KLEBER COSTA DA SILVA

f-

Dinamicas Regionais de Cidades de Porte Médio:
Um Estudo de Caso Sobre a Concentracao de
Servicos de Saude em Caruaru-PE




UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO - UFPE
CENTRO DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS - CFCH
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS GEOGRAFICAS - DCG
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM GEOGRAFIA - PPGG

Dinamicas Regionais de Cidades de Porte Médio: Um Estudo de Caso Sobre a
Concentracao de Servigos de Saude em Caruaru-PE

Dissertacdo apresentada por Kleber Costa da
Silva, sob orientacdo da Prof® Dr? Edvania
Torres Aguiar Gomes, ao Programa de Pos-
Graduagdo em Geografia da Universidade
Federal de Pernambuco, para obtencdo do titulo
de Mestre em Geografia.

Recife, 2007



Silva, Kleber Costa

Dindmicas regionais de cidades de porte médio: um estudo de
caso sobre a concentracéo de servi¢cos de salde em Caruaru - PE. —
Recife: O Autor, 2007.

149 folhas : il., graf., fig., tab., fotos, quadros.

Dissertacdo (Mestrado) — Universidade Federal de Pernambuco.
CFCH. Geografia. Recife, 2007.

Inclui: bibliografia

1. Geografia regional. 2. Servicos de satde — Sistema Unico de
Saude (SUS) — Anélise. 3. Cidades de porte médio. 4. Pernambuco —
Agreste - Caruaru. | Titulo.

913 CDU (2. ed.) UFPE
912.1 CDD (22. ed.) BCFCH2007/94



UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO - UFPE
CENTRO DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS — CFCH
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS GEOGRAFICAS -DCG
CURSO DE MESTRADO EM GEOGRAFIA -CMG

KLEBER COSTA DA SILVA

Titulo: “DINAMICAS REGIONAIS DE CIDADES DE _PORTE MEDIO: UM
ESTUDO DE CASO SOBRE A CONCENTRACAO DE SERVICOS DE
SAUDE EM CARUARU-PE”

BANCA EXAMINADORA

TITULARES:

QOrientador:

Profa. ’Drx orres Aguiar Gomes (UFPE)
1°. Examinador: :3

Profa. Vl@Mna Villarouco (UFPE)

2°. Examinador: % ra f UM~

Pryf Dr. Jan Bitoun (UFPE)

APROVADA em 28 de setembro de 2007.

RCMS



DEDICATORIA

Dedico este trabalho a memaria do Prof. Dr.
Manuel Correia de Andrade, um grande
geografo de Pernambuco.



AGRADECIMENTOS

Quero registrar aqui 0s meus agradecimentos ndo somente aos que colaboraram
efetivamente para a construcdo deste trabalho, mas também aqueles que fizeram parte da minha
formacéo durante a graduacdo em Geografia ajudando a construir 0 processo de especializacdo e
de escolha do objeto de estudo, ao longo de debates em sala de aula, indicacéo de leituras e das

oportunidades de troca de experiéncias. Ficaram na memdria boas e verdadeiras lembrancas.

Assim, agradeco:

Em primeirissimo lugar, a Deus, pois somente a Sua luz d& sentido a tudo isso!

A Universidade Federal de Pernambuco — UFPE —, pela oportunidade de crescimento
pessoal, cultural, intelectual e profissional durante os anos que aqui passei e pelo legado recebido

dos tantos amigos e mestres que colecionei.

Ao Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico — CNPQ — que

permitiu a ajuda financeira a realizacdo deste trabalho.

A Pos-Graduagio em Geografia; o seu Corpo Docente e Funcionarios(as) pela atengio

prestada a realizacdo normal dos meus estudos.

A Prof? Dr2 Edvénia Torres Aguiar Gomes, minha orientadora, amiga e “mée-tutora”
dentro desta Universidade; quem me deu a valiosa chance de descobrir e estudar inicialmente “as

cidades médias” e a crescer dentro da Academia.

Ao Prof. Dr° Antdnio Jorge Siqueira que, junto a direcdo do Centro de Filosofia e
Ciéncias Humanas da UFPE e a Fundac¢do Joaquim Nabuco, muito me ajudou a entender melhor

0s caminhos e carreiras na Universidade e nas Ciéncias Humanas e Sociais.

Ao Prof. Dr. Giunter Mertins pelas boas vindas no Instituto de Geografia da Universidade
de Marburg, Alemanha, e pelas orientacfes a respeito dos estudos acerca de cidades latino-

americanas e pelas dicas conceituais em Geografia Urbana e em lingua alema.

v



Aos Professores e Funcionarios do Departamento de Ciéncias Geograficas da
Universidade Federal de Pernambuco, principalmente a Jan Bitoun, Claudio Castilho, Thais
Correia de Andrade, Jorge Fernando de Santana, Lucivanio Jabota, Tania Bacelar, Anténio
Carlos, Ana Fernandes, Nilson Crdcia e em especial ao Prof. Manuel Correia de Andrade (em

memodria), que fizeram parte de minha formacé&o.

Ao Programa de Educacdo Tutorial (PET) — antigo Programa Especial de Treinamento —,
pela rica oportunidade de trabalhos em grupo com outros estudantes, integrando ensino, pesquisa

e extensao.

A Agéncia Estadual de Planejamento e Pesquisas de Pernambuco (Condepe-FIDEM)

pelo fornecimento de dados importantes a esse trabalho.

A Prefeitura de Caruaru, em especial a a Secretaria de Salde e a Secretaria de

Desenvolvimento Econdmico.

Quero registrar também meus agradecimentos:

Ao Servico Alemdo de Cooperacdo Académica (DAAD - Deutscher Akademischer
Austauschdienst) pela oportunidade da bolsa de estudos para o curso de inverno em 2002 na
Universidade de Freiburg, Alemanha — Aprimoramento do Idioma Alemdo, Arte e Cultura da
Alemanha, e, Geografia Politica e Conhecimentos Gerais.

A Fundaco de Amparo a Ciéncia e Tecnologia do Estado de Pernambuco — FACEPE -,
pelas oportunidades de bolsas de graduagdo: “Programa Professores do Terceiro Milénio” e
estdgio no Instituto de Geografia da Universidade de Marburg, Alemanha. Quanto a isso,

especialmente, ao Prof° Ivon Fittipaldi e a0 meu amigo Frederico Toscano.

Aos amigos de trabalhos extracurriculares e com os quais vivenciei bons momentos junto
a Fundacdo Gilberto Freyre, a Agenda 21 de Olinda-PE, a Fundagdo Joaquim Nabuco, ao
Observatorio de Politicas Publicas da Universidade Federal de Pernambuco, ao “Programa

Professores do Terceiro Milénio” e ao Curso de Graduagdo em Geografia.



A0 meu mestre e grande amigo, o Prof® Antonio Alfredo Teles de Carvalho, com quem,
nas conversas regadas a muita alegria, me abriu a mente pra conhecer ainda mais as cores da

Teoria Geografica.
A estudante de Geografia Amila Souza, a quem devo elevadas doses de carinho e ateng&o
e que, nos meus momentos de cansaco intelectual, sempre era o melhor dos ouvidos e dos

sorrisos. Além disso, muito me ajudou na coleta e organizacao de dados para este trabalho.

Ao amigo e vizinho de carreira, de graduacédo e de visdo de mundo, Paulo Muniz Filho,

ainda e sempre professor e poeta, pela atencédo, pelos momentos de diversdo e de poesia.

Ao amigo Flavio Lindolfo Sobral, o “fil6sofo-pai-de-Alvaro”, com quem dividi 6timas
conversas sobre filosofia, tradi¢do ocidental e cultura brasileira; 6timas aulas sobre humanidades.

E também quero agradecer, especialmente:

A Sonia e Almir Silva, meus pais, a quem dedico todo o meu esforco e trabalho, e, por
fim, a Giovanna Beatriz e Kaiki Carvalho, meus sobrinhos, que, com simples sorrisos e
brincadeiras de crianca colaboraram me dando a energia humana necessaria para a realizacao

deste trabalho.

Muito Obrigado!

\4



RESUMO

A necessidade de conhecimento da situacdo do setor de salde tem exigido estudos que
contemplem toda a estrutura de oferta de servigos inerentes. Este trabalho busca fazer uma
analise da rede de servicos de satde ligada ao Sistema Unico de Satde (SUS), no ambito da
cidade de Caruaru e do Agreste de Pernambuco. Pressupde-se, a analise, a defini¢do deste estudo
como sendo trabalho de Geografia Regional ao qual o espago, em si mesmo social, constitui
conceito tedrico-metodoldgico central que, pari passu ao de redes geograficas, possibilita a
visualizacdo da trama de rela¢fes que conformam a hierarquia de centros urbanos, a diversidade
de atividades socio-econdmicas e a organizacdo sécio-espacial regional. Para isso, buscou-se
averiguar como evoluiu a cidade de Caruaru ao longo da historia até tornar-se uma Cidade de
Porte Médio de relativa importancia econdmica e social dentro do contexto da rede urbana.
Diante das caracteristicas e fungdes que tornam Caruaru principal centro da vida econdmica e
social regional, exercendo influéncia sobre alguns municipios do Agreste, do Sertdo e da Zona
da Mata do estado, procurou-se analisar como entdo se firma a concentracdo de servicos de
salde especificamente no Agreste de Pernambuco a partir da constatacdo dos estabelecimentos
especializados e da diversidade de especialidades e, em seguida, como 0s servigos de saude se
situam no espaco interno relativo a cidade de Caruaru. Foram organizadas informacdes e
elaboradas figuras e quadros com o intento de retratar e confirmar tal processo socio-espacial.
Apos a identificacdo e confirmacdo da concentracdo das atividades de satde, percebeu-se que a
lideranca de Caruaru vai além dos aspectos relacionados ao tamanho populacional e importancia
socio-econdmica. Por ser uma cidade que concentra grande quantidade de atividades em diversas
areas da saude, Caruaru se consolida, pois, como um pélo estratégico nesse setor, na medida em
que centraliza servicos especializados e de referéncia, e permite o atendimento a toda uma

demanda regional que vai além dos seus limites municipais.

Palavras chaves: Servicos de Saude; Cidades de Porte Médio; Caruaru.
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ABSTRACT

The necessity of being aware about the situation in health sector has demanded studies
contemplating all offers’ structure of inherent services. This thesis aims to analyze the health
services’ network connected to “Sistema Unico de Sadde” (SUS), in the City of Caruaru in
Pernambuco’s Wasteland. Pre-assumptions show this work as a Regional Geography study in
which, space, social in itself, constitute the theoretic-methodological core concept which, pari
passu with the geographical network, enables the visualization of the tram relation which
conform the hierarchy of urban centers, the diversity of social-economic activities and the
regional social-spatial organization. Therefore, it has been inquired how the City of Caruaru has
evolved throughout History until become a Medium-Sized City with relative economic and
social importance in the urban network concept. With the characteristics and functions that
turned Caruaru into the core of the economical and social regional life, influencing some cities
from the Wasteland, Hinterland and “ Zona da Mata” (narrow coastal plain between the Atlantic
Ocean and dry regions) of the state, it has been analyzed how the concentration of health services
are settled, specifically in the Wasteland of Pernambuco, evidenced by specialized
establishments and by the diversity of establishments and, therefore, how health services are
placed in the intern space of the City of Caruaru. It has been organized data and elaborated
figures and tables in order to portray and confirm such social-spatial process. After identification
and confirmation of health activities concentration, it was realized that Caruaru’s Leadership
goes beyond aspects such as population number and social-economic importance. As city that
concentrates a large amount of activities in diverse health areas, Caruaru consolidates itself as a
strategic pole in this sector, as it centers specialized services of reference, and allows attendance

to a whole regional demand which goes beyond its city limits.

Key Words: Health Services; Medium-Sized Cities; Caruaru.
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ZUSAMMENFASSUNG

Da man es als Notwendigkeit betrachtet tUber die Situation des Gesundheitssektors
informiert zu sein, wurden Studien Uber die gesamte Struktur des inherenten
Dienstleistungsangebot veranlasst. Dieses Vorhaben verlangt eine Analyse des Netzwerks
innherhalb des Gesundheitswesens, das mit dem Gesundheitssystem ,,Sistema Unico de Satde*
(SUS) in Verbindung steht und sich im Umfeld von Caruaru und dem Agreste (halbtrockenes
Gebiet im Nordosten Brasiliens) des Staats Pernambucano befindet. Die Analyse setzt vorraus
dass es sich hier um eine regional-geografische Studie handelt, dessen Umgebung ein zentrales
theoretisch-methodologisches Konzept beinhaltet, das in Verbindung mit einem sozialen
Netzwerk steht. Somit wird eine Visualisierung des Beziehungsgeflechts ermdglicht, welches die
Hierarchie stadtischer Zentren, die Vielfalt der sozio-okonomischen Tétigkeiten und die
Organisation regionaler, sozial-radumlicher Einrichtungen bildet. Hierfur hat man untersucht, auf
welche Art und Weise sich die Stadt Caruaru im Verlauf der Geschichte zu einer mittelgroRen
Stadt von relativer wirtschaftlicher und sozialer Bedeutung, im Kontext eines urbanen
Netzwerks, entwickelte. Angesichts der Merkmale und Funktionen die Caruaru zu einem der
Hauptzentren des wirtschaftlichen und sozio-regionalen Leben machen, wodurch die Stadt
ebenso Einfluss auf einige Gemeinden des Agreste-Gebiet, des Sertdo und der Zona da Mata
dieses Bundesstaats, austbt, war es erforderlich herauszufinden, wie sich nun genau die
Konzentration der Gesundheitseinrichtungen, speziell im Agreste von Pernambuco etabliert.
Dabei bezog man sich auf die verzeichneten spezialisierten Einrichtungen, auf die verschiedenen
Spezialgebiete und auf’erdem darauf, welchen Platz die Gesundheitsdienste im Binnengebiet
Caruarus einnehmen. Um diesen sozial-raumlichen Prozess nachzuzeichnen und zu bestatigen,
wurden Informationen eingeholt, Schaubilder und Tabellen erstellt. Nach der Ermittlung und
Besatigung der Konzentration der Tatigkeiten im Gesundheitswesen, konnte man feststellen,
dass die Fuhrungsposition Caruarus tber die Gesichtspunkte der Bevokerungsdichte und sozio-
6konomischen Bedeutung hinausgeht. Da es sich um eine Stadt mit groRem Tatigkeitangebot in
verschiedenen Bereichen im Gesundheitswesen handelt, beweist sich Caruaru als ein
Strategiepukt in diesem Sektor. Somit zentralisiert die Stadt Dienstleistungen in Spezialgebieten
von gutem Ruf und ist in der Lage den gesamten ortlichen Bedarf, auch (Gber die

Gemeindegrenzen hinaus, zu decken.

Gesprochene Schlussel: Gesundheitsdienste; Mittelgrosser Stadte; Caruaru.
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INTRODUCAO

A necessidade de conhecimento da situacdo do setor de satde, em especial por parte da
Geografia, tem exigido estudos que contemplem toda a estrutura da oferta de servicos inerentes.
Nesse sentido, constitui este trabalho uma Dissertacdo de Mestrado que visa analisar a
organizacao espacial da oferta de servicos de salde ligados ao Sistema Unico de Saude (SUS) no
ambito do Agreste Pernambucano e particularmente como estes se concentram junto a cidade de

Caruaru.

A proposta do tema, concentracdo de servicos de salde em uma cidade de porte médio,
nasceu de um estudo acerca das caracteristicas socio-econdémicas de cidades deste mesmo porte
no estado de Pernambuco realizada pelo autor e outros estudantes de graduacdo em Geografia,
entre os anos de 2001 e 2003, junto ao PET (Programa de Educacao Tutorial, antigo Programa
Especial de Treinamento), sob orientacdo da Profa. Dra. Edvania Torres Aguiar Gomes e da
Profa. Dra. Heleniza Avila Campos. Inicialmente como parte dessa pesquisa, 0s servigos de
salde eram estudados como os demais servicos e atividades econbmicas existentes em centros
urbanos. No entanto, para fins de especializacdo, foi proposta a analise especifica do setor de
saude em Caruaru-PE, proposta esta desenvolvida ao longo de um processo de focalizacédo

progressiva do objeto de estudo.

Este trabalho assume, portanto, a seguinte forma:

Primeiramente, localiza-se este trabalho na interseccdo dos campos da Geografia
Econbmica e da Populacgéo, pois evidencia o setor de servigos em geral, da Geografia da Salde,
porque trata dos servicos especificamente voltados a este setor, e da Geografia Urbana por ser

tentativa de averiguacdo de tais aspectos no ambito da rede urbana regional.

Por tratar da rede urbana regional, este trabalho € também uma analise regional. E esta
analise se faz a partir da consideracdo de Caruaru como um centro de regido, cujas funcoes
urbanas a tornam “nd” principal da rede de relagbes construida pela vida econémica e social

regional.

Tal “Regido de Caruaru” se define pela combinacdo da escala de analise das

Mesorregides definidas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), onde Caruaru



3
se localiza na Mesorregido do Agreste Pernambucano, com os centros urbanos definidos como

integrantes da Regido de Influéncia de Cidades (REGIC/IBGE/1993). Sendo entdo centro de
regido, Caruaru se insere numa hierarquia de cidades e regides conformando um sistema de

cidades dentro de um sistema de cidades maior (Berry; 1974; p.25), interconectados.

Pressupbe-se, como hipdtese geral, que o0s centros urbanos — além de concentrarem
populacédo, poder politico e de decisdo, bem como atividades econdmicas em geral, — concentram
servigos de assisténcia a saude no que concerne a regido em que estdo situados e ao espacgo
intraurbano inerente. Tais servicos, situados dentro do conjunto de atividades do setor terciario
da economia e também como servicos oferecidos pelo Estado, localizam-se juntos aos centros

urbanos e influenciam também em sua centralidade.

Diante disso, entende-se concentracao de servigos como o agrupamento localizado desse
tipo de atividade em alguns pontos do territorio decorrente da evolucdo histérica por que tem
passado a sociedade — principalmente no seu formato definido segundo a ldgica do sistema
econdmico capitalista vigente. Na forma da rede urbana, o processo de concentragdo se torna
visivel quando focalizado o desenho da hierarquia de centros urbanos e da rede de cidades. E na

forma do espaco intraurbano se torna visivel através da diferenciacdo de areas.

A questdo central ao trabalho é, por isso, averiguar se Caruaru constitui uma cidade de
porte medio de relativa importancia dentro do contexto regional a partir da funcdo de oferta de
servicos de saude.

Assim, torna-se o objetivo geral a identificacdo e analise, para fins de andlise das
dindmicas regionais de uma cidade de porte médio como Caruaru, da concentracdo de servigos

de saude ligados ao Sistema Unico de Satde (SUS).

E, como objetivos especificos integrantes e por isso mesmo também etapas da analise

geral:

a) A analise de bibliografia importante a leitura do espaco geogréafico, da rede de
cidades e do setor de servicos;

b) A construgdo da evolucdo historica de Caruaru, com o proposito de
contextualizar a leitura da organizacdo dos servicos de salde existentes

atualmente na cidade e nos espacos circunvizinhos;
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C) A identificacdo da area de influéncia de Caruaru e a hierarquia das cidades
adjuntas;
d) A identificacdo dos principais servicos de saude na regido de influéncia de

Caruaru, bem como dentro do espaco interno relativo a cidade; e,

e) A confirmag&o do processo de concentragéo de servicos de satde em Caruaru.

Como base tedrico-metodoldgica referencial para o estudo geografico de parte do
fendmeno urbano que intenta ser, este trabalho se baseia a principio nos conceitos de espaco e de
redes como elementos tedricos que ajudam a explicar a constituicdo da hierarquia de nds e

relacdes que formam a totalidade social.

Para isso, busca-se uma leitura do espaco que é aqui entendido ndo apenas como produto
da sociedade, mas também como condicao e meio de realizacdo de toda dinamica social, ou seja,
0 conjunto indissociavel de sistemas de objetos e sistemas de acdes, a guisa de Santos (2002;
p.63), que configura a trama de interag0es sociais ocorrentes e possibilitadas pela sociedade

historicamente organizada.

O espaco, aqui especificamente “urbano”, € produzido constantemente pela dinamica do
capital a partir da contradi¢do entre sua producdo socializada e apropriacao individual. Ele, o
espaco, contém formas-contetdos que evidenciam a dindmica da sociedade na sua relagdo com o
préprio espaco; em outras palavras, a paisagem urbana revela as condi¢des de vida da gente, da
época e da propria dindmica socio-espacial inerente por ser expressao do espaco social produzido

pelo homem com suas representac@es culturais, politicas, econdmicas e ambientais.

Quanto a nocdo de redes, estas sdo entendidas como sendo o conjunto de localizagGes
interconectadas (Corréa, 2001b; p.107), ou seja, formado por “n6s” e “fluxos” cuja metafora
pode ser vista como maneira de descrever as unidades urbanas e as relacdes que as unem
(Domenech, 2003; p.81). Assim, o sistema de cidades € possivel a interpretagdo se visualizado
como rede urbana que é, sendo centros urbanos os “nés” e as interconexdes sociais —

simbolizadas pelo fluxo de informacéo, pessoas e capital — os “fluxos”.

Utiliza-se, ainda, um método descritivo, onde se visualiza o objeto de estudo, no caso, o
espaco referente a cidade de Caruaru e a sua regido de influéncia, espacialmente hierarquizados e
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diferenciados, bem como integrantes de um sistema de relagdes re-produzidas pelas agdes sociais

cotidianas.

Dentre os procedimentos metodoldgicos de pesquisa e estudos efetivos, estes ocorreram

em trés fases:

Na primeira fase, o trabalho de gabinete prévio; escolheu-se a andlise de bibliografia
existente sobre o estudo do fendbmeno urbano, de redes de cidades e de geografia dos servicos e
do setor terciario. Buscou-se também a feitura de pesquisas no que se refere a dados estatisticos
junto as instituicbes tais como Ministério da Saude, atraves do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES); Governo de Pernambuco; CONDEPE/FIDEM; Prefeitura
de Caruaru, através das Secretarias de Desenvolvimento Econdmico e de Salde; Federacdo das
Industrias do Estado de Pernambuco; Hospital Regional do Agreste Waldomiro Ferreira;
Departamento Nacional de Infraestrutura de Transportes — DNIT/Caruaru; etc. Além disso,
realizou-se a coleta de material iconografico que demonstrasse aspectos da evolucao histérica de
Caruaru e material cartografico para mapeamento da cidade. Quanto aos aspectos historicos de
evolugédo da cidade de Caruaru, especificamente, estes ndo séo, em si mesmos, objetivo deste
trabalho, mas apenas suportes a contextualizacdo histérica para a analise do fenémeno urbano

atual.

Na segunda fase, a averiguacao in loco, fez-se a anélise empirica da forma organizacional
do comércio e das industrias em Caruaru, bem como visitas as duas grandes feiras em Caruaru (a
“Feira da Sulanca” que ocorre semanalmente as tercas feiras e a “Feira de Caruaru” que ocorre
normalmente aos sabados), as construcdes que sdo monumentos simbolos da cultural local; a

realizacdo de entrevista sobre a cultura e a historia da regido; e, o registro fotogréfico.

E numa terceira fase, finalmente, escolheu-se a releitura e organizagdo do material
coletado; a reunido e comparacdo dos dados e informacBes; a construcdo dos textos; e a

montagem, revisdo e defesa da dissertacao.

E necessario e importante assinalar ainda que, baseado no fato da escolha do objeto de
estudo e a construcdo mesma do trabalho ter sido feita ao longo de um processo de focalizacédo
progressiva, muitos dos elementos contidos nestas trés fases citadas se interpenetraram, pois em

mais duas oportunidades extras foram feitas viagens a Caruaru para coleta de informacgoes
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complementares e de registro fotografico, bem como em mais de duas vezes foram feitas

releituras e confirmacdes dos dados coletados.

Escolheu-se, entdo, a estruturagdo deste trabalho em duas partes, além desta introdug&o.
A primeira parte € subdivida em dois capitulos, 1 e 2, e se refere a apreciagcdes tedricas que
norteiam este trabalho. E a segunda parte é subdividida em mais dois capitulos, 3 e 4, que tratam

especialmente de Caruaru e da sua regido de influéncia.

O primeiro capitulo trata do conceito de espaco e a sua ligacdo com o conceito de redes
até aproximar-se de apreciagdes especificas acerca do conceito de redes urbanas. Além disso,

aborda-se o que sdo e qual a importancia das Cidades de Porte Médio.

O segundo capitulo diz respeito a “revolucdo” por que tem passado a nova economia
urbana nas ultimas décadas movendo a atencdo para a insurgéncia e crescimento do setor
terciario. Também serd apresentado o que constitui e qual a importancia do setor de servi¢os em

geral e do setor de servicos de saude em especifico.

O terceiro capitulo busca brevemente retratar a evolucéo histérica de Caruaru bem como
a importancia da feira na influéncia sdcio-espacial que a cidade exerce no contexto do Agreste

Pernambucano.

E, por fim, o quarto capitulo trata de como se organiza o setor de salde na Regido de
Influéncia de Caruaru bem como no espaco interno da cidade, centrando-se nos estabelecimentos

que oferecem os servicgos do setor.

No final da dissertagdo séo apresentadas ainda consideracGes finais que explicitam as

conclusoes deste trabalho.

Como exercicio cientifico de Dissertacdo de Mestrado que é este trabalho, consideramos
aqui, para finalizar esta introducéo, que ele passa a ser também um degrau de saber cientifico.
Certa vez, como ja expusera um filésofo brasileiro chamado Mario Santos; ndo ha outra saida
ao homem sendo o saber'. Sem o saber, ndo conheceria 0 homem a liberdade, pois entdo ndo

saberia escolher entre o que deve o que ndo deve ser feito. Este trabalho representa um modesto

! No Prélogo do livro “Convite & Ciéncia” de Julio Minhan.
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desafio livre de buscar o saber, um exercicio de dissertacdo que se insere na tradi¢do da pesquisa,

da ciéncia e da verdade.



1 PRESSUPOSTOS TEORICOS

1.1 Do Conceito de Espaco
1.2 A Rede Urbana
1.3 O Papel das Cidades de Porte Médio




1 PRESSUPOSTOS TEORICOS

1.1 Do Conceito de Espaco

Segundo Milton Santos (1978; p.118), ao definir-se um objeto de estudo, deve-se
construir também um sistema proprio de identificagdo de categorias analiticas bem ajustadas as
categorias do real, que reproduzem, no ambito da idéia, a totalidade dos processos, tal como eles
se produzem na realidade. A teorizacdo sera permitida, dentro da disciplina, através de um
esforco de abstracdo, ao qual s6 € possivel chegar-se por intermédio das categorias que definem
uma dada realidade (Santos, 1978; p.119). Tais categorias, verdadeiramente, ndo devem limitar a
leitura, mas possibilitar a insurgéncia de nomeacdes essenciais que porventura possam advir da

relacdo entre sujeito e objeto epistemoldgicos.

A Geografia, enquanto disciplina cientifica autdbnoma, coleciona conceitos-chave;
angulos de analise que conferem a mesma a sua identidade e a sua autonomia relativa no &mbito
das ciéncias sociais (Corréa, 2001; p.16), autonomia esta conseguida através de uma coeréncia
que se reflete na unidade do objeto de estudo e na definicdo de categorias analiticas
fundamentais (Santos, 1978; p.116). Nesses termos, a Ciéncia Geografica, aqui considerada, se
identifica e toma para si como importante categoria analitica o Espaco, que permite ampla gama
de visualizagbes de realidade, quando ndo se confundindo com ela propria, e possibilita a

apreensdo da totalidade-mundo engquanto microcosmo das a¢6es humanas e do evolver histérico.

