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RESUMO

As interacdes entre os espagos urbanos conduzem a constituicdo de redes urbanas
nas mais diversas escalas espago-temporais. As redes urbanas podem ser definidas
como espacos geograficos distintos e articulados entre si. A rede urbana Norte
Mineira é formada principalmente por pequenos municipios, os trés centros
emergentes de Pirapora, Janalba e Januéria e pela cidade média de Montes Claros,
né da rede e principal eixo articulador de fluxos e fixos. Este artigo analisa as
interacBes espaciais entre 0s principais centros da rede urbana norte mineira a partir
dos fluxos no setor de saude. Além de andlise teérica sobre as teméticas rede
urbana, cidade média, centros emergentes, fluxos, interagdes espaciais e
centralidade, este artigo averigua os fluxos de pacientes de Januaria, Janauba e
Pirapora que buscam servicos médicos hospitalares na cidade média de Montes
Claros, compreendendo o periodo de 2010 a 2012. A fonte de dados foi 0 Servico de
Atendimento Médico e Estatistica/SAME junto aos maiores hospitais instalados em
Montes Claros: Santa Casa de Misericordia, Fundacédo de Saude Dilson Godinho e o
Hospital Universitario Clemente Faria. Os dados obtidos ratificaram a centralidade
de Montes Claros como cidade média na rede urbana norte mineira, devido a
concentracdo de recursos, bens, servicos, mercadorias e fluxos. Demonstrou-se
ainda as fortes interacdes entre essa cidade média e os centros emergentes de
Janaulba, Januéria e Pirapora, a partir do setor de saude, que se consolidam como
polos de suas microrregides ao exercerem um papel de equilibrio na rede urbana
regional.

Palavras-chave: Rede Urbana. Cidade Média. Centros Emergentes. Fluxos no
Setor de Saude. Centralidade.

ABSTRACT

The interactions in urban spaces lead to urban networks in diverse time-space
scales. Urban networks can be defined as distinct articulated geographic spaces.
The Norte Mineira urban network is formed by small municipalities, the three
emerging urban centers: Pirapora, Janalba and Januaria, and by the medium sized
city: Montes Claros which is the network node and main flow and fixed articulating
axis. This article analyzes the spatial interactions among the main norte mineiros
urban centers regarding the health sector flow. Besides the theoretical analysis on
urban network, medium sized cities, emerging centers, flows, spatial interactions,
and centrality, this article checks the patient’s flow from Janadba, Januaria and
Pirapora seeking for medical care in Montes Claros from 2010 to 2012. Data source
was the Servigo de Atendimento Médico e Estatistica/SAME collected at the biggest
hospitals in Montes Claros: Santa Casa de Misericordia, Fundacdo de Saude Dilson
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Godinho, and the Hospital Universitario Clemente Faria. Obtained data confirmed
Montes Claros centrality as a norte mineira medium sized city due to its resources,
estate, services, goods, and flow. This article also showed the strong bonds among
Montes Claros and Janaulba, Januaria, and Pirapora regarding health sector. Those
cities play a balancing role in the regional urban network.

Keywords: Urban Network. Medium Sized City. Emerging Centers. Health Sector
Flow. Centrality.

INTRODUCAO

A cidade é o espaco onde o capital se materializa na busca de sua (re)producéo. E o local que
privilegia o desenvolvimento do capitalismo, viabilizando uma intensa rapidez do seu ciclo, ou
seja, do tempo necessario para a producdo e o consumo de mercadorias. Por isso, o capital
transforma a cidade segundo suas necessidades, remanejando-a sempre que necessario e o
mercado é o grande responsavel por tais transformacdes, pois as relacdes socioespaciais
sempre estiveram presentes na cidade, “afinal, ela muda quando muda a sociedade no seu
conjunto” (LEFEBVRE, 2001, p. 46).

Nesse contexto, as cidades, principais formas dinamicas e ativas em um espago geografico
urbanizado, sdo um reflexo do modo de producédo capitalista associado as regras das
sociedades que as dominam. A partir da existéncia de articulagcdes entre os espacos urbanos,
tém-se a constituicdo de redes urbanas nas mais diversas escalas.

O conjunto de centros integrados a uma regido ou pais, tais como cidades, vilas, povoados e
estabelecimentos comerciais isolados na zona rural, sendo que estes tém um papel de
distribuicdo varejista e de prestacao de servicos para uma populacdo neles residente, sdo
denominados na teoria Christalleriana, de “localidades centrais” (1933%). A centralidade que
essas localidades urbanas disp6em deriva de seu papel como centros distribuidores de bens e
servigos, ou seja, das fungdes centrais que desempenham (OLIVEIRA, 2008, p. 102).

As redes urbanas sdo caracterizadas por um grupo de espacos geograficos distintos
interconectados e articulados. Santos (2005) considera que as redes urbanas resultam de um
equilibrio inconstante entre massas e fluxos que tendem a concentracdo e a disperséo,
variando no tempo e proporcionando diversas formas de organizagéo e dominio do espaco.

Apbs a década de 1950 o Brasil passou por um intenso processo de urbanizacdo que
complexificou suas relagdes internas e desenvolveu a questao urbana, transformando-o em um
pais urbano-industrial. Essas alteracfes modificaram a estrutura urbana brasileira que antes
era mononucleada e rigida, abrindo novos espacos de comando além de S&do Paulo (QUEIROZ
et al, 2013). A partir desse momento na rede urbana brasileira, os nucleos urbanos nao
estabelecem predominantemente fluxos que possam caracterizar um padrdo rigido de
hierarquia (OLIVEIRA, 2008 p. 104). Sobre isso, Santos (2005, p. 27) comenta que

A urbanizagcdo brasileira conhece nitidamente, dois grandes regimes, ao
longo das diferentes periodiza¢des que se propunham. Apds os anos 1940-
1950, os nexos econdmicos ganham enorme relevo, e impdem-se as
dindmicas urbanas na totalidade do territorio (...); e, antes desse momento, o
papel das fun¢bes administrativas tem, na maior parte dos estados, uma
significac@o preponderante.

As frequentes transformagfes que caracterizam a dinamica atual da rede urbana brasileira
desencadeiam uma série de questbes sobre as interacbes espaciais entre 0s centros
constituintes. Dentre estas questBes deve-se considerar a articulacdo entre esses centros
urbanos (FRANCA, QUEIROZ E SILVA, 2012).

