes para a formac¢do de uma rede
de cidades articuladas com Imperatriz — MA tomando como ldégica a sua regido de
influéncia.

Em relacdo aos objetivos especificos tem-se:

e Revisar alguns conceitos e estudos sobre hierarquia urbana, cidades médias e
diferenciacdo urbano-rural visando alimentar o debate sobre as cidades do centro-oeste
maranhense ¢ sua regido de influéncia;

e (aracterizar Imperatriz enquanto cidade média e nicleo de uma extensa rede urbana
que constitui sua regido de influéncia basecada em fatores de gestdo, servigos,
comunicacdo e populacio;

e Caracterizar a rede urbana sob influéncia de Imperatriz considerando fatores
socioeconomicos ¢ de saude com énfase em sua regido de saide visando comprovar a
sua polarizagdo por meio da identificacdo dos fluxos de pessoas que procuram os
servigos de saude oferecidos, sobretudo, por dois hospitais publicos, o HMI e o HRMI
e identificar possiveis consequéncias problematicas e beneficios.

Pode-se observar facilmente que este trabalho se distingue como um estudo de cunho
regional, seu desenvolvimento se justifica devido a importancia que os estudos regionais
possuem para a elaboragdo e/ou melhoria das politicas de planejamento regional. Por meio
destes ¢ possivel desenvolver estratégias de gestdo assim como permite compreender e agir
sobre as desigualdades sociais. Esta ¢ uma questdo de suma importancia em um pais onde tais
desigualdades sdo evidentes e que tendem a se prolongar ao longo do tempo.

Além disso, este tipo de estudo pode contribuir com gestores publicos no planejamento
das suas acOes regionais para evitar gastos desnecessarios € ao mesmo tempo se ganha em

eficiéncia na execucdo das acdes de politicas publicas devido a melhor compreensao da
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realidade regional. Portanto, ndo ¢ exagero afirmar que o desenvolvimento regional, seja
econOmico, social, ambiental entre outros, devem ser antecedidos por estudos de politicas
regionais.

Tendo essa afirmativa em mente, faz-se necessario explicar a metodologia.
Inicialmente foi realizada uma pesquisa na busca de estudos relacionados a regido Centro-Oeste
Maranhense, popularmente conhecida como Regido Tocantina onde se localiza a cidade de
Imperatriz, e pode-se perceber que foram poucos os resultados, sendo que a maioria se refere a
Bacia Hidrografica Araguaia-Tocantins. Em contrapartida, estudos ligados a redes de cidades
e questdes de politicas regionais e salide sdo praticamente inexistentes, o que justifica o
desenvolvimento de estudos que possam contribuir para uma melhor compreensdo de uma
realidade regional bastante complexa e pouco estudada, especificamente, a regido Centro-Oeste
Maranhense.

Mas para que o trabalho fosse desenvolvido, foi necessario a utilizagdo de um método
de pesquisa assim como de técnicas de pesquisa. Enquanto método, nos interessa aqui o método
cientifico que, segundo Hissa (2002, p. 159), diz respeito “as concepgdes amplas de
interpretacdo do mundo, de objetos e de seres, referentes as posturas filosofica, logica,
ideologica e politica que fundamentam a ciéncia e os cientistas na producdo do conhecimento”.
Ao considerar este elemento, destaca-se a necessidade de se trabalhar com o método hipotético-
dedutivo.

Este método foi elaborado por Karl R. Popper (1902 — 1994) ¢ se baseia na ideia de que
para se realizar uma pesquisa, inicialmente faz-se necessario identificar um problema ao qual é
apresentado uma solugdo provisoria (hipdtese) que por sua vez € testada e entdo confirmada ou
refutada.

Lakatos e Marconi (2003) ao explicar este método dizem que, para Popper, a pesquisa
parte de um problema (P1), que entdo ¢ oferecido uma solugdo provisoria ou teoria-tentativa
(TT), em seguida critica-se essa solucdo visando eliminagdo de erros (EE), entdo origina um

novo problema (P2). Esquematicamente, pode-se visualizar esse método da seguinte maneira:

Figura 1 - Fases do método hipotético-dedutivo

Pl TT EE P2

Fonte: Elaboracdo propria a partir de Lakatos; Marconi (2003)

Uma sintese bem elaborada desse método encontra -se em Kaplan (1972, p. 12 apud Gil,

1989) ao explicar que
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o cientista, através de uma combinacao de observacdo cuidadosa, hdbeis antecipagdes
e intuicdo cientifica, alcanga um conjunto de postulados que governam os fendémenos
pelos quais esta interessado; dai deduz ele as conseqiiéncias observaveis; a seguir,
verifica essas conseqiiéncias por meio de experimentagdo e, dessa maneira, refuta os
postulados, substituindo-os, quando necessario, por outros e assim prossegue
(KAPLAN, 1972, p. 12 apud Gil, 1989, p. 30).

Com a defini¢do do método, faz-se necessario colocar as técnicas de pesquisa. Estas sdo
as técnicas utilizadas para a realizacdo da pesquisa, ou seja, os procedimentos utilizados para,
de fato, elaborar o trabalho. Neste utilizam-se dos seguintes procedimentos:

. Pesquisa bibliografica sobre rede urbana: inicialmente fez-se necessario retomar
as ideias precursoras dos estudos sobre rede urbana para que se pudesse obter uma visdo mais
ampla do desenvolvimento do conceito de rede, que ¢é tio caro a essa pesquisa. Foram varios os
autores que abordaram esse tema desde o século XIX, com destaque para Thiinen ¢ o seu
Modelo de Localizagao Agricola; Weber com o seu Modelo de Localizagdo Industrial; Perroux
com a Teoria dos Polos e Christaller com a Teoria dos Lugares Centrais. Foi com base em
Christaller que o IBGE se fundamentou para elaborar seu estudo Regides de Influéncia das
Cidades (REGIC, 2008) e que foi utilizado principal fonte para a elaboracao desse trabalho.

A abordagem sobre as cidades médias e cidades de porte médio: esta etapa foi realizada
ao longo de toda a pesquisa, na qual foram consultados autores que se dedicam aos estudos das
cidades médias, como Amorim Filho e Filho (2007), Soares (1999), Sposito (2007) e Corréa
(2007). Também foi considerado a diferenciagdo entre o urbano e o rural, etapa importante para
caracterizar os municipios abordados nessa pesquisa. Esse tema ainda é pouco pesquisado ¢
optou-se por utilizar a metodologia de Veiga (2004).

Quanto as diferentes formas de expressao das centralidades regionais, sdo autores de
referéncia: Sposito (2007), Corréa (2007) e Andrade (1996), Rochefort (1998), Santos (2011)
e em especial o REGIC (2008).

Sobre a fundamentacdo dos processos de formacao, descentralizagdo, hierarquizacao
e regionalizacdo do SUS, foi de fundamental valia a analise das leis, normas e decretos que
desde a década de 1988 regem e organizam o SUS; autores como Ibafies et all (2011), Ramires
(2009), Viana (2011) entre outros também serdo consultados ao longo do trabalho.

A nivel local, foram consultados, principalmente, autores como Franklin (2008) e
Sousa (2009) que estudam a influéncia regional da cidade de Imperatriz. Este referencial tedrico
foi de fundamental para a analise da importancia regional de Imperatriz em relagio aos servigos

de satde assim como tais servigos se caracterizam.
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. Levantamento de dados gerais sobre equipamentos responsaveis pela
centralidade de Imperatriz: na pesquisa empirica foi de suma importancia evidenciar a
importancia dos servigos publicos de saude em Imperatriz. Neste caso, a pesquisa ndo se
produziu in loco, mas através de consulta aos bancos de dados do DATASUS disponiveis na
internet, onde se levantou dados gerais referentes a quantidade de hospitais, clinicas e
laboratorios tanto publicos quanto privados, buscando realizar um paralelo com as cidades polo
das regides de saude vizinhas continuas a Imperatriz;

° Levantamento de dados especificos sobre a funcionalidade urbana, destacando
os servigos de satide e de mobilidade: Nesta etapa da pesquisa foram realizadas consultas aos
dados do DATASUS relativos aos fluxos de pessoas de outros municipios para Imperatriz,
dados estes que posteriormente foram tabulados fazendo -se uso do software TabWin; tais dados
contemplam o quantitativo populacional de pessoas de municipios que buscam os servigos de
em Imperatriz, tendo como foco os dois hospitais mais importantes da regido: o Hospital
Municipal de Imperatriz (HMI) e o Hospital Regional Materno Infantil de Imperatriz (HRMI).
Também foram colhidas informagdes no banco de dados secundario do DATASUS fazendo-se
uso da ferramenta de tabulacdo TabNet.

Aplicacdo de formulario e entrevista: foram aplicados ao total 50 formularios aos
pacientes do HMI para que se pudesse observar de que maneira as constatagdes obtidas através
dos dados levantados se refletem na populaciao que faz uso dos servigos de saude d o HMI. Tais
formularios também serdo utilizadas para se a procedéncia dos mesmos; informagdo
importantissima para que se possa complementar os dados do DATASUS e evidenciar a
abrangéncia da rede de cidades que se articulam com Imperatriz. Também por meio dos
formularios sera possivel elencar os tipos de transp ortes utilizados pelos usuarios do sistema de
saude assim como calcular a distancia percorrida fazendo-se uso do software Google Earth.

Finalmente fez-se necessario realizar uma entrevista com o diretor do HMI, visto a
necessidade de se aprofundar na caracterizacdo do perfil dos pacientes dessa instituicdo. Essa
entrevista foi orientada a partir do critério “padronizado” e “semiestruturado”, onde o
entrevistado responde perguntas segundo um roteiro pré-estabelecido, mas que permite dar ao
entrevistador liberdade de explorar mais as questoes de acordo com as respostas do entrevistado
(LAKATOS; MARCONI, 2003, p. 197 - 200).

o Delimitagdo da rede urbana das cidades sob influéncia de Imperatriz: Em posse
dos dados referidos anteriormente e realizada a entrevista, foi possivel delimitar e espacializar

a rede das cidades sob influéncia de Imperatriz. Em um segundo momento esta delimitagéo se
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restringiu aos servicos de saude, tendo como base a origem das pessoas que procuram os dois
principais hospitais da cidade, o HMI e 0o HRML

Para realizar essa espacializacdo foram elaborados mapas utilizando o Software
Quantum GIS (QGIS) mostrando a rede de cidades sob influéncia de Imperatriz, tendo como
referéncia todos os servigos; assim como o fluxo de pessoas de outros muni cipios que buscam
servigos de satide em Imperatriz.

Este trabalho estd dividido em trés capitulos, no primeiro foram abordados os temas
gerais que fundamentaram a pesquisa, sendo eles: redes urbanas, o debate sobre as cidades
médias e a diferencia¢do entre urbano e rural.

No segundo capitulo o foco se deu na rede urbana sob influéncia de Imperatriz,
também se buscou caracterizar Imperatriz enquanto cidade média e polo regional de servigos,
gestdo, comunicagdo e populagdo.

No terceiro capitulo se buscou caracterizar a rede urbana sob influéncia de Imperatriz
enfatizando os municipios pertencentes as regides de saude adjacentes a Imperatriz, sendo que
o foco se deu em relagdo aos equipamentos e servicos de saude, mas também foram
consideradas outras caracteristicas socioeconomicas.

Por fim serdo feitas as consideragdes finais que fechardo esse trabalho, seguido das

referéncias bibliograficas, anexos e os apéndices.
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1 A REDE URBANA

Nesse primeiro capitulo sdo abordadas as questdes referentes as teorias urbanas que
sdo retomadas ao longo dos capitulos seguintes. Deve-se enfatizar que a retomada dos primeiros
estudos sobre modelos de centralidade dos lugares (rural, industrial e urbana) tem o intuito de
apresentar os fundamentos que serviram de base para a elaboracgdo de estudos como os Regido
de Influéncia das Cidades (REGIC, 1966, 1978, 1993 e 2008) elaborado pelo IBGE ¢ que o de
2008 foi utilizado como principal referéncia para elaboracdo desse trabalho.

Devido a essa importancia, o REGIC (2008) foi abordado de modo mais profunda,
buscando evidenciar sua importancia e resultados, de tal maneira que sera retomado diversas
vezes ao longo dessa pesquisa. Em seguida se buscou destacar o debate sobre as cidades médias
e/ou cidades de porte médio. Por fim e ndo menos importante, a abordagem sobre a

caracterizacao no Brasil dos critérios que diferenciam o urbano do rural.

1.1 Umalntroducao as Teorias Precur soras dos Estudos Sobre Redes Urbanas

Os estudos sobre as redes urbanas ndo sdo recentes, sendo esta uma area de interesse
da Economia, Geografia, Arquitetura, Sociologia entre outros. De maneira bastante elementar,
pode-se definir “rede” como uma malha constituida de linhas e pontos, ou tragos ¢ nds. Quanto
a rede urbana, pode-se buscar em Corréa (2006) uma defini¢do segundo o qual seria:

o conjunto de centros urbanos funcionalmente articulados entre si, [...]. Mas
acrescente-se que neste conjunto hé centros mais importantes, de nivel metropolitano

nacional ou regional, que exerce um papel, maior ou menor de controle econémico e
politico sobre a sua hinterlandia (CORREA, 2006, p. 43).

Segundo George (1983), “para que haja uma rede urbana, ¢ preciso que existam
diversas relagdes que estabelecam ligacdes funcionais permanentes ndo s entre os elementos
urbanos da rede, mas também entre estes e o meio rural”. Essas relagdes podem ser de
dominagdo, subordinagdo ou ainda de complementariedade.

As relagdes entre o urbano e o rural sdo de exploragao do segundo pelo primeiro; uma
dessas formas de exploragdo se da com as migragdes do campo para a cidade, que fornecem
forga de trabalho para as atividades urbanas. Outra forma de exploracao ¢ por meio da drenagem
de renda fundiaria para as cidades, realizada pelos proprietarios rurais citadinos que, lucrando
no campo, converge esse lucro para atividades urbanas. Ainda pode-se citar a exploracdo dos
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produtos rurais quando “a cidade” paga pouco pela producgdo rural, em seguida a beneficia
industrialmente e entdo revende ao rural a pregos altos, ou seja, nesse caso existe uma dupla
exploragao.

Foram varios os autores classicos que estudaram as redes urbanas como Richardson,
Hilhorst, Markusin, Boudeville etc, cujos estudos buscaram compreender o espago a partir das
relagdes entre a cidade-campo, cidade-industrias, cidade-comércio, tendo como referéncia os
fluxos, especialmente de mercadorias e pessoas, a estrutura, a escala, o territorio e os atores
(SPOSITO, 2008).

Entre os classicos mais importantes pode-se citar Johann von Thiinen que ¢
considerado o pai fundador da economia espacial e que em 1826 publicou sua primeira obra
que analisava a organizacdo do espago agricola em relagdo a distdncia do centro consumidor: a
cidade. Portanto, quanto mais distante da cidade for o espaco agricola, maiores sdo os custos de
transporte e, por conseguinte, menor o lucro para o produtor. Essa relacdo entre distincia e lucro
¢ denominada de Gradiente de Renda.

Seu modelo de uso da terra agricola, ou teoria da localizagdo agricola, se baseava em
uma distribui¢@o dos produtos agricolas por uma planicie isotropica em forma de anéis onde a
cidade estaria localizada no centro e a area agricola nos anéis em torno da cidade. Outro fato
que deveria ser observado € o tipo de cultura, ou seja, aquelas mais frageis, como as hortalicas,
deveriam localizar-se mais proximo da cidade. A representacdo desse modelo pode ser

observado na Figura 2.
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Figura2 - Modelo da L ocalizagdo Agricola

Distincia'do
Cidade

Verduras
Laticinio

Cereais

Fonte: Hoover e Giarratani, s/d
Elaboragdo: O autor

Se a teoria da localizagdo agricola de Thiinen visava responder onde melhor deveria
se localizar determinada atividade agricola, a teoria da localizagdo industrial de Alfred Weber
possui esse mesmo principio, mas como o proprio nome sugere, em relacdo as atividades
industriais. Weber procurou demonstrar que a minimizagao dos custos para a localizagdo de
uma industria estaria relacionada a fatores como: o custo de transporte da matéria prima, da
mao-de-obra e dos produtos para o mercado.

Assim, cada um desses trés fatores, matéria prima, mao-de-obra e mercado, sdo
atrativos a industria. Outros fatores também determinantes sdo os custos da mao-de-obra e as
economias de aglomeragdo e desaglomeragdo. Portanto, a localizagdo ideal seria aquela onde
existe um equilibrio entre esses fatores ou onde, por exemplo, os custos de mao-de-obra sejam

tdo baixos que compensam a distdncia maior em relacdo a fonte de matéria prima.
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Pode-se representar esse modelo por meio de um tridngulo locacional, no qual “P”
representa o ponto onde o custo de transporte para a industria ¢ minimo devido sua localizagao

estratégica entre o ponto de consumo (C) e as fontes de matéria prima (M1 e M2).

Figura 3 - Modelo da L ocalizag&o Industrial

Fonte: Elaboracdo propria a partir de Matos (2005)

Francois Perroux desenvolveu a Teoria da Economia Dominante, ou Teoria dos Polos
de Crescimento segundo a qual o surgimento de um polo de crescimento estaria relacionado ao
aparecimento de uma inddstria motriz que atrai outras inddstrias para a sua regidao. Como
consequéncia dessa expansdo, pode surgir um polo de desenvolvimento caso haja aumento da
produgdo, dos empregos, da renda etc.; portanto, um polo de desenvolvimento leva a mudancas
estruturais na regido. Andrade (1987) a esse respeito coloca que

Em geral, a industria motriz em sua ag¢@o de obten¢do de matérias-primas, de ponto de
atracdo para a mao-de-obra ¢ de produgdo de um ou de uma série de produtos que
dinamiza a vida regional, provocando a atracdo de outras industrias, criando
aglomeragdo de populagdo que estimulara o desenvolvimento das atividades agricolas
e pecudrias nas areas fornecedoras de alimentos e de matérias -primas e desenvolve a

formagdo de atividades tercidrias proporcionais as necessidades da populagdo que a
cerca, que se instala em sua area de influéncia (ANDRADE, 1987, p. 59).

Segundo Perroux existem trés tipos de regides: a Regido Homogénea, onde todo o

espaco regional é constituido por areas que possuem caracteristicas semelhantes, se
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diferenciando pouco uma das outras. Ja a Regido Polarizada ¢é constituida por areas
interdependentes onde, por influéncia comercial ou de servigos de uma aglomeracdo urbana,
surge uma rede de areas interdependentes. Assim, para que de fato essa regido de influéncia se
concretize, ¢ necessario que haja canais de ligacdo entre as areas interdependentes que, segundo
Perroux, sdo os “nos de trafego” constituidos pelas estradas, meios de transporte e comunicago.
Por fim, a Regido Plano ¢ aquela resultante de um planejamento economico de desenvolvimento
regional realizado por autoridade politico-econémica que exerce poder na regido.

Mas dentre todos os trabalhos dessa tematica, sem davida as contribui¢gdes melhor
elaboradas e que é uma das bases dessa pesquisa foram as ideias de Walter Christaller que em
1933 apresentou a sua Teoria dos Lugares Centrais em seu livro intitulado “Die Zentralen Orte
in Stiddeutschland” (Os Lugares Centrais no Sul da Alemanha). Segundo Hanson (1997 apud
SILVA, 2010) esta teoria foi indicada como uma das melhores ideias das ciéncias geograficas
devido sua ampla aplicabilidade mesmo fora da Geografia. Sendo esta uma teoria da localizagdo
dos bens e servigos, veio complementar a teoria de Thiiner (teoria da localizacao das atividades
agricolas) e a de Weber (teoria da localizacdo industrial). Ela busca explicar a quantidade de
centros, suas dimensdes e distribui¢do no espaco.

Segundo Christaller, a cidade possui uma funcdo principal, que é ser o centro de uma
regido, caracterizando-se como localidade central. Aqueles ntcleos urbanos que ndo
conseguem se destacar como centrais, sao chamados de dispersos; ou seja, fazem parte da regido
complementar que se estende em torno do nucleo central. Portanto, para Christaller, o espaco
estaria organizado hierarquicamente e os nucleos urbanos podem se classificar como lugares
centrais de alta ordem, lugares centrais de baixa ordem, lugares centrais de baixissima ordem e
lugares centrais auxiliares (ALVIM et al., 2012). Esses elementos organizam-se no espago
formando uma rede de cidades com suas respectivas regides complementares, conforme
exposto mais adiante na Figura 1.

O nivel destes nucleos € determinado segundo sua centralidade que, por sua vez, € o
resultado da capacidade deles de ofertar bens, servigos e transportes (setor terciario) que atraiam
consumidores da propria regido, de regides adjacentes e longinquas ou mesmo de outros paises,
dependendo da complexidade dos servigos oferecidos.

Para que um bem ou servico possa ser oferecido, devem existir condi¢des minimas
para tal, que Christaller denominou de limite inferior e limite superior de alcance de um
bem/servico. O limite inferior refere-se ao contingente minimo de consumidores necessarios

para que se justifique a oferta de um bem/servico, caso o nucleo urbano e sua
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hinterlandia'/regido complementar niio possua a demanda necessaria para tornar essa oferta
rentavel, este bem/servigo nao sera instalado ou oferecido.

Ja o limite superior refere-se a distdncia que o consumidor de um bem/servigo esta
disposto a percorrer para consumi-lo. Neste caso, duas variaveis sdo bastante relevantes: a
primeira ¢ a raridade do bem/servigo, quanto mais raro, menos nucleos urbanos o ofertarao,
sendo necessario cruzar maiores distancias para obté-lo. A segunda condi¢do refere-se aos
transportes, se os custos de deslocamento (custos financeiros, de tempo, de desgaste fisico e
emocional) forem muito altos, torna-se inviavel a aquisi¢do do bem/servigo.

Este limite superior ainda pode ser dividido em dois outros: o ideal e o real. O limite
ideal ¢ o raio que delimita a distdncia maxima além da qual a aquisicdo de um bem/servigo
torna-se inviavel devido aos altos custos de transporte par a o nicleo urbano ofertante; enquanto
o limite real refere-se ao limite de encontro entre dois raios de nucleos urbanos que oferecem o
mesmo bem/servico, sendo que um deles pode oferecer o bem/servigo por preco menor. Para

uma melhor compreensdo dessas ideias, pode-se observar a Figura 4:

Figura4 - Niveis Limiares de um Bem/Servico

Limite ideal

Fonte: Elaboracdo propria a partir de Eufrasio (1996)

Assim, bens/servigos raros, cuja frequéncia de procura é mais baixa, como
equipamentos industriais, maquinas agricolas, servicos de consultoria, cursos superiores,
procedimentos cirurgicos especializados etc., possuem uma area de mercado mais ampla; ao

passo que bens/servicos de consumo frequente, como alimentos, vestudrio, ensino escolar

! Hinterlandia caracteriza-se como a 4rea unida social e economicamente a um nticleo urbano. Em sua grande
maioria, esses nucleos sdo modernos e seus hinterlands exercem uma influéncia particular intensa sobre as areas
que a rodeiam, até o ponto de afirmar-se que elas organizam suas hinterlands formando regides funcionais.
(TAVARES, 2001).
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elementar, consultas médicas etc., possuem uma area de mercado menor, visto que para os

usuarios/consumidores seria invidvel percorrer longas distancias para adquiri-los.

Essa hierarquizagao espacial foi utilizada como metodologia pelo IBGE para elaborar

o trabalho Divisdo Urbano-Regional e que sera abordado com maior propriedade no subcapitulo

1.3 neste primeiro capitulo. Para que se possa observar com mais clareza essa dinamica

regional, observar o Mapa 1.

Mapa 1 — Regides de Articulagdo Urbana — M aranhao — Para - Tocantins
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Fonte: IBGE (2013)
Elaboragdo: O autor

Ao se observar o Mapa 1 pode-se perceber duas condi¢Oes distintas, as regides

intermedidrias e as imediatas. As intermediarias sdo representadas por trés Capitais Regionais

C: Imperatriz, Araguaina ¢ Maraba; essas trés cidades concorrem entre si para a oferta de

servicos mais complexos como os de saude de média e alta complexidade, ou servigos
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educacionais como curso superior ¢ pés-graduagdo entre outros servigos. Essa concorréncia ja
foi percebida por Sousa em relagdo ao setor de venda de pegas automotivas:
As fungdes exercidas pelo setor de autopegas em Imperatriz t€ém assegurado a esta
cidade a lideranca no processo de comercializa¢do e distribui¢do destes produtos no
ambito regional. Embora Imperatriz apresente concorréncia com outros nucleos
urbanos de porte semelhante, como ¢ o caso de Araguaina no estado do Tocantins e
Marabé no sudeste do estado do Paré a sua lideranca ¢ proporcionada por uma série

de vantagens, entre as quais se destaca, principalmente, o preco dos produtos deste
segmento. (SOUSA, 2009, p. 195).

Ja as regides imediatas sdo compostas por trés Capitais Regionais C: Imperatriz,
Araguaina ¢ Marab4; dois Centros de Zona A: Agailandia e Tocantindpolis € um Centro de
Zona B: Araguatins. Ao se observar o Mapa 1 percebe-se que essas regides possuem uma regiao
de influéncia menor do que a intermediarias, visto que se constitui pela oferta de servigos mais
simples, como de saude basica, de educagdo basica, comercial de varejo etc., também como ¢
de se esperar, o tamanho das regioes de articulagdo sdo proporcionais a hierarquia dos nucleos
urbanos realizada pelo REGIC 2008.

Portanto, como ja mencionado, cada nucleo urbano possui sua regido complementar.
Christaller buscou representar essa regido por meio de esquemas compostos por hexagonos,
apesar de que quando se pensa em um nucleo central e sua regido complementar, vem-nos em
mente uma representagdo em circulos; Christaller percebeu que esta representacdo circular ndo
¢ a ideal, visto que resultaria em areas ndo atendidas ou entdo haveria sobreposi¢do de ofertas.

Estas ideias podem ser melhor compreendidas observando a Figura 5.

Figura5 - Regi6es Complementares

e Areas ndo
atendidas “'-\H
Areas com

sobreposicio
de ofertas

C

Fonte: O autor a partir de Eufrasio (1996); Corréa (1989)
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Apesar de ser a base para diversos estudos, como os REGIC elaborados pelo IBGE e
que serdo abordados em capitulos proprios neste trabalho, essa teoria vem sofrendo varias
criticas devido sua simplicidade e rigidez. Santos (2008, p. 161) ao comentar essa teoria expde
que:

Algumas teorias, como a de Christaller - elaborada na Alemanha e utilizada também
em outras partes -, dedicaram-se principalmente a sistematizar a analise das relacdes
entre as diferentes aglomeragdes da rede urbana e apresentaram a imagem de relagdes
simples de subordinagdo sucessiva, imagem muito militar [...] expressa por
organogramas em forma de sistema planetario, associando, em relagdes de
dependéncia hierarquica, astros, planetas e satélites.

Demasiado rigida e simplista, essa no¢do de hierarquia precisa ser ma tizada,
especialmente no que diz respeito aos paises subdesenvolvidos, ainda que alguns
dentre eles tenham conhecido, no passado, uma organizacdo hierarquica comparavel

€ mesmo, as vezes, superior a dos paises industrializados no que se refere ao conceito
de harmonia hierarquica (Egito, China). (SANTOS, 2008, p. 161).

Para que a teoria pudesse funcionar corretamente, Christaller coloca algumas hipoteses
sobre a configuragdo espacial no qual seu sistema seria desenvolvido: todas as areas
complementares devem possuir uma superficie isotropica, ou seja, todas possuem as mesmas
caracteristicas; todas as areas devem ser planas; deve haver apenas uma forma de transporte
onde os custos devem ser proporcionais a distidncia e a populagdo deve se distribuir de forma
uniforme sobre toda area complementar.

Por essas singularidades, as criticas de Santos (2008) sdo endossadas por Corréa
(2007) ao dizer que devido sua rigidez, ndo representa bem a flexibilidade pela qual passa
diversos centros urbanos brasileiros, ou seja, ndo consegue explicar as mudangas que ocorrem
no espaco geografico brasileiro. Ao mesmo tempo o Brasil ndo possui uma rede urbana
uniforme, ainda prevalece carateristicas marcadamente macrocefalicas, quer dizer, existem
poucos grandes centros e muitos nicleos urbanos de pequeno porte, as cidades que deveriam
fazer o “meio termo”, as cidades médias, sdo poucas e rarefeitas. Se essa ¢ uma realidade
brasileira, ¢ ainda mais marcante no Norte ¢ Nordeste do pais que contam com grande
quantidade de pequenos munic ipios, ou mesmo municipios extensos em area territorial, mas
que sao pouco povoados (IBGE, 2008). Portanto, ndo € raro, especialmente na regido Norte do
pais, que se encontre “cidades” que estejam fora do raio de alcance de qualquer outro ntcleo
urbano de maior porte.

Christaller ainda propo0s trés arranjos espaciais que “dizem respeito aos modos como
as redes de localidades centrais, sob certas condi¢cdes que pressupdem uma forte abstracio do

mundo real, foram estruturadas” (CORREA, 1983, p. 30). Segundo Correa sdo trés os principios
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de arranjo espacial, onde K representa a rede de localidades centrais e a sua regido
complementar. Tais principios sdo:

Principio de mercado: O niimero de centros deve ser o menor possivel. Para cada
centro existem outros trés de nivel imediatamente inferior em sua rede, ou regido
complementar; tais centros de ordem inferior sdo atraidos pelos centros de ordem superior,
assim, pode-se representar essas relagcdes conforme a Figura 6:

Figura6 - Principio de Mercado

Fonte: Corréa (1989)

Conforme a Figura 6, o nucleo de maior ordem, o ponto A em azul, esta cercado por
nucleos de ordem média, os pontos pretos; e nicleos de pequena ordem, os pontos vermelhos.
Assim, os consumidores dos nucleos de menor ordem sdo atraidos para os nucleos centrais que,
como no caso do nicleo x (ponto x), 1/3 dos consumidores serdo atraidos pelo niicleo A (ponto
A), 1/3 serdo atraidos pelo nucleo y (ponto y) e os outros 1/3 serdo atraidos pelo nucleo z (ponto
z). Portanto, o multiplicador deste principio € representado por K=3 (1/3*6+1=3).

Principio de transporte: Neste, a distdncia entre os centros deve ser a minima possivel,
assim, os centros de ordens inferiores localizam-se entre dois centros de ordem imediatamente
superior, sendo um o centro principal visto que estes se alinham ao longo das poucas vias de

circulacdo. A representagao desse principio pode ser observada na Figura 7:
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Figura 7 - Principio de Transporte

Fonte: Corréa (1989)

Neste principio, 1/2 dos consumidores do nucleo x (ponto x) serdo atraidos pelo nucleo
A (ponto A) e a outra metade para um dos nticleos médios (ponto z), sendo que todos estdo
localizados ao longo de um mesmo eixo vidrio, como uma rodovia. Assim, neste principio o
multiplicador K=4 (1/2*6+1).

O principio administrativo: Neste deve haver uma minimizagao dos centros superiores
que administram os inferiores, caracteriza-se por nao haver sobreposicao de areas de influéncia,
ou seja, o nucleo maior controla todos os nicleos menores, portanto, seu multiplicador € o mais

alto, K=7 (1*6+1). A representacdo desse principio encontra-se na Figura 8:
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Figura 8 - Principio Administrativo

Fonte: Corréa (1989)

Portanto, mediante essas colocagdes é possivel demonstrar esquematicamente como
uma rede urbana se estrutura segundo a teoria de Christaller. A Figura 9 é um exemplo onde
esta demonstrado o limite da area de influéncia de cada nucleo urbano, sendo visivel que existe
uma hierarquia entre tais nticleos. Nessa hierarquia existe uma importante categoria de cidades,

as cidades médias, que sdo importantes para a dinamizag¢ao entre os niicleos urbanos e que serdo

abordadas no segundo capitulo deste trabalho.
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Figura9 - Rede Urbana, Modelo de Christaller

@ Centro A
®© centroB

@® CentroC
® CentroD

Fonte: Corréa (1989); Eufrasio (1996); Souza (2007)

Este arcabougo tedrico posto anteriormente faz-nos compreender melhor como se

desenvolveram os estudos sobre as regioes de influéncia das cidades no Brasil, estudos estes

realizados pelo IBGE e que serdo abordados no proximo topico.
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1.2 Redes e Regides: Algumas Contribuigdes do IBGE para a Hierarquizagdo Urbana

Realizar a classificac@o hierarquica dos nucleos urbanos de um pais nao ¢ tarefa facil,
ainda mais quando se refere ao Brasil que possui ao todo 5.570 municipios € que, em cada um,
existe uma sede, uma cidade. Entretanto, ao longo de quase cinquenta anos o IBGE produziu
trabalhos baseados nos estudos sobre as regides de influéncia das cidades, tais trabalhos foram
realizados através de analises de dados coletados por meio de pesquisas e questionarios.

Os REGIC sao importantes trabalhos que buscam caracterizar a rede urbana brasileira
apontando suas modificacdes e suas permanéncias, pretendendo contribuir com o planejamento
estatal assim como da localizacdo das atividades econdmicas de produgdo e consumo, tanto
privada quanto estatal; também ¢ de suma importancia para se conhecer as relagdes sociais e 0s
padrdes espaciais delas resultantes, ou seja “num pais tdo extenso, e com tantas caréncias, a
localizagdo de servigos de satde e educacao tem de considerar as condi¢oes de acessibilidade
da populacdo aos locais onde estdo instalados” (IBGE, 2008, p. 9).

O primeiro estudo sobre centralidade e hierarquia urbana foi realizado em 1966 e
publicado em 1972. Dessa primeira pesquisa realizada pelo IBGE foi originada uma série de
importantes trabalhos, sendo eles: “Esbo¢o Preliminar da Divisdo do Brasil em Espacos
Homogéneos ¢ Espagos Polarizados” (1967); “Subsidios a Regionaliza¢ao” (1968); “Divisdo
do Brasil em Microrregides Homogéneas” (1970) e a “Divisdo do Brasil em Regides Funcionais
Urbanas” (1972). Tais estudos tiveram sua metodologia baseada em Rochefort (ROCHEFORT,
1961, 1965; ROCHEFORT & HAUTREUX, 1963). Esta metodologia ja tinha sido utilizada
em trabalhos de andlise da rede urbana francesa que buscavam identificar os centros de
polarizacdo, a dimensdo das areas de influéncia e os fluxos nessas areas.

Assim, para realizar seu trabalho “Divisdo do Brasil em Regides Funcionais Urbanas”,
o IBGE buscou montar uma base de dados por meio da aplicacdo de questionarios em todos os
municipios com populagdo superior a 10.000 habitantes, cuja finalidade era identificar para
quais lugares essa populacdo se deslocava em busca de bens e servigos ndo oferecidos em seu
municipio, sendo “dividido em 135 itens agrupados em quatro capitulos: I - Atividade agricola
e extrativa vegetal; II — Pecuaria; III — Atividade comercial; e IV — Saude, educacao,
estabelecimentos bancarios, transporte ¢ comunicagdes” (IBGE, 2008, p. 129).

Com os resultados obtidos pode-se classificar os centros urbanos em quatro niveis

diferentes, sendo suas divisoes:
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Nivel 1 — Grande Metropole Nacional: Sdo Paulo; Metropole Nacional: Rio de Janeiro;
Centros Metropolitanos Regionais: Belo Horizonte, Porto Alegre, Recife e Salvador; Centros
Macrorregionais: Belém, Curitiba, Fortaleza e Goiania;

Nivel 2 — Centros Regionais A e B: dentre os varios municipios que possuem centros
urbanos que compdes esse nivel, pode-se citar como exemplo: Manaus, Teresina, Sdo Luis,
Floriano (PI), Caruaru (PE), Jodo Pessoa, Campina Grande (PB), Maceio, Natal, Vitoria da
Conquista (BA), Feira de Santana (BA), Aracaju, Montes Claros (MG), Governado Valadares
(MQ), Niter6i, Vitoria, Cuiaba, Araraquara (SP), Marilia (SP), Sorocaba (SP), Uberaba (MG),
Bauru (SP), Londrina (PR), Uberlandia (MG), Florianopolis, Blumenau (SC), Anapolis (GO),
Brasilia (DF) dentre outros;

Nivel 3 — Centros Sub-regionais A e B: a exemplo de: Maraba (PA), Castanhal (PA),
Imperatriz (MA), Macapa, Parintins (AM), Rio Branco (AC), Porto Velho (RO), Iguatu (CE),
Brejo Santo (CE), Caxias (MA), Cod6 (MA), Parnaiba (PI), Picos (PI), Pau dos Ferros (RN),
Salgueiro (PE), Arcoverde (PE), Guarabira (PB), Arapiraca (AL), Caic6 (RN), Alagoinha
(MG), Jacobina (BA), Estancia (SE), Campo Belo (MG), Diamantina (MG), Itaperuma (RJ),
Colatina (ES), Guaratingueta (SP), Jundiai (SP), Apucarana (PR), Itumbiara (GO), Cascavel
(PR), Irati (PR), Brusque (SC), Beto Gongalves (RS), Carazinho (RS), Jatai (GO), Ceres (GO);

Nivel 4 — Centros Locais A e B: nesse nivel temos alguns exemplos como Altamira
(PA), Cameta (PA), Grajaa (MA), Chapadinha (MA), Presidente Dutra (MA), Tefé (AM),
Cruzeiro do Sul (AC), Canindé (CE), Quixada (CE), Quixeramobim (CE), Araripina (PE),
Agua Branca (PI), Oeiras (PI), Carpina (PE), Goiana (PE), Patu (RN), Sio Miguel (RS), Colinas
(MA), Bananeiras (PB), Areia (PB), Pombal (PB), Vigosa (AL), Batalha (AL), Lajes (RN),
Nazaré (BA), Valenga (BA), Rio Real (BA), Capela (SE), Lagarto (SE), Betim (MG), Ouro
Preto (MG), Itabira (MG), Resende (RJ), Valenca (RJ), Macaé (RJ), Sao Mateus (ES), Atibaia
(SP), Socorro (SP), Lorena (SP), Campos do Jorddo (SP), Poxoreu (MT), Itaguajé (PR), Loanda
(PR), Venceslau Braz (PR), Bela Vista (MT), Cataldo (GO), Goiandira (GO),Goianésia (GO),
Bom Retiro (SC), Piratuba (SC), Guaporé (RS), dentre outros;

Centros locais: nessa categoria estavam aqueles municipios que ndo possuiam centro
urbano com subordinagdo, tais como Araguatins (GO), Xambioa (GO) Paragominas (PA),
Tutéia (MA), Jodo Lisboa (MA), Timon (MA), Barra do Corda (MA), Amapa (AP), Brasileia
(AM), Quixeramobim (CE), Ouricuri (PE), Jaicos (PI), Padre Marcos (PI), Olinda (PE),
Paulista (PE), Itati (RN), Vicosa (RN), Borborema (PB), Jerico (PB), Feira Grande (AL),
Cruzeta (RN), Pojuca (BA), Queimadas (BA), Salgado (SE), Areia Branca (SE), Rio Manso
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(MG), Ferros (MQG), Ibertioga (MG), Vazante (MG), Itaocara (RJ), Miracema (RJ), Muniz
Freire (ES), Linhares (ES), Barueri (SP), Maua (SP), Poa (SP), Suzano (SP), Jaciara (MT),
Varzea Grande (MT), Floresta (PR), Atalaia (PR), Itapema (SC), Penha (SC), Chapada (RS),

Mata (RS). A representacdo dessa rede urbana pode ser observada na Figura 10.

Figura 10 - Rede Urbana Brasileira, 1966
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No ano de 1978 foi realizada outra pesquisa e seus resultados foram publicados no
trabalho “Regides de Influéncia das Cidades”, em 1987. Nesse estudo a metodologia utilizada
baseou-se na Teoria das Localidades Centrais de Christaller, e a base de dados foi montada a
partir de questionario aplicado a 1.416 sedes de municipios possuidoras de atividades que
exerciam centralidade para além do proprio territorio, assim, pode-se definir a relagdo de

subordinagdo intermunicipal que, segundo o IBGE (1987, p. 20), “uma unidade esta
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subordinada a um centro quando com este mantiver um relacionamento de intensidade igual ou
superior ao dobro dos relacionamentos com centros alternativos de mesmo nivel hierarquico”.

Na determinagdo das cidades com potencial para exercer centralidade para além de seu
proprio municipio foi considerada a presenga de, no minimo, uma agéncia bancaria e um
hospital geral. Além desses, deveria se considerar a presenga de mais duas das seguintes
atividades: curso normal, comercio atacadista e escritorio de advocacia.

O questionario era constituido por 76 fungdes centrais (bens e servigos), cuja
concentragdo permitiu agrupar os municipios em seis conjuntos hierarquizados, sendo eles:

1 — Metropole Regional: Belém, Belo Horizonte, Curitiba, Fortaleza, Goiania,
Manaus, Porto Alegre, Recife, Rio de Janeiro, Salvador e Sao Paulo;

2 — Centro Sub-metropolitano: desse conjunto faziam parte Teresina, Sdo Luis, Natal,
Jodo Pessoa — Campina Grande, Maceid, Aracaju, Juiz de Fora (MG), Vitéria, Campinas (SP),
Ribeirdo Preto (SP), Campo Grande (MS), Cuiaba e Londrina (PR);

3 —Capital Regional: dentre as varias pode-se citar Porto Velho, Rio Branco, Santarém
(PA), Macapa, Imperatriz (MA), Sobral (CE), Iguatu (CE), Floriano (PI), Mossord (RN),
Caruaru (PE), Garanhuns (PE), Juazeiro (BA) — Petrolina (PE), Jodo Pessoa, Campina Grande
(PB), Patos (PB), Arapiraca (AL), Crato — Juazeiro do Norte (CE), Feira de Santana (BA),
Governador Valadares (MG), Montes Claros (MG), Campos (RJ), Nova Friburgo (RJ), Santos
(SP), Sorocaba (SP), Bauru (SP), Ponta Grossa (PR), Cascavel (PR), Joinvile (SC), Blumenau
(SC), Passo Fundo (RS), Pelotas (RS), Anapolis (GO), Brasilia dentre outras;

4 — Centro Sub-regional: Boa Vista, Castanhal (PA), Santa Inés (MA), Parnaiba (PI),
Picos (PI), Bacabal (MA), Salgueiro (PE), Sousa (PB), Serra Talhada (PE), Caicd (RN),
Valenga (BA), Lagarto (SE), Vigosa (MG), Diamantina (MG), Macaé (RJ), Jundiai (SP),
Barretos (SP), Francisco Beltrdo (PR), Concordia (SC), Itapora (PR), Carazinho (RS),
Araguaina (GO), Ceres (GO) etc.;

5 — Centro de Zona: nesse conjunto pode-se citar Tefé (AM), Paritins (AM), Maraba
(PA), Altamira (PA), Balsas (MA), Tocantinépolis (GO), Canindé¢ (CE), Quixeramobim (CE),
Piripiri (PI), Cod6 (MA), Oeiras (PI), Chapadinha (MA), Campos Sales (CE), Angicos (RN),
Goiana (PE), Gravata (PE), Cuité (PB), Pombal (PB), Rio Largo (AL), Vigosa (AL), Araripina
(PE), Ociras (PI), Capela (SE), Ouro Preto (MG), Congonhas (MG), Cabo Frio (RJ), Natividade
(RJ), Angra dos Reis (RJ), Atibaia (SP), Paraisopolis (MG), Campos do Jordao (SP), Valparaiso
(SP), Foz do Iguagu (PR), Wenceslau Braz (PR), Faxinal (PR), Montenegro (RS), Camaqua
(RS), Cricitma (SC), Orleans (SC) dentre outros;
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6 — Municipio Subordinado: esse conjunto é constituido por aqueles municipios que
nao possuem outros como subordinados, como Barcelos (AM), Tapaua (AM), Sao Feliz do
Xingu (PA), Tucurui (PA), Feijo (AC), Xapuri (AC), Pindaré-Mirim (MA), Porto Franco (MA),
Riachdo (MA), Sao Raimundo das Mangabeiras (MA) Loreto (MA), Itaguatins (GO), Iracema
(CE), Barro (CE), Batalhas (PI), Fronteiras (PI), Varzea Grande (PI), Itati (RN), Agua Nova
(RN), Lastro (PB), Santa Cruz (PB), Jaboatdo (PE), Olinda (PE), Abaré¢ (BA), Atalaia (AL),
Maragogi (AL), Itabi (SE), Feira Nova (SE), Camacari (BA), Laje (BA), Valente (BA), Betim
(MQG), Paiva (MQG), Niteroi (RJ), Sdo Gongalo (RJ), Pinheiros (ES), Maua (SP), Osasco (SP),
Suzano (SP), Tesouro (MT), Dom Aquino (MT), Contenda (PR), Sangés (PR), Papanduva
(SC), Irinedpolis (SC), Agudo (RS), Canela (RS), Xambioa (GO) e outros. A configuracao

dessa rede pode ser conferida na Figura 11.
Figura 11 - Rede Urbana Brasileira, 1978
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Em 2000 foi publicado mais outro trabalho, sendo o resultado de pesquisas realizadas
no ano de 1993, tendo objetivo focado no “[...] papel das redes para viabilizar a circulagio e a
comunicagdo, fundamentais para a organizagdo de um espago onde os elementos fixos
interagem pelo intercambio de fluxos” (IBGE, 2008, p. 131).