N&o obstante a multiplicidade de nogdes de espaco que sempre existiu?> — espaco do
individuo, espaco da cidade, espaco da nacdo, espaco da casa, espaco da geometria, etc — ha que,
no entanto, segundo Santos (1978; p.120), definir-se qual o espaco que pode vir a interessar a
Geografia. Tal definicdo deve fundamentalmente enquadrar-se na indissociavel relacdo que se

estabelece entre Espago e a Sociedade, pois é 0 espaco expressdo da sociedade (Castells, 2001;

2 Segundo Lucia Veras, coube a filosofia o pioneirismo de pensar o espaco, a partir da cidade, por se apresentar esta
como apotedtica criagdo social, distante, portanto, do primitivismo dos ambientes intocados pelo homem (Veras,
1999; p.53). Diz esta autora: “O pioneirismo da filosofia — pensar a cidade, decodificando-a e conceituando-a —
sobre outras &reas do conhecimento, com base na civilizagdo ocidental, parte da observagéo sobre a origem e a
evolucdo do processo de formagdo dos primeiros nucleos urbanos, desde os arcaicos gregos e romanos. Para o0s
filésofos, principalmente os classicos, este resultado, gerado da reunido de aldeias e tribos em determinados
territorios, separando-os do campo, foi capaz de provocar inquietacbes que simbolizavam a busca da
sistematizacdo de um projeto de totalidade, sendo a cidade, portanto, a prépria base e instrumento do pensar
filoséfico.” (Veras,1999; p.53)
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p.435), formando um conjunto Unico de leitura geogréfica que, por conseguinte, oferecerd os

caminhos pelos quais poderdo percorrer os gedgrafos. Baseado nisso, torna-se conceito central

ao presente trabalho o que vamos chamar de Espaco Social.

A nocdo de espaco social®, o espaco do homem em sociedade, é sim de enorme
dificuldade de apreensdo e definicdo, pois, ao conter o homem, ele — 0 espaco — muda de
significado, como muda também a propria sociedade do qual faz parte 0 homem em constante
processo de transformacgdo. Teorizar a respeito do espago serd teorizar também acerca da

sociedade.

Para melhor entender, portanto, a relacdo entre sociedade e espaco, dentro da geografia,

pode-se tomar como ponto de partida o seguinte:

by

“O papel do espaco em relagdo a sociedade tem sido
freqientemente minimizado pela Geografia. Esta disciplina
considerava 0 espagco mais como teatro das acGes humanas (...)
Pode-se dizer que a Geografia se interessou mais pela forma do
que pela sua formacdo. Seu dominio ndo era o das dinamicas
sociais que criam e transformam as formas, mas o das coisas ja
cristalizadas, imagem invertida que impede de apreender a
realidade se ndo se faz intervir a Historia. Se a Geografia deseja
interpretar o espaco humano como o fato histérico que ele &,
somente a histéria da sociedade mundial, aliada a da sociedade
local, pode servir como fundamento & compreensdo da realidade
espacial e permitir a sua transformacéo a servico do homem. Pois
a Historia ndo se escreve fora do espaco e ndo ha sociedade a-

espacial. O espaco, ele mesmo, é social.” (Santos, 1979a; p.9-10)*

% Anne Buttimer (1986; p.68), ao tratar da questdo do conceito de espaco social, disse-nos que este foi articulado e
aplicado pela primeira vez na década de 1890 por Emile Durkheim em estudos de diferenciacdo social,
diferenciacdo esta puramente “socioldgica”; o papel basico do gedgrafo seria mapear a distribuicdo dos diversos
grupos sociais (ou seja, a “morfologia social” de Durkheim).

* E importante atentar para a época em que Milton Santos publicou esta sua obra — 1979, em um momento que o
espaco era entendido de uma maneira renovada dentro do debate tedrico interno a ciéncia geogréafica no Brasil,
constituindo entdo conceito fundamental ao paradigma da Geografia Critica que continha forte contetdo politico-
ideoldgico e de transformacéo social pautado sobretudo no materialismo histérico e dialético.
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Milton Santos afirmou, dessa maneira, que o papel do espaco em relagdo a sociedade tem

sido freqlientemente minimizado pela Geografia, mas, em critica, pode-se avaliar, referia-se
também ao distanciamento original de ambas as categorias. No limiar do pensamento geografico
moderno (Vide quadro 1), quando a Geografia intentava firmar-se como disciplina autbnoma nas
universidades européias no séc. XIX>, as leituras se baseavam numa concepcdo que buscava
inicialmente compreender a relacdo entre a sociedade e a natureza. Em tal abordagem *...as
diferentes formas de organizacdo do espaco, suas desigualdades, eram pensadas de modo a-
historico, como resultado de condi¢cBes ambientais, climéticas, sobretudo” (Gongalves, 1982;
p.100). A natureza protagonizava o centro de analise geogréafica e a acdo humana apenas se
juntava a ela enquanto condicdo para compreendé-la, na medida em que também as ciéncias
naturais serviam como referenciais de objetividade as ciéncias da sociedade, motivadas que eram

também pela influéncia positivista®.

Como antitese ao determinismo geografico, a acdo humana ganhou maior valor atraves da
moldagem de mundo possibilista, permitindo a insurgéncia da nocdo de géneros de vida e a

possibilidade do paradigma historicista’ como alternativa de leitura de mundo. O estudo da

> Durante o séc. XIX, eclodiu-se na Europa uma turbuléncia de paix&o e pensamento em relagéo a cultura e ao saber
em geral, mais especialmente ligado a insurgéncia do romanticismo e do idealismo alemao, onde se fizeram nascer
estruturas ideoldgicas sdlidas amparadas por uma nova moralidade centrada no rigor académico e projetada a um
novo plano de ordem e método (Pickenhayn, 1994; p.46). Depois de Kant, o sensismo reapareceu sob a forma de
positivismo (Franca, 1990; p191) e este ofereceu as ferramentas certas ao processo de autonomia dos diversos
campos do saber moderno. A partir do positivismo, ndo se admitiu a separa¢do entre 0 mundo fisico e 0 mundo do
espirito, entre as ciéncias naturais e as ciéncias do homem (Ferreira, 1986; p.68). O objetivo de Augusto Comte,
maior expoente do positivismo, era chegar a ser para a sociologia — e pode-se até dizer para as ciéncias sociais em
geral — o0 que Newton havia sido para a mecanica e Lavoisier para a quimica (Moulines, 1979; Apud Pichenhayn,
1994; p.61). Ja dissera Milton Santos que para se encontrar entdo os fundamentos filoséficos da ciéncia geografica
no momento de sua construgdo inicial, entre fim do século XIX e inicio do século XX, devem-se busca-los em
Descartes, Kant, Comte e os positivistas, bem como em Hegel e Marx (Santos, 1978; p.29).

® O positivismo, tendo como expoente principal Auguste Comte (1798-1857), representou uma “escola de
pensamento” pautada no sensismo com a preocupacdo de assinalar os limites do conhecimento objetivo. S6 o
sensivel, no sentido positivista, é objeto de conhecimento, é o real. Interessa apenas a investigacdo do empirico, o
sensivel, portanto o positivo. Dessa forma seria impossivel a metafisica. A titulo de localizag&o historica, houve trés
fases do positivismo (Moulines, apud Pickenhayn, 1994; p.60): a)o proto-positivismo, inicio do positivismo, anterior
a Auguste Comte, na Franca desde meados do século XVIII, b) o positivismo cléssico de Comte e seus discipulos, e
€) 0 positivismo critico alemao do final do século XIX, representado principalmente por Ernst Mach que viria a
influenciar intelectuais como Karl Pearson, William James e Max Planck. A influéncia positivista posterior estara
presente até a filosofia de Karl Popper e no neopositivismo do século XX. Segundo Horacio Capel:“O positivismo
pode definir-se como um método cientifico e como uma concepcao filoséfica do mundo, aspectos ambos que estéo
intimamente ligados entre si. Como método cientifico o positivismo é um empirismo indutivo racionalista e
decididamente antimetafisico. A ele esta unida uma posicdo naturalista e um reducionismo cientifico em que as
ciéncias da natureza se convertem no modelo de toda cientificidade, o qual, por sua vez, deriva logicamente da
concepcao monista do mundo, que é essencial a este movimento™ (Capel, 1983, Apud Pickenhayn, 1994. p.62).

" O historicismo, inspirado em correntes filosoficas neo-idealistas e neokantianas (Ferreira, 1986; p.72) entendia que
todo fendmeno cultural, social ou politico é histérico e ndo pode ser compreendido sendo através de e dentro de sua
historicidade; existem diferencas entre fatos naturais e fatos historicos e, conseqiientemente, entre as ciéncias que 0s
estudam; e, tanto o objeto de estudo quanto o sujeito, ou seja, 0 proprio pesquisador, estdo inseridos no evolver da
historia (Léwy, 1996). Ao historicismo, em suas diversas faces e correntes, importa dizer que a histéria é que faz o
homem e ndo o contrério; o universo é entendido como histéria e ndo como sistema, numa idéia geral que defendia
uma visdo antropocéntrica em vez de cosmoldgica.
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regido, posteriormente, como unidade geogréafica de integracéo definitiva de fendbmenos fisicos e

humanos, tornou ainda mais clara a importancia da sociedade e da cultura na configuracdo do

espaco habitado que ndo é somente fisico ou natural.

O quantitativismo na renovacdo da Geografia da segunda metade do séc. XX, por sua
vez, e a independéncia relativa da disciplina, assessorada porém por outras ciéncias sociais,
analises estatistica e econémicas, deram imagem de relativa cientificidade e objetividade a

Geografia.

E, finalmente, o materialismo historico-dialético forneceu, a partir principalmente dos
anos 60 e 70 do séc. XX, as ferramentas de investigacdo apropriadas para a leitura critica do
espaco como objeto ontologicamente bem definido na relagdo de complementaridade com a
sociedade, sendo sendo ela propria®.

Para se pensar numa teoria do espaco, portanto, serd necessario considerar que ela seja
parte integrante de uma teoria social geral, mesmo implicita (Castells, 2000; p.182); o espaco,
ele mesmo, € social (Santos, 1979a; p.10), é expressao da sociedade (Castells, 2001; p.435), ou,
sendo, a propria sociedade espacializada. 1sso entdo coloca 0 homem como elemento central na
organizacdo do espaco, fruto e agente integrante da sociedade, que colabora na formacdo da

propria espacialidade e do evolver histérico inerente.

Diz-nos Ana Fani A. Carlos que,

“...0 homem coloca-se como criador do mundo e produto da
sociedade; sua vida individual é a vida genérica, que se produz na
praxis humana compreendida como processo de transformacao de
si préprio. No cerne desse processo esté a relacdo com o mundo e
consigo mesmo, a partir do trabalho, como processo consciente, na
medida em que é ele que transforma a realidade objetiva
(entendida como natural e social), na construcdo da propria
realidade humana” (Carlos, 1994; p.21)

8 E mister assinalar que no existiu somente a vertente de pensamento marxista nessa época, porém foi a que mais
fortemente influenciou o conjunto do pensamento geogréfico.
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Quadro 1
Principais Paradigmas Geograficos

Paradigmas Caracteristicas

Contexto histérico ligado a passagem do capitalismo concorrencial para uma fase
monopolista e imperialista do final do séc. XIX. Seus defensores afirmavam que as
condigbes naturais, principalmente o clima, poderiam vir a determinar o
comportamento do homem e da sociedade, influenciando no progresso cultural. A

Geografia Geografia foi primeiramente considerada como disciplina académica autbnoma na
Tradicional Determinismo Europa. Houve forte influéncia positivista e uma postura profundamente empirista e
De 1870 aos anos Geogréfico naturalista. Deu-se atengdo especial aos conceitos de territério e paisagem e o

50 do séc. XX conceito de espaco, em especial, pode ser entendido, como na visdo de Friedrich

Ratzel (1844-1904), enquanto espago de dominagao, num territério de um povo; num
supremo lugar, razéo de ser do Estado.

Em reagdo ao determinismo, o possibilismo surgiu na Franca do final do séc. XIX,
Alemanha no inicio do séc. XX e Estados Unidos na década de 20, defendendo que
Possibilismo na relacdo entre o homem e o meio, este ndo determina aquele, mas a
Geografico complexidade dessa relag&o permite que a natureza fornega possibilidades para que
o homem possa modifica-la. Valorizou-se o conceito de género de vida como
conjunto de caracteres “culturais” que davam face a regido, sendo esta entdo objeto
e conceito capital a disciplina possibilista.

O método regional representa um terceiro paradigma na histéria da ciéncia
geogréfica. “O método regional focaliza assim o estudo de areas, erigindo ndo uma
relagéo causal ou paisagem regional, mas a sua diferenciacdo de per si como objeto
da geografia” (Corréa, 1991; p.14). Porém, somente a partir dos anos 40 do séc. XX,
nos Estados Unidos, é que este paradigma ganhou félego, sobretudo na figura de
Hartshorne. A diferenciagdo de éareas fornecera o fundamento a interpretacédo
Método Regional exclusiva de regides — sendo esta parcela do espago formada pela integracéo de
fendmenos heterogéneos diversos —, entdo método e objeto a Geografia. Porém,
ainda, para Hartshorne, o espago era entendido como um espago absoluto, um
conceito abstrato, um receptaculo que contém as coisas, um conjunto de pontos que
tém existéncia em si mas independente de qualquer outra coisa (Corréa, 1991; p.18).
Pode-se considerar a nocéo de espago em Hartshorne, como uma heranga da viséo
de espaco mais antiga de Kant®.

% A partir do filésofo Immanuel Kant, no século XVIII, bem como com a sucessdo de descobertas cientificas e
mudancas historicas do século seguinte, a moderna teoria do conhecimento legou fundamentos importantes para a
construcdo de uma nogdo moderna de espago. Para entender a influéncia deste filésofo alemédo, faz-se necessario
adentrar-se brevemente na sua aventura pela teoria do conhecimento. Segundo Franca, apresentando uma visao geral
da filosofia de Kant, o filésofo de Konigsberg pretendeu com a sua filosofia responder, entre outras coisas, uma
questdo fundamental: Que podemos saber? Ao filésofo a critica negativista de Hume representara a vitoria do
ceticismo sobre o dogmatismo reinante, e, o edificio da ciéncia abalado desde os seus fundamentos ameagava total
ruina. Kant, insatisfeito com as respostas do racionalismo de Leibniz e com as do empirismo de Locke, tomava pra
si 0 desafio de reconstruir os fundamentos da ciéncia. A solucdo por ele apresentada foi o Criticismo
Transcendental. “Criticismo™, por ser 0 exame, a crise das faculdades cognoscitivas, e “Transcendental’, por ter
como objetivo a determinacdo dos elementos a priori do conhecimento, ou seja, opondo-se ao empirico (Franca,
1990; p.178). Para Kant, haveria trés tipos de juizos: a) juizos analiticos, em que o predicado evidencia uma no¢do
ja contida no sujeito, b) juizos sintéticos a posteriori, em que o predicado ndo esta na idéia do sujeito, porém Ihe é
atribuido em virtude de uma experiéncia, €, ¢)juizos sintéticos a priori. Nestes Ultimos, ndo estando o predicado na
idéia do sujeito e se fazendo mediante uma verdadeira sintese mental; a priori — sdo 0s juizos sintéticos a priori
universais e necessarios e sendo assim ndo podem provir da experiéncia singular e contingente. Todas as
proposicBes cientificas, em Kant, deveriam pertencer a esta Ultima categoria de juizos (Franca, 1990; p.179).
Compete as ciéncias, pois, conhecer a forma, o elemento a priori, dependente da natureza do sujeito, subjetivo, e
distingui-la da realidade objetiva. E nesse sentido, nasce a no¢do de espaco kantiana, ou seja, uma representacao
necessaria a priori, que serve de fundamento a todas as percepgdes exteriores; um espago irreal, abstrato, um espago
da/na idéia.
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Esse paradigma surgiu como uma maneira de justificar a expansao capitalista do
pés-guerra bem como a demanda de uma leitura geogréafica de mundo precisamente
voltada para uma maior quantificagdo e matematizagdo do espaco. Recebeu forte
influéncia do positivismo légico, adotando-se uma viséo da unidade epistemoldgica

Geografia da ciéncia, principalmente a partir das ciéncias naturais. Consagrou-se o raciocinio
“Renovada”’ Nova Geografia ou | hipotético-dedutivo como caminho as investigagdes geogréficas. De acordo com
Pés-Segunda Teorético- Corréa (1991, p.20), ao analisar Ullman e Watson, o espago surgira pela primeira
Guerra aos dias guantitativa vez na geografia como conceito central, sendo entdo entendido ora como planicie
atuais isotropica e outrora como sua representagdo matricial. Paisagem, territério e lugar

foram deixados de lado e figuraram apenas como conceitos adjuntos ao de espaco.

Surge nos anos 50 e 60 do séc. XX nos paises mais desenvolvidos e chega ao Brasil
em meados da década de 70. Representou uma critica a geografia tradicional e ao
paradigma teorético-quantitativo; a geografia critica apresentou-se num momento de
crise do capitalismo e um dos seus vetores mais significativos foi o influenciado pelo
materialismo histérico e dialético. A geografia passava a assumir também um forte
Geografia Critica engajamento politico-ideoldgico e de transformacéo social. Os conceitos de espago e
de sociedade interpenetraram-se como Unica e indissociavel formagéo sécio-
espacial, portanto objeto de estudo da geografia. O espaco tornou-se entéo central,
sendo lécus de reproducéo das relag8es sociais de producao. Essa corrente de
pensamento influencia ainda hoje boa parte da produgéo tedrica em geografia.

Baseado em MORAES (1999) et Corréa (1991)/(2001).

E continua a autora dizendo que o homem produz a vida material no processo de
producdo dos seus meios de subsisténcia (Carlos, 1994; p.21). A busca humana pela
sobrevivéncia incessante no conjunto da sociedade, atraveés do trabalho, possibilita, em si

mesma, a producao do espaco:

“...0s homens, ao produzirem seus bens materiais e se
reproduzindo como espécie, produzem o espaco geografico.
Entretanto, dependendo do momento histérico o fazem de modo
especifico, diferenciado de acordo com o estagio de
desenvolvimento das forcas produtivas. O espaco passa a ser
produzido em funcdo do processo produtivo geral da sociedade”
(Carlos, 1994; p.22)

Baseado nisso é impossivel entender hoje a organizacdo do espa¢o sem entender a
organizacao da sociedade e a forma como ela se mantém e evolui. O esfor¢o de compreenséo da
situacdo espacial esta, portanto, atrelado ao de compreensdo da sociedade como fato histdrico
que ndo é estatico e encontra-se sempre em constante transformacéo, diferenciada em face das
desigualdades humanas elementares e da logica diferenciadora promovida pela dinAmica do
sistema capitalista, contraditoria diante do jogo de interesses movidos pela prépria desigualdade

espaco-temporal, e, integrante de uma totalidade histérica universalmente abrangente.
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Milton Santos, na década de 70, entendia a categoria Formacdo Econdmica e Social

(FES) como a mais adequada para auxiliar a formacdo de uma teoria valida ao espaco.
Importante dentro da perspectiva tedrica marxista, a FES expressa o conjunto de toda sociedade
nas suas diversas esferas — econdmica, social, politica, cultural — porém, levando-se em conta
uma sociedade determinada, com a “roupa de seu tempo” (Santos, 1979a; p.12). Disse ele que o
interesse nos estudos sobre as formacBes econdmicas e sociais esta na possibilidade que estes
oferecem ao conhecimento de uma sociedade na sua totalidade e nas suas fracGes, mas sempre
um conhecimento especifico, apreendido num dado momento de sua evolucdo. Godelier, citado
por Santos (1979a; p.13), apontou que a nocdo de FES é indissociavel do concreto representado
por uma sociedade historicamente determinada. Defini-la é produzir uma definicdo sintética da
natureza exata da diversidade e da natureza especifica das relagdes econémicas e sociais que
caracterizam uma sociedade numa época determinada. Dessa forma, acrescentou Santos que
modo de producéo, formacédo social e espaco seriam categorias interdependentes; e, a formacao
social bem como os modos de producdo ndo podem ser concebidos sem referéncia a nocao de

espaco (Santos, 1979a; p.14).

Assim, é necessario recorrer ao espago pra conceber uma determinada formacgéo sécio-

econbmica, pois “..0s modos de producdo tornam-se concretos numa base territorial
historicamente determinada. Deste ponto de vista, as formas espaciais seriam uma linguagem
dos modos de producdo” (Santos, 1979a; p.14) e a “...realizacdo pratica de um dos momentos da
producdo supbe um local proprio, diferente para cada processo ou fragdo do processo” (Santos,
1979a; p.16). Disso decorre a grande contribuicdo de Milton Santos no estabelecimento do
conceito de Formacéo Socio-Espacial, que passa a englobar, além dos modos de producéo e das
diversas esferas da sociedade, ele mesmo, o espaco. Segundo Corréa (2001a; p.26), 0 mérito do
conceito de formagdo socio-espacial, residiu no fato de mostrar que uma sociedade torna-se
concreta através do espago que ela produz e este sé é inteligivel através daquela. A formacéo
socio-espacial pode ser considerada como “...um meta-conceito, um paradigma, que contém e
estd contida nos conceitos-chave, de natureza operativa, de paisagem, regido, espaco

(organizacgdo espacial), lugar e territério” (Corréa, 2001a; p.27).

Por causa dessa ligacdo indissociavel, entre espaco e sociedade, Milton Santos entéo
ofereceu, no decurso do seu legado intelectual, elementos explicativos sobre a natureza e
significado do espago, que ora tomamos como importantes para ajudar na definicdo da nocédo de
espaco que sera assumida neste trabalho.
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Em seu livro “O espaco dividido” (1979b), Santos tocou na questdo da organizacédo
espacial dos paises subdesenvolvidos, expondo a coexisténcia de dois circuitos da economia, ou
seja, 0 circuito superior e o circuito inferior que refletem o processo de modernizacdo

diferenciadora que resultaria em consequente diferenciacdo socio-espacial.

As diferencas entre tais circuitos podem ser notadas a partir de algumas caracteristicas

principais.

O circuito superior abrange as atividades ditas puras (a industria urbana moderna, o
comercio e 0s servicos); as impuras (inddstria, comércio de exportacdo, bancos); e as mistas
(atacadistas e transportadoras) — estas ultimas, pois, mantém ligacdo tanto com o circuito
superior quanto com o circuito inferior. E é, ainda, um subsistema ou circuito econémico dotado
de maior utilizacdo de tecnologia importada e de alto nivel, de “capital intensivo”; as atividades
do circuito superior dispdem do crédito bancario; manipulam grande quantidade de mercadorias;
demanda de clientela especifica; capitais comumente volumosos, em relacdo com a tecnologia;
mdo-de-obra especializada; precos geralmente fixos; investimento em publicidade; usufruem
direta ou indiretamente da ajuda governamental e de intervencdo econémica do Estado; o
funcionamento do circuito baseia-se nas necessidades de producao “capital intensivo” local ou
externa; integra-se com outras regides do pais e do exterior; e, tem maior facilidade pra controlar

0S rumos da economia como um todo.

O circuito inferior constitui-se essencialmente de formas de fabricacdo n&o-“capital
intensivo”, de servicos ndo-modernos fornecidos a varejo e por comércio de pequena dimensao;
a tecnologia € “trabalho intensivo” e freqlientemente local ou localmente adaptada ou recriada;
baseada simultaneamente no crédito e no dinheiro liquido; pequenas quantidades de mercadorias;
utilizacdo de capitais reduzidos; pouca dependéncia de mao-de-obra especializada atrelada a
tecnologia; os precos sdo baseadas no lucro a curto prazo; publicidade pouco utilizada por causa
do contato direto com o cliente; pouca ou quase inexistente ajuda governamental; ndo controla a
economia como um todo, mas é dependente e subordinada a esta; e, é integrada localmente.
(Santos, 1979b; p.31 a 37)

Ele tinha alertado ainda que:
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“0 espaco dos paises subdesenvolvidos é marcado pelas enormes
diferencas de renda na sociedade, que exprimem, ao nivel regional,
por uma tendéncia & hierarquizacéo das atividades e, na escala do
lugar, pela coexisténcia de atividades de mesma natureza, mas de
niveis diferentes. Essas disparidades de renda sdo menos
importantes nos paises desenvolvidos e influenciam muito pouco o
acesso a um grande nimero de bens e servigos. Ao contrario, nos
paises subdesenvolvidos, a possibilidade de consumo dos
individuos varia muito. O nivel de renda também é funcdo da
localizacéo do individuo, o qual determina, por sua vez, a situacéo
de cada um como produtor e como consumidor” (Santos, 1979b;
p.15)

Portanto, as disparidades de situacdo geografica influenciariam no “comportamento” do
espaco e a seletividade econémica, bem como social, seriam, segundo o autor, chave a

elaboragdo de uma teoria espacial.