A rede urbana brasileira ndo pode ser examinada exclusivamente por padrdes interacionais do
tipo rigidos abordados na teoria Christalleriana, mas deve incluir também interacbes de
complementaridade no ambito da rede urbana, visto que a complexidade da diviséo territorial

2 CHRISTALLER, Walter. Teoria das Localidades Centrais (1933). In: Central places in southern germany.
Englewood Cliffs: Prentice-Hall, 1966.
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do trabalho resulta em numerosas especializa¢des funcionais, que definem diversos centros
urbanos (OLIVEIRA, 2008).

De acordo com Corréa (2006) as interacdes entre os centros da rede urbana brasileira estdo
vinculadas as suas fung¢des centrais e as suas especializagdes funcionais. As interagdes sao
realizadas de maneira hierarquica em relacéo as fungdes centrais ou se estendem além das
hinterlandias regionais, no caso das especializagfes funcionais, estabelecendo relagcbes de
complementaridade. Essas interacdes correspondem a uma economia caracterizada e
viabilizada por uma complexa divisao territorial do trabalho e por uma rede urbana cujos
centros est&o fortemente integrados entre si (CORREA, 2006).

O grau de integracao das metrépoles regionais as metrdpoles nacionais é desigual, enquanto o
grau de articulagdo com os centros das respectivas hinterlandias é variavel. Essas diferencas
de combinacgdes revelam situag@es distintas de insercdo na rede urbana brasileira por meio de
suas metrépoles regionais. Algumas estdo mais integradas regionalmente enquanto outras tém
expressivas articulagdes com centros extrarregionalmente localizados (CORREA, 2006).

A Rede Urbana Norte Mineira é integrada predominantemente por pequenos municipios, pelos
trés centros emergentes de Pirapora, Janalba e Januaria e pela cidade média de Montes
Claros, n6 da rede e principal eixo articulador de fluxos e fixos. Essa cidade média exerce uma
influéncia econdmica, politica e social que, inclusive, ultrapassa os limites politico-
administrativos do estado de Minas Gerais. As relacdes econdmicas e espaciais entre essas
localidades urbanas séo intensas e complexas, gerando complementaridade entre elas, fixando
Montes Claros como o nucleo principal de fungdes especializadas e diversificadas e, com isso,
polo da rede urbana regional®.

A cidade média de Montes Claros é atualmente o maior centro urbano da regido Norte de
Minas. Seu alto potencial econdbmico deriva da dinamicidade dos setores de comércios e
prestacao de servigos e também do desenvolvimento das atividades industriais. A variedade e
especializacdo desses setores motivam fluxos populacionais provenientes da mesorregido
Norte, dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri e também do Sul do estado da Bahia.

Nessa perspectiva, 0 presente artigo analisa a articulagdo entre os principais centros da rede
urbana norte mineira a partir do setor de salde, considerando os fluxos de pacientes de
Januéria, Janauba e Pirapora que buscam servicos de carater médico-hospitalar na cidade
média de Montes Claros. Para isso realizou-se o levantamento de informacgfes estatisticas
junto aos maiores hospitais instalados em Montes Claros: Santa Casa de Misericordia,
Fundacdo de Saude Dilson Godinho e o Hospital Universitario Clemente Faria. Os dados
obtidos referem-se a quantidade de atendimentos hospitalares realizados em Montes Claros de
pacientes provenientes de Januaria, Janatba e Pirapora, entre 2000 a 2010, no Hospital Dilson
Godinho, entre 2002 a 2010 na Santa Casa e entre 2006 a 2012 no Hospital Universitario. Os
dados obtidos foram representados a partir de mapas, graficos e quadros.

A andlise tedrica pautou-se nas seguintes tematicas: urbanizagdo (SANTOS, 2005), cidades
médias (GARCIA E NOGUEIRA, 2008; PEREIRA, 2010; CORREA, 2006, AMORIM FILHO,
1982, 2001), redes urbanas (OLIVEIRA, 2008), regionalizagdo da saude e consércios
intermunicipais (ALBUQUERQUE e 10ZZI, 2008; MAGALHAES, LIMA, 2000).

A REDE URBANA NORTE MINEIRA E OS SEUS PRINCIPAIS NOS: A CIDADE MEDIA DE
MONTES CLAROS E OS CENTROS EMERGENTES DE JANAUBA, JANUARIA E PIRAPORA

2
O Norte de Minas possui uma area territorial de 128.602 km (IBGE, 2010). O Mapa 1
representa a regido Norte de Minas e 0s principais centros urbanos que integram a rede urbana
regional: Montes Claros, Janauba, Januaria e Pirapora. A rede urbana norte mineira, da qual
Montes Claros é o centro principal, se materializa a partir da autonomia e influéncia hierarquica

3Este artigo resulta da pesquisa A Rede Urbana Norte-Mineira: consolidagdo, dinAmicas recentes e
refuncionaliza¢éo (1950 a 2010), em desenvolvimento (2012-2014), financiada pela Funda¢do de Amparo
a Pesquisa do Estado de Minas Gerais - FAPEMIG, coordenado pela Prof® Dr2. lara Soares de Franca,
desenvolvida pelas autoras no Laboratério de Estudos Urbanos e Rurais/LAEUR, vinculado ao
Departamento de Geociéncias da Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMONTES. Também
participaram desta pesquisa os bolsistas de Iniciagdo Cientifica da FAPEMIG Aline Chelone Maia Aleixo e
Claudinei dos Santos Ricardo.
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exercida por essa cidade média nas relacdes socioecondmicas com as diversas cidades que a
compde, especialmente Janauba, Januéria e Pirapora.

Mapa 1 - Pirapora, Janauba e Januaria e Montes Claros/MG: Localizacdo
Geogréfica
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Org.: QUEIRCZ, C. .G.T., 2013

Montes Claros* est4 situada na Bacia do Alto Médio S&o Francisco ao Norte do Estado de
Minas e localiza-se a 418 km de distancia da capital mineira Belo Horizonte, tendo como
principal acesso a BR-135. Possui uma area de 3.568,935 km?2 e populagdo estimada em
361.915 habitantes. (IBGE 2010). No que se refere a economia, Montes Claros se destaca no
setor terciario apresentando um PIB total de R$ 4,5 bilhdes e um PIB per capita de R$ 12.436,
53 (IBGE, 2010). (Gréfico 1).