Nesse estudo buscou-se definir critérios minimos de centralidade quando da selecdo
dos municipios, sendo tais critérios: 1 —o municipio deveria ter, no minimo, trés caracteristicas:
sediar uma comarca, contar com agéncia bancaria, dispor de médico residente na cidade e/ou
dispor de emissora de radio AM; 2 — municipios ndo selecionados pelo critério anterior, mas
com populacdo acima de 20.000 mil habitantes também foram selecionados (IBGE, 2000).

Ja o grau de centralidade foi definido a partir de 46 funcdes centrais, ou seja, bens ou
servicos que podem ser encontrados nos centros urbanos. Assim, 14 dessas fungdes referiam-
se a bens e servigos de baixa complexidade (produto para agricultura e pecuaria, ferragens,
servicos de contabilidade, agéncias bancarias entre outros), 30 bens e servigos considerados de
elevada complexidade (curso de nivel superior e pds-graduagdo, médico pediatra, caminhdes
novos, instrumentos musicais entre outros) e mais duas fungdes relativ as a fluxos pela busca de
servicos de informacao.

Por fim foram classificados os niveis de centralidade dos municipios, sendo que nesse
trabalho houve uma divisdo da classificacao em oito niveis de centralidade:

1 — Maximo (metropolitano): Belo Horizonte, Curitiba, Fortaleza, Goiania, Porto
Alegre, Recife, Rio de Janeiro, Salvador e Sao Paulo;

2 — Muito forte (predominio submetropolitano): nesse nivel encontram -se Bauru (SP),
Ribeirdo Preto (SP), Manaus, Belém (PA), S@o Luis, Teresina, Uberlandia (MG), Juiz de Fora
(MQ), Vitéria, Londrina (PR), Floriandpolis (SC), Passo Fundo (RS), Pelotas (RS), Brasilia,
Feira de Santana (BA), Caruaru (PE), Campina Grande (PB), Jodo Pessoa;

3 — Forte (predominio de capitais regionais): Piracicaba (SP), Sdo José dos Campos
(SP), Sorocaba (SP), Maceio (AL), Varginha (MG), Blumenau (SC), Joinville (SC), Campo
Grande (MS), Cuiaba (MT), Jau (SP), Porto Velho, Uberaba (MG), Governador Valadares
(MGQG), Montes Claros (MG), Ponta Grossa (PR), Sao Leopoldo (RS), Anapolis (GO), Araguaina
(GO), Imperatriz (MA), Petrolina (PE), Aracaju; Natal, Juazeiro do Norte (CE), Sobral (CE)
e diversos outros;

4 — Forte para médio (predominio de centros sub-regional): Aracatuba (SP), Jundiai
(SP), Osasco (SP), Franca (SP), Rio Branco, Maraba (PA), Floriano (PI), Picos (PI), Caxias
(MA), Niterdi (RJ), Nova Friburgo (RJ), Volta Redonda (RJ), Lavras (MG), Lages (SC), Bento
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Gongalves (RS), Foz do Iguagu (PR), Cricitma (SC), Gurupi (GO), Barreiras (BA), Serra
Talhada (PE), Arapiraca (AL), Arcoverde (PE), Crato (CE), Mossor6 (RN), Caic6 (RN) dentre
outros;

5 — Médio (tendendo a centros sub-regionais): Guarulhos (SP), Avaré (SP), Barueri
(SP), Parintins (AM), Boa Vista, Santarém (PA), Altamira (PA), Macapa, Chapadinha (MA)
Santa Inés (MA), Balsas (MA), Catalao (MG), Vila Velha (ES), Conselheiro Lafaiete (MG),
Contagem (MG), Diamantina (MG), Toledo (PR), Arapongas (PR), Bagé (RS), Cataldao (GO),
Porto Nacional (TO), Ceres (GO), Itabaiana (BA), Jaboatdao dos Guararapes (PE), Olinda (PE),
Araripina (PE), Penedo (AL), Quixada (CE), Barbalha (CE) e outros;

6 — Médio para fraco (predominio de centros locais): Lorena (SP), Moji-Mirim (SP),
Atibaia (SP), Piripiri (PI), Petropolis (RJ), Teresopolis (RJ), Cabo Frio (RJ), Ouro Preto (MG),
Wenceslau Braz (MG), Rolandia (PR), Camaqua (RS), Guaporé (RS), Palmas (TO),
Tocantinopolis (TO), Cabo de Santo Agostinho (PE), Carpina (PE), Goiana (PE), dentre outros;

7 — Fraco (tendéncia centros de zona): Diadema (SP), Maua (SP), Itaituba (PA),
Parauapebas (PA), Tucuma (PA), Cameta (PA), Paragominas (PA), Cod6é (MA), Cururupu
(MA), Timon (PI), Oeiras (PI), Duque de Caxias (RJ), Angra dos Reis (RJ), Sdo Borja (RS),
Sao Felix do Araguaia (TO), Caldas Novas (GO), Goianésia (GO), Araguatins (TO), Camagcari
(BA), Ouricuri (PE), Parelhas (PE), Pesqueira (PE), Itabaiana (SE), Canindé, Quixeramobim
(CE), Campos Sales (CE) entre outros;

8 — Muito fraco (municipios subordinados): dentre destes, pode -se citar Miracatu (SP),
Sete Barras (SP), Barcelos (AM), Guajara (AM), Ananindeua (PA), Vitoria do Xingu (PA),
Acailandia (MA), Barra do Corda (MA), Alcantara (MA), Arame (MA), Grajati (MA), Jodo
Lisboa (MA), Luis Correia (PI), Tutoia (PI), Prata (MG), Conquista (MG), Belford Roxo (RJ),
Rio das Ostras (RJ), Ibirapua (ES), Macuri (ES), Bituruna (PR), Porto Vitéria (PR), Taquari
(RS), Dom Feliciano (RS), Goianira (GO), Trindade (GO), Sao Felix do Tocantins (TO), Axixa
do Tocantins (TO), Barra (BA), Laje (BA), Nova Canaa (BA), Abreu e Lima (PE), Igarassu
(PE), Itamaraca (PE), Gravata (PE), Aroeiras (PB), Cond (PB), Salitre (CE), Aurora (CE),
Caldeir@o Grande do Piaui (PI) dentre outros. A configuracdo dessa rede pode ser observada na

Figura 12.
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Figura 12 - Rede Urbana Brasileira, 1993
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Ja o trabalho mais recente foi apresentado em 2008, sendo baseado em pesquisas
realizadas em 2007. Este se diferencia dos anteriores por classificar as cidades segundo trés
critérios diferentes:

01 — Gestao do territorio — gestao federal e empresarial: segundo Corréa
centro de gestdo do territorio [...] ¢ aquela cidade onde se localizam, de um lado, os
diversos orgdos do Estado e, de outro, as sedes de empresas cujas decisdes afetam

direta ou indiretamente um dado espaco que passa a ficar sob o controle da
cidade através das empresas nela sediadas” (CORREA, 1995, p. 83).

Nessa primeira etapa foram utilizadas informagdes secundarias e registros
administrativos de orgdo estatais ¢ de empresas privadas, de tal maneira que foi possivel
analisar o nivel de centralidade administrativa, juridica e economica de cada cidade. Para

aquelas cidades especializadas que ndo foram inclusas ¢ mesmo para uma melhor qualificacao
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das identificadas, fez-se uso de dados complementares sobre equipamentos € servigos:
atividades de comércio e servigos, atividade financeira, ensino superior, servigos de satde,
Internet, redes de televisdo aberta, e transporte aéreo. (IBGE, 2008).

02 — Ligagdes entre cidades (Rede de Questionarios): esse segundo critério se
constituiu pela investigagcdo das ligacdes entre cidades, de tal maneira que se pode delimitar a
sua area de influéncia dos centros e ilustrar a articulacdo das redes no territério, para tanto se
baseou em dados secundarios e pesquisa direta onde a quantidade de relagdes foi determinada
pelo numero de vezes que a cidade ¢ citada nas entrevistas, levando em consideragdo uma ampla
gama de relacionamentos. (IBGE, 2008).

03 — Dimensao da regido: neste critério foi realizada a verificagdo e a delimitagao da
area de influéncia das cidades, para tanto se verificou o conjunto de cidades com maior
centralidade, ou seja, que atraiam outras cidades levando a formacgéo de areas de influéncia de
extensdo e dimensao populacional variavel.

Posto de outra maneira, os agentes de polarizagao sao: a Gestdo, onde o destaque sdo
as empresas ¢ o poder publico; os equipamentos e servigos, representados por agentes
bancarios, os centros comerciais, educacionais, de saude etc.; a comunicacdo, por meio da
internet, transportes, telefonia etc.; e a populag@o que ¢ atraida e que se tornam méo de obra e
mercado consumidor.

Esses fatores de centralidade também possuem sua dindmica baseada nos
investimentos estruturadores, nos bens e servigos e no fluxo de pessoas. Por sua vez, tais fatores
estdo relacionados ao aumento do fluxo de capitais, da circulacdo de mercadorias e
informagoes, representando uma revolucdo logistica baseada em: articulacdo e expansdo de
redes internacionais, cidades industriais que surgem proximas das fontes de matéria prima ou
dos eixos de comunicagdo de transportes, na industria té€xtil e nas inddstrias separadas
fisicamente e integradas organizacionalmente.

Fazendo uso de tal metodologia, o ultimo passo do REGIC foi realizar a classificagdo

dos centros urbanos segundo sua hierarquia, conforme pode ser observado no Quadro 1:
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Quadro 1 - Hierarquia Urbana Segundo o REGIC

Nivel

Subnivel

Relagbes

Populagao

Representa

Metropole

Grande
metrépole
nacional

Nacional

19,5 milhdes

Sédo Paulo.

Metropole
nacional

Nacional

11,8 milhdes
e3,2
milhGes

Rio de Janeiro e Brasilia.

Metropole

Nacional

Entre 1,6 ¢
5,1 milhges

Manaus, Belém, Fortaleza, Recife, Salvador, Belo
Horizonte, Curitiba, Goiania e Porto Alegre.

Capital
regional

Capital
regional A

487

Média de
955 mil

Campinas (SP), Cuiaba (MT), Natal (RN), Sdo
Luis (MA), Teresina (PI), Jodo Pessoa (PB),
Macei6 (AL) e Floriandpolis (SC).

Capital
regional B

405

Média de
435 mil

Palmas (TO), Caxias do Sul (RS), Santa Maria
(RS), Passo Fundo (RS), Chapec6 (SC), Blumenau
(SC), Joinville (SC), Maringé (PR), Londrina (PR),
Cascavel (PR), Montes Claros (MQG), Juiz de Fora
(MQG), Vitéria da Conquista (BA), lhéus - Itabuna

(BA), Feira de Santana (BA), Campina Grande
(PB), Juiz de Fora (MQG), Uberlandia (MG), Porto
Velho (RO), Sdo José do Rio Preto (SP) e Ribeirdo

Preto (SP).

Capital
regional C

162

Média de
250 mil

Araguaina (TO), [jui (RS), Novo Hamburgo/Sao
Leopoldo (RS), Criciima (SC), Ponta Grossa (PR),
Uberaba (MG), Governador Valadares (MQG),
Divinépolis (MG), Arapiraca (AL), Petrolina -
Juazeiro (PE), Caruaru (PE), Imperatriz(MA),
Mossor6 (RN), Juazeiro do Norte - Crato -
Barbalha (CE), Santarém (PA), Maraba (PA),
Macapa (AP), Boa Vista (RR), Rio Branco (AC),
Cachoeiro de Itapemirim (ES), Barreiras (BA),
Campos dos Goytacazes (RJ), Volta Redonda -
Barra Mansa (RJ), Pouso Alegre (MG), Araraquara
(SP), Bauru (SP) dentre outros.

Centro
sub-
regional

Centro sub-
regional A

112

Média de 95
mil

Redencdo (PA), Anéapolis (GO), Rio Verde (GO),
Lajeado (RS), Uruguaiana (RS), Itajai (SC), Lages
(SC), Guarapuava (PR), Umuarama (PR), Irecé
(BA), Paulo Afonso (BA), Guarabira (PB),
Cajazeiras (PB), Garanhuns (PE), Serra Talhada
(PE), Pedreiras (MA), Bacabal (MA), Caxias
(MA), Santa Inés (MA), Crateus (CE), Quixada
(CE), Caic6 (RN), Pau dos Ferros (RN), Castanhal
(PA), Redengdo (PA), Colatina (ES), Sdo Mateus
(ES), Caceres (MT), Sinop (MT), Cabo Frio (RJ),
Itaperuna (RJ), Ji-Parana (RO), Alfenas (MQG),
Pocos de Caldas (MG), Barbacena (MG), Botucatu
(SP), Catanduva (SP).dentre outros.

Centro sub-
regional B

71

Média de 71
mil

Gurupi (TO), Cruz Alta (RS), Frederico
Westphalen (RS), Balneario Camborit (SC),
Mafra (SC), Santo Antdnio da Platina (PR), Unido
da Vitoria (PR), Sdo Lourengo (MG), Cataguases
(MQ), Itabaiana (SE), Alagoinhas (BA), Valenca
(BA), Itaporanga (PB), Senhor do Bonfim (BA),
Currais Novos (RN), A¢u (RN), Sao Raimundo
Nonato (PI), Araripina (PE), Vitoria de Santo
Antdo (PE), Chapadinha (MA), Pedreiras (MA),
Balsas (MA), Agu (RN), Currais Novos (RN),
Itapipoca (CE), Altamira (PA), Cameta (PA),
Parintins (AM), Tefé (AM), Itajuba (MQG),
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Ariquemes (RO), Vilhena (RO), Cruzeiro do Sul
(AC), Angra dos Reis (RJ), Teresopolis (RJ),
Linhares (ES), Avaré (SP), Braganga Paulista (SP)
entre outras.

Centro de
zona

Centro de zona
A

49

Média de 45
mil

Porto Nacional (TO), Dianopolis (TO), Caldas
Novas (GO), Catalao (GO), Camaqua (RS),
Palmeira das Missdes (RS), Sdo Bento do Sul
(SC), Campos Novos (SC), Wenceslau Braz (PR),
Capanema (PR), Estancia (SE), Lagarto (SE),
Penedo (AL), Unido dos Palmares (AL), Batalha
(AL) Itabaiana (PB), Catolé do Rocha (PB), Jodo
Céamara (RN), Macau (RN), Carpina (PE), Goiana
(PE), Corrente (PI), Esperantina (PI), Barra do
Corda (MA), Coddé (MA), Agailandia (MA), Jodo
Céamara (RN), Macau (RN), Canindé (CE), Ic6
(CE), Parauapebas (PA), Conceigdo do Araguaia
(PA), Itacoatiara (AM), Tabatinga (AM), Jaru
(RO), Rolim de Moura (RO), Macatbas (BA),
Santa Maria da Vitoria (BA), Aracruz (ES), Nova
Venécia (ES), Santo Antdnio de Padua (RJ), Trés
Rios (RJ), Alta Floresta (MT), Sao Félix do
Araguaia (MT), Corumba (MS), Trés Lagoas
(MS), Rolim de Moura (RO), Guaxupé¢ (MG),
Frutal (MQG), Jundiai (SP), Mogi Guagu (SP) entre
outros.

Centro de zona
B

16

Média de 23
mil

Pedro Afonso (TO), Natividade (TO), Goianésia
(GO), Itaberai (GO), Tramandai (RS), Santo
Antdnio da Patrulha (RS), Indaial (SC), Capinzal
(SC), Irati (PR), Marechal Candido Rondon (PR),
Neopolis (SE), Canindé de S. Francisco (SE),
Delmiro Gouveia (AL), Batalha (AL), Sumé (PB),
Araruna (PB), Séo José do Egito (PE), Tabira
(PE), Curimata (PI), Barras (PI), Araguatins (TO),
Grajau (MA), Colinas (MA), Z¢ Doca (MA), Sdo
Paulo do Potengi (RN), Canguaretama (RN),
Iracema (CE), Jaguaribe (CE), Xinguara (PA),
Tucuma (PA), Carauari (AM), Eirunepé (AM),
Santana (BA), Boquira (BA), Sdo Gabriel da Palha
(ES), Castelo (ES), Valenga (RJ), Araruama (RJ),
Alto Araguaia (MT), Juara (MT), Camapua (MS),
Miranda (MS), Brasiléia (AC), Tarauaca (AC),
Ouro Preto do Oeste (RO), Guajara-Mirim (RO),
Brasiléia (AC), Sena Madureira (AC), Machado
(MG), Andradas (MG), Presidente Venceslau (SP),
Itapolis (SP) dentre outros.

Centro
local

Municipal

Média de 8
mil

Pirassununga (SP), Dourado (SP), Fama (MQ),
Poco Fundo (MG), Tiros (MG), Nova Mamoré
(RO), Monte Negro (RO), Acrelandia (AC), Feijo
(AC), Guajara (AM), Ipixuna (AM), Sonora (MS),
Alcindpolis (MS), Alto Taquari (MT), Tabapora
(MT), Parati (RJ), Cambuci (RJ), Ibatiba (ES),
Brejetuba (ES), Feijé (AC), Xapuri (AC),
Normandia (RR), Amajari (RR), Vitoria do Xingu
(PA), Bagre (PA), Amapa (AP), Oiapoque (AP),
Quixeramobim (CE), Salitre (CE), Jacana (RN),
Guamaré (RN), Itaguatins (TO), Sitio Novo do
Tocantins (TO), Estreito (MA), Cidelandia (MA),
Arame (MA), Loreto (MA), Marcolandia (PI),
Padre Marcos (PI), Maragogi (AL), Jucuipe (AL),
Sertania (PE), Angelim (PE), Caetés (PE), Campo
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Formoso (BA), Itiiba (BA), Sdo Tomé (BA), Arés
(RN), Vera Cruz (RN), Caigara (PB), Borborema
(PB), Santana do Itararé¢ (PR), Pinhdo (PR),
Corupa (SC), Camborit (SC), Sao Miguel das
Missdes (RS) Ciriaco (RS), Agrolandia (SC),
Tunapolis (SC), Goianapolis (GO), Hidrolina
(GO), Xambioa (TO), Goiatins (TO) dentre outros.

Fonte: IBGE (2008)

A configuracdo da rede urbana brasileira segundo esses critérios explicados acima

pode ser observada na Figura 13:

Figura 13 - Rede Urbana Brasileira, 2008
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Fonte: IBGE (2008)

Deve-se complementar que esse processo de hierarquizagdo pode se dar de duas
maneiras: naturalmente, onde os agentes de estruturagdo urbana se desenvolvem ao longo do
tempo e formam uma polarizac¢do; ou de maneira plane jada, onde agentes publicos ou privados

dinamizam uma cidade e, consequentemente, polarizam-na. Portanto, em uma dada regido a
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rede de cidades se distribui de maneira hierarquica, sendo esta organizacdo espacial
influenciada, principalmente, pelo papel economico que as cidades desempenham e que sdo
determinados historicamente. Rochefort (1998, p.14) salienta este fato ao dizer que "numa
regido, as cidades se distribuem, portanto, em alguns tipos caracterizados por certo papel
econdmico mais ou menos influenciado pela historia".

Mediante a apresentacdo desses quatro trabalhos realizados pelo IBGE, pode-se
observar que houve uma significativa mudang¢a na rede urbana brasileira nos tltimos 60 anos.
Essas mudancas sdo mais perceptiveis nas regides Norte e Centro-Oeste, enquanto que nos
centros principais do Nordeste, Sul e especialmente do Sudeste foram poucas as mudancas
hierarquicas. Para que se tenha uma melhor compreensdo das mudancgas e permanéncia na rede
urbana brasileira € necessario tragar uma correspondéncia das hierarquias dos centros urbanos

entre os quatro trabalhos citados, conforme o Quadro 2.

Quadro 2 - Correspondéncia Hierarquica entre Centros Urbanos - 1966, 1978, 1993, 2008

REGIC 1966 REGIC 1978 REGIC 1993 REGIC 2008
Grande Metrépole Metropole Regional Méximo Grande Metrépole
Nacional Nacional
Metrépole Nacional Metrépole Nacional

Centro Me.tropolitano Metropole
Regional
Centro Macro Regional
Centro Submetropolitano Muito forte Capital Regional A
Centro Regional A Capital Regional Capital Regional B
Centro Regional B Forte Capital Regional C
Centro Sub-Regional A Centro Sub-Regional Forte para médio Centro Sub-Regional A
Centro Sub-Regional B M¢édio Centro Sub-Regional B
Centro Local A Centro de Zona M¢édio para fraco Centro de Zona A
Centro Local B Fraco Centro de Zona B

Fonte: IBGE (2008)

Ao se observar os mapas dos quatro trabalhos (Mapa 1, 2, 3 e 4) pode-se perceber que
desde o primeiro trabalho (1966) até o atual (2008), Sdo Paulo destaca-se como o principal
centro da rede urbana brasileira, caracterizando-se como Grande Metropole Nacional. A esta
segue Rio de Janeiro que até 2008 aparecia isoladamente no nivel de Metropole Nacional, a
partir de 2008 tal status também foi alcangado por Brasilia, fato bastante impressionante visto
que a época, Brasilia possuia menos de 50 anos de fundagao.

Ainda segundo o IBGE (2008) os demais centros urbanos que se caracterizavam como
metropoles sdo: Recife, Belo Horizonte, Salvador, Porto Alegre, Manaus, Curitiba, Fortaleza,
Belém e Goiédnia. Sendo que essa estrutura hierarquica se apresenta bastante fixa ao longo dos

quatro estudos, como pode ser observado no Quadro 3.
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Quadro 3 - Hierarquia Superior dos Centros Urbanos Brasileiros

REGIC 1966 REGIC 1978 REGIC 1993 REGIC 2008
GrandeMetropoIe M etrépole Regional Nivel Maximo GrandeMetropoIe
Nacional Nacional
Sédo Paulo Sédo Paulo Sdo Paulo Sédo Paulo
M etr 6pole Nacional Rio de Janeiro Rio de Janeiro M etr épole Nacional
Rio de Janeiro Recife Recife Rio de Janeiro

CentroM gtropolltano Belo Horizonte Belo Horizonte Brasilia
Regional
Recife Salvador Salvador Metrépole
Belo Horizonte Porto Alegre Porto Alegre Recife
Salvador Manaus Curitiba Belo Horizonte
Porto Alegre Curitiba Fortaleza Salvador
Centr(? Fortaleza Goiania Porto Alegre
M acrorregional
Curitiba Belém Manaus
Fortaleza Goiania Curitiba
Belém Fortaleza
Goiania Belém
Goiania

Fonte: IBGE (2008)

Como ja colocado, as modificagcdes mais expressivas na rede urbana brasileira se
deram nas regidoes Norte e Centro-Oeste, a exemplo de Rio Claro (AC), Porto Velho (RO),
Santarém (PA), Maraba (PA) e Macapa (AP) que em 1966 se caracterizavam como centros sub-
regionais e em 2008 adquiriram status de Capital Regional (o equivalente a Centro Regional no
trabalho de 1966); ja Boa Vista (RR) e Araguaina (TO) que eram Centros Locais inexpressivos
em 1966, também se caracterizavam como Capital Regional em 2008. Além desses centros
urbanos, surgiram varios outros que atualmente sdo classificados como Centr os Sub-regionais,
a exemplo de Sinop (MT), Caceres (MT), Ji-Parana (RO), Tefé (PA), Cruzeiro do Sul (AC),
Redencao (PA) entre outros.

Imperatriz no REGIC de 1966 ¢ classificada como “Centro sub-regional A”, sendo o
nucleo urbano que exercia maior influéncia regional, Araguaina e Marab4, que atualmente estio
no mesmo nivel de Imperatriz, ainda ndo exerciam tamanha influéncia regional, sendo que
Araguaina era um “Centro Local A” e Maraba um “Centro Sub-regional B”. No REGIC de
1978 Imperatriz desponta como “Capital Regional” ao passo que Araguaina ¢ Maraba
permanecem atras como “Centro Sub-regional” e “Centro de Zona”, respectivamente. Ja no
REGIC de 1993 Araguaina se equipara a Imperatriz, ambas aparecem com o mesmo nivel de
centralidade (Forte) equivalente a “Capital Regional”, Maraba se mantem de “Forte para
Médio”, equivalente a um “Centro Sub-regional”. Em 2008 Maraba, Imperatriz e Araguaina

adquirem o mesmo nivel de “Capital Regional C”.
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Todo esse arcabougo conceitual-metodologico e a riqueza de dados contidos no
REGIC deu origem a um produto final apresentado em 2013 sob o nome de “Divisdo Urbano-

Regional” que sera abordado suscintamente no préximo topico.

1.3 A Divisdo Urbano-Regional

Produto final do REGIC 2008, esse trabalho buscou dividir a rede urbana brasileira
em trés niveis regionais de escalas diferentes: as regides ampliadas de articulagdo urbana,
regides intermediaria de articulacdo urbana e regides imediatas de articulagdo urbana.

Para a elaboragdo desse trabalho foi necessario identificar as cidades que exercem
comando sobre uma regido e, para isto, fez-se uso dos seguintes dados disponiveis no REGIC
2008: centralidade, rede urbana final, ligagdes entre Centros de Gestdo do territorio, rede de
questionarios aplicados pelo IBGE? e outras fontes como sites e mapas diversos (IBGE, 2013).
Com base nesses dados foi possivel delimitar as regides segundo o nivel de articulagdo dos
centros urbanos.

Um detalhe importante desse trabalho ¢ que na classificagdo das regides
intermediarias, os municipios ndo podem ter multiplas vinculagdes, e aqueles com multiplas
vinculagdes sdo considerados como subordinados aquele de maior hierarquia ou com maior
intensidade de fluxos. Também em cada regido s6 pode existir um municipio polo, os
municipios de uma regido devem ser contiguos € podem abranger mais de um estado, visto que
muitas vezes uma cidade polo estende sua influéncia para muito além do seu Estado, situagao
bastante comum nas regides Norte e Centro-Oeste. O resultado desse trabalho pode ser
observado nos mapas abaixo que mostram a configuracdo dos trés niveis regionais.

Nivel 1 — Regides ampliadas de articulacao urbana: sdo ao total 14 regides que, de
maneira geral, estdo ligadas a uma metropole, sendo exce¢do Cuiabd (Capital Regional A) e

Porto Velho (Capital Regional B).

2 Ver pagina 49 sobre metodologias utilizadas pelo IBGE para elaboragio do REGIC de 2008.
56



Figura 14 - Regido Ampliada de Articulagdo Urbana
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Nivel 2 — Regides intermediarias de articulagdo urbana: sdo 161 regides que,
geralmente, estdo ligadas a uma Capital Regional ou Centro Sub-regional. Na Figura 15 pode-
se observar trés importantes regioes intermediarias de articulacdo: a de Imperatriz, Maraba e

Araguaina.
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Figura 15 Regiéo I ntermediéria de Articulagio Urbana
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Modificagdo: O autor
Nivel 3 — Regides imediatas de articulagdo urbana: totalizam 482 regides que estdo
ligadas a um Centro Sub-Regional ou Centro de Zona, na Figura 16 além de apresentar as
regioes de articulacdo imediata de Maraba, Imperatriz ¢ Palmas, todas capitais regionais;
também apresenta a regido de Araguatins e Tocantinopolis, que sdo Centro de Zona A e Centro

de Zona B, respectivamente.
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Figura 16 - Regido I mediata de Articulagdo Urbana
0 I §
VENEZUELA £

&SIBGE

‘ Iramnste Bresbern do Gegpalla ¢ Eaatiics

- | / BOLIVIA
\._ I r\ |
™~ _JI’ A 4_ L
| =
I\I k] o _Tr:_ i \"\
e e =R f ] =
= o '| B
& .f \ | PARAGUAY
- | [y =
I e W
o te T s me Sy
| ppeempr e “[ | - Vi\ a
| = |
| f. |
S 1 % Arcentina |
= I \ )
u I | f
o ) p— Il.
L J{ Limites | i
{ —--— Internacional - — | .'I
| ——— Estadual | ¢ c bosis R I
" = 'F'_fl | Mar territorial (12 milhas) r,' / Divisio urbano regional
i \ Zona contigus (24 milhas) ] 7 | “ e ; s
l‘ll _ Zona econdmica l i / 115 0 125 280 375 S00km “ mﬁ;ﬂ?ﬁ;a
| exclusiva (200 milhas) | lurucuay T S A od
bl \, PROJEGAD POLICONICA
y ;"* o \_‘L‘\__‘t,_\_/’ e T -

Fonte: IBGE (2013)

Modificagdo: O autor
Todas as regides desse estudo, independente da escala, estdo relacionadas a uma rede
de articulagdes entre nos (cidades). Nessas redes existe uma categoria particular de cidades que
sd0 muito importantes para a formagao, configuraciao e dinamica da rede: as cidades médias,

cuja configuracao e importincia serdo abordadas nos proximos subcapitulo.

1.4 O Debate Sobre Cidade M édia e Cidade de Porte Médio

Quando falamos em cidade média ainda existem duvida e indefini¢do quanto a esse
conceito devido ao fato de que muitas vezes se faz analise utilizando apenas o critério

quantitativo populacional que, na realidade, nos remeteria a definicdo de uma cidade de porte
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médio, que sdo cidades intermedidrias entre as grandes (geralmente uma metropole) e as
pequenas (centros locais). Para que se possa classificar com mais exatiddo o tamanho de uma
cidade, faz-se necessario o emprego de critérios qualitativos de analise, como a fungdo urbana,
arede de relacdes e centralidade regional, como se vera adiante.

Sabe-se que os estudos que buscam conceituar tais cidades ndo sdo recentes, ja durante
a primeira metade do século XX o governo francés deu inicio a formulacdo de politicas de
planejamento territorial conhecidas como Aménagement du Territoire (Gestdo do Territorio),
onde se buscava distribuir as pessoas, as atividades e as riquezas de maneira mais equilibrada
sobre o espaco nacional e regional. Tais politicas tornaram-se necessarias porque o territorio
francés até entdo era caracterizado pela macrocefalia urbana, ou seja, existia uma metropole,
Paris, ¢ um “deserto” constituido por cidades pequenas. Portanto, fazia-se necessario
descentralizar as atividades e funcdes de Paris para cidades do interior e assim dinamizar o
territério francés.

Inicialmente foram criadas as “metropoles de equilibrio” com populacio que variava
entre 100 mil a 1 milhdo de pessoas. Tais metropoles possuiam sua regido de influéncia e, assim
como Paris a nivel nacional, estas metropoles denunciavam um desequilibrio regional entre elas
e as cidades pequenas. Portanto, novamente fazia-se necessario fomentar o desenvolvimento de
cidades relais’, aquelas que seriam o elo entre as metrépoles de equilibrio, as cidades pequenas
¢ o mundo rural (AMORIM FILHO; SERRA, 2001).

Segundo Amorim Filho e Serra (2001), na década de 1970 a importancia das cidades
meédias estava relacionada a alguns fatores e citam como exemplo a “reversdo da polarizagdo”,
tese segundo a qual a metropolizacdo ¢ um fendmeno comum na consolidagdo da estrutura
produtiva dos paises em desenvolvimento. Devido a custos sociais e privativos (poluigao
atmosférica, tempo gasto nos congestionamentos, valor dos aluguéis, saturacdo da
infraestrutura e etc.) haveria uma tendéncia natural de desconcentracdo das atividades
econOmicas para as cidades médias.

Um segundo fator refere-se ao tamanho 6timo da cidade que possibilitaria a uma dada

empresa/fabrica contar com mercado consumidor, de mao de obra assim como infraestrutura

3 O conceito de cidades “relais” (termo francés que significa transmissor) surgiu por volta de 1966 na Franca,
através do “aménagement du territoire” e logo depois da politica das “metropoles de equilibrio”, quando estas
ultimas, por experiéncia, drenaram os capitais e recursos humanos de suas respectivas regides. As cidades “relais”,
na Politica do Quinto Plano de Desenvolvimento Econdmico e Social, deveriam intermediar a ligagdo entre as
metropoles de equilibrio, as cidades pequenas e o mundo rural. Surge assim uma politica para as cidades médias
com esta fungdo para orientacdo de descentralizagdo e maior equilibrio nas redes urbanas (AMORIM FILHO,
1984 apud MOURA, 2007).
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urbana que facilite a instalacdo e funcionamento de maquinas (rede elétrica e de agua),
circulagdo de mercadorias (vias de acesso e escoamento), dentre outros. Portanto, para Amorim

Filho e Serra:

O tamanho 6timo de uma cidade, sob o ponto de vista da firma, seria dado pela
interse¢do entre a curva de oferta ¢ demanda de infra-estrutura urbana. Quer dizer, o
equilibrio entre o custo da infra-estrutura — que varia com o tamanho da cidade —
oferecida nas cidades e a disposi¢do dos empresarios de pagar — que também varia
com a escala da cidade — por essa infra-estrutura (AMORIM FILHO; SERRA, 2001,
p- 8).

Neste periodo, a definicdo de uma cidade média estava relacionada a seus aspectos
quantitativos, onde o tamanho populacional, a dimensao fisica e a distancia até um centro mais
dindmico eram fatores determinantes (LLOP, BELLET, 1992 apud TOURINHO, 2011).

Durante os anos 1970 tem-se uma mudanga na conceituagao das cidades médias, visto
uma nova realidade no sistema produtivo com a passagem do fordismo para o sistema de
producdo flexivel. Essa mudanga significou uma “reestruturacdo das firmas sob novos
objetivos, dentre os quais se incluem novas estratégias de localizacdo espacial [...]”
(TOURINHO, 2011, p. 192). E a mesma autora com plementa ao dizer que: “a reorganiza¢do
do sistema produtivo promoveu uma alteracdo no funcionamento do territério, que passou do
modelo hierarquico para um modelo de organizac@o mais flexivel e variavel, em forma de rede”
(op. cit., p. 192).

Como consequéncia, a partir da década de 1980 pode-se perceber uma mudanga por
parte de académicos e planejadores que substituiram o termo “cidade média” por “cidade
intermedidria”, onde fatores qualitativos tornaram-se determinantes para essa classificagdo,

conforme coloca Sposito (2004 apud TOURINHO, 2001):

[...] podemos admitir a existéncia de cidades de porte médio em funcdo de
caracteristicas que lhe ¢ intrinseca, como o seu tamanho demografico, mas ndo
podemos reconhecer se uma cidade de porte médio ¢ uma cidade média, ou seja,
aquela que desempenha papéis de intermediagdo na rede urbana, sem compreender,
a0 mesmo tempo suas caracteristicas (o que ndo se restringe ao tamanho demografico
e deve incluir a estruturagdo interna de seus espagos) como suas relagdes com o utras
cidades (0o que impde o reconhecimento dos seus papéis na estruturagdo urbana da
rede) (SPOSITO, 2004, p. 331 apud TOURINHO, 2001, p. 194).

Mediante o exposto percebe-se claramente que existem dificuldades de conceituagao
sobre o que se compreende como “cidade média”, isso também se deve ao fato desta ser objeto
de estudo de varias ciéncias, como a geografia, a sociologia, a arquitetura e urbanismo, a

estatistica entre outras; e devido a impossibilidade de se encontrar caracteristicas homogéneas
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e simultaneas em todas as cidades. Essa dificuldade é bem explicitada por Sposito (2008) ao

dizer que

[...] arespeito dela se tem "uma nog¢do, um pouco vaga, ndo um conceito" [...] se existe
um corpo tedrico bem definido e bastante difundido sobre a metropole e os fenomenos
da "metropolizagdo", sobre as cidades médias ainda ha muito o que fazer, embora ja
se possa adiantar, com clareza, seu papel na constituicdo e no dinamismo da rede
urbana, principalmente naquilo que concerne aos aspectos logisticos das
comunicagdes (telefonia e internet, por exemplo) e dos fluxos de informagdes e de
mercadorias (como auto-estradas e ferrovias) (SPOSITO, 2008, p. 22).
Para uma caracterizacdo mais fidedigna das cidades médias e de sua importancia em
uma rede urbana, faz-se necessario o uso de critérios quantitativos e qualitativos. Quanto a
abordagem quantitativa, esta se baseia, principalmente, no aspecto quantitativo-populacional.
Esta ¢ uma abordagem mais simples e imprecisa, mas que ndo deve ser ignorada. Assim, para
orgaos oficiais, como o IPEA ¢ o IBGE, considera-se “médias™ aquelas cidades com populacdo
entre 100 mil e 500 mil habitantes. Nas regides Norte ¢ Centro-Oeste, devido as caracteristicas
do sistema urbano regional, municipios com populagdo de 50 mil a 100 mil habit antes também
podem desempenhar a fungdo de cidades médias (IPEA, 2008), visto que sdo poucas as cidades
que possuem uma populagdo entre 100 e 500 mil habitantes.
Um exemplo dessa realidade é a cidade de Tefé (AM), com uma populacao de 61.453
pessoas e que “caracteriza-se como cidade polo ou estratégica, do ponto de vista geopolitico e
econdmico, por sua localizacdo geografica junto a calha do rio principal, e exercendo uma
grande influéncia no oeste da calha do Médio Solimdes-Amazonas” Rodrigues (2011, p. 63). E
complementa 0 mesmo autor:
Esta area de influéncia determina a responsabilidade que Tefé, tem no oeste da calha
do Médio Solimdes, uma vez que gerencia as cidades a ela articulada, em fungdo das
variaveis institucionais estabelecidas pela gestdo federal, onde s@o investigados os
niveis de centralidade do Poder Executivo e do Judiciario nivel Federal, e de

centralidade empresarial, bem como a presenga de diferentes equipamentos € servigos.
(RODRIGUES, 2011, p. 72).

Assim, percebe-se que de fato nem sempre o quantitativo populacional é suficiente
para definir uma cidade média, visto que cidades de menor porte assumem fungdes
correspondentes aquelas de maior porte. Filho e Rigotti (2002) explicam essa peculiaridade no

Brasil ao dizerem que

No caso do Brasil, pais populoso e com um imenso territorio marcado por profunda
heterogeneidade social, cultural e econdmica ndo poderiamos esperar outra coisa
sendo grande variabilidade na hierarquia e no relacionamento das cidades com a
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regido e com o sistema urbano dos quais fazem parte (FILHO; RIGOTTI, 2002, p.
17).

E complementam:

A variagdo dos limiares demograficos referentes ao tamanho das cidades médias no
Brasil ¢ perfeitamente compreensivel, na medida em que se trata de um espago
bastante heterogéneo, [...], a escolha das classes de volume populacional depende dos

objetivos particulares de cada estudo (op. cit., p.19).

Entretanto, essa abordagem quantitativa apesar de ser muito comoda, esbarra em sua
simplicidade. A esse respeito, Soares (2007) alerta sobre a importidncia de nio se limitar o

conceito de cidade média a critérios demograficos:

O critério demografico, ainda muito utilizado para a classificacdo de cidades médias,
ndo consegue dar conta da sua realidade, pois inclui, em uma mesma categoria,
cidades muito diversas e sendo assim, este devera ser estabelecido em conformidade
com as particularidades regionais (SOARES, 2007, p. 463).

Mas afinal, quais critérios podem ser utilizados para conceituar uma cidade como
pequena, média ou grande? Esta resposta pode ser encontrada em Corréa (2007) ao expor que
a combinacao de trés fatores, o tamanho demografico, a organizacdo do espaco intraurbano e
as fungdes urbanas sdo os primeiros fatores a se considerar para entender as cidades médias,
visto que tais fatores conceituam o tamanho de uma cidade de pequena a metropole.

Em relagdo ao tamanho demografico e considerando uma regido que possua renda e
padrdo cultural uniforme, entende-se que o tamanho demografico de uma cidade esta
intrinsecamente relacionado com a escala de atuagdo econOmica nessa regido, visto que pode
abranger outras cidades levando ao desenvolvimento de fungdes/atividades urbanas basicas,
que sdo voltadas para fora da cidade; ao passo que as fungdes/atividades ndo basicas sdo
voltadas para a propria cidade, ratificando que o desenvolvimento das fungdes/atividades
urbanas também pode levar ao aumento demografico.

As fungdes ndo basicas atendem a populacdo local, portanto sdo aquelas de ensino
fundamental, as pequenas atividades comerciais e de servigos, os servigos basicos de saude etc.
Ja as fungdes basicas que alcanga a area de influéncia da cidade, podem ser a educagdo de
ensino superior, o comércio atacadista, shopping centers e feiras, servigos de satde de média e
alta complexidade como os oferecidos por um hospital regional etc.

Também existe uma relagdo entre tamanho demografico e dimensdo do espago

intraurbano, considerando-se um mesmo contexto cultural, socioecondmico, de sitio urbano, de
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plano urbano e politicas ptblicas. Isso significa que uma cidade pode ser considerada compacta
quando uma extensdo territorial tem um aumento demografico que pode resultar em um
ambiente construido de carater verticalizado com o maximo aproveitamento do solo. Ou pode
haver uma organizagao dispersa, preponderantemente horizontalizada ou verticalizada, mas que
se caracterize por vazios entre as edificagdes, resultando em aumento da extensdo do tecido
urbano.

Assim, a maior distancia entre centro (que geralmente possui uma fun¢do comercial)
e a periferia (geralmente com fung@o habitacional) significa que mais atividades se
desenvolverdo entre ambos, de tal maneira que se pode observar o surgimento de setores
especializados em determinadas atividades econdmicas. Ou seja, um maior tamanho
demografico significa que a cidade necessitara crescer fisicamente para comportar essa
populagdo que traz consigo demandas por servigos e atividades econdmicas de varias naturezas.

Portanto, existe a necessidade de se desenvolver estas atividades econOmicas e de
servigos (educacdo, industria, transporte entre varias outras) que venham responder as
necessidades demandadas por este aumento demografico, dando origem aos subcentros de
servicos médicos (hospitais, clinicas, laboratérios), automotivos (concessionarias, oficinas,
lojas de pecas), educacionais (escolas, universidades, institutos) entre varios outros.

Tais setores (subcentros) terdo fungdes de responder pela demanda de bens e servigos,
tanto a nivel local quanto regional (ROCHEFORT, 1998). Essas fung¢des sao desenvolvidas por
uma elite empreendedora responsavel pela dinamizagdo do espago urbano, como ja colocado
anteriormente.

Sobre as fun¢des urbanas, sdo compreendidas como a vocagdo de uma cidade, mas de
maneira geral todas as cidades, inevitavelmente, desenvolvem fun¢do comercial, entretanto,
existem outras fun¢des que também podem se destacar.

O termo funcao foi utilizado pela primeira vez pelo geodgrafo alemao Friedrich Ratzel
em 1891, e deriva da fisiologia, considerando a cidade um o6rgdo capaz de realizar certas
atividades. Portanto, para a Geografia Urbana, fungdes sdo as atividades econdmicas que
justificam a existéncia de uma cidade. (BEAUJEU.GARNIER; CHABOT, 1963 apud CAPEL,
1972, p. 218). Assim, pode-se concluir que

A fungdo ¢, de alguma forma, a profissio exercida pela cidade, é sua razdo de ser. E
sob essa forma que ela aparece para o exterior; assim como, para nos, tal compatriota
¢ um banqueiro ou um doutor, Détroit ou Sochaux sdo para nos as cidades onde se
fabricam automoveis, Dunkerque ¢ um porto, Cambridge uma universidade, Brasilia
uma capital (BEAUJEU-GARNIER; CHABOT, 1963, p. 104 apud CORTEZZI,
2011, p.25).
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Capel complementa dizendo que a introducdo do conceito de fungdo a Geografia
Urbana foi muito importante porque permitiu se dispor de novos critérios de classificacdo das
cidades, enriquecendo esse campo de estudo que até entdo se baseava essencialmente em certas
caracteristicas morfologicas. O autor cita como exemplo a obra expoente La Géographie
Humaine, escrita por Jean Brunes em 1910, que apresenta a ideia de que a situacao, o plano e a
altura ou fisionomia dos edificios sdo fatores essenciais que cooperam para fazer da cidade um
fenomeno geografico (CAPEL, 1972, p. 218 apud BRUNHES, 1910).

Um dos criticos dessa visdo parcial foi o historiador Lucien Febvre, este expds que
uma classificagdo util deve basear-se nas fun¢des desenvolvidas nestas cidades. Este modelo
classificatorio comegou a surgir em trabalhos sobre as cidades norte-americanas com W. S.
Tower (1905), os socidlogos da Escola de Chicago, D. Harris ¢ M. Arousseau que, segundo
este, as cidades poderiam ser classificadas em oito tipos de acordo com a fun¢do dominante:
defesa, cultura, producdo, coleta, transferéncia, distribuicao e recreagio (CORREA, 2006).

Para o gedgrafo Pierre George (1983), as fungdes urbanas podem ser classificadas por
tipos e por niveis de desenvolvimento econdmico:

- Fungdo de residéncia de proprietarios rurais, de paradas de comboio de mercadorias
e de mercado local: economia subdesenvolvida, politicamente independente;

- Fungdes de administragdo europeia em paises além-mar, comércio de entreposto e
de redistribui¢do: economia colonial de estatuto de “colonia de exploragdo”;

- Fungdes comerciais e administrativas combinadas com fungdes industriais
subordinadas: economia capitalista comercial, tipo holandesa;

- Fungdes industriais e comerciais predominantes: economia capitalista industrial, tipo
alema;

- Fungdes industriais e administrativas, estando a fungdo comercial integrada na

fun¢do administrativa: economia socialista da Unido Soviética (GEORGE, 1983, p.
173).