No livro “Por uma Geografia Nova”, Santos aborda mais explicitamente a questdo da
natureza e significado do espaco. Nesse momento, entendia ele o espaco como devendo ser

considerado:

“...um conjunto de relac@es realizadas através de funcdes e formas
que se apresentam como testemunho de uma historia escrita por
processos do passado e do presente. Isto €, 0 espaco se define
como um conjunto de formas representativas de relagdes sociais do
passado e do presente e por uma estrutura representada por
relacdes sociais que estdo acontecendo diante de nossos olhos e
que se manifestam através de processos e funcbes. O espaco e,
entdo, um verdadeiro campo de forcas cuja aceleracao é desigual.
Dai porque a evolucdo espacial ndo se faz de forma idéntica em
todos os lugares.”(Santos, 1978; p.122)
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O espaco é “natureza socializada” na medida em que a natureza deve ser considerada
como realidade social; fator social e ndo apenas reflexo da sociedade; e, fato histérico na medida
em que reconhecido como “...simultaneamente produtor e produto; determinado; um revelador
que permite ser decifrado por aqueles mesmos a quem revela; e, a0 mesmo tempo, em que
adquire uma significacdo auténtica, atribui um sentido a outras coisas...””, ou seja, “...um fato
social, um fator social e uma instancia social” (Santos, 1978; p.130). O espaco, ele mesmo, é
fato social, produto histérico, que se impde aos individuos como realidade objetiva e externa,
mas nunca terminado, fixado ou congelado. E também fator social, pois serve ativamente &
reproducdo social, ou, em outras palavras, o sujeito mesmo. E, ainda, instancia social como

outras, integrante de todo o processo de mudanca social e das relagdes sociais; ou seja:

“O espac¢o organizado pelo homem é como as demais estruturas
sociais, uma estrutura subordinada-subordinante. E como as
outras instancias, o espago embora submetido a lei da totalidade,
dispde de uma certa autonomia que se manifesta por meio de leis
proprias, especificas de sua propria evolucdo” (Santos, 1978;
p.145)

Santos, em seu livro “A Natureza do Espaco” (2002), acrescentou alguns elementos que
ajudam a compreender melhor o espaco. Inicialmente, indicou que considerava no passado o
espaco como sendo constituido por um conjunto de fixos e fluxos; ou seja, fixos entendidos como
os elementos que, fixados em qualquer lugar, permitiriam acdes que modificariam o proprio
lugar, e, fluxos, seriam resultado direto ou indireto das agOes e que atravessam ou se instalam
nos fixos, modificando a sua significacdo e o seu valor. Ele ofereceu, ainda, posteriormente, a
possibilidade de leitura através de duas categorias semelhantes, como a “configuracdo territorial”
de um lado, e, “as relagbes sociais” de outro — a configuracdo territorial espelharia uma
existéncia material propria, a constituir o espago em si mesmo, mas sua existéncia social, ou seja,
sua existéncia real, viva, somente ser-lhe-ia dada por meio das relagdes sociais (Santos, 2002;
p.62). Estas dariam dinamismo aquelas. Disso, anos depois, Santos chegara a uma definicdo de
espaco que engloba “...um conjunto indissociavel, solidario e também contraditério, de sistemas
de objetos e sistemas de acBes, ndo considerados isoladamente, mas como o quadro Unico no
qual a histéria se d&” (Santos, 2002; p.63). O sistema de objetos, produto de uma elaboracéo

social, difere-se das coisas, estas sendo uma elaboracao natural — as coisas, usadas pelos homens
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a partir do conjunto de intengdes sociais, tornam-se objetos que sdo o resultado da
“desnaturalizacdo da natureza” (Santos, 2002; p.65). Toda criacdo de objetos responde a
condicdes sociais e técnicas num dado momento historico e sua reproducdo esta atrelada a

condigdes sociais (Santos, 2002; p.68). Os objetos seriam:

“..tudo o que existe na superficie da Terra, toda a heranca da
historia natural e todo resultado da a¢do humana que se objetivou.
Os objetos sdo esse extenso, essa objetividade, isso que se cria fora
do homem e se torna instrumento material de sua vida, em ambos

0S casos uma exterioridade” (Santos, 2002; p.73)

O sistema de acgdes, por sua vez, corresponderia ao conjunto dos atos dos homens em
sociedade. A acdo seria o proprio homem, disse Santos (Santos, 2002; p.82); “...s6 0 homem tem

acao, porque ela é cega, nao tem futuro” (Santos, 2002; p.82). Em outras palavras:

“As acOes resultam de necessidades, naturais ou criadas. Essas
necessidades: materiais, imateriais, econdmicas, sociais, culturais,
morais, afetivas, € que conduzem os homens a agir e levam a
fungOes. Essas fungdes, de uma forma ou de outra, vdo desembocar
nos objetos. Realizada através de formas sociais, elas proprias
conduzem a criacdo e ao uso de objetos, formas geogréficas”
(Santos, 2002; p.83)

Na interdependéncia relativa entre ambos os sistemas estaria a possibilidade do espago
geografico. O importante € que, segundo o autor, ao considerar-se 0 espa¢o como conjunto
indissociavel de sistema de objetos e de sistema de acdes, permitir-se-ia trabalhar o resultado
conjunto dessa interagdo, como processo e como resultado (Santos, 2002; p.64). Esses sistemas,
em conjunto, ddo a oportunidade de interpretacdo do espaco geografico como espacgo social que

é. Além disso, complementou:
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“Todo e qualquer periodo historico se afirma com um elenco
correspondente de técnicas que o caracterizam e com uma familia
correspondente de objetos. Ao longo do tempo, um novo sistema de
objetos responde ao surgimento de cada novo sistema de técnicas.
Em cada periodo, ha, também, um novo arranjo de objetos. Em
realidade, ndo ha apenas novos objetos, novos padrbes, mas
igualmente, novas formas de agdo. Como um lugar se define como
um ponto onde se reunem feixes de relagcbes, o novo padréo
espacial pode dar-se sem que as coisas sejam outras ou mudem de
lugar. E que cada padr&o espacial ndo é apenas morfoldgico, junto
aos novos objetos, criados para atender a novas funcdes, velhos
objetos permanecem e mudam de fun¢éo” (Santos, 2002; p.96)

Diante dos aspectos citados, podemos entender o espaco — geografico — como dotado de
sistemas de objetos e de sistemas de a¢des; onde a histdria se escreve e se manifesta por si e é
possibilidade mesma de existéncia da sociedade; onde as a¢des humanas de concretizam nos
objetos e estes permitem a reproducdo daquelas, pois dialeticamente interdependentes, figuram-

se como conjuntos de sistemas indissociaveis.

O espaco, assim considerado, é “referencial” a leitura aqui pretendida. Como “meta-
conceito”, no sentido de “conceito-paradigma” norteador deste trabalho, serd central na
averiguacdo do processo de concentracdo dos servicos de saude em Caruaru-PE. E, a
constituicdo das redes geograficas, bem como da rede de cidades, como espelho da formacéo

socio-espacial inerente, sera um caminho que agora escolhemos percorrer.
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1.2 A Rede Urbana

Como o espaco, as redes geogréficas oferecem grande dificuldade de definicdo. Mas,
como disse Santos, em geral se referem ora a uma matriz que considera sua materialidade e
outrora a uma matriz que as entendem como sendo um dado social (Santos, 2002; p.262). No
sentido da materialidade; a infra-estrutura material mesma que permite os intercambios sociais:
estradas, caminhos, cidades, portos, etc. Como dado social; seriam as redes geograficas um dado
social e politico, pelas pessoas, mensagens, valores, que a freqlientam (Santos, 2002; p.262).

Domenech apontou que a idéia de rede é antiga e que o termo latino rete-retis era usado
para definir aquelas estruturas formadas por tramas paralelas e perpendiculares, como por
exemplo no caso da rede de pescadores (Domenech, 2003; p.81). A rede é um conceito
fundamental que o pensamento humano utiliza intuitivamente para resolver problemas
complexos que implicam relacdes entre varias coisas. A forma das redes € sustentada por nos e
fluxos e a sua metafora foi vista pela economia urbana e pela geografia econémica como maneira

de descrever o conjunto de unidades urbanas e as relagdes que as unem (Domenéch, 2003; p.81).

De forma geral, a teoria geral dos sistemas'® define uma rede como conjunto de objetos
somados a um conjunto de conexdes e isto ndo é nada mais que um sistema (Casti, Apud
Domenéch, 2003; p.81). Assim, tanto um sistema de relagBes hierdrquicas como um sistema
formado por relagcdes ndo-hierarquicas forma uma rede, e o que os diferencia € a direcdo dos
fluxos, que sé@o verticais e de dominancia no primeiro caso e horizontais ou de igualdade no

segundo.

Westlund, citado por Domenéch (2003; p.81), seguindo os preceitos da teoria geral dos

sistemas, definiu rede, em sua forma mais simples, como sendo um nimero de nds com a mesma

10 A palavra sistema apresenta varias conotaces, mas, em geral, diz respeito a um conjunto de elementos
interdependentes, interagentes, combinados, que formam um todo organizado e do qual fornece um resultado
(output) maior do que o comparado com o resultado de cada elemento individualmente. Dinamicamente
relacionados, os elementos do sistema formam uma atividade determinada para certo fim, operando sobre dados,
energia ou matéria e resultando também em dados, energia ou matéria que podem ser previamente acertados. A
teoria geral dos sistemas surgiu com os trabalhos do biélogo alemao Ludwig von Bertalanffy entre 1950 e 1968
(Chiavenato; p.512), que considerava sistema basicamente como sendo um conjunto de unidades reciprocamente
relacionadas, conceito este que contém a idéia de propdsito (ou objetivo do sistema); a idéia de totalidade do
sistema (ou globalismo); entropia que diz respeito ao aumento de aleatoriedade e do desgaste do sistema; e,
homeostasia, a representar o equilibrio dindmico mesmo do sistema. Para existir 0 sistema sera necessario ainda um
conjunto de parametros que lhe ddo forma, ou seja: a entrada ou insumo (input); o processamento (throughput), a
saida do resultado ou produto (output); a retroacdo (feedback) e o ambiente (environment). Dentro dessa ldgica, o
sistema pode vir a se apresentar de varias formas, sendo mais ou menos abertos ou fechados de acordo com a sua
relagdo com o pardmetro do ambiente.
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funcdo, conectados por vinculos com a mesma fungdo. Face a existéncia necessaria de nos,
conexdes e fluxos pra a confirmacdo de uma rede, esta, no entanto, sera possivel quando da
presenca minima dos mesmos e de ligacdo entre todos diretamente ou, sendo, pelo menos,
indiretamente. No exemplo A da Figura 1 nota-se uma forma simples de rede onde 0s nds se
interconectam de modo direto, enquanto que no exemplo B da mesma figura, 0os nds se

interconectam de modo indireto através de um Unico dos elos.

A) B)
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Figura 1: Formas simples de uma rede. Fonte: Domenéch (2003; p.82).

Dos elementos que compdem a rede, 0s n0s ou conexdes podem ser entendidos
basicamente como o conjunto de posicdes fisicamente articuladas que permitem o encontro
objetivo e passagem de fluxos bem como a sua reproducdo. Os fluxos séo as sequéncias
intencionais, que podem se apresentar repetitivos e serem programados, entre os elementos fixos

do/no espaco, mantidos por agentes e atores sociais nas mais diversas instancias da sociedade.

Santos disse que as redes, em suas relacdes com o territorio, podem ser vistas segundo
um enfoque genético e segundo um enfoque atual. No primeiro caso, como um processo, 0S
elementos da rede sdo instalados em diversos momentos, diferentemente datados. E, no segundo
caso, como realidade atual — ou seja, a relacdes que os elementos da rede mantém com a presente
vida social (Santos, 2002; p.263). Apontou ainda, grosso modo, trés momentos na producdo e na
vida das redes; a saber: a) um periodo pré-mecanico; redes tidas como componente espontaneo e
0 “engenho humano” fortemente subordinado aos designios do “império” dos dados naturais; b)
um periodo mecanico intermediario; as redes assumem o0 seu nome, dada a insurgéncia das
nomeacdes da modernidade e do desenvolvimento das técnicas; e c) um periodo ou fase atual;

que, a luz do periodo técnico-cientifico-informacional torna-se conceito central e reafirma a
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forca da dominacdo do homem sobre os dados naturais, da inteligéncia na criagdo dos objetos

técnicos e de certa ante-visao das funcbes que poderdo exercer.

Corréa, por sua vez, nomeou as “redes geograficas” como conjunto de localizacbes
interconectadas (2001b; p.107). Elas assumem diversas formas de manifestacdo, conforme a
organizacdo e expansdo do capitalismo, e, como qualquer materialidade social, sdo produtos e
condi¢des sociais (2001b; p.109). O autor indicou, ainda, dimensdes de andlise das redes
geograficas com o intuito de contribuir para um conhecimento mais sistematico do tema,
abordando as diversas formas como se apresentam (Vide Quadro 2). Tais dimensdes, a saber,
sdo; as dimensdes organizacional, temporal e espacial. A primeira se refere a configuracdo
interna da entidade estruturada em rede, englobando os agentes sociais, a origem da rede, a
natureza dos fluxos, a funcéo e a finalidade da rede, sua existéncia e construcdo, bem como sua
formalizag&o e organicidade. A dimenséo temporal se refere & duracdo da rede, a velocidade dos
fluxos e a freqiiéncia com que a rede se estabelece. E, a dimenséo espacial se refere a escala, a
forma espacial e a conexdo (Corréa, 2001b; p.109-110). Essas dimensdes, postas como
visualizagdes sisteméaticas do conjunto de redes geograficas que se situam na superficie,
permitem uma leitura rica do espaco, apontando certamente, a0 mesmo tempo, as duas matrizes
colocadas anteriormente por Santos; ou seja, as redes como dado estruturalmente material e

como dado social.

Quadro 2
Dimensodes de Analise das Redes Geograficas
Redes Analisadas Segundo: Especificacao Exemplo
Dimenséao Agentes Sociais Estado Ministério da Salde, Delegacia Regional, Posto de Saude
Organizacional Empresas Sede, Fabricas, Filiais de Vendas, Dep6sitos
Instituicdes Sé, Dioceses, Paroquias Catolicas
Grupos Sociais Sede, Nucleo Regional, Equipe Local de ONG's
Origem Planejada Diversas Redes do estado e das Corporacdes
Espontanea Mercados Periddicos
Natureza dos | Mercadorias Matérias-primas, Produtos Industrializados
Fluxos -
Pessoas Migrantes
Informacgdes Decisdes, Ordens
Funcao Realizagao Rede Bancaria
Suporte Rede de Transmisséo de Energia
Finalidade Dominagéo Rede de Unidades de Seguranca dos Estados Totalitarios
Acumulacéo Rede das Grandes Corporacdes
Solidariedade Rede de ONG Ligada ao Movimento Popular
Existéncia Real Cidades Articuladas de Fato Via Telefonia
Virtual Cidades Potencialmente Articulaveis Via Telefonia
Construgao Material Rede Ferroviaria
Imaterial Ligacdes entre Cidades via TRANSDATA
Formalizagédo Formal Rede das Grandes Corporagdes
Informal Rede de Contrabando e Vendedores de Rua
Organicidade Hierarquica Rede de Lugares Centrais
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Complementaridade Rede de Centros Especializados
Dimens&o Temporal | Duragao Longa Rede Urbana Européia
Curta Liga Hanseética
Velocidade dos | Lenta Navegacao Maritima e Fluvial
Fluxos Instantanea Rede TRANSDATA
Fregliéncia Permanente Rede Bancéria
Periddica Mercados Periddicos
Ocasional Rede Associada a um Festival
Dimenséao espacial | Escala Local Sindicato Municipal de Varejistas e Lojas
Regional Sede, Fabrica, Postos de Coleta e Fazendas Associadas
em Cooperativa
Nacional Rede Globo de Televiséo
Global McDonald’s, Genral Motors, Nestlé
Forma Espacial Solar Cidades-Estado e Aldeias Tributéarias
Dendritica Rede Urbana da Amazénia em 1900
Circuito Rede de Trafego Aéreo
Barreira Rede de Unidades Politico-Administrativas
Conexéao Interna Rede Muito Integrada Internamente
Externa Rede Pouco Integrada Externamente

Fonte: Corréa (2001b, p.111)

Diante disso, podemos considerar as redes geograficas numa escala especial, o das
cidades vistas como integrantes de um sistema regional, ou, no ja nomeado por Berry, de um
sistema dentro de sistema de cidades (Berry, 1974; p.41), conformando rede urbana complexa e
em interacdo com as diversas outras escalas de relagcdes sociais. Concordamos com Corréa
(2003; p.136) no sentido de que a escala da rede urbana se alia a da referente ao espaco interno a
cidade bem como as escalas nacional e global, todas elas como construcdes intelectuais que
permitem leituras proprias cada uma ao seu modo, mas sem abandonar a unidade de analise do
fendmeno urbano como um todo que é parte da totalidade social mesma. A rede urbana, assim,
constitui-se “...no conjunto de centros urbanos funcionalmente articulados entre si...”” (Corréa,
2001b; p.93) e, nela, encontram-se vértices ou nos que representam os “...diferentes nicleos de
povoamento dotados de funcgdes urbanas, e os caminhos ou ligacbes os diversos fluxos entre
esses centros” (Corréa, 2001b; p.93).

Segundo Domenéch, na economia urbana e na geografia econémica tradicionais, a
estrutura do sistema de cidades responde a um padrdo de ‘lugar central’, no qual o sistema se
organiza de forma hierarquica e existe uma cidade central que domina o resto das cidades do seu
entorno (Domenéch 2003; p.1). Ele ainda fez uma andlise de vérios autores a respeito da
definicdo de rede de cidades. A saber; Pred (1977, apud Domenéch 2003; p.10) usou o termo
city-systems para referir-se a rede de cidades como aquelas unidades urbanas individuais
economicamente interdependentes com outras unidades urbanas individuais na mesma regido ou

pais. O indicador usado para medir a interdependéncia € a circulacdo de informacdo econémica
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especializada, e esta se encontra em maior disponibilidade nas maiores cidades em comparacgao

com as de menor porte dentro de uma regiéo.

Dematteis (1990, apud Domenech 2003; p.11) propés uma definicdo de rede de cidades
como sendo um conjunto de centros unidos por relages. No entanto, ainda contendo estruturas
hierarquicas do tipo christalleriano®®, inclui-se a possibilidade de coexisténcia de varios tipos de
estruturas, ao mesmo nivel ou em diferentes niveis do urbano. Segundo Domenéch, Dematteis
recorrera a concepcao de rede como sistema e a adaptara a nomenclatura do seu objeto de estudo,
além do que viera acompanhada de uma tipologia das relagdes de rede e que permitia a
convivéncia de relacdes verticais e horizontais: redes hierarquicas, redes poli ou multi-céntricas e

redes equipotenciais (Domenéech 2003; p.84).

Outros autores, Camagni et Salone (1993), citado por Domenéch (2003; p.12), definiu as
redes de cidades como um conjunto de relacGes, horizontais e ndo hierarquicas, entre centros
especializados, proporcionando externalidades de integragdo complementar/vertical ou de
sinergia/cooperacdo entre centros. Ao analisar Camagni et Salone, disse Domenech que estes
autores recorreram a elementos ja vistos em outros autores, tais como noés e relagdes, que
formam um sistema, e a geracdo de economias de escala. Mas, os elementos diferenciadores
dessa definicdo sdo a exigéncia de que as relacGes sejam horizontais, a especializacdo dos

centros, e o tipo de economia de escala que se gera (Domenech 2003; p.84).

Batten (1995), segundo Domenéch, por sua vez, definiu rede de cidades como duas ou
mais cidades previamente independentes, e potencialmente complementares em funcdes, que se
esforcam por cooperar e alcancar economias de escala significativas, ajudadas por corredores de
transporte e infra-estruturas de comunicagdo confidveis. Para Domenéch, dessa vez, esse autor
considerou trés conceitos-chave: cooperacdo, corredores de transporte e infra-estrutura de

telecomunicagdo (Domenéch 2003; p.13).

Para Vartiainen (1997, Apud Domenech 2003; p.14), a rede urbana (urban networking) se
refere a cooperacdo interurbana de cidades e outros atores baseados na cidade, de forma a utilizar
e desenvolver efeitos sinergeticos. Baseou-se tal definicdo em dois principios: a) o urban
networking, um principio econémico e organizacional, que no contexto espacial diz respeito a

cooperacao entre organizacdes publicas e privadas; e b) o significado funcional concebe o urban

11 \Walter Christaller formula em 1933 a sua Teoria das Localidades Centrais em referéncia a distribuicdo dos
centros urbanos do Sul da Alemanha de acordo a presenca de atividades econémicas. A esse respeito, sera feita
posteriormente uma apreciacdo mais detida.



26

networking como configuragdes urbanas policéntricas interconectadas por infra-estruturas
lineares entre as quais fluem bens, pessoas, informacdo e capital (Vartianen, 1997, p.5 Apud
Domenech 2003; p.86).

E, por fim, Domenech (2003; p. 15) analisou Taylor (2001) que proporciona uma
definicdo de rede de cidades como sendo uma forma de organizacdo onde 0s nds sao 0s atores e
os vinculos as relac@es sociais. Tais relacdes sociais sdo relagdes econdmicas que operam para

estruturar geograficamente a economia mundial (Apud Domenéch 2003; p.15).

Ao definir entdo rede de cidades, disse-nos Domenech que esta € uma estrutura na qual 0s
nos sao as cidades conectadas por vinculos de natureza socio-econémica (links), através dos
quais se intercambiam fluxos de distinta natureza, sustentados sobre infra-estruturas de
transportes e comunicacgdes. As principais caracteristicas das redes de cidades sdo a possibilidade
de coexisténcia de estruturas hierarquicas e nao-hierarquicas, a cooperacdo entre cidades e a
geracao de vantagens associadas a organizacdo da estrutura urbana e a interacdo entre seus nds
(Domenech 2003; p.17).

Além disso, complementou Domenéch com um quadro-resumo (Vide Quadro 3) onde
assinala, através da leitura dos autores ja por ele analisados, tipologias de redes de cidades.
Segundo este autor (2003; p.20), quanto ao atendimento ao tipo de articulacdo de estrutura
urbana, as redes podem ser: a) hierarquicas: baseadas nos modelos de lugar central, de relacbes
assimétricas entre os nds, o sistema comportando contigiidade espacial entre as partes e
predeterminacéo de relagdes espaciais possiveis entre 0s nds, e, economicamente, trata-se de um
sistema territorial em “equilibrio”; b) policéntricas ou de especializacdo local estavel: relacdes de
complementaridade ou sinergia entre os nos, podendo ser assimétricas, inclusive de dominag&o-
dependéncia; e c) equipotenciais: relagdes simétricas ou quase simétricas entre os nos, e nao
obedecem a um padrdo predefinido de localizacdo, ou seja, qualquer atividade pode situar-se em
qualquer n6 ou ponto da rede, baseando-se nas relagfes de complementaridade e sem depender
de um centro definido. Quanto ao atendimento a natureza da externalidade de rede, esta pode
ser: d) de complementaridade: centros especializados se complementam, interconectados, através
de relagdes de interdependéncia; e) de sinergia: centros que se interconectam movidos por uma
orientacdo produtiva similar; e f) de inovacdo: como um tipo de sinergia especifico, a cooperagédo
é programada a atingir um fim vinculado a inovacgdes. Quanto ao atendimento a geracao e
transmissdo de conhecimento, a rede pode ser: g) de conhecimento alto, ou h) de conhecimento

baixo —, que varia de acordo com a capacidade de geracdo, transmissdo de conhecimento e
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comunicacdo inerente. Para outros tipos de redes, o autor apontou ainda as concernentes ao
atendimento ao ambito da rede, ou seja: i) redes de ambito local: ambito de interacdo
espacialmente reduzido, mormente entre cidades muito préximas; j) redes de &mbito regional ou
nacional: ambito mais amplo que o anterior; k) redes de &mbito mundial: geralmente entre
cidades grandes com interconexdo global. Quanto ao atendimento ao principio de formagao e
intercambio, podem ser: ) redes de cooperagdo explicita: n0s que atuam explicitamente em
objetivos determinados e comuns; m) redes de intercdmbios de fluxos: fluxo de bens, pessoas,
informagdo ou capital e se caracterizam pelo fato das interagcbes serem baseadas em estruturas
fisicas como meios de transporte e de telecomunicacdes. E, por fim, quanto ao atendimento a
duracdo da rede: n) redes estaveis: parte dos no6s ou da estrutura de relagdes permanece no
tempo, embora diante da dindmica deste; e 0) redes conjunturais: cuja caracteristica principal é a
volatilidade. Com essas tipologias, pode-se construir uma ferramenta de leitura que permite
englobar os diversos aspectos relacionados as redes em geral e especialmente a rede de cidades.

Quadro 3
Tipologias de redes de cidades e suas categorias

Tipologia Categorias

Articulacéo da estrutura urbana (Dematteis, 1990, 1991) - Redes hierarquicas
Redes policéntricas
Redes equipotenciais

Natureza da externalidade de rede (Camagni e Salone, 1993) - Redes de Complementaridade
Redes de Sinergia
Redes de Inovacao

Geragéo e transmisséo de conhecimento (Trullén e Boix, 2001b, - Redes de conhecimento alto
2003) - Redes de conhecimento baixo

Qutros tipos de redes:
Ambito da rede - Redes locais

Redes regionais

Redes mundiais

Principio de formagéao e intercambio - Redes de cooperacéo explicita
Redes de intercambio de fluxos

Duragéo - Redes estaveis
Redes conjunturais

Fonte: baseado em Rafael Domenéch (2003; p.20).

Em rica analise sobre estudos da rede urbana, esta posta como o0 conjunto dos centros

urbanos funcionalmente articulados entre si, Corréa ofereceu uma boa imagem do que foi a
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produgdo geogréfica a respeito do tema. Diante das diversas vias por que tem sido tratada as
redes urbanas pelos gedgrafos, o autor expds que as mais importantes estdo relacionadas a
diferenciacdo das cidades no que tange as fungdes, dimensdes basicas de variacao, relacdes entre
tamanho demogréfico e desenvolvimento, hierarquia urbana, e, relages entre cidade e regido
(Corréa, 1988; p.108). Os estudos de diferenciacdo de cidades em termos de funcdes, ja
classicos, centravam-se no papel socio-econémico desempenhado pela cidade, ou seja, centro
turistico, administrativo, de defesa, de distribuicdo, de producdo, etc. Os estudos relativos as
dimensfes bésicas de variacdes buscaram notar variagdes nos sistemas urbanos; destacou-se o
modelo centro-periferia de John Friedmann®* como importante referencial teérico. Os estudos
sobre relacdes entre tamanho demografico e desenvolvimento trataram da rede urbana como um
todo e ndo apenas de uma cidade em especifico; discutia-se questdes como primazia e ordem-
tamanho, prontas sobretudo ao planejamento. Os estudos ligados a hierarquia urbana que,
segundo Corréa (1988; p.110) sdo os mais tradicionais acerca do tema da rede urbana; tinham
como referencial mais importante a Teoria dos Lugares Centrais formulada por Walter
Christaller em 1933. A partir desta teoria, permitiu-se a visualizacdo de regularidades empiricas
— como a existéncia de hierarquia urbana em qualquer organizacdo sécio-espacial estruturada
por mecanismos de mercado — e de caracteristicas diferenciadoras das redes urbanas, tais como
as suas diversas formas espaciais (dendriticas, como no caso dos paises subdesenvolvidos). E,
por fim, os estudos sobre relacGes cidade-regido, de grande abrangéncia e envolvendo uma
grande gama de questBes, centram-se principalmente na leitura da cidade como parte de uma

regido e das relacfes que mantém com ela.

No que concerne as abordagens supracitadas, Corréa ainda assim as considerou como
incapazes de revelar a natureza e o significado da rede urbana (Corréa, 1988; p.108). O autor
ofereceu entdo alguns pontos que na sua visdo poderiam ajudar a preencher as lacunas deixadas
pelo legado daquelas abordagens. Primeiramente, tratou Corréa da rede urbana como sendo

reflexo da e condicdo para a divisdo do trabalho, historicamente a forma mais avancada da

12 As idéias referentes & relagdo centro-periferia foram inicialmente tratadas por Raul Prebisch em 1949 que realizou
estudo econdmico sobre a América Latina no qual buscou valorizar as relagdes do continente com as economias
industrializadas, sendo estas consideradas como centro do sistema econdémico e a América Latina como periferia.
Ele buscou uma leitura alternativa a teoria econdmica ortodoxa que revelasse o conjunto de relagdes de dependéncia
entre o centro e a periferia, no caso os paises desenvolvidos (centro) como produtores de manufaturas e
historicamente responsaveis pelo desenvolvimento tecnoldgico enquanto que os subdesenvolvidos (periferia)
responsaveis pelo fornecimento de matéria-prima devido a sua riqueza em recursos naturais. O trabalho dele pode
ser visto em Prebisch (1949) e Prebisch (1950). John Friedmann, por sua vez, a partir da publicacdo do seu trabalho
“A general theory of polarized development” de (1972), baseado no esquema de centro-periferia, explica a
interdependéncia existente entre atividades diversamente localizadas, na forma de arranjos hierarquicos-funcionais,
polarizados por centros, através dos quais se disseminam as informacfes importantes bem como inovagdes que
caracterizam estimulos ao crescimento econémico.
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divisdo social do trabalho. “E via rede urbana que o mundo pode tornar-se, simultaneamente,

desigual e integrado” (Corréa, 1988; p.112). Nesse mesmo caminho, disse ele:

“A rede urbana é um reflexo, na realidade, dos efeitos acumulados
da pratica de diferentes agentes sociais (...) que, efetivamente,
introduzem, tanto na cidade como no campo, atividades que geram
diferenciacdes entre os centros urbanos. Diferenciacfes que, por
sua vez, condicionam novas agdes”. (Corréa, 1988; p.112).

No que toca aos paises subdesenvolvidos, a rede urbana inerente “...constitui-se, em
grande parte (...) de uma ampla rede urbana com sede nos denominados paises centrais...” e,
“...a propria rede urbana é, através da funcéo de intermediacao, parte da divisdo internacional
do trabalho” (Corréa, 1988; p.112).

Em segundo lugar, apontou Corréa os ciclos de exploracdo como central & leitura da rede
urbana, na medida em que o valor excedente, do trabalho, em razdo das necessidades vinculadas

ao jogo do mercado capitalista, traduz-se na forma da rede urbana:

“Em razdo de necessidades vinculadas a producdo, circulagdo e
consumo no ambito do capitalismo (...) torna-se necessaria
existéncia de varios pontos interferindo no processo de circulacao.
Estes pontos sdo os centros urbanos. Parcela do valor excedente,
ao circular, é apropriada nestes pontos e reinvestida, circulando
de novo e gerando, assim, o aparecimento de novos fluxos. O
conjunto de centros urbanos que participa da criagdo, apropriagio
e circulagdo do valor excedente é a rede urbana” (Corréa, 1988;
p.113).