Pirapora possui populacdo estimada em 53.368 habitantes distribuida em uma area de 549,
514 km2 (IBGE, 2010). Pirapora encontra-se a 163 km de Montes Claros e a 357 km de Belo
Horizonte, tendo como principal acesso a BR-365. O municipio possui o maior PIB total (Mapa
2) e PIB per capita entre os trés centros emergentes norte-mineiros: R$ 1,05 bilhdo e R$
19.756,77 respectivamente (IBGE, 2010).

* Montes Claros como cidade média teve seu desenvolvimento pautado em interven¢Bes econdmicas
publicas estaduais e federais em conjunto com a iniciativa privada, o que a tornou o0 maior centro regional
do Norte de Minas. A maior dessas intervengdes ocorreu na década de 1970, durante o governo militar,
com o Il PND — Plano Nacional de Desenvolvimento, e incluso nesse plano estava o PNCCPM - Plano
Nacional de Apoio as Capitais e Cidades de Porte Médio, que beneficiou a cidade com incentivos ao
comércio e, principalmente, a industria. O desenvolvimento e fortalecimento desses setores permitiu o
progresso econdmico da cidade, frente aos demais municipios da regido. Pereira et al (2010) afirma que
Montes Claros constitui uma realidade singular, sobretudo em funcdo de como se deu seu processo de
crescimento econdmico e expansao urbana, de modo que passou a assumir uma posi¢éo de centralidade
intra e inter-urbana, consolidando-se como o nicleo urbano mais expressivo do Norte de Minas Gerais.
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Gréfico 1 - Montes Claros: Produto Interno Bruto Estratificado, 2010
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Mapa 2 - Montes Claros, Janauba, Januaria e Pirapora/MG: Produto Interno Bruto/PIB, 2010
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Pirapora possui na indudstria sua maior potencialidade econdmica, sendo que esse setor
representa 40% do seu PIB, ja a prestacao de servicos e o comércio representam 39% do PIB.
(Gréfico 2).

Januéria esta localizada a 169 km de Montes Claros na dire¢cdo noroeste. De acordo com o
IBGE (2010), Januaria possui uma populacdo de 65.463 habitantes distribuida numa extenséo
territorial de 6.661,653 km2. Possui um PIB total R$ 358.480 e PIB per capita de R$ 5.475,99
(IBGE, 2010). A principal fonte sua economia concentra-se no setor terciario sendo que esse
setor representa 72% do seu PIB total, seguido do setor industrial (12%) (IBGE, 2010).
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Gréfico 2 - Janauba, Januaria e Pirapora / MG: Produto Interno Bruto Estratificado, 2010
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Fonte: IBGE, 2010,
Org.: QUEIROZ, C. G.T., 2012.

Janauba esta localizada a 137 km de Montes Claros e seu principal acesso se da pela BR-122.
Com uma area de 2.181,315 km2 e populacao estimada em 66.803 habitantes (IBGE 2010), o
municipio apresentou em 2010 PIB total e PIB per capita, respectivamente, de R$ 524.696 e
R$ 7.854,37 (IBGE, 2010). A prestacédo de servicos e o comércio correspondem a 64% do PIB
total, seguido da industria com 14% (IBGE, 2010).

Verifica-se que o alto dinamismo econdmico dos municipios em analise reflete em seus
aspectos politicos, sociais, demograficos, entre outros. Nesse sentido, a centralidade dos
nucleos urbanos se caracteriza a partir dos papéis que eles exercem na distribuicdo de bens e
servigos frente ao espaco urbano em que se inserem. Com isso, verifica-se a diferenciacao de
localidades centrais que reflete a diferenciacdo do carater hierarquico na rede urbana
(FRANCA et al, 2010).

Januéria, Janauba e Pirapora sdo classificadas como centros emergentes na regido norte
mineira, configurando-se como importantes centralidades e p6los em suas microrregides.

Os centros emergentes exercem na rede urbana fungdes complementares as dos grandes
centros regionais e das cidades médias. Dentro da escala microrregional estas cidades
exercem um papel de pontos referenciais e de conexao entre 0s centros maiores, as pequenas
cidades e o meio rural. Em muitos desses centros emergentes, observam-se importantes
ligagdes com o mundo rural que os envolve (AMORIM FILHO, CAMPOS e RIGOTTI, 2007,
p.10). “Para esses espagos rurais, 0s centro urbanos emergentes representam a primeira
valvula de abertura em relagcdo ao mundo exterior” (AMORIM FILHO; BUENO; ABREU, 1982,
p. 44 apud AMORIM FILHO, CAMPOS E RIGOTTI, 2007, p.10).

Sobre o conceito de centro urbano emergente Amorim Filho, Campos e Riggoti (2007) pontuam
gue esse

[...] nivel hierarquico é formado por cidades que se encontram na faixa
transicional entre as pequenas cidades e as cidades médias propriamente
ditas. Em termos demograficos, normalmente os centros emergentes nao
chegam a 50.000 habitantes na sede municipal. A economia desses
municipios em geral se encontra em fase de estruturagdo, podendo, portanto,
apresentar desequilibrios intersetoriais.
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Pirapora, Janalba e Januéria foram classificadas por Amorim Filho, Bueno e Abreu (1982,
p.41-44) como centros urbanos emergentes, visto que apresentavam populacéo inferior a 50
mil habitantes e estdo, dessa maneira, na base da piramide hierarquica urbana. Essas cidades
possuem um setor terciario dindmico e séo centralidades escalares em suas microrregioes.
Conceitualmente, um centro emergente é

[...] uma economia em fase de estruturacdo inicial, isto é, os setores
comerciais e de servicos e industrial comegam a apenas organizar-se no
sentido que poderdo atender ndo somente as populacdes da propria cidade
ou do préprio municipio. Cidade que raramente dispde de um setor industrial,
uma vez que, na maioria dos centros emergentes, o predominio setorial
quase absoluto é do terciario. Cidade que possui ligacdes profundas e
dependéncia do mundo rural que a envolve, servindo para 0s espagos rurais
como uma valvula de abertura para o mundo exterior. Em termos de
estruturacdo das redes urbanas regionais ou microrregionais, essa cidade
desempenha papel muito importante. Quando ja se dispde de capitais
regionais e/ou cidades médias, essa cidade aparece como um nivel urbano
indispenséavel na ligacdo com cidades ainda menores ou com 0 seu préprio
espaco rural, quando ndo se dispde, ainda de capitais regionais ou de
cidades médias numerosas, entao o papel dessa cidade é mais importante
ainda, pois passa a funcionar como uma cidade média (AMORIM FILHO,
BUENO e ABREU, 1982, p.41-44).