Outro gedgrafo que abordou esse tema foi Milton Santos (SANTOS, 2001). Segundo
ele, as cidades do mundo subdesenvolvido podem ser classificadas segundo cinco fungdes
diferentes, sendo que uma cidade pode exercer mais de uma fung¢do, entretanto, existe aquela
dominante. Tais func¢des sdo:

1.  Administrativa: esta se divide em func¢éo politica, de administragdo publica, de
administracdo provada e funcio militar. A fun¢do administrativa ¢ uma primazia das capitais
do mundo subdesenvolvido e enquanto sede do poder, da tomada de decisdes, torna-se atrativa
a outras fungdes, como as comerciais, bancarias e de servigos;

2. Funcdo comercial: geralmente esta fungdo encontra-se ligada a outras duas, a de
servicos, com a qual mantem uma rela¢do de dependéncia, e a industrial, que se origina devido

a acumulacao de capital e pelas demandas criadas pela fungdo comercial;
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3.  Funcdo de servigos: caracteriza-se como a mais elastica para a captacdo de
empregos, exercendo forte atracdo até mesmo sobre a populagdo do mundo rural além de estar
muito ligada as fun¢des industrial, de comércio e a administrativa;

4.  Funcdo Industrial: relaciona-se com a fungdo comercial e também dinamiza as
fungdes de servigos e as atividades de transportes;

5. Fun¢des homogéneas e diversificadas: no primeiro caso pode-se citar como
exemplo as cidades ligadas exclusivamente a mineragdo monoindustrial. Devido essa
caracteristica, sdo cidades que em caso de crise industrial, correm o risco de entrarem em um
processo de estagnagcdo ou mesmo de completo abandono. Ja as fungdes diversificadas, como
o proprio nome ja diz, referem-se a cidades que atravessam mudancas da sua fungdo principal
sem entrar em estagnacdo ou redugdo econdmica.

Ainda segundo CONDEPE/FIDEM (2012), as fung¢des desempenhadas por uma
cidade podem ter carater regional, ou seja, exercem influéncia para além de seu municipio,
especialmente quando elas possuem maior grau de complexidade, tornando sua distribui¢ao
espacial bem mais escassa. Assim, essas fungdes mais complexas tenderdo a se localizar nas
grandes cidades e nas cidades médias, polarizando para si as demandas regionais. Existem
alguns fatores polarizantes que diferenciam alguns centros urbanos de outros. Tais fatores sdo:

. Gestdo: neste fator estio inseridas as sedes de poder de carater publico e privado.
Portanto, abrange instituigoes como sedes de governo, agéncias publicas e sedes de empresas
privadas;

. Equipamentos e servigos: estes sdo representados por agéncias bancarias, centros
comerciais, educacionais, hospitalares etc., assim como as industrias;

. Comunicacao: caracterizado pelas redes, abrange desde transporte aéreo aquele
realizado por meio fluvial, assim como a comunicagao via telefonia ou internet;

. Populagdo: os centros urbanos sdo muito atrativos a s pessoas, visto que neles
concentram as fungdes ja citadas acima assim como equipamentos ¢ infraestruturas urbanas
capazes de oferecem uma melhor qualidade de vida as pessoas. Essa atragdo resulta em grande
contingente populacional nas cidades e que também significa mais mao de obra e maior
mercado consumidor, essenciais para a polarizagdo de um centro urbano.

A busca pela formulacdo de um quadro tedrico dos elementos qualitativos que
constituem as cidades médias, pode-se destacar as contribui¢des do gedgrafo Roberto Lobato
Corréa que em seus trabalhos (CORR]::A, 2006, 2007) enumera trés elementos a serem

considerados: a elite empreendedora, a localizagdo relativa e as interagdes espaciais.

66



Quanto ao primeiro elemento o autor expde uma situagdo hipotética ao questionar se
deve ser considerada como média uma cidade com 200.000 ou 300.000 habitantes, que seja um
centro portuario ou industrial, mas com as atividades controladas externamente. Segundo o
autor a resposta seria “ndo”, isto porque essa cidade ndo € um local de tomada de decisdes ou
de acumulagdo de capital, ou seja, falta uma elite empreendedora.

Essa elite desempenha atividades que podem ser responsaveis pela autonomia politica
e econdmica da cidade, dando origem a atividades de interesse local e regional que, muitas
vezes, rivalizam com centros maiores. E a presenca dessa elite que ird diferenciar o papel
exercido por uma dada cidade, onde aquelas com 50.000 habitantes e com uma forte elite
empreendedora pode ser considerada média em detrimento de outra com 200.000 habitantes,
mas que se resume a uma cidade porto.

A localizagdo relativa, que Sposito (2001 apud PEREIRA, 2004) chamou de elemento
“situacdo geografica favoravel”, refere-se a posi¢do ocupada por uma cidade em relagdo as vias
de circulagdo dos varios tipos de trafegos: de informagao, de capital financeiro, de pessoas, de
mercadorias etc. Ou seja, € uma localizacao estratégica que pode ser as margens de uma grande
rodovia, ou entre centros de hierarquia maior, mas que nao estejam tao proximos a ponto lhe
ofuscar.

Por ultimo, as interagdes espaciais que se refere as relagdes inevitaveis que se
desenvolvem nessas cidades e que sdo intensas, complexas, multidirecionais e de varias escalas.
Nesse contexto, a elite enquanto controladora das intera¢des espaciais, tem o importante papel
de conectar a cidade média a centros de maior hierarquia ou mesmo a rede global de cidades.

Corréa (2007) ainda explica a importancia de alguns pressupostos que envolvem a
articulacdo entre tamanho demografico, a organizagdo do espago intraurbano e as fungoes
urbanas.

Deste modo, pode-se concluir que a existéncia de regides polarizadas estd intimamente
relacionada as fungdes exercidas por uma cidade principal e por sua capacidade de atrair para
si os varios tipos de atividades demandadas pelos centros menores. Assim, a cidade média
torna-se central e hierarquicamente superior no interior da rede urbana da qual faz parte, visto
que nela se desenvolvem as atividades mais complexas e que resultardo na conversao para si de
maiores fluxos capitais, servigos e pessoas, assim como de informagdes e servicos
especializados.

Deve-se salientar que a hinterlandia de uma cidade grande e especialmente as médias

sdo constituidas por pequenas cidades cujo status de urbana € bastante questionavel e no Brasil
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essa discussao € bastante complexa. No subcapitulo a seguir buscou-se discutir essa questao de

maneira mais extensiva.

1.5 A Discussado Urbano-Rural

Este subcapitulo traz o suporte tedrico sobre a questdo urbano-rural no Brasil, sendo
complementar para a caracterizacdo das cidades que compoOes uma rede urbana em dadas
regides de influéncia. Esta complementacdo é importante porque muitas dessas cidades
possuem fortes tragos de ruralidade, tornando o carater urbano questionavel.

Segundo Censo de 2010, 84% da populacdo brasileira vive em areas urbanas. Quando
este dado ¢ confrontado com a realidade observada nos municipios, percebe -se que a defini¢do
do que ¢ urbano no Brasil ndo ¢ condizente com a realidade. Os critérios que definem o urbano
e o rural encontram-se no Decreto-Lei 311 de 1938 que delimita administrativamente, sem
observar qualquer outro fator, o que caracteriza uma cidade e uma vila, sendo que fora desses
limites esta o rural. Este decreto versa que:

Art. 3° - A sede do municipio tem a categoria de cidade e lhe da nome.

Art. 4° - O distrito se designara pelo nome da respectiva sede, a qual, enquanto nao
erigida em cidade, terd a categoria de vila. (BRASIL, 1938, s.p).

Estes critérios de definicdo elaborados ha quase oitenta anos encontram-se
extremamente defasados em relagdo ao atual debate do tema urbano-rural. De fato, segundo
Veiga (2004), o Brasil € o tnico pais que usa apenas critérios administrativos para definir o que
¢ urbano e rural, ndo observando questdes importantissim as como a complexa dinamica
populacional do Brasil ao longo do tempo, as caracteristicas estruturais assim como as fungdes
exercidas por tais unidades territoriais ditas urbanas. Basicamente, define-se como rural todo o
mais que ndo ¢ urbano nos termos da lei, sendo esta uma defini¢do absolutamente vazia de
significado, ou seja, uma defini¢do baseada no que nao é.

A busca por uma diferenciacdo urbano-rural mais condizente com a realidade
brasileira levou alguns pesquisadores a elaborarem critérios diferentes dos oficiais. Assim, o
economista José¢ Eli da Veiga teceu varias criticas em relagdo a esses critérios oficiais que,
segundo ele, por basearem em normas administrativas, torna dificil o entendimento do processo
de urbanizacao no Brasil.

Em Veiga sdo colocadas algumas ideias de critérios classificatorios, segundo o qual
“[...] é preciso combinar critérios de tamanho populacional do municipio com pelo menos

outros dois: sua densidade demografica e sua localizagdo”, e complementa:
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Nao ha habitantes mais urbanos do que os residentes nas 12 aglomeracdes
metropolitanas, nas 37 demais aglomeragdes e nos outros 77 centros urbanos
identificados pela pesquisa que juntou excelentes equipes do Ipea, do IBGE ¢ da
Unicamp (Nesur) para produzir a Série Caracterizagao e Tendéncias da Rede Urbana
do Brasil (1999 e 2002). (VEIGA, 2004, p. 78, grifo do autor).

Nesta rede inegavelmente urbana cujos dados se referem ao ano 2000, estariam
localizados 455 centros urbanos e 57% da populagdo brasileira. Com distingao desses, ex istiam
outras 5.052 localidades que se fazia necessario distinguir de maneira mais criteriosa aquelas
nao urbanas daquelas de status ambivalente entre urbano e nao urbano.

Para realizar essa distingdo, Veiga considera fundamental utilizar o critério de
densidade demografica, visto que permite construir um “indice de pressio antrdpica” que indica
o grau de atividade humana e, consequentemente, das modificagdes do meio natural, do “grau
de artificializagdo dos ecossistemas e, portanto, do efetivo grau de urbanizacdo do territdrio”
(VEIGA, 2004, p. 79).

Considerando esses critérios, os municipios foram classificados como:

Inequivocamente urbanos: sdo aqueles pertencentes a Aglomeracdo Urbana
Metropolitana, Aglomera¢do Urbana ndo Metropolitana segundo IPEA/IBGE/Unicamp (2001)
e também os Centros Urbanos com mais de 100.000 habitantes;

Intermediarios, ou de médio porte: os que possuem entre 50 a 100 mil habitantes ou
ainda se a densidade demografica for superior a 80 hab./km? mesmo possuindo menos de 50
mil habitantes;

Essencialmente rurais ou pequeno porte: aqueles que possuem ao mesmo tempo menos
de 50 mil habitantes e menos de 80 hab./km? Deve-se perceber que Veiga utiliza como
referéncia o territorio dos municipios como um todo, portanto os municipes sa o generalizados
independentemente do local de moradia, independente das caracteristicas das aglomeragdes ou
das atividades desenvolvidas. Ainda assim, essa metodologia permite analisar a realidade de
determinados territorios que, no caso do Brasil ¢ bem diferente daquele oficial. Assim, Veiga
chama a atencdo para o fato de que o Brasil rural é bem maior do que faz parecer os dados
oficiais. Assim

[...] o Brasil essencialmente rural ¢ formado por 80% dos municipios, nos quais
residem 30% dos habitantes. Ao contrario da absurda regra em vigor - criada no
periodo mais totalitdrio do Estado Novo pelo Decreto-lei 311/38 - esta tipologia
permite entender que so existem verdadeiras cidades nos 455 municipios do Brasil
urbano. As sedes dos 4.485 municipios do Brasil rural sdo vilarejos e as sedes dos 567

municipios intermédios sdo vilas, das quais apenas uma parte se transformard em
novas cidades. (VEIGA, 2004, p. 80).
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A dimensdo econdmica também pode ser usada para elaborar critérios classificatorios.
O valor do PIB (Produto Interno Bruto) dos municipios entre os trés principais setores das
atividades econdmicas:

Setor primario: agricultura, pecuaria, silvicultura, exploragao florestal e pesca;

Setor secundario: industria extrativa, indistria de transformagdo e distribuicao de
eletricidade, gas e agua e; construcio;

Setor terciario: comércio, alojamento e alimentacdo, transporte, armazenagem e
comunicagdo, atividades imobiliarias, aluguéis, servigos prestados as empresas, administragao
publica, defesa e seguridade social; educacao, saude entre outros.

Para tanto, ¢ preciso analisar qual dos trés setores ¢ o dominante, considerando -se o
percentual representado por cada um deles no municipio. Tendo como referéncia o trabalho
“Caracterizagdo e tendéncias da rede urbana d o Brasil: estudos basicos para caracterizagao
da rede urbana”, elaborado pelo IPEA (Instituto de Pesquisa Economica Aplicada) em 2001,
buscamos realizar a seguinte classificagdo:

Setor economico dominante: quando mais de 60% do PIB est4 localizada em qualquer
um dos trés setores;

Equilibrada: quando cada um dos setores tem um percentual igual ou superior a 25%,
e igual ou inferior a 40%;

Complexa: quando um dos setores ¢-inferior a 25% e quando nenhum dos dois outros
setores tenha igual ou superior a 60%.

Por fim, pode-se complementar expondo a concepcao de Marques (2002), para quem
as defini¢des do urbano e rural podem ser relacionadas a duas abordagens distintas: a
dicotdmica e a continuum. A dicotomica propde que o campo ¢ a cidade sdo meios sociais
opostos diferenciados segundo suas caracteristicas. Segundo a abordagem continuum, o espaco
rural sofre as influéncias do dindmico processo de urbanizacdo, assimilando em intensidades
diferentes algumas caracteristicas tipicas da modernizagdo urbana, tornando o campo e a cidade
integrados em um continuo urbano-rural. Para Graziano (1997)

[...] o rural hoje s6 pode ser entendido como um continuum do urbano, do ponto de
vista espacial, e, do ponto de vista da organizagdo da atividade econdmica, as cidades

ndo podem mais ser identificadas apenas com a atividade industrial, nem o campo
com a agricultura e a pecudria. (GRAZIANO, 1997, p. 43).

Ainda segundo o autor, o mundo rural se urbanizou devido o processo de
industrializagao da agricultura e o transbordamento do urbano para o rural. Por exemplo, é cada

vez mais comum encontrar meios modernos de comunicagao (TV, telefone, internet) na zona
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rural, aparelhos eletrOnicos tipicamente urbanos (geladeira, aparelho de TV e DVD,
computador) entre outros e a propria eletricidade que, de fato, permite levar todo o conforto dos
modernos aparelhos eletroeletronicos tipicos da cidade para o campo. E notério que aquela
vis@o bucélica do campo rustico, isolado, da lamparina a querosene encontra-se cada vez mais
distante; estd € uma realidade cada vez menos comum, ainda possivel de ser encontrada em
lugares extremamente isolados ou pobres.

Dessa maneira, Graziano coloca que esse conjunto de transformacdes concebe a ideia
de “urbaniza¢@o do campo”, na qual o avango dessa urbanizago leva a diluicdo do campo de
tal forma que resultara na total transformagdo do rural em urbano.

Outros autores como Fernandes e Ponte (2002) e Carneiro (1997) contradizem essa
ideia de Graziano, apontando-a como urbanoide e precipitada, visto que na verdade haveria
uma integracdo e ndo a extingdo da identidade rural em detrimento da urbana. (GIRARDI,
2008), (BISPO; MENDES, 2010). Carneiro (1998) admite que, de fato, esta se tornando cada
vez mais dificil delimitar de maneira clara as fronteiras entre as cidades e os vilarejos de
pequeno porte e arraias baseado apenas nas atividades econdmicas e habitos culturais,
entretanto,

[...] 0 “campo” ndo esta passando por um processo unico de transformagdo em toda a
sua extensdo. Se as medidas modernizadoras sobre a agricultura foram moldadas no
padrao de produgdo (e de vida) urbano-industrial, seus efeitos sobre a populagdo local
€ a maneira como esta reage a tais injun¢des ndo sdo, de modo algum, uniformes,

assim como tais medidas ndo atingem com a mesma intensidade e proporgdes as
diferentes categorias de produtores. (CARNEIRO, 1998, p.53).

Em seguida a autora conclui essa ideia ao dizer que ndo se pode generalizar, visto que
a ruralidade “se expressa de forma diferente em universos culturais, econdmicos e sociais
heterogéneos” (p. 53).

Com essa breve revisdo de literatura pode-se concluir que a tentativa de Veiga de
formular critérios de diferenciagdo urbano-rural ¢ bastante pertinente e consegue caracterizar
tal realidade de maneira mais satisfatoria do que usando critérios oficiais. Apesar disso, varias
criticas foram feitas por Reis (2006) e Matos (2005) aos critérios de Veiga devido sua
simplificacdo da realidade e seu carater quantitativo, que pode resultar em problemas de ordem
tedrica e empirica; além disso, Veiga ndo teria considerado fatores como o tipo de atividade
desenvolvida nas localidades e ndo apresentou uma classificacdo adequada das localidades

inseridas na ideia de continuum rural-urbano.
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Apesar das criticas, os critérios de Veiga sdo ideais para uma primeira aproximagao
com os objetos de pesquisa desse trabalho, ratificando que em relagdo aos municipios das

regides de saude, também serdo consideradas algumas caracteristicas estruturais.
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2 A FUNCIONALIDADE URBANA DE IMPERATRIZ

Neste segundo capitulo se buscou enfatizar a cidade de Imperatriz enquanto polo
regional e cidade média. Enquanto uma cidade polo, Imperatriz concentra grande quantidade
de servigos em varias areas como no comércio, na educacao, na saude, bancarios dentre outros.
Neste caso, os servigos de saude sdo os mais caros a essa pesquisa e foram o foco principal
nessa pesquisa.

Em um segundo momento buscou-se evidenciar o fato de Imperatriz ser uma
importante cidade a nivel regional que desenvolve fungdes de cidade média. Portanto, essas
duas caracteristicas, de cidade polo e média, sdo, de maneira geral, complementares mas que,
como ja explicado por Corréa no capitulo anterior, pode haver exce¢des como cidades de grande

porte mas que nao desenvolvem fungdes polarizantes.

2.1 Imperatriz, uma Cidade Polo no Centro-Oeste Maranhense

A cidade de Imperatriz esta localizada a Oeste do estado do Maranhao, o contingente
populacional do municipio, segundo Censo (2010), é de 247.505 pessoas, estando 94,76%
desses habitantes localizados na area urbana (234.547 pessoas) ¢ 5,24% na rural (12.958
pessoas). O PIB municipal ¢ de pouco mais de 2.500.000 mil reais, o segundo maior do Estado,
atras apenas da capital Sdo Luis; ja o PIB per capita equivale a 10 mil reais, mas a renda mensal
¢ de 1.140,00 reais, ou seja, assim como nos outros municipios polos, Imperatriz também ¢

marcado por forte desigualdade na distribuicao de renda.
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Foto 1 - Cidade de Imperatriz

e,

Fonte: Folha do Bico <http://www.folhadobico.com.br/wp-content/arquivo/2015/07/imperatriz-vista-area.jpg>

Como ja observado, atualmente o Setor Terciario domina a economia municipal por
meio das atividades comerciais em atacado e varejo. O atual dinamismo comercial que
caracteriza a cidade de Imperatriz teve inicio a partir da década de 1980 quando ela se tornou
entreposto comercial entre o Maranhao, Para e o entdo Estado de Goias.

Este fato se deu gragas a implantacio da rodovia BR-010 que, desde a década de 1950,
deu inicio a transformagdes urbanas, visto que Imperatriz vivia em total estagnacdo urbana e
econOmica. Sobre esse periodo, Coutinho (1994) relata que

A forma de crescimento urbano mostra a estagnagdo econdémica da cidade, em
consequéncia do isolamento geografico e da caréncia de vias de comunicagio,
permanecendo como simples porto fluvial onde atravessam os imigrantes da regido

atraidos pela expansdo de alguma fonte econdmica nos Estados de Goias e Para.
(COUTINHO, 1994, p. 216).

Ainda segundo o mesmo autor, “as mercadorias (secos ¢ molhados) que tiveram
ingresso nessa fase, na regido, provinham ora de Belém ora de Goias. Pela via natural do
caudaloso Tocantins, apesar das corredeiras e cachoeiras perigosas, no seu médio curso”.
(Ibidem, p. 149).

Assim, a construgdo da BR-010 possibilitou o aumento dos fluxos de mercadorias
entre grandes centros comerciais (como no caso de Goiania ¢ Belém) e Imperatriz. Mas as
mudangas foram muito maiores e radicais do que a simples transformagdo de Imperatriz em

entreposto comercial. Barros (1995 apud FRANKLIN, 2008) expde que:
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E a Belém-Brasilia nasceu. Dali para frente tudo foi muito rapido— a conclusdo do
desmatamento, a construgdo da pista ¢ o encascalhamento. Como um milagre, a
explosdo demografica aconteceu. Nasceram povoados, cresceram aglomeragdes ja
iniciadas, surgiram hotéis de beira de estrada, bordéis, cabarés e tudo se transformava
em outra realidade. A velha Imperatriz sofreu uma metamorfose admiravel. Tinha
apenas uma duzia de ruas estreitas e tradicionais e, aceleradamente, foi invadindo o
campo, crescendo a beira-rio, para todos os lados, desordenadamente, com muita
pressa. (PEREIRA, 1997, p. 109-110 apud FRANKLIN, 2008, p. 118).

Mas a construgdo dessa rodovia ndo foi o Unico fator responsavel por essa
dinamizagdo. Antes de se tornar um polo comercial, 0 municipio experimentou outras fungdes
econdmicas baseadas no Setor Primario.

Na década de 1960 a economia municipal era baseada na agricultura, principalmente
no cultivo da rizicultura, que “[...] teve maior impulso com a chegada das frentes agricolas e
pecuaristas que intensificaram a ocupacédo da regido de Imperatriz a partir de 1950 em virtude
principalmente do processo de expansdo da fronteira amazdnica” (SOUSA, 2009, p. 134). Essa
expansdo se deu mediante assisténcia da Unido com a fomentagdo de politicas de colonizagao,
a exemplo da criagdo de superintendéncias como a SUDENE (1959), a SUDAM (1966); assim
como a construcao da rodovia Belém-Brasilia (1958) que interligou a regido Norte, até entdo
bastante isolada, com o resto do pais. Valverde e Dias (1967) expressam a importancia dessas
rodovias ao dizerem que:

A integridade de um pais s6 estd assegurada quando as fronteiras politicas coincidem
com as fronteiras econdmicas. Este principio de Geografia politica ¢ valido tanto para
os paises desenvolvidos, como para os subdesenvolvidos. Nesta ultima hipotese,
embora o conjunto da economia do pais esteja na dependéncia de um ou mais
mercados exteriores, ¢ necessario que a drenagem econdmica se faga através de

centros localizados dentro dos limites do mesmo pais. De outra maneira a coesdo do
pais estara seriamente ameacada. (VALVERDE E DIAS, 1967. p. 341).

Um segundo periodo, o da pecuaria, que se desenvolveu a partir de 1970, foi
caracterizado pelas atividades pecuaristas, extragdo da madeira e do carvao vegetal. Nesse
periodo a pecuaria foi responsavel por um significativo crescimento econdémico do municipio,
entretanto, as disputas por terras com objetivos especulativos, a ocupacdo desordenada e o
surgimento de empresas agropecuaristas levaram a formagdo de latifundios por meio da
expropriacdo, da grilagem e da violéncia. Esta disputa por terras e a atragdo do modo de vida
urbana foram responsaveis por intenso €xodo rural no municipio (FRANKLIN, 2008).

Foi no atual periodo econémico, o comercial, iniciado na década de 1980, que a
populacdo municipal de Imperatriz ultrapassou os 200 mil habitantes e a porcentagem da
populagao urbana superou a rural. Este fato se deu principalmente devido ao intenso €xodo rural

dentro do proprio municipio assim como a imigragdo de outras regides do pais. Como
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consequéncia, viu-se aumentar de forma vertiginosa os problemas urbanos, uma vez que que
sua infraestrutura e equipamentos nio estavam preparados para receber essas pessoas. Uma das
consequéncias imediatamente observavel foi a desigualdade social devido a urbanizacao
desordenada da periferia caracterizada pela favelizagao.

Como consequéncia pode-se notar a formagao de bairros que nao ofereciam o minimo
dos equipamentos necessarios ao bem-estar social, como agua encanada, rede de esgoto e coleta
de lixo. Ainda ha de se destacar que a multiplicagdo de bairros periféricos também servia aos

interesses eleitoreiros dos politicos locais. Segundo Lima (2003):

Na década de 1980 formaram-se muitos bairros em Imperatriz ultrapassando arodovia
Belém-Brasilia. Alguns resultam de loteamentos imobiliarios regulares e irregulares;
outros de ocupagdes espontaneas de areas publicas ou privadas; outros de ocupagao
dirigida por politicos de areas publicas ou privadas. [...] A Vila Davi que atualmente
se constitui em um novo municipio emancipado em 1997 ¢ um caso emblematico
deste tipo de acdo. (LIMA, 2003, p. 87).

Portanto, essa falta de infraestrutura resulta de um crescimento desordenado associado
a falta de planejamento, segundo Britto Leite (2015), essa ¢ uma condicdo tipica de um

urbanismo mais radical associado a rapidez de crescimento urbano. Nas palavras da autora:

[...] Quase sempre, a auséncia de um planejamento permite a situagdo de crescimento
rapido e desordenado e vem descortinando realidades dicotdmicas: de um lado, uma
prosperidade econdmica que perpassa seus habitantes; de outro, assim mesmo,
registra-se a repeti¢do de problemas de toda ordem, encontraveis nas cidades grandes
brasileiras. (BRITTO LEITE, 2015, pg. 19).

Essa dindmica demografica do municipio estd representada no Grafico 1.

Gréfico 1- Crescimento populacional, 1950 a 2010 (Por Mil Habitantes)
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Fonte: IBGE, Censos e Estimativas, (1950, 1980, 1991, 2000, 2007, 2010)
Elaboragao: O autor
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De acordo com o Grafico 1, foram em dois periodos distintos que se deram as maiores

quedas em relagao a quantidade da populagao rural no municipio de Imperatriz: a primeira entre

1980 e 1990, e a segunda entre 1996 ¢ 2000. Essas duas singularidades sdo o resultado dos

processos de éxodo rural associado a fragmentagdo territorial devido as emancipacdes de

algumas vilas do municipio culminando na quase totalidade de todo a populagdo municipal

viverem na sede do municipio.

Em relagdo as emancipagdes, em 1981 a entdo Vila de Acailandia se emancipou,

tornando-se municipio, significando uma grande perda de territorio de 5.838,8 km? para o

municipio de Imperatriz; o segundo momento foi no ano de 1997 quando se emanciparam as

Vilas de Cidelandia, Davinopolis, Governador Edson Lobdo, Vila Nova dos Martirios, Sao

Francisco do Brejdo, Sio Pedro da Agua Branca que significou uma perda de 3.624,48 km? de

territorio. Somados esses desmembramentos, houve uma perda territorial total de 9.463,28 Km?.

O Mapa 2 demonstra essa dindmica territorial.

Mapa 2 - Imperatriz, Fronteiras Municipal - 1981 a 1997
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Fonte: IBGE (2014)
Elaboragdo: O autor
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Além do declinio da sua populagdo rural, a produgdo da rizicultura também declinou
na regido assim como no municipio de Imperatriz. Além disso, a bovinocultura teve queda de
produgdo em Imperatriz, mas em Acaildndia até os dias atuais se mantem importante para a
economia. Ja a rizicultura ndo apresenta produ¢@o em Imperatriz, mas a nivel estadual os dois
municipios mais produtores sdo Barra do Corda e Grajau. No Grafico 2 esta representado a

dindmica dessas duas economias (Rizicultura e bovina) no municipio de Imperatriz.

Grafico 2 - Producgdo de Arroz e Gado em I mperatriz, 1973 - 2007
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Elaboragao: O autor

Pelo gréafico acima se percebe claramente o efeito dessas emancipagdes na economia
primaria imperatrizense, inicialmente em 1981 com a queda da produgdo bovina e do arroz,
visto que a regido de Acailandia sempre foi uma grande produtora dessas duas culturas e até
hoje a bovina ¢ muito importante; e em 1997 com a emancipagdo de sete municipios citados
anteriormente que significou o fim da rizicultura imperatrizense e mais uma qued a vertiginosa
na bovinocultura.

Em contrapartida, esse periodo, inicio da década de 1980, foi no qual se deu a expansdo
das fungdes comerciais e de prestacdo de servigos responsavel pela polarizagdo regional da
cidade. Este fato foi possivel gracas ao surgimento de uma elite empreendedora que buscou
desenvolver varios tipos de atividades distintas, onde suas localiza¢des sdo divididas por
subcentro, como o comercial de autopecgas, de lojas de vestudrio e calgadista, de clinicas
oftalmolodgicas, de produtos agricolas entre outros. A este respeito Sousa (2010) pondera que:

A exploragdo do ouro, no Estado do Pard, teve implicagdes diretas no crescimento
urbano de Imperatriz, contribuindo para o incremento populacional e econdmico desta

cidade e para a expansdo de sua malha urbana. Foi visivel, neste periodo, a difusdo da
pecudria, inclusive com o estabelecimento de uma industria voltada para o
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beneficiamento do leite e de seus derivados —a Cooperleite, implantada na cidade, na
década de 1980. Estas atividades econdmicas desenvolvidas em Imperatriz
contribuiram para o florescimento da atividade comercial. (SOUSA, 2009, p. 177).

Pode-se reforgar essa ideia de polarizagdo ao considerar Rochefort (1998, p. 15), ao
dizer que “[...] todo comércio, todo servigo responde tanto as necessidades dos habitantes da
aglomeracdo onde se localiza quanto as das pessoas que habitam na zona de influéncia desta”.

Assim, houve uma expansao do comércio atacadista e varejista e também dos servigos,
em especial os vinculados a satide (publica e privada). Também expandiram os servigos
educacionais, com especial destaque aos ligados a educagdo de nivel superior. Devido essa
dindmica econdmica e fungdes desempenhadas, muitas cidades menores estdo sob influéncia
direta de Imperatriz*. Em alguns casos tais cidades chegam a ser totalmente dependentes para
a aquisicdo de mercadorias por atacado, maquinas pesadas, aparelhos eletroeletronicos
sofisticados (computadores, computadores portateis, celulares, aparelhos de televisao etc.),
assim como pegas para maquinas em geral, entre outros.

Essa influéncia regional vai para além das fronteiras do proprio municipio e mesmo
do estado do Maranhao, chegando a municipios localizados no Para como Paragominas e Dom
Eliseu; assim como no estado do Tocantins, como nos municipios de Tocantinoépo lis,
Araguatins, Axixa entre outros. Dados levantados por Sousa (2009) vém confirmar essa
afirmagdo em relagdo a centralidade nos setores atacadistas e varejistas de produtos
alimenticios. Segundo o autor:

Sobre a procedéncia dos clientes que utilizam os produtos comercializados, no setor
atacadista (30%) responderam que residem aqui mesmo em Imperatriz, enquanto
(40%) dos clientes sondados, afirmam que sdo de cidades circunvizinhas do Estado
do Maranhdo, como Agaildndia, Amarante, Montes Altos, Jodo Lisboa, Campestre,
Grajau e Porto Franco. Sobre a procedéncia dos clientes do comércio atacadista de
Imperatriz, (30%) dos entrevistados afirmam que vém de outros Estados,
principalmente do Par4 e Tocantins, de cidades como Araguatins, Esperantina, Sdo

Miguel e Axix4 do Tocantins no Estado do Tocantins e Dom Eliseu, Rondon e Itinga
no Estado do Para. (SOUSA, 2009, p. 203-204).

Em relagdo aos servicos da Administracdo Publica, o REGIC 2008 classifica
Imperatriz no quinto nivel, estando a capital Sdo Luis no quarto nivel. A classificagdo da Gestdo
Federal feita pelo REGIC leva em consideragdo a presenga de niveis gerenciais em cada uma
das unidades territoriais segundo uma hierarquia predefinida para o Poder Judiciario e para o
Poder Executivo. A titulo de exemplo, pode-se citar duas institui¢des localizadas apenas em

Sao Luis e Imperatriz, a Agencia Executiva do INSS que pertence ao Poder Executivo, e o Foro

4 Ver pagina 90, Mapa 4.
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do Tribunal Regional do Trabalho que pertence ao Poder Judiciario. Portanto, os niveis dos
territérios variam de acordo com a presenca de determinadas instituigdes, conforme

demonstrado no Quadro 4.

Quadro 4 - Nivel das Unidades Territoriais Segundo o Tipo da Administracéo

Executivo Federal Justica Federal
Nivel Orgao(s) Nivel Orgao(s)
1 Diregdo nacional 1 Tribunais Superiores

Superintendéncias regionais
Superintendéncias estaduais
Geréncias
Agéncias e geréncias

TRF, TRT e TER
TRT, TRE e Se¢bes Judiciarias
12 |nstancia das 3
Instancia de duas das 3

uliblw|N

Agéncias (mais de um 6rgdo)

NjoubhlwN

Agéncia (apenas um 6rgdo)

Fonte: IBGE (2008)
Elaboragao: O autor

Mediante o cruzamento desses dois niveis territoriais se obtém a hierarquia da gestao

federal, que se divide de acordo com o Quadro 5.

Quadro 5 - Hierarquia da Gestdo Federal

Nivel Caracteristicas
la Brasilia, capital nacional, sede da dire¢do nacional dos ¢rgdos administrativos, dos tribunais
superiores e de 45 dos 65 6rgdos da administrag@o indireta considerados.
1b Rio de Janeiro, sede de superintendéncias regionais de érgdos administrativos e de 2* Instancia da

Justica Federal, tanto da Justica Comum (TRF), quanto da Justi¢a Especializada (TRT e TRE), e de
14 dos 65 érgaos da administragdo indireta considerados.

2 Capitais estaduais que sediam superintendéncias regionais e a 2% Instancia da Justica Federal, tanto da
Justica Comum (TRF), quanto da Justica Especializada (TRT ¢ TRE) — Sao Paulo, Recife e Porto
Alegre.

3 Capitais estaduais que sediam superintendéncias regionais, a 2* Instdncia da Justica Federal

Especializada (TRT e TRE), e a 1* Instancia da Justica Federal Comum — Belém, Fortaleza, Salvador,
Belo Horizonte e Curitiba.

4 Demais capitais estaduais, que sediam superintendéncias estaduais, a 2% Instancia da Justica Federal
Especializada (TRT e TRE), e a 1? Instancia da Justica Federal Comum (17).

5 Centros com geréncias dos 6rgdos administrativos e a 1* Instancia da Justi¢a Federal (101).

6 Centros com agéncias de mais de um dos 6rgdos administrativos, e 1* Instancia da Justica Federal
(254).

7 Centros com agéncias de um dos 6rgdos administrativos, e a 1 Instancia da Justica Federal (110).

8 Centros com agéncias de 6rgdos administrativos, sem a presenca da Justica Federal (414).

Fonte: IBGE (2008)
Elaboragao: O autor

Portanto, pode-se concluir que existem alguns o6rgaos desses dois poderes que sdo
encontrados em poucas cidades, fato que contribui para a sua polarizagdo regional. O Nivel de

gestdo federal dos municipios maranhenses esta representado no Mapa 3.
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Mapa 3 - Niveis de Gestéo Federal

Niveis de Gestao Federal
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Percebe-se que dos 217 municipios maranhenses, apenas 17 exercem algum papel
relevante de gestdo federal. Além disso, a maioria destes municipios estdo localizados nas
regides norte e leste do Maranhdo, existindo um grande vazio na regido central e sul do Estado.
Se a norte esta localizado S@o Luis e a centro Bacabal que podem prestar atendimento a sua
populacdo regional, a oeste e sul existe apenas Imperatriz, fato que contribui para sua
polarizagdo para uma grande regido deficitaria de infraestrutura de gestdo federal, embora seja

perto de Maraba.
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Em relagdo aos servigos educacionais, no municipio estido localizadas 141 pré -escolas,
sendo 99 publicas e 42 privadas; 169 escolas de ensino fundamental, com 127 publicas e 42
privadas; e 41 com ensino médio, das quais 31 sfo publicas e 10 sdo privadas. Ja
especificamente na area urbana, pode-se elencar a existéncia de trés escolas publicas de grande
porte para ensino médio: o Colégio Militar Tiradentes, o Colégio Graga Aranha e o Instituto
Federal de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia do Maranhao (IFMA) assim como de instituigdes
de ensino superior (IES) publicas: dois campus da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA),
um campus da Universidade Estadual do Maranhao (UEMA), assim como do Instituto Federal
de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia do Maranhdao (IFMA) que dispdes de curso de graduagdo
em Fisica, Ciéncia da Computag@o e Engenharia Elétrica.

Ja as faculdades privadas sdo: Faculdade de Educacdo Santa Terezinha (FEST),
Faculdade de Imperatriz (FACIMP), Faculdade Pitagoras de Imperatriz ¢ Unidade de Ensino
Superior do Sul do Maranhdo (UNISULMA) e Universidade Ceuma (UNICEUMA). Ja
institui¢oes na modalidade semipresencial ¢ maioria: Centro Universitario da Grande Dourados
(UNIGRAN), Centro Universitario Internacional (UNINTER), Centro Universitario UNISEB
(UNISEB), Faculdade AIEC (AIEC / FAAB), Faculdade do Maranhdao (FACAM-MA),
Instituto de Ensino Superior do Sul do Maranhdo (IESMA), Universidade do Planalto
Catarinense (UNIPLAC), Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL), Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC), Universidade Metodista de Sao Paulo (UMESP) e
Universidade Paulista (UNIP). Ao total somam-se 20 instituigdes entre publicas, privadas e
semipresenciais (e-MEC, 2014). A quantidade de matriculas nessas instituicdes se mantem em
ritmo crescente, principalmente no ensino privado devido a fatores como o financiamento de
bolsas estudantis pelo Fundo de Financiamento Estudantil (FIES). Essa dindmica pode ser

observada no Grafico 3.
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Gréfico 3 - Matriculasnas | ES Publicas e Privadas de Imperatriz
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Fonte: Censo da Educago Superior— MEC/INEP (2014)
Elaboragao: O autor

Além de ensino superior, deve-se ressaltar a existéncia de institui¢des de ensino a nivel
técnico, podendo-se citar as que mais se destacam: o Instituto Federal de Educagao, Ciéncia e
Tecnologia do Maranhao (IFMA), Servigo Nacional da Industria (SENAI), Servigo Nacional
do Comércio (SENAC), Escola de Qualificacdo Técnica de Imperatriz (EQTEI), Escola de
Qualificagdo Técnica Nova Dindmica, Escola Técnica Alvorada, Escola Técnica Imperador,
Microlins entre varias outras de menor porte.

Deve-se enfatizar que a rede escolar enquanto equipamento de consumo coletivo ¢é
capaz de atrair variado tipo de pessoas, desde estudantes do ensino fundamental e médio de
outros municipios que, no caso de Imperatriz, recebe estudantes do estado vizinho (Tocantins);
a universitarios que estdo dispostos a percorrer distancias maiores ou mesmo mudar de
residéncia para cursar uma graduacao. O Grafico 4 foi elaborado a partir de dados colhidos por
Sousa (2015) e representa a quantidade de alunos dos cursos de Direto ¢ Comunicagdo Social
(UFMA), assim como Veterinaria (UEMA) segundo a origem e tendo como referéncia o ano

de 2014.
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Gréfico 4 - Origem de Alunos dos Cur sos de Direito, Comunicagéo Social (UFMA) eVesterinaria
(UEMA) - 2014

Imperatriz Outras cidades do  Cidades do Estado  Cidades do Estado Outros Estados
Maranh3o do Tocantins do Para

B UFMA/Direito B UFMA/Comunicacgdo Social & UEMA/Veterinaria

Fonte: Sousa (2015)
Elaboragao: O autor

O curso de Direto da Universidade Federal do Maranhao ¢ um dos mais concorridos
da cidade, pelo Grafico 4 percebe-se que atrai uma estudantes de origens diferentes, sendo que
mais da metade (59%) ndo sdo de Imperatriz, ao passo que os de outros estados, incluindo
Tocantins e Para, representam 27% do total.

Essa mesma dindmica se repete em relacdo ao curso de Comunicacao Social no qual
40% dos estudantes nao sdao de Imperatriz e os de outros estados, também incluindo Tocantins
e Para, representam 18% do total. Em relag@o ao curso de veterindria da Universidade Estadual
do Maranhdo, por ndo ser um curso atrativo como o de Direito e Comunicagdo Social, a
porcentagem de estudantes de outros municipios ¢ menor, representando 34,5 % do total de
estudantes e os de outros estados representam apenas 7% do total.

Em relacdo as pré-escolas, essas possuem importancia local, apesar de ndo atrair
diretamente fluxo migratdrio, sdo importantes para a qualidade de vida da populagdo e que
nesse caso, pode ser fator de atragdo populacional. Assim, em relagdo aos municipios polo de
Agailandia, Barra do Corda e Balsas, Imperatriz possui um nimero maior de instituigdes
escolares, sendo que Barra do Corda consegue rivalizar numericamente em relagdo a quantidade
de institui¢des de ensino pré-escolar, fundamental ¢ médio; essa afirmativa ¢ reforcada pelo

Grafico 5.
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Gréfico 5 - Quantidade de I nstituigdes Educacionais por Nivel de Ensino
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Fonte: IBGE, (2012); e-MEC, (2014)
Elaboragdo: O autor

Se compararmos os dados dos municipios polo que serdo estudados de maneira mais
profunda no terceiro capitulo®, chama a atengio os niimeros de Agailandia e Balsas que sio os
municipios que possuem menor qua ntidade de instituicdes de ensino do que Barra do Corda
que iguala com Imperatriz em relagdo a pré-escola e ensino médio. A explicagdo para este fato
¢ a grande quantidade de aldeias indigenas localizadas em na Regido de Saude Barra do Corda
e que aumenta a demanda por escolas indigenas, a exemplo das escolas rurais de ensino
fundamental que, de um total de 149 escolas, 55 estdo localizadas em areas indigenas.

Quanto ao ensino superior, a quantidade de institui¢des presentes em Imperatriz é
praticamente trés vezes maior do que em Agailandia, que aparece em segundo lugar. Mas esse
destaque de Imperatriz ndo se limita apenas ao numero de IES, a quantidade de cursos também
¢ muito maior do que dos demais municipios analisados. A titulo de exemplo, a UEMA possui
campus nos quatro municipios analisados, entretanto, existe uma grande disparidade numérica
em relacdo a quantidade de cursos presenciais de graduagdo em cada municipio. O mesmo
acontece com os cursos técnicos oferecidos pelo IFMA que ndo possui campus ap enas em

Balsas. O Grafico 6 demonstra essas diferentes realidades.

3> A abordagem sobre cada uma das trés regides de saude e seus respectivos polos em estudo podem ser conferidas
na pagina 105 para Agailandia, pagina 120 para Balsas e pagina 135 para Barra do Corda.
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Gréfico 6 - Quantidade de Cursos Presenciais de Graduagéo por Municipios— UEMA, IFMA e UFMA
17
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Fonte: Universidade Estadual do Maranhdo — UEMA, (2014); Instituto Federal do Maranhdo — IFMA, (2014),
UFMA — Universidade Federal do Maranhao, (2015)
Elaboragdo: O autor

Essa evidente superioridade numérica de cursos oferecidos pela UEMA e IFMA
também ¢é observavel em outras instituicdes como a Universidade Federal do Maranhao —
UFMA que ndo possui qualquer presenga em Agailandia, mas conta com polo de apoio
presencial em Balsas e Barra do Corda, sendo que em Imperatriz possui dois campus assim
como cursos de alta demanda que atraem estudantes de todo o pais, como enfermagem, direito
e medicina.

Devido esses fatores, Imperatriz vem se tornando um polo educacional que atrai
pessoas das mais diversas localidades do Maranhdo assim como de outros estados. Segundo
colocagdes de Sousa (2009) em referéncia ao corpo académico da UEMA,

(60%) dos estudantes consultados residem em Imperatriz, enquanto (30%) deste
universo sdo provenientes de cidades como Acaildndia, Porto Franco, Estreito e Sao
Luis no proprio Estado. Dos universitarios sondados, (10%) responderam, ainda, que
sdo oriundos de outros Estados, principalmente, do extremo Norte do Estado

Tocantins, de cidades como Araguatins e Esperantina e do Sudeste paraense, de
cidades como Itinga e Dom Eliseu. (SOUSA, 2009, p. 217).

Portanto, essas colocagoes evidencia a grande diversidade de servigcos educacionais
oferecidos por Imperatriz, combinado com a precariedade destes nos outros municipios da
regido, faz com que aumente cada vez mais os fluxos de estudantes.