Em terceiro lugar, tratou Corréa da rede urbana e de sua forma espacial, que é,
“...expressdo fenoménica particular de processos sociais que se realizam em um amplo

territdrio, envolvendo mediacgdes diversas que se verificam nas cidades” (Corréa, 1988; p.116).
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E, por ultimo, tratou o autor ainda da questdo relativa a temporalidade concernente a
totalidade social, esta construida pela combinacdo das instancias econémica, juridico-politica e
ideoldgica. O entrecruzamento e complementaridade dessas instancias faz-se de varios modos e
um deles adquire expressdo fenoménica, a organizacdo espacial (Corréa, 1988; p.117). E a
organizacdo espacial se constitui em dimensdo da totalidade social. Entdo, a organizagdo

espacial pode ser periodizada, no caso especifico, também na forma da rede urbana.

Um aspecto a ser considerado é a contribuicdo de Milton Santos no referente aos dois
circuitos da economia. Como ja dito, o sistema capitalista se realiza atraves de dois sistemas
econémicos, o superior e o inferior, que retratam o acesso diferenciado a bens e servicos. Em

suas palavras, especialmente em relagdo aos paises subdesenvolvidos:

“...a cidade (...) ndo funciona como aparelho macico ou, dito de
outro modo, como um bloco. Ao contrério, no interior do sistema
urbano, em si mesmo dependente de outros sistemas de nivel
superior, pode-se reconhecer a existéncia de dois subsistemas, dois

circuitos econémicos” (Santos, 1979b; p.30).

Segundo Santos, os dois circuitos da economia interferem na rede de localidades centrais
estruturando-a de modo a que cada centro atue ao mesmo tempo nos dois circuitos, dispondo de
duas area de influéncia. Corréa, explicando Santos, e ao tratar da questdo da rede localidades

centrais, diz que essa interferéncia se faz:

“...através dos mecanismos basicos de estruturacdo da hierarquia
urbana, o alcance espacial minimo e méaximo. Para se
compreender isso, € necessario considerarmos, trés niveis
hierarquicos de centros: a metropole, a cidade intermediaria e a
cidade local”. (Correa, 2001b; p.75).

E conclui:
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“A rede de localidades centrais dos paises subdesenvolvidos
é uma das dimensGes espaciais (talvez a mais importante) dos dois
circuitos da economia urbana. Reflete a pobreza de parcela
consideravel da populacao, isto é, o resultado das diversas formas
de exploracdo social. Nesse sentido, e por essa via, o0 estudo das
redes de localidades centrais no Terceiro Mundo ganha uma
dimensao politica” (Correa, 2001b; p.77).

Por fim, noutro aspecto importante, as redes de cidades atualmente estdo inseridas num
processo de transformagdo por que passa a sociedade capitalista como um todo. O processo de
globalizacdo da economia, favorecido pela flexibilizacdo econémica geral, tem ordenado
reajustes nas relacGes entre 0s centros urbanos e suas regides inerentes bem como em relagédo a

outros centros.

Para Castells:

“uma revolucdo tecnoldgica concentrada nas tecnologias da
informacdo estd remodelando a base material da sociedade em
ritmo acelerado. Economias por todo 0 mundo passaram a manter
interdependéncia global, apresentando uma nova forma de relacéo

entre a economia, o0 Estado e a sociedade...” (Castells, 2001; p.21)

Este mesmo autor chama atencdo para o que ele chama de “espaco de fluxos”,
entendendo-o como sendo a “organizacdo material das préaticas sociais de tempo compartilhado
gue funcionam por meio de fluxos” (Castells, 2001; p.436). E os fluxos, como sendo “...as
sequéncias intencionais, repetitivas e programaveis de intercambio e interacao entre posicoes
fisicamente desarticuladas, mantidas por atores sociais nas estruturas econdmica, politica e
simbdlica da sociedade” (Castells, 2001; p.436). O espaco de fluxos, segundo ele, pode ser
descrito atraves da combinacdo de trés camadas de suportes materiais, ou seja; a) circuito de
impulsos eletrénicos: a infra-estrutura tecnoldgica passa a expressar a rede de fluxos, tornando

estes centrais; b) nos e centros de comunicacdo: com certa hierarquia organizacional dentro da
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rede; e ¢) a organizacdo espacial das elites gerenciais dominantes, que se manifesta de duas
formas; de um lado as elites formando sua sociedade ou comunidades simbolicamente
segregadas como subculturas em rede interpessoal ligada ao espaco, e, por outro lado,
construindo formas espaciais de acordo com o estilo de vida da elite e conseqlientemente

substituindo a especificidade historica de cada local.

Do mesmo modo, Santos chamou a atencao para 0s progressos técnicos e as formas atuais
de realizacdo da vida econdmica que tém levado cada vez mais a redes a se tornarem ‘globais’
(Santos, 2002; p.269). E indispensavel ndo ver as redes apenas nas manifestacdes locais ou
regionais, mas também como desenhos da multiplexidade® em escalas diversas, apresentando-se
atualmente aliadas aos movimentos globais da economia capitalista. Segundo Santos, através das
redes, pode-se reconhecer trés tipos ou niveis de solidariedade, cujo reverso sdo outros tantos
niveis de contradicbes. A saber; nivel mundial, nivel do territério dos Estados e nivel local
(Santos, 2002; p.269). Ao mesmo tempo:

“O fato de que a rede € global e local, una e multipla, estavel e
dindmica, faz com que a sua realidade, vista num movimento de
conjunto, revele a superposicdo de varios sistemas logicos, a
mistura de varias racionalidades cujo ajustamento, alids, é
presidido pelo mercado e pelo poder publico, mas sobretudo pela
propria estrutura socioespacial” (Santos, 2002; p.279)

E é nesse sentido que o conceito de redes, situado a escala da rede de cidades, dentro do
conjunto de relagBes que estas estabelecem com outras redes adjuntas, é aqui central. Primeiro,
porque possibilita a identificacdo da cidade como um elemento moderno que integra e é
resultado da dinamica do sistema capitalista que tem como “logica” fundamental o intercambio e
a interdependéncia econdmica e, no formato da rede urbana, se define como possibilidade
mesma a efetivacao e reproducdo deste mesmo sistema. Segundo, o conceito da oportunidade de
identificacdo das diferenciagcdes no espaco, na medida em que as redes s@o, a0 mesmo tempo,

concentradoras e dispersoras, condutoras de forcas centripetas e de forcas centrifugas (Santos,

13 De acordo com Domenéch (2003; p.25), a multiplexidade é uma propriedade em que a relacdo entre as cidades da
rede se da de acordo com a multiplicidade de relagdes simultaneas, por exemplo, fluxos simultaneos de bens,
pessoas e informacéo.
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2002; p.278). Assim, o processo de concentracdo espacial pode ser visualizado pari passu ao

processo de construcao da propria idéia de regido.

A complexidade de relagBes sociais dindmicas entre lugares de diferentes niveis e
funcOes, com destaque para a escala da rede urbana, tendo no comando as cidades, permite a
organizacdo de determinada parcela do espago. Os padrdes formais da organizacdo espacial
decorrem dessas relacdes, refletindo o funcionamento dos diversos sistemas inerentes (politico,
econbémico e social), bem como atua também sobre esses sistemas como um dos seus

componentes importantes.

Nesse formato, a cidade pode ser vista como uma localidade que é centro de regido,
funcionalmente integrada e que é “delimitada” pelo conjunto das suas relagdes. E, portanto, a
analise regional aqui pretendida, configura-se como a anélise da cidade como centro regional que
é bloco espacial com especificidades espaciais dentro de uma totalidade espaco-regional ou

formacéo social.
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1.3 O Papel das Cidades de Porte Médio

Até entdo temos considerado os conceitos de espagco e de redes como pressupostos
tedricos a este trabalho. Apontaremos, doravante, o que sdo e qual a importancia das Cidades de
Porte Médio.

Para isso, pressupde-se a existéncia de uma hierarquia de centros urbanos, dos quais as
diferencas de tamanho e de funcBes sdo algumas das principais caracteristicas. E dentro dessa
hierarquia de centros, tem-se 0s de maior ou menor tamanho populacional, influéncia regional e
importancia econdmica, politica e cultural. Tais centros podem ser, sem a pretensdo de uma

rigida classificacdo, Cidades Grandes, Cidades de Porte Médio ou Cidades Pequenas.

Tratar especialmente das cidades de porte médio exige ainda o pressuposto de que
exercem funcdes de intermediacdo, fazendo a articulacdo das grandes cidades com as de menor
porte bem como as areas rurais. As cidades de porte médio configuram, pois, o desenho de um
sistema de cidades que forma uma regido e que faz parte ainda de um sistema de cidades maior

através dos quais a reproducdo do sistema econémico vigente se realiza.

Em face do elevado crescimento das cidades de porte médio nos ultimos anos, como sera
mostrado, bem como da sinalizagdo de estudos em relagdo aos problemas sociais e ecoldgicos a
elas inerentes, novas pesquisas e estudos sdo necessarios. E para isso, torna-se importante definir

e 0 que caracteriza uma cidade de porte medio.

Pode-se definir uma Cidade de Porte Médio a partir de varios critérios. Um dos principais
é o relativo ao tamanho populacional, ou seja, quanto maior a concentracdo de populacdo no
espaco relativo a cidade, maior serd consequentemente o seu tamanho e importancia na rede
urbana. E o que se pensava nas décadas de 60 e 70 do séc. XX. O numero da populacdo de um
centro urbano como aspecto que determina sua posi¢do na hierarquia do sistema de cidades pode
ser, pelo menos, uma primeira aproximacdo do retrato da rede urbana, mas ha outros aspectos

ainda a serem considerados.

Baseado em um critério de natureza essencialmente quantitativa — o tamanho
populacional — o conceito de cidade de porte médio estava ligado a concentracdo da populacao

em determinadas parcelas do espaco. Na Franca, inicio dos anos 60, a DATAR (Délégation a
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I"aménagement du territoire e a I"action regional) considerava as cidades de porte médio como
sendo as que tinham entre 20.000 e 100.000 habitantes. As que apresentavam populacdo entre
250.000 e um milhdo de habitantes eram classificadas como as “metrépoles de equilibrio” que
visavam sobretudo acolher atividades que, por efeito de arrastamento e intervencdo do poder
publico, contribuissem ao desenvolvimento regional, a desconcentracdo de inddstrias, servigos e
equipamentos que contrabalancassem a excessiva lideranca da regido de Paris™*. Dessa classe de
metropoles de equilibrio, foram definidas 8 cidades em 1963, as quais mais quatro foram
adicionadas em 1970. Noutros paises europeus, como Reino Unido e Alemanha, as cidades
médias eram frequentemente entendidas como contendo populacdo que se aproximava do meio
milhdo de habitantes (Lobo, 1997; p.68).

No Brasil, por sua vez, costumava-se definir Cidades de Porte Médio, como no caso do
estudo pioneiro sobre o tema de Andrade et Lodder, em 1979, como os centros com populagdo
entre 50.000 e 250.000 habitantes. Santos (1994; apud Amorim Filho et Serra, 2001), definiu o
limite inferior para as cidades médias como sendo o tamanho populacional de 100.000
habitantes, justificando-o em termos do nivel de complexidade da divisdo do trabalho, ou seja,
pela diversificagdo de bens e servigos ofertados.

Tais especificacbes dos estudos voltados as Cidades de Porte Medio, é importante
destacar, principalmente na segunda metade do séc. XX, na Europa e no Brasil, nasceram do
intuito capital de intervencdo do Estado na promocédo do equilibrio em relagdo ao tamanho dos
centros dentro dos sistemas de cidades dos paises. No caso francés, por exemplo, as metrépoles
de equilibrio representavam o intento de desconcentrar a influéncia primaz de Paris, ou seja, uma
nova forma de gerenciamento do territério através do qual o Estado pudesse propiciar uma
distribuicdo mais equilibrada das atividades, riquezas e dos homens sobre o espago nacional
(Amorim Filho et Serra, 2001; p.5). A maneira como isso se estendeu ao Brasil pode ser
visualizada a partir do “Programa Cidades Médias”, patrocinado pelo CNDU (Conselho
Nacional de Desenvolvimento Urbano), instituido pelo Estado brasileiro na década de 70 com o
mesmo intuito de interiorizar o desenvolvimento econdmico. As cidades menores no Brasil
daquela década nao possuiam economias de aglomeragdo que possibilitassem as mudancas na
distribuicdo espacial do desenvolvimento nacional; entdo a emergéncia de valorizacdo de centros
de nivel intermediario. Conforme Andrade e Lodder, em 1979, a estrutura urbana nacional na
década de 70 era formada por alguns centros primazes, representados por duas metropoles de
alcance nacional (S&o Paulo e Rio de Janeiro), poucas metrépoles de alcance regional, um

1« as Villes et I'aménagement du territoire” La lettre de la DATAR, n°19, 1988. Apud LOBO, 1997; p.68.
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limitado numero de centros intermedirios e a maior parte de uma vasta rede de pequenas

cidades. Além disso, concentrava-se a maioria dos centros no litoral do territério nacional.

A partir de 1974, segundo Rochefort (1998; p.95), surge a idéia de promover agdes que
visariam antes frear o crescimento das grandes cidades do que corrigir as conseqiiéncias sobre o
seu espaco, num esforco geral para repensar a reorganizacdo do territorio brasileiro e para
considerar um certo nimero de condi¢Bes que permitiriam a interiorizacdo do desenvolvimento.
Assim nasceu 0 “programa de cidades médias”. No Brasil, portanto, as cidades médias passaram
a ter também tratamento privilegiado, estando no palco das preocupac6es do poder publico sobre
a questdo urbana em geral e principalmente no fato de que cidades desse porte passavam a ser
polos alternativos a atracdo de populacédo e de capital e a apresentar certa independéncia quanto
ao desenvolvimento de suas potencialidades econdmicas e de atendimento as necessidades de

seu entorno rural e de cidades menores circunvizinhas.

Amorim Filho et Serra (2001; p.21) afirmam que na década de 80, no que se refere as
Cidades de Porte Médio, viu-se um arrefecimento generalizado da politica estatal de caréater
regional, sobretudo macrorregional, reflexo da priorizacdo governamental de politicas
macroeconémicas voltadas para a estabilidade monetaria. As Cidades Médias entdo nao estavam
como prioridade nas agendas das politicas publicas. Os anos 90 significam profundas
transformacfes no pais no que diz respeito a chamada “reestruturacdo produtiva” em um
ambiente de maior abertura comercial e um cenéario politico com profundas alteracGes no papel
do Estado. Nos anos 90, o processo de globalizagcdo reascende o0s interesses governamentais,

econdmicos e também da midia e da Academia pelo tema Cidades Médias.

Além do aspecto relativo ao tamanho populacional na definicdo de uma Cidade de Porte
Médio, ha que se considerar também um outro aspecto: o conjunto das fungdes urbanas e a sua

ligacdo com a regido, pois:

“...6 impossivel compreender a economia de uma cidade sem situa-
la no contexto da rede urbana, a qual ela pertence, e sem
determinar as funges especializadas que ela exerce. E o nimero e
a importéncia de tais fungdes que determina o tamanho da cidade,
0 vigor de sua economia e suas perspectivas de desenvolvimento”.
(Singer, 1981; p144)
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Quanto a isso, uma cidade, enquanto nd central de uma rede, exerce sua hegemonia a
partir das funcbes e servicos que brinda, as que definem uma estrutura diferenciada de
influéncias. Como nos diz Hurtado (2000), este nd central constitui um centro de atracdo
(populacdo, bens) e de emisséo (informacao, bens, deciséo), que anima e diversificam a atividade
econdmica do entorno. A partir do né principal se estabelece uma hierarquia de cidades definida
pelo acesso a servicos de distinto nivel, onde o bom indicador € o numero de habitantes que
aglutina. Em tal hierarquia, alguns centros cumprem um papel privilegiado, seja por sua
localizagdo ou por permitirem 0 acesso a outros centros ou entdo por um imperativo da

administracdo politica. O dinamismo vai depender da sinergia que desenvolvem com outros nés.

Tradicionalmente, a Teoria das Localidades Centrais de Walter Christaller, formulada
em 1933, assume uma importancia especial na medida que intenta uma analise pioneira de
centros urbanos da Alemanha da década de 30, fornecendo uma rica ferramenta tedrica ao estudo
da hierarquia urbana. Segundo ele, havia elementos reguladores sobre o numero, tamanho e
distribuicdo das cidades; todo nucleo de povoamento contém fungées centrais de distribuicdo de
bens e servicos para a populacdo externa a localidade, residente em sua regido de influéncia ou
area de mercado, e a centralidade desse nucleo seria revelada através da importancia dos bens e
servigos oferecidos — ou seja, as funcgdes centrais. Nesse sentido, quanto maior o numero de
funcbes, maior a centralidade, a area de influéncia e o nimero de pessoas por ela atendida
(IBGE, 1993; p.17). Christaller prop6e o alcance espacial mdximo (maximum range) — que se
refere a uma area ditada por um raio, a partir da localidade central, dentro da qual a populacéo se
dirige a localidade na busca de consumo de bens e servi¢cos —, e 0 alcance espacial minimo
(minimum range threshold) que diz respeito a area de entorno de uma localidade com nimero
minimo necessario de consumidores que possibilitassem, economicamente, a instalacdo da oferta

de bens e servigos e uma hierarquia concernente as fungdes centrais.

Em face da diferenciacdo de centros em relacdo a oferta de bens e servicos, como na
visdo christaleriana, pode-se construir uma hierarquia entre as localidades centrais.
Fundamentado nessa visdo, Corréa oferece-nos um exemplo hipotético de hierarquia urbana e

funcdes centrais (Vide Quadro 4):
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Quadro 4
Exemplo Hipotético de Hierarquia Urbana e FungGes Centrais

Centros Func@es Centrais

Metrépole Regional abcd efgh ijkl mnop grst
Capital Regional efgh ijkl mnop grst
Centro Sub-regional ijkl mnop grst
Centro de Zona mnop grst
Centro local grst

Fonte: Corréa, R. A rede urbana. Sao Paulo: Atica, 1989.

Os centros de maior porte, de acordo com o apontado no quadro por Corréa, sdo 0s que
naturalmente apresentam a maior quantidade e variedade de funcdes e as do tipo a, b, c e d estdo
apenas neles contidos, pois sdo fun¢bes mais raras e de menor freqiiéncia de consumo. Portanto,
exigem maior distancia do consumidor para 0 seu consumo e, por isso, maior alcance espacial
méaximo. A medida que vai descendo o patamar dos centros, o Gltimo, o Centro Local, de menor
porte, possui menores alcances espaciais maximo e minimo, pois o consumo de bens e servicos é
feito com maior frequiéncia. Baseado nisso, o centro maior apresenta maior area de influéncia e o
centro menor a menor area de influéncia. As cidades de porte médio, em conclusdo, inserem-se
dentro da area de influéncia de uma ou mais cidades maiores € a0 mesmo tempo exerce

influéncia sobre areas do entorno que estejam sob influéncia das cidades menores.

As denominagdes utilizadas por Corréa — Metrépole Regional, Centro Local, etc —
respeitando-se a mesma “logica” da visao de Christaller quando entende a hierarquia dos centros
urbanos a partir da oferta de bens e servicos e entdo da sua area de influéncia, podem ser lidas a
partir de denominacdes tais como Cidade Grande para a Metropole Regional, Cidade Média-
Grande para a Capital Regional, Cidade Média-Média para Centro Sub-regional, Cidade Média-
Pequena para Centro de Zona, e, Cidade Pequena para Centro Local. A hierarquia dos centros

permanece a mesma, mudando-se apenas as denominacdes.

Mais uma diferenciacdo importante, especificamente relacionada as Cidades Médias ¢ a
que identifica, aléem do aspecto da hierarquia urbana, a situacao das cidades em relacao a ligacédo
com as metropoles. Ou seja, existem dois tipos de cidades médias: a) as cidades médias
metropolitanas que estdo vinculadas ao espaco da grande metropole fazendo parte geralmente da
grande regido metropolitana e com economias e fungdes vinculadas a esta; e b) as cidades

medias ndo-metropolitanas que se tornam centros “mais independentes” e mais ou menos



39

distantes da regido metropolitana acumulando identidade e poder de influéncia sobre outras
cidades e microrregifes. Estas geralmente se tornam entrepostos na relacdo da grande cidade
com a pequena cidade, bem como com a zona rural, e, quanto maior a sua distancia da grande

cidade, maior serd também a area de influéncia desta.

Quanto a importancia das cidades, segundo as Nacfes Unidas (UNCHS, 2001), no ano
2000 a populacdo mundial era de 6,05 bilhdes, dos quais 47% viviam no meio urbano (76% nos
paises ocidentais industrializados contra 39% nos demais paises em desenvolvimento). Destes,
grande parte se localizava no espaco relativo as grandes metropoles, porém 57% em todo o
mundo vivendo nos centros com populacédo inferior a 500.000 habitantes (Bolay et Rabinovich,
2007). Tal tamanho populacional permite dizer que as cidades pequenas e médias ainda se

apresentam importantes quanto a localizagdo da popula¢do mundial.

Em relacdo ao Brasil, principalmente a partir da segunda metade do século XX se viu um
processo de migracdo populacional aos grandes centros urbanos do pais, produzindo o “inchaco”

desses centros. Ao analisar o periodo de 1940 a 1991, disse-nos Santos:

“Tomadas em conjunto, as aglomeracdes com mais de 100.000
habitantes, raras em 1940 — que eram apenas dezoito em todo o
Pais — véem seu nimero aumentado nos recenseamentos seguintes,
alcancando 142 em 1980. Em 1991, 1983 municipios contavam
com mais de 100.000 habitantes. A partir dos anos 70, parece ser
esse (100.000) o patamar necessario para a identificacdo de
cidades médias em boa parte do territério nacional. A expansao e
a diversificacdo do consumo, a elevacdo dos niveis de renda e a
difusdo dos transportes modernos, junto a uma divisdo do trabalho
mais acentuada, fazem com que as funcOes de centro regional
passem a exigir maiores niveis de concentracao demografica e de
atividades”. (Santos, 1993; p.73)

Um estudo de Andrade et Serra (2001; p.131) a respeito do desempenho das cidades
médias no crescimento populacional brasileiro no periodo de 1970 a 2000, revela que em 1970

cerca de metade da populacéo se concentrava nos municipios até 50.000 habitantes (Vide Tabela
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1), enquanto que 5,1% da populacdo se concentrava nos municipios com tamanho populacional
dentre 250.000 e 500.000 habitantes, e, 8,1% nos municipios com tamanho populacional entre
500.000 e 2 milhGes de habitantes.

Tabela 1
Populacéo, participacao relativa na populagdo nacional e nimero de municipios
brasileiros, segundo sua classe de tamanho — 1970/2000

Classe de 1970 1980 1991 2000
tamanho  N°de Pop. % na N°de Pop. % na N°de Pop. % na N°de Pop. % na
dos munic. pop. munic. pop. munic. pop. munic. pop.
municipios total total total total
(mil hab.)

<20 2.874 26.449.064 28,0 2.758 25.361.396 21,3 3.095 28.706.549 19,6 4,022 33.493.617 19,8

Entre 20e 827 24.983.054 26,4 859 26.244.838 22,1 930 28.149.883 19,2 958 28.631.758 16,9
50

Entre50e 157 10.433.689 11,0 236 15.627.576 13,1 281 19.233.022 13,1 303 21.004.081 124
100

Entre 100 69 9.830.063 10,4 96 14.542.928 12,2 120 18.353.034 12,5 140 21.555.843 12,7
e 250

Entre 250 14 4.776.841 51 24 8.208.142 6,9 40 13.535.466 9,2 53 17.985.773 10,6
e 500

Entre 500 9 7.687.110 8,1 16 15.442.232 13,0 21 19.615.426 13,4 25 21.764.675 12,8

e 2 mil

> 2 mil 2 10.302.148 10,9 2 13.583.940 114 4 19.222.383 13,1 6 25.108.696 14,8

Total 3.952 94.461.969 100,0 3.991 119.011.052 100,0 4.491 146.815.762 100,0 5.507 169.544.443 100,0

Brasil

Fonte: IBGE/Censos Demograficos de 1970, 1980, 1991 e 200. Baseado em Andrade et Serra (2001)

De 1970 a 2000, as menores cidades, por exemplo, com tamanho entre 20.000 a 50.000
habitantes contavam 26,4% da populacdo em 1970 para 22,1% em 1980, 19,2% em 1991 e
16,9% em 2000. No mesmo periodo as cidades com tamanho entre 500.000 e 2 milhdes de
habitantes, passavam a contavam em 1970 os 8,1% da populacdo nacional, variando para 13%
em 1980, 13,4 em 1991 e 12,8 em 2000. Entretanto, as cidades médias, com tamanho
populacional entre 250.000 e 500.000 habitantes, contavam 5,1% da populagdo nacional em
1970, passando para 6,9% em 1980, 9,2% em 1991 e finalmente 10,6% no ano 2000, portanto

duplicando a populacdo em quatro décadas.
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Em 2000, o Censo do IBGE ja notava que o retrato da hierarquia de cidades no Brasil era
0 seguinte: formado por 5.507 municipios, o pais tem a maior parte da populacdo concentrada
nas grandes cidades, onde os 31 maiores municipios do pais concentram 27,6% da populacdo
total, enquanto que nos menores municipios (populagéo inferior a 50.000) situa-se 36,6% da
populacdo total, €, nos municipios médios (entre 50 mil e 500 mil habitantes) estdo 35,7% da
populacéo total. Tais cidades médias, contendo 1/3 da populacéo do pais passam a ter importante

destaque dentro da rede urbana em 2000.

Tabela 2
Crescimento absoluto e participacdo dos municipios brasileiros no crescimento
populacional urbano nacional, segundo classes de tamanho dos municipios — 1970/2000

Classe de tamanho 1970/1980 1980/1991 1991/2000
dos municipios (mil  Crescimento % no Crescimento % no cresc. Crescimento % no cresc.
hab.) absoluto cresc. absoluto nacional absoluto nacional
(mil hab.) nacional (mil hab.) (mil hab.)
<20 -1.087.668 -4,4 3.345.153 12,0 4.787.068 21,1
Entre 20 e 50 1.261.784 51 1.905.045 6,9 481.875 2,1
Entre 50 e 100 5.193.887 21,2 3.605.446 13,0 1.771.059 7,8
Entre 100 e 250 4.712.865 19,2 3.810.106 13,7 3.202.809 14,1
Entre 250 e 500 3.431.301 14,0 5.327.324 19,2 4.450.307 19,6
Entre 500 e 2 mil 7.755.122 31,6 4.173.194 15,0 2.149.249 9,5
> 2 mil 3.281.792 134 5.638.443 20,3 5.886.313 25,9
Total Brasil 24.549.083 100,0 27.804.710 100,0 22.728.681 100,0

Fonte: IBGE/Censos Demograficos de 1970, 1980, 1991 e 200. Baseado em Andrade et Serra (2001)

Ao mesmo tempo, dizem-nos Andrade et Serra (2001; p.134), a dinamica do crescimento
das cidades pode ser notado pela participacdo de cada classe de tamanho dos centros no
crescimento populacional urbano nacional nas ultimas décadas (Vide Tabela 2). Os municipios
menores (menos de 20.000 habitantes) apresentaram decrescimento populacional de —4,4% de
1970 a 1980, crescimento de 12% de 1980 a 1991 e de 21,1% de 1991 a 2000. Os municipios
médios (entre 250.000 e 500.000 habitantes) apresentaram crescimento 14% entre 1970 e 1980,
19,2% entre 1980 e 1991 e 19,6% entre 1991 e 2000. Os municipios com populagdo entre
500.000 e 1 milh&o de habitantes, no entanto, apresentaram crescimento populacional de 31,6%
entre 1970 e 1980, 15% entre 1980 e 1991 e 9,5% entre 1991 e 2000. Os municipios maiores
com populacdo maior do que 2 milhGes de habitantes, apresentaram crescimento populacional de
13,4% entre 1970 e 1980, 20,3% entre 1980 e 1991 e 25,9% entre 1991 e 2000. Acompanhando
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0s maiores centros urbanos do pais, os municipios medios protagonizaram relativa lideranca no

que concerne ao crescimento da populacéo nacional.