Os centros urbanos emergentes se encontram na faixa transicional entre as pequenas cidades
e as cidades médias propriamente ditas. E possivel inferir que embora a distribuicdo geogréfica
dos centros emergentes venha se mantendo sem grandes alteracBes geograficas (AMORIM
FILHO, RIGOTTI & CAMPQOS, 2007, p.17).

Ao analisar a rede urbana mineira Amorim Filho, Campos e Rigotti, (2007) destacaram que a
distribuicdo geogréafica dos centros emergentes vem se mantendo sem grandes alteracGes
geogréficas, com um aumento importante de centros urbanos emergentes no Norte de Minas.
Nesse contexto, as (re)configuracdes que a rede urbana apresenta tém merecido nossa
atencao, principalmente aquelas de escalas regionais, cujas funcfes e hierarquias tém sido
diluidas e/ou reestruturadas (OLIVEIRA, 2008, p. 101).

Januéria, Janalba e Pirapora sao polos das microrregifes nas quais se encontram,
desenvolvendo fungBes essenciais para 0s municipios e distritos em suas microrregides e
equilibrando a rede urbana norte mineira, uma vez que também concentram fluxos e adensam
fixos amenizando a demanda dos grandes setores de cidades maiores, principalmente Montes
Claros.

POLITICAS PUBLICAS DE INTEGRACAO E REGIONALIZACAO DO ACESSO A SAUDE
NO NORTE DE MINAS E SEUS IMPACTOS NA REDE URBANA REGIONAL

A categoria espaco vem sendo utilizada com énfase no campo da salide como uma abordagem
fundamental que permite localizar e visualizar populagfes, objetos e fluxos e, com isso,
espacializar a situacdo de salde através da distribuicdo de indicadores socioecondmicos,
sanitarios e ambientais que revelam as condi¢cfes de vida das populacdes (GONDIM et al,
2008).

Nessa perspectiva, a regionalizacdo da salde compreende a institucionalizagcdo de fronteiras e
limites visando programar uma ac¢do analitica, politica, econdémica ou social. A utilizacdo da
regionalizacdo como instrumento de organizacéo do poder do Estado € uma préatica antiga que
ganhou forca no Brasil com os governos mais recentes de 1995 a 2010°, tendo em vista a
necessidade de racionalizar a utilizacdo e administracdo do territério (ALBUQUERQUE e
10ZZ1, 2008).

O propoésito da regionalizagdo da saude é constituir um dos pilares para estruturacdo e
descentralizacdo dos sistemas de cogestao e organizacao dos servigcos de saude em redes, a
fim possibilitar o direcionamento equitativo da implementacdo das politicas publicas
(MALACHIAS, LELIS E PINTO, 2010).

® Governos de Fernando Henrique Cardoso a Lufs Inacio Lula da Silva.
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A regionalizacdo do espaco pela utilizacdo do setor de salde tem se tornado uma pratica
necessaria nas mais diferentes escalas. No caso do Brasil esse processo se iniciou
formalmente com a implantacdo do Sistema Unico de Salde — SUS pela Constituicdo de 1988,
a fim de garantir o direito geral de acesso a saude de qualidade.

GONDIM et al (2008, p. 3) comentam que o método de regionalizacdo utilizado no sistema
publico de saude brasileiro nas décadas de 1970 e 1980 consistiu nas bases estruturantes do
SUS. Os autores destacam as seguintes consideracdes relativas ao setor de salde nesse
contexto:

Desintegracdo das unidades de salde, com sobre-oferta de servicos em
alguns lugares e auséncia em outros; excessiva centralizagéo implicando por
vezes em impropriedades das decisdes, pela distancia dos locais onde
ocorrem o0s problemas; baixa cobertura assistencial, com segmentos
populacionais excluidos do atendimento, especialmente os mais pobres e
mais regides mais carentes; irresolutividade, desperdicio e fragmentagdo das
acdes e servigos no enfrentamento aos problemas e necessidades apontadas
nas diferentes regides e populagfes brasileiras.

Desde que o SUS foi instituido no Brasil a estratégia privilegiada para sua implantacao foi a
descentralizacdo com a responsabilizacdo dos municipios pela provisdo dos servicos e
organizacao de sistemas municipais de saide (ALBUQUERQUE e 10ZZI, 2008).

Somente recentemente a estratégia da regionalizacdo da salde ganhou visibilidade nos
documentos oficiais fomentando um processo mais efetivo de criagcdo de instrumentos
propicios a formacgéo de regies de saude e de pactos intergovernamentais (ALBUQUERQUE
e 10ZZI, 2008). Nesse contexto, surgiu o conceito de regido da salde que é

[..] a base territorial de planejamento da atencdo a salde, né&o
necessariamente coincidente com a divisdo administrativa do estado, a ser
definida pela Secretaria Estadual de Saude, de acordo com as
especificidades e estratégias de regionalizacdo da saude em cada estado,
considerando as caracteristicas demograficas, socioecondmicas, geograficas,
sanitérias, epidemiolégicas, oferta de servigos, relagcdes entre municipios,
entre outras. Dependendo do modelo de regionalizagdo adotado, um estado
pode se dividir em macrorregides, regides e/ou microrregides de saude. Por
sua vez, a menor base territorial de planejamento regionalizado, seja uma
regido ou uma microrregido de salde, pode compreender um ou mais
modulos assistenciais (NOAS, 2004, cap. 1).

A regionalizagdo proposta inicialmente por instrumentos infraconstitucionais apés 1988 foi uma
estratégia racionalizadora que entendia a organizagdo dos servicos segundo niveis de
complexidade tecnoldgica, localizados em areas geogréficas delimitadas com populagbes
definidas. Pretendia-se oferecer aquelas populacdes atendimento integral em todos os niveis
de atencao do sistema. Ou seja, organizava-se um polo assistencial que articulava a rede de
servicos de salde de varios municipios ou estados para dar “cobertura” a um contingente
populacional delimitado, a partir da capacidade instalada de cada unidade sanitaria tendo como
horizonte o que cada uma produzia em relacéo as acfes de protecdo e recuperacdo da saude
(GONDIM et al, 2008).