O saneamento basico em Imperatriz possui os melhores indicadores se comparados
com os demais polos regionais analisados, estando em par com os percentuais nacional.
Segundo o Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil (2010), 97% da populagdo possuem

agua encanada nos domicilios; esse percentual cai para 87% para a populagdo com banheiro e
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agua encanada, ja o servigo de coleta de lixo atinge 95% da populagdo. O Grafico 7 compara

tais indicadores:

Grafico 7 - Percentagem do Saneamento Basico por Municipios

97 96,5 95,5
93,5 4 ,
93 89,5 93 93

Brasil Acailandia Balsas Barra do Corda Imperatriz

M % da populagdo em domicilios com dgua encanada
M % da populagdo em domicilios com banheiro e dgua encanada
1 % da populagdo em domicilios com coleta de lixo

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil, (2010)
Elaboragdo: O autor
Enquanto Imperatriz possui os melhores indices e m saneamento bésico, em Barra do
Corda estdo os mais baixos, sendo que a percentagem das residéncias com banheiro ¢ agua
encanada esta abaixo dos 50%. Percebe-se que de maneira geral a variagdao das percentagens
em saneamento basico segue a variagdo econdmica, os melhores indices estdo em Imperatriz, o
municipio mais rico; e os piores em Barra do Corda, o mais pobre. Tendo como referéncia os

indices gerais de saneamento segundo o IBGE, obteve-se a Grafico 8.

Grafico 8 - Porcentagem de Domicilios por Qualidade de Saneamento — Regides de Satde- 2010

80,6

74,5

Acailandia Balsas Barra do Corda Imperatriz

M Saneamento Adequado B Saneamento Semi-adequado i saneamento Inadequado

Fonte: IBGE (2010)
Elaboragdo: O autor
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Percebe-se pelo Grafico 8 que Imperatriz se destaca quanto ao saneamento adequado,
com valor quase quatro vezes melhor do que Balsas, que aparece em segundo lugar. Imperatriz
também possui o menor indice de saneamento semi-adequado, assim como em relagdo ao
inadequado; alguns fatores combinados podem explica esses indices muito melhores de
Imperatriz, como o investimento em politicas publicas, o fato de 95% das pessoas viverem na
area urbana, o que também ajuda a compreender o baixo indice de saneamento inadequado.

Esses dados demonstram a disparidade de infraestrutura entre Imperatriz e os demais
polos regionais de saude, fato que reforca a polarizagdo regional de Imperatriz caracterizada

por uma rede de cidades deficitaria de infraestruturas.

2.2 Imperatriz Enquanto Cidade M édia

Para que se possa aprofundar a analise de Imperatriz enquanto cidade média faz-se
necessario considerar alguns critérios ja colocados no primeiro capitulo como o quantitativo
populacional que, de acordo com o IBGE, médias sdo aquelas cidades que possuem entre 100
e 500 mil habitantes. Portanto, Imperatriz com uma populacdo de 247,505 pessoas se en quadra
no perfil de uma cidade média. J& para Corréa (2007), uma cidade média pode ser caracterizada
pela existéncia de uma elite empreendedora cujo em Imperatriz foi advinda das atividades rurais
e de extracdo vegetal e mineral que, ligado ao processo migratério, consiste em um dos
principais responsaveis pela dinamizagdo das atividades econdmicas em Imperatriz na década
de 1980 e que ainda é dominante na atual economia da cidade. A este respeito, Sousa (2009)
explana que:

A exploragdo do ouro, no estado do Pard, teve implicagdes diretas no crescimento no
crescimento urbano de Imperatriz, contribuindo para o crescimento populacional e
econdmico desta cidade e para a expansdo da sua malha urbana. Foi visivel, neste
periodo, a difusdo da pecudria, inclusive com o estabelecimento de uma industria
voltada para o beneficiamento do leite e de seus derivados — Cooperleite, implantada
na cidade, na década de 1980. Estas atividades econOmicas desenvolvidas em

Imperatriz contribuiram para o florescimento da atividade comercia. (SOUSA, 2009,
9.177).

Um terceiro fator que podemos citar refere-se a posigao relativa ou situacdo geografica
favoravel de Imperatriz, ou seja, por estar localizada entre a cidade de Belém e Goiénia,
interligadas pela Rodovia BR-010, se tornou um importante entreposto comercial, conforme ja
explicado.

Cabe ressaltar que essa realidade confirma que o processo de reprodugdo do capital

por meio do comércio e dos servigos tende a convergir para o centro tradicional, visto que esta
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¢ a area que apresenta a melhor infraestrutura da cidade, levando a uma tendéncia de coesdo.
Tal coesdo é caracterizada pela criacdo de areas especializadas, divididas por atividades que
podem ou ndo se aglutinarem no centro principal® da cidade.

Em Imperatriz essa ¢ uma caracteristica evidente. Nota-se a divisdo da area urbana em
centros especializados economicamente, como o setor de autopecas para automoveis no bairro
Entroncamento, do comércio atacadista e varejista no bairro Mercadinho, lojas de
conveniéncias no Centro etc.

Quando se observa o centro principal, também ¢ notada a presenca de varias outras
atividades econdmicas divididas por setores, tais como o de satde, bancarios, de ensino
superior, de oficinas e revendedoras de pecas automotivas, lojas de materiais de construgdo
entre outros.

Portanto, ¢ clara a polarizagdo de Imperatriz assim como a existéncia de interagdes
espaciais com sua regido, conforme demonstrado no Mapa 4 que foi elaborado tendo como
referéncia o REGIC (IBGE, 2008). Assim sendo, pode-se afirmar que Imperatriz ¢ uma cidade
média que possui uma regido de interacdes que esta para além de seus limites municipal assim
como do Estado do Maranhdo, sendo que estdo contidas na sua rede um total de 95 cidades,

como demonstrado no Mapa 4.

6 Nesse trabalho tal termo foi utilizado para designar aquela area que possui relagdes com todo o conjunto urbano,
responsavel pela articulagdo interna e externa da cidade.
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Mapa 4 - Regido de Influéncia del mperatriz - RedesREGIC
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Elaboragdo: O autor
Ainda em relagao aos fluxos de pessoas, pode-se considerar a existéncia de linhas de
onibus entre centros urbanos como um fator que evidencia o alcance da influéncia de
determinada cidade, visto que este € o tipo de transporte mais utilizado pelas pessoas para

viagens de médias e longas distancias. A este respeito Filho e Filho enfatizam que
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[...] as principais relagdes interurbanas de pessoas (consideradas coletivamente)
ocorrem por intermédio do transporte de Onibus. Assim, as dire¢cdes e intensidades
dessas viagens servem como confidveis indicadores da posi¢do relativa que uma
determinada cidade ocupa em uma rede urbana (Filho e Filho, 2005, p. 52).

A cidade de Imperatriz conta com um terminal rodovidrio que leva o nome do ex-
governador “Jackson Lagos”, este terminal foi planejado para receber uma média de trés mil
passageiros por dia, mas recebe a metade desse fluxo; entretanto, no periodo de férias ou
feriados prolongados o numero de passageiros chega a quatro mil por dia (JORNAL FOLHA
DO BICO, 2012).

Nesse caso, ¢ possivel observar no Mapa 5 as linhas de 6nibus entre Imperatriz e seus
respectivos destinos, sendo que foram consideradas as principais viagdes, a saber: Companhia
Sdo Geraldo de Viagdo, Expresso Guanabara S/A, Expresso Rapido Acgaildndia Ltda.,

Expresso Satélite Norte Ltda., Jamjoy Viacdo Ltda., Auto Viagdo Princesa do
Agreste, Répido Marajo Ltda., Viacdo Montes Belos, Transbrasiliana e Viagdo

Itapemirim S/A.
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Mapa 5 - Imperatriz - Linhas de Onibus
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Elaboragdo: O autor

De acordo com o Mapa 5, percebe-se que as linhas de 6nibus possuem vasto alcance,
sendo a linha para Sdo Paulo a mais longa. Entretanto, para a regido Norte o alcance € curto
devido fatores proprio dessa regido, como a falta de infraestrutura rodoviaria e a baixa
densidade demografica. Deve-se ressaltar que as cidades apontadas no Mapa 5 sdo o destino
final de cada linha de 6nibus, deste modo, aquelas cidades que estejam as margens das rodovias

utilizadas por tais linhas também podem manter fluxo de passageiros com Imperatriz.
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3 A FUNCIONALIDADE URBANA DE IMPERATRIZ PELA OTICA
DA SAUDE

Neste terceiro capitulo dar-se-a énfase aos servigos de saude oferecidos na Regido de
Saude Imperatriz e naquelas adjacentes, buscando demonstrar que existe uma disparidade muito
grande entre essas regides de saude, tanto na oferta de servigos de saude quanto do perfil
socioecondmico.

Inicialmente foi abordada a regionalizacdo da satude a partir do surgimento do Sistema
Unico de Satde, as principais leis, normas e planos que regulamentam o funcionamento do SUS
tanto a nivel nacional quanto estadual.

Seguindo essa introdugdo sdo abordadas cada uma das quatro regides de saude em
estudo (R.S. Acgailandia, R.S. Barra do Corda, R.S. Balsas e R.S. Imperatriz) enfatizando o
perfil dos municipios segundo caracteristicas socioecondmicas e de saude de modo que se possa
comparar a Regido de Satde Imperatriz com as demais, evidenciando as suas melhores

infraestruturas que justificam a polarizacgdo regional de Imperatriz.

3.1 A Regionalizagéo da Saude

A formagdo de regides de saude € o resultado das politicas de descentralizacdo dos
servicos de saude concomitante a sua organizagdo em rede. Esta logica de organizagdo ndo ¢
algo novo, ja na Inglaterra de 1920 lorde Dawson propds, em um relatorio que leva seu proprio
nome, a criagdo de um modelo de atencdo a saude baseado em redes. Portanto, foi na Europa
onde surgiu e se concretizou as primeiras experi€ncias desse modelo de atengdo a satude, sendo
posteriormente exportado para outros paises. No Brasil esta 1dgica € recente cujas ideias iniciais
foram assentadas na Constitui¢do Federal de 1988 quando da criagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), que até os dias atuais avanca enquanto a mais importante politica de bem estar
social e de democratizagdo do direito a saude para toda a populagdo do pais.

Com a consolidacdo do SUS ao longo dos ultimos 28 anos viu-se o processo de
descentralizacdo e regionalizagdo em rede se tornar sua forma de organizagdo politica e
geografica, sendo o Plano Diretor de Regionalizacao (PDR) a ferramenta essencial para isto. A
elaboracdo do PDR fica a cargo de cada estado da Federacdo, ou seja, cada um deles busca
dividir seu territorio em regides de satde articuladas em rede. Neste caso, cada regido possui

um municipio polo de satide que, por meio de pactuagdes, de senvolve a fungdo de polo de satide
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oferecendo servicos de satide de maior complexidade ndo existente nos outros municipios da
regido.

Como ja colocado por George (1983), Santos (2001) e CONDEPE/FIDEM (2012) sao
varias as fun¢des urbanas que podem ser desenvolvidas por uma cidade, de tal modo que
permitem a organizagdo do espago em regides, tornando mais faceis varios tipos de relagdes
entre lugares assim como permite a elaboracao de politicas sociais abrangentes. Esse processo
de polarizacdo se da de duas maneiras: espontanea ou planejada. O processo espontineo ¢
“construido ao longo do tempo, pelo conjunto de agentes estruturadores do espago urbano,
gerando assim, depois de um longo periodo, diferenciagdes espaciais [...]”
(CONDEPE/FIDEM, p. 13, 2012). J4 o planejamento estratégico’ se d4 pela agdo de agentes
publicos ou privados que investem continuamente em determinado nticleo urbano com o
objetivo de evidencia-lo na rede urbana, resultando no aumento da quantidade e intensidade das
articulacdes urbanas que se ddo por meio dos fluxos de mercadorias, pessoas, servigos e
capitais. Nesse contexto, Bruno (1983) explana que:

Para W. Christaller, a cidade ¢ um centro de uma comunidade regional e o centro
mediador das relagdes comerciais desta comunidade. A sua fungdo ¢, por isso, ser o
lugar central da comunidade. Os lugares centrais variam em importancia. Os de ordem
mais alta dominam regides maiores que os de menor ordem, desempenham um maior

numero de fungdes centrais e, por conseguinte, t€m uma maior centralidade.
(BRUNO, 1983, p. 149).

Essas cidades com maior centralidade tornam-se responsaveis pela organizacdo
econOmica e social da regido sob sua influéncia e, dependendo da complexidade das fungdes
desenvolvidas, suas interagdes podem se estender para além dos seus limites regionais. Esta ¢
uma possibilidade que se torna cada vez mais presente no mundo contemporaneo, marcado pela
concentragdo de capitais inerentes ao processo de globalizagdo. E neste sentido que Corréa

(2006) destaca:

A articulag@o crescente entre centros e regides deriva da cres cente complexidade
funcional dos centros urbanos. As interagdes tornam-se mais intensas € complexas e
muitos centros passam, em menor ou maior grau, a combinar interagdes que se
realizam em escala local e regional com aquelas que se fazem a longa distancia,
interagdes de ambito nacional e internacional. (CORREA, 2006, p. 325).

7 O planejamento estratégico ¢ uma ferramenta que possibilita a instituigio compreender e responder,
de forma adequada, a mudancas que estejam ocorrendo ou que se pode esperar que ocorram no seu ambiente
externo. Busca manter a relevancia e a sustentabilidade institucional das organizagdes. Trata-se de uma ferramenta
de auto-organizagdo, de mudanga de capacidades, processos e resultados, com vista a melhoria da eficiéncia e
eficacia (CASTRO, 2005, p. 79 apud GUIMARAES, 20011, p. 18).
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Um exemplo claro desse fato € a regionalizacdo da saude no Brasil que, até sua atual
consolidacdo, passou por um longo processo de discussdo em varias esferas da sociedade.

As politicas de saude no Brasil até a década de 80 do século XX caracterizava-se como
um modelo de perfil excludente, onde o pleno acesso aos servicos de saude era um beneficio
oferecido apenas aquelas pessoas que estavam inseridas no mercado de trabalho formal (com
carteira assinada) e a seus dependentes.

Para Arretche (2003) esta politica de satide possuia caracteristicas de um modelo
centralizado, dual e seletivo. Centralizado porque o governo federal concentrava as fungdes de
gestdo e financiamento da rede hospitalar, cujo 6rgdo de comando era o Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (Inamps), instituido pelo regime militar de 1974.

Essa exclusdo seletiva ganhava proporcdo nacional devido as grandes diferengas
econOmicas entre as regioes do Brasil, visto que os servigos de saude possuiam maior oferta
nas regioes de maior capital financeiro, nesse caso, invariavelmente no Sul e Sudeste do Brasil;
em contrapartida, a regido Norte e a Nordeste possuiam uma baixa cobertura de servigos. Esse

fato pode ser observado na Tabela 2:

Tabela 2 - Desigualdades Regionais na Assisténcia M édica no Brasil, 1986

Gasto da regido sobre Populagéo da Regido sobre
Regides Total do Pais Total do Pais

% Total (%)
Norte 2,27 5,48
Nordeste 18,10 28,82
Sudeste 59,28 43,79
Sul 15,14 15,12
Centro-Oeste 5,02 6,78
Brasil 100,00 100,00

Fonte: Souza (2002)

Quanto a dualidade, refere-se ao fato de que havia uma polarizag@o entre o Ministério

da Saude, que desempenhava fungdes preventivas por meio de campanhas de vacinagédo e
vigilancia sanitaria; e o Inamps, responsavel pela rede hospitalar para o atendimento as pessoas
com trabalho formal. Godim et al (2008) sobre este periodo fazem as seguintes consideracdes:
Desintegragdo das unidades de satide, com sobre-oferta de servigos em alguns lugares

e auséncia em outros; excessiva centralizacdo implicando por vezes em

impropriedades das decisdes, pela distdncia dos locais onde ocorrem os problemas;

baixa cobertura assistencial, com segmentos populacionais excluidos do atendimento,

especialmente os mais pobres e regides mais carentes; irresolutividade, desperdicio e

fragmentag@o das agdes e servigos no enfrentamento aos problemas e necessidades
apontadas nas diferentes regides e populagdes brasileiras. (GONDIM, 2008, p. 3).

Essa realidade comegou a se alterar no inicio da década de 80 com as A¢des Integradas
de Saude (AIS), implementadas entre os anos de 1983 a 1986. Essas AIS foram implementadas
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pelo Inamps como uma forma de integrar as agdes de saude entre as esferas municipais,
estaduais e federal. Seus principios baseavam-se na universalizacdo do acesso a satde e na
descentralizacdo da gestdo, também foi nesse periodo que surgiram as primeiras tentativas de
integracdo das trés esferas do governo através da hierarquizacao e regionalizagao dos servigos
de satde. Essas ag¢des tiveram continuidade com a criagdo do Sistema Unico Descentralizado
(Suds) no ano de 1986.

Assim, a regionalizacao e a descentralizacao das politicas de satide ja se mostravam
como uma necessidade para a mudanga na logica da gestdo desses servigos; e que se tornava
cada vez mais intensa, concretizando-se com o advento, no inicio da década de 90, do Sistema
Unico de Satde (SUS) que se caracteriza como “Gnico” devido a unifica¢do em um sé sistema
de todas as agdes e servigos, visto que antes existia uma polarizagdo entre o Ministério da Saude
(que respondia pela parte preventiva, como campanhas de vacinacao e vigilancia sanitaria) e o
Inamps (responsavel pela gestdo da rede hospitalar) que devem funcionar em rede.

Apesar da CF/88 ja prever a criacdo de um sistema unico de satde, sua implantagdo
de fato se deu apenas na década de 90, mediante a promulgacao da Lei 8.080/90 e 8.142/90 que
regulamentam o SUS. Referindo-se as responsabilidades de direcao das trés esferas do governo
dentro do SUS (municipios, estados e Unido), a lei 8.080/90 diz:

O Art. 198 da CF/88 ao colocar as diretrizes para a descentraliza¢do politico-
administrativa dos servi¢os de saude da Unido para os municipios; conforme Art. 7,
inciso IX, a descentralizagcdo da politica de saude se desenvolverda obedecendo aos
principios de “descentralizagdio politico-administrativa, com dire¢do unica em cada

esfera do governo: a) énfase na descentralizagdo dos servigos para os municipios; b)
regionalizagéio e hierarquizacdo da rede de servigos de satde; [...]” (BRASIL, 1990).

Assim, os municipios comegaram a se tornarem atores centrais para a prestacao de
servicos publicos de saude em cooperagdo com os Estados e a Unido, visto que estes também
sdo responsaveis pelo financiamento assim como pelo provimento de suporte técnico, conforme
preconizado no Art. 7 da Lei 8.080/90: “XI - conjugacao dos recursos financeiros, tecnoldgicos,
materiais ¢ humanos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal € dos Municipios na prestagdo
de servigos de assisténcia a saude da populagéo;” (ibidem).

Foi com a Normal Operacional Béasica/1993 (NOB/93) que inicialmente se aprofundou
na questdo da descentralizagdo do SUS, cujo um dos seus pressupostos é que

a descentralizagdo deve ser entendida como um processo que implica redistribuigdo
de poder; redefinicdo de papéis e estabelecimento de novas relagdes entre as trés

esferas de governo; reorganizagdo institucional, reformulacdo de praticas; e controle
social [...]. (BRASIL, 1996)
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Assim, a descentralizagdo da gestdo deve se dar concomitantemente a uma pratica de
planejamento integrado, onde as trés esferas do governo devem se manter articuladas.
Sobre a regionalizacdo, a NOB/93 ndo faz grandes consideragdes, limitando-se a breve
fundamentagao do tema:
[...] a regionalizagdo deve ser entendida como uma articulagdo e mobilizagdo
municipal que leve em consideragdo caracteristicas geograficas, fluxo de demanda,
perfil epidemiolégico, oferta de servicos e, acima de tudo, a vontade politica expressa

pelos diversos municipios de se consorciar ou estabelecer qualquer outra relagdo de
carater cooperativo (BRASIL, 1993).

Ja a NOB/96, implementada apenas em 1998, trata de maneira mais profunda o que
foi colocado na NOB/93. Assim, duas modalidades de gestao sdo colocadas pela NOB/96: a
Gestdo Plena de Atengdo Basica Ampliada® e a Gestdo Plena do Sistema Municipal’;
diferenciando-se uma da outra pelo grau de responsabilidade, requisitos e prerrogativas de
desempenho.

Outro instrumento importante criado pela NOB/96 foi a Programagdo Pactuada
Integrada (PPI), que contribui com a reorganizacdo do modelo de gestdo do SUS. Essa
pactuacdo permite a definicdo do programa de acdo de saude nos territdrios, como a
determinagdo da quantidade de acdes de saude oferecidas a populagao de um municipio ou para
a populagdo referenciada de outros; portanto, permite um melhor controle sobre a alocagdo de
recursos financeiros tendo como critério parametros pactuados entre gestores.

As NOB permitiram um significativo avanco para a descentralizagdo e
municipalizagdo do SUS, de acordo com Brasil (2001), em dezembro do ano 2000 quase que a
totalidade dos municipios brasileiros (99%) estavam habilitados em um dos dois modelos de
gestdo propostos pela NOB/96. Entretanto, ndo houve significativo avango em relacio as
articulacdes intermunicipais.

Assim sendo, fazia-se necessario realizar uma integracao desses municipios através de
redes articuladas e funcionais e assim suprir todas as necessidades de servicos de satde da
populacdo, questdo aprofundada em 2001 com a Norma Operacional da Assisténcia a Saude
(NOAS/01).

Considera-se que a regionalizacdo se constitui como uma ferramenta de organizacao

dos estabelecimentos e dos servigos de saude no espago geografico. A logica da regionalizagdo

8 O municipio estd habilita a receber um montante definido em base per capita para o financiamento
das ac¢des de atengdo basica.

® O municipio recebe o total de recursos federais programados para o custeio da assisténcia em seu
territorio de todos os niveis de atengao.
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estd no fato de que muitos municipios ndo possuem capacidade de oferecer todos os servigos
demandados pela populagéo, e isso se deve a fatores como o financeiro ou o do quantitativo
populacional. O proprio texto da NOAS/01 ratifica essa afirmagao ao dizer que
Existem, no Brasil, milhares de municipios pequenos demais para gerirem, em seu
territorio, um sistema de satide completo, ou seja, capaz de oferecer acdes de saude

de todos os niveis de complexidade, assim como existem dezenas de maior porte que
sdo polos de atragdo regional (BRASIL, 2001).

De fato, conforme se pode observar no Quadro 1, da hierarquia urbana classificada
pelo IBGE (2008), 4.473 municipios do Brasil (a grande maioria) possuem uma populagdo em
média de oito mil habitantes; dados mais atuais do “Indicadores Sociais Demograficos - 20107,
publicagdo também do IGBE (2010), mostra que o nimero de municipios com populacio entre
2.500 habitantes e 20.000 habitantes somam um total d e 3.921 num universo total de 5. 565
municipios.

Isso significa que sdo muitos os municipios de baixo quantitativo populacional,
tornando inviavel ou mesmo impossivel oferecer toda a gama de servigos demandados por essa

~ - = 7= 13 : 2
populagdo, uma vez que muitos desses municipios ‘“‘sobrevivem” gragas ao Fundo de
Participagdo dos Municipios (FPM).

Portanto, a regionalizagdo surge como uma solugéo para este problema, onde po r meio
de articulagdes intermunicipais, os estados instituem suas regides de satide que possibilitam a
democratizacao e integralidade ao acesso a saude assim como permite criar economia de escala.

Ja no primeiro capitulo a NOAS/01 discorre sobre o processo de regionalizagdo ao
dizer que tal processo

[...] devera contemplar uma légica de planejamento integrado, compreendendo as
nogdes de territorialidade, na identificagdo de prioridades de intervengdo e de
conformagdo de sistemas funcionais de satde, ndo necessariamente restritos a
abrangéncia municipal, mas respeitando seus limites como unidade indivisivel, de
forma a garantir o acesso dos cidaddos a todas as agdes e servigos necessarios para a

resolugdo de seus problemas de satide, otimizando os recursos disponiveis. (BRASIL,
2001).

Com a regionalizagdo propde-se que todos os municipios estejam capacitados para
ofertar agdes e servicos de atengdo basica assim como agdes de vigilancia em saude. Todas as
demais agoes, de médio e alto custo/complexidade, podem ser objeto de negociagdo entre os
gestores municipais e Unido, visto que tais agdes demandam um alto nivel tecnologico dos
aparelhos hospitalares, que significa altos custos para sua aquisi¢do assim como para
manutencao, e profissionais extremamente qualificados cujos valores de contratos também sao

altos.
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Devido esses custos, ¢ preferivel criar regides de satide constituidas por municipios
contiguos ou nao, e observando critérios como quais os centros urbanos que possuem maior
influéncia regional e que despontam como possiveis centralizadores de tais acdes
complementares; neste caso, devido aos fatores que tornam uma cidade central, como explicado
anteriormente, as cidades médias tornam-se de suma importincia regional ao polarizar para si
essas acoes e servigos de saude.

Na atualidade houve significativo avango quanto as questdoes de regido de saude
mediante a promulgagdo do Decreto 7.508 de 28 de junho de 2011 que define regido de saude
como

O espago geografico continuo, constituido por agrupamentos de municipios
limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econdmicas e sociais ¢ de rede
de comunicagdo e infraestrutura de transporte compartilhados, com a finalidade de

integrar a organizagdo, o planejamento e a execugdo de agdes e servigos de saude.
(BRASIL, 2011)

Outra caracteristica do SUS ¢ sua forma de organizacdo hierarquizada, ou seja, trata-
se de um modelo organizacional onde os servicos oferecidos sdo divididos em niveis de
atencdo/complexidade. Em condic¢des perfeitas de organizagdo, o acesso ao servigo do SUS
deve se dar, preferencialmente, por meio dos servicos de nivel primario de atencao (salvo os
casos especiais, como os de urgéncia e emergéncia), portanto, a atencdo primaria ¢ a porta
preferencial de entrada para o atendimento pelo SUS. Este atendimento primario deve ser
realizado pelas Unidades Basicas de Saude (UBS) e pelo Programa Saude da Familia (PSF).

Entretanto, caso um paciente procure uma UBS e se seu problema for complexo, que
ndo possivel de solugdo na Unidade, como um procedimento cirargico, entdo ¢ emitido para o
paciente uma Autorizagdo para Internacdo Hospitalar (AIH) que garante o procedimento
cirtirgico assim como seu pagamento pelo SUS. Neste caso, o paciente ¢ direcionado a um
hospital de outro municipio, preferencialmente dentro da propria regido de satde, cuja estrutura
de equipamentos e especialistas seja preparada para atender casos mais graves. Uma

representacao simplificada dessa rede de relagdes pode ser observada na Figura 17.
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Figura 17 - Relacbes nas Regides de Saude, M édia Complexidade

@ Capital Regional

® Centro Sub-Regional

e Centro de Zona

—>» Fluxo de Pessoas

Fonte: O autor

Caso na propria regido ndo exista institui¢do capaz de atender esse paciente, entdo ¢
referenciado para o municipio de outra regido de satide. Essa é uma situagao comum ja que para
a instalacdo e manutencdo de um hospital com servigos de alta complexidade os gastos sdo
bastante altos, visto a necessidade de equipamentos sofisticados e equipes médicas muito bem
qualificadas. Assim, sdo poucos os municipios que possuem condi¢do financeira para tal,
optando-se por realizar pactuacdes e consorcios com municipios de outras regides de saude, ou

seja, existe uma complementariedade entre as regides.
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Deve-se ressaltar que na alta complexidade encontram-se os prontos-socorros que tem
acesso facilitado, ndo necessitando recorréncia a uma UBS ou a uma Unidade de Referéncia
Especializada. Como os prontos-socorros existem em menor numero, aquelas pessoas que
residem em cidades pequenas ou em area rural geralmente tém de realizar longos deslocamentos
entre municipios e, muitas vezes, entre estados da federacdo para conseguir atendimento de

urgéncia. Um exemplo dessa situagdo esta representado de maneira simplificada na Figura 18.

Figura 18 - Relagbes nas Regides de Saude, Alta Complexidade

(@ capital Regional

® Centro Sub-Regional

e Centro de Zona
—>» Fluxo de Pessoas

Fonte: O autor
Nesse ponto, Bealtrammi (2008) expde dois problemas graves:
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O primeiro é o ndo respeito ao conceito da subsidiariedade [...]. Gestores de
municipios inscritos na area regional enviam demandas em saude, para as quais sua
rede de agdes e servigos deveria estar apta a acolher e a solucionar. O segundo trata-
se do ndo refinanciamento dos pactos regionais, que em outras palavras demanda um
esforgo tenaz a fim de se realizar um acurado diagnéstico da rede de servigos de satide
instalada, conhecendo seu potencial, satura¢do e ociosidade, além de sua demanda
local e regional. (BELTRAMMI, 2008, p. 162).

Este fato gera deslocamentos dentro da rede, principalmente entre cidades de menor
porte ou zona rural para as cidades de maior porte. Tendo como referéncia o REGIC de 2008,
os fluxos de deslocamentos se ddo seguindo a hierarquia urbana, ou seja, dos centros de menor
hierarquia para os maiores. Sdo nos centros de maior hierarquia onde se localizam os polos de
saude, geralmente uma cidade média, com os servigos de média e alta complexidade. Antes de
se caracterizar as regides de saude foco desse trabalho, faz-se necessario expor o significado de
alguns termos chaves sdo utilizados com frequéncia nesse trabalho.

No contexto local tem-se a Atengéo Basica (AB) como a principal porta de entrada da
populacdo no SUS, € o primeiro e mais importante nivel de aten¢do, visto que quando bem
estruturado, consegue resolver os problemas de satide de mais de 80% dos pacientes. Neste
nivel estdo presentes as unidades basicas de saude, tais como: Academia da Satude, Postos de
Saude (PSF), Cento de Atengdo Psicossocial (CAPS), consultorios odontologicos e médicos,
clinicas médicas sem procedimentos cirurgicos, instituigdes de longa permanéncia,
comunidades terap&uticas, laboratdério de protese dentaria, clinicas de fonoaudiologia,
audiometria entre outros.

Trabalhando direto com a comunidade tém-se os Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) que ¢ uma categoria de trabalhadores formada pela e para a propria comunidade, atuando
e fazendo parte da saude prestada nas localidades. Estes profissionais conhecem e convivem
com as pessoas da propria comunidade, o que facilita o vinculo e permite um acompanhamento
detalhado da saude dessas pessoas além de desenvolver a importante fungdo de inter locutor
entre o governo ¢ a comunidade assim como sdo essenciais para as equipes que compoes a
Estratégia Saude da Familia (ESF).

A ESF ¢ um modelo assistencial baseado no trabalho de equipes com
multiprofissionais como médico generalista, especialista em saude da familia, médico de
familia e comunidade, enfermeiro generalista, especialista em saude da familia, auxiliar ou
técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude (ACS) assim como profissionais de
saude bucal.

Em parceria com as ESF tém-se os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)
constituido por equipe de multiprofissionais que atuam compartilhando praticas e saberes em
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saude assim como fornecendo apoiando especializado a tais esquipes. S3o muitos os
profissionais que podem compor as equipes do NASF, tais como psicologo, Assistente Social,
Farmacéutico, Fisioterapeuta, Fonoaudi6logo, Profissional da Educacao Fisica, Nutricionista,
entre outros.

Também trabalhando de maneira integrada com as ESF tém-se as Equipes de Saude
Bucal (ESB) cujas equipes sdo constituidas por cirurgido-dentista ¢ auxiliar de satide bucal para
na Modalidade I, e cirurgido-dentista, auxiliar de saude bucal e técnico em satide bucal para na
Modalidade I1.

A nivel local e regional tem-se os Servigos de Média Complexidade Ambulatorial
(MCA) e Servicos de Média Complexidade Hospitalar (MCH) dos quais fazem parte
estabelecimentos como clinicas médicas com procedimentos cirtirgicos ambulatoriais, pronto
atendimento de urgéncia, exames de imagens extra hospitalares entre outros.

Também a nivel local e regional o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU) oferece atendimento movel de urgéncia assim como pré-hopitalar, transporta entre
instituicdes pacientes medicalizados e doadores de orgdos entre outros. Estdo integrados ao
SAMU: a Rede os servigos da Atengao Basica, o Servigo de Atendimento Mdével de Urgéncia
(SAMU 192), as UPAs 24 horas, as Salas de Estabilizagdo, o S.0.S Emergéncias ¢ a Forca
Nacional do SUS.

De maneira geral, a cobertura do SAMU no Brasil ¢ abrangente, estando presente em
todos os estados, mas de maneira bastante heterogénea; em alguns estados como Goias, Acre,
Paraiba, Santa Catarina entre outros possuem cobertura em praticamente todo seu territorio. Em
contrapartida, alguns estados do Norte e Centro-Oeste, como Para, Mato Grosso, Amapa entre
outros, a cobertura é muito menor. Pode-se conferir a extensdo da cobertura nacional do SAMU

ao se observar o Mapa 6.
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Mapa 6 - Brasil - Area de Cobertura do SAMU, 2014
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Fonte: Sistema de Apoio a Gestdo Estratégica— SAGE (2014)
Elaboragao: O autor
A cobertura pelo SAMU no Maranhao é mais presente no Centro-Sul do Estado, onde
estdo localizados as Regides de Saude com alguns dos municipios mais ricos € populosos:
Imperatriz, Acailandia, Balsas e Barra do Corda. Percebe-se que na regido Norte do Estado a
cobertura do SAMU se apresenta bastante rarefeita, também ¢ nessa regido onde estdo

localizados as Regides de Satde com os municipios menos dindmicos.
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Mapa7 - Coberturado SAMU - Maranhao, 2014
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Fonte: Sistema de Apoio a Gestdo Estratégica— SAGE (2014), IBGE (2010)
Elaboragao: O autor
Ja os Servigos de Alta Complexidade Ambulatorial (ACA) e Hospitalar (ACH)
apesar de atender a populagdo local, uma das suas caracteristicas € possuir um carater
fortemente regional, visto que nesse nivel de atengdo estdo localizados servigos caros e
complexos tecnologicamente, como aqueles realizados em hospitais € prontos -socorros:
servicos de dialise, servico de quimioterapia, laboratorio de analises clinicas, central de material

de esterilizagdo, ETO (esterilizagdo por 6xido de etileno), medicina nuclear entre outros.
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Sendo esses servigos de alta complexidade muito caros e que poucos municipios
conseguem mante, faz-se necessario a criacdo das regides de saude que sdo importantes
ferramentas de articulagdo e pactuagdo entre municipios visando uma melhor gestdo das
politicas de satde, permitindo combater problemas e encaminhar solu¢des dentro de uma rede
regionalizada de servigos de saude.

O Estado do Maranhao foi o ultimo a implantar suas regioes de saude, fato que se deu
por meio da Resolugdo 44 de 16 de junho de 2011 (Anexo A). No Quadro 6 € possivel observar
que a maioria dos estados implantou suas regides de saude entre os anos de 2001 e 2003, ou

seja, logo apos a publicacdo da NOAS/01.

Quadro 6 - Ano de Implementacéo das Regides de Saude nos Estados e Distrito Federal

Ano Estado (s)

2001 Para, Paraiba, Pernambuco, Parana, Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte, Santa Catarina
2002 Alagoas, Amapa, Rio Grande do Sul, Sergipe, Tocantins

2003 Acre, Amazonas, Espirito Santos, Minas Gerais, Piaui

2004 Roraima, Goias

2005 Mato Grosso

2006 Ceara, Rondonia

2007 Mato Grosso do Sul, Distrito Federal, Bahia

2008 Sao Paulo

2011 Maranhao

Fonte: Roese (2012); Ministério da Saude (2014)
Elaboragao: O autor

O Maranhao foi dividido em 19 regides de saude, sendo elas: Sdo Luis, Agailandia,
Bacabal, Caxias, Barra do Corda, Balsas, Chapadinha, Cod6, Imperatriz, Itapecuru Mirim,
Pedreiras, Pinheiro, Presidente Dutra, Rosario, Santa Inés, Viana, Timon, Sdo Jodo dos Patos e
Z¢ Doca.

A criacdo das regides de saude deve ter como norte as diretrizes j& mencionadas
anteriormente (especialmente aquelas do Decreto 7.508). Entretanto, nao sdo diretrizes que
devam ser seguidos a risca, cada estado delibera entre seus gestores, dos municipios e da Unido
quais seriam os melhores parametros para a elaboracdo de um desenho regional que permita a
constru¢dao de um sistema de satide resolutivo e funcional.

No caso do Maranhio, a configuragdo desse desenho e a localizagdo de cada um dos
municipios polo de cada regido de saude pode ser observada no Mapa 8, ja os municipios

contidos em cada uma dessas regides, observar “Anexo A”.
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M apa 8 - Regibes de Saude do M aranhéo
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Apesar dessa divisdo existente em Lei, o Maranhdo ndo possui Plano Diretor de
Regionaliza¢do (PDR), que ¢ uma importante ferramenta de gestdo territorial dos servigos de
saude. Segundo SESA (2009), o PDR

expressa o desenho final do processo de identificacdo e reconhecimento das regides
de saude, em suas diferentes formas, objetivando a garantia do acesso, a promog¢ao da
equidade, a garantia da integralidade da atengdo, a qualificacdo do processo de
descentralizacdo e a racionalizagdo de gastos e otimizagdo de recursos. Também
contém os desenhos da rede de atengdo a satide, em suas diversas linhas de cuidado,
organizada dentro dos territorios dos Pélos Estaduais, das macrorregides, regides e
microrregides de saude, e que deverd ser acompanhada pelo Plano Diretor de

Investimentos —PDI e corroborados a partir da articulagdo com os gestores dentro do
processo da Programagdo Pactuada Integrada - PPI. (SESA, 2009, p. 5).

Entretanto, o Governo Estadual do Maranhao ja elaborou um esbogo de um PDR, mas
esse trabalho nunca foi concretizado, ndo sendo possivel identifi car qual o ano de referéncia.
Nesse esboco foram elencados os critérios que deveriam ser utilizados para a delimitacao das
regides de saude no Maranhao, sendo eles:

- Analise da configuracdo regional existente, baseada na quantidade de recursos que
cada municipio recebe para atendimento de sua populagdo assim como sua capacidade
resolutiva, de modo a se identificar aqueles municipios polos que possuem maior capacidade
resolutiva e que iriam determinar o nivel de hierarquia dos servigos e fluxos de atendimento;

- Realizacao de estudos e discussoes das leis, portarias, normas complementares etc.
para que ocorra ampla divulgagdo do seu conteudo, permitindo assim que os gestores
municipais, regionais e estaduais possam compartilhar reflexdes e experiéncias na busca da
construcdo de um PDR que reflita as reais necessidades dos municipios;

- Analise das fichas cadastrais dos estabelecimentos de satide, permitindo identificar a
capacidade de oferta de servigos de cada um dos municipios;

- Observancia da malha viaria e condi¢des de acessibilidade intermunicipal.

A importancia da malha rodoviaria também ¢é abordada pelo Decreto 7.508, ao dizer
que a existéncia de uma rede de transportes eficaz entre as regides de saude ¢ um dos
pressupostos para uma articulacdo funcional e eficaz. O Maranhao e especialmente as quatro
regides de satde analisadas nesse trabalho estdo bem articuladas por meio de rodovias federais
e estaduais.

Esta ¢ uma questdo que foi abordada no formulario submetido a pacientes do Hospital
Municipal de Imperatriz — HMI, no qual foi interrogado sobre a situag@o das rodovias utilizadas

para se locomover até o municipio de Imperatriz. De maneira unanime foi confirmada o bom
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estado das rodovias federais; em contrapartida, foi relatado que a maioria das estaduais estdo

em péssimas condicdes, a exemplo da MA-006, MA-125 e MA-280.

3.2 Regi&o de Saude Acailandia

A Regido de Saude Acailandia ¢ constituida pela cidade polo de Acailandia,
classificada pelo REGIC (IBGE, 2008) como Centro de Zona A e que se localiza a 560
quilémetros de distancia da capital Sdo Luis e a 700 quilémetros da cidade de Imperatriz; esta
Regido ¢ composta por mais sete municipios, todos com suas sedes classificadas como Centro
Local: Bom Jesus das Selvas, Buriticupu, Cidelandia, Itinga do Maranh @0, Sao Francisco do
Brejao, Sdo Pedro da Agua Branca e Vila Nova dos Martirios. Conforme o Quadro 7, apenas a
cidade de Acailandia apresentou mudanga hierarquica segundo os REGIC produzidos pelo

IBGE, visto que os outros municipios possuem formacao recente:

Quadro 7 - Hierarquia da Centralidade Urbana— Regi&o de Saide Agailandia

Municipio/ REGIC (Ano) 1966 1978 1993 2008

Agailandia - - Muito Fraco | Centro de Zona A

Bom Jesus das Selvas - - - Centro Local

Buriticupu - - - Centro Local

Cidelandia - - - Centro Local

Itinga do Maranhao - - - Centro Local

S. Francisco do Brejdo - - - Centro Local

S. Pedro da Agua Branca - - - Centro Local

Vila Nova dos Martirios - - - Centro Local

Fonte: IBGE (1966, 1978, 1993 ¢ 2008)
Elaboragao: O autor
As principais vias de comunicagdo entre os municipios sdo a BR-010, BR-222 ¢ a MA-
125. Por Acgaildndia passa a Estrada de Ferro Carajas, ponto do qual é escoado para o porto de
Itaqui a producao de ferro gusa do municipio.
Segundo o Censo de 2010, essa Regido possui uma populagdo total de 269.834
habitantes, cuja distribuicdo ¢ marcada por um forte carater rural, conforme pode ser observado

no préoximo Mapa 9.
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Mapa 9 - Regido de Saude Agailandia— Caracteristicas populacional
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Fonte: IBGE (2010)
Elaboragao: O autor
Analisando o Mapa 9 percebe-se que dos oito municipios da regido, trés sdo
majoritariamente rurais: Cidelandia (56%), Sdo Francisco do Brejao (53%) e Bom Jesus das
Selvas (53%); ou seja, segundo o IBGE (2010), mais da metade da populagao desses municipios
vive na zona rural. Entretanto, percebe-se que mesmo aqueles municipios que sio
majoritariamente urbanos, alguns possuem alta percentagem de populagdo rural como
Buriticupu (45%) e Vila Nova dos Martirios (45%).
A combinacdo do baixo quantitativo populacional com os altos indices de populacdo
rural resulta em uma baixa densidade demografica, ndo chegando a 30 hab./km? em nenhum
dos municipios. Estes fatores combinados tornam torna questionavel a urbanidade de tais

municipios.
110



Objetivando uma melhor caracterizagdo dos municipios dessa regido, buscou -se
referéncia nos critérios de classificagdo urbano-rural elaborados por Veiga (2004)'°, de tal

modo que se pdde chegar aos seguintes resultados:

Quadro 8 - Regido de Saude Acailandia - Classificagdo Urbano - Rural
Classificagdo Caracteristicas Municipios
Municipios pertencentes a
Aglomeragdo Urbana Metropolitana, ) ]
Aglomeragio Urbana Nio Agailandia
Metropolitana e os Centros Urbanos
com mais de 100.000 hab.
Municipios com populagdo entre
50.000 e 100.000 habitantes, ou com o
Intermediarios densidade demografica maior que 80 Buriticupu
hab./km?, mesmo que tenha menos de
50.000 hab.

Inequivocamente
Urbanos

Bom Jesus das Selvas, Cidelandia,

Municipios com menos de 50.000 hab. Ttinga do Maranhdio, Sdo Francisco

;Odgggl;i;if demogrifica menor que do Brejio, Sdo Pedro da Agua
’ ’ Branca, Vila Nova dos Martirios.

Fonte: O autor a partir de Veiga (2004), IBGE (2010)
Elaboragao: O autor

Essencialmente
Rurais

Ao se observar apenas a densidade demografica dessa regido de saude, percebe-se que
nenhum dos municipios supera o limiar minimo de 80 hab./km? que os descaracterizariam como
essencialmente rurais; entretanto, Acailandia e Buriticupu possuem alto quantitativo
populacional, mais de 100 mil habitantes para o primeiro, classificando-o como
inequivocamente urbano; ¢ 50 mil habitantes para o segundo, condicionando-o como
intermediario. Os demais municipios s2o essencialmente rurais, ou seja, a grande maioria.

Como ultimo critério classificatorio é preciso observar a participagdo do PIB dos trés
principais setores econdmicos (primario, secundario e terciario) em relagdo ao PIB municipal,
neste caso foi considerado o Valor Adicionado — VA!! anual, tendo como referéncia o ano de
2010, conforme metodologia do Ipea (2001)'2. Este ¢ um dado importante porque permite
analisar se a economia dominante do municipio € caracterizada por atividades tipicamente
urbanas, como as industrias e especialmente os servigos; ou em atividades primarias, que sdo

tipicamente rurais.