Diante do exposto, pode-se concluir que as Cidades de Porte Médio assumem um
importante papel na rede urbana. S&o nos, centros de regido, conformando um sistema de cidades
e atuam como concentradoras de atividades econdmicas e sociais. Além disso, tém apresentado
relativo protagonismo na participacdo do crescimento populacional urbano e portanto no

processo de urbanizagdo por que passa 0 mundo e também o Brasil.

Diante das transformacdes ditadas pelo sistema econémico capitalista, tais cidades
acumulam func@es especiais e concentram atividades principalmente ligadas ao setor terciario. A

respeito desse tema, faremos apreciagdes mais detidas no capitulo que se segue.
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2 AREVOLUCAO DO TERCIARIO E O ESPACO DOS SERVICOS

2.1 O Retrato de Uma Nova Dindmica Econdmica

Harvey tratou as mudancas ocorridas na segunda metade do século XX como uma
transformacéo politico-econémica do capitalismo, amparado na hip6tese de que os eventos que
revelam as mudancgas representam uma transicdo no regime de acumulagdo e no modo de
regulacao social e politica a ele associado (Harvey, 1996; p.118), que chegaria a uma mudanca
do padréo sécio-econdmico do pds-guerra (fordismo-keynesianismo) em direcdo a um outro
regime de “acumulacéo flexivel” entdo baseado na flexibilidade dos processos de trabalho, dos
mercados de trabalho, dos produtos e padrdes de consumo (Harvey, 1996; p.141).

O Fordismo, que pode ser situado historicamente a partir de 1914, quando Henry Ford
declarou seu dia de 8 horas e 5 dolares (five dollars day) como recompensa aos trabalhadores da
linha de montagem de carros em Dearbon, Estados Unidos, caracterizou-se pela maneira nova de
racionalizar as linhas de montagem e pela rigidez quanto a forma corporativa de organizacao dos
negocios, a producdo em massa e as relagdes de trabalho. Foi a face do capitalismo pesado.
Como disse Bauman; "entre os principais icones dessa modernidade estavam a fabrica fordista,
que reduzia as atividades humanas a movimentos simples, rotineiros e predeterminados,
destinados a serem obediente e mecanicamente seguidos, sem envolver as faculdades mentais e
excluindo toda espontaneidade e iniciativa individual” (Bauman, 2001; p.33-34). O Fordismo
combinou alta racionalizagdo (principalmente da producgéo), centralizagéo e integracdo vertical
com sindicatos nacionais, expansdo do Estado, burocratizacdo e controle excessivo de “cima
para baixo” e, em paralelo, a ado¢do de politicas keynesianas no controle fiscal e na intervencao
econbémica do mercado via planos sécio-econbémicos. Encontrando maior apice no periodo
posterior a Segunda Grande Guerra, diante dos anos dourados do progresso capitalista, o
Fordismo deparou-se com seéria crise em meados dos anos 70, enfraquecendo-se e expondo sérias
contradi¢Ges. Quando da aguda recessdo de 1973 (crise do petroleo), o Fordismo sentiu-se ainda
mais abalado e um processo de transi¢do rapido, do regime de acumulacdo, teve inicio (Harvey,
1996; p.134); ou seja, a passagem do Fordismo a Acumulacéo Flexivel.
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A partir de entdo as mudangas econdmicas deram inicio a transformagdes inerentemente a
organizacdo da producdo; os mercados se apresentavam mais diversificados; investimentos em
tecnologia do processo produtivo e em maior flexibilidade contra a dispendiosa producdo em
massa fordista; e, introducdo de novos métodos de trabalho também mais flexiveis. A despeito
da acumulacdo flexivel, que foi marcada pelo confronto direto com o Fordismo, explicou

Harvey:

“Caracteriza-se pelo surgimento de setores de produgéo
inteiramente novos, novas maneiras de fornecimento de servigos
financeiros, novos mercados e, sobretudo, taxas altamente
intensificadas de inovacdo  comercial, tecnoldgica e
organizacional. A acumulacéo flexivel envolve rapidas mudancas
dos padr@es do desenvolvimento desigual, tanto entre setores como
entre regides geograficas, (...) envolve um novo movimento que
chamarei de ‘compressdo espaco-tempo’ no mundo capitalista — os
horizontes temporais da tomada de decisdes privada e publica se
estreitaram, enquanto a comunicacao via satélite e a queda dos
custos de transporte possibilitaram cada vez mais a difusdo
imediata dessas decisdes num espaco cada vez mais amplo e
variegado” (Harvey, 1996; p.140)

Segundo Santos, apds a Segunda Guerra, especialmente a partir dos anos 70, houve o
aparecimento do que ele chamou de meio-técnico-cientifico-informacional que se fez da unido
entre a técnica, a ciéncia e o desenvolvimento do mercado capitalista, legando novissimas
manifestacdes geograficas (Santos, 2002; p.238). A mudanca secular do meio geografico fez-se
através do saida do primeiro periodo (meio natural), caracterizado pela dependéncia do homem
em relacdo a oferta pela natureza dos bens a sua sobrevivéncia e sem alterd-la profundamente;
passando pelo segundo periodo (meio técnico) onde o homem encontrou na mecanizagao a
maneira de intervir mais fortemente na natureza; até chegar ao terceiro periodo (meio técnico-
cientifico-informacional). Os sistemas técnicos, ou seja, as técnicas funcionalmente integradas ao
corpo do macro-sistema social e dele se originando historicamente, tém sido por ora de rapida
difusdo sob o signo da revolucdo tecnoldgica, apresentando-se praticamente inevitaveis,

aparentemente irreversiveis e operando em varios lugares. Para que isso funcionasse, houve a
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emergéncia comum do que Santos chamou de unicidade técnica, de uma unidade do tempo (com
a convergéncia dos momentos) e de uma unidade do motor da vida econdmica, ou seja, a
producdo de uma inteligéncia planetaria (Santos, 2002; p.189), ou, entdo, de uma unidade em
tempo real, em escala planetéria (Castells, 2001; p.111). S6 assim a globalizacdo se manifestaria

enquanto tal como caminho Unico ao qual a histéria escolheu seguir.

Atualmente, o local passa a ser extremamente articulado com o global, sendo, sendo ele o
espaco globalizado em si mesmo e incorporando o0s simbolos de um multicultura
“mundializada”. Com isso, “...gracas aos progressos técnicos e as formas atuais de realizacédo
da vida econdmica, cada vez mais as redes sdo globais: redes produtivas, de comércio, de

transporte, de informacéo” (Santos, 2002; p.269).

A configuracdo de uma sociedade em rede, da qual nos falou Castells (2001), fez-se a
partir da revolucdo tecnologica e do paradigma da economia informacional, construindo-se o
chamado espaco de fluxos, como ja dito. A nova economia, aliada a circulacdo do capital que
funciona com toda a liberdade além das fronteiras das nagfes envolvidas, € movida pelo
gerenciamento de mercados financeiros globalmente integrados, e ainda mais facilitada pela
facilidade de fluxo informacional. A méo-de-obra passa a ser também um recurso global, onde a
especializacao de pessoal passa a ser um recurso que marca a competitividade entre as empresas.
O investimento em ciéncia e tecnologia compde um elemento estratégico de desenvolvimento de
vantagens competitivas. E, ainda, no que tange ao gerenciamento da producéo e distribuicéo,
“...0 processo produtivo incorpora componentes produzidos em varios locais diferentes, por
diferentes empresas, e montados para atingir finalidades e mercados especificos em uma nova
forma de producédo e comercializacdo: producdo em grande volume, flexivel e sob encomenda”
(Castells, 2001; 114), configurando, pois, um conjunto de redes produtivas transnacionais. Em
suma, a estrutura da economia global se produz através da capacidade de inovacao e
desenvolvimento cientifico e tecnologico; do acesso a um grande mercado afluente (como Uniéo
Européia ou os Estados Unidos); de maior conhecimento acerca do diferencial entre os custos de
producéo no local da producdo e os pregos do mercado de destino; e, das vantagens competitivas
favorecidas pelas instituicdes politicas nacionais e supranacionais com o intuito de impulsionar a
estratégia de crescimento desses paises ou das regides sob sua jurisdi¢do (Castells, 2001; p.121-

123). Nesse sentido, disse-nos Castells:
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“A economia global resultante da produgdo e concorréncia com
base informacional caracteriza-se por sua interdependéncia,
assimetria, regionalizacdo, crescente diversificacdo dentro de cada
regido, inclusdo seletiva, segmentacdo excludente e, em
conseqiiéncia de todos esses fatores, por uma geometria
extraordinariamente variavel que tende a desintegrar a geografia

econbmica e historica” (Castells, 2001; p.123)

Sassen, por sua vez, falou em nascimento de uma nova economia urbana como intersecao
dos processos globais com a localidade e que estaria apontando para dois processos; o primeiro,
relativo ao crescimento da globalizagéo da atividade econémica, e, o segundo, derivado daquele,
em relagdo a questdo da escala e da complexidade das transagdes internacionais, ao crescimento

das atividades de servicos (Sassen, 1998; p.75).

“O processo basico (...) é a crescente demanda de servigos
por parte das empresas em todas as industrias e o fato de que as
cidades sdo os locais preferidos de producdo para tais servicos,

seja em nivel regional, nacional ou global” (Sassen, 1998; p.76).

O crescimento do setor terciario, na forma dos servicos, fez-se através da revelacdo,
principalmente a partir dos anos 70, de um revolucionario processo de “desindustrializacdo” no
conjunto das bases produtivas do mundo capitalista, sobretudo dos paises desenvolvidos. Os
setores primario (agropecuéria) e secundario (inddstrias), muito embora ainda existentes e
importantissimos a dindmica econémica, legaram nas ultimas décadas espago ao protagonismo
do setor terciario (comércio e servicos)™ que passa a exercer lideranca sobretudo na alocagéo

para si da maior parte da populacdo economicamente ativa.

Sassen ja apontara que 0s empregos no setor de servigos foram o0s que mais cresceram no
final do séc. XX nos paises desenvolvidos (Sassen, 1998; p.79). Nos Estados Unidos, por

exemplo, passou de 76,8 milhdes de empregados no setor, em 1970, para 116,9 milhdes em

15 A classificacdo de tais setores econdmicos sera4 analisada no seguinte sub-capitulo quando ser4 tratado
especificamente do setor de servigos.
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1991, enquanto que no setor de manufaturados passou de 19,9 para 20,4 milhdes. No Jap&o, em
mesmas épocas, 0s empregados na prestacdo de servigcos passaram de 2,5 para 5,9 milhdes. Na
Franca de 1 em 1968 para 2,2 milhdes em 1989. No Reino Unido, o setor de prestacdo de
servigos mais do que dobrou, passando de 1,2 em 1970 para 2,6 milhdes de empregados em
1992. E, no Canada, triplicou; passando de 0,5 em 1971 para 2,6 milhdes de empregados no setor

de prestacdo de servigos em 1992 (Sassen, 1998; p.79-83).

Um processo semelhante aconteceu no caso brasileiro. Como assinalou Kon, a despeito
da evolugdo do terciario no Brasil, tendo tais atividades como caracteristica béasica a
simultaneidade entre o fornecimento do servi¢o e consumo, ou seja, tais etapas estdo contidas em
espacos de tempo coincidentes que faz com que os produtos desses servi¢os ndo se revista de
carater aparentemente duravel (Kon, 1996 ; p.3), desde o inicio do periodo de industrializacéo
brasileira da década de 50 até a ultima década do século XX, o setor terciario veio assumindo

relativo destaque no conjunto dos setores econémicos (Vide Tabela 3).

Tabela 3
Participacéo Percentual do PIB Segundos os Setores Econdmicos na Segunda
Metade do Séc. XX - Brasil

Setores 1950 1960 1970 1980 1983 1990 1994
Primério 26,6 22,6 10,2 13,0 9,8 9,1 13,0
Secundario 23,6 25,2 36,3 34,0 33,5 34,3 34,3
Terciario 49,8 52,2 53,5 53,0 56,7 56,6 52,7
Total 100 100 100 100 100 100 100

Fonte: Fundacéo Getulio Vargas e IBGE.

O setor primario e a industria sempre tiveram seu papel importante, mas maior parte do
PIB nacional resultou das atividades ligadas ao setor terciario; este passou de 49,9% em 1950
para 0 apice de 56,7 em 1983 e permanecendo em 52,7% em meados dos anos 90,
especificamente no ano de 1994. No inicio da década de 80, o crescimento econdémico geral do
pais entrou em crise, 0 que afetou varios setores, porém o terciario ainda assim manteve seu
crescimento, embora inferior aos anos anteriores, como mostra a Tabela 3. No entanto, a partir
de 1984 até o final da década, com relativa recuperacdo da economia nacional, 0s servigos
cresceram quase 4% ao ano em comparacao aos 3,3% do crescimento médio anual do pais (Kon,
1996 ; p.20).



49

A nova economia incorpora entdo caracteristicas que colocam o terciario no palco das
transformacbes da sociedade. A maior flexibilidade lega espaco ao setor de servicos e este

acumula forcas em relacdo a economia urbana contemporanea.
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2.2 O Setor de Servicos

As transformagbes na organizacdo dos sistemas e estruturas produtivas das nacoes
capitalistas, nas Ultimas décadas, tém envolvido mudancgas nas relagdes sociais de producdo e na
producdo do espaco. Pode-se destacar, grosso modo, o processo de “desindustrializacdo” e

inerentemente o de crescimento do Setor de Servigos.

Uma nova face da economia se forma e a intensificacdo e a aceleracdo da “industria de
servigos” nas economias mundiais se ligam ao processo de mundializacdo observado na
dindmica capitalista, e, a acumulacdo de capital avanca por meio da transnacionalizacdo
produtiva e da capacidade da economia global de funcionar em tempo real, como uma unidade,
em escala planetéria (Kon, 2006; p135).

Por causa da heterogeneidade desse setor — o terciario em geral e dentro deste o de
servicos —, contendo um enorme leque de atividades, é necessario explicitar o que eles

significam e abrangem.

E comum na literatura sobre o setor terciario adotar-se uma divisio classica de tipologias
econdmicas, apresentada por C. Clark em 1957, que também pode ser entendida como circuitos
produtivos ou niveis de atividades de reproducgéo do capital. A saber, essa tipologia se divide em:
a) setor primario (extrativismo, agricultura, pecuéria); b) setor secundario (industrias, ou seja,

produtos primarios e producéo de bens de consumo); e c) setor terciario (Comeércio e servicos).

A titulo de localizagdo historica breve, Castilho diz que a despeito dos estudos classicos
feitos por pioneiros acerca das atividades terciarias, como C. Clark, A. Fisher e D. Bells nos
EUA ou J. Fourastié na Franca, tais atividades foram, por muito tempo, desprezadas por varios
especialistas (Castilho, 1998; p.1). Conforme aponta Meirelles, os servicos, em especial, eram
considerados por Adam Smith como atividades improdutivas (Meirelles, 2006; p.121) — tal
consideracdo esta relacionada a uma visdao material do processo de valorizacdo do capital, ou
seja, o trabalho produtivo “...é todo trabalho reprodutivel, que forma uma reserva de valor,
concreta e material, de modo a possibilitar a acumulacéo de riqueza” (Meirelles, 2006, p.121) e
o trabalho é improdutivo quando “...ndo acumula riqueza, ndo se fixa em nenhum objeto ou bem

fisico concreto e material, ndo forma uma reserva de valor que possibilite a aquisi¢cdo de novos

! CLARK, C. The conditions of economic progress. 3ed. Londres: MacMillian, 1957.
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bens e/ou servicos. Este é o caso das atividades de servico, essencialmente intangiveis”
(Meirelles, 2006; p.121) — além do mais sdo 0s servigos, na visdo de Smith, de baixa
rentabilidade. Para Karl Marx, ndo é a materialidade que define se determinada atividade é
produtiva ou improdutiva, mas sim as relagdes sociais é que sdo importantes — a capacidade de
geracdo de mais-valia, sob a forma de lucros, € que define se uma atividade é ou ndo produtiva,
seja ela de producédo de bens ou de servico (Marx, 1867, apud Meirelles, 2006; p.122). Aos

utilitaristas, no entanto, os servicos, entdo criadores de utilidades, sdo todos produtivos:

“Ao conceber o valor do ponto de vista da satisfacdo das
necessidades humanas, ou seja, a partir do valor de uso, 0s
utilitaristas inevitavelmente acabam incluindo 0s servi¢cos como
componentes fundamentais do sistema econbémico, pois, assim
como 0s bens materiais, 0s servicos respondem por uma parte

significativa das necessidades humanas” (Meirelles, 2006; p.123).

Assinala Meirelles que os utilitaristas assim consideram 0s servigos, porém existem

diferencas entre os varios autores.

J& na visdo keynesiana, diz-nos Kon, qualquer atividade que fornega uma recompensa

monetaria é considerada como util e produtiva (Kon, 2004).

Acerca da visdo contemporanea, diz-nos Meirelles que os servi¢cos sdo abordados de um
lado por autores cuja leitura estd centrada nas caracteristicas de oferta e, por outro lado, por
autores que consideram as caracteristicas de consumo’’. Na analise dos servicos pela oferta
definem-se trés caracteristicas que diferenciam os servicos das demais atividades econdmicas; a)
fluxo: relacionado a simultaneidade e continuidade do processo de prestacdo de servico; b)
variedade: refere-se a diversidade de técnicas produtivas e as diferencas no tamanho e na
margem de lucro das empresas prestadoras de servigo; e ¢) uso intensivo de recursos humanos: a
natureza relacional da atividade depende essencialmente de recursos humanos principalmente
porgue servico é uma atividade profundamente interativa. Na analise servicos por consumo, no

entanto, ligam-se eles em geral a finalidade e ao uso em si mesmos, podendo ser ora: d) servigos

7 Segundo Meirelles, tais caracteristicas so identificadas em THOMAS, G. (1967) “Manpower Problems in the
Service Sector”. International Seminars Paris: 1966-2, OECD, 1967.
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intermediarios ou produtivos (orientados para o desenvolvimento das atividades produtivas da
industria e das empresas); ou entdo, e) servicos finais (para uso individual e coletivo).
Acrescenta ainda Meirelles que ha uma fragilidade tedrico-metodoloégica nas visdes
contemporaneas devido a falta de unidade tedrica e analitica, e, também, chama a atencgéo para,
com o0 avanco da economia, as abordagens aliadas as inovacdes tecnoldgicas e a eficiéncia da

adocdo de técnicas gerenciais e de controle profissionais avancados (Meirelles, 2006; p.127).

Por causa das mudangas contemporaneas nas caracteristicas técnicas e econdémicas dos
servicos, acrescenta Meirelles, estes dao espaco as visdes e classificaches que se centram em
caracteristicas de oferta e consumo, bem como de organizacdo e de producdo dos servicos
(Meirelles, 2006; p.127-128). Oferece-nos a autora (Vide Quadro 5), baseada em Gershuny et

Miles (1993), um quadro-resumo de algumas caracteristicas e atributos dos servicos.

Quadro 5
Caracteristicas e atributos dos servicos

- Pesados investimentos em prédios e construcdes: necessidade de espago fisico
para a integragé@o produtor-usuario.

- Alguns séo intensivos em méo-de-obra especializada e altamente qualificada,
outros néo.

- A organizagao do processo de trabalho é sempre probleméatica porque é dificil
controlar e administrar o processo nos minimos detalhes.

Processo de produgao

Produto - Intangivel e intensivo em informagéao.

- Inestocéavel e de dificil transporte. Processo e produto sdo praticamente
indistinguiveis.

- Quase sempre customizado, atendendo especificidades do mercado
consumidor.

- A producdo e o consumo sao instantaneos no tempo e no espaco.

Consumo - A producéo depende de especifica¢gdes do consumidor quanto a
design e ao préprio processo de produgéo.
Mercado - A organizacéo do mercado varia, desde servi¢os publicos administrados pelo

governo até servigos privados operados em pequena escala por empresas
familiares.

- Via de regra ha dispositivos e mecanismos institucionais de regulagdo do
mercado, com o objetivo de proteger o consumidor e orientd-lo nas suas decis6es
de consumo, tendo em vista a dificuldade de demonstra¢éo dos produtos
antecipadamente.

Fonte: Inspirado em Gershuny et Miles (1993), Apud Meirelles (2006; p.128)

Para Lovelock et Wright, ha duas definicdes que capturam a “esséncia” dos servigos.
Primeiramente, estes sdo considerados com um ato ou desempenho oferecido por uma parte a

outra. Embora esteja o processo ligado a um produto fisico, o desempenho é intangivel. E a
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segunda definicdo entende os servigos como atividades econémicas que criam valor e fornecem

beneficios a clientes em tempos e lugares especificos (Lovelock et Wright, 2002; p.5).

Kon (2004), por sua vez, diz que as definigdes mais recentes de servigos se resumem em
quatro linhas: a) industria de servicos, como a que produz servico no lugar de bens (ex.:
transportes, comeércio, seguros, etc); b) servicos sdo bens de consumo ou intermediarios
intangiveis; c) servicos sdo o componente do Produto Interno Bruto (PIB), que mede o produto
de itens intangiveis; e d) o servigos referem-se a bens intangiveis e sdo consumidos, na maioria

das vezes, no momento da sua produgéo.

Segundo afirma Kon (2004), a maioria dos paises baseia suas classificac@es na “Standard
Industrial Classification” (ISIC), formulada por um grupo de especialistas reunidos pela
Organizacdo das NagOes Unidas (ONU) para esse fim e classificaram o0s servicos em quatro
tipos: distributivos; sem fins lucrativos; as empresas; e, ao consumidor. A esse respeito, diz
Meirelles (2006; p.127) que tal classificacdo apresenta uma metodologia de cunho
eminentemente industrial e derivada de uma visdo essencialmente material (tangivel) da
economia, tratando as atividades de servicos como uma categoria residual, abarcando uma
variada gama de atividades sem nenhum nexo conceitual ou analitico. E por isso, surgem alguns
equivocos quanto a classificacdo de alguns servicos, impedindo de classifica-los de acordo com
as mudancas no processo de producdo e a variedade de funcdes que decorrerem da dinamica da

economia contemporanea.

No caso do Brasil, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), para a sua
“Pesquisa Anual de Servicos” (PAS), que se baseia da Classificacdo Nacional de Atividades
Econbmicas - CNAE, classifica os servicos em: a) Servigos prestados as familias; b)Servigos
prestados as empresas; ¢)Servigos de informacao; d) Transportes, servicos auxiliares e correio; €)
Atividades imobiliarias e aluguel de bens; e f) Outros servigos (Vide Quadro 6). Com tal
classificacdo, o Instituto intenta abarcar maior parte das atividades do setor com vistas a
construir um sistema de informacdes para elaboragéo de estimativas e possibilitar a identificagdo
da estrutura basica dessas atividades no pais, a sua distribuicdo espacial e as suas transformacoes

no tempo.
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Quadro 6
Classificacéo dos Servicos - PAS/IBGE

Servigos prestados as familias Alojamento

Alimentacéo

Servicos recreativos e culturais
Servigcos pessoais

Servicos prestados as empresas Servicos técnico-profissionais

Selecéo e locagédo de méo-de-obra

Servicos de investigacao, vigilancia e seguranca
Servicos de limpeza em prédios e domicilios

Servigos de informacgéo Telecomunicagdes
Atividades de informética
Servicos audiovisuais

Transportes, servi¢os auxiliares e correio Transporte ferroviario/metroviario
Transporte rodoviario

Transporte aquaviario
Transporte aéreo

Servigos auxiliares

Correio

Atividades imobiliarias e aluguel de bens Incorporagdo, compra e venda de iméveis
Administracéo, corretagem e aluguel de iméveis
Aluguel de veiculos, maquinas e objetos pessoais e
domésticos

Outros servigos Servicos auxiliares financeiros

Representantes comerciais e agentes do comércio
Manutencéo e reparagéo

Outras atividades de servigos

Fonte: Pesquisa Anual de Servicos / IBGE, 2002

Meirelles (2006; p.129) analisa algumas propostas de classificacdo dos servigos onde
varios autores expdem, cada um a sua maneira, como 0s servicos se classificam e quais 0s
critérios para tais classificacdes — Nusbaumer (1984), por exemplo, se baseia num critério de
funcbes desempenhadas e na posi¢do ocupada no circuito de producéo e troca, e, classifica os
servigos em: a) Servicos primarios: fornecidos pelos fatores de producdo em todas as atividades
econbmicas; b) Servicos intermediarios: relacionados a comercializacéo e distribuicdo de bens e
outros servicos; e c) Servigos finais: relacionados ao bem-estar e a qualidade de vida dos
consumidores finais, englobando inclusive os servigos publicos de seguranga, salude e educacao.
Marshall (1988), baseado no conteudo de expertise e na funcdo desempenhada, classifica 0s
servigos em: d) Servicos de processamento de informacdes; €) Servicos relacionados a producéo
de bens e mercadorias; e f) Servicos de suporte as necessidades pessoais. Walker (1985),
baseado no critério do vinculo estabelecido no processo produtivo e no resultado final, classifica
0S servicos em: g) Servigos de suporte a producao de mercadorias cujo resultado é um produto

concreto e palpavel; h) Servicos de circulacdo de mercadorias, trabalho, dinheiro e informacéo e
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servicos relacionados a aluguel e transferéncia de propriedade de ativos; i) Servicos baseados

essencialmente em trabalho; e j) Servigos governamentais.

Segundo revisdo bibliografica realizada por Castilho acerca da dinamica sécio-espacial
dos servicos (Castilho, 1998; p.17), estes podem ser classificados de acordo com a “natureza
filoséfica” de suas atividades ou de acordo com as necessidades concretas da sociedade

capitalista.

Em relagdo a primeira classificacdo, podem ser entendidos como:

a) Servigos de interesse econdbmico (ou privados) — geralmente organizados
conforme a dindmica do mercado e com o objetivo do lucro e localizando-se
em lugares com certas vantagens econémicas, o que decorre em efeitos sociais
concentradores. Como exemplo podemos citar as atividades ligadas a gestéo de
negacios, financgas, engenharias, divulgacdo de produtos, etc.

b) Servicos de interesse social (ou publicos)- espacialmente organizados de
forma desconcentrada, visam principalmente assegurar a oferta a sociedade em
geral, por meio da légica da distribuicdo de renda gerada coletivamente e pelo
sistema fiscal. Como exemplo podemos citar os servicos oferecidos em geral

pelo Estado.

Segundo Castilho, em relacéo a esses dois tipos de servicos; aqueles de interesse social,
quando geridos pela dindmica do mercado e visam o lucro, podem tornar-se servi¢os de interesse
econdmico, como no caso de escolas, salde e seguranga. E, por causa disso, concentram-se em
geral proximos ao seu mercado consumidor (Castilho, 1998; p.20). Quando prestados por
instituicbes religiosas, por exemplo, podem vir a apresentar caracteristicas, pari passu, de
servigos de interesse social e de interesse econdmico — isso dependendo de como a instituicdo

visualiza o seu publico-alvo.