As diferentes estruturas, instituicdes, instancias e atores publicos e privados que participam do
processo de constituicdo, planejamento, organizagdo, gestdo, financiamento e regulacdo da
salide no ambito regional, constituem o complexo regional da salde. Esses elementos atuam
de forma a organizar e administrar as légicas engendradas pelo setor da sadde nos territorios.
O quadro 1 ilustra as principais formas de organizacdo no setor de salde brasileiro, levando
em conta a acao publica associada a privada.

Destacam-se 0s Consoércios de Saulde, estes tém sido considerados no contexto da
regionalizacdo e hierarquizacdo da rede de servigos importantes estratégias para articulagéo e
mobilizagdo dos municipios com coordenacdo estadual, de acordo com as caracteristicas
geogréficas, demanda, perfil epidemioldgico, oferta de servigos e, principalmente, a vontade
politica expressa pelos diversos municipios de constituirem um consorcio ou de estabelecer
qualquer outra relacao de carater cooperativo (NOB — SUS no 01/1996 apud LIMA, 2000).
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Quadro 1 - Principais Formas de Organizacéo no Setor de Saude Brasileiro

Instancias e Instituicdes

Forma de atuagéo

Comissodes Intergestoras Bipartite — CIB

Espaco de articulacdo e pactuacdo entre os
entes, que objetiva orientar, regulamentar e
avaliar 0s aspectos operacionais da
descentralizacdo da saude.

Colegiado de Gestao Regional - CGR

Espaco de decisdo através da identificacao,
definicdo de prioridades e de pactuagdo de
solugcbes para a organizacdo de uma rede
regional de aces e servigcos de atencao a salde,
integrada e resolutiva.

Departamentos Regionais de Saude —
DRS

Divisdo administrativa regional. Sao responsaveis
pelas atividades das SES no ambito regional e
por promover a articulagdo intersetorial, com os
municipios e organismos da sociedade civil.

Coordenadoria Regional de Saude da -
CRS

Responsavel pela coordenacgdo, articulagdo e
organizacao do sistema de saude loco-regional,
pela compatibilizacdo dos planos, programas e
projetos dos DRS em razdo das politicas e
diretrizes estaduais e dos recursos disponiveis.

Consorcios de Saude

Entes federativos se conformam em consorcios
para solucionar demandas especificas ou
problemas que ndo podem ser resolvidos de
forma isolada por cada municipio. A gestdo
associada, além do planejamento, regulacdo e
fiscalizagdo, também podem ser ajustadas para
prestacao de servigos publicos. Ha trés tipos de
consorcios: 1- Administrativo de direito privado; 2-
Publico de direito privado; e 3 - Publico de direito
publico (Lei n.11.107 de 06/04/05).

Cooperativas médicas

E um complexo empresarial,
Cooperativas de Trabalho Médico.

formado por:

Assisténcia filantropica

InstituicOes filantropicas e particulares, de origem
portuguesa, que atuam oferecendo servigcos
médico-hospitalares a pacientes carentes e do
SUS. A assisténcia prestada ¢é totalmente
gratuita.

Universidades e Hospitais Universitarios

As universidades e seus hospitais de ensino e
pesquisa conformam a principal estrutura de
formacdo de profissionais da saude no pais. O
Estado de S&o Paulo € privilegiado pela
concentracdo dessas instituicdes em relagcao aos
outros estados do Brasil. Os profissionais da
salde, sobretudo os médicos, sao atores
importantes na conformagdo dos complexos
regionais da salde, por atuarem de maneira
ampla no sistema de saude. Eles participam de
todas as instancias e instituicdes referidas acima
e, muitas vezes, trabalham simultaneamente para
0 setor publico e o privado.

Fonte: Stucchi (2006).
Elaboracéo: CEALAG, 2008. Org.: ALBUQUERQUE e 10ZZI, 2008.
Adaptado por: QUEIROZ, C. G.T., 2013.
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No Brasil, “a instituicdo dos consércios de saude foi citada na Lei Organica da Saude, a de n°.
8.080/90 (Brasil, 1990a) e na Lei n°. 8.142/90 (Brasil, 1990b), como uma alternativa para os
municipios desenvolverem as a¢fes de salde dentro do processo de municipalizagdo” (LIMA,
2000, p. 986). Os consorcios intermunicipais sdo praticas antigas de gestdo, citadas na
Constituicdo Paulista de 1891, na Legislacdo Federal de 1937, novamente em 1967 e
suprimida por Emenda Constitucional em 1969.

Em Minas Gerais os Consorcios Intermunicipais de Salde foram criados para ser um
instrumento valioso de cooperacdo entre os municipios, visando salvaguardar interesses
comuns em determinada regido, bem como facilitar o atendimento as questdes de saude
publica. O Estado conta hoje com 64 consorcios ativos e mais de 662 municipios atendidos
(COSECS-MG/APP, 2013).

Os consorcios intermunicipais de salude sdo uma modalidade de mediacdo publica muito
presente no Norte de Minas Gerais. A territorializacdo do setor de saude no Norte de Minas
compreende a Superintendéncia Regional de Saude de Montes Claros e as Geréncias
Regionais de Saude de Januéaria e de Pirapora, abrangendo 86 municipios distribuidos em
nove microrregides de Satde (MAGALHAES e LIMA, 2012).

E bastante comum se observar a presenca de varios 6nibus dos consércios intermunicipais de
salde estacionados proximos aos grandes hospitais de Montes Claros e a sede da
Superintendéncia Regional de Saude do Norte de Minas. Nas proximidades do Hospital Santa
Casa, essa realidade é ainda mais marcante em funcdo dos servicos médicos especializados
gue sédo oferecidos na area. (Fotos 1 e 2).

Foto 1 - Microbnibus do Consércio Intermunicipal de Sadde do Municipio de Taiobeiras

Autor: ALEIXO, A. C. M., 2008.

Foto 02 - Onibus do Cisnorte nas Imediacdes da Santa Casa

Autor: RICARDO,C.S. 2009.
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O setor de saude promove profundas alteragfes nos espacos urbanos, visto que o0s
deslocamentos populacionais em busca dos servigos de salde engendram modificacbes nas
ofertas e demandas desse setor, culminando na formagédo dos ‘territérios da saide’. Na cidade
de Montes Claros/MG determinados espacos sdo dominados pelas l6gicas de movimentacdo
do setor de saude concomitante as politicas especificas dos governos estadual, federal e
também do municipio.