10 Ver pagina 69
1 Valor que a atividade agrega aos bens e servigos consumidos no seu processo produtivo. E a contribuigio ao
produto interno bruto pelas diversas atividades econdmicas, obtida pela diferenca entre o valor de produgdo e o
consumo intermedidrio absorvido por essas atividades. E valorado a preco basico, isto ¢, o valor de producao sem
a incidéncia dos impostos sobre produtos deduzido do consumo intermediario, que estd valorado a precos de
mercado (IMESC, 2012, p. 96).
12 Ver pagina 70
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Mapa 10 - Regi&o de Satde Acailandia - Composi¢ao do PIB dos M unicipios

Regido de Saude Acailandia
PIB dos Municipios - Por Setores da Economia
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B Equilibreda I setor Terciario S. Pedro da Agua Branca 58.468
Vila Nova dos Martirios 115.082
[ Complexa Total Geral 2.623.174

Fonte: IBGE (2010)
Elaboragao: O autor
Pode-se observar que dos oito municipios dessa regido de saude, o PIB do setor
primario é dominante apenas em Vila Nova dos Martirios (65%), entretanto, em mais quatro
municipios existe altas percentagens desse setor: Cidelandia (48%), Itinga do Maranhao (53%),
Sao Francisco do Brejao (46%) e Bom Jesus das Selvas (40%). Estes percentuais ratificam a
validade dos critérios elaborados por Veiga (2004)!3, evidenciando uma realidade regional de
municipios com fortes caracteristicas rurais.
Quando se busca o percentual regional total por setores, em primeiro lugar estd o

Terciario representando 49% do PIB, em segundo o Primario com 34% e por fim o Secundario

13 Ver pagina 70
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com 17%. No caso deste ultimo, o municipio de Agailandia é que compde o maior indice devido

seu parque de industrias metalurgicas.

Sendo a maioria dos municipios essencialmente rurais, questiona-se se sobre as

condicdes financeiras dessa populagdo. A caracterizagdo financeira desses municipios pode ser

realizada ao se evidenciar dois conjuntos de dados: o rendimento médio mensal das pessoas

com 18 anos ou mais de idade e a percentagem de familias cadastradas no Programa Bolsa

Familia — PBF, conforme demonstrado no Mapa 11:

Mapa 11 - Regido de Sauide Acailandia - Renda M édia dos Ocupados e Percentagem de Familias
Cadastradas no Programa Bolsa Familia— Por Municipios

Regido de Saude Agailandia
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= - N&o Cadastradas S, Francisco do Brejio 2.736
[ 692-787 5. Pedro da Agua Branca 3.113
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Bl ss1-975 Total sem Balsa Familia 33.070
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Fonte: Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome — MDS (2010), Atlas do Desenvolvimento

Humano no Brasil (2010)
Elaboragdo: O autor
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No Mapa 11 ¢ possivel observar o baixo nivel de renda da populagdo regional que, d os
oito municipios, cinco possuem uma renda mensal que ndo ultrapassava R$ 600,00/més (Bom
Jesus das Selvas, Buriticupu, Cidelandia, Sao Francisco do Brejao e Vila Nova dos Martirios);
lembrando que para o ano de 2010 o salario minimo era de R$ 510,00/més e que em 2014 ¢ de
RS 724,00/més. Portanto, o Mapa 11 evidencia que na maioria dos municipios a renda média ¢
de um salario minimo por més.

Quando se busca analisar a renda per capita dos domicilios, segundo o Censo (2010)
e levando em consideracdo a populagdo urbana e rural, obtém-se valores abaixo do salario
minimo do periodo correspondente, conforme demonstrado na Tabela 3.

Tabela 3 - Regido de Saude Agailandia - Rendimento Per Capita Domiciliar - por Municipios
Valor do Rendimento Nominal M édio Mensal Per Capita dos Domicilios Particulares Permanentes

Municipio/Valor Rural Urbano Média Urlt::;fr?(r)e-nlgiral
Agailandia 342.84 541.39 491.44 37%

Bom Jesus das Selvas 211.63 302.12 255.42 30%
Buriticupu 162.75 311.97 246.11 48%
Cidelandia 272.31 345.61 304.17 21%

Itinga do Maranhao 261.86 436.22 385.36 40%
Sao Francisco do Brejao 225.05 387.41 304.05 42%
Sdo Pedro da Agua Branca 337.06 350.01 348.58 4%
Vila Nova dos Martirios 289.86 297.51 29421 3%

Fonte: IBGE (2010)
Elaboragio: O autor

Percebe-se que o rendimento per capita ¢ baixo, principalmente nas zonas rurais.
Concomitantemente, a diferenga de renda entre o rural e o urbano ¢é alta, em cinco dos oito
municipios essa diferenca ¢ igual ou superior a 30% (Acailandia, Bom Jesus das Selvas,
Buriticupu, Itinga do Maranhao e Sao Francisco do Brejao).

Paralelamente, o percentual de familias cadastrado no Programa Bolsa Familia — PBF
¢ bastante alto; novamente, dos oito municipios dessa regido, cinco possui mais da metade de
sua populacdo cadastrada no PBF: Bom Jesus das Selvas (63%), Buriticupu (52%), Cidelandia
(54%), Itinga do Maranhio (60%) e Sdo Pedro da Agua Branca (58%).

A cidade de Acailandia ¢ a sétima mais populosa do Estado do Maranhao, possuindo

no total 78.237 mil habitantes, representando 75% da populagdo municipal de 104.047 mil
pessoas. (IBGE, 2010).
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Foto 2 - Cidade de Agailandia

’ , il . o e =3
Fonte: Ytimg <https://i.ytimg.com/vi/WVvl_IdhRkI/maxresdefault.jpg>

Também possui variada atividade econdmica, com destaque para o comércio, servigos
e industria e o municipio ocupa o terceiro lugar entre aqueles que obtiveram maior participacao
no Produto Interno Bruto — PIB do Estado com um montante de 1.636.521 mil reais para o ano
de 2010. Também conta com um alto PIB per capita de mais de 12 mil reais. Entretanto, quando
observado a renda mensal per capita dos domicilios particulares permanentes, tem-se o valor
de 541,39 reais (IBGE, 2010). Portanto, mediante a observancia desses dados torna evidente a
existéncia de um alto nivel de concentragdo de renda.

As atividades economicas dominantes da cidade concentram -se, em primeiro lugar, no
setor terciario, representados pelo comércio, administragdo publica (APU), transportes e
atividades imobiliarias e aluguel. Em relagdo as outras cidades mais dinamicas do Estado, este
setor divide com Balsas a terceira maior participagdo econdmica, atras apenas de Sdo Luis e
Imperatriz.

O setor secundario ocupa o segundo lugar na participagdo econdmica assim como do
Estado, atras apenas de Sao Luis. Em Agailandia estdo fixadas cinco industrias siderurgicas de
producdo de ferro-gusa para exportacdo: Siderurgica Vale do Pindaré, Viena Siderurgica S.A,
Siderurgica do Maranhao S.A (Simasa), Gusa Nordeste S.A e Ferro-gusa do Maranhdo Ltda
(Fergumar). O escoamento desse produto ¢é realizado por meio da Estrada de Ferro Carajas que
faz ligagdo até o Porto de Itaqui em Sao Luis.
Assim, Acgailandia tornou-se um importante polo industrial de suporte a producdo mineral do

sudeste paraense. O fomento desse polo teve inicio com o Programa de Polos Agrarios e
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Agroindustriais da Amazonia (POLOAMAZONIA) implantado em 1974 que objetivava criar

quinze polos de desenvolvimento especializado. Segundo Sousa (2009)

Com esses polos o governo militar iria canalizar incentivos fiscais e em extensao
implantar infraestruturas adequadas que pudessem atrair investimentos de natureza
privada. O Poloamazo6nia preconizou em sua esséncia o aproveitamento integrado das
potencialidades agropecudrias, agroindustriais e florestais em 4reas prioritarias da
Amazodnia. Estes projetos aceleraram os processos de ocupagdo € o povoamento no
ambito regional, desencadeando impactos socioambientais diversificados na regido
amazodnica. (SOUSA, 2009, p. 100).

Outro programa de suma importincia foi o Programa Grande Carajas (PGC)
implantado em 1980 cujo destaque foi a construgdo da Estrada de Ferro Carajas (EFC) que corta

o municipio de Agailandia e que, segundo Vieira (2010) citado por Sousa (2015)

Dispde de 892 quildmetros de extensdo; 56 patios de cruzamento; dois terminais, um
na cidade de Carajas e outro em Sao Luis. Sdo ao todo 214 locomotivas,
correspondendo a 13 mil vagdes ¢ um moderno centro de controle operacional
localizado no municipio de Sdo Luis. Transporta em média em seus trilhos cerca de
100 milhdes de toneladas de ferro (manganés, hematita, sinter feed, cobre e NPCJ);
Associa-se a estes produtos, o transporte de 10 milhdes de carga (combustivel, brita,
areia, soja, farelo de soja, ferro-gusa, sucata de gusa entre outros). Cerca de 1.500
pessoas circulam diariamente no trem de passageiros, que liga a capital do Maranhao,
Sdo Luis a cidade de Parauapebas no sudeste do Para. (VIEIRA, 2010, p. 56 apud
SOUSA, 2015, p. 211).

Portanto, percebe-se que a localizacdo privilegiada de Acailandia, associado a
existéncia na década de setenta de grande quantidade de matéria-prima como o carvao vegetal
e a lenha, e ainda o incentivo politico e economico foram fatores determinantes para que a
cidade desenvolvesse sua fungdo industrial. Essa afirmativa pode ser observada nas palavras de
Vieira (2010) ao dizer que

A instalagdo das industrias de ferro-gusa no municipio de Agaildndia no final da
década de 1980 foi induzida por uma favoravel dotagdo de recursos naturais, incluindo
nesse cendrio o minério de ferro, principal insumo na produgdo do ferrogusa,
proveniente da provincia mineral de Carajés, através da recém-construida estrada de
Ferro Carajas - EFC. Associado a este elemento, destaca-se ainda a. grande
quantidade de carvao vegetal, produzido com baixo custo em relagdo a Minas. Gerais,
a disponibilidade de energia advinda da estagdo da Eletronorte, localizada no.

municipio de Imperatriz, a abundancia de mao-de-obra existente na regido e as boas
condigdes oferecidas através da infraestrutura de transportes. (VIEIRA, 2010, p. 62).

Ja no setor primario destaca-se a agroindustria que concentra o maior rebanho bovino
do Estado do Maranhdo, somando ao todo 432.650 cabecas de gado, que representa 6,1% do
total de rebanhos do Estado. Este setor estd em segundo lugar entre aqueles que mais

contribuem com o PIB estadual, atras apenas de Balsas.
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Quanto aos aspectos educacionais, o municipio conta com 62 pré-escolas, sendo 12
delas da esfera privada; 85 de ensino fundamental, também com 12 privadas; 18 de ensino
médio, com trés privadas (IBGE, 2012) e ainda um campus do Instituto Federal de Educagao,
Ciéncia e Tecnologia do Maranhdo (IFMA). Em relacdo ao ensino superior, existe um campus
da Universidade Estadual do Maranhdo (UEMA) e mais seis na modalidade semipresencial:
Centro Universitario Uniseb (UNISEB), Universidade de Santo Amaro (UNISA), Centro
Universitario Internacional (UNINTER), Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC),
Faculdade do Maranhdao (FACAM), Faculdade Dom Luis de Orleans e Braganga (FARRP) (e-
MEC, 2014).

Em relacdo ao saneamento basico, dos 27.473 domicilios do municipio, 90% da
populagao possuem agua encanada, sendo que esse numero cai para 75% para aqueles com agua
encanada e banheiro. Em relagdo a coleta de lixo, 93% da populagdo ¢ atendida (ATLAS DO
DESENVOLVIMENTO HUMANO NO BRASIL, 2010). Ao observar esses dados tem-se a
impressdo de que o municipio esta bem servido de servigos de saneamento basico. Entretanto,
dados coletados do CENSO (2010) que sdao mais detalhados, denunciam que, na realidade, as
percentagens de domicilios com saneamento adequado sdo baixas, sendo que na zona rural as
percentagens sao piores.

Em relagdo a esse saneamento domiciliar, o IBGE (2011) além de levantar dados da
area urbana e da zona rural, também classificou segundo trés tipos diferentes, sendo eles:

Adequado - Domicilios com escoadouros ligados a rede-geral ou fossa séptica,
servidos de 4gua proveniente de rede geral de abastecimento e com destino do lixo
coletado diretamente ou indiretamente pelos servigos de limpeza; Semiadequado -
Domicilios que possuem, pelo menos, um dos servigos de abastecimento de agua,
esgoto ou lixo classificados como adequado; Inadequado - Domicilios com
escoadouro ligados a fossa rudimentar, vala, rio, lago ou mar e outro escoadouro;

servidos de dgua proveniente de pogo ou nascente ou outra forma com destino de lixo
queimado ou enterrado, ou jogado em terreno baldio. (IBGE, 2011).

A representagdo do saneamento basico de Agailandia pode ser observada no Grafico 9
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Grafico 9 - Porcentagem de Domicilios por Qualidade Saneamento do Saneamento — Agailandia - 2010
84,5
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Saneamento - semi-adequado Saneamento adequado Saneamento inadequado

M Area Urbana M Zona Rural

Fonte: IBGE (2010)
Elaboragéo: O autor

Os valores do Grafico 9 sdo dados em percentagem e evidenciam que mesmo na area
urbana a condicao sanitaria adequada possui valor baixo, correspondendo a apenas 14.9% dos
domicilios; em contrapartida, a condi¢ao inadequada possui valor muito baixo de 0.6%; assim,
o que prevalece € a condi¢ao semi-adequada, chegando a mais de 80% dos domicilios, portanto,
nesse caso a tendéncia ¢ para melhor.

Na zona rural as percentagens sdo mostram-se inversas em relacdo a urbana para o
saneamento adequado representando apenas 1.3% dos domicilios, ao passo que o inadequado
atinge praticamente 30% dos domicilios. E a condigio semi-adequado que mantem uma
propor¢ao semelhante a urbana com 69% dos domicilios, com uma tendéncia para pior.

Em relacdo a polarizagdo de Acailandia, ja se evidenciou a importancia industrial da
cidade, cabe evidenciar sua polarizagdo em saude. Enquanto cidade polo da sua regido de saude,
Acailandia concentra uma vasta gama de servigos de satde, conforme demonstra o Mapa 12 a

seguir:
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M apa 12 - Regido de Saude Agailandia - Niveis de Atencéo a Saude
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Fonte: DATASUS (2014), DAB (2014), SAMU/DATASUS (2014)
Elaboragao: O autor

Como ¢ possivel observar no Mapa 12, Acailandia e Buriticupu sdo as duas cidades
que possuem um sistema de satde bastante similar entre si em relagdo a quantidade de
estabelecimentos e equipes de satde, sendo que nenhum deles o ferece qualquer tipo de servigo
de alta complexidade.

Acailandia é o polo de saude da regido e conta com quase o dobro de populagdo de
Buriticupu; portanto, ¢ possivel que a rede publica de saude de Agailandia esteja
sobrecarregada. Numa tentativa de elucidar essa possibilidade, inicialmente pode-se comparar
a quantidade de médicos por habitantes em cada municipio que, segundo a Organizagdo
Mundial de Satide — OMS, o ideal seria um médico para cada mil habitantes; ja para o Ministério
da Saude, o ideal sdo 2,5 médicos para cada mil habitantes (SCHEFFER, BIANCARELLI,
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CASSENOTE, 2011). Assim, buscamos quantificar os médicos da Regido de Satde A¢ailandia,

tendo como critérios atenderem ao SUS e com base no més de janeiro de 2014.

Grafico 10 - Regido de Saude Agailandia - Equipes M édicas e Quantidade de M édicos por Mil Habitantes
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Fonte: DATASUS (2014)
Elaboragdo: O autor

Conforme o Grafico 10, em Agailandia o numero de médicos € superior ao de todas as
outras cidades da regido, assim como a variedade de especialistas. Quando se considera o
quantitativo populacional, Acailandia possui o maior nimero de médicos por mil habitantes
entre todas, entretanto ¢ um valor muito abaixo do minimo especificado como ideal pelo
Ministério da Satde, soma-se a isto o fato de receber pacientes de outros municipios, conforme
demonstrado no Mapa 134, 0 que contribui para sobrecarregar o seu sistema de saude.

Outro indicador que pode ser utilizado para melhor caracterizar essa regido ¢ a
quantidade de equipamentos de saude. Por ser a cidade polo, Acailandia deveria possuir uma
gama de equipamentos bem maior do que os outros as outras cidades, entretanto, como pode
ser observado no Grafico 11, essa nao ¢ a realidade. Para construgdo desse grafico foram
considerados os grupos de equipamentos existentes para o uso pelo SUS tendo como referéncia
o més de janeiro de 2014. A lista de equipamentos de cada grupo encontra -se no Anexo B deste

trabalho.

4 Ver pagina 122
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Grafico 11 - Regido de Saude Agailandia - Equipamentos de Saude Disponiveis pelo SUS
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Fonte: DATASUS (2014)
Elaboragdo: O autor

Segundo o Grafico 11, as cidades dessa regido sdo pouco equipadas, com casos de
escassez extrema como Sao Francisco do Brejao e Bom Jesus das Selvas que, se se
desconsiderar os equipamentos odontologicos, restam apenas trés para o primeiro € apenas um
para o segundo. Agailandia e Buriticupu estdo em melhores condi¢des, somando-se ao total de
42 equipamentos para o primeiro e 29 para o segundo.

Mediante essas colocagdes, faz-se necessario demonstrar a centralidade regional de
Acailandia. Isto € possivel mediante observagao das redes de fluxos desse municipio segundo
trés indicadores distintos, dos quais dois sdo do REGIC (IBGE, 2008), que sdo: a rede de
relagdes entre cidades, tendo como base questionarios sobre deslocamento intermunicipal de
pessoas para aquisicao de bens e servicos; ¢ a rede de ligagdes entre centros segundo a gestdo
publica e de empresas privadas, conforme explicado no primeiro capitulo desse trabalho. A
outra rede ¢ a de servigos de saude, especificamente, as internagdes hospitalares de pacientes

de outros municipios em Agailandia e tendo como critério delimitador o ano de 2014.
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Mapa 13 - Regi&o de Saude Agailandia - Redes de Relagbes
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Fonte: IBGE (2008), IBGE (2010), IBGE (2013), DATASUS (2014)

Elaboragao: O autor

Conforme o Mapa 13, nota-se que a rede de servicos de satde (SUS) de Acailandia ¢

muito pequena, cidades pertencentes a essa regido de satude, como Sdo Pedro da Agua Branca

e Vila Nova dos Martirios, ndo apesentaram quantidade relevante de internagdes e

procedimentos ambulatoriais realizados na cidade de Acailandia, esse fato se deve a

proximidade com a cidade de Imperatriz que, como se vera adiante, possui uma das melhor

infraestrutura de satde do Estado; atraindo para si a populacdo de municipios pertencentes a

outras regides de saude.
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J4 tendo como referéncia o REGIC (2008), a rede dos questionarios'> possui
quantidade maior de articulagdes visto o dinamismo das atividades comerciais e de servigos em
Acailandia, sendo o terceiro polo de servigos mais importante do Estado, a populacdo dessa
regido ndo precisa se deslocar para Imperatriz em busca de mercadorias e servicos que nao
sejam muito sofisticados.

Quanto a rede entre centros'é, Acailaindia mantem relagdes com uma metrépole
nacional, Rio de Janeiro; e duas metropoles, Goidnia e Belém. Essas relagdes se desenvolvem
gragas a existéncia de um polo industrial no municipio cujas siderurgias mantém relagdes com
grandes centros nacionais. Também ¢é importante destacar que esse municipio € cortado pela
BR-010 (Belém-Brasilia) e pela Estrada de Ferro Carajas, que sdo duas importantes vias de
entrada e saida de produtos e mercadorias no municipio.

Outro fato a se observar ¢ que o perimetro da Regido de Saude Acaildndia ndo
corresponde inteiramente ao da Regido Imediata de Articulagdo Urbana. Os municipios a Oeste
de Acailandia sofrem maior influéncia e sdo mais articulados com Imperatriz.

Mediante essas explicagdes, percebe-se que a cidade de Agailandia ndo é apenas um
polo de saude, mas também ¢ um importante polo industrial; soma-se a isso sua forte dindmica
comercial que, apesar de ndo rivalizar com Imperatriz, consegue suprir a necessidade das

cidades vizinhas.

3.3 Regido de Saude Balsas

A Regido de Saude Balsas tem Balsas como cidade polo classificada como Centro
Sub-regional B e se localiza a 770 quiléometros de distdncia da capital Sdo Luis e a 360
quilometros de Imperatriz. Esta regido ¢ composta pelos seguintes municipios: Alto Parnaiba,
Carolina, Feira Nova do Maranhdo, Formosa da Serra Negra, Loreto, Nova Colinas, Riachao,
Sambaiba, Sao Félix de Balsas, Sdo Pedro dos Crentes, Sao Raimundo das Mangabeiras e Tasso
Fragoso, cujas sedes sdo classificadas como Centros Locais; e Fortaleza dos Nogueiras, cuja

sede é um Centro de Zona B. O Quadro 9 representa a hierarquia das cidades dessa regido:

15 Ver pagina 49 sobre a metodologia utilizada pelo IBGE quando da elaboragdo do REGIC (2008).
16 Idem.
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Quadro 9 - Hierarquia da Centralidade Urbana - Regido de Saiide Balsas

Municipio/ REGIC

(Ano) 1966 1978 1993 2008
Alto Parnaiba Municipio Municipio Subordinado | Muito Fraco | Centro de Zona B
Centro Sub- g Centro Sub
Balsas Regional B Centro de Zona Médio Regional B
Carolina Centro Local A Centro de Zona Muito Fraco Centro Local

Feira Nova do Maranhéo

Centro Local

Formosa da Serra Negra

Centro Local

Fortaleza dos Nogueiras Municipio Municipio Subordinado | Muito Fraco | Centro de Zona B

Loreto Municipio Municipio Subordinado | Muito Fraco Centro Local

Nova Colinas - - - Centro Local

Riachdo Municipio Municipio Subordinado | Muito Fraco Centro Local

Sambaiba Municipio Municipio Subordinado | Muito Fraco Centro Local

Sao Félix de Balsas - Municipio Subordinado - Centro Local

Sao Pedro dos Crentes - - - Centro Local

Sao Raimun@o das Municipio Municipio Subordinado | Muito Fraco Centro Local
Mangabeiras

Tasso Fragoso Municipio Municipio Subordinado | Muito Fraco Centro Local

Fonte: IBGE (1966, 1978, 1993 ¢ 2008)

Elaboragao: O autor

Essa regido ¢é cortada por varias rodovias que interligam esses municipios, sendo duas

federais: BR 010/230 e BR 330 e seis estaduais: MA 006, MA 135, MA 138, MA 373, MA 374

e MA 375.

O Censo 2010 indica que essa regido possui uma populagado total de 232.150 pessoas

que se divide por sua extensa area de mais de 60.000 km?, o que significa uma baixissima

densidade demografica de 3,5 pessoas por km?, caracterizando-se como uma regido pouco

povoada e, conforme pode ser observado no Mapa 14, de forte carater rural.
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Mapa 14 - Rede de Saliide Balsas - Caracteristicas Populacional

Localtencho Regido de Salde Balsas
Populacao Urbana e Rural - Desindade demografica
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Fonte: IBGE (2010)
Elaboragao: O autor
Conforme demonstrado no Mapa 14, dos quatorze municipios dessa regido, quatro
caracterizam-se como rurais, possuindo mais da metade da populagao concentrada na area rural:
Feira Nova do Maranhdo (76%), Formosa da Serra Negra (67%), Nova Colina (55%) e Sao
Felix de Balsas (65%); e mais quatro municipios encontram-se percentualmente muito proximo
do limiar entre urbano e rural: Riachio (50%), Sao Pedro dos Crentes (45%), Sambaiba (48%)
e Loreto (44%). Assim, dos quatorze municipios, oito possuem forte carater rural ou sao
majoritariamente rurais.
Novamente percebe-se que essa ruralidade e o baixo quantitativo populacional dos

municipios leva a um baixo indice de densidade demografico que ¢ reforcado pela grande
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extensdo da maioria dos municipios, especialmente aqueles localizados ao sul dessa regido de

saude. Como segundo passo classificatorio, deve-se observar a metodologia de Veiga (2004):

Quadro 10 - Regido de Saude Balsas- Classificagdo Urbano - Rural

Classificagdo Caracteristicas Municipios
Inequivocamente Pertenceqtes a Aglomeracdo Url?ana
Urbanos Metrop_ohtana e Nao Metropolitana -
ou; mais de 100.000 hab.
Populagdo entre 50.000 ¢ 100.000
Intermedizrios habitantes ou densidade demografica Balsas

maior que 80 hab./km?, mesmo com
menos de 50.000 hab.

Essencialmente Rurais

Municipios com menos de 50.000
hab. e densidade demografica menor
que 80 hab./km?.

Alto Parnaiba, Carolina, Feira Nova do
Maranhdao, Formosa da Serra Negra,
Fortaleza dos Nogueiras, Loreto, Nova
Colinas, Riachdo, Sambaiba, Sdo Félix de
Balsas, Sdo Pedro dos Crentes, Sao
Raimundo das Mangabeiras e Tasso Fragoso

Fonte: O autor a partir de Veiga (2004), IBGE (2010)

De acordo com os critérios de Veiga!’, nenhum municipio dessa regiio seria

inequivocamente urbano e, dos 14 municipios, 13 seriam essencialmente rurais, ou seja, trés a

mais do que se considerarmos a divisdo populacional realizada pelo IBGE. Como ultimo

critério, deve-se observar o PIB dos setores econdmicos.

17 Ver pagina 69
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Mapa 15 - Regido de Saude Balsas- Composi¢do do PIB dos Municipios

Lacsiche Regido de Salide Balsas
PIB dos Municipios - Por Setores da Economia
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Fonte: IBGE (2010)
Elaboragao: O autor
Pode-se perceber que, de fato, a ruralidade é um trago caracteristico desses municipios;
dos quatorze, onze possuem no setor primario a sua principal base economica. Este alto
percentual do primeiro setor ¢ reforgado pela expansdo da fronteira agricola para o sul do
Maranhao, tal movimento vem ocorrendo desde meados da década de 70 quando migrantes
gauchos, incentivados por politicas de estado, deram inicio a implanta¢do e modernizagdo de
atividades agricolas, em especial a soja (ELIAS, 2006).
Apesar da presenga marcante do Setor Primario representando 39% do PIB regional,
¢ o Terciario que se sobressai com 52% do PIB, tendo como destaque o municipio de Bal sas

devido a dindmica do seu comércio e oferta de servigos. Ja o Setor Secundario representa
127



incipientes 9% do PIB. Mediante o exposto, deve-se observar as condi¢cdes de renda da

populagdo dessa regido:

Mapa 16 - Regido de Saude Balsas - Percentagem de Familias Cadastradas no Programa
Bolsa Familia— Por Municipios
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Fonte: Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome — MDS (2010), Atlas do Desenvolvimento
Humano no Brasil (2010).
Elaboragdo: O autor

Além dos baixos salarios na maioria dos municipios, mais da metade das familias estao
cadastradas no PBF, sendo que em apenas trés municipios o percentual de familias nao
cadastradas ¢ maior que de cadastradas: Sao Raimundo das Mangabeiras (53%), Balsas (56%)
e Tasso Fragoso (51%); esta ¢ uma realidade regional que denuncia um perfil socioeconémico

de baixa renda. Chama atencdo o municipio de Alto Parnaiba e Balsas que, dinamizados pelo
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agronegocio, a populagdo possui renda mensal superior a mil reais, ao passo que nos demais
municipios ficam na faixa de R$ 800,00 por més. Quando se analisa o rendimento mensal per

capita dos domicilios, tem-se:

Tabela 4 - Regido de Saude Balsas - Rendimento Domiciliar per Capita - por M unicipios

Rural Urbano Média Urt?aI\Le(;?]Rgsral

Alto Parnaiba 1.578.28 423.13 810.65 -273%
Balsas 334.76 712.79 665.88 53%
Carolina 202.55 524.13 428.34 61%
Feira Nova do Maranhdo 170.89 450.2 24492 62%
Formosa da Serra Negra 131.54 281.81 184.55 53%
Fortaleza dos Nogueiras 172.38 376.1 297.28 54%
Loreto 160.53 285.43 232.42 44%
Nova Colinas 201.82 250.78 224.77 20%
Riachdo 191.18 428.01 316.71 55%
Sambaiba 246.34 339.13 293.82 27%
Sao Félix de Balsas 180.81 354.08 244.09 49%
Sao Pedro dos Crentes 230.35 356.24 302.21 35%
Sado Raimundo das Mangabeiras 218.83 408.6 355.34 46%
Tasso Fragoso 192.97 427.57 336.7 55%

Fonte: IBGE (2010)
Elaboragdo: O autor

Mediante esses dados percebe-se que além dos domicilios terem uma média de
rendimento per capita muito baixo, a situagdo € pior para a zona rural, salvo para o municipio
de Alto Parnaiba no qual a zona rural possui um PIB per capita domiciliar 273% do que da area
urbana. Esse fato se explica devido a forte presenca do agronegocio, visto que esse muni cipio
faz parte do polo produtivo de Balsas assim como estdo contidos no MATOPIBA 8. Além disso,
0 municipio possui uma populagido de pouco mais de 10 mil habitantes.

Para os demais municipios, mais da metade possuem na zona rural um PIB per capita
muito inferir ao urbano, chegando a valores de 50% ou mais, como Balsas (53%), Carolina
(61%), Feira Nova do Maranhdo (62%), Formosa da Serra Negra (53%), Fortaleza dos Nogueira
(54%), Riachdo (55%) e Tasso Fragoso (55%). Mais dois encontram-se no limiar dos 50%,
sendo eles: Sao Felix de Balsas (49%) e Sao Raimundo das Mangabeiras (46%).

A cidade de Balsas esta localizada no maior municipio do Maranhdo com 13.141 km?

e que possui uma populagdo total de 83.528 habitantes, o que significa um baixo nivel

18 A expressdo MATOPIBA resulta de um acrdnimo criado com as iniciais dos estados do Maranhdo, Tocantins,
Piaui e Bahia. Essa expressdo designa uma realidade geografica que recobre parcialmente os quatro estados
mencionados, caracterizada pela expansdo de uma fronteira agricola baseada em tecnologias modernas de alta
produtividade. (GITE, 2014).
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demografico de apenas 6,3 hab./km?; desse total, 87% reside na area urbana. O PIB do
municipio corresponde a 1.711.043 mil reais, sendo o quarto maior do Estado, ja o PIB per
capita representa pouco mais de 15 mil reais, um valor muito dissonante com a renda mensal

de 1.150,00 reais da populacao.

Foto 3 - Cidade de Balsas

Fonte: Blog de Balsas <http://balsas.zip.net/images/BalsasAerea.jpg>

Sua principal atividade econdmica esta baseada no terciario, onde se destaca o
comércio ¢ a administragao publica (APU) que, conforme ja explicado, divide com Agailandia
o terceiro maior PIB em participacdo econdémica do setor no Estado, atras de Sdo Luis e
Imperatriz. A dindmica desse setor estd relacionada ao desenvolvimento das modernas
atividades agricolas nessa regido. Segundo Sousa

A reestruturacdo comandada pelo campo, sobretudo, o agronegécio tem gerado
mudangas substanciais na estrutura interna e nos conteudos desta cidade, denotando
continuas refuncionalizagdes. Assim, Balsas tem buscado se adaptar a esta nova

realidade do campo modernizado a fim de atender os seus interesses. (SOUSA, 2015,
p. 292).

Portanto, sdo as atividades agricolas modernas que iram demandar da cidade uma vasta
gama de servicos, como a utilizagdo de bancos para transacdes financeiras, aquisi¢do de
insumos, apoio técnico e aquisi¢ao de maquinario assim como mao -de-obra especializada capaz
de manipula-lo etc. No caso de Balsas ¢ o agronegodcio representado pela sojicultura a principal

atividade agricola.
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E o agronegocio a principal atividade que compde o setor primario em Balsas e aparece
em segundo lugar em importancia. Balsas se destaca por ser o maior produtor de soja no
Maranhao, resultando na maior participagdo do PIB desse setor em relagdo ao Estado.

Foi a partir de 1970 que se iniciaram as intensas transformagdes que dinamizaram a
economia de Balsas, seguindo a tendéncia de modernizagao da agricultura brasileira no Cerrado
onde o capital privado aliado ao Estado incentivou o processo de difusdo da producao de graos
e da sojicultura na regido Centro-Oeste e Norte do pais. A este respeito, Mota (2011) explana
que

A Mesorregido Sul Maranhense e, de modo particular, a Microrregido dos Gerais de
Balsas onde se encontra a cidade de Balsas/MA, foi inserida nesse processo
“modernizador”. A Microrregido viu, a partir da década de 1970, a chegada, com
maior intensidade, de agropecuaristas oriundos especialmente do Centro-Sul do pais,

particularmente os sulistas, instalar-se nessa regido para difundir a agricultura
vinculada a produgdo de graos (MOTA, 2011, p. 73).

A apropriagdo do Cerrado por migrantes sulistas se deu mediantes politicas de
incentivos fiscais e de crédito, presenca de terras e mao-de-obra mais barata aliado ao
esgotamento de terras no sul do pais. Quanto aos programas governamentais de incentivo, pode-
se citar o PROTERRA, POLONORDESTE, PROJETO SERTANEJO e em especial o
PRODECER (III). Dentre esses programas, o mais importante foi Nipo-Brasileiro PRODECER
(IIT) que, segundo Inocéncio, (2010)

O objetivo deste programa foi, através da fusdo capital privado/publico, brasileiro e
japonés, estabelecer areas de producdo agricola no Cerrado que pudessem abastecer o
mercado internacional, como forma de regular a oferta de produtos e
consequentemente forgar a queda dos pregos. O principal cultivo produzido nas areas

do projeto foi a soja, produto considerado base da alimentagdo de alguns paises
orientais, com destaque para o Japdo. (INOCENCIO, 2010, p. 28).

Essas areas sdo denominadas “Projeto Piloto”, sendo constituidas por produtores
agricolas vinculados a cooperativas agricolas e/ou associagdes de produtores rurais. Em Balsas
foi instalada uma area de producdo com 40 mil hectares e distante 200 km ao sul do municipio
em uma area denominada BATAVO, constituida por 40 familias sendo a ma ioria de origem
mineira. Assim, este projeto facilitou a inser¢do e desenvolvimento da sojicultura no Cerrado
sul maranhense, especialmente em Balsas.

Ja as atividades industriais sdo reduzidas, ocupando o oitavo lugar em relacdo ao
Estado, baseia-se principalmente na construcao civil e industria de transformagao voltada para
a produgdo de insumos utilizados nas atividades relacionadas ao agronegocio, tais como adubos,

defensivos agricolas e sementes.
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Em relacdo aos aspectos educacionais, o municipio conta com 30 pré-escolas, sendo
15 do setor privado; 90 no ensino fundamental com 14 privadas; ¢ 10 com ensino médio,
constituindo cinco privadas. Ja a cidade de Balsas também conta com um polo de apoio
presencial'® da Universidade Federal do Maranhio (UFMA), da Universidade Estadual do
Maranhdo (UEMA), da Faculdade de Balsas (UNIBALSAS) ¢ ainda as semipresenciais:
Faculdade do Maranhao (FACAM), Faculdade AIEC (AIEC/FAAB) e Centro Universitario
Internacional (UNITER) (e-MEC, 2014).

No municipio existem ao total 21.277 domicilios, dos quais 93% da populagdo possui
agua encanada; aqueles com agua encanada e banheiro representam 72% e o servigo de coleta
de lixo esta presente em 93% dos domicilios. Uma observagao mais acurada desses dados tendo
como referéncia o IBGE (2010), vé-se que entre a area urbana e a zona rural existe uma relagao

inversa quanto a qualidade do saneamento basico, conforme o Grafico 12 demonstra:

Gréfico 12 - Porcentagem de Domicilios por Qualidade Saneamento do Saneamento— Balsas- 2010

82,7 84,9
16 14,9
0 2,4
Saneamento - semi-adequado Saneamento adequado Saneamento inadequado
H Area Urbana ® Zona Rural

Fonte: IBGE (2010)

Elaboragao: O autor
Percebe-se que entre o urbano e o rural as diferengas na qualidade do saneamento sao
gritantes. Enquanto na area urbana o saneamento inadequado atinge 84,9% dos domicilios, na
zona rural esse percentual é de apenas 2,4%; em contrapartida, o percentual urbano de

sanecamento adequado ¢ de 0% e no rural é de 14,9%, sendo que o semi-adequado representa

19 Polo de educagio a distancia, ou polo de apoio presencial, é o local devidamente credenciado pelo MEC, no pais
ou no exterior, proprio para o desenvolvimento descentralizado de atividades pedagogicas e administrativas
relativas aos cursos e programas ofertados a distancia. E no polo que o estudante terd as atividades de tutoria
presencial, biblioteca, laboratorios, tele aulas, avaliacdo (provas, exames, etc.) e poderd utilizar toda a
infraestrutura tecnoldgica para contatos com a instituicdo ofertante e/ou participantes do respectivo processo de
formagdo. (Ministério da Educagdo — MEC, 2014).
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82,7% do urbano e 16% do rural. Esses dados complementam a marcante desigualdade social
. . . ~ . 20
evidenciada pelas informagdes postas anteriormente”".

Portanto, Balsas tornou-se um importante celeiro da sojicultura para exportagdo
marcada por modernas técnicas agricolas de produgdo. Entretanto, toda essa modernidade
produtiva ndo se reflete em melhorias sociais; segundo Sousa (2015) reflete na verdade uma
ideia de centralidade economica espuria e exdgena:

Seja no campo ou nas cidades estas faces do moderno mediadas pela presenga e
interesses de agentes hegemonicos se erguem em meio a graves conflitos. Este ¢ o
caso da siderurgia em Agaildndia e também da sojicultura em Balsas que revelam os
desencontros entre o moderno e o tradicional. A modernidade anunciada em face do
uso intensivo da terra pela soja e pela siderurgia tem arrastado consigo todas as

mazelas e chagas sociais ¢ ambientais que somente as populagdes locais e regionais
sdo capazes de testemunhar. (SOUSA, 2015, p. 290).

Mediante estas colocagdes que evidenciam Balsas enquanto importante polo do
agronegocio, faz-se necessario mostrar como estdo configurados os servigos de satude dessa

regido e, especialmente, na cidade de Balsas. Inicialmente deve-se observar o Mapa 17.

20 Ver pagina 128.
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Mapa 17 - Regido de Saude Balsas- Niveis de Atengéo a Saude
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Elaboragao: O autor

Conforme o Mapa 17, Balsas ndo oferece servigo hospitalar de alta complexidade, mas
¢ a Unica cidade a ter servigo ambulatorial de alta complexidade. Um segundo fato que chama
a atengdo ¢ a baixa quantidade de cidades com cobertura de atendimento pelo SAMU, uma das
possiveis explicagdes para este fato sdo os baixos indices demograficos dos municipios, cuja
maioria possui populacdo inferior ou um pouco acima de dez mil habitantes conforme

demonstrado no Mapa 14?!,

21 Ver pagina 125.
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Conforme ja explicado, um segundo dado importante de se observar ¢ a quantidade de

médicos das cidades dessa regido assim como por mil habitantes:

Grafico 13 - Regido de Saude Balsas- Equipes M édicas e Quantidade de M édicos por Mil Habitantes
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Fonte: DATASUS, (2014)
Elaboragdo: O autor
O Grafico 13 deixa clara a importancia de Balsas em relagdo as outras cidades da
regido, possuindo quantidade bem maior de médicos de varias especialidades. Entretanto, essa
quantidade de médicos por mil habitantes ¢ muito baixa, sendo inferior ao minimo recomendado
pela OMS. Novamente, isso significa que existe uma sobrecarga sobre os servicos de saude que
se agrava com o fluxo de pacientes de outros municipios. Em seguida busca -se demonstrar a

quantidade de equipamentos disponiveis pelo SUS:
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Grafico 14 - Regido de Saude Balsas- Equipamentos de Saude Disponiveis pelo SUS
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Fonte: DATASUS (2014)
Elaboragdo: O autor

Notadamente Balsas se destaca na regido, possuindo alguns equipamentos de saude
inexistentes em qualquer uma das outras cidades, como os de audiologia. Em contraste, algumas
outras cidades sdo extremamente carentes de equipamentos, como Feira Nova do Maranhao (01
equipamentos), Sao Pedro dos Crentes (03 equipamentos), Sao Felix de Balsas (05
equipamentos) e Sambaiba (02 equipamentos). Portanto, nesse quadro apresentado, Balsas se
torna vital para a regido enquanto polo de satide, mas que ainda assim ndo consegue oferecer
atendimento de maneira apropriada, mantendo-se dependente de Imperatriz, conforme sera
abordado amiude mais adiante. No Mapa 18 ¢ mostrado a rede de articulagdes de outras cidades

com Balsas.
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M apa 18 - Regido de Saude Balsas- Rede de Relagbes
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Elaboragao: O autor

O Mapa 18 demonstra que Balsas ¢ bem articulada com sua regido; segundo o REGIC
(2008) e tendo como referéncia a rede de questionarios??, todos os municipios da regido buscam
servicos na cidade de Balsas, assim como alguns do Estado do Piaui como Santa Filomena e
Baixa Grande do Ribeiro devido a proximidade com Balsas assim como pela forte presenca dos
setores do comércio e servigos dessa cidade.

Em relagdo aos servicos de saude a rede ¢ menor, mas ainda assim alcanga todos os

municipios da Regido de Saude. Essa Regido sofre muita influéncia de Imperatriz assim como

22 Ver péagina 48 sobre a metodologia utilizada pelo IBGE quando da elaboragdo do REGIC (2008)
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de Araguaina, municipio localizando no Estado do Tocantins. Essa influéncia de Araguaina se
torna visivel ao se observar os limites da regido de articulagdo urbana de Balsas que ndo
sobrepde a de satde, sendo que a oeste o municipio de Carolina estda mais articulada com
Araguaina do que com Balsas.

Ja as distancias de ligagdes entre centros® sdo bastante extensas, devido a
agroindustria de sojicultura para exportacdo, Balsas mantém relagdes com grandes centros
como Sao Paulo, o centro financeiro do Pais, e Sao Luis, onde esta localizado um dos principais
portos de exportagdo de graos para a Europa, o Porto de Itaqui.

Por fim tem-se a rede dos fluxos de produgdo de soja. Nesta rede encontram-se
representados aqueles municipios produtores de soja que, devido uma questdo de logistica,
escoam sua producdo para Balsas que armazena e administra essa producdo. Nesse sentido
Balsas torna-se ainda mais importante devido a falta de infraestrutura dos municipios dessa
regido. A este respeito, Cruz (2007) enfatiza que:

O transporte e a armazenagem sdo dois maiores problemas das regides de fronteiras
agricolas, principalmente na regido do sul do Maranhdo onde se situa a regido de
Balsas. Existe uma falta generalizada de armazéns nas unidades de producdo, a
exemplo do que ocorre no resto do pais, bem como de estradas vicinais mais

trafegaveis, silos coletores, terminais intermodais, patios ferroviarios adequados,
portos eficientes, coordenacdo aduaneira, navegagdo costeira. (CRUZ, 2007, p. 76).

Portanto, pode-se perceber que Balsas ¢ um importante polo para sua regido e
desenvolvendo fungoes variadas, mas que, em relacdo aos servigos de satde, ndo possui uma
boa infraestrutura, visto que uma cidade desse porte e com a importancia que tem, ja deveria
contar com um pronto-socorro para atender sua regido. Nesse contexto, a populacdo dessa
regido de saude se vé obrigada a recorrer a Imperatriz cruzando longas distancias em busca de

servicos médicos.

3.4 Regiao de Saude Barra do Corda

A Regido de Saude Barra do Corda tem como cidade polo Barra do Corda, classificada
como Centro de Zona A, localiza-se a 450 quildmetros de distancia da capital Sdo Luis e a 310
da cidade de Imperatriz; dessa regido fazem parte mais quatro municipios com sedes
classificadas como Centros Locais: Arame, Fernando Falcao, Itaipava do Grajaq, Jenipapo dos

Vieiras e Grajat, um Centro de Zona B. Desses municipios, apenas Barra do Corda e Grajau

23 Ver péagina 49
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possuem nivel de centralidade

formacao recente, conforme observavel no Quadro 11.

Quadro 11 - Hierarquia da Centralidade Urbana - Regido de Saude Barra do Corda

de destaque, mesmo porque os outros municipios sdo de

Municipio/ REGIC (Ano) 1966 1978 1993 2008
Arame - - Muito Fraco Centro Local
Barra do Corda Municipio Centro de Zona | Muito Fraco | Centro de Zona A

Fernando Falcédo

Centro Local

Grajau

Centro Local B

Centro de Zona

Muito Fraco

Centro de Zona B

Itaipava do Grajat

Centro Local

Jenipapo dos Vieiras

Centro Local

Fonte: IBGE (1966, 1978, 1993 e 2008)

Elaboragdo: O autor

A interligacdo entre municipios ¢ realizada por meio de cinco rodovias, sendo uma

federal: BR 226, e quatro estaduais: MA 006, MA 272, MA329 e MA 379.