Ainda conforme Castilho (1998; p.21-22), em relacdo a necessidade concreta da
sociedade, os servicos podem ser classificados de duas formas; primeiro, de acordo com a
localizacdo da demanda social e, segundo, de acordo com o nivel de centralidade espacial. No
que se refere a localizacdo da demanda social, os servicos podem ser: a) Servi¢os banais — mais

numerosos € mantendo vinculos estreitos com a proximidade social; ou b) Servicos raros ou
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especializados — de localizacdo especifica, a sua distribuicdo espacial ndo depende
exclusivamente da proximidade com a clientela, mas mormente com os niveis de centralidade
espacial e da influéncia politica, econémica e cultural. No que se refere ao nivel de centralidade
espacial, os servicos podem ser: c) Servigcos de comando — geralmente ligados ao poder decisdo
centralizado, como no caso de poderes politico-administrativos, sedes de empresas, etc; d)
Servigcos basicos — buscam atender as demandas bésicas da sociedade, assemelhando-se ao
servigos banais, e seguem o movimento espacial dos demais setores da economia, tais como
escolaridade obrigatdria, saude bésica, servicos postais, etc; e e) Servicos de atracdo —
potencializam ainda mais a atratibilidade de lugares com potenciais forgas de atragéo, tais como

lugares para eventos e congressos, feiras, festas, etc.

Outra proposta de classificacdo dos servicos foi a apresentada por Castells (2001; p.229),
baseando-se em Singelmann, através de uma visao estruturalista do emprego, quando explicita
quatro tipos de servicos: a) Servicos de distribuicdo: relacionadas tanto a distribuicdo comercial
(varejo e atacado) como as atividades de comunicagdo e transporte; b) Servicos a producao:
relacionados tanto aos servicos que parecem ser insumos cruciais na economia quanto aos
servigos empresariais auxiliares; c) Servicos sociais: relacionados a todo um campo de atividade

publica e ao consumo coletivo; e d) Servicos pessoais: relacionados ao consumo individual.

No entanto, além das diversas classificacdes dos servigos, é importante acentuar algumas
transformacg0es que ocorrem internamente ao ambiente dessas atividades, principalmente no que
concerne a dindmica capitalista. E, quanto a isso, como apontam Lovelock et Wright, os servigos
estdo passando atualmente por um periodo de mudanca quase revolucionaria (Lovelock et
Wright, 2002; p.8). As causas dessas mudancas remontam, algumas, ha alguns anos atras e,

outras, a uma cadeia de eventos relativamente recentes. Tais mudancas se referem a:

e Mudanca dos padrdes de regulamentacdo governamental: ou seja, relaxamento de
regulamentos sobre comercio e servicos em geral, permitindo maior competitividade;
derrubada de barreiras ao ingresso de novas empresas, além de flexibilizacdo das
restricbes geograficas a prestacao de servicos, e, liberdade de competicdo em termos de
pregos.

e Relaxamento das restricbes das associacOes profissionais ao marketing de servigos:
elimina ou relaxa proibi¢c6es sobre atividades de propaganda e promogéo de servicos.

e Privatizacdo de servigos publicos e sem fins lucrativos.
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e Inovagdes tecnoldgicas: alterando a forma como 0s servigos sdo negociados, a escala de
atuacgéo das empresas e instituicdes envolvidas, a engenharia dos servicos e valorizando a
importancia das telecomunicacdes e da informatica.

e Internacionalizagio e globalizagdo: exigindo e aumentando a competitividade entre as
empresas na oferta dos servicos e derrubando barreiras formais do Estado a entrada de
empresas estrangeiras em territorios nacionais.

e Pressdes para 0 aumento da produtividade: reducdo de custos; uso de tecnologia para
substituicdo de mao-de-obra; reengenharia dos processos de producdo, gestdo,
distribuicéo e negociacéo.

e Movimento pela qualidade dos servicos: em virtude de uma demanda mais existente, e,
favorecendo também ao sucesso na competicao.

e Expansdo de empresas de Leasing e Aluguel: os clientes podem usar um produto fisico
sem possui-lo de fato.

e Fabricantes como fornecedores de servigos: Servigos suplementares que antes se
destinavam a ajudar na venda de equipamentos, tais como consulta, crédito, transporte,
instalacdo, etc, sdo agora oferecidos como servicos que visam seus préprios lucros,
mesmo a clientes que escolheram comprar equipamentos de concorrentes.

e Pressdes sobre organizacBes publicas e sem fins lucrativos para que descubram novas
fontes de renda.

e Contratacdo e promocdo de gerentes inovadores: ou seja, maior atencdo a formacdo de

pessoal.

Outro aspecto importante a ser considerado é o referente a relacdo dos servicos com o
espaco das cidades. O conjunto de atividades econémicas que o compdem podem achar-se ora
concentradas outrora desconcentradas, ora respeitando a centralizacdo objetiva oferecida por

uma cidade outrora se situando dispersos no espaco regional no qual ela se situa.

Quanto a isso, Castilho (1998; p.23) nos diz que as atividades em geral de elevado nivel
técnico, cientifico e informacional, como os servigos altamente especializados e sofisticados, se
instalam normalmente de modo concentrado, enquanto que aqueles banais, “comuns”, faceis de

serem encontrados, se instalam espacialmente desconcentrados.

Seguindo assim a visdo christaleriana, 0s servicos mais raros apresentam-se nas cidades

maiores fazendo com essas tenham maior &rea de influéncia, e 0s servigos menos raros se
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apresentam — além de nestas cidades grandes — nas de niveis menores onde passam a assumir

menor area de influéncia.

Com isso, a concentracdo dos servigos em uma cidade passa a ser um aspecto que
evidencia, portanto, o poder de atracdo, de centralizagdo e de polarizacdo do centro urbano
considerado, e, por isso mesmo, o retrato da hierarquia urbana. Os servicos de saude, por sua
vez, seguindo essa mesma “logica”, situam-se concentrados nas cidades, também mais ou menos

raros, buscando atender a demandas especificas e revelando uma hierarquia de centros.
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2.3 E 0s Servicos de Saude

Os Servicos de Saude se referem, de maneira geral, ao conjunto de atividades situadas em
torno de estabelecimentos especializados (hospitais, postos de saude, etc), que tem como
objetivo o atendimento as necessidades imediatas de amparo a saude coletiva e a melhoria da

qualidade de vida do individuo.

Entendemos Estabelecimentos de Salde, com base no CNES (Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude), como sendo a denominacdo dada a qualquer local destinado a
realizacdo de acOes e/ou servigos de saude, coletiva ou individual, qualquer que seja 0 seu porte
ou nivel de complexidade. Ou seja, o Estabelecimento de Saude podera ser tanto um hospital de
grande porte, quanto um consultério médico isolado ou, ainda, uma Unidade de Vigilancia

Sanitaria ou Epidemiologica.

Como os demais servigos que compdem o conjunto de atividades oferecidas pela
sociedade em geral, podem apresentar um fim econémico ou um fim voltado a assisténcia
publica por parte do Estado. Podemos considerar o ja destacado por Castilho, ao diferenciar
servigos em geral nos dois tipos — publico e privado —, segundo a “natureza filosofica”, em que
aqueles servicos publicos se organizam de forma desconcentrada no espaco, visando
principalmente assegurar a oferta & sociedade em geral, por meio da l6gica da distribui¢do de
renda gerada coletivamente e pelo sistema fiscal. E, os servi¢cos privados se organizam conforme
a dindmica do mercado e com o objetivo do lucro, localizando-se em lugares com certas
vantagens econémicas, 0 que decorre em efeitos sociais concentradores. Assim, 0s servicos de
salde podem estar organizados em uma complexa rede de provedores e financiadores que

abarcam os segmentos publico e privado.

Além disso, os servicos de salde obedecem a uma légica de demanda social que Ihe da
significado de existéncia e situacdo. lunes (2002), por exemplo, nos diz como podemos entender
0 conceito de demanda relacionado a satde. Primeiramente, o autor define a demanda por um

bem ou servico como sendo “...a quantidade do bem ou servico que as pessoas desejam
consumir em um determinado periodo de tempo, dadas as suas restricdes orcamentarias.”
(lunes, 2002; p.99). Dai se pode localizar um primeiro ponto que é o relacionado a uma estrutura
de preferéncias que traz relativa satisfacdo ao individuo consumidor ou demandante. Pressupde-

se, nesse sentido, que os individuos decidem atender as suas necessidades mediante atitude
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racional e clareza de definicdo e, além do mais, ndo estruturam suas preferéncias de maneira
contraditéria. O nivel de utilidade do bem ou servicos estara ligado, portanto, ao grau de
satisfacdo que Ihe possa ser oferecido. O outro ponto € o relacionado aos limites de consumo dos

individuos no que se refere as suas restricbes orcamentérias.

No entanto, varios fatores contribuem ainda para influenciar no consumo de bens e
servigos, principalmente os ditos privados: a) a estrutura de preferéncias do individuo; b) a
qualidade do produto ou servico percebida; c) o pre¢o do produto ou servico desejado; d) o preco

de outros produtos ou outros servicos; e, €) a renda do consumidor ou demandante.

Sem querer adentrar na discussdo estritamente econdmica, é valido comentar que dentre
os fatores citados, o prego é um dos maiores determinantes do consumo dos bens e servigos
privados em geral, pois, como mostra a curva de demanda na Figura 2, existe uma relacéo
inversa entre 0 preco e a quantidade que o consumidor deseja adquirir — em outras palavras,
guanto maior o preco de um bem ou servi¢o, menor a renda que representa a demanda existente.
Além disso, se entdo alguns produtos ou servicos podem ser substituidos por outros do mesmo
tipo, quando se eleva o preco de um produto A, o individuo buscara o menor prego, ou seja, 0 B.
E, quando tais produtos sdo complementares, sendo A e B como bens ou servigos conjuntos, o
aumento ou diminuicdo do preco de um influenciara no aumento ou diminuicdo da demanda e

preco do outro.

Demanda

Figura 2: Curvas de demanda.

Quanto a demanda em saude, especificamente, lunes (2002; p.111) cita o artigo de
Kenneth Arrow (Prémio Nobel de Economia), intitulado “Uncertainty and the Welfare

Economics of Medical Care”, onde este autor aponta que o setor de salde apresenta certas
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particularidades que o diferenciam de outras atividades econémicas. A saber: a) a demanda por
servicos de saude € irregular e imprevisivel, nunca se sabe quando serd demandado; b) a
demanda ocorre em um momento anormal, o de doenca, impedindo a racionalidade de decisédo
do individuo consumidor; c) h& risco tanto ao consumidor-paciente, devido & incerteza de
experiéncias anteriores, uma vez diante da imprevisibilidade do usufruto do servigo, como
também ao mercado; d) a existéncia de um elo de confianca entre médico e paciente e a conduta
daquele é determinada pela necessidade deste, e ndo simplesmente por capacidade econémica de
pagamento; e) a ética médica condena propaganda e competicdo aberta entre médicos; f) a
entrada de profissionais do setor de saude é limitada a requisitos como cursos, especializac@es,
residéncias, etc; g) mercado de atencdo medica caracterizado pela cobranca diferenciada de um
mesmo tipo de servico; e, h) na relacdo médico-paciente, ha a ciéncia da diferenca de

conhecimento existente, por parte do médico, sobre as condi¢Ges de salde do paciente.

Ao mesmo tempo, o conceito de demanda em saude se choca com o conceito de
necessidade. Enquanto o primeiro se refere as preferéncias e a liberdade de escolha do individuo,
o0 segundo diz respeito a “...quantidade de servigos médicos que a opinido médica acredita deva
ser consumida em um determinado periodo de tempo para que as pessoas possam permanecer
ou ficar tdo saudaveis quanto seja possivel segundo o conhecimento médico existente” (Jeffers et
al. (1971, p. 46-47. Apud lunes, 2002; p.116). Pode existir demanda com necessidade, na busca
consciente que o individuo faz para atender a uma necessidade imediata, inadiavel, de
emergéncia. Pode existir demanda sem necessidade, pois um individuo busca atencdo medica e
ndo o consumo efetivo e necessario. E pode existir também o fato de que mesmo necessitando, o
individuo ndo demande atencdo medica, por “desconfianga” ou “desinformacao”. Assim como o
conceito de demanda, o conceito de necessidade, diz-nos lunes (2002), baseado em Jeffers
(1971), se fundamenta em algumas hipoteses: a) a delimitacdo precisa do que seja uma “boa
satde”; b) bom conhecimento das condic¢Bes de salde da populacdo; e, ¢) bom conhecimento da
capacidade intervencdes meédicas para a melhorar as condi¢fes de salde das pessoas. Pelo fato
de tais condicdes serem dificilmente satisfeitas, o conceito de necessidade deixa de ser absoluto

para ser relativo (lunes, 2002; p.118).

Em face dessas apreciacOes breves, podemos fazer agora referéncia a estrutura basica em
que se encontra o “sistema de salde” no Brasil, comecando, porém, com uma breve

contextualizacdo histdrica.
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A historia da oferta de servigos de satde no Brasil sempre esteve ligada ao Estado e se
desenvolveu atrelada a histéria das politicas de sadde. Segundo nos diz Acurcio (Apud
Marcolino, 2005; p.27), durante a Primeira Republica, o pais foi governado pelas oligarquias dos
estados mais ricos (S&o Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais) e predominava a cafeicultura
como principal atividade econdmica. Naquele entdo foram criados e implementados servicos de
saude em nivel nacional. Na figura de Oswaldo Cruz, a frente da Diretoria Geral de Saude
Publica, criaram-se servi¢os para resolver problemas ligados a higiene publica, epidemias
urbanas e campanhas de vacinagdo. As classes sociais mais ricas eram atendidas em grande parte
pelos chamados “médicos da familia”. Com o advento as politicas publicas de Estado na
primeira metade do séc. XX, a partir da institucionalizacdo da previdéncia social nos anos 20, a

assisténcia médica € vista como atribuicdo fundamental das politicas de estado.

Segundo Mercadante (2002; p.237), o seguro social surgiu no Brasil em 1923 (com a
promulgacéo, pelo Presidente Artur Bernardes, da Lei n® 4.682 de 24 de janeiro, de autoria do
Deputado Eloy Chaves) e entdo se instituiu o sistema de Caixas de Aposentadorias e Pensdo
(CAPs) a atender, primeiramente, aos trabalhadores ferroviarios e, posteriormente, aos maritimos
e estivadores. No final de 1932 j& eram 140 CAPs com quase 19 mil segurados ativos, 10.300
aposentados e aproximadamente 8.800 pensionistas. Entre as prestacOes oferecidas aos
segurados das CAPs, constavam, além das de natureza previdenciaria, a assisténcia medica e o
fornecimento de medicamentos. Em seguida as CAPS foram substituidas pelos Institutos de
Aposentadoria e Pensdo (IAPs), sendo o primeiro criado em 1926 e que depois passaria a ser
chamado de Instituto de Previdéncia e Assisténcia dos Servidores do Estado (IPASE).

A revolucdo de 1930 simbolizou o fim da hegemonia politica da classe econémica
cafeeira. Getulio Vargas fez reformas politico-administrativas que centralizaram o poder do
Estado, frearam reivindicacdes sociais e a0 mesmo tempo possibilitaram politicas sociais que
escondiam a ditadura. Vargas criou o Ministério do Trabalho e elaborou uma legislacédo
trabalhista. Na area de saude, centralizou a oferta de servi¢os de sadude publica, uniformizou os
sistemas estaduais de salde e possibilitou que 0s mesmos se estendessem para outras areas do
interior do territério nacional. Em 1942 é criado o Servico Especial de Saude Publica (SESP).

Apds a Segunda Guerra Mundial, consolidou-se em quase todo o mundo a tendéncia de
se criar sistemas integrados de salde publica aos quais o Estado teria papel fundamental no
financiamento e provisdo dos servicos; sendo ele proprietario, financiador e gestor do sistema

(Freire Neto, 2007). A heranca do keynesianismo se estendera também, além de somente a esfera
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econdmica, a provisao de servicos de salude pelo Estado e este legaria toda a oferta de atividades

correspondentes.

Em 1945, no Brasil, o presidente Vargas fora deposto e comecara no pais o periodo de
redemocratizacdo politica de inspiracdo liberal, pluripartidarismo e liberdade de expressdo e de
atuacdo politica sindical. Criou-se o Ministério da Saude em 1953, as atividades de salde se
ampliaram e viu-se nascer a exigéncia de uma estrutura administrativa propria para o setor. Com
mais liberdade os sindicatos de trabalhadores pressionavam por mais assisténcia médica aos seus
associados. Porém, aos poucos, a quantidade insuficiente de pessoal, de hospitais e de servigos
para atender a todos, fez com que se criassem estabelecimentos privados na area de saude. Nos

anos 60 comecam entdo 0s primeiros convénios entre as empresas.

Conforme afirma Soares (2007; p.1565), o “sistema” de salde brasileiro, nas décadas de
20 a 60, se assemelhava bastante aos sistemas de saude com conteGdo e orientacdo
“bismarkiana” do século XIX na Alemanha. O sistema alemdo, estruturado pelo entdo chanceler
alemdo Otto von Bismark, no séc. XIX, se inspirou no conceito de politica médica, através do
qual existia o interesse de que os cidaddos do pais fossem saudaveis e isso seria possibilitado
pela organizacao da saude publica. O chanceler estruturou o sistema de saude e possibilitou um
esquema de seguridade social. A face disso, no Brasil, seria, entre as décadas de 20 e 60, a

criacdo da Previdéncia Social.

A partir de 1964, a burocracia do Estado se viu dominada por tecnocratas, civis e
militares e o pais passou por um processo de elevado crescimento econdémico (1968 a 1974). As
verbas voltadas para o Ministério da Saude foram diminuindo e este privilegiava a salde como

elemento individual e ndo como fendémeno coletivo (Bertolli Filho, 1996).

Em seguida, diz-nos Acdrcio:

“No periodo de 1968 a 1975, generalizou-se a demanda
social por consultas médicas como resposta as graves condi¢des de
saude; o elogio da medicina como sindnimo de cura e de
restabelecimento da salde individual e coletiva; a construgdo ou
reforma de inumeras clinicas e hospitais privados, com

financiamento da Previdéncia Social; a multiplicacdo de
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faculdades particulares de medicina por todo o Pais; a
organizacdo e complementacdo da politica de convénios entre
INPS e os hospitais, clinicas e empresas de prestacdo de servigos
médicos, em detrimento dos recursos - ja parcos -
tradicionalmente destinados aos servi¢os publicos. Tais foram as
orientacbes principais da politica sanitdria da conjuntura do

‘milagre brasileiro’” (Acurcio, apud Marcolino, 2005; p.33)

Em 1975 foi promulgada a lei que instituiu o Sistema Nacional de Salde e em 1978 o
Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social (SINPAS). Este tinha como objetivo, diz-
nos Acurcio (apud Marcolino, 2005; p.34), disciplinar a concessdo e manuten¢do de beneficios e
prestacdo de servigos, custeio de atividade se programas, gestdo administrativa, financeira e
patrimonial da Previdéncia. O retrato do setor de saude na década de 70 pode ser resumido no
seguinte: o Estado, através da Previdéncia Social, financiava o sistema; o setor privado nacional
como maior prestador de servicos de assisténcia médica; e, 0 maior produtor de insumos do setor

(medicamentos e equipamentos médicos) era o setor privado internacional.

Em relacdo ao sistema de saude nas décadas de 70 e 80, diz Soares:

“...s80 marcadas pela transformacao desse sistema e pelo inicio da
presenca do Estado, de forma mais articulada, na prestacdo de
servigos, bem como no controle e ‘avaliacdo’ da prestacdo de
servicos pelo setor privado. A industrializagdo acelerada
verificada a partir da década de 60 até o final da década de 70
criou uma massa operaria nos centros urbanos que necessitavam
de servigos de saude. O capitalismo tardio brasileiro imputa ao
Estado, neste momento, a presenca neste setor que tdo vital para o
seu desenvolvimento capitalista e que exige grandes inversoes
financeiras para a criacdo de um complexo médico-industrial”
(Soares, 2007; p.1566)
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No Brasil, em seguida, com o advento da Constituicdo Federal de 1988, cria-se 0 SUS —
Sistema Unico de Satde —, porém regulamentado somente em 1990, constituido pelo conjunto de
acles e servicos de salde prestados por Orgdos e instituicbes publicas federais, estaduais e
municipais e, complementarmente, por iniciativa privada vinculada aos mesmos em um sistema
unico (BRASIL, 1998). A vinculacdo do setor privado seria valida na medida em que este
obedecesse, enquanto contratado e conveniado, as normas do servigo publico. O SUS entdo
deveria ser unico, presente em todo o territério, devendo atender a todos, atuar de maneira
integral, ser descentralizado, ser racional, ser eficaz, eficiente e democréatico, assegurando o

direito de participacao de todos os envolvidos (Acurcio, apud Marcolino, 2005; p.38).

Com a implantacdo do SUS, houve uma elevada expansdo de cobertura dos servigcos de
satde no pais, embora no final da década de 80 se tenha visto uma politica de atencdo a saude
marcada pela ineficiéncia da gestdo publica e pela baixa efetividade das a¢cGes no atendimento as

necessidades da populacédo, conforme diz Silva (2003;p.71).

A partir da Constituicdo de 1988:

“... 0 sistema de saude no Brasil segue uma orientacdo do tipo
Beveridgiana, cujo exemplo pode ser encontrado no modelo de
organizacdo do sistema de salde inglés da década de 1940, que é
marcado pela nocdo de direto a assisténcia a saude, pela
cobertura universal, pelo financiamento atraveés de tributos,
prestacdo mista dos servigos e o controle e regulagéo do sistema
pelo Estado. A contribuicdo do economista William Beveridge,
para a construcdo das bases da seguridade social e especialmente
0s sistemas de salde em varios paises, consubstanciada no que se
convencionou de chamar de Relatério Beveridge de 1942,
permanece até hoje.” (Soares, 2007; p. 1566)

E, a partir do SUS e da nova engenharia do sistema de satde brasileiro pos-Constituicdo
de 1988, o Ministério da Saude ficaria responsavel pela estratégia nacional do SUS;
planejamento, controle, avaliacdo e auditoria, promoc¢do da sua descentralizacdo, definicdo e

coordenacdo dos servicos assistenciais de alta complexidade, bem como regulacdo do setor
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privado através da elaboracdo de normas, critérios e valores para remuneracdo dos servicos e
também de parametros de cobertura assistencial. As Secretarias de Saude estaduais planejariam,
programariam e organizariam uma rede regionalizada e hierarquizada de servicos €, a0 mesmo
tempo, acompanhando, controlando e avaliando o seu funcionamento. A Secretaria Municipal,
por sua vez, além de trabalhar na gestdo e execugdo de acgdes e servigos publicos de salde,
voltar-se-ia também ao planejamento, organizacdo, controle e avaliacdo, inclusive de
laboratdrios publicos de saude e hemocentros e, além disso, a celebracdo de contratos e
convénios, controle, avaliagdo e fiscalizagdo das atividades de iniciativa privada (Mercadante,
2002; p.251).

Nos anos 90, portanto, tratar dos servicos de saude no Brasil significa visualiza-los a
partir do Sistema Unico de Salde. No inicio desta década, normas técnicas, publicadas em
Portarias Ministeriais, disciplinam as relagfes internas ao SUS. Criam-se as Normas
Operacionais Basicas (NOB’s), editadas entre 1991 e 1996, com o intuito de organizar as bases
de funcionamento do sistema; ou seja, pagamento por producdo a 6rgdos de governo e ndo
somente aos prestadores de servicos privados, definicdo de critérios para alocagdo de recursos e
criacdo de mecanismos de decisdo com carater participativo e descentralizador (Mercadante,
2002; p.253). Em 1998, cria-se um Piso Assistencial Basico (PAB) e a sua transferéncia regular
e automatica pelo Ministério da Saude aos municipios, assegurando a estes um valor fixo mensal
para a execucdo de servicos essenciais e promogdo e assisténcia a saude da populacdo. Porém,
posteriormente, o Ministério da Saude redefiniu o PAB, passando a ser chamado de Piso de
Atencdo Basica, que seria divido em dois tipos: um PAB de valor fixo e um PAB de valor
variavel, este para programas estratégicos da iniciativa federal. Em 1999, regulamentou-se a
NOB/96 para as competéncias da Unido, estados, municipios e Distrito Federal na area de
epidemiologia e controle de doencas, e, verificou-se maior descentralizacdo do SUS
(Mercadante, 2002; p.256).

Em 2001, o Ministério da Saude instituiu as Normas de Assisténcia a Saude (NOAS) em
substituicdo as NOBs, pois sentiu-se a necessidade de se pensar politicas de incentivo que
concebesse 0 municipio, sua experiéncia e tradicdo na oferta de servicos a saude de
complexidade e alcance regional. Conforme Mercadante nos diz (2002; p.257), deveria ser uma
politica com vistas a superar o viés de atomiza¢do na municipalizacdo dos recursos e por isso

ampliar a cobertura das aces e servicos mais além dos limites do municipio.
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Como estratégia de descentralizagdo do SUS por parte do Ministério da Saude, publicou-
se a Norma Operacional de Assisténcia a Saide (NOASSUS 01/2001), dentro da qual ja se
pensava em Planos Diretores de Regionalizacdo que complementassem, entre outros aspectos,
uma divisdo do territorio em regiGes/microrregides de salde e diagnosticos de principais

problemas de salde regionais (Mercadante, 2002; p.258).

A historia dos servicos de salde no Brasil, portanto, sempre esteve verdadeiramente

atrelada a histéria das politicas de saude e a influéncia do Estado.

No contexto atual, 0 segmento publico de saude engloba os provedores publicos nos trés
niveis de governo; federal (Ministério da Salde, Hospitais Universitarios do Ministério da
Educacdo e Servicos das Forgas Armadas), estadual e municipal, com suas respectivas redes de
estabelecimentos proprios. Os servicos publicos de salde, complementados pelos servigos
privados contratados pelo Estado (sob responsabilidade do SUS) chegam a cobrir mais da
metade da populacdo nacional (cerca de 75%). Os servigos exclusivamente privados, sendo
aqueles pagos diretamente pelas pessoas ou empresas que os buscam (Opan, 1998; p.31), ficam

com o restante do “mercado”.

O IBGE, em pesquisa de 2003, conseguiu revelar o estado em que se encontrava o
acesso dos brasileiros a servicos de satde no pais. Do total da populacéo brasileira, que em 2003
se estimava ser de 176 milhdes de habitantes, 79,3% declararam ter um servico de salde de uso
regular, dos quais 35% eram menores de 19 anos e 52,5% eram mulheres. Quanto a esse uso
regular dos servicos de saude, 52,4% referia-se a Posto de Saude, 18% ao Consultorio Particular,
16,9% a Ambulatorio de Hospital, 5,8% a Pronto Socorros e Emergéncia, 4,4% a Ambulatorio
ou Consultério de Clinicas e 1,4% a Farméacias. Nos 12 meses que antecederam a pesquisa do
IBGE, 62,8% da populagdo declarava ter consultado um médico, dos quais se constatou que a
maior proporcao era de menores de 5 anos (77,7%) e entre maiores de 64 anos de idade (79,5%).

Na populacdo urbana esta participacédo foi de 64,9% e na populacéo rural foi de 51,6%.

Quanto a freqliéncia a servigos de saude, o IBGE constatou que entre os adultos com
idade superior a 50 anos, 5,1% deles tinha feito 13 consultas ou mais. Entre os adultos com idade
superior a 65 anos, 6,6% deles obedecia a essa mesma freqiiéncia. O nimero de consultas
médicas per capita total foi de 2,4 sendo que contatou-se 0 nimero de 3,4 para a populagdo entre
0 a 4 anos de idade e 4,1 para os maiores de 65 anos.