Diariamente uma grande quantidade de veiculos de outros municipios, sobretudo, da regido
Norte de Minas realizam o transporte de pacientes para Montes Claros. Sdo ambulancias,
taxis, veiculos proprios ou fretados e micro-6nibus de Consoércios Regionais de Saulde que
trazem a cidade um grande niimero de pessoas que vem usufruir dos servicos especializados
em consultas, exames, cirurgias e tratamentos médicos em geral (SOUTO, FRANCA, 2009).
Isso porque, a estratégia descentralizadora do setor de salde proposta pelo Estado resultou na
centralidade de Montes Claros a partir da oferta de servicos de salde em ambito regional
culminando na intensificacdo da demanda populacional em busca de atendimentos e servigos
de saude em Montes Claros (MEDEIROS, 2011).

A cidade de Montes Claros é um importante centro de oferta e procura de servicos de saude
para a populacdo do Norte de Minas. Essa centralidade dinamiza e promove transformacodes
espaciais, sociais, econdmicas e politicas no espaco urbano de Montes Claros em funcao do
grande numero de pessoas que se deslocam para utilizar os servigos de salde nela instalados
(MEDEIROS, 2011).

O setor de salde de Montes Claros apresenta uma infraestrutura complexa, dinamica e
especializada. Isso se deu em fun¢édo da implantacéo de politicas publicas de planejamento
federal, estadual e municipal que a definiu como cidade-sede da gestdo administrativa dos
servicos de saude no Norte de Minas. Em virtude disso, Montes Claros destaca-se como um
centro de atracao populacional, uma vez que sua infraestrutura atrai individuos de outros
municipios do Norte de Minas que buscam servicos de salde que ndo encontram em Sseus
locais de origem.

OS FLUXOS NO SETOR DE SAUDE NA REDE URBANA NORTE-MINEIRA

A territorializacdo do setor de saude no Norte de Minas compreende a Superintendéncia
Regional de Saude de Montes Claros e as Geréncias Regionais de Salde de Januaria e de
Pirapora, abrangendo 86 municipios distribuidos em nove microrregibes de Saude
(MAGALHAES; LIMA, 2012).

A centralidade exercida por Montes Claros no setor de salde esta ligada a infraestrutura que
esta cidade possui. O quadro 2 mostra os hospitais instalados em Montes Claros.

Quadro 2 - Principais Hospitais de Montes Claros/MG, 2013

Hospitais Esfera Administrativa
Hospital Aroldo Tourinho Privada
Hospital Dilson Godinho Privada
Hospital Prontomente Privada
Santa Casa de Montes Claros Privada
Hospital Prontosocor Privada
Hospital Universitario Clemente Faria Estadual
Pronto-atendimento Municipal Dr. Alpheu Gongalves de Quadros Municipal

Fonte: DATASUS/CNES, 2013.
Org.: QUEIROZ, C. G. T., 2013.
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Montes Claros possui, no total, 46 estabelecimentos de salude com administracdo estadual,
143 com administracdo municipal e 352 estabelecimentos privados (CNES/DATASUS, 2013).

Também Pirapora, Janalba e Januaria possuem importantes estabelecimentos de salude que
atendem a demanda de suas microrregides. O municipio de Pirapora possui trés
estabelecimentos de salude vinculados a rede estadual, 20 a rede municipal e 38 a rede
privada (CNES/DATASUS, 2013). O quadro 3 indica os principais hospitais da cidade.

Quadro 3 - Principais Hospitais de Pirapora/MG, 2013

Hospitais Esfera administrativa
Hospital Dr. Moisés Magalhées Freire Municipal
Hospital e Pronto Socorro Sdo Sebastido Municipal
Hospital Geral e Pronto Atendimento Unimed Municipal

Fonte: DATASUS/CNES, 2013.
Org.: QUEIROZ, C. G. T., 2013.

Janadba possui um estabelecimento de sadde vinculado a rede estadual, 24 a rede municipal e
42 a rede privada (CNES/DATASUS, 2013). O quadro 4 representa os principais hospitais da
cidade.

Quadro 4 - Principais Hospitais Janauba /MG, 2013

Hospitais Esfera administrativa
Fundacéo de Assisténcia Social de Janauba Privada/Estadual
Hospital Regional de Janauba Privada/Estadual

Fonte: DATASUS/CNES, 2013.
Org.: QUEIROZ, C. G. T., 2013.

Januéria possui um estabelecimento de saude vinculado a rede estadual, 31 a rede municipal e
50 a rede privada (CNES/DATASUS, 2013). O quadro 5 indica os principais hospitais da
cidade.

Magalhdes e Lima (2012) abordam que a rede de salude do Norte de Minas é bastante
heterogénea pela sua extenséo e pelas diferentes caracteristicas que apresenta. Os autores
apontam que Montes Claros € um polo macrorregional no referido setor, pois através da
infraestrutura que possui atende a demanda de urgéncia e emergéncia, os procedimentos
referenciados de outros municipios, além do acolhimento a pacientes que vem
espontaneamente em busca seja de uma simples consulta ou até de servigcos mais complexos
gue exigem Unidades de Terapia Intensiva (UTI).
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Quadro 5 - Principais Hospitais de Januaria/MG, 2013

Hospitais Esfera administrativa
Hospital Municipal de Januaria Municipal
Pronto Socorro Municipal Municipal

Fonte: DATASUS/CNES, 2013.
Org.: QUEIROZ, C. G. T., 2013.

Dados do SUS (2013) revelam que Montes Claros oferece praticamente todos os servicos
ambulatoriais e hospitalares de alta complexidade necessarios a avaliacdo, diagnostico e
tratamento. Possui equipamentos de alta resolucdo para a realizagdo de quase todos os
processos preconizados pelo SUS, inclusive transplantes.

Gomes (2007, p. 73) aponta para a importancia do setor de saide em Montes Claros, visto que
este

[...] tem passado por uma reestruturacdo com a ampliacdo do SUS (Sistema
Unico de Salde). Em 1970, a rede hospitalar de Montes Claros possuia 11
unidades, sendo oito hospitais e trés prontos-socorros. O sistema de salde
se mostrava ineficiente para atender a populac@o local e regional. Ja em
2005, foram contabilizadas 142 unidades de saude em Montes Claros,
incluindo hospitais e pronto-socorro (IBGE, 2005).