Segundo Censo (2010), esta regido conta com uma populagio total de 215.603 pe ssoas,

distribuidas por 25.326 km?, o que resulta em uma baixa densidade demografica de 8.5 pessoas

por km? distribuida conforme demonstrado Mapa 19.
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M apa 19- Rede de Saude Barra do Corda - Caracteristicas Populacional

Regido de Saude Barra do Corda
Populacdo Urbana e Rural - Desindade demografica
470W 4E°0'W A5°0°W
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R.S. Sdo Jodo
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1 L I
Escala
R.S. Imperatriz R.S. Balsas
4-”{"\:;‘ 46°0W 45°0'W
Localizagao Legenda Populagao Total dos Municipios
Densidade Demografica Quantitativo Populacional Arame 31.702
(hab/km?) (Urbano e Rural) Barra do Corda 82.830
Fermando Falcdo 9.241
2! G 62.093
: : Il urtano Itaipava do Grajai 14.297
- Jeni dos Vi 15.440
B os-10 Bl ol Total Urbano. 109.561
Total Rural 106.042
B 10-13 Total Geral 215,603
W 13-16

Fonte: IBGE (2010)
Elaboragdo: O autor

Assim como as outras regioes ja analisadas, Barra do Corda caracteriza pela baixa
densidade demografica com municipios de grande extensdo territorial além de fortes tragos
rurais. Dos seis municipios, quatro possuem alta percentagem de sua populagdo localizada na
zona rural: Arame (60%), Fernando Falcdo (84%), Itaipava do Grajau (70%) e Jenipapo dos
Vieiras (93%).

Essas regioes de satide s@o constituidas por apenas seis municipios de grande extensao
territorial, mas a maioria possui quantitativo populacional acima de 15 mil habitantes,
resultando em uma baixa densidade demografica, mas ndo tdo baixa quanto a dos municipios
da REGIAO DE SAUDE Balsas. Como préximo passo, devemos observar a metodologia de

Veiga (2014).
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Quadro 12 - Regido de Saude Barra do Corda - Classificagdo Urbano- Rural

Classificagdo Caracteristicas Municipios

Pertencentes a Aglomeragdo Urbana

I nequivocament . ~ . .
equivocamente Metropolitana e Nao Metropolitana ou; mais de -

Urbanos 100.000 hab.
Populagdo entre 50.000 e 100.000 habitantes ou
Intermediarios densidade demografica maior que 80 hab./km?, Barra do Corda, Grajau
mesmo com menos de 50.000 hab.
Essencialmente Rurais Mun.icipios com  menos de 50.000 hab. e ﬁ;{apn;s; do E}izzgdﬁ:nipaiiii?s’
densidade demografica menor que 80 hab./km?. Vieiras. ?

Fonte: Veiga (2004), IBGE (2010)
Elaboragdo: O autor
Segundo a metodologia de Veiga, salvo Barra do Corda e Grajati, os demais
municipios dessa regido sdo essencialmente rurais. Grajai e Porto Franco sdo os dois
municipios que, conforme o Censo 2010, a populagdo urbana é maior que a rural, entretanto,
para Veiga seriam essencialmente rurais, nem mesmo intermediarios. Para demonstrar melhor

essa realidade, no proximo mapa ¢ possivel observar a composi¢do do PIB.
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M apa 20 - Regido de Saude Barra do Corda- Composigdo do PIB dos M unicipios

Regido de Saude Barra do Corda
PIB dos Municipios - Por Setores da Economia
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Total Geral
[ Complexa

44,702
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Fonte: IBGE (2010)
Elaboragao: O autor

Como observavel no Mapa 20, praticamente todos os municipios,

possuem no terceiro setor a maior contribuicdo para o seu PIB, ainda que o

salvo Grajat,

setor primario

também seja significativo. Ja o setor industrial ¢ quase inexistente e, de maneira geral, os perfis

dos municipios sdo semelhantes, ndo havendo nenhum caso de dominio pelo

setor primario

nem pelo secundério e apenas um pelo terciario. A nivel regional, o Terciario representa 49%

do PIB e se mantém muito proximo do Primario com 43%, em contrapartida o Setor Secundério

nao ¢ significativo, representando apenas 8% do PIB.

Como ultima etapa da analise do perfil dessa regido, observaremos a renda e cadastros

no Programa Bolsa Familia.
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Mapa 21 - Regido de Saude Barra do Corda- Percentagem de Familias Cadastradas no
Programa Bolsa Familia

Regido de Saude Barra do Corda
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Fonte: Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome — MDS (2010), Atlas do Desenvolvimento
Humano no Brasil (2010)
Elaboragdo: O autor

Pode-se perceber que de todas as regides de satide analisadas até agora, Barra do Corda
¢ a que apresenta maior indice de pobreza, na qual nenhum municipio apresenta uma populaga o
com renda superior a dois salarios minimos, soma-se a isso o fato de que todos os municipios
possuem mais da metade das familias cadastradas no PBF, sendo que no caso de Fernando
Falcdo chega a 100% das familias e 93% em Jenipapo dos Vieiras. Portanto, d e todas as regides
de satde analisadas, esta é a que possui mais alto nivel de pobreza.

Para que se possa observar de maneira mais acurada esse perfil econdmico, esta

representado na Tabela 5 o rendimento mensal per capita dos domicilios.
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Tabela 5 - Regido de Saude Barra do Corda- Rendimento Domiciliar per Capita - por Municipios

Rural Urbano Meédia Diferenga Urbano Rural
Arame 117,22 420,48 244,68 72%
Barra do Corda 176,06 466,92 361,23 62%
Fernando Falcdo 127,68 184,23 138,82 31%
Grajau 194,88 550,15 411,7 65%
Itaipava do Grajat 141,01 214,69 163,88 34%
Jenipapo dos Vieiras 120,36 337,57 161,3 64%

Fonte: IBGE (2010)
Elaboragao: O autor

Conforme observavel na Tabela 5, o rendimento da zona rural é extremamente baixo

para todos os municipios dessa regido de saude, sendo que Barra do Corda e Grajat sio os

municipios de melhor rendimento per capita, sendo que esta ltima possui os melhores indices

financeiros.

A cidade de Barra do Corda possui uma populagdo total de 51.648 pessoas que

representa 62% da populagdo municipal de 82.830 pessoas distribuidas por uma area territorial

de 5.190,339 km?, que resulta em uma densidade demografica de 15,9 hab./km? O PIB do

municipio € o décimo maior do Estado, sendo de 493.849 mil reais que, quando dividido pela

populagdo, resulta em um PIB per capita de quase seis mil reais; valor bastante alto em relagao

ao salario médio da populagdo que é de 638,00 reais.

Foto 4 - Cidade de Barrado Corda
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Fonte: Blog do Gildasio Brito <http://www.gildasiobrito.com/wp-content/uploads/2015/10/barra-temp.jpg>
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Assim como aconteceu com Balsas, Barra do Corda também passou por processo de
colonizagdo territorial incentivado pela Unido, especificamente durante o Estado Novo por
meio do Decreto Lei 3.059/1941, segundo o qual

[...] o Governo Federal, em colaboragdo com os Governos estaduais e municipais e
todos os 6rgdos da administragcdo publica federal e por intermédio do Ministério da
Agricultura, promovera a fundagdo e instalacdo de grandes Coldonias Agricolas
Nacionais, as quais serdo destinadas a receber e fixar, como proprietarios rurais,
cidadaos brasileiros reconhecidamente pobres que revelem aptiddo para os trabalhos

agricolas e, excepcionalmente, agricultores qualificados estrangeiros. (BRASIL,
1941).

Do total de seis colonias criadas em todo o territorio nacional, uma foi no Maranhio,
localizada no municipio de Barra do Corda. Para tanto foi doado 340.000 hectares de terras pela
Unido, posteriormente divididas em lotes de no maximo 50 hectares. Entretanto, ao contrario
de Balsas, essas colonias ndo se desenvolveram devido varios fatores, como a demora na
distribuig¢do de terras e dos titulos, os solos eram pobres ¢ arenosos, falta de abastecimento de
agua entre outros.

Portanto, o resultado desse projeto foi o total fracasso, segundo Ferreira (2008) apud

Brasil (1984)

[...] a ocupacdo desordenada e predatéria dos recursos naturais [...], as mas
administragdes, o envolvimento politico de seus administradores, a ndo selecdo do
agricultor para receber o titulo do lote, a aquisicdo de lotes exclusivamente para a
exploragdo madeireira ou a especulagdo imobiliaria, a ndo existéncia de um modulo
econdmico de exploragdo, a preocupacao basica de distribui¢c@o pura e simples do lote
ao colono sem assisténcia técnica e crediticia de tipo algum. (FERREIRA, 2008, p.
136 apud BRASIL, 1984, p. 25).

Como em Barra do Corda nao perpetuou politicas que dinamizasse a economia local,
seu PIB esta em 10° lugar no ranking entre todos os municipios do Maranhao (IMESC, 2010).
A economia do municipio divide-se entre o setor primario e o terciario, com leve predominio
do terciario, conforme observavel no Mapa 207,

No terciario destaca-se o comércio e o turismo. Este ultimo € o visto que o municipio
¢ cortado por dois rios, o Corda e 0 Mearim, possuidores com varios pontos turisticos, tais como
cachoeiras e balnearios que em periodo de férias e carnaval atraem grande niimero de turistas,
entretanto, em relagdo ao Estado esse setor exerce pouca participagao no PIB.

O setor primario estd na quarta posi¢do em participagdo estadual, atras de Balsas,

Acailandia e Grajau. Nesse setor destacam-se a silvicultura, exploracdo vegetal e servigos

24 Ver pagina 142.
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relacionados. Em contrapartida, o setor industrial tem participagdo incipiente na composicao do
PIB local assim como do Estado.

Na educac¢do o municipio conta com 110 pré-escolas, com apenas seis de regime
privado; para o ensino fundamental sdo 173 escolas sendo seis privadas e 32 escolas com ensino
médio, sendo trés do setor privadas. Acrescenta-se ainda ao nilicleo urbano um campus da
Universidade Estadual do Maranhdo (UEMA), um polo de apoio presencial da Universidade
Federal do Maranhdo (UFMA) em parceria com a Universidade Aberta do Brasil —UAB e outro
para o Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia do Maranhdo (IFMA); na
modalidade semipresencial conta com a Universidade Federal De Santa Catarina (UFSC),
Universidade Anhanguera (UNIDERP) e Universidade Luterana Do Brasil (ULBRA) (e-MEC,
2014).

Em relagdo ao saneamento, dos 21.003 domicilios, 73% da populagéo estio ligadas ao
sistema de agua encanada e apenas 48% possuem agua encanada e banheiro; a coleta de lixo
possui o menor indice entre todas as cidades polos citadas anteriormente, alcancando apenas
78% da populacdo (ATLAS DO DESENVOLVIMENTO HUMANO NO BRASIL, 2010). Ja

em relacdo ao IBGE (2010), tém-se os seguintes resultados:

Gréfico 15 - Porcentagem de Domicilios por Qualidade Saneamento do Saneamento—
Barra do Corda- 2010

81,9

54,2
13,5
4,6
0
Saneamento - adequado Saneamento - inadequado Saneamento - semi-adequado

M Area Urbana M Zona Rural

Fonte: IBGE (2010)
Elaboragao: O autor

Percebe-se que as condigdes de saneamento de Barra do Corda sdo muit o precérias, de
todas as cidades polo, ¢ a que possui os mais baixos indices, como os de saneamento adequado

que na zona rural representa zero por cento ¢ mesmo na area urbana o valor de 13,5% ¢ muito
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baixo ao passo que o saneamento inadequado representa mais da metade do total (54,2%). A

seguir buscou-se representar os servicos de satde dessa cidade polo, conforme o Mapa 22.

Mapa 22 - Regi&o de Saide Barra do Corda- Niveis de Atengao a Saude
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Fonte: Fonte: DATASUS (2014), DAB (2014), SAMU/DATASUS (2014)
Elaboragao: O autor

Conforme o Mapa 22, Barra do Corda possui um sistema de saude que esta melhor
estruturado do que os outros municipios analisados anteriormente, contando com maior
quantidade de agentes comunitarios assim como possui servicos de atengao ambulatorial de alta
complexidade. Ja Grajau, a segunda cidade mais importante, conta com estrutura semelhante a
de Barra do Corda, apenas ndo possuindo atengdo ambulatorial de alta complexidade. Ja a
cobertura pelo SAMU estd presente em todas as cidades dessa regido de satide, mas a

quantidade de médicos por cidade ¢ baixa:
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Grafico 16 - Regido de Saude Barra do Corda - Equipes M édicas e Quantidade de M édicos por Mil
Habitantes
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Fonte: DATASUS (2014)
Elaboragdo: O autor
Ao observar o Grafico 16 se percebe que as cidades dessa regido estdo em situacdo de
extrema escassez de médicos, com dez ou menos desses profissionais na maioria delas. O
reflexo dessa escassez ¢ a baixa quantidade de médicos por mil habitantes; as duas cidades mais
importantes dessa regido, Barra do Corda e Grajad, ndo possuem a quantidade de médicos
recomendados pela Organizagdo Mundial da Saude ou pelo Ministério da Satude, sendo que
Grajau possui mais médicos, 62 ao total; ao passo que Barra do Corda possui 49 médicos. Em

relagdo aos equipamentos de saude:
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Grafico 17 - Regido de Saude Barra do Corda - Equipamentos de Saude Disponiveis pelo SUS
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Fonte: DATASUS (2014)
Elaboragdo: O autor

Se a quantidade de médicos denuncia uma situagdo preocupante nessa regidao, o
quantitativo de equipamentos vem confirmar essa realidade. Salvo a cidade de Grajau e Barra
do Corda, as demais sdo marcadas pela baixa quantidade de equipamentos, sendo q ue nos casos
em que ha equipamentos, a maior parte destes sdo odontologicos, repetindo um padrao ja
observados nas outras regides de saude.

A configuragdo das redes de articulagdes de Barra do Corda com a regido pode ser

observada no Mapa 23.
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M apa 23 - Regi&o de Saiude Barra do Corda - Rede de Relagbes
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Fonte: IBGE (2008), IBGE (2010), IBGE (2013), DATASUS (2014)
Elaboragao: O autor

Conforme demonstrado no Mapa 23, a rede de servigos de saude de Barra do Corda
ndo ¢ extensa, além de sua falta de infraestrutura, esta localizada préoximo ao municipio de
Grajau que também exerce influéncia regional assim como Imperatriz. A rede baseada nos
questionarios abrange uma area maior que inclui municipios préximos que pertencem a outras
regides. A Rede Entre Centros também ndo ¢ extensa como as das regides analisadas
anteriormente, entre os centros de maior hierarquia mantem relagdes com Brasilia, Sdo Luis e
Imperatriz. A Regido Imediata de Articulagdo Urbana de Barra do Corda ndo ¢ extensa, sendo
que municipios da sua regido de saude, como Grajaq, articulam-se mais com o municipio de

Imperatriz do que o de Barra do Corda.
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3.5 Regiao de Saude Imperatriz

A cidade de Imperatriz é o polo de sua regido, classificada como Capital Regional C e
se localiza a 630 quilémetros de distancia da capital Sdo Luis. Desta regido fazem parte mais
quatorze municipios classificados hierarquicamente como centros locais: Amarante do
Maranhdo, Buritirana, Campestre do Maranhao, Davinopolis, Estreito, Governador Edison
Lobao, Jodao Lisboa, Lajeado Novo, Montes Altos, Porto Franco, Ribamar Fiquene, Sao Joao
do Paraiso, Senador La Rocque e Sitio Novo. Conforme o Quadro 13, percebe-se que salvo a

cidade de Imperatriz, essa regido ¢ marcada pela falta de dinamicidade e pela formagao recente

dos municipios, fato também caracteristico das regides de saude estudadas anteriormente:

Quadro 13 - Hierarquia da Centralidade Urbana— Regido de Saude Imperatriz

Municipio/
REGIC (Ano) 1966 1978 1993 2008
Amarante do Ma. Municipio Municipio Subordinado | Muito Fraco Centro Local

Buritirana

Centro Local

Campestre do Ma.

Centro Local

Davinopolis - - - Centro Local
Estreito - - Muito Fraco Centro Local
GOI'OEbg:)SOH - - - Centro Local
Imperatriz Centro Suz-Regional Capital Regional Forte Capital Regional C
Jodo Lisboa Municipio Municipio Subordinado | Muito Fraco Centro Local
Lajeado Novo - - - Centro Local
Montes Altos Municipio Municipio Subordinado | Muito Fraco Centro Local
Porto Franco - Municipio Subordinado | Muito Fraco Centro Local
Ribamar Fiquene - - - Centro Local
S. Jodo do Paraiso - - - Centro Local
Senador La - - - Centro Local
Rocque
Novo Sitio Municipio Municipio Subordinado | Muito Fraco Centro Local

Fonte: IBGE (1966, 1978, 1993 e 2008)

Elaboragao: O autor

As rodovias que interligam os municipios dessa regido sdo oito ao total, duas rodovias
federais: BR-010 e BR-226; ¢ cinco estaduais: MA-122, MA-226, MA-138, MA-275, MA-280
e MA-335.

Segundo dados do Censo de 2010, essa regido contem ao total 489.278 habitantes,
sendo que apenas 24% desse total se localizado em zona rural, ao passo que a metade dos

municipios possuem na zona rural a maior percentagem de seus habitantes: Amarante do
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Maranhao (60%), Buritirana (72%), Governador Edson Lobao (56%), Lajeado Novo (54%),

Sao Joao do Paraiso (51%) e Ribamar Fiquene (50%); esses fatos aparentemente contraditorios

se explicam devido ao grande quantitativo populacional do municipio de Imperatriz que ¢é

predominantemente urbano.

Conforme se observara mais a frente, Imperatriz se destaca em sua Regido assim como

em relacdo as vizinhas. Ao abordarmos seu desenvolvimento historico sera possivel perceber

os caminhos que tornaram esse municipio o mais importante do Estado depois da capital Sao

Luis. Inicialmente, assim como fizemos com as outras regides, abordaremos a sua configuragao

regional.

M apa 24 - Regi&o de Saude Imperatriz — Caracteristicas populacional

Localizacao

590'S

530 Jodo do Paraiso  10.814
Senador La Rocque 17.998

Sitio Novo 17.002
Pop. urbana total 370.893
Pop. rural total 118.385
Total geral 489.278

Legenda
Densidade Demografica
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5-7

[ 7-15

Bl 15-26

Bl 26-37

Hl 37-181

Quantitativo Populacional
{Urbano e Rural)
Bl Urbano
I Rural wn
b

Populacao Total

dos municipios
Amarante do Ma. 37932
Buritirana 14.784
Campestre do Ma, 13.369
Davindpolis 12.579
Estreito 35.835
Gov. Edison Lobdo  15.895
Imperatriz 247.505
Jodo Lishoa 20,381
Lajeado Novo 6.923
Montes Altos 9.413
Porto Franco 21.530
Ribamar Fiquene 7.318

70’5

Regido de Saude Imperatriz

Populacdo Urbana e Rural - Desindade demografica

47°0W

R.S. Acailandia

ATHOW

R.S. Barra do
Corda
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5%0'5

6°0°S

Fonte: IBGE (2010)
Elaboragdo: O autor
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Pode-se observar que, salvo o municipio de Imperatriz, os demais possuem um baixo
quantitativo populacional, a grande maioria abaixo de 25 mil habitantes. Paralelamente, essa
maioria também possui grande extensdo territorial, o que resulta em uma baixa densidade
demografica; outro fato observavel é que aqueles que possuem populacdo urbana superior a
rural estdo localizados ao longo da BR-010, sendo eles: Davinopolis, Campestre, Porto Franco
¢ Estreito; fora deste eixo estd apenas Montes Altos e Jodo Lisboa que, por ter sua sede
localizada a uma distancia média de seis quildmetros da sede de Imperatriz, tornam -se cidade-
dormitorio de uma populagdo que desenvolve em Imperatriz atividades de trabalho assim como
educacionais. Sobre a interagao entre cidades localizadas uma proxima da outra, Souza (2007)
reflete que:

[...]1 O que ocorre vai ocorrendo é que elas se situam tdo proximas e os vinculos entre
elas se tornam tdo intensos que certos fluxos passam a "costura-las" muito fortemente
e, no fundo, elas passam a existir como se fossem uma s6, ao menos sob varios
aspectos. No caso, o fluxo mais significativo ¢ o de trabalhadores assalariados, que
residem em uma cidade e trabalham em outra: ¢ o que se chama de movimento

pendular diario (local de residéncia -> local de trabalho -> local de residéncia), ou
commuting em inglés. (SOUZA, 2007, p. 32).

O municipio de Imperatriz se destaca pelo seu alto quantitativo populacional, pela
densidade demografica de 181 hab./km? e o menor percentual da populacido vivendo em zona
rural (apenas 5%). De fato, nenhum dos municipios das trés regides de saude anteriormente
estudadas possui perfil semelhante, o que lhe evidencia uma posi¢do de destaque.

Ao se utilizar os critérios de Veiga25 , conforme feito com as regides de satde estudadas

anteriormente, obtém-se os seguintes resultados:

Quadro 14 - Regido de Saude Imperatriz - Classificagdo Urbano- Rural

Classificagido Caracteristicas Municipios
Pertencentes a Aglomeragdo Urbana
Metropolitana e Nao Metropolitana ou; Imperatriz
mais de 100.000 hab.

Populagdao entre 50.000 e 100.000
o habitantes ou densidade demografica
Intermediarios . -
maior que 80 hab./km?, mesmo com
menos de 50.000 hab.

Inequivocamente
Urbanos

Amarante do  Maranhdo, Buritirana,
Campestre do Maranhdo, Davinopolis,
Estreito, Governador Edison Lobao, Jodo
Lisboa, Lajeado Novo, Montes Altos, Porto
Franco, Ribamar Fiquene, Sdo Jodo do
Paraiso, Senador La Rocque e Sitio Novo.
Fonte: Veiga (2004), IBGE (2010)
Elaboragao: O autor

Municipios com menos de 50.000 hab. e
densidade demografica menor que 80
hab./km?.

Essencialmente
Rurais

25 Ver péagina 69.
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A metodologia de Veiga reforca o que se pode observar no Mapa 24 anterior,
Imperatriz € de fato o municipio que se destaca tanto na sua Regido de Saude quanto em relagao
as outras trés, das quais apenas o municipio de Acailandia se distingue como inequivoc amente
urbano. Com o Mapa 25 de composi¢ao do PIB ¢ possivel aprofundar o carater urbano -rural
dessa Regido:

M apa 25 - Regi&o de Saude Imperatriz- Composigdo do PIB dos M unicipios

Localizaciio Regido de Saide Imperatriz
PIB dos Municipios - Por Setores da Economia

47°0'W

R.S. Acailandia

5405
5%0'S

Legenda

Setores da Economia
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Il Setor Secundério
I setor Terciario

Gov. Edson Lol
Setores Dominantes .
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[ Servicos Dominante
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[ Equilibrada = ke
[] Complexa

PIB Total dos Mun.

(R$ 1.000) —

Amarante do Ma. 105.385
Buritirana 57.379
Campestre do Ma. 94,539
Davindpolis 46.931
Estreito 226,773
Gov, Edison Lobdo 85.324
Imperatriz 2.521,859
Jodo Lisboa 120.767
Lajeado Novo 39.024
Montes Altos 41.705
Porto Franco 365.908
Ribamar Fiquene 52.571 R.S. Balsas

5. Jodo do Paraiso 63.826
Senador La Rocque 97.463

Sitio Nova 97.038
Total Geral 4.016.492 10 0 10 20km
| W S——
3 Escala 2
47H0W $6°0W

Fonte: IBGE (2010)
Elaboragdo: O autor

Conforme observavel no Mapa 25, nessa regido o Setor Primario ultrapassa 50% do
PIB em apenas dois municipios: Ribamar Fiquene e Sdo Jodo do Paraiso, situagcdo bem diferente

das outras regides analisadas onde esse setor exerce maior influéncia nos municipios; ja o
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Terciario, dos quinze municipios, apenas em quatro ndo ultrapassa os 50%: Sdo Jodo do
Ribamar, Porto Franco, Campestre do Maranhao e Ribamar Fiquene.

O Setor Secundério estd presente de maneira significativa em Estreito devido a
construcdo civil, assim como pela construgdo da Usina Hidroelétrica de Estreito (UHE) com a
capacidade para gerar 1.800 megawatts de energia (IMESC, 2012). Porto Franco também tem
se destacado nesse setor nos ultimos anos com a implantacdo do Distrito Agroindustrial de
Porto Franco (DIAGRO) onde esta localizada a primeira industria de esmagamento de soja do
Maranhao.

Para a distribui¢do regional dos trés setores tem-se a seguinte configuragdo: o Setor
Primario representa apenas 10% do PIB estadual, o Secundario 20% e o Terciario 70%.
Percebe-se que este perfil ¢ bem diferente do das regides anteriormente analisadas, onde o
Primario contribui, no minimo, com 34% do PIB como no caso de Acailandia. No proximo

Mapa 26 estdo representados os dados de renda da populagao dessa regido:
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M apa 26 - Regido de Saude Imperatriz - Percentagem de Familias Cadastradas no Programa Bolsa

Familia
Localtzacho Regido de Sadide Imperatriz
Bolsa Familia e Renda
47°0'W -‘|6°E'W
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5°0'S

6°0's

dos Municipios
Campaestre do Maranhao
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Buritirana 3.690 r_._-——-——'_'_\_z
Campestre do Ma. 3.597

Davindpolis 3362

Estreito 9.269

Gov. Edison Lobdo 4.131

Imperatriz 68.003

Jodo Lishoa 5.399 Porto Franco

Lajeado Novo 1.781

Montes Altos 2.150

Porto Franco 5.731

Ribamar Fiquene 1.877

Sdo Jodo do Paraiso  2.767 R.S. Balsas
Senador La Rocque  4.629

Sitio Novo 4.200

Total com Bolsa 52.953

Total sem Bolsa 75.920

Total geral 128.873

10 0 10 20km
G | I I T—
= Escala
47°0'W 40

E 7905

Fonte: Ministério do Desenvolvimento Social e Combate 8 Fome — MDS (2010), Atlas do Desenvolvimento
Humano no Brasil (2010)
Elaboragao: O autor

Assim como nas outras regides de saude analisadas, a de Imperatriz ¢ caracterizada
pelo baixo nivel de renda mensal das populagdes municipais, além disso, os percentuais de
familias cadastradas no PBF também sdo altos. O municipio de Imperatriz se destaca pela baixa
percentagem da populacao cadastrada no PBF em relagdo aos outros municipios polos assim
como aqueles da sua propria regido que, em média, t€ém 50% da populagdo cadastrada.

A expansdo dos servigos de satde na cidade de Imperatriz, tanto da rede publica quanto

da rede privada, segue em ritmo crescente desde a década de 1990, tornando a cidade um polo
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regional no atendimento médico-hospitalar. Este fato se deve ao aumento da demanda devido
o processo de urbanizag@o, crescimento econdmico e centralizagdo regional adquirida por
Imperatriz nos ultimos trinta anos. Soma-se a isso as politicas publicas de hierarquizacdo e
descentralizacdo instaurados pelas normas operacionais NOB 01/96, NOAS e o Decreto
7.508/11, que estimulam o desenvolvimento e concentragdo dos servicos de média e alta
complexidade nas cidades médias do pais.

Outro fator a se mencionar ¢ a condi¢do de cidade média exercida por Imperatriz e a
dindmica que caracteriza esses centros urbanos. Araujo ¢ Soares (2013) comentam sobre essa
dindmica em relacao aos servicos de saude ao dizer que

Os servigos de saude crescem em numero absoluto e se diversificam, sendo que a
tecnificagdo ¢ a sofisticacdo dos procedimentos e dos equipamentos utilizados nesse
setor ndo sdo fendmenos observados apenas nos estabelecimentos de saude

localizados nas metropoles ¢ grandes cidades, mas também, e, principalmente, nas
cidades médias. (ARAUJO e SOARES, 2013, p. 345).

Estes sdo fatores determinantes para manutengéo e constante incremento dos fluxos de
pessoas de municipios vizinhos para Imperatriz buscando utilizar seus servigos de saude.

Franklin (2008, p. 202) confirma este fato ao dizer que:

O setor de satde também tem crescimento no municipio, tanto numérica quanto
qualitativamente, formando uma rede de atendimento acessada por pacientes de mais
de 80 municipios. A cidade conta com um hospital municipal para atendimento de
urgéncia e emergéncia de até média complexidade, e um hospital materno-infantil
gerido pelo Governo do Estado, ambos mantidos com recursos do Sistema Unico de
Saude (SUS). (FRANKLIN, 2008, p. 2002).

Ao se observar o Mapa 27 e outros das demais regides de saude analisadas®®, percebe-
se que em Imperatriz a quantidade de estabelecimentos e equipes de saude ¢ muito maior do
que em outras regides. Imperatriz também ¢ o Unico municipio que oferece servicos de alta
complexidade hospitalar, fato que contribui para a manutengdo de fluxos de pacientes de

municipios distantes.

26 Ver: Mapa 12, pagina 119 para Agailandia; Mapa 17, pagina 134 para Balsa e Mapa 22, pagina 147
para Barra do Corda.
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M apa 27 - Regido de Saude Imperatriz - Niveis de Atengéo a Saude

Localizagdo Regido de Saude Imperatriz
Niveis de Atencdo a Saude

A740W

R.S. Acailandia

5*0'S

Legenda

[ R. S. Imperatriz
[ tmperatriz
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[ capital Regional C
® Centro Local

|Niveis e Equipes de Saude
Mengdo Basica
Média Complex, Ambulatesial g
Média Complex. Hospitalar
Alta Complex. Ambulatorial
Alta Complex, Hospitalar

o Equipe Saude da Familia
Equipe Agentes Com. de Salde
Cobertura do SAMU

4750w 50w

Fonte: Fonte: DATASUS, (2014); DAB, (2014); SAMU/DATASUS, (2014)
Elaboragdo: O autor

No Mapa 27 ¢ possivel perceber que Imperatriz se destaca em relagdo aos demais
municipios, tanto da sua regido como das regides vizinhas, sendo o Uinico a apresentar atengéo
hospitalar de alta complexidade de carater publico por meio de duas instituicdes de suma
importancia regional: o Hospital Municipal de Imperatriz — HMI e o Hospital Regional Materno
Infantil de Imperatriz — HMRI.

Ja o Grafico 18 demonstra a quantidade de médicos por especialidade assim como por

mil habitantes.
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Grafico 18 - Regido de Saude Imperatriz - Equipes M édicas e Quantidade de M édicos por Mil Habitantes
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Fonte: DATASUS, (2014)
Elaboragao: O autor

De maneira geral, a quantidade de médicos por mil habitantes ¢ baixa na maioria dos
municipios, salvo em Imperatriz € Porto Franco que estdo acima do preconizado pela OMS de
um médico para cada mil habitantes, entretanto, nenhum alcanca a quantidade ideal de 2,5
médicos por mil habitantes preconizado pelo MS.

Também ¢ possivel perceber que além da baixa quantidade de médicos, também falta
diversidade de profissionais, sendo que os médicos da atengdo basica (médicos de familia) sdao
predominantes na maioria dos municipios, sdo os Unicos existentes em Ca mpestre do
Maranhdo, Buritirana, Lajeado Novo, Davindpolis e Sdo Jodo do Paraiso. Além disso, a falta
de pediatras, médico fundamental para a prevencdo de varias complicagdes de satde em
criancgas e adolescentes, € outra condi¢ao que evidencia como ¢é precaria a estrutura dos servigos
de satde nesses municipios, fato que contribui para a centralidade de Imperatriz que tem de
atender essa populagdo para qual falta médicos no proprio municipio.

Mediante esses dados, evidencia-se que Imperatriz, inevitavelmente, tem de exercer
papel de centro que permite a esses municipios menores ter acesso a servigos de saude de alta
e média complexidade. Esta condicdo ¢ facilitada devido as pequenas distancias entre os
municipios, os fluxos constantes de meios de transportes assim como a existéncia de cobertura

pelo SAMU.
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Essa diferenca entre os municipios também se reflete em relagdo ao quantitativo geral
de médicos em cada municipio polo de sua respectiva regido de satde, conforme demonstra o

Grafico 19.

Grafico 19 - Quantidade de M édicos por Polos de Saude

Polo Regional de Agailandia  Polo Regional de Balsas Polo Regional de Barra do  Polo Regional de Imperatriz

Corda
M Anestesista M Cirurgido Geral M Clinico Geral M Gineco Obstetra
B Médico de Familia W Pediatra Psiquiatra Radiologista

Fonte: TabWin/DATASUS, (2014)
Elaboragao: O autor

De acordo com esses dados, o Polo Regional de Agailandia conta com 76 médicos que
atendem pelo SUS, em Balsas representam 103 médicos, em Barra do Corda somam -se 53
médicos e Imperatriz com um valor muito mais alto de 366 médicos. Portanto, & fato que
Imperatriz se destaca em relagdao aos demais polos que se tornam dependentes devido a maior
quantidade de profissionais em todas as especialidades.

Essas disparidades numéricas também podem ser observadas em relacdo aos
equipamentos hospitalares. Os altos custos de alguns equipamentos assim como sua
manutenc¢ao, torna inviavel a um pequeno municipio adquiri -los, como no caso de uma Camara
Gama, equipamento importado cujo preco nao ¢ inferior a R$ 200.000,00 (segundo pesquisa de
precos pela internet). Outra questao relevante ¢ a manutengdo desses equipamentos que exige
mao de obra especializada e cara; a subutilizacdo também uma questao relevante, ou seja, para
que tais equipamentos se tornem viaveis, deve haver uma demanda constante para utiliza -los
(economia de escala), o que ndo € possivel em um pequeno municipio.

Na Tabela 6 s3o citados outros equipamentos que podem ser encontrados em
instituigoes publicas de saude de Imperatriz SUS e que possuem alto preco, com a ressalva de
que esses precos sdo aproximados, visto que dependendo da marca e das fungdes especificas,
0s pregos podem variar.
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Tabela 6 - Imperatriz: Alguns equipamentos Hospitalares

Equipamento Preco Médio Quantidade
Reanimador Pulmonar/AMBU 180,00 98
Bomba de Infusao 4.000,00 130
Desfibrilador 5.500,00 24
Eletrocardidgrafo 7.500,00 21
Respirador/Ventilador 10.000,00 60
Endoscopio 20.000,00 13
Microscépio Cirurgico 25.000,00 5
Usina de Oxigénio 250.000,00 3

Fonte: www .lfequipamentos.com.br, www.medicalline.com.br, http://www.ribermedica.com.br,
www.centercorhospitalar.com.br
Elaboragao: O autor

Esta Tabela 6 demonstra bem como sdo altos os custos de investimentos em
equipamentos de Saude disponiveis na rede SUS de Imperatriz. Além disso, a quantidade geral

de tais equipamentos também ¢ um fator relevante, conforme demonstrado no Grafico 20.

Grafico 20 - Regido de Saude Imperatriz - Equipamentos de Saude Disponiveis pelo SUS
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Equipamentos por Metodos Opticos

Outros Equipamentos

Fonte: DATASUS, (2014)
Elaboragdo: O autor
E claramente perceptivel a grande diferenga na quantidade de equipamentos entre o
municipio de Imperatriz e os demais da sua Regido de Satde. Imperatriz desponta em primeiro
lugar com um total de 252 equipamentos, um niimero bastante alto em referéncia aos demais

municipios. Jodo Lisboa que vem logo em seguida conta com um total de 83 equipamentos,
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sendo que a maioria (53 equipamentos) sdo odontologicos. Esta particularidade se repete em
outros municipios, marcadamente em Sitio Novo, Montes Altos e Davinopolis.

Além disso, a quantidade total de equipamentos ¢ muito baixa, sendo que dos 15
municipios, sete possuem menos de dez equipamentos (Buritirana, Governado Edson Lobao,
Campestre do Maranhao, Lajeado Novo, Ribamar Fiquene, Sdo Jodo do Paraiso e Senador La
Rocque). Estes numeros denunciam a falta de infraestrutura hospitalar nos municipios dessa
regido de saude, ao mesmo tempo em que Imperatriz desponta como um polo de saude, atraindo
para si a demanda de pacientes desses municipios cuja infraestrutura da saude ¢ precaria. Essa
grande disparidade também pode ser observada em relagdo aos outros polos de satide em

analise, fato confirmado no Grafico 21.

Grafico 21 - Quantidade de Equipamentos por Polos de Saude
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Fonte: TabWin/DATASUS, (2014)
Elaboragdo: O autor

Mais uma vez Imperatriz se destaca entre os polos de saude, somando ao todo 268
equipamentos, dos quais os de diagndstico por imagem representam uma quantidade muito mais
alta do que nos outros polos.

Balsas vem logo em seguida com 145 equipamentos, com a particularidade de ser o
unico polo que possui equipamentos de audiologia disponiveis pelo SUS.

Barra do Corda possui 94 equipamentos dos quais quase a metade (44 do total) sdo de
odontologia, os de manutencdo da vida também sdo numerosos em relacao ao total (33 do total),

ja os demais ndao contabilizam mais de cinco unidades por cada grupo.
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Por fim, Acailandia que apesar de ser a segunda regido de saude mais populosa e rica,
conta com o menor nimero de equipamentos, reunindo 42 ao todo. Mais uma vez este fato
aparentemente contraditorio se explica pela proximidade entre Acgailandia e Imperatriz aliado a
facilidade de deslocamento entre ambas.

A cidade de Imperatriz conta com uma vasta de estabelecimentos de satude, sendo que,
como acontece em todas as cidades médias que possuem um importante setor de servigos, em
Imperatriz a maioria dos estabelecimentos de satde, tanto publicos quanto privados, esta
concentrada no centro tradicional onde se encontram as melhores infraestruturas da cidade.

Segundo 0o CNES/DATASUS, Imperatriz conta com um total de 338 estabelecimentos
de satde cadastrados no sistema, sendo que 250 sdo de nature za privada; ressalta-se que este
nimero € maior, visto que nem todos os estabelecimentos se encontram cadastrados no
CNES/DATASUS. Dentre os publicos existem dois hospitais de extrema importancia local e
regional, o Hospital Regional Materno Infantil de Imperatriz — HRMI e o Hospital Municipal
de Imperatriz — HMI que se localizam no bairro Centro. Ainda podemos destacar a existéncia
de 23 Centros de Satde/ Unidades Basicas de Saude; 8 Postos de Satde; 2 Unidades de Pronto
Atendimento; 1 Unidade de Atengdo a Saude Indigena e 03 Centros de Atengdo Psicossocial.
(CNES/DATASUS, 2014).

Além dos hospitais publicos mencionados, existem outros seis privados dos quais trés

possuem convénio com o SUS conforme demonstrado no Quadro 15.

Quadro 15 - L ocalizagao dos Hospitais Privados de Imperatriz- MA

Instituicdo Tipo LeitosNao SUS | Leitos SUS Bairro
Hospital Incor Santa Moénica Geral 64 36 Centro
Hospital Sao Rafael Geral 75 22 Centro
Hospital das Clinicas Geral 32 13 Centro
Hospital Infantil Pequeno Principe Especializado 62 0 Centro
Hospital Unimed Geral 68 0 Beira Rio
Hospital Alvorada Geral 75 0 Vila Lobao
Hospital Municipal de Imperatriz Geral - 447 Centro
Hospital Regional Materno Infantil | Especializado - 153 Centro

Fonte: CNES/DATASUS, (2014)
Organizagdo: O autor

Os demais estabelecimentos de natureza privada prestam uma infinidade de servigos
clinicos, laboratoriais e de consultorias. Do total contabilizado (250 estabelecimentos), 60
estabelecimentos estdo vinculados ao SUS, sendo que a maioria também esta localizada no
Centro. No Quadro 16 destaca-se alguns desses estabelecimentos e os servigos que prestam pelo

SUS.
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Quadro 16 - L ocalizagdo de Algumas das Principais Clinicas Particulares de Imperatriz- MA

Instituicdo Servigos SUS Bairro

Centro Citolégico de Imperatriz | Servigo de Diagnostico por Anatomia Patolédgica. Centro

CAMEL Servico de Fisioterapia. Centro

fax Vi hemoterapia, servi iagnosti r
Laboratério Sao Pedro Se QO, d.e e, oterapia, servigo de diagnostico po Centro
laboratério clinico.
Uni Rad Servigo de diagndstico por imagem. Centro
Clini Gastro Servigo de endoscopia. Centro
.. . Servigo de reabilitagdo, servigo de atencdo a satde
Centro Auditivo Otodiagnose Vig . c, ¢ , § .. Centro
auditiva, servigo de Orteses, proteses e mat. especiais.

Centro de Tomografia Comput. | Servigo de diagndstico por imagem computadorizada. Centro

Laboratério Cortez Moreira Exames bioquimicos, fitopatolégicos, hormonais etc. | Centro

CISAM Ultrasonografia, acompanhamento pré-natal etc. Centro
. Diagnostico em oftalmologia, Tratamento cirargico

Centro Avangado da Visao do aparelho da viso. Centro

Central hemodinamica de Imp. | Cardiologia intervencionista (hemodindmica), radiologia. | Centro
. Diagnostico cinético funcional, assisténcia

Rehabilitar fisioterapéutica em queimados etc. Centro
o Tratamento de doencas das vias aéreas inferiores,

Clinica Pulmonar diagnostico em pneumologia. Centro

Fonte: CNES/DATASUS, (2014); TabWin, (2014)
Elaboragdo: O autor

Ao se comparar a quantidade de estabelecimentos privados existentes em cada polo de

saude estudado, percebe-se que, assim como em relacdo a quantidade de médicos e

equipamentos, as disparidades entre os polos se repetem, comprovando as enormes
desigualdades entre eles, conforme posto no Grafico 22.
Grafico 22 - Polos de Saude - Quantidade de EstabelecimentosPrivados de Saude
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Fonte: CNES/DATASUS, (2014)
Organizagao e elaboracdo grafica: O autor




Assim, semelhante aos dados referentes a quantidade de médicos e equipamentos,
Imperatriz aparece em destaque em relacao as institui¢oes de saude privada, possuindo ao todo
250 unidades, nimero muito superior ao segundo lugar ocupado por Acailandia com apenas 45
instituigdes, em terceiro estd Balsas com 44 e por ultimo, Barra do Corda com apenas 13
instituicoes.

Esses dados anteriormente colocados evidenciam Imperatriz enquanto polo regional
de saude e que, obviamente, estd implicito a existéncia de fluxos intermunicipais, inter-
regionais e interestaduais, eles ndo demonstram, empiricamente, a existéncia de tais fluxos de
pessoas. Portanto, faz-se necessario evidencia-los, tarefa que se torna possivel ao nos
utilizarmos de alguns dados, como os de internagdes hospitalares.

Inicialmente pode-se demonstrar a evolugdo das internagdes hospitalares no municipio
ao longo dos ultimos quatorze anos conforme demonstrado no Grafico 23, que tem como
referéncia as internagdes realizadas pelo SUS de pacientes originarios de Imperatriz assim como

de outros municipios:

Grafico 23- Internagdes hospitalares em Imperatriz - Por Origem
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Fonte: DATASUS/TabWin, (2014)
Elaboragao: O autor
Observa-se que ao longo desse periodo de quatorze anos a quantidade de internagdes
de pacientes do proprio municipio cairam ao passo que as de outros municipios quase
triplicaram, fato que se explica devido o nivel de polarizagdo que os servigos de saude vém
adquirindo nos ultimos anos e que atrai pacientes de varios municipios localizados tanto a curtas

como a longas distancias, ou seja, sua regido de influéncia
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Ao mesmo tempo os servigos de satide complementar conquistaram uma abrangéncia
cada vez maior. O Grafico 24 demonstra o aumento de pessoas que buscam planos privados de

saude em Imperatriz. Este fato aliado a melhoria da qualidade de vida e pode explicar a

diminui¢do da quantidade de internagdes em instituicdes publicas.

Grafico 24 - Assisténcia M édica Privada, 2000 - 2014
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Fonte: ANS/TABNET, (2014)
Elaboragdo grafica: O autor

Em relagdo aos servicos de saude oferecidos em Imperatriz, esses expressam
importancia regional mais significativa do que os servigos educacionais. Esta ¢ uma realidade
que vem se construindo desde a década de 1990 quando se iniciou a convergéncia de uma vasta
gama de servigos de satide para Imperatriz, representados por hospitais ptblicos, como no caso
do Hospital Municipal de Imperatriz (HMI) e o Hospital Regional Materno Infantil de
Imperatriz (HRMI), que oferecem servigos de média e alta complexidade assim como de
urgéncia e emergéncia que ndo sao encontrados nas cidades proximas.

Devido a dindmica econdmica e¢ a importancia regional de Imperatriz, conforme ja
explicado, ela se afirmou como cidade polo por centralizar os servigos de saude de média e alta
complexidade. Esta polarizagdo que se desenvolvia naturalmente desde a década de 90, foi
reforgada quando da formagao das regioes de satide no Maranhdo. Como colocado pelo Decreto
7.508/11, para se constituir uma regido de satude, entre outros critérios, deve alguns servicos e
acOes minimas. Em Imperatriz, nos dois principais hospitais publicos, o HMI e o HRMI, pode -
se encontrar uma vasta gama de servigos de média e alta complexidade.

Portanto, percebe-se que os servicos de saude publicos e privados mantem constante
ritmo de expansao nos ultimos dez anos. Dentre as varias consequéncias dessa expansdo, pode-

se citar as que serdo abordadas com maior propriedade no proximo subcapitulo: aquelas
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resultantes do grande fluxo de pacientes que utilizam a rede publica de saude que ndo esta
preparada adequadamente para recebe-los e a ndo compensagao financeira por parte de outros
municipios ao utilizarem os servigos de satde de Imperatriz.