18 IBGE. Acesso e Utilizacdo de Servicos de Satde. Rio de Janeiro: IBGE, 2005.
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Nos quinze dias anteriores a pesquisa do IBGE, constatou-se ainda que 14,6% da
populacdo buscaram atendimento de saude. Dentre os principais motivos para a busca por
servigos de saude, do total da demanda, 51,9% estava relacionado a alguma doenca; 8,5% a
problemas odontoldgicos e 5,2% a lesdo. Quanto aos estabelecimentos, 39,1% dos demandantes
buscaram servicos de atencdo primaria em Postos e Centros de Saude; 30,3% em Ambulatorios
de Clinicas, Empresas, Sindicatos e Hospitais, além do Pronto-Socorro; e, 27,3% em
Consultérios Particulares. E em relacdo ao financiamento, 57,2% deles foram realizados pelo
SUS e 26,0% com a participacdo integral ou parcial de planos de sadde. Além do mais, em
relacdo as pessoas que nao buscaram servicos de satde (96,7% delas ndo o fizeram por ndo sentir
necessidade), embora sentindo necessidade ainda assim ndo o fizeram, constatou-se que 0S
motivos assinalados eram: 23,8% ndo buscaram servicos de saude por falta de dinheiro; 18,1%
consideraram o atendimento muito demorado; 12,75 o servi¢o localizado muito distante ou
encontrando dificuldade de acesso ou transporte e 12,7% o horério do servico de satde oferecido

era incompativel com o seu.

Para concluir este capitulo, portanto, considerando-se que a centralizacdo de atividades
em geral nos municipios pode revelar aspectos relativos a hierarquia urbana, escolhemos
visualizar como isso se d& em relagdo aos servicos de saude em Caruaru-PE. Acreditamos que a
escolha desse aspecto pode evidenciar um retrato do comando de Caruaru junto ao Agreste de
Pernambuco e, mais especificamente, do processo de centralizacdo e concentracdo de atividades
ligadas a esse setor. Antes, porém, achamos necessaria uma aproximacao sucinta do que vem a

ser e como se constituiu 0 municipio e qual a sua importancia dentro da regido.



3 A FORMACAO DE UMA CIDADE DE
PORTE MEDIO: CARUARU-PE

3.1 Uma Cidade Chamada Caruaru
3.2 A Cidade e a Feira
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3 A FORMACAO DE UMA CIDADE DE PORTE MEDIO: CARUARU - PE

3.1 Uma Cidade Chamada Caruaru®®

“De fazenda a capital
Nasceste pernambucana

Com teu clima tropical

E esta voz tdo soberana
Erguendo teu brado forte
Neste Solio de beleza

Es berco amado de Sul a Norte
Desta Cidade Princesa”

José Floréncio Neto (Machadinho)?®

O municipio de Caruaru se localiza na Microrregido do Vale do Ipojuca, Mesorregido do
Agreste de Pernambuco, Nordeste do Brasil. As coordenadas geograficas da sede do municipio
sdo de 08° 17° 00" de Latitude Sul e 35° 58" 34’" de Longitude Oeste Gr. Além disso, a cidade
esta situada em um planalto elevado 555m acima do nivel do mar, distante 130km da capital do
estado de Pernambuco, Recife. Com uma area municipal de 920,610 km2, limita-se a0 Norte
com 0s municipios de Toritama, Vertentes, Frei Miguelinho e Taquaritinga do Norte; ao Sul com
0s municipios de Agrestina e Altinho; a Leste com os municipios de Bezerros e Riacho das
Almas; e, a Oeste com 0s municipios de Brejo da Madre de Deus e Sao Caitano (Vide Figura 3).
Internamente 0 municipio de Caruaru é formado pelos distritos de Caruaru (zona urbana, sede do
municipio), Carapotos, Gongalves Ferreira e Lajedo do cedro e mais os Povoados de Pau Santo,

Terra Vermelha, Pelada, Cachoeira Seca, Italna, Jacaré Grande, Jua, Laje, Malhada Barreira

19 Quanto a origem do nome de Caruaru, segundo Ferreira (2001; p.157), existem vérias interpretacdes. A Letra da
cancao intitulada “Caruara, Caruaru” (Letra de Lidio Cavalcanti e musica de Sebastido Biano) nos remete a
existéncia de uma planta de nome Caruara que poderia ser a idéia original do nome dado a cidade. Rosalino Lima e
Zacarias Campelo (apud Ferreira, 2001; p.159) apontam para uma doenca local chamada Caruara, caracterizada por
forte diarréia, fraqueza e paralisia das pernas, sobretudo de bezerros. Por causa dessa doenca, os indios que existiam
antes da cidade ndo queriam comer as carnes desses animais e por isso passaram a chama-las de Caru Aru (Caru,
alimentar, comer, e, Aru, prejudicar, impedir). Nelson Barbalho mencionou uma reportagem do Diério de
Pernambuco sobre a venda de “urus” nos primeiros anos da Vila, que eram aves tipicas da regido, e que entdo
estavam sendo vendidas por um menino e um comprador expressara o seu elevado valor de venda: “Caro urus!”
(Barbalho, 1980; p.180). Mério Melo, citado por Ferreira (2001; p.163) fala que a origem do nome esta ligada a
antiga fazenda Caruru, que seria 0 nome de uma planta local. Enfim, dentre as varias interpreta¢des, ndo se sabe
com certeza historica a origem do nome da cidade, mas as reflexdes a respeito ja 0 sdo de grande importancia para
futuras investigacoes.

20 Trecho do Hino Oficial do Municipio de Caruaru, em letra e misica de José Floréncio Neto, segundo Decreto
Municipal n°10/72, de 17 de maio de 1972.
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Queimada, Jacarezinho, Malhada de Pedra, Rafael, Patos, Juriti, Murici, Serrote dos Bois,

Xique-Xique, Palmatdria e Xicuru.
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Fonte: adaptacao livre de SIDRA, IBGE, 2006. \ Alinka Agrestinz /
Arte e Design: Kleber Silva

Figura 3: Localizagdo geografica do municipio de Caruaru.

Quanto a distancia em relagdo as principais capitais de estado da Regido Nordeste do
Brasil, o0 municipio apresenta uma localizacdo geogréfica estratégica. Dista Caruaru 130 km do
Recife-PE (via BR-232), 216 km de Maceio-AL (via BR-101), 404 km de Aracaju-SE (via BR-
101), 740 km de Salvador-BA (via BR-101), 241 km de Jodo Pessoa-PB (via BR-101), 850 km
de Fortaleza-CE (via BR-101), 418 km de Natal (via BR-1010), 1004 km de Teresina-Pl (via
BR-232) e 1554 km de S&o Luiz-MA (via BR-232).
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O acesso ao municipio pode ser feito principalmente através das rodovias BR-232 no
sentido leste-oeste (ou Rodovia Luiz Gonzaga, atualmente duplicada desde o Recife até o
municipio de Sdo Caetano, ap6s Caruaru); e pela BR-104 (norte-sul). Além das rodovias ha a
linha férrea da RFFSA, desde o Recife e passando pelo centro da cidade de Caruaru, €, 0
Aeroporto Oscar Laranjeiras, em Caruaru, com pista de 1.800 metros por 30 de largura, podendo

operar com aeronaves do tipo Boeing 737.

Apresenta 0 municipio uma temperatura média de 24°C, com clima do tipo Semi-arido
quente; ou seja, dias ensolarados, noites amenas, devido a umidade (70% media anual). A
vegetacdo que predomina é a do tipo hipoxeréfila, podendo ser encontradas caatinga, cactos,
mandacaru, xique-xique, caroa e avelds. O relevo € relativamente ondulado com destaque para o
Morro do Bom Jesus, localizado no centro da cidade e a textura do solo é arenosa, argilosa e
pedregosa. O municipio de Caruaru se insere ainda nos dominios das Bacias Hidrograficas dos
Rios Ipojuca e Capibaribe. Seus principais tributarios sdo: o Rio Capibaribe e os riachos:
Tabocas, Caicara, Borba, da Onga, Olho d’ Agua, Mandacaru do Norte, Carapot6s, Sdo Bento,
Curtume e Taquara.

O nascimento de Caruaru a partir de uma fazenda, nas antigas terras da Sesmaria do
Araroba?!, segue o registro de historiadores e escritores e o dito da histéria oral que, apontando a
origem da cidade, remete-nos a familia dos “Rodrigues de S&” — os primeiros habitantes a chegar
e tomar posse de terras, no séc. XVII, onde seriam hoje as das proximidades de Caruaru. Vinda
do Recife, a familia de origem portuguesa, conforme aponta Ferreira (2001; p.91), cientes da
existéncia dessas terras, decidiram formular uma peti¢do solicitando as autoridades o direito de
exploré-las, sob a alegacéo de terem gado e ndo terem terra suficiente para situa-los. E assim foi

feito, em 02 de junho de 1681; doadas as terras a familia Rodrigues de Sa (Ferreira, 2001; p.93).

Instalando-se nas terras, 0os Rodrigues de Sa fundaram sitios de cultura de subsisténcia e
que tinham também a finalidade da criacdo; os sitios da Posse, Juriti e Caruru®, sendo este
ultimo localizado préximo a margem esquerda do Rio Ipojuca e pertencente ao co-sesmeiro
Simao Rodrigues. Além desses sitios, foram fundados outros, porém objetivavam em si mesmos

facilitar a administracdo dos dominios e propriedades.

2! Sesmaria do Araroba é de 1671, conforme Revista Caruaru Hoje, n°42, p. 10.
22 Ferreira (2001; p.94) chama a atencdo para a dificuldade de se encontrar provas de que esses sitios foram ou néo
0s nomes originais das fazendas bem como a localizagéo das suas sedes.
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Simdo Rodrigues de S&, fundador do Sitio Fazenda Caruru, casou-se com uma mulher da
familia “Aquino Duro” de cujo casamento nasceu Simédo Rodrigues Duro que se uniu a familia
“Vieira de Mello”. Este Simdo Rodrigues, em 1754, casou-se com Antdnia Thereza de Jesus e
tiveram trés filhos, entre eles, José Rodrigues de Jesus (em 1756). No inicio de 1781, José
Rodrigues de Jesus casou-se com Maria Rosario Nunes, sua prima, contra a vontade da familia e
com ela fugiu; do casamento deles, nasceu um filho, Manoel Rodrigues de Jesus. Em seguida,
por direito, foi esta familia morar na fazenda Caruru e por 44 anos, José Rodrigues de Jesus,
administrou a fazenda e possibilitou o surgimento das condig¢des iniciais para o crescimento de
um Povoado. Ao lado da Casa Grande, da Fazenda, da Igreja, nasceria entdo o arruado de

Caruaru.

De 1535 a 1811, as terras de Caruaru pertenceram ao municipio de Olinda, uma vez que
era esta entdo sede administrativa da Capitania e posteriormente da Provincia. Com a expansao
para o interior, criou-se 0 municipio de Santo Antdo com consequente desmembramento de
Olinda e do qual passou Caruaru a ser distrito. Em 1832, criou-se a Comarca de Bonito e, no ano
seguinte, a sua Camara Municipal. A partir de entdo passou Caruaru a ser distrito de Bonito
(Ferreira, 2001; p.104).

Muito provavelmente, no ajuntamento de casas de trabalhadores ladeando a Casa Grande
dos “Rodrigues de Jesus”, entdo proprietarios da Fazenda Caruru, iniciou-se o Povoado (Vide
Figuras 4 e 5). Este foi aos poucos crescendo, pois se situava no chamado “Caminho das
Boiadas” (Vide Figura 6); a sua frente o gado trazido do Sertdo para o Litoral, seguindo assim o
caminho natural oferecido pelo vale do Rio Ipojuca, encontrou lugar de repouso e estada aos
seus caminhantes. Como dissera certa vez o escritor caruaruense José Condé (1977; p.25 apud
Ferreira; 2001; p.106): “No comeco, simples rancho para pernoite das boiadas vindas do sertdo

(...) em demanda do litoral”.

Ao mesmo tempo, a construcdo de uma capela na fazenda, ao lado direito da Casa Grande
e iniciada em 1781 (Ferreira, 2001; p.107), solicitada pelo proprietario as autoridades
eclesiasticas da Provincia, sob égide de Nossa S. da Conceicdo, deu novo significado ao lugar.
Inaugurada em 1788, a capela colaborou com um espantoso aumento da populacdo em Caruaru.
Com a chegada do seu primeiro padre, Anténio Jorge Guerra, a populacdo local se viu enfim
espiritualmente assistida. A nova “Igreja de N. S. da Concei¢do” recebe um cruzeiro a sua frente

cuja existéncia vai até 1902.
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J& no inicio do séc. XIX era a fazenda um povoado préspero com uns mil habitantes, diz-
nos Dias (1971; p.120).

"“x\_\_\_ ;
- i 'I,' [l ll.ll'.-ll. )
T T e e e, fo Morro do FUFEF Cint
: k R s Bam esus ::I Clanral o
- i LN T - ey
s
= ¥
Sy by f .r:.”‘_! I A__._,..-""” -] _':t’
— 1 e [ e Edime ©
Y — indEs g ' '
D v B o -
" b S i
- o 2L Al d

Figura 4: Imaginagdo da Fazenda Caruaru segundo
Petronio Santos — final do séc. XVIII ao inicio do
séc. XIX.

Fonte: Revista Caruaru Hoje, n.42, p.10.

Figura 5: Povoado de Caruru e Estrada das
Boiadas — fim do séc. XVIII ao inicio do séc.
XIX.

Fonte: adaptado de Miranda (2005).
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Figura 6: Caminho das Boiadas, do Recife a Cabrob6 (no Sertdo), passando por Caruaru — 1802.
Fonte: Adaptado de Melo Neto (1966).

Ao longo do séc. XIX, a feira comegou a exercer influéncia na atracdo que tinha Caruaru
sobre a regido, mesmo ja possuindo, desde 1795, uma simples feira de gado e produtos de roca

(Dias; 1971; p.120). Localizada no patio proximo & Igreja de N. S. da Conceic&o?, simbolizava a

2% Construiu-se, na primeira metade do séc. XIX, a primeira torre da Igreja, no seu lado direito, a sustentar um sino
doado pelo portugués Francisco Gomes de Miranda Leal, ap6s promessa a Imaculada Concei¢cdo. E em 1907,
construiu-se a segunda torre. Quanto ao cruzeiro, que existia a frente da Igreja, foi retirado na primeira década do
séc. XX e colocado no cemitério Sdo Roque.
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feira 0 momento do intercambio comercial entre os produtores da regido. Como semanalmente,
sobretudo aos domingos, muita gente buscava a Igreja para amparo espiritual, aproveitava-se
entdo para também ofertar alguns produtos no patio, dando inicio a grande “Feira de Caruaru”. O
periodo da feira, ou no seu sentido mais tradicional como sendo o “dia da festa”, era o grande
lugar e momento de encontro da sociedade local.

No decorrer do séc. XIX Caruaru se tornara mais autbnoma e fora elevada a categoria de
Vila em 1848 (através da Lei Provincial n°® 212 de 16 de agosto de 1848). Analisando
documentos a esse respeito, diz-nos Ferreira (2001; p.119) que entdo Caruaru ultrapassara o
municipio de Bonito, embora estivesse ainda politicamente ligado a este. Em 16 de setembro de
1849 instalou-se a primeira Camara Municipal de Caruaru e em 1850 a Camara aprovara o
“Codigo de Posturas Municipais” que, entre outras coisas, determinava os limites urbanos da
vila®*. Pela Lei Provincial n° 416 de 18 de maio de 1857, a ento Vila de Caruaru foi elevada a
categoria de Cidade. Muitos foram os conflitos politicos internos e a cidade se consolidou como
importante centro do Agreste de Pernambuco. Em 1893, em virtude da Lei Estadual n® 52,

constitui-se municipio autbnomo.

Em suma:

“...dentro do contexto de Pernambuco e de Brasil, Caruaru quando
ainda era vila em 1848 e depois que virou cidade, em 1857, era
subordinada a Bonito, até que com o advento da Republica, e a
partir da nova legislagéo, tornou-se uma cidade independente.
Caruaru, durante o século XIX, mantinha uma economia rural,
escravista e familiar, tal como o Estado de Pernambuco e quase
todo o Brasil” (Ferreira, 2001; p. 137)

Tal economia rural fazia de Caruaru um lugar semelhante a muitos outros do interior do
Nordeste do Brasil, baseado na agricultura. Porém o diferencial de Caruaru foi a sua posi¢éo
estratégica no Agreste, tornando-se central quanto a facilidade a distribuicdo de produtos e a

articulacdo de um mercado regional que fizeram da cidade um centro comercial importante.

24 Ou seja, o limite Norte ia até a atual Av. Rio Branco, o limite Sul ao Rio Ipojuca, 0 Oeste até aproximadamente o
atual Bairro de Sdo Francisco, e, no caso do Leste, como nos disse Ferreira (2001; p.124), o texto do Cédigo ndo
precisava tal limite, mas as Ultimas casas de entdo ndo ultrapassavam a atual “Travessa Sete de Setembro”.
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No final do séc. X1X a cidade recebera a sua estacao ferroviaria (Vide Foto 1), através da

Great Western Brasil. O trem, com locomotiva movida a lenha, ao sair do Recife, demorava

cerca de 6 horas e 45 minutos até chegar em Caruaru. No mesmo dia inaugurou-se o servico de

energia elétrica da cidade.

Foto 1: Multiddo aguardando trem — Estacdo de
Caruaru — 1895.
Fonte: Revista Caruaru Hoje, n°42, p.29. Fonte: CEPED / FAFICA.

1925.

Segundo Cardoso,

“A ferrovia confirmou o Ipojuca como chave mestra nas
comunicag0es leste-oeste do estado. O seu vale que ja havia sido
eleito por criadores para o estabelecimento de seus currais, por
volta dos séculos XVII e XVIII, assistiu, ao finalizar o século XIX, a
passagem do primeiro trem. A idéia da instalacdo de um caminho-
de-ferro que ligasse o Recife ao Agreste remonta a 1866, sendo o
projeto inicial da estrada desfavoravel a Caruaru, pois deveria
somente atingir Jaboatdo. Mas, em 1878 o Governo Imperial
declarou ser de interesse geral que a linha ndo se detivesse em
Jaboatdo mas que continuasse mais para oeste. Tal plano foi
concretizado e os trilhos chegaram em 1886 a Vitoria de Santo
Antdo, em 1894 a Gravatd, em 1895 a Bezerros e ainda neste
mesmo ano em Caruaru”. Cardoso (1965; p.59).

Foto 2: Estagdo de Caruaru reformada pelos ingleses —




Ao longo do séc. XX, Caruaru foi assumindo o status de “Capital do Agreste” na medida
em que ia aos poucos concentrando maior quantidade de atividades econdmicas. A agropecuaria,
como ja fazia parte da realidade do seu entorno e de municipios circunvizinhos, encontrou na
cidade de Caruaru o lugar de venda e distribuicdo a outras regides e municipios que
demandavam produtos primarios essenciais. No inicio do séc. XX, o desenho dos limites de seu
espaco urbano comecaria a crescer além da tradicional localiza¢do nas proximidades do Morro
do Bom Jesus e daria inicio ao surgimento de outros bairros; tais como Salgado, Mauricio de
Nassau, Petropolis e Vassoural.

Na Figura 7, pode-se visualizar, em tracos simples, como se deu a evolugdo urbana de
Caruaru, onde notamos que, do fim do séc. XVIII a 1820, o entdo povoado se limitava ao espago
relativo a “Estrada das Boiadas” que ora encontrava a Casa Grande, a Capela e algumas poucas

residéncias adjuntas de funcionarios da Fazenda Caruaru.

De 1851 a 1960, no entanto, pouco mais de 100 anos, as transformagdes por que passou
Caruaru e o crescimento de seu espaco urbano ficam mais evidentes. Nas fotos 3 e 4, é possivel
visualizar paisagens da cidade de Caruaru na década de 20 e nas fotos 5 e 6, ja na década de 50,
0 que seria 0 entdo bairro Mauricio de Nassau e a Av. Rio Branco no centro da cidade. O limites
da cidade inicialmente foram se estendendo as areas que estavam além do Rio Ipojuca a Sudeste,
principalmente em diregdo aonde estdo os atuais bairros de Santa Rosa, Vassoural e Indianépolis.
Ao Norte segue espantoso crescimento em dire¢do ao atual bairro de Mauricio de Nassau e ao de

Salgado e a Oeste passa a englobar quase todo o Morro do Bom Jesus.

Ja em 1965, passou Caruaru a contar 12 bairros; Mauricio de Nassau, Santa Maria,
Salgado, Guararapes, Cedro, Indianapolis, Santa Rosa, Vassoural, Petropolis, Rua Preta, Caiuca
e Centenario (Cardoso, 1965; p70) — o limite Sul da cidade, visualizado pelo traco-limite do
bairro de Petropolis comecara a atingir as proximidades da rodovia BR-25 (Atual BR-232); o
limite Oeste, 0 bairro mais distante, Caiuca, contando algumas poucas residéncias onde se situa
atualmente a passagem da Rodovia BR-104; e o limite Leste, as residéncias que contornavam a
linha do trem que vinha do Recife até as proximidades do atual bairro do Cedro. Internamente, o
centro da cidade incorporou a funcdo de grande centro de comércio e da feira regionais,
compreendendo o centro a area entre 0 Morro do Bom Jesus a Oeste, Rio Ipojuca a Sul, Salgado
e inicio do atual bairro de Mauricio de Nassau a Norte, até proximidades do encontro do Riacho

Salgado com Rio Ipojuca a Leste. Nos lugares onde antes existiam residéncias, no centro da
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cidade de Caruaru, foram aos poucos sendo elas transformadas em espacos as lojas comerciais
ou aos prédios de servigos publicos oficiais. A feira, por sua vez, se situava na Av. Rui Barbosa,
proximo a linha de trem. Informou Cardoso (1965; p.57) que Caruaru, tendo ja sido parte
enquanto povoado ou vila ao longo de sua historia de Vitoria de Santo Antdo, Bezerros, Bonito,
Sdo Caetano, etc, possuia, em 1965, na rede urbana do Agreste de Pernambuco, maior
centralidade do que todas essas cidades das quais fez parte no passado.

Fim do sec. XVIII a 1820

1820 a 1851
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Figura 7: Evolucéo Urbana de Caruaru — Fim do séc. XVIII a 2000.
Fonte: Adaptado a partir das informag6es de Miranda (2005) e do Mapa-base da
Prefeitura de Caruaru (2000).
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Foto 3: Area central de Caruaru — 1922. Foto 4: Area central de Caruaru — 1922.
Fonte: CEPED / FAFICA. Fonte: CEPED / FAFICA.
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Foto 5: Vista do bairro Mauricio de Nassau — Foto 6: Area central de Caruaru, Av. Rio Branco
década de 50. — década de 50.
Fonte: CEPED / FAFICA. Fonte: CEPED / FAFICA.

Situada na regido correspondente a transicdo do Litoral ao Sertdo, e no cruzamento de
estradas interligando varios centros nordestinos, servida ainda pela entdo “Rodovia Central de
Pernambuco ou BR-25" (que viria a se tornar a futura BR-232), que a liga diretamente ao Recife,
além de outras estradas interligando a Campina Grande-PB, ao estado de Alagoas e mesmo a
centros mais distantes como Feira de Santana-BA, Caruaru destacava-se por sua localizacéo
geogréfica estratégica que ascendia ainda mais o seu posto tradicional de centro de mercado e de

troca comercial.

Nesse mesmo ano, 1965, a cidade ja revelava facilmente seu aspecto polarizador e
concentrador de populacdo e de atividades econdmicas, tornando o principal centro urbano do

Agreste:
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“A pequena expressao dos municipios agrestinos no que
toca aos setores industrial e de servicos (a agricultura é a
atividade dominante da regido) acentua essa polarizacdo, uma vez
que Caruaru se constitui em excecdo nesse particular,
principalmente no que se refere a atividade terciaria. Através desta
funcdo Caruaru passou a servir as regides circunvizinhas, por
meio de uma grande variedade de lojas comerciais — varejistas e
atacadistas, de seus diversos estabelecimentos bancérios e de seus
servicos de saude, de educacdo e de tdda espécie de
atendimento...”” Cardoso (1965; p. 61)
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Foto 7: Automoéveis na Praca do Rosario em Foto 8: Praca do Lactario — Década de 60.
Caruaru — Década de 60. Fonte: CEPED / FAFICA.
Fonte: Revista Caruaru Hoje, n® 42, p.8.

No entanto, dentre tais atividades, destacava-se o comeércio. Em pesquisa realizada em
1962, apontada por Cardoso (1965; p.61), baseada em 63 firmas consultadas, constatou-se que
no comercio varejista 7 delas foram fundadas antes de 1940, 11 entre 1940 e 1949, 26 entre 1950
e 1959 e 19 firmas entre 1960 e julho de 1962. No comércio atacadista, por sua vez, 3 firmas
foram fundadas antes de 1940, 4 entre 1940 e 1949, 18 entre 1950 e 1959 e 10 firmas entre 1960
e julho de 1962. Assinalou ainda a autora que a influéncia do seu comércio ia até Arcoverde a
Oeste, Gravata e Vitoria de Santo Antdo a Leste, até limite com o estado da Paraiba ao Norte e a
cidades com Garanhuns, Jurema e Lagoa dos Gatos ao Sul. Em relagdo as industrias, constatou-
se, em pesquisa realizada em 1959, os nimeros de 44 estabelecimentos do ramo téxtil em
Caruaru, 54 do ramo de produtos alimentares, 14 do ramo de couros, peles e produtos similares,
52 estabelecimentos do ramo de vestuérios, calgados, artefatos, tecidos, 3 do ramo de bebidas e
40 estabelecimentos do ramo de minerais ndo metélicos (Cardoso; p.64). Além disso,
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investigando a atuacdo de alguns servigos, informou a autora que, no que se refere aos servicos
de saude, nos hospitais, embora encontrando-se internados pacientes provenientes de lugares
mais distantes como Sertdnia e Arcoverde (Sertdo), havia também uma maior procura por
pacientes de municipios vizinhos a Caruaru, além dos proprios moradores da cidade, a saber: dos

municipios de Bezerros, Gravata, Riacho das Almas, Agrestina, Altinho, S&o bento do Una.

A partir dos anos 70 e 80, no entanto, Caruaru ja demonstrava crescimento espacial além
das rodovias BR-104 e BR-232, e a sua feira foi colocada em um espa¢o determinado (no patio
18 de Margo), passando esta a fazer parte ndo s6 do espago relativo ao centro da cidade, mas a

incorporar espacos de outros bairros circunvizinhos.

De acordo com dados do IBGE, a partir do Censo de 1970, contava 0 municipio de
Caruaru com 142.653 habitantes residentes; populacdo, portanto, superior a qualquer outro
municipio do Agreste de Pernambuco de entdo, seguido por Garanhuns com 71.623 habitantes.
A partir dos dados do IBGE e da antiga FIAM (Fundacdo de Desenvolvimento Municipal do
Interior de Pernambuco), o nimero de estabelecimentos comerciais em Caruaru era de 1536,
enquanto que o de Garanhuns era de 675, Pesqueira de 483 e Belo jardim de 263. O numero de
estabelecimentos industriais era de 587 em Caruaru, 114 em Garanhuns, 59 em Pesqueira e 66
em Belo Jardim. O nimero de estabelecimentos no ramo de servigos em geral em Caruaru era de
847, em Garanhuns de 313, em Pesqueira de 174 e em Belo Jardim era de 110. Tais municipios
citados constituiam alguns dos principais centros urbanos do Agreste de Pernambuco. A partir
dai pode-se averiguar a importancia de Caruaru em compara¢do a tais municipios, centralizando
uma grande quantidade de atividades econémicas. Em relacdo ao Censo do de 1980, contava o
IBGE, em Caruaru, uma populacéo total de 172.532 habitantes, ainda assim continuando a ser o
centro mais populoso do Agreste de Pernambuco. O nimero de estabelecimentos comerciais em
Caruaru era de 2.386, enquanto que em Garanhuns era de 914, em Pesqueira era de 727 e em
Belo jardim era de 547. O numero de estabelecimentos industriais era de 716 em Caruaru, 107
em Garanhuns, 61 em Pesqueira e 94 em Belo Jardim. O numero de estabelecimentos
prestadores de servicos era de 1303 em Caruaru, 524 em Garanhuns, 270 em Pesqueira e 196 em
Belo Jardim.