Franca e Soares (2007) discorrem sobre a centralidade de Montes Claros no Norte de Minas,
apontando para a dinamicidade ocasionada pelo setor de prestacéo de servicos de saude.

Um outro setor que apresenta bastante expressdo e dinamicidade na
economia de Montes Claros é o da saude. O municipio possui 45% dos
hospitais do Norte de Minas, com 138 estabelecimentos de salde (IBGE,
2007). Os hospitais de Montes Claros contam com 876 leitos, sendo que,
desse nimero total, 739 leitos s&o disponiveis ao Sistema Unico de Saide —
SUS (IBGE, 2007). Dados do Ministério da Saude informam que, no ano de
2001, a rede hospitalar do SUS, no Brasil, contava com 486 mil leitos em
hospitais vinculados ao SUS, média de 2,8 por mil habitantes (Fonte:
www.saude.gov.br, acesso em julho de 2007). Em Montes Claros, a média,
nesse mesmo periodo, era de 2,4 leitos por mil habitantes na rede SUS
(FRANCA, SOARES, 2007, p. 4).

Com isso, nota-se uma dependéncia das popula¢des de cidades vizinhas em relagdo aos
servicos oferecidos por Montes Claros em nivel de diversidade e especializacao,
principalmente no tocante ao setor de salde, educacédo basica, superior e técnica, bem como
comércio varejista e atacadista. I1sso aumenta a importancia da cidade média de Montes
Claros, consolidando o seu papel como centro regional no Norte de Minas, gerando na regido
fluxos de capitais, mercadorias, produtos, informacao e pessoas.

Todos os dias os hospitais de Montes Claros recebem pacientes de varios municipios do Norte
de Minas que buscam servicos basicos ou de alta complexidade que ndo existem em seus
locais de origem (FRANGCA et al, 2010). Isso pode ser explicado pela quantidade de
investimentos dos governos estadual e federal que colocou Montes Claros numa posi¢ao
infraestrutural superior as demais cidades da regido, principalmente no setor de saulde.

Para analisar as interacdes entre a cidade média de Montes Claros e os centros emergentes
de Pirapora, Janauba e Januaria em funcdo dos servigcos de salude no Norte de Minas Gerais
foram analisados os atendimentos médicos hospitalares realizados nos principais hospitais da
cidade. Na Fundagcdo de Saude Hospital Dilson Godinho de Quadros os dados de
atendimentos referem-se ao periodo de 2000 a 2010, no Hospital Santa Casa de Misericordia
de Montes Claros entre 2002 a 2010 e no Hospital Universitario Clemente de Faria entre 2006
a 2012. Esses hospitais estdo dentre aqueles presentes na cidade de Montes Claros que sao
capazes de prestar servicos de alta complexidade (DATASUS/CNES, 2013).
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No Hospital Santa Casa foi observado no intervalo dos anos de 2002 a 2012 um aumento
significativo no atendimento de pacientes provenientes de Janauba, Januaria e Pirapora. Os
maiores fluxos provenientes do centros emergentes para Montes Claros aconteceram no ano
de 2010, sendo que a populacdo de Janauba realizou 3.029 atendimentos hospitalares no
referido hospital e Pirapora e Januéria realizaram 1.870 e 2.656, respectivamente. Através do
grafico 3 é possivel inferir que a cidade de Janauba foi a que mais se utilizou os servicos
médicos hospitalares no hospital Santa Casa no periodo de 2002 a 2010, totalizando 43% dos
atendimentos.

Gréfico 3 - Atendimentos hospitalares de pacientes provenientes
dos municipios de Janadba, Januaria e Pirapora no Hospital Santa
Casa Montes Claros, entre os anos de 2002 a 2010

& Janauba
8 Januaria
& Pirapora

Fonte: Assessoria de Comunica¢do e Marketing do Hospital Santa Casa
de Misericordia e SAME (Sistema de Arquivamento Médico Estatistico)
Santa Casa, 2012.

Org.: QUEIROZ, C. G T.; 2012.

Na Fundacdo Dilson Godinho verificou-se que no periodo de 2000 a 2010 esse
estabelecimento recebeu 12.432 pacientes de Januaria (50%), 8.322 de Janaiba (34%) e
3.944 de Pirapora (16%). (Gréafico 4).

Gréfico 4 - Atendimentos hospitalares de pacientes provenientes dos
municipios de Janauba, Januéria e Pirapora na Fundacgéo de Saude Dilson
de Quadros Godinho de Montes Claros, entre os anos de 2000 a 2010

Wi Janalba
W Januaria
i Pirapora

Fonte: Equipe de Tecnologia da Informagéo da Fundagdo de Saude Dilson de
Quadros Godinho e SAME (Sistema de Arquivamento Médico Estatistico)
Dilson Godinho, 2012.

Org.: QUEIROZ, C. G T.; 2012.
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No Hospital Universitario os dados analisados referem-se ao periodo de 2006 a 2012. Janauba
apresentou 0 maior nimero de atendimentos no periodo analisado, correspondendo a 65% do
total, com 1.142 atendimentos, seguido de Januaria com um total de 636 atendimentos no HU,
20% e Pirapora, 15%. (265 atendimentos). (Gréfico 5).

Gréfico 5 - Atendimentos hospitalares de pacientes provenientes
dos municipios de Janalba, Januéria e Pirapora, no Hospital
Universitario Clemente Faria de Montes Claros, entre os anos de
2006 a 2012

¥ Janauba
B Januaria

Fonte: SAME (Sistema de Arquivamento Médico Estatistico) do Hospital
Universitario Clemente Faria, 2012. Org.: QUEIROZ, C. G T.; 2012.

A partir de uma analise conjunta dos dados aqui discutidos, nota-se que o Hospital Santa Casa
recebeu o maior nimero de pacientes, tendo em vista o periodo dos atendimentos aqui
analisado. Esse hospital concentrou 67% (grafico 6) do total dos atendimentos. O Dilson
Godinho e o Hospital Universitario apresentaram, respectivamente, 31% e 2%.