Mas esse fluxo de pacientes também contribui para a dinamizagdo da economia local,
visto que enquanto estdo utilizando os servigos de saude de Imperatriz, essas pessoas sao
obrigadas, necessariamente, a se alimentar, dormir, comprar remédios, realizar exames, se
locomover para e dentro de Imperatriz e etc. Portanto, a grande quantidade de instituigdes
privadas existentes em Imperatriz e demonstrada no Grafico 22 se explica enquanto
consequéncia desse fluxo de pacientes e da demanda por servigos de satde. A este respeito,
Sousa argumenta que

Os servigos vinculados ao setor de saude tiveram a partir da década de 1990 uma
crescente expansdo na cidade de Imperatriz. Este crescimento se deu através da
instalagdo de clinicas especializadas, tanto na rede privada, como também na rede
publica de satide. Com a implantagdo destas clinicas, pdde-se constatar a expansdo
dos servigos ligados a este setor. O oferecimento destes servicos em Imperatriz tem

contribuido para movimentar a sua economia, fazendo com que a importancia destes
servigos também seja refletida no espaco regional. (SOUSA, 2009, p. 223-224).

Outro fato que deve ser ressaltado € a relacdo entre servigos de saude e educagao.
Conforme ja dito, em Imperatriz se concentra uma grande quantidade de institui¢cdes privadas
que oferecem cursos técnicos relacionados a saude, como enfermagem, cuidador, auxiliar de
dentista, técnico de laboratorio, técnico em radiologia entre outros. O ensino superior tanto

2
publico quanto privado também busca oferecer cursos nessa area, como a UFMA que ja oferece
curso de medicina e enfermagem. A este respeito, Franklin diz que
Os programas oficiais de assisténcia implantados pelo Governo Federal, como o
Satude da Familia, tém sido responsavel pela expansao dos servicos de saude na cidade
de Imperatriz. Este e outros programas federais tem alimentado uma demanda
crescente de profissionais, motivando a instalagdo de véarias escolas de formagdo de
técnicos na area de saude. Estas demandas também tém se expandido em razdo da
implantagdo nesta cidade dos cursos superiores de Odontologia, Farmacia/Bioquimica
e de Enfermagem que vém dinamizando e ampliando as atividades neste setor, que se

potencializa para transformar o municipio num dos principais polos de saude da
Amazo6nia oriental. (FRANKLIN, 2008, p. 202-203).

Portanto, a polarizacdo de Imperatriz enquanto polo de saude contribui para a dinamica
da economia local e dos servigos educacionais. Deve-se ratificar que o curso de medicina
implantado em 2014 ¢ especialmente importante porque pode melhorar os indices postos no
Grafico 10, Grafico 13, Grafico 17 e Grafico 18, que denunciam a falta de profissionais médicos

nas trés regioes de saude analisadas, especialmente no interior. Além disso, os dois principais
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hospitais da cidade poderdo contar com refor¢os na equipe médica, visto que serdo utilizados
como hospitais escola, visto que sdo hospitais de grande capacidade.

Quando se busca aferir o tamanho de uma instituicdo hospitalar e a relagdo com a sua
eficiéncia, deve-se considerar alguns fatores postos por Oliveira e Kaszner (2010), sendo um
deles a natureza do hospital. Segundo os autores, os mais eficientes sdo aqueles com fins
lucrativos, seguido dos filantropicos; os estaduais e municipais estariam igualmente localizados
em terceiro lugar em eficiéncia e por ultimo os federais.

Entretanto, o critério “primeiro” a ser considerado ¢ a escala, ou seja, o tamanho do
hospital, que podem ser agrupados segundo faixa de tamanhos diferentes dependendo da
quantidade de leitos existentes em cada um: 25 a 49 leitos; de 50 a 99 leitos; 100 a 250 leitos e
aqueles com mais de 250 leitos.

Essa classificagdo ¢ semelhante a Portaria n° 30/77 do Ministério da Satde que
uniformiza os conceitos e defini¢des dos campos do servigo sanitario e da assisténcia médica
hospitalar. Segundo esta Portaria, os hospitais devem ser classificados segundo a quantidade de
leitos existentes, sendo, portanto:

- De pequeno porte: aqueles com capacidade instalada de até 50 leitos;

- De médio porte: com capacidade de 51 a 150 leitos;

- De grande porte: com capacidade de 151 a 500 leitos;

- De porte especial: aqueles com mais de 500 leitos.

A eficiéncia baseada na escala deve-se ao fato de que, a longo prazo, os custos médios
de uma institui¢ao diminuem a medida que aumenta o volume de atividades, visto que ha uma
maior distribuicdo dos custos. Além disso, equipes médicas que realizam grande quantidade de
procedimentos hospitalares adquirem alto grau de exceléncia, fator de suma importancia para
procedimentos de alta complexidade, como cirurgias.

De acordo com Oliveira e Kaszner (2010), essa relagdo entre escala e eficiéncia pode
ser demonstrada conforme o Grafico 25 onde o eixo vertical representa o grau de eficiéncia que
depende da quantidade de leitos do hospital; portanto, quanto mais préoximo de 1, maior ¢ a

eficiéncia; em contrapartida, quanto mais proximo de 0 menor a eficiéncia do hospital.
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Grafico 25- Relagao Entre Escala e Eficiéncia
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Fonte: Oliveira e Kaszner, (2010)
Elaboragao: O autor

Como ja evidenciado, o HMI e o HRMI sdo os dois maiores hospitais de Imperatriz,
portanto, nos dois proximos topicos serdao abordadas algumas caracteristicas de ambos que os

tornam os mais importantes regionalmente.

3.6 A Importancia Regional do Hospital Regional Materno Infantil de Imperatriz
(HRM1) e do Hospital Municipal de | mperatriz(HMI)

Foto 5 - Hospital Regional Materno Infantil de Imperatriz (HRMI)

A

Fonte: O autor
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O HRMI ¢ um hospital especializado criado em 1990 cujo primeiro nome era Hospital
Regional de Imperatriz Dr. Otavio Passos. Este ¢ um hospital de suma importancia para
mulheres em estado de gestacdo e parto, sendo o Unico da regido habilitado para o atendimento
de gestacdo de alto risco; entretanto, este ndo ¢ o unico servigo oferecido pelo HRMI, as suas
especializagdes sao varias, a saber: servico de atencao ao pré-natal, parto e nascimento, servigo
de atengdo domiciliar, servigo de diagndstico por anatomia patoldgica e/ou citopato, servico de
diagndstico por imagem, servi¢o de diagnostico por laboratorio clinico, servigo de dispensagado
de orteses proteses e materiais especiais, servico de farmacia, servigo de fisioterapia, servigo de
hemoterapia, servico de urgéncia e emergéncia e servico de vigilancia em satde
(CNES/DATASUS, 2014).

Portanto, essa vasta quantidade de servigos exige uma estrutura fisica a altura. Nesse
caso, a quantidade de leitos do hospital ¢ um importante elemento a se considerar, conforme

elencado na Tabela 7.

Tabela 7 - Agdes e servigos oferecidos pelo HRM |
HOSPITAL REGIONAL MATERNO INFANTIL DE IMPERATRIZ

Especialidade Cirurgica

Descricao L eitos Existentes

Cirurgia Geral 3

Total 3

Especialidade Clinica
Clinica Geral 2
Total 2
Complementar

Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Convencional 17

UTI Neonatal - Tipo II 40

Unidade de Cuidados intermediarios Neonatal Canguru 6

Total 63
Obstétrico

Obstetricia Cirtrgica 30

Obstetricia Clinica 50

Total 80
Pediatrico

Pediatria Clinica 5

Total 5

Total Geral 153

Fonte: CNES/DATASUS, (2014)
Organizagdo: O autor

De acordo com a Tabela 7, o HRMI contabiliza ao total 153 leitos, sendo 52% destes

destinados a servigos de obstetricia ¢ 41% aos servigos neonatais. Portanto, com essa
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quantidade de leitos o HRMI pode ser classificado como um hospital de grande porte e, como
tal, possui alto grau de eficiéncia devido sua quantidade de leitos assim como de procedimentos
realizados, como explicado anteriormente por Oliveira e Kaszner (2010).

Essa eficiéncia é refletida na quantidade anual de autorizagdes para internagao
hospitalar dos ultimos dez anos que quase dobraram, sendo que o nimero de pacientes oriundos

de outros municipios mais que dobrou, conforme demonstra o Grafico 26:

Gréfico 26 - HRM I, Autorizagdes de I ntencdo Hospitalar entre 2004 e 2014
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Fonte: TabWin, (2014)
Elaboragdo grafica: O autor

Conforme observavel no Grafico 26, a quantidade de AIH entre 2004 ¢ 2011 para
pacientes do municipio de Imperatriz teve um declinio de 30%, voltando a subir nos anos
subsequentes. Mas o que chama a atencdao sdo os numeros de AIH de pacientes de outros
municipios que entre 2004 e 2014 teve um aumento de 220%. No total geral esse aumento foi
de 54%, sendo que no ano de 2014 a quantidade de pacientes de Imperatriz internados no HRMI

foi um pouco maior do que aqueles de outros municipios.
Para complementar essa informacdo, foram elencados os principais procedimentos
realizados no HRMI conforme a Tabela 8, tendo como critério seletivo os seis procedimentos
de maior demanda por internagdes onde em vermelho indica a quantidade de internagdes no

proprio municipio e em preto no HRMI:
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Tabela 8 - Procedimentos Realizados no HRM | e nos Préprios M unicipios

Tratamento de

Tratamento de Transtorn Parto Parto
Transtornos Res irit(z') ri(()): R Parto  Normal em Cesariano em Curetagem Pos- Total
Relacionados a °SP Normal Gestagdo de Gestagdo de  Abortamento
N Cardiovasculares em R i
Gestagao . Alto Risco  Alto Risco
Periodo Neonatal
Acailandia 41/0% 31/5 81/691 4200 56/0 12/107 263/803
Amaﬁ“;te do 5/0 15/0 38/472  20/0 19/0 9/30 106/502
Araguatins 6/0 0 14/2 12/0 10/0 0 42/2
Balsas 19/3 16/0 3/996 10/0 13/0 1/93 62/1092
Bom Jesus 8/0 13/0 13/140  30/0 11/0 6/0 81/140
das Selvas
Buriticupu 7/0 15/0 12/845  17/0 17/0 1/83 69/928
Buritirana 5/0 8/0 62/0 23/0 17/0 9/0 124/0
Carolina 5/0 6/0 11/156  10/0 4/0 5/6 41/162
Cidelandia 1/0 5/0 56/178  29/0 22/0 14/6 127/184
Davinépolis 6/0 7/0 93/0 29/0 49/0 18/0 202/0
Dom Eliseu 8/0 12/0 12330 12/0 11/0 1/57 56/387
Estreito 11/0 7/0 22/320  14/0 18/0 3/14 75/334
Gov. Edison 3/0 50/0 110/0  40/0 44/0 14/0 216/0
Lobao
Grajati 22/0 21/0 6/1153  11/0 19/0 3/109 82/1262
ltinga do 5/0 10/0 24/159  14/0 19/0 11/25 83/184
Maranhio
Jodo Lisboa 7/0 10/0 122/95  45/0 41/0 24/0 249/95
Montes Altos 4/0 4/0 57/0 24/0 37/0 9/0 135/0
Porto Franco 5/0 5/0 14/151 7/0 10/0 2/39 43/190
Ribamar 1/0 2/0 37/0 17/0 10/0 6/0 73/0
Fiquene
8. Francisco 2/0 5/0 292 11/0 16/0 7/0 70/2
do Brejao
Sao Miguel 3/0 2/0 39/0 33/0 17/0 9/0 103/0
do To.
Sao Pedro da 8/0 8/0 24/0 14/0 17/0 11/0 82/0
Agua Branca
Senador La 10/0 4/0 112/0 47/0 29/0 13/0 215/0
Rocque
Sitio Novo 6/0 9/0 59/15 27/0 35/0 20/0 156/15
Sitio Novo 1/0 8/0 49/0 15/0 15/0 5/0 93/0
do To.
Vila Nova 2/0 1/0 28/51 12/0 12/0 8/0 63/51
dos Martirios
1q k*k
Demais 85 73 100 79 95 21 453
Municipios
Total 286 302 1227 644 663 242 3364
Imperatriz 102 % 1483 639 788 478 3586
Total + 388 398 2710 1283 1451 720 6950
Imperatriz

* O niimero em preto refere-se a quantidade de pacientes do municipio listado na horizontal e que utilizaram o servigo de
saude do HRMI listado na vertical. J4 o nimero em vermelho refere-se a quantidade de pacientes desse mesmo municipio
que utilizaram o mesmo servigo em seu proprio municipio.
** Devido a grande quantidade de municipios e o baixo niimero de pacientes que utilizaram os servigos do HRMI, optou-se
por reunir os municipios menos expressivos paraque a tabela ndo se tornasse muito grande e ilegivel.
Fonte: CNES (2014), TabWin (2014)
Elaboragdo: O autor
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Conforme dados expostos na Tabela 8, € possivel evidenciar a importincia do HRMI
ao confrontarmos os numeros de procedimentos realizados segundo a origem do paciente.
Assim, para o “Tratamento de Transtornos Relacionados a Gestag¢do” temos que 74% dos
procedimentos foram realizados em pacientes de outros municipios. Para o “Tratamento de
Transtornos Respiratorios e Cardiovasculares” registrou-se 76%. Em relacdo ao “Parto
Normal” obteve-se 45%. Ja o “Parto Normal em Gestagdo de Alto Risco” foi de 50%,
percentual um pouco abaixo do de “Parto Cesariano em Gestagdo de Alto Risco”, que
representou 46% e, por fim, a “Curetagem Pds-Abortamento” que do total de procedimentos,
339% foi realizado em pacientes de outros municipios.

Percebe-se que, de fato, existe um equilibrio quantitativo entre pacientes oriundos de
Imperatriz e os de outros municipios. Entretanto, sabe-se que muitos pacientes que se dizem de
Imperatriz, na verdade s@o de outros municipios. Conforme se verd mais adiante, essa
irregularidade se explica pelo temor que alguns pacientes tém de que, se revelar seu verdadeiro
endereco, pode nao conseguir atendimento.

Também ¢ evidente que existe uma falha grave no sistema quando observamos os
numeros de partos normais. Aqueles municipios mais proximos de Imperatriz, como
Governador Edson Lobao, Jodo Lisboa, Senador La Roque entre outros ndo foi registrada
nenhuma internagdo, evidenciando a total dependéncia do HRMI.

Em relagdo aos partos de alto risco, a dependéncia é completa, mesmo para municipios
muitos distantes como Balsas. Deve-se enfatizar que sdo existem poucas instituicdes aptas a
receberem gestante cujas condi¢des de parto sejam de alto risco, tanto parto normal quanto
cesariano; resume-se a Imperatriz com o HRMI e Sao Luis com a Maternidade da COHABMA
Marly Sarney e o Hospital Universitario da UFMA (HUUFMA). Portanto, sdo poucas as
alternativas para a populacdo de todo o estado.

A distribui¢ao dos municipios da Tabela 8 pode ser observada no Mapa 28:
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Mapa 28 - Fluxo de Pacientes para o HRM I, I nternagdes
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Fonte: TabWin (2014)
Elaboragdo: O autor
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3.7 O hospital Municipal de Imperatriz(HMI)

Foto 6 - Hospital Municipal demperatriz (HMI)

=

Fonte: O autor

A instalacdo do HMI se deu na década de 90 devido a necessidade de um hospital
publico que atendesse a urgéncia e emergéncia, visto que até entdo estes tipos procedimentos
eram realizados em hospitais privados e assim como o HRMI, o HMI também exerce forte
influéncia regional.

Este ¢ o maior e melhor hospital da regido especialmente por ser um Pronto-socorro
assim como possuir grande quantidade de especializagdes clinicas e hospitalares, a saber:
atencdo a saude da populagdo indigena, atencdo em urologia, cirurgia vascular, medicina
nuclear, servico de atencdo domiciliar, servico de atengdo em neurologia / neurocirurgia,
servico de atencdo psicossocial, servigo de diagnostico por anatomia patologica e/ou citopato,
servico de diagndstico por imagem, servigo de diagnostico por laboratdrio clinico, servigo de
diagnostico por métodos graficos dinamicos, servigo de dispensagdo de oOrteses, proteses e
materiais especiais, servigo de endoscopia, servigo de farmacia, servico de fisioterapia, servigo
de hemoterapia, servigo de oftalmologia, servigo de oncologia, servigo de drteses, proteses e
materiais especiais em reabilitagdo, servigo de suporte nutricional, servigo de urgéncia e
emergéncia, servico de vigilancia em satde.

A quantidade de leitos disponiveis no HMI expressa bem o importante papel desta
instituicdo para a populagdo regional. Algumas especialidades sdo muito sofisticadas e caras,

sendo que apenas um hospital publico de grande porte poderia manté-la, tais como as
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neurocirurgias e o tratamento contra AIDS. A relag@o de agdes e servigos oferecidos pelo HMI

esta elencada na Tabela 9:

Tabela 9 - Agdes e Servigos Oferecidos pelo HM |
HOSPITAL MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

Especialidade Cirargica

Descricao L eitos Existentes
Nefrologiaurologia 5
Neurocirurgia 21
Gastroenterologia 3
Oftalmologia 1
Buco Maxilo Facial 5
Otorrinolaringologia 5
Ortopediatraumatologia 35
Cirurgia Geral 25
Oncologia 7
Total 107
Especialidade Clinica
AIDS 9
Satude Mental 15
Oncologia 6
Neonatologia 15
Nefrourologia 6
Clinica Geral 141
Total 192
Complementar
UTI Pediatrica - Tipo II 10
UTI Adulto - Tipo II 20
Unidade Isolamento 3
Total 33
Pediatrico

Pediatria Clinica 44
Pediatria Cirtrgica 30
Total 74
Total Geral 447

Fonte: CNES/DATASUS, (2014)
Elaboragdo: O autor
Conforme observavel na Tabela 9, o HMI possui 447 leitos, classificando-o como de
porte especial e ndo de grande porte, cujo grau de eficiéncia é o mais alto. Para manter funcional
um hospital deste porte, é necessario que exista uma grande equipe de colaboradores que, no
HMI, somam-se ao todo 440 profissionais divididos conforme as ocupagdes elencadas na

Tabela 10:

Tabela 10 - HMI - Quantidade de Profissionais

Ocupacdo Quantidade
Médicos 97

Enfermeiros 35

Auxiliares 234
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Outros 74

Total 440

Fonte: CNES/DATASUS, (2014)
Elaboragdo: O autor

Portanto, esses dados comprovam, sem sombra de duvidas, que o HMI ¢ um hospital
cujo porte pode ser considerado como “especial”. A questdo da quantidade de especialidades ¢
arelacdo entre escala e eficiéncia foram bem evidenciadas em entrevista concedida pelo diretor

do HMI, Dr. Alison Mota, que em sua fala enfatizou:

Por que o volume ¢ grande? Porque se resolve aqui, porque se ndo resolvesse ninguém
vinha para cd, ficavam nos outros municipios e iam nos outros lugares. E a grande
maioria das especialidades que ndo existem em outras partes do estado, a ndo ser Sdo
Luis, aqui tem. Entdo o hospital municipal tem praticamente todas as especialidades
de urgéncia e emergéncia, e praticamente todas as especialidades médicas existentes.
(MOTA, 2015).

Para complementar a fala do Dr. Alison Mota, no Grafico 27 estdo demonstrados a

quantidade de AIH segundo pacientes de Imperatriz assim como de outros municipios:

Gréfico 27 - HM1, Autorizacbes de Intencéo Hospitalar entre 2004 e 2014
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Fonte: TabWin, (2014)
Elaboragao: O autor
Percebe-se que entre o ano de 2004 a 2014 a quantidade de AIH obteve um aumento
total de 211%; sendo que a quantidade de AIH para pacientes do municipio de Imperatriz
aumentou em 159%, ao passo que de outros municipios aumentou em 318%. Pode-se
complementar esses dados ao se pdr em evidéncia a quantidade de AIH para alguns

procedimentos de alta complexidade realizados no HMI no ano de 2014 conforme a Tabela 11:
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Tabela 11 - AlH para Procedimentos de Alta Complexidade - Outros M unicipios - 2014

Tratamento Tratamento Tratamento
Conservador de . Tratamento de Tratamento
s com . de Acidente . n . .
Municipio . . Traumatismo Insuficiéncia  de Pneumonia Total
Cirurgias . Vascular ,
L Cranio- Cardiaca ou Influenza
Multiplas i Cerebral
encefalico
Imperatriz 832 108 236 284 437 1897
Acailandia 37 27 50 34 35 183
Balsas 35 29 22 20 23 129
Grajat 23 24 16 16 24 103
Jodo Lisboa 46 6 18 14 19 103
Buriticupu 31 27 17 12 11 98
Estreito 32 11 20 9 18 90
Amarante 44 12 8 11 10 85
Senador La 35 3 5 17 15 75
Roque
Governador
Edson Lobao 27 3 > 15 24 74
Porto Franco 31 7 5 17 13 73
Davinopolis 19 2 16 12 20 69
Cidelandia 15 6 12 12 8 53

Fonte: TabWin (2014)
Elaboragao: O autor

No Grafico 27 percebe-se que ha um aumento progressivo de pacientes de outros

municipios que procuram o HMI, o que demonstra a existéncia de falhas graves no sistema das

outras trés regides de saude analisadas, visto que, em tese, Acailandia, Balsas e Barra do Corda

possuem o mesmo nivel de complexidade que Imperatriz e deveriam estar melhor estruturadas.

De acordo com Dr. Alison Mota, muitos procedimentos realizados no HMI deveriam ser

encaminhados para Sdo Luis. Em suas palavras:

O estado ainda ndo organizou a estrutura de satde publica estadual, entdo o sistema
de referéncia e contra referéncia que existe ¢ antigo e ja esta ultrapassado, ¢ o que
ocorre ¢ que muitas coisas que Imperatriz hoje executa, o hospital, a principio ndo
seria nem obrigacdo dele, seria obrigacdo de Sdo Luis, que ¢ a pactuagdo existente.
Entdo o municipio de Imperatriz s6 ¢ pactuado em alta complexidade em
neurocirurgia, entdo todas as outras areas teriam que estar sendo encam inhadas para
Sao Luis. [...] A cirurgia ortopédica de alta complexidade, por exemplo, cirurgia de
quadril né, as fraturas mais complexas feitas aqui, teriam que ser feitas em Sdo Lulis,
pela Pactuacdo. Tratamento de queimados né, entdo todas as especialidades, os
tratamentos de ponta das especialidades acabam sendo feitas aqui mas sem
contrapartida do estado. (MOTA, 2015).

Portanto, a falta de infraestrutura nos municipios polos, a grande distancia até¢ Sao

Luis, a importancia regional adquirida por Imperatriz e as proprias politicas de regionalizacéo

da saude fez afluir para Imperatriz o papel de polo de servigos de saude e que, forcosamente,

faz-se necessario investir em estruturas fisicas e humanas para atender uma demanda que ¢é cada

vez mais crescente.

178



Em entrevista, Dr. Alison Mota chama ateng¢do para as subnotifica¢des, ou seja, muitas
pessoas que procuram o HMI nao fornecem seu endereco correto com medo de, por morar em
outro municipio ou estado, ndo conseguir atendimento. Essa preocupacao advém do fato d e que
esses pacientes em algum momento ficaram sabendo por experiéncia propria ou por relato, que
por morar em outro municipio o atendimento em um posto de satde, ou uma UPA ou qualquer
outro estabelecimento da satide basica seria mais complicado ou mesmo i mpossibilitado, visto
que seu proprio municipio teria de responder a essa demanda. Segundo Dr. Alison Mota:

Para te ter uma ideia, o Socorrdo com os dados do Ministério, em torno de 46% dos
pacientes sdo de outras cidades de outras regides. Entdo ndo s@o d e Imperatriz, sdo de
fora de Imperatriz, do estado e algumas de outros estados. E se vocé for observar in
loco, porque isso a gente sabe que é subnotificado, porque o paciente muitas vezes
ndo da o enderego da cidade de origem com medo de ndo ser atendido, né, acaba
inventando um endere¢o ou dando endere¢co de um parente daqui, isso cria uma

distor¢ao na informagao, mas se vocé fizer uma pesquisa nas enfermarias, vai observar
que em torno de 60% dos pacientes sdo de fora. (MOTA, 2015)

Essa colocacdo do Dr. Alison Mota foi verificada por meio de entrevistas nas
enfermarias. Nesta etapa da pesquisa foram visitadas as enfermarias do HMI e submetidos
formularios aos pacientes apds se explicar a finalidade e garantir o total anonimato dos
participantes. Ao total foram entrevistadas informalmente 50 pessoas e ao mesmo tempo
submetido um formulario (ver apéndice A) sem identificagdo do paciente de maneira que o
mesmo se sentisse a vontade para responder; ainda assim alguns poucos pacientes se sentiram
constrangidos e preferiram nao responder ao formulario.

Devido a quantidade de questdes, 15 no total, nem todas foram utilizadas neste
trabalho, apenas aquelas mais importantes e as demais foram descartadas; além disso, algumas
das questdes os pacientes ndo souberam responder com exatiddo, entretanto, mas que podem
ser utilizadas para uma melhor contextualizar da realidade apresentada.

Conforme demonstrado no terceiro capitulo, uma das caracteristicas das regides de
saude aqui estudadas sdo os baixos salarios da popula¢do, com os formularios foi possivel
confirmar essa caracteristica, a grande maioria dos pacientes recebem menos de trés salarios
minimos, nas conversas informais pode-se perceber que o nivel de renda geral ¢ de um a dois
salarios minimos, aqueles que recebem trés ou mais saldrios sdo feirantes, pequenos
comerciantes varejistas dentre outros profissionais autdnomos. O Grafico 28 demonstra o nivel

de renda dessa populagao:
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Grafico 28 - Perfil dos Pacientesdo HMI, por Renda
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Fonte: Pacientes do HMI
Elaboragdo: O autor

Também ¢ possivel constatar a baixa escolaridade desses pacientes que, na maioria,

possui apenas o ensino fundamental incompleto ou ndo possuem escolaridade alguma:

Grafico 29 - Perfil dos Pacientesdo HMI, por Escolaridade
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Fonte: Pacientes do HMI
Elaboragdo: O autor

Deste modo, os dados Grafico 28 e Grafico 29 refor¢am a importancia que o HMI
possui para a populag@o mais carente, que sdo aquelas com baixo nivel de renda assim como de

escolaridade.
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Grafico 30 - Perfil dos Pacientesdo HM|I, por Faixa Etaria
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Fonte: Pacientes do HMI
Elaboragdo: O autor
Conforme o Grafico 30, a quantidade de jovens e adultos ¢ alta, juntas representam
mais de 50% dos entrevistados; como estas sdo as faixas etarias mais ativas das pessoas,
também ¢é a mais propensa a se envolver em acidentes que causam traumas?’ ou mesmo
fraturas®® graves.
Este fato explica a imensa quantidade de pacientes internados devido traumas e

fraturas causadas por acidentes envolvendo motocicletas, conforme demonstrado no Grafico

31.

Grafico 31 - Perfil dos Pacientesdo HMI, por Procedimentos
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Fonte: Pacientes do HMI
Elaboragdo: O autor

27 uma lesdo sofrida pelo organismo, de aparecimento subito ¢ de suficiente intensidade, podendo provocar
reagdes imediatas e necessarias de pronto-atendimento.

28 Dissolugdo de continuidade de um 0sso. Produz como sintomas dor, mobilidade anormal e ruidos (crepitagdo)
na regido afetada.
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Estes acidentes causam varios tipos de impactos econdmicos aos servicos de satde do
municipio, segundo Martins (2008):
Custo do atendimento médico-hospitalar, soma dos custos dos recursos humanos e
materiais do atendimento e do tratamento das vitimas de acidentes de transito com
motos, desde a chegada ao hospital até o momento da alta ou do 6bito, ou seja, depois
de encaminhado a vitima para atendimento médico, deve se computar o gasto com o
atendimento de emergéncia, gastos com profissionais, tratamentos cirrgicos,
internamentos, em alguns casos de acidentes mais graves com motociclistas, esse

tratamento chega a custar 200 mil reais ao poder publico, conforme levantamento do
Hospital de Clinicas de Sao Paulo no ano de 2005. (Martins, 2008, p. 10).

Portanto, além dos gastos com procedimentos hospitalares, existe a perda de
capacidade produtiva, os custos de reabilitacdo e previdéncia social. Esses sdo dados
preocupantes porque se refere a faixa etaria das pessoas mais produtivas, condigdo que exige
transporte para deslocamento pessoal para o trabalho, associado aos riscos proprios de um
veiculo como uma motocicleta e ainda fatores humanos como pressa, erro de condugio, falta
de equipamentos de protecdo, contribuem para o envolvimento em acidentes e que explica a
enorme quantidade de internados envolvidos em acidentes com motocicletas.

Pode-se perceber nas conversas informais que dependendo da gravidade, o tempo de
espera por uma cirurgia pode demorar meses, como no caso do Sr. A. M. R. que esperava “na
fila” por uma cirurgia de quadril ha 57 dias, extremamente irritado, reclamava que via outras
pessoas entrar e sair da enfermaria e ele ainda esperava a vez dele que sempre era adiada. Esse
relato exemplifica bem o que explicou o Dr. Alison Mota sobre pacientes cujo caso era menos
grave e que, por esperar mais tempo, s2o 0s que mais reclamam:

A gente trabalha com a classificagdo de risco, entdo aquele paciente mais grave tem a
preferéncia no atendimento, entdo como ¢ um hospital de urgéncia e emergéncia, a
demanda ¢ extremamente alta, observe que aquele paciente menos grave ou que ndo
era pra ser tratado naquele hospital, para ser atendido no hospital, mas numa unidade
menos complexa, ele acaba esperando muito mais pelo atendimento. E esse paciente
¢ 0 que mais reclama e briga. Tanto é que quando chega um acidentado, se vocé ficar
um pouquinho de tempo no atendimento do pronto-socorro vocé vai observar que eles
ja entram direto na sala onde ¢ atendido e tratado. Quando o paciente chega com uma
parada cardiaca? Entdo aquele paciente que estd vendo entrar aquele outro mais grave,

ele ndo sabe da gravidade por qué? Porque para o paciente ele ¢ o caso mais grave e
para a familia também, ndo quer saber dos outros. (MOTA, 2015).

Essas s@o questdes que influenciam diretamente na percepc¢ao da sociedade em relagéo
ao HMI, assim como o foco que a midia d4 a tais problemas que, de fato, existem e ndo devem
ser ignorados. Quanto aos pacientes questionados sobre a satisfacdo com os servigos oferecidos

pelo HMI, obteve-se a seguinte resposta:

182



Grafico 32 - Perfil dos Pacientesdo HM I, por Satisfagdo
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Fonte: Pacientes do HMI
Elaboragdo: O autor

Para alguns pacientes o HMI ¢ o melhor hospital que podem ter acesso e, geralmente,
aunica op¢ao, visto que em seu proprio municipio ndo € oferecido os servigos buscados. Quanto
a origem, obteve-se um valor extremamente alto de pacientes de outros municipios, dos 50
questionados, apenas nove residiam em Imperatriz, ou seja, 82% dos pacientes eram de outros
municipios.

Quando tais pacientes foram questionados qual o meio de transporte utilizado para

chegar a Imperatriz, obteve-se os seguintes resultados:

Grafico 33 - Perfil dos Pacientesdo HMI, por Transporte
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Fonte: Pacientes do HMI
Elaboragdo: O autor
Essa questdo ndo abarca os pacientes de Imperatriz, mas aqueles que se deslocam
dentro da sua rede urbana, ou seja, pacientes dos outros municipios. Conforme evidencia os
dados acima, existe o que se convencionou chamar de “ambulancioterapia”, ou seja, os

municipios deixam de investir em sua infraestrutura dos servigos de satide em detrimento de
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uma solugdo mais barata ao adquirir ambuléncias com o objetivo de deslocar seus pacientes
para outros municipios melhor estruturados, como Imperatriz; fato que enfatiza sua polarizacao.

Esta decadéncia dos servicos de saude dos municipios termina por refletir em
Imperatriz contribuindo para a queda do nivel de qualidade dos servigos de satide, conforme

explicou Dr. Alisson entrevista:

[...] Normalmente o poder publico faz o que? E comprar ambulancias para levar para

I3

outro distrito. Esse ¢ o investimento que eles fazem, ¢ a regra. Entdo quando o
municipio investe em satide o que acontece? Atrai pacientes de outros lugares, entdo
vocé acaba tendo uma capacidade esgotada de atendimento. (MOTA, 2015).

Soma-se a esse esgotamento os gastos com pacientes de outros municipios que sdo
altos e maiores do que o gasto com pacientes do proprio municipio, disso resulta que a cobertura
do déficit orgamentario termina por ser realizado pela prefeitura de Imperatriz, o que significa
um gasto com saude sempre maior do que 15% da receita do municipio, como preconiza a
Constituicdo Federal. Os gastos de 2014 com pacientes de outros municipios que foram

internados pelo SUS em instituigdes hospitalares de Imperatriz, Acailandia, Barra do Corda e

Balsas pode ser observado no Grafico 34.

Gréfico 34 - Gastos com | nternagdes Hospitalares - Imperatriz - Agailandia - Barra do Corda — Balsas, 2014
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Fonte: DARASUS/TabWin (2014)
Elaboragao: O autor

Nao seria possivel esperar que os gastos com internagdes nas outras trés cidades polo
se comparassem a Imperatriz, visto a grande diferenca de infraestrutura em satde. Entretanto,
percebe-se que existe uma disparidade muito grande, o que reforca a inexisténcia de

infraestrutura em saiude nesses municipios e a polarizacao de Imperatriz.
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Essa falta de infraestrutura reforga a importincia dos deslocamentos por meio de
ambulancias, nesse contexto os servicos do SAMU sdo de suma importancia, ainda mais o de
Imperatriz que ¢ regionalizado. Assim, mesmo que o municipio do paciente ndo invista em
ambulédncias, 0 SAMU pode suprir essa caréncia. Durante as conversas informais foi possivel
observar que o SAMU, mesmo a nivel regional, é responsavel pelo transporte da maioria do s
pacientes. Este fato se explica devido a grande extensdo territorial de cobertura do SAMU,
conforme ja colocado no Mapa 7. Outro fato a salutar é que tais servigos sdo gratis, portanto,
mesmo pacientes de municipios distantes como Balsas ndo sdo onerados financeiramente por
seu deslocamento até Imperatriz. Quanto as condigoes das rodovias, obteve-se os seguintes

resultados:

Grafico 35 - Perfil dos Pacientesdo HM I, por Condigbes das Rodovias

21

Otimas Boas Regulares Ruins

Fonte: Pacientes do HMI
Elaboragao: O autor

De maneira geral as rodovias estdo em boas condi¢des, segundo relatorio anual
realizado em 2014 pela Confederagdo Nacional do Transporte — CNT intitulado “Pesquisa CNT
de rodovias 2014: relatério gerencial”, as rodovias federais que cortam o Maranhio se
encontram em boas condi¢des, em contrapartida, as estaduais estdo em condi¢des regulares ou
ruins.

Deve-se enfatizar que as quatro regides de satide em estudo estdo articuladas por
quatro rodovias federais: BR-222, BR-010, BR-226 ¢ BR-230. Tais rodovias recebem
constantes manutengdes e melhorias, 0 mesmo nao acontece com as rodovias estaduais que,
segundo depoimentos dos pacientes do HMI, estdo em condi¢des muito ruins: MA-006, MA-
125, MA-138, MA-334. Ainda foi possivel observar in loco que a MA-280 que liga Imperatriz

a Sitio Novo do Maranhao ¢ Montes Altos esta em péssimas condigdes.
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A Distribui¢do das rodovias que interligam os municipios das trés Regides de Saude

que sao foco desse trabalho esta representada no Mapa 29.

Mapa 29 - Rodovias de Ligagao Entre as Regides de Saude

Regides de Saiude - Rodovias
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Para complementar, buscamos elencar na Tabela 12 a distancia entre Imperatriz e os
municipios de origem dos pacientes para os quais foram aplicados os formularios, o tempo

gasto no deslocamento assim como a quantidade de pacientes de cada municipio.
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Tabela 12- Perfil dos Pacientesdo HMI, por Quantidade, Origem, Distancia, Tempo de Viagem

Municipio Distancia de Horas de viagem Quantidade de
Imperatriz Pacientes

Agailandia - MA 70 km 1 hora 3
Aldeias Altas — MA 610 km 12 horas 1
Amarante — MA 150 km 1,5 horas 2
Araguatins — TO 100 km 1,5 horas 1
Balsas - MA 390 km 6 horas 3
Barra do Corda — MA 310 km 6 horas 1
Bom Jesus das Selvas - MA 165 km 3 horas 1
Bom Lugar - MA 30 km 2 horas 1
Buriticupu - MA 250 km 3 horas 2
Buritirana — MA 70 km 1 hora 1
Campestre — MA 80 km 1 hora 1
Cidelandia — MA 70 km 1,5 horas 2
Dom Eliseu — PA 190 km 4 horas 1
Estreito — MA 130 km 2 horas 1
Feira Nova do MA - MA 240 km 6 horas 2
Fortaleza dos Nogueiras — MA 305 km 7 horas 1
Gov. Edson Lobdo — MA 30 km 30 min. 2
Grajat — MA 190 km 4 horas 1

Imperatriz - MA - - 11
Jodo Lisboa — MA 14 km 20 min. 3
Marcelandia — MT 1.620 km 72 horas 1
Pedreiras — MA 470 km 10 horas 1
Ribamar Fiquene — MA 85 km 1 hora 1
Santa Inés — MA 390 km 5 horas 1
Sao Jodo do Paraiso - MA 160 km 2 horas 1
Sitio Novo do TO—-TO 30 km 45 min. 1
Tasso Fragoso — MA 530 km 15 horas 1
Z¢ Doca— MA 520 km 10 horas 1

Fonte: Pacientes do HMI
Elaboragao: O autor
Além da distancia, as condi¢des das rodovias também influenciam no tempo de
deslocamento até Imperatriz. Conforme demonstra a Tabela 12, alguns municipios possuem
distancia semelhante até Imperatriz, entretanto, o tempo de viagem de cada um até Imperatriz

¢ diferente. A titulo de exemplo pode-se comparar Feira Nova do Maranhdo que esta localizado

187



a 240 km de Imperatriz e cuja viagem dura seis horas, e Buriticupu, que estd a 250 km de
distancia e que a viagem até Imperatriz dura apenas trés horas.

Apesar das distdncias semelhantes, o tempo de viagem de Feira Nova do Maranhdo
até Imperatriz ¢ o dobro do de Buriticupu até Imperatriz. Este fato reforga as colocagdes dos
pacientes de Feira Nova do Maranhdo segundo os quais a rodovia MA -138 encontra-se em
péssimas condigdes estruturais. Em contrapartida, os pacientes de Buriticupu trafegam pela BR -
222 ¢ BR-010, ambas em boas condigdes. Situagdo semelhante em relagdo a outros municipios
como Tasso Fragoso a 530 km de distincia e 15 horas de viagem e Z¢é Doca a 520 km e 10
horas de viagem; Dom Eliseu a 190 km de distincia e quatro horas de viagem e Estreito a 130
km de distancia e apenas duas horas de viagem. Esses sdo alguns casos que associados as
colocagdes dos pacientes questionados revelam que as algumas rodovias estaduais do
Maranhdo, como a MA-006, MA-125, MA-138, MA-334 ¢ MA-280, ndo estdo em boas
condigoes.

Quanto a distancia percorrida pelos pacientes at¢ o HMI, excetuando aqueles do
proprio municipio, 43% deles (17 do total de 40 pacientes) moram em municipios localizados
a mais de 100 quilémetros de distancia. Dentre os pacientes questionados, chamou muito
atencdo o caso da Sra. S.M.D.S. oriunda do municipio de Marcelandia no Mato Grosso e que
estava no HMI esperando para se submeter a um procedimento neurocirurgico. Segundo ela,
seu municipio nao oferece tal procedimento e seu médico recomendou busca-lo em Imperatriz;
além disso, a mesma possui irma resid indo em Imperatriz, o que diminuiu os custos financeiros
e ao mesmo tempo pdde se utilizar do endereco residencial da irma para realizar o cadastro
hospitalar.

Outro municipio que possui uma condi¢@o singular ¢ Balsas que esta localizado no
extremo sul do estado e cuja estrutura dos servicos de satde encontra-se bastante fragilizada;
segundo colocagdes dos pacientes desse municipio, falta o basico como ataduras para
imobilizagdo de membro traumatizado. Portanto, casos como os recorrentes acidentes com
motocicletas, mesmo que o caso nao seja tdo grave, esses pacientes sdo deslocados para
Imperatriz. Mota em entrevista relata a situagdo dos servicos de saude em alguns municipios:

No Maranhdo a gente nota que Balsas e Acailandia ¢ onde hd uma desestruturagdo
maior no sistema de saude, porque o que vem, ndo tem a menor possibilidade de vir.
Tratamentos que era para ser feito a nivel basico acabam Vindp pra ca. Com relagdo
ao Pard, o Pard exporta doentes eu acho que para o pais todo. E um dos locais onde a
estrutura da satide ainda ¢ muito arcaica, muito fraca, muito ruim. Entdo muitos
pacientes do sul do Para eles vém para ca como vao para outras regides também, mas

vem muito. O Tocantins até algum tempo atrds tinha um sistema de satide publico
bom, a gente pode dizer bom, porque funcionava bem, de um tempo para ca
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desestruturou muito com o fechamento do hospital de Augustindpolis. Houve uma
piora, tem uns dois anos ja. Com o fechamento do hospital que dava algum suporte a
toda essa regido do Bico do Papagaio, quer dizer, acabou com o sistema de satude
publica do Tocantins. Entdo o volume que vem para cd aumentou muito. E o Para
sempre veio muita gente, e ndo conseguiram ainda estruturar o Para. (MOTA, 2015).

Ja a distribuicdo geografica dos pacientes questionados esta representada no Mapa 30:

Mapa 30 - Fluxo de Pacientes para o HMI, I nternagdes

Hospital Municipal de Imperatriz - Fluxos de Pacientes
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Com a submissdo dos formularios percebe-se que os resultados demonstram bem a
extensdo e importancia que tem o HMI para toda a regido, alcancando o extremo Sul do Estado,
onde se localiza o municipio de Balsas; e extremo leste representado por A Ideia Alta, municipio
pertencente a Regido de Saude Caxias, localizada a apenas 70 quilometros de Teresina,
reconhecidamente um dos principais polos de satide da Regido Nordeste.

Para Alisson Mota a proximidade da cidade de Teresina com o Estado do Maranhéo ¢
um dos motivos que explicam a falta de interesse do Governo Estadual em por em pratica o
Plano Diretor de Regionalizagao:

A gestdo estadual anterior ndo tinha interesse que avangasse. E ai tem uma explicacdo
para isso. A nivel local a gente perde muito, Imperatriz perde muito com isso, com
essa ndo pactuagdo. Se existisse a pactuagdo mesmo com outros estados, Imperatriz
iria ganhar muito recurso com isso. Mas a nivel estadual, a balanca pesa ao contrario.
Porque aquela regido proxima de Teresina ainda exporta muito doente para o Piaui,
entdo por isso que o gestor estadual ndo tinha interesse que avangasse as pactuagdes,

nesse sentido de organizagdo. Porque em um nivel global o Maranhdo acabava
perdendo (MOTA, 2014).

Essa falta de regras claras de como o sistema deveria funcionar leva a situagdes
delicadas, como as constantes suspensdes dos tratamentos de cancer para pacientes oriundos do
Maranhdo que buscam tratamento em Teresina, visto que, segundo seu secretario municipal,
desde o ano de 2010 a prefeitura de Teresina vem acumulando gastos de 25 milhdes de reais
com pacientes oriundos do Maranhao e desses, oito milhdes sdo por tratamentos contra o cancer
(G1 PIAUI, 2015). Essa situacio se agrava mais ainda devido a existéncia desses tratamentos
em Sao Luis e Imperatriz e que deveriam receber tais pacientes.

Ja o levantamento da quantidade de pacientes de outros municipios internados em
instituicoes de saude publica de Imperatriz possibilitou a elaboragdo do Mapa 31 no qual ¢é
possivel observar que durante o ano de 2014, praticamente todos os municipios das trés R.S

analisadas mantiveram fluxos de pacientes com Imperatriz.

190



Mapa 31 - Quantidade de AIH de Pacientes de Outros Municipios para Imperatriz- 2014

Quantidade de AIH de Pacientes para Imperatriz
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CONSIDERACOESFINAIS

Ao se finalizar este trabalho tem-se a nitida impressao de que se realizou um pequeno
mergulho em uma tematica extensa e complexa cujo maior aprofundamento se dara mediante a
realizacdo de mais pesquisas académicas e pelo maior interesse da administragdo ptblica em
compreender a realidade da distribuicdo dos servicos no territério maranhense. Apesar das
limitagdes, mediante a conclusdo deste trabalho pode-se fazer algumas consideragdes finais
sobre as suas hipoteses e objetivos.

Inicialmente ha de se retomar o principal motivo que levou a elaboracdo deste trabalho
que foi a constatacdo inicial e d6bvia de que Imperatriz ¢ uma importante cidade no centro-oeste
maranhense, com isto viu-se uma oportunidade para a realizacdo deste trabalho visando
compreender melhor a rede urbana articulada com Imperatriz ¢ que constitui sua regido de
influéncia tendo como referéncia fatores socioecondmicos e de servigos publicos de saude,
sendo que tais servigos sdo pouco abordados pela academia, que matem o foco das suas
pesquisas no comércio imperatrizense . Assim, este trabalho foi dividido em trés capitulos, cada
um com seu objetivo e respectiva hipotese.