Para o Censo de 1991, o IBGE contou 213.697 habitantes residentes em Caruaru, seguido
por Garanhuns, no Agreste, com 103.341 habitantes. Ao longo dessas Ultimas décadas, Caruaru
configurou-se como a principal cidade de porte médio “ndo-metropolitana” do estado de

Pernambuco.
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Populagio nos Bairros de Caruaru em 2000:

1 - Agamenon Magalhdes - 3.554 hab. 9 - Indiandpolis - 10.013 hab. 17 — Rendeiras - 9.614 hab.

2 - Alto do Mowra - 6.187 hab. 10 - Jodo Mota - 3.304 hab. 18 = Riachdo - 5.565 hab.

3 - Boa Vista - 21.486 hab. 11 - Kennedy - 10.569 hab. 19 - Salgado - 39.623 hab.

4 = Caiuca - 4.825 hab. 42 = Mauricio de Nassau - 14.023 hab. 20 - Santa Rosa - 11.334 hab.
5 - Cedro - 1.410 hab. 13 = Morro do Bom Jesus - 6.769 hab. 21 - S3o Francisco - 9.763 hab.
6 = Centendrio - 4.650 hab. 14 — N 8% das Dores | Centro - 8.611 hab, 22 = Universitirio - 4.001 hab.
T - Cidade Alta - 2.534 hab. 15 = Nova Caruaru - 3.015 hab. 23 - Vassoural - 15.835 hab.

8 - Divinépolis - 7.247 hab. 16 = Petrépolis - 12.227 hab.

Figura 8: Populacéo residente nos bairros da cidade de Caruaru - 2000.
Fonte: Censo Demografico do IBGE (2000) e Mapa-base da Prefeitura de Caruaru.

O Censo de 2000 do IBGE revelou 253.634 habitantes em Caruaru, dos quais 217.407 se
referem a populacdo urbana e 36.227 a populacdo rural. O total populacional se distribui entre os
quatro distritos, sendo a maior parte situada no Distrito de Caruaru — correspondente ao espaco
da cidade — com 233.178 habitantes, e a menor parte no Distrito de Lajedo do Cedro, com 2.185
habitantes. Em relacdo a cidade de Caruaru, esta se divide em 23 bairros, dos quais o de Salgado,

Boa Vista, Vassoural e Mauricio de Nassau sdo 0s mais populosos com respectivamente 39.623,
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21.486, 15.835 e 14.023 habitantes, enquanto que o bairro do Cedro figura como 0 menos
populoso com 1.410 habitantes (Vide Figura 8)%.

A populacdo total de Caruaru, em compara¢do com 0S municipios com populacéo
superior aos 30.000 habitantes (Vide Tabela 4) de acordo com o Censo Demografico do IBGE,
do Agreste de Pernambuco, faz dele o municipio com maior nimero de habitantes. Através da
Tabela 4 — onde estdo listados somente os municipios sob influéncia de Caruaru assinalados pelo
Projeto REGIC-IBGE/1993 e com populagdo superior a 30.000 habitantes (Censo 2000) — bem
como da Figura 9, é possivel averiguar-se a lideranca de Caruaru quanto ao tamanho
populacional em relagdo aos demais municipios do seu entorno. Caruaru concentrou sempre a

maior populacéo total de 1970 a 2000.

Nimeros de Referéncia para Localizagdo:

Tamanho populacional relative
1 Caruaru 14 Bonitoe 05 rmnl-:ipIE:ns- sob influéncia
2 Garanhuns 15 Brejo da Madre de Deus de Caman:
3 Belo Jardim 16 Bom Jardim
4 Arcoverde 17 .ﬁ.guas Belas Supserior a 250.000 hab.
5 Santa Cruz do Capibaribe 4§ 830 Castano De 100.001 a 250.000 hab.
& Pesqueira 18 Afogados da Ingazeira De 50.001 a 100.000 hab.
T Bezerros 20 Lajedo De 30,000 a 50.000 hab.
& Palmares 21 Sertinia
@ Surubim 27 Catende
10 Séo Bento do Una 23 Custddia
11 Buigque
12 Bom Conselho
13 Ribeirdo

Figura 9: Tamanho populacional relativo aos municipios sob influéncia de Caruaru em
Pernambuco - 2000.
Fonte: Censo Demografico do IBGE - 2000.

% 0Os limites dos bairros, principalmente em relagdo as areas da periferia da cidade, sdo relativamente imprecisos,
pois 0 mapa-base fornecido pela Prefeitura de Caruaru ndo apresenta exatamente tais limites. Para a construgéo do
mapa de indicacdo de bairros e dos limites inerentemente registrados neste nosso trabalho, construimos entdo os
limites com base na combinacdo de quarteirdes indicados pelo mapa-base e pela publicacdo chamada “Guia
Indicativo de Ruas, CEP’s e Mapas de Caruaru”.



84

Tabela 4
Tamanho populacional de municipios sob influéncia de Caruaru-PE segundo REGIC/1993 e conforme os Censos de 1970, 1980, 1991 e 2000.
Municipio Populagéo
1970 1980 1991 2000
Total Urbana Rural Total Urbana Rural Total Urbana Rural Total  Urbana Rural
Caruaru 142.653 101.531 41.122 172.532 138.250 34.282 213.697 182.012 31.685 253.634 217.407 36.227
Garanhuns 71.623 51.574 20.049 87.038 67.357 19.681 103.341 89.206 14.135 117.749 103.341 14.408
Belo Jardim 45361 19.651 25.710 51.702 30.744 20.958 60.658 43.755 16.903 68.698 50.392 18.306
Arcoverde 40.162 33.304 6.858 47.205 40.555 6.650 55.776 49.465 6.311 61.600 55.301 6.299

Santa Cruz do Capibaribe 11.685 8.796 2.889  21.104 18.449 2.655 38.332 35.027 3.305 59.048 57.226 1.822

Pesqueira 49.687 27.817 21.870 52.281 32.747 19.534 57.622 39.341 18.281 57.721 40.991 16.730
Bezerros 44289 18.629 25.660 48.824 25.674 23.150 52.134 35.828 16.306 57.371 44.566 12.805
Palmares 50.995 32928 19.067 58.430 41.250 17.180 57.731 43.326 14.405 55.790 43.452 12.338
Surubim 52.275 13.442 38.833 61.030 21.201 39.829 67.572 29.040 38532 50.331 33.145 17.186
Sé&o Bento do Una 33.514 7.521 25.993 37.587 13.297 24290 42.236 19.428 22.808 45.585 23.306 22.279
Buique 33.405 5.843 27.562 36.365 6.580 20.785 38.123 9.867 28.256  45.047 15.472 29.575
Bom Conselho 43.933 14.178 29.755 43.644 16.544 27.100 41.177 20.176 21.001 42.657 25.222 17.435
Ribeir&o 31.009 16.021 14.988 36.346 22.353 13.993 41.022 26.419 14.603 41.853 29.546 12.307
Bonito 33.438 10.199 23.239 33.079 13.701 19.378 35.043 18.642 16.401 38.908 22.995 15.913
Brejo da Madre de Deus 25.682 3.966 21.716 24.768 4.908 19.860 31.206 18.020 13.186 38.109 24.713 13.396
Bom Jardim 35.249 4.824 30.425 34.922 5.470 29.452 36.798 11.039 25.759 37.544 13.033 24,511
Aguas Belas 25,581 6.482 19.099 36.647 11.513 25.134 38.355 15.138 23.217 36.641 19.937 16.704
S&o Caetano 23.601 7.779 16.154 24.601 10.639 13.962 29.598 16.710 12.888 33.426 22.499 10.927
Afogados da Ingazeira 19.623 9.201 10.422 24.489 12.799 11.690 29.617 18.222 11.395 32.922 23.149 9.773

Lajedo 21.478 7.344 14134 25.687 11.142 14545 29.718 17.993 11.725 32.209 22.531 9.678

Sertania 31.373 11.316 20.057 32.480 13.639 18.841 31.510 15528 15.982 31.657 17.047 14.610
Catende 28.198 13.493 14.705 28.158 17.988 10.170 31.519 22.371 9.148 31.257 23.451 7.806

Custodia 20.711 4812 15.899 26.823 8.158 18.665 28.849 12.824 16.025 30.199 16.645 13.554

Fonte: IBGE, Censos demograficos de 1970, 1980, 1991 e 2000.



85

Da lista de municipios apresentados na Tabela 4, consideraremos, no entanto, os que
estdo sob influéncia de Caruaru com tamanho populacional superior a 50.000 habitantes para
que, através do Grafico 1, possamos notar a evolucdo do crescimento populacional total de
Caruaru de 1970 a 2000. Visualiza-se progressivo crescimento da populacdo total em Caruaru,
de 1970 a 2000, sendo acompanhado por Garanhuns. Belo Jardim, Arcoverde, Pesqueira,
Bezerros, Palmares e Surubim parecem apresentar um crescimento populacional semelhante, no
entanto, Santa Cruz do Capibaribe um certo destaque principalmente a partir da década de 80.
Surubim, por sua vez, apresenta decrescimento populacional total na década de 90, muito
provavelmente devido a emancipagdo politica de Casinhas (1996) e Vertente do Lério (1992),

ambos anteriormente seus distritos.

Gréfico 1
Evolucéo da populacéo total dos principais municipios sob influéncia
de Caruaru segundo 0 REGIC/1993 e com base nos dados do Censo
do IBGE de 1970 a 2000.

300.000 -
e Caruaru

250.000 - e Garanhuns

Belo Jardim
200.000 +

Arcoverde
150.000 - e Santa Cruz do

Capibaribe

= pPesqueira
100.000 -
== Bezerros
—

Surubim

O T T 1
1970 1980 1991 2000

Fonte: REGIC/1993 e Censos do IBGE 1970, 1980, 1991 e 2000.

Constatacdo do IBGE no ano 2000 revela uma taxa de urbanizagdo para Caruaru de

87,7%, a densidade demografica de 275,5 hab./km?, taxa de urbanizacdo no periodo de 1991 a
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2000 de 1,9 e uma média de 3,7 moradores por domicilio. Além disso, 115.890 habitantes
apresentam idade entre menores de 1 ano a 19 anos; 145.072 habitantes apresentam idade entre
20 e 59 anos; e, 26.649 habitantes apresentam idade superior aos 60 anos. Ainda segundo o
IBGE ja se podia contar em 2004 quase 270.000 habitantes e a estimativa para o0 ano 2007 é de
287.611 habitantes.Quanto ao aspecto econdmico, O PIB do municipio (Vide Tabela 5) se divide
em 72,27% equivalente ao setor de servigcos, em 2555% ao setor industrial e 2,18% a

agropecuaria. Do total do PIB estadual, Caruaru colabora com 2,62%.

Tabela 5
PIB Municipal — Caruaru — 2004

Discriminagéo Valor
PIB Municipal® (R$ 1.000,00) 1.249.820
Participacédo % no PIB de PE 2,62
Composigéo setorial (%)

Agropecuaria 2,18
Industria 25,55
Servigos 72,27
PIB per capita (R$ 1,00) 4.559

Fonte: IBGE e Agéncia CONDEPE/FIDEM.
Nota; Dados preliminares.
(1) PIB a preco de mercado.

Ao verificarmos o numero de estabelecimentos e de empregados em diversos setores
formais da economia, mencionados pelo Perfil Municipal do CONDEPE/FIDEM com base nos
dados do MTE/RAIS no ano de 2005, notamos que a grande maioria se encontra vinculado ao
setor terciario. Em relacdo ao comércio em geral, o Comércio e administracdo de imdveis,
valores mobiliarios, servicos técnicos e profissionais etc, conta com 552 estabelecimentos e 1295
empregados. O setor atacadista conta 619 estabelecimentos empregando 2.693 pessoas. O
comeércio varejista, por sua vez, conta 3.905 estabelecimentos e com 8.786 empregados. Somente

0 comércio varejista corresponde a 47,18% dos estabelecimentos formais em Caruaru.

Dentre os estabelecimentos relacionados ao setor industrial, destaca-se o setor de
Industria téxtil do vestuéario e artefatos de tecidos que assume 9,71% dos estabelecimentos em
Caruaru (804 estabelecimentos e 5.098 empregados). A grande importancia deste setor industrial
em Caruaru muito provavelmente se refere ao chamado “P6lo de confec¢Ges do Agreste” que,
movido principalmente pela grande Feira da Sulanca de Caruaru, reline os municipios de Santa
Cruz do Capibaribe, Toritama e Caruaru, com vistas a atender a um mercado regional
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especializado neste ramo de atividade. Em seguida vem o setor de Industria de produtos
alimenticios, bebidas e alcool etilico com 2,71% dos estabelecimentos (224 estabelecimentos e

1354 empregados).

No setor de servigos em geral, destaca-se o setor de Servicos de alojamento, alimentagéo,
reparacdo, manutencdo, redacdo, radio, televisdo etc, com 746 estabelecimentos e 2747
empregados vinculados, seguido do setor de servicos médicos, odontoldgicos e veterinarios com
281 estabelecimentos e 1307 empregados, bem como do setor de transportes e comunicagcfes
com 221 estabelecimentos e 1344 empregados.

O IBGE, em 1993, publicou o trabalho “Regides de Influéncias de Cidades (REGIC)”,
apresentando o conjunto dos centros urbanos em sua hierarquia como lugares centrais e suas
respectivas areas de influéncia. Segundo o Regic foram definidas 46 fungdes centrais (bens e
servigos), raras ou freqlientes, como base de investigacdo. Destas, 14 foram consideradas de
baixa complexidade e freqlentes em cidades menores, 30 func¢bes consideradas como geradoras
de fluxos de média e elevada complexidade, e, as outras duas como representando os fluxos
relativos a busca por servigos de informacdo. Além disso, adotaram-se alguns critérios para a
selecdo dos municipios a serem investigados e dotados de centralidade minima. Em primeiro
lugar, os municipios precisavam apresentar pelo menos trés das seguintes caracteristicas: a) ser
sede de comarca; b) contar com agéncia bancaria; ¢) contar com médico residente na cidade;
e/ou d)dispor de emissora de radio AM. Em segundo lugar, os municipios ndo selecionados nos
critérios acima, precisavam apresentar populacdo total superior a 20.000 habitantes de acordo
com a Sinopse Preliminar do Censo Demogréafico do IBGE de 1991. No total foram selecionados

2106 municipios.

A partir do Projeto Regic, portanto, se obteve uma identificacdo de niveis de centralidade
das cidades brasileiras, e, a partir desse estudo, foi possivel visualizar, no caso especifico do
municipio de Caruaru-PE, a hierarquia de centros a ele adjuntos bem como a sua area de
influéncia regional (Vide Figura 10). Pode-se notar que a area de influéncia de Caruaru se
estende para além da Mesorregido do Agreste de Pernambuco, atingindo também 11 municipios

do estado vizinho da Paraiba e mais 2 municipios do estado de Alagoas.

A area de influéncia de Caruaru consegue atingir, ao Norte, segundo o Projeto Regic, 0s
municipios localizados diante dos limites geograficos com o estado da Paraiba, muito

provavelmente ja encontrando a Regido de Influéncia de Campina Grande-PB. A Oeste se
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estende até os municipios de Betania-PE, Flores-PE e Tacaratu-PE no Sertdo de Pernambuco. A
sul se estende aos municipios do entorno de Garanhuns e chegando até os municipios alagoanos
de Novo Lino —AL e Coldnia Leopodina-AL através da area de influéncia de Palmares-PE. E a
Leste, com menor area de influéncia, devido a proximidade da capital Recife-PE, chega a
Passira-PE, Ribeirdo-PE e Agua Preta-PE.

Ainda conforme o Regic, Caruaru é vista como apresentando nivel de centralidade “muito
forte”, abaixo apenas da capital Recife cujo nivel de centralidade é considerado “maximo”.
Dentro da area de influéncia de Caruaru estariam os municipios de Arcoverde-PE, Garanhuns-PE
e Palmares-PE como apresentando nivel de centralidade “forte para médio” e Afogados da
Ingazeira-PE e Surubim-PE, logo em seguida, com nivel de centralidade “médio para fraco”.
Abaixo destes estariam Belo Jardim-PE, Cupira-PE, Pesqueira-PE, Santa cruz do Capibaribe-PE,
Sdo José do Egito-PE, Custodia-PE, Monteiro-PB e Lagedo-PE com nivel de centralidade
considerado “fraco”. Todos os demais municipios se enquadravam num nivel de centralidade
considerado pelo Regic como sendo “muito fraco”. Diante disso, tem-se, grosso modo, o retrato

da hierarquia de centros urbanos, com destaque para Caruaru.

Além dos aspectos supracitados que revelam, portanto, Caruaru como principal centro
urbano do Agreste de Pernambuco, principalmente em relacdo a sua lideranca na concentracao
de populacédo e na funcdo de mercado regional, achamos importante aprofundar doravante num
aspecto que, historicamente, tem tido grande importancia na formacéo da cidade bem como na
sua influéncia sécio-econdmica dentro o Agreste; a Grande Feira de Caruaru.
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3.2 A Cidade e a Feira

Com o intuito de dar continuidade a compreensdo da formagdo da cidade de Caruaru,
escolhemos, desde ja, aprofundar-nos no aspecto relativo a “Grande Feira de Caruaru” que tem
tido importancia historica na formacdo da cidade e na constru¢do de sua influéncia socio-
econbmica. Tal aprofundamento baseia-se no fato de que a histéria da cidade se deu

paralelamente a histéria da sua feira.

As feiras®, objetivamente ordenadas e definidas num determinado tempo e num
determinado espaco, configuram um lugar onde é possivel o intercambio de produtos, servicos
ou valores. Costuma-se situar a origem das feiras na ldade Média quando, apds se produzirem
produtos em excesso, estes eram postos a troca por outros produtos também em excesso de
outros produtores, criando-se a necessidade do intercdmbio primeiro de mercadorias entre 0s
grupos, mas sem necessidade de um lugar especifico para tal. Com o progresso dessas trocas,
posteriormente, houve a necessidade de constituicio de um lugar apropriado onde Ia
permanecessem todos os produtos a demanda existente e possibilitasse a construcéo
especializada de um “ambiente de mercado”. Em vista disso, a feiras nasceram em paralelo a
consolidacdo das cidades como os centros de intercdmbio comercial e cultural da Europa. O
intercambio com o Oriente e 0 aparecimento da concorréncia entre os “mercadores” tornou a
Europa o grande palco e destino do Ocidente as trocas comerciais. Em relacdo a essa época,
podemos constatar ainda, através do que nos disse Huberman, uma diferenca entre as “feiras” e

os chamados “mercados”:

“Os mercados eram pequenos, negociando com os produtos locais,
em sua maioria agricola. As feiras, ao contrario, eram imensas, e
negociavam mercadorias por atacado, que provinham de todos os
pontos do mundo conhecido. A feira era o centro distribuidor onde
os grandes mercadores, que se diferenciavam dos pequenos

revendedores errantes e artesdos locais, compravam e vendiam as

%6 De acordo com Dicionério Houaiss da Lingua Portuguesa, feira vem do latim feria,ae ‘dia de festa’, mais comum
no plural feriae,arum “dias consagrados ao repouso, festas, férias”; em latim vulgar, 'mercado, feira’, porque os dias
de festa religiosa eram aproveitados para o comércio no local daquelas manifestagdes; por via popular. De acordo
com o Dicionério Latino-Portugués de Ernesto FARIA, repouso em honra dos deuses, € dai: dias de descanso, dias
feriados, férias, festas. O Novo Dicionario da Lingua Portuguesa, de Aurélio HOLANDA, por sua vez, define feira
como o lugar pablico, muitas vezes descoberto, onde se expdem e se vendem mercadorias.
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mercadorias estrangeiras procedentes do Oriente e Ocidente,
Nordeste e Sul” (Huberman, 1976; p.31)

A feira moderna deu continuidade ao formato tradicional, de lugar para a troca
entre duas ou mais partes, com local publico a exposicdo de produtos, grande fluxo de pessoas,
ocorrendo em determinados dias e/ou horarios e flexivel na montagem e desmontagem
(principalmente de barracas e estandes), porém adaptou-se as novas demandas do sistema

capitalista e a ele se ligou.

Nesse tipo de feira encontram-se todos os produtos e servigos que podem ser de fato e
potencialmente demandados pelos habitantes da cidade em que esta localizada bem como da
regido do entorno. Os produtos podem variar desde os ligados a agropecuaria (frutas, verduras,
artigos de couro, carnes, peles, ferramentas, etc), os manufaturados ou produzidos pelas
industrias (calgcados, roupas, etc) ou entdo os especializados (maquinas para a producdo agricola,
eletro-eletronicos, informatica, etc). Os servicos, em geral, se atrelam a uma demanda especifica
dos frequentadores das feiras (em busca de barbeiros, relojoeiros, sapateiros, fotdgrafos,
dentistas, etc). Por causa dessa diversidade, pode-se distinguir, no conjunto de uma rede urbana
regional, inclusive hierarquias de feiras (Diniz, 1987; p.229-230).

Essa feira?’, situada nos espagos publicos, principalmente no caso dos paises
subdesenvolvidos, se caracteriza por veementemente evidenciar o circuito inferior da economia,
pois seus participantes, em sua maioria, obedecem aos seguintes principios: a) facilidade de
ingresso no sistema: o feirante nao precisa de tanta informag@o nem de grande capital para entrar
no mercado b) atividade de pequena dimensdo: geralmente associada ao trabalho familiar, séo
pequenos comerciantes e de reduzido estoque de mercadorias; ¢) dependéncia de intermediarios:
atacadistas, comerciantes e transportadores; e; d) caracteristicas financeiras, como necessidade
de dinheiro liquido, crédito ao feirante e ao consumidor, créditos por motivos pessoais,

mecanismos de lucro, etc (Diniz, 1987; p.229-230).

%" E interessante apontar que existem hoje em dia dois tipos de uso da palavra feira: ha as feiras nas cidades, ja
conhecidas e historicamente instaladas nos espagos publicos urbanos, mas também had as chamadas “feiras
especializadas” — de produtores e consumidores especificos assessorados por um empresariado que também se
especializa e que busca um objetivo pré-determinado —, que se montam a partir, principalmente, de politicas de
desenvolvimento local sob o slogan da competitividade econémica e da inovacao (feira de automoveis, feira de
confeccdes, feira de artesanato, etc). Tais feiras se instalam, por um certo periodo, ora em lugares privados, outrora
em lugares favorecidos pelo Estado, mas muitas vezes limitados a um publico e a uma demanda especifica da
sociedade. Criam-se novos setores de mercado que resulta na consequente criacdo de “feiras especializadas”.
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No entanto, com o advento da “flexibilidade econdmica” moderna e com a revolugédo
tecnologica das Ultimas décadas, a feira deixa de ser somente um lugar para a troca regional e
passa a atrelar-se a mercados cada vez mais amplos e as redes de relacdes com a economia

capitalista globalizada.

Quanto a “Grande Feira de Caruaru, especificamente, conhecida popularmente como “A
grande feira do Nordeste” ou entdo como a “A maior feira-livre do mundo”, constitui um dos
simbolos que representam a vida social e econémica do Nordeste do Brasil. A grandiosidade de
mercado bem como a grande quantidade e diversidade de bens e servigos oferecidos fazem dela

uma das principais feiras do pais; noutra vez cantada por Luiz Gonzaga (em versos do artista

caruaruense Onildo Almeida):

“A feira de Caruaru

Faz gosto a gente ver

De tudo que hd no mundo
Nela tem pra vender

Tem massa de mandioca
Castanha Assada tem ovo cru
Banana Laranja manga
Batata doce queijo e caju
Cenoura jabuticaba

Guine galinha pato e peru
Tem bode carneiro porco

Se duvidar inté cururd

Tem cesto balaio corda
Tamanco grelha tem cuei-tatu
Tem fumo tem tabaqueiro
Feito de chifre de boi-zebu
Caneco acuviteiro

Peneira boa e me de urugl

Tem calca de alvorada que é pra matutu ndo
andar nu

Tem rede tem balieira

Mode menino caca nambu

Maxixe cebola verde tomate cuento e chuchu
Almocgo feito nas tordas

Pirdo mexido feito angu

Mobia de tamborete

Feito de trono de mulungu

Tem louca tem ferro veio

Sorvete de raspa que faz jau

Gelada caldo-de-cana

Fruta de palma e mandacaru

Bonecos de vitalino

Que sdo conhecidos inté no Sul

De tudo que h& no mundo tem na feira de
Caruaru”

Entdo objeto de canto e arte, a feira de Caruaru acompanhou a histéria da cidade de

Caruaru e a sua origem pode ser notada nas palavras da literatura de corde

1% de Olegario Filho:

%8 Literatura de cordel se refere a conjuntos de versos escritos em livretos, tipicos das feiras do Nordeste do Brasil,
onde poetas populares expdem a realidade da cultura, da sociedade e dos causos histéricos locais.
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“Tudo comecgou, mais

De cem anos atras

José Rodrigues de Jesus
Juntou os amigos e os pais
Vendendo gado, galinha

E outras coisas mais”

Olegério Filho®

Miranda (2005; p.26) tratou a respeito da evolugéo por que passou a Feira de Caruaru ao

longo da histéria da cidade, revelando mudancas ocorridas no espaco urbano:

a) Fim do séc. XVIII a 1850: o ponto de estada ao longo do caminho das boiadas onde se
instalaria o povoado de Caruru e que posteriormente viria a ser a cidade de Caruaru; crescimento
do pequeno comércio ao ar livre, no caminho das boiadas, por causa do fluxo de pessoas e
animais; poucas edificacdes e forte influéncia regional da Capela de N. S. da Conceicdo (Unica
na regido na época); e, 0 surgimento de primeiras ruas transversais ao caminho das boiadas ou

“rua central” do entdo povoado (Vide Figura 11).

b) 1851 a 1966: a consolidacédo da feira regional e da cidade.
Ocorre a primeira transferéncia da feira (Vide Figura 12) em meados dos anos 60
(séc.XX), pois o grande fluxo de pessoas e os problemas decorrentes traziam transtornos e

conflitos.

c) 1966 a 1969: enfrentamento da saturacdo e de conflitos; transferéncia da feira
novamente ao centro da cidade, pois na situacdo anterior (na Av. Rui Barbosa) existiam conflitos
que impediam o funcionamento da feira, tais como insatisfacdo dos feirantes, distancia dos
mercados de carne e farinha que eram ancoras da feira (e ainda estavam localizados no centro da
cidade), proximidade de area de prostituicdo (Rua Porto alegre) e falta de infra-estrutura minima

como limpeza e seguranca (Vide Figura 12).

d) 1969 a 1992: Retomada da ocupacdo do centro pela feira; a feira entdo ocupa a sua
antiga area, ou seja, o centro da cidade. Consolida-se como a grande feira do Agreste
Pernambucano e permanecem 0s mesmos problemas como segurancga, limpeza, trafego, etc, em
dias de feira. No entanto, na relacdo da feira com o centro da cidade, ela se viu “estrangulada”,

sem infra-estrutura e condicdes de crescimento, com aumento de congestionamentos. Isso levou

2% Literatura de cordel intitulada “Saiba tudo sobre a feira de Caruaru que é a maior do mundo” de autoria de
Olegario Filho, data indefinida.
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a uma nova transferéncia da feira para fora do centro em 1983 — primeiramente a feira de
artesanato e depois a de calgados e confeccbes, para 0 Campo de Monta, 0 que, com posterior
sucesso, se transformaria na Feira da Sulanca. Em 1992, inicia-se o0 processo de transferéncia
definitiva da feira para fora do centro antigo da cidade (Vide Figura 13); o Parque 18 maio, com

melhor infra-estrutura e maior espago, recebe a feira porque no centro ndo havia mais espaco

para expansao.