Gréfico 6 - Hospital Universitario Clemente Faria de Montes Claros (2006
a 2012), Santa Casa Montes Claros (2002 a 2010) e Fundagéo de Saude
Dilson de Quadros Godinho (2000 a 2010), em Montes Claros / MG:
Atendimentos hospitalares de pacientes provenientes dos municipios de
Janaulba, Januéria e Pirapora/ MG

W Santa Casa

Fonte: SAME (Sistema de Arquivamento Médico Estatistico) do Hospital
Universitario Clemente Faria, Assessoria de Comunicacdo e Marketing do
Hospital Santa Casa de Misericérdia e SAME (Sistema de Arquivamento Médico
Estatistico) Santa Casa, Equipe de Tecnologia da Informacéo da Fundacéo de
Saude Dilson de Quadros Godinho e SAME (Sistema de Arquivamento Médico
Estatistico) Dilson Godinho 2012.

Org.: QUEIROZ, C. G T.; 2012
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As maiores conexdes no setor de salude montesclarense se materializam com Janauba e
Januéria, representando, respectivamente, 41% e 39% do total dos atendimentos aqui
analisados. A cidade de Pirapora, por ter uma estrutura de salude relativamente superior aos
demais centros emergentes, estabelece conexdes menores com Montes Claros (20%), mas
destaca-se que essas intera¢des sdo bastante significativas no ambito regional. (Grafico 7).

Gréfico 7 - Janaudba, Januaria e Pirapora/MG: Atendimentos
hospitalares no Hospital Universitario Clemente Faria de Montes
Claros, na Santa Casa Montes Claros e na Fundacédo de Saude Dilson
de Quadros Godinho de Montes Claros

W Janalbe
W Januari¢
i Pirapori

Fonte: SAME (Sistema de Arquivamento Médico Estatistico) do Hospital
Universitario Clemente Faria, Assessoria de Comunicacdo e Marketing do
Hospital Santa Casa de Misericordia e SAME (Sistema de Arquivamento
Médico Estatistico) Santa Casa, Equipe de Tecnologia da Informacdo da
Fundagcdo de Saude Dilson de Quadros Godinho e SAME (Sistema de
Arquivamento Médico Estatistico) Dilson Godinho 2012.

Org.: QUEIROZ, C. G T.; 2012

Nesse contexto, os dados obtidos indicam as fortes interacdes entre os centros emergentes de
Janadba, Januaria e Pirapora com a cidade média de Montes Claros a partir do setor de saude.
A centralidade que Montes Claros exerce nos municipios da mesorregido Norte de Minas por
sua infraestrutura, especializagédo e diversidade de servicos no setor de salde incide em seu
espaco urbano na manifestacao de uma série de processos e fenbmenos sociais, econémicos
e politicos (MEDEIROS, 2011).

CONSIDERACOES FINAIS

As redes urbanas se estabelecem a partir de centralidades e estas, por sua vez, se configuram
como nds que conectam cada cidade a rede, distribuindo, complementando ou recebendo os
fluxos diversos.

As cidades médias sdo dotadas de potencialidades que as tornam capazes de atrair capitais
econdmicos, tecnologias, industrias, fluxos populacionais, dentre outros. Esses elementos
alimentam as redes urbanas em que se inserem as cidades médias, tanto na escala intra como
interurbana.

Quando integradas em uma rede urbana, as cidades realizam relacdes de centralidade ou
interdependéncia em espagos cada vez mais articulados espacialmente, através dos papéis
por elas desempenhados.

Os setores de comércios e prestacao de servigos, tais como a saude, atraem fluxos diversos de
pessoas promovendo, com isso, profundas alteracbes nas redes urbanas em que estédo
inseridos.

Diariamente uma grande quantidade de pessoas, sobretudo, da Regiao Norte de Minas se
desloca para Montes Claros em busca de atendimento de salde médico-hospitalar. Esses
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fluxos de pessoas que chegam a cidade engendram importantes modificacdes na escala intra e
interurbana e, por sua vez na rede urbana regional. Modificam-se as estruturas urbanas, as
funcBes das cidades, as diversas formas de consumo das populacdes e também a economia
urbana e regional.

O dinamismo exercido por Montes Claros no Norte de Minas Gerais vincula-se ao
desenvolvimento das atividades industriais, ao comércio diversificado atacadista e varejista e
também ao seu complexo setor de servicos, principalmente na oferta de salde e educacdo
superior e técnica

Esse processo se deu concomitante as politicas especificas dos governos estadual, federal e
também do municipio.

Dentre as atividades que influencia no dinamismo, centralidade e polarizacdo dessa cidade
média, destaca-se 0 setor de saude que a consolida como pélo atrativo na mesorregido Norte
de Minas. Nessa perspectiva, este estudo demonstrou que a cidade de Montes Claros € um
polo macrorregional, possuindo quatro hospitais de grande porte, um de médio e um de
pequeno porte que atende a demanda de urgéncia e emergéncia de Montes Claros e de outros
municipios da regido Norte de Minas. Essa cidade média se tornou polo nesse setor ao
oferecer servicos especializados de alta e média complexidade. Todavia, a populacdo busca
também em Montes Claros servicos de baixa complexidade que existem em seus municipios
de origem, por exemplo, consultas médicas.

O presente estudo analisou os fluxos realizados entre os municipios de Januaria, Janauba e
Pirapora para a cidade média de Montes Claros no Norte de Minas Gerais, por motivo de
consumo de servicos de saude. Nesse sentido, identificou-se que o municipio de Janauba é o
gue apresenta a maior interacdo com o setor de saude de Montes Claros, seguido de Januaria
e Pirapora.

Entre as instituicdes de salde pesquisadas, constatou-se ainda que o Hospital Santa Casa é
aquele que recebe os maiores fluxos provenientes dos trés centros emergentes em estudo.

Este estudo ratificou a centralidade de Montes Claros como cidade média regional devido a
concentracdo de recursos, bens, servicos, mercadorias e fluxos na regido Norte de Minas; o
gue permitiu a anélise de sua area de influéncia direta.

A analise aqui proposta demonstrou ainda as fortes intera¢des entre a cidade média de Montes
Claros e os centros emergentes de Janauba, Januaria e Pirapora. Estes sao polos de suas
microrregides ao exercerem um papel de equilibrio de uma rede urbana regional por concentrar
fluxos e adensar fixos, amenizando a demanda dos grandes setores, equipamentos e
infraestrutura da cidade média de Montes Claros, da metrépole estadual Belo Horizontes e
outros centros urbanos.
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