Para o primeiro capitulo se prop0s que seria possivel hierarquizar as cidades do centro-
oeste maranhense segundo trés tematicas basicas: as redes urbanas, as cidades médias e a
diferenciagao urbano-rural.

A confirmagdo dessa hipotese se deu mediante o cumprimento do objetivo de
investigar estas tematicas por meio de levantamento bibliografico que constitui a base tedrico-
conceitual desse trabalho, ou seja, essas tematicas foram retomadas nos capitulos que se
seguiram, tornando possivel hierarquizar e caracterizar a rede de cidades sob sua influéncia,
sendo que o trabalho Regido de Influéncia das Cidades de 2008 realizado pelo IBGE se mostrou
fundamental devido sua riqueza de dados e informagdes em relagdo a rede urbana brasileira.

O segundo capitulo esta focado na cidade de Imperatriz, neste se conjecturou que
Imperatriz ¢ uma cidade média e capital regional que polariza para si uma rede composta por
uma média de 50 municipios localizados a um raio de 200 km de distancia, chegando a
ultrapassar os limites do proprio municipio.

Esta hipotese foi parcialmente confirmada visto que a rede a rede urbana de Imperatriz
abrange uma média de 95 cidades cuja algumas como Balsas, estdo localizadas a uma média de
600 km de distancia. Entretanto, quando se alcangou o objetivo deste capitulo mediante

pesquisa bibliografica e levantamento de dados, pode-se constatar que, de fato, Imperatriz é
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uma cidade média devido fatores quantitativos, como sua populagdo de quase 300 mil
habitantes; e fatores qualitativos, como sua funcao de prestadora de servigos educacionais, dos
quais se destacam os ofertados por universidades publicas e as faculdades privadas; servigos de
saude, especialmente os ofertados pelos dois principais hospitais ptblicos da cidade; fungao
comercial de atacado e varejo; administrativa (especialmente a administracdo publica),
comercial (atacado e varejo); sua localizacdo privilegiada entre duas cidades de grande porte,
que sdo Goidnia e Belém, a rede de comunicacao por rodovias que convergem para Imperatriz .
Estes sao alguns fatores que tornam Imperatriz ndo apenas uma cidade média, mas cidade polo
e capital regional de uma extensa rede de cidades.

No terceiro capitulo o foco se deu em relagdo a Regido de Saude Imperatriz e sua
polarizagdo regional em relacdo as outras trés que sdo sua adjacentes, a Regido de Saude
Acailandia, Regido de Saude Balsas e Regido de Saude Barra do Corda. Neste capitulo partiu-
se da hipotese de que a gestdo dos servicos de saude ¢ fator determinante para a polarizacao de
Imperatriz, e que também gera beneficios, como a dinamizacao da economia local; assim como
problemas, principalmente para a estrutura hospitalar da cidade.

Para verificar essa hipotese se objetivou caracterizar a rede urbana das regides de satude
adjacentes a Imperatriz visando comprovar sua polarizagdo e a importancia dos dois principais
hospitais da cidade, o HMI e o HRMI. Mediante coleta de dados em fontes variadas, foi possivel
evidenciar a grande disparidade entre a cidade de Imperatriz e os demais municipios das regioes
de saude vizinhas assim como da sua propria regido; mesmo naqueles economicamente
dindmicos como Agailandia e Balsas, percebe-se que falta o basico em infraestrutura de saude,
como equipamentos € médicos.

Posteriormente buscou-se aprofundar essa importincia regional de Imperatriz
analisando os fluxos de pessoas da sua rede urbana que buscam servigos nos dois principais
hospitais da cidade: o Hospital Municipal de Imperatriz (HMI) e o Hospital Regional Materno
Infantil de Imperatriz (HRMI), que sdo responsaveis por um fluxo crescente de pessoas de
outros municipios para Imperatriz, visto a quantidade de procedimentos hospitalares e clinicos
ofertados por ambos hospitais. Imperatriz também conta com uma vasta quantidade de
estabelecimentos privados especializados em varios tipos de servicos de saude, polarizados em
dois dos principais bairros da cidade: o Centro e o Jucara.

A importéancia destes dois hospitais pode ser evidenciada mediante o levantamento de
dados, aplicacao de formularios a pacientes e a realizagdo de entrevista com o diretor do HMI.

Com os resultados obtidos foi possivel demonstrar a existéncia de uma rede de cidades cuja
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populagdo depende de Imperatriz para ter acesso a servicos de saude de média e alta
complexidade. Essa afirmativa foi confirmada com a aplicacdo de formularios a pacientes do
HMI cuja origens se mostraram muito variadas, mas que muitas vezes se identificam como
residentes em Imperatriz devido receio de ndo conseguir atendimento, gerando assim distorgoes
nos dados; estas distor¢des também foram confirmadas em entrevista ao diretor do HMI.

Apesar desse fluxo de pacientes de outros municipios para Imperatriz trazer problemas
financeiros e de gestio dos servigos devido esgotamento da capacidade instalada, alguns setores
da economia local se beneficia, principalmente os relacionados a servigos de saude, com
destaque para os laboratorios, clinicas e farmacias; e ainda outros como de alimentagdo,
transporte etc., enfim, todos os servigos que servem de suporte a estadia dos pacientes e
acompanhante. Portanto, a hipotese deste capitulo se mostrou verdadeira mediante a
confirmac¢do do respectivo objetivo. Mediante a conclusdo do trabalho pode-se dizer que as
hipoteses deste trabalho se mostraram verdadeiras e que de fato a cidade de Imperatriz é um
polo regional de satude, especialmente para a regido centro-oeste e sul do Estado do Maranhao,
extremo norte do Tocantins e sudeste do Estado do Para.

Além dessas conclusdes pode-se fazer algumas consideragdes. Apesar dessa
polarizagdo ser responsavel por vantagens econdmicas para a cidade, principalmente por
dinamizar o setor de servigos, faz-se necessario organizar o sistema de satide estadual como um
todo. O primeiro passo para isto seria a elaborag@o do Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR)
que permitiria a gestdo estadual fortalecer e organizar a infraestrutura dos polos regionais de
saude distribuindo de maneira mais equanime os equipamentos e recursos hospitalares entre as
regides de satde de maneira a se evitar a continua repeticdo de problemas graves como o
esgotamento da infraestrutura e servigos hospitalares de Imperatriz, o subfinanciamento da
saude, a falta de repasse financeiro intermunicipal por utilizacdo de servigos de saude.

Em relacdo a distribuigdo dos polos de cada uma das regides de saude analisadas,
percebe-se nitidamente uma distribui¢ao pouco funcional, visto que Imperatriz e Acailandia sdo
cidades polo de sua respectiva regido, mas Agailandia é eclipsada por Imperatriz devido a
proximidade de ambas. Ao mesmo tempo Balsas e Imperatriz estdo localizadas a grandes
distancias, deixando um enorme vazio entre ambas.

Uma possivel solugdo para este problema seria o deslocamento do Polo de Saude
Agailandia para Buriticupu, que ndo ¢ uma cidade economicamente dominante como
Acgailandia, mas que esta localizada a uma maior distdncia de Imperatriz e, portanto, sofre uma

menor influéncia dela; deve-se salientar que Buriticupu ¢ a cidade mais importante dessa regido
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de saude depois de Acailandia. Ja o Polo de Satide Barra do Corda poderia ser deslocado para
Grajau, as duas cidades sdo equivalentes em tamanho, economia e infraestrutura conforme ja
demonstrado. Essas duas mudangas ja significariam uma grande melhoria para o problema que
¢ a distancia entre Imperatriz e Balsas e a proximidade entre Imperatriz e Acailandia. Para se

obter uma melhor visdo desta configuragdo, observar o Mapa 32.

Mapa 32 - Novo Proposta de Regionalizagdo
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Essa configuragdo para ser funcional necessita que, de fato, os polos de saude sejam
fortalecidos em sua infraestrutura de satde; ainda mais porque, como ja colocado, a maioria
dos municipios possuem um forte carater rural constituidos por populagdo de baixo poder
aquisitivo, o que significa a impossibilidade de manter uma estrutura de saude funcional. Nesse
caso, os polos de saude sdo cidades que deveriam suprir essa necessidade regional por servicos
de satde e desafogar Imperatriz enquanto Unico polo cuja infraestrutura de saude ¢ resolutiva.

Essa proposta de divisdo precisa ser estudada de maneira mais profunda, visto que aqui
tem-se a colocagdo de uma possibilidade baseada em critérios que ndo levam em consideragao,
por exemplo, a questdo dos interesses politicos. Portanto, dessa primeira aproximagao faz-se
necessarios que se continue a pesquisar as viabilidades de tais mudangas.

Outra sugestao para pesquisa ¢ compreender quais sdo os entraves que levam Balsas a
ndo se concretizar como um polo de saude, visto que enquanto polo funcional, uma grande
quantidade de pessoas que moram em municipios ao sul do estado se tornariam menos
dependentes de Imperatriz. Esta ¢ uma questdo importante visto que o municipio de Imperatriz
e Balsas estdo localizados muito distante um do outro.

Também ¢ preciso dizer que essas tematicas ndo se esgotaram e que se faz necessario
a realizacdo de mais pesquisas para que se possa formar um quadro completo da realidade
regional do centro-oeste maranhense, especialmente em relagéo a oferta e acesso a servigos de

saude.

196



REFEREN CIASBIBLIOGRAFICAS

ALVIM, A. M. M. et al. Analise da hierarquia urbana da microrregido de Conselheiro
Lafaiete/MG. In: Caminhos de Geogr afia, Uberlandia, v. 13, n. 42, 2012.

AMORIM FILHO, O. B.; SERRA. R. Evolugdo e Perspectivas do Papel das Cidades Médias
No Planejamento Urbano e Regional. In: ANDRADE, T ¢ SERRA (Orgs.). Cidades médias
brasileiras. Rio de Janeiro: IPEA, 2001, p.1 - 34.

AMORIM FILHO, O. B.; SENNA FILHO, N. A morfologia das cidades médias. Goiania:
Editora Vieira, 2005.

ANDRADE, Manuel C. de. Geografia, ciéncia da sociedade: uma introdugédo a analise do
pensamento geogr &fico. Sdo Paulo: Atlas, 1987.

ARAUJO, Flavia Aparecida; SOARES, Beatriz Ribeiro. Os fluxos dos servigos de saude ¢ a
dinamica socioespacial em Araguari: uma caracterizagdo geografica. In: RAMIRES, Julio
Cesar de. Dindmica socioespacial e saude coletiva em cidades de Minas Gerais. Rio de
Janeiro: Letra Capital, 2013.

ARRETCHE, Marta. Financiamento federal e gestdo local de politicas sociais: o dificil
equilibrio entre regulagdo, responsabilidade e autonomia. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de
Janeiro, v. 8, n. 2, p. 331 — 345, 2003.

BAPTISTA. Tatiana Wargas de Faria. Analise das portarias ministeriais da satide e reflexdes
sobre a condugdo nacional da politica de satide. Rio de Janeiro, Cader nos de Saude Publica.
v. 23, n. 3, p. 615-626, mar, 2007.

BECKER, Bertha K. Amazénia. Sio Paulo: Atica, 1997.
. A Urbeamazébnida: a floresta e a cidade. 1. ed. Rio de Janeiro: Garamond, 2013.

BELTRAMMI, Daniel Gomes Monteiro. Descentralizacdo: o desafio da regionalizagdo para
estados e municipios. Revista de Administragdo em Saude. Sao Paulo. v. 10, n. 41. 2008.

BRANCO, Maria Luisa Gomes Castello. Algumas consideragdes sobre a identificacdo de
cidades médias. In: SPOSITO, Maria Encarnagao Beltrao (org.). Cidades médias: espago em
transi¢do. 1. ed. Sao Paulo: Expressdo Popular, 2007.

BRASIL. Decretolei N° 311, de 2 de Margo de 1938. Disponivel em:
http://www2.camara.leg.br/legin/fed/declei/1930-1939/decreto-lei-311-2-marco-1938-
351501 -publicacaooriginal-1-pe.html. Acessado em: 06/03/2014.

. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Atlas do Estado do Maranh&o. Rio
de Janeiro: IBGE, 1984.

. Constituicao da Republica Federativa do Brasil . Brasilia, 1988. Disponivel em:
http://www .planalto.gov.br/ccivil 03/constituicao/ConstituicaoCompilado.htm. Acessado em:
06/03/2012.

197



. Lei n.° 8.080 de 1990. Disponivel em:
http://www .planalto.gov.br/ccivil _03/leis/18080.htm. Acessado em: 03/01/2014.

. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Saude. Departamento de
Descentralizagio da Gestdo da Assisténcia. Norma Operacional Basica do Sistema Unico de
Saude NOB-SUS 1/91. Resolugdo n.° 258, de 07 de Janeiro de 1991. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudel egis../gm/1996/prt2203 05 11 1996.html. Acessado em:
06/01/2014.

. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Saude. Departamento de
Descentralizagio da Gestdo da Assisténcia. Norma Operacional Basica do Sistema Unico de
Saude NOB-SUS NOB-SUS 1/93. Portaria n.° 545 de 20 de maio de 1993. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm../1993/prt0545 20 05 1993.html. Acessado em:
06/01/2014.

. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Saude. Departamento de
Descentraliza¢io da Gestdo da Assisténcia. Norma Operacional Basica do Sistema Unico de
Saude NOB-SUS 1/96. Portaria n.° 2.203 de 5 de novembro de 1996. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis../gm/1996/prt2203 05 11 1996.html. Acessado
em: 06/01/2014.

. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Saude. Departamento de
Descentralizacdo da Gestao da Assisténcia. Norma Operacional da Assisténcia a Satide Noas-
SUS 1/01. Portaria n.° 95 de 25 janeiro de 2001. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm./2001/prt0095 26 01 2001.html. Acessado em:
06/01/2014.

. Ministério da Satde. Gabinete do Ministério. Portaria MS/GM n.° 699 de 30 de
mar ¢o de 2006. Regulamenta as Diretrizes Operacionais dos Pactos Pela Vida e de Gestdo.
Brasilia: Ministério da Saude, 2006. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis../gm/2006/prt0699 30 03 2006.html. Acessado em:
06/01/2014.

Ministério da Saude. Decreto n° 7.508 de 28/06/2012. Disponivel em:
https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=
8&ved=0ahUKEwidsa7i65bMAhWBiSAKHQHKAHOQFggcMA A &url=http%3A%2F%2Fp
ortal.anvisa.gov.br%2Fwps%2Fwcm%2Fconnect%2Fef034f00489ab23ba9bebbe2d0c98834
%2FDecreto 7.50 de 28 de junho de 2011.pdf%3FMOD%3DAJPERES&usg= AFQjCNE
e8HGYFAMNykkj8iB2IK8TVS5K Zw&sig2=UDODE1j68i SuB9pFsAm4Q. Acessado em:
06/01/2014.

BRITTO LEITE, M. J. Uma observacdo sobre as cidades médias do nordeste. In: Angela
Nascimento; Marcos Costa Lima. (Org.). O nordeste brasileiro em questdo. uma agenda
parareflexdo. 1 ed. Recife: Editora Kiron, 2015, v. 1, p. 242-285.

CAPEL, Horacio. De las funciones urbanas a las dimensiones basicas de los sistemas urbanos.
Revista de Geografia. Barcelona, v. 6(2), n. 5, p. 218-248, 1972.

CONDEPE/FIDEM. Agéncia de Planejamento e Pesquisa de Pernambuco. Pernambuco em
rede: caracterizagdo das regides de influéncia das cidades pernambucanas / Coordenagao
de Ruskin Marinho de Freitas e Georgia Cavalcanti Alves de Miranda, 2012.

198



CORREA, Roberto Lobato. A rede urbana. Sio Paulo: Editora Atica, 1989.
. O Espago Urbano: Notas tedrico-metodologicas. Geosul, v. 15, p. 13—18, 1993.

. Identificagdo dos centros de gestdo do territério no Brasil. In: Revista Brasileira
de Geogr afia. Rio de Janeiro, v. 57, n. 1, p. 83 - 102, jan./mar. 1995.

. Estudos sobre arede urbana. Rio de Janeiro: Bertrand Brasil, 2006.

. Construindo o conceito de cidade média. In: SPOSITO, Maria Encarnagao
Beltrdo (org.). Cidades médias: espago em transigdo. 1. ed. Sdo Paulo: Expressao Popular,
2007.

CORTEZZI, Francisco Martins. Oliveira-MG: uma “cidade média”® na zona
perimetropolitana de Belo Horizonte?. Belo Horizonte, 2011. 172f. : il. Dissertagio
(Mestrado) — Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais. Programa de P6s-Graduagao
em Tratamento da Informagao Espacial, Belo Horizonte, 2011.

COUTINHO, Milson. | mperatriz: subsidios para a histéria da cidade. Sdo Luis: Sioge, 1994.

CRUZ, Betty Clara Barraza De La. Contribuig¢éo para a analise da competitividade da soja
em gréos. uma aplicacdo do modelo de equilibrio espacial ao Estado de Tocantins. Rio de
Janeiro, 2007. 148 £. : il. Tese (Doutorado em Engenharia Industrial) — Pontificia Universidade
Catolica do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2007.

DATASUS. Banco de Dados do Sistema Unico de Saude. Disponivel em:
http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php - Acessado em: 15/01/2014.

ELIAS, Denise. Redes Agroindustriais ¢ Produgdo do Espaco Urbano no Brasil Agricola. In:
SILVA, Borzachiello José da et al. (Org). Panorama da geografia brasileira |. Sao Paulo:
Anablume, 2006. Disponivel em:  https://books.google.com.br/books?id=8tplzV5 -
Ji4C&lpg=PA221&ots=T4mdLiwc3&dq=Redes%20agroindustriais%20e%20produ%C3%A7
%C3%A30%20d0%20espa%%C3%A70%20urbano%20no %20Brasil%20agr%C3%ADcola&h
I=ptBR&pg=PA 60#v=0onepage&q=Redes%20agroindustriais%20e%20produ%C3%A7%C3
%A30%20d0%20espa%C3%AT70%20urbano%20n0%20Brasil%20agr%C3%ADcola&f=fals
e. Acessado em: 10/09/2014.

BORZACHIELLO, José da et al. (Org). Panorama da geografia brasileira |. Sdo Paulo:
Anablume, 2006.

CNT. Pesquisa CNT de rodovias 2014 : Relatorio Gerencial. — Brasilia: CNT: SEST: SENAT,
2014.

E-MEC. Sistema Eletronico do MEC. Disponivel em: http://emec.mec.gov.br — Acessado em:
25/10/2014.

EUFRASIO, M. A. A Teoria dos lugares centrais de Christaller. Revista Orientagdo. Sao
Paulo: Instituto de Geografia - USP, 1984.

199



FERREIRA, Benedita. As relacdes cidade/campo no vale do tocantins: o caso de
Imperatriz no Maranhdo. (Tese Doutorado). Faculdade de Filosofia, Letras e Ciéncias
Humanas. Universidade de Sdo Paulo, 1995.

FILHO. O. B. A.; RIGOTTL J. I. R. Os limiares demograficos na caracterizagdo das cidades
médias. Anais do XIIl encontro da associacao brasileira de estudos populacionais. Ouro
Preto, 04 a 08/11/2002, 22p.

FRANCO, Selma; CAMPOS, Gastao W. de S. Acesso a ambulatorio pediatrico de um hospital
universitario. Revista Saude Publica, 32 (4): 352:60, 1998.

FRANKLIN, Adalberto. Apontamentos e fontes para a histéria econdmica de I mperatriz.
Imperatriz, MA: Etica, 2008.

G1 PIAUI, Justica determina que Piaui atenda pacientes vindos do Maranh&o. Disponivel
em: http://g1.globo.com/pi/piaui/noticia/2015/01/justica -determina-que-piaui-atenda-
pacientes-vindos-do-maranhao.html Acessado em: 16/02/2015.

GAMA, Antonio. Uma ruptura epistemologica na geografia a teoria dos lugares centrais.
Revista Critica e Ciéncias Sociais. Coimbra: 1983.

GEORGE, Pierre. Geografia urbana. Sao Paulo: DIFEL, 1983.
GIL, Antoénio Carlos. M étodos e técnicas de pesquisa social. Sdo Paulo: Atlas, 1987.

GIRARDI, Eduardo Paulon. O rural e o urbano: é possivel uma tipologia? Presidente
Prudente, 2008. Disponivel em: http://www.uel.br/cce/geo/didatico/omar/modulo b/al2.pdf
Acessado em: 10/09/2014.

GITE. Grupo de Inteligéncia Territorial Estratégica. (Embrapa): Disponivel em:
https://www.embrapa.br/gite. Acessado em: 08/12/2014.

GONCALVES, C. W. P. Amazbnia. Amazbnia. Sao Paulo: Contexto, 2001.

GONDIM, G. M. M., et al. O territério da satde: a organizacdo do sistema de satde ¢ a
territorializag@o. In: Miranda, Ary Carvalho de; Barcellos, Christovam; Moreira, Josino Costa;
Monken, Mauricio. Territério, Ambiente e Saude. Rio de Janeiro, Editora Fiocruz, 2008. p.

237-255. Disponivel em:
http://bases.bireme.br/cgibin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&bas
e=LILACS &lang=p&nextAction=Ink&exprSearch=516620&indexSearch=ID. Acessado
09/10/2014.

HISSA, Cassio Eduardo Viana. A mobilidade dasfronteiras: inser gbes da geografianacrise
da modernidade. Belo Horizonte: Editora da UFMG, 2002.

Hoover, Edgar M.; Giarratani, Frank. An introduction to regional economics. Morgantown,
West Virginia: Regional Research Institute, S/d. Disponivel em:

http://www .rri.wvu.edu/WebBook/Giarratani/contents.htm. Acessado em: 13/09/2014.

IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Divisdo do Brasil em regidesfuncionais
urbanas — 1966. Rio de Janeiro. IBGE, 1972.

200



. Regides de influéncia de cidades— 1973. Rio de Janeiro. IBGE, 1987.
. Regides de influéncia de cidades — 1993. Rio de Janeiro. IBGE, 2000.
. Regides de influéncia de cidades — 2007. Rio de Janeiro. IBGE, 2008.

. Indicadores sociais municipais: uma analise dos resultados do universo do Censo
Demografico de 2010. Rio de Janeiro: IBGE, 2011.

. Divisdo urbano-regional: procedimentos operacionais. Rio de Janeiro, IBGE, 2013.
. Censo 2010. Disponivel em: http://cens02010.ibge.gov.br/ Acessado em: 05/01/2014.

IPEA. Caracterizagdo e tendéncias da rede urbana do brasil: estudos basicos para
caracterizacgdo da rede urbana / IPEA, IBGE, UNICAMP. Brasilia : IPEA, 2001.

. IPEADATA. Disponivel em: http://www.ipeadata.gov.br/. Acessado em:
21/11/2013.

IMESC. Produto interno bruto dos municipios do Estado do Maranh&o: Periodo 2006 a
2010. Sao Luis: Instituto Maranhense de Estudos Socioeconomicos e Cartograficos/IMESC,
2012.

JORNAL FOLHA DO BICO. Rodoviaria de Imperatriz Registra Aumento no Fluxo de
Passageiros. Disponivel em: http://www.folhadobico.com.br/rodoviaria -de-imperatriz-registra-
aumento-no-fluxo-de-passageiros.php. Acessado em: 25/11/2014.

LAKATOS, Eva Maria, MARCONI, Maria de Andrade. Fundamentos de metodologia
cientifica. 5* ed. Revista e Ampliada. Sdo Paulo, SP: Atlas, 2003.

MALDANER, Iandra de Souza; LIMA, Jandir Ferrera de; GRECO, Silvia Cristina Bender. A
estrutura urbana no oeste do Parana: a influéncia da cidade de Cascavel no seu entorno. Raega.
[S.1], V. 14, mar. 2008. ISSN 2177-2738. Disponivel em:
<http://0js.c3sl.ufpr.br/ojs2/index.php/raega/article/view/3453/9091>. Acesso em: 09/08/2014.

MARANHAO. Plano de agdo para prevengio e controle do desmatamento e das queimadas no
Estado do Maranhdo. Decreto n° 27.317, de 14 de abril de 2011. Sio
Luis, 2011.

MARQUES, M. I. M. O conceito de rural em questdo. Revista TerraLivre. Ano 18, n. 19, p.
95-112, 2002.

MATOS, Guilherme M. S. de. O modelo de von Thinen: um aplicativo computacional.
Dissertagcdo (Mestrado Analise Espacial) — Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais,
Belo Horizonte, 2005.

MOTA, Francisco Lima. O rural e o urbano na cidade de Balsas (MA): transformagdes

socioespaciais no pos 1980. 2011. 139 f.,, Dissertagdo (Mestrado em Geografia) — Universidade
Federal de Uberlandia: Uberlandia, 2011.

201



MOURA, Maria da Graga Aguiar de. Itabirito — um centro urbano emergente, seu papel e
suas transformagdes. Dissertagdo (Mestrado em Analise Espacial) - Pontificia Universidade
Catolica de Minas Gerais. Belo Horizonte, 2007.

OLIVEIRA, Fatima Bayma de; KASZNA, Istvan Karoly. Saude, previdéncia e assisténcia
social: desafios e propostas estratégicas. Rio de Janeiro: Fundagdo Getulio Vargas, 2010.

PEREIRA, José C. M. Importancia e significado das cidades médias na amazbnia: uma
abordagem a partir de Santarém (PA). 2004. 114 f., Dissertacio (Mestrado em
Desenvolvimento Sustentavel do Tropico Umido) — Universidade Federal do Para, Nucleo de
Altos Estudos Amazonicos, Belém, 2004.

PONTES, Beatriz Soares. As cidades médias brasileiras: os desafios e a complexidade do seu
papel na organizagdo do espago regional (1970). Boletim de Geografia. Maringa: UEM, n. 18,
p. 1-27, 2000.

Portal da  Saude. Departamento  de  Atencdo  Basica.  Disponivel em:
http://dab.saude.gov.br/portaldab/index.php acessado em: 12/09/2013 .

RAMIRES, Cidades médias e servigos de saude: algumas reflexdes sobre os fixos e fluxos. In:
Cidades M édias: Espago em Transi¢do. Maria encarnagdo Beltrdo Spoésito (organizagio). 1*
ed. Sao Paulo: Expressdo Popular, 2007.

RODRIGUES, Eubia Andréa. Rede urbana do Amazonas. Tefé como cidade média de
responsabilidade territorial na calha do médio Solimdes. Manaus: UFAM, 2011. Disserta¢ao
(Mestrado em Geografia) — Universidade Federal do Amazonas, 2011.

ROCHEFORT, Michel. Redes e sistemas: ensinando sobre o urbano e a regido. Sdo Paulo:
Hucitec, 1998.

SAGE. Sistema de Apoio a Gestdo Estratégica. Disponivel em: http://sage.saude.gov.br/
Acessado em: 21/10/2014.

SANTOS, Milton; SILVEIRA, Laura Silveira. O Brasil: territorio e sociedade no inicio do
século XXI. 15. ed. Rio de Janeiro: Record, 2001.

SCHEFFER, Scheffer; BIANCARELLI, Aureliano; CASSENOTE, Alex. Demografia médica
no brasil: dados gerais e descri¢gdes de desigualdades. Sdo Paulo: Conselho Regional de
Medicina do Estado de Sdo Paulo e Conselho Federal de Medicina, 2011.

SESA, Secretaria de Saude do Estado do Parana. Plano diretor de regionalizagao:
hierarquizagao e regionalizagdo da assisténcia a saude, no Estado do Parana. Parana, 2009.

SILVA, B. de Mello e. Cidades pequenas e médias: reflexdes tedricas e aplicadas. In: LOPES,
Diva Maria Ferlin, HENRIQUE, Wendel (organizadores). Cidades Médias e Pequenas:
Teorias, Conceitos e Estudos de Caso. Salvador: SEI, 2010.

SILVA, D. B.; OLIVEIRA, H. C. M.; SOARES, B. R. A Espacialidade dos agentes economicos
em Uberlandia (MG): a analise de uma cidade média. Caminhos de Geogr afia. Uberlandia, v.
11, n. 36, p. 09 — 22, dez/2010.

202



SOARES, Beatriz Ribeiro. Repensando as cidades médias brasileiras no contexto da
globalizagdo. Formagao. Presidente Prudente: Pos-Graduagdo em Geografia. FCT/UNESP,
n.6, 1999.

. Pequenas e médias cidades: um estudo sobre as relagdes socioespaciais nas areas de
cerrado em Minas Gerais. In: SPOSITO, Maria Encarnagdo Beltrdo (org.). Cidades médias:
espaco em transicdo. 1. ed. Sdo Paulo: Expressao Popular, 2007.

SOUSA, J. M. de. A cidade na regido e a regido na cidade: a dindmica socioecondmica de
Imperatriz e suas implicagdes na Regido Tocantina. Imperatriz, MA: Etica, 2009.

SOUSA, J. M. de. Enredos da dindmica urbano-regional sulmaranhense: reflexdes a partir
da centralidade econdmica de Acailandia, Balsas e Imperatriz. 2015. Tese (Doutorado) —
Universidade Federal de Uberlandia, Instituto de Geografia, 2015.

SOUZA, Renilson Rehem. Construindo o SUS: a logica do financiamento ¢ o processo de
divisdo de responsabilidades entre as esferas de governo, 2002. Dissertacdo (Mestrado) —
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Instituto de Medicina Social. 2002.

SPOSITO, Eliseu Savério. Redes e cidades. Sdo Paulo: Editora UNESP, 2008.

SPOSITO, Maria Encarnagdo Beltrdo. O centro ¢ as formas de expressio da centralidade
urbana. Revista Geografia. Sdo Paul. UNESP, n. 10, 1991.

, A gestao territorial e as diferentes escalas da centralidade. Revista Territorio. Rio
de Janeiro, UFRJ, ano III, numero 04, 1998.

, Novas formas comerciais ¢ redefini¢do da centralidade intra-urbana. In: Maria
Encarnacdo Beltrdo Esposito. (Org.). Textos e contextos para leitura geografica de uma
cidade média. Presidente Prudente: Sdo Paulo, 2001.

TOURINHO, Helena Lucia Zagury. Estrutura urbana de cidades médias amazénicas:
analise considerando a articulacdo das escalas interurbana e intraurbana, 2011. 576 f.: il.; 21 x
30 cm. Tese (Doutorado) - Universidade Federal de Pernambuco, Programa de P6s-Graduagao
em Desenvolvimento Urbano, 2011.

WAISELFISZ, Julio Jacobo. Mapa da violéncia: osjovens do brasil. Brasilia, 2014.

VALVERDE & DIAS; Orlando, Catharina Vergolino. A rodovia Belém-Brasilia: estudos de
Geografia Regional. Publicacdo N° 22. Série “A”. Rio de Janeiro: Fundagdo IBGE, 1967.

VEIGA, José Eli da. A dimensao rural do Brasil. estudos sociedade e agricultura. Rio de
Janeiro, vol. 12, n. 1, 2004, p. 71-94.

203



ANEXOS
Anexo A - resolugéo 44/2011 de 16 de junho de 2011

ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE — CIB/MA

RESOLUGAO CIB/MA N° 44/2011 DE 16 DE JUNHO DE 2011

Disple sobre a comformagdo das
Regifes de Salde.

A COMISSAQ INTERGESTORES BIPARTITE - CIB/MA, em reuni&o
extraordinaria realizada no dia 16 de junho de 2011, no usoc de suas
atribuigbes legais,

Considerando as Portarias GM/MS n® 309 de 22 de fevereire de 2006 e
n® 699 de 30 de marpo e 2006, que divulgam e regulamentam o Paclo pela
Salide em suas rés dimensdes: pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestao

Considerando a Portaria n® 372/GM de 16 de fevereiro de 2007 que
altera a Portaria n® 699 de 30 de margo de 2006;

Considerando a necessidade do Estado de ter um Sistema de Saide
com resolutividade;

Considerando a deliberagao consensual desta Comissao, tendo em vista
o processe de Regionalizag&o no Estado do Maranhdo,

RESOLVE:

APROVAR a constituigiio da REGIONALIZAGAO no Estado do
Maranhiio com a conformagao de 19 (dezenove) REGIOES DE SAUDE
& 08 {olto) MACRORREGIOES, consoante os anexos 1. Il.

PU E E CUMPRA-SE

Ricardo Jonge Murad
Presidents da CIB/MA
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ESTADO DO MARANHAO
Sm.’aﬁlﬂ DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE ~ CIB/MA

ANEXOD | DA RESOLUGAD CIB/MA N° 44/2011 DE 16 DE JUNHO DE 2011

Municipio Regldio Macrorreglio

210020 Alcantara

210750 Pago do Lumniar R,
210845 Raposa et 530 Luls
211130 530 José de Ribamar

211130 550 Luis

210005 Acailandia

210203 Bom Jesus das Selvas
210232 Buriticupu

210325 Cidelandia

210542 itinga do Maranh@o
211085 530 Francisco do Brejdo
211153 S0 Pedro da Agua Branca
211285 Vila Nova dos Martirios

Agaildndia Imperatriz

210040 Altamira do Maranhso
210120 Bacabal

210207 Bom Lugar

210215 Brejo de Areia

210355 Conceigio do Lago-Agu Bacahal )
210590 Lago Verde Corpata
210635 Marajé do Sena

210740 Dlho D'Agua das Cunhas
210810 Paulo Ramos

211140 530 Lufs Gonzaga da Maranhio
211300 Vitorino Frelre -

210010 Afonso Cunha
210030 Aldeias Altas
210220 Buriti

210300 Caxdas Caxlas Caxia
210340 Coetho Neto e
210390 Dugue Bacelar
211107 Sio Jodo do Soter B .

4

205



i

ESTADO DO MARANHAD
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAD INTERGESTORES BIPARTITE - CIB/MA

210085 Arame

210160 Barra do Corda
210408 Fernando Falcio
210480 Grajad

210535 Itaipava do Grajai
210547 Jenipapo dos Vieiras

Barra do

Corda Presidente Ditra

210050 Alto Parnaiba

210140 Balsas

210280 Carolina

210407 Feira Nova do Maranhio
210403 Formaosa da Serra Negra
210410 Fortaleza dos Nogueliras
210610 Loreto

210725 Mova Colinas

210950 Riachio

210870 Sambaiba

211080 530 Félix de Balsas
211157 Sdo Pedro dos Crentes
211160 530 Raimundo das Mangabeiras
211200 Tasso Fragoso

Balsas

210015 Agua Doce do Maranhdo
210080 Anapuras

210050 Araioses

710210 Brejo

210330 Chapadinha

210630 Magathies de Almeida
210644 Mata Roma

210667 Milagres do Maranhiio
210805 Paulino Neves

211010 Santa Quitéria do Meranhao
211023 Santana do Maranhdo
211060 580 Berpardo

211250 Tutdia

Chapadinha

S5ao Lulis

i
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Z10043 Alto Alegre do Maranhio
210330 Codo

210360 Coroata

210845 Peritoro

211150 530 Mateus do Maranhio
| 211210 Timbiras

Codd

Coroata

210060 Amarante do Maranhio
210235 Buritirana

210255 Campestre do Maranh3o
210375 Davindpolis

210405 Estreito

210455 Governador Edison Lobao
210530 Imparatriz

210550 Jodo Lisboa

210598 Lajeado Novo

210700 Montes Altes

210500 Poro Franco

210955 Ribamar Figuene
211105 530 JoSo do Paraiso
211176 Senador La Rocque
211180 Sitio Nowo

imperatriz

Imperatriz

210070 Anajatubz
210100 Arari

210173 Belagua

210270 Camanhede
210540 kapecyru kirim
210663 Matdes do Norte
210675 Miranda do Norte
210720 Nina Rodrigues
210880 Pirapemas
110930 Presidente Vargas
111040 Sio Benedito do Rio Preto
211260 Wrbano Santos
211270 Vargem Grande
211290 Vitdeia do Mearim

tapecuns
Mirim

S50 Luis

& =
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210193 Bernando do Mearim
210400 Esperantindpolis
210520 kgarape Grande
210570 Lago da Pedra
210580 Lago do lunco
210594 Lago dos Rodrigues
210596 Lagoa Grande do Maranhdo
210600 Lima Campos

210820 Prdreiras

210890 Poclo de Pedras

211163 530 Raimundo do Doca Begerra
$11167 &0 Roberto
1211223 Trizidela do Vale

Coropatd

210083 Apicum-Agu

210130 Bacuri

210150 Bequimdo

2103140 Cedral

210312 Central do Maranhio
2ED370 Cururupts

210430 Guimaries

210680 Mirinzal

210825 Pedro do Rosdrio
210840 Peri Mivim

210860 Pmheiro

210905 Porto Rico do Maranhio
21092 7 Presidente Sarney
210980 Santa Helena

211178 Serrano da Maranhaa
211240 Turiagu

211245 Turildndia

Pinheiro

Pinheiro
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210275 Capinzal do Norte

210380 Dom Pedro

210420 Fortuna

210440 Gongalves Dias

210450 Governador Archer
10460 Governador Eugénio Barros
110462 Governador Luiz Rocha
210470 Graca Aranha Presidente
210560 Jpselindia Dutra
210910 Presidente Dutra

210975 Santa Filomena do Maranhao
211030 Santo Antdnic dos Lopas
211070 530 Domingos do Maranhio
211125 SBo losé dos Basllios

211174 Senador AMlexandre Costa
211230 Tuntum

Presidente Dutra

210110 Axina

210125 Bacabaira

210170 Barreirinhas

210237 Cachoeira Grande
210500 Humberto de Campos
210510 lcatu

210710 Momas

210920 Presidente Juscelino
210940 Primeira Cruz

210960 Rosario

211020 Santa Rita

211027 Santo Amaro do Maranhao 7

Rosdrio

Sio Luls
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210047 Alto Alegre do Pindaré
210177 Bela Vista do Maranh3o
210200 Bom Jardim

210465 Governador Newton Bello
210515 Igarapé do Meio
210690 Monglo

210850 Pindaré-Mirim

210870 Pio X1

210990 Santa Inés

211000 Santa Luzia

211102 550 lodo do Cand
211172 Satubinha

211227 Tufildndia

Santa Inés

Santa inés

210135 Bacurituba
210240 Cajapio

210250 Cajari

210650 Matinha

210745 Dlinda Mova do Maranhio
210760 Palmeirdndia
210830 Penalva
211050 530 Bento

211100 530 lodo Batista
211170 530 Vicente Ferrer
211280 Viana

Viana

Pinhairo

210660 Mardes

210780 Parnarama

211090 S50 Francicco do Maranhio
211220 Timon

Timeon

Caxias

210



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
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210150 BarSo de Grajai
210180 Benedito Leite
210230 Buriti Bravo

210350 Colinas

210545 Jatobid

210592 Lagoa do Mato
210670 Mirador

210730 Nova lorque
210770 Paraibano

210790 Passagem Franca
210800 Pastos Bons

211065 530 Domingos do Azejtdo
211110 530 Jodo dos Patos
211190 Sucupira do Nore
211195 Sucupira do Riachio

530 Jodo dos Presidente
Patos Dutra

2100455 Amapd do Maranhio
210087 Araguand

210197 Boa Vista do Gurupt
210260 Candido Mendes

210790 Carutapera

210315 Centra do Guitherme
210317 Centra Novo da Maranhiio
210430 Godofredo Viana

210467 Governador Nunes Freire
21056% Junco do Maranho
210620 Luis Domingues

2163 Maracagumd

210637 Maranhiczinho

210735 Nova Olinda do Maranh iio
210923 Presidente Médici

211003 Santa Luzia do Parud
211400 78 Doca

26 Doca Santa Inés
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ESTADO DO MARANHAOD
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAQ INTERGESTORES BIPARTITE - CIB/MA

ANEXO Il DA RESOLUCAO CIB/MA N° 44/2011 DE 16 DE JUNHO DE 2011

‘Macrorregioes . Regides " Municipios pop. 2010 |
Sac Luis 1,7, 10814 2823145 |
Caxias 4el7 521,605 |
Pinheirg 12e 16 627.099 |
dmperatriz. |  2e8 | 758112
Presidente Dutra | 5, 13818 697.058 |
Coroata [ 3, 8e11 764,706 |
Sania Inés ' 15e189 649914
Balsas | 232 150

NEE
A
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Anexo B — Grupo de Equipamentos

2EN22014 Enuipamenios

Equipamentos
EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
..Gama Camara
.-Mamografo com Comando Simples
..Mamografo com Estereotaxia
..Raio X até 100 mA
..Raio X de 100 a 500 mA
..Raio X mais de 500mA
..Raio X Dentario
..Raio X com Fluoroscopia
..Raio X para Densitometria Ossea
..Raio X para Hemodinamica
..Tomagrafo Computadorizado
.-Ressonancia Magnetica
..Ultrassom Doppler Colondo
..Ultrassom Ecografo
..Ultrassom Convencional
EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA
..Controle AmbientalfAr-condicionado Central
..Frupo Gerador
..Usina de Oxig€nio
EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS
..Endoscopic das Vias Respiratdrias
..Endoscopio das Vias Urindrias
..Endoscopio Digestivo
..Equipamentos para Optometria
..Laparoscopio/Video
..Microc dpio Ciningico
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS
..Eletrocardiografo
..Eletroencefalografo

EQUIPAMENTOS DE MANUTENCAO D& VIDA
et detsus goebrlogi/onesleq uipamesrios m

Informacoes de Saude ,,mht,mfﬂzﬁﬂa
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2512014 Enuipamenss
..Bomba/Baldo Intra- Adrtico

..Bomba de Infusao

..Berco Aquecido

..Bilirubinémetro

..Debitémetro

.. Desfibrilador

..Equipamento de Fototerapia

..Incubadora

..Marcapasso Temporarno

..Monitor de ECG

..Monitor de Pressao Invasivo

..Monitor de Pressdo Nao-Invasivo
..Reanimador Pulmonar/AMBU
..Respirador/Ventilador

OUTROS EQUIPAMENTOS

Aparelho de Diatermia por UltrassomyfOndas Curtas
..Aparelho de Eletroestimulacdo

..Bomba de Infusdo de Hemoderivados
..Equipamentos de Aférese

..Equipamento para Audiometria
..Equipamento de Circulacdo Extracorporea
..Equipamento para Hemodidlise

..Formo de Bier

EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGLA
..Equipo Odentolagico Completo
..Compressor Odontoldgico
..Fotopolimerizador

..Caneta de Alta Rotacao

..Caneta de Baixa Rotacao

JAmalgarmador

JAparelho de Profilaxia cfJato de Bicarbonato

Pttt defirsus g ov brdogioneseq uipamerios em
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Apéndice A — Formulério

444 UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

Este formulario faz parte de uma Pesquisa de dissertagdo do curso de Desenvolvimento
Urbano da Universidade Federal de Pernambuco. As informagdes obtidas nesse neste

APENDICES

CENTRO DE ARTES E COMUNICA(;AO
DEPARTAMENTO DE ARQUITETURA E URBANISMO

PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM DESENVOLVIMENTO URBANO

serdo de uso apenas académico, preservando o anommato dos participantes.

Pesquisador: José Alencar Viana de Aratjo
Orientador: Ruskin Marinho de Freitas

FLUXO E ACESSO DOS USUARIOS A SERVICOS DE SAUDE EM

Local:

IMPERATRIZ - MA

Data: / /

Questdes:
Iniciais do nome:
1. Sexo:
( ) Masculino () Feminino
2. Faixa-Etaria:
( ) menos de 18 (¢/ responsavel) () 30— 60 anos
() 18—30anos ( ) acima de 60 anos
3. Escolaridade:
( ) Sem escolaridade () Ensino médio completo
( ) Ensino fundamental completo () Ensino médio incompleto
( ) Ensino fundamental incompleto () Ensino superior
4. Nivel de Renda:
( ) Néo tenho rendimentos proprios ( ) De 1 a3 salarios
( ) Menos de 1 salario () Mais de 3 salarios

5. Que tipo de atendimento de saude vocé esta procurando?

6. De maneira geral, como vocé classificaria os servigos de saude oferecidos pelo

HMI?
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( ) Excelente ( ) Regular
( ) Bom ( ) Péssimo

7. Em media, quantas vezes por ano voce utiliza os servigos do HMI?

() 1vez () 3 vezes
()2vezes () Mais de 3
8. Qual o municipio de origem?
Se de Imperatriz: ( ) Sede ( ) Interior
De outro municipio, qual? () Sede () Interior

9. Quanto tempo durou a viagem até Imperatriz?

10. Que tipo de transporte utilizou?
( ) Carro proprio ( ) Ambulancia
() Carro alugado () Quiro
( ) Onibus/ Van

11. Em média, quanto gasta no deslocamento de ida, volta e permanéncia em
Imperatriz?

12. Seu municipio oferega o servigo de satde que vocé procura?

13. Por qual motivo vocé veio a Imperatriz buscar este atendimento (proximidade,
qualidade, falta de opges etc.)?

14. Caso, por que optou por Imperatriz?

15. Alem dos servigos de saude, que outros servigos vocé utiliza na cidade de
Imperatriz?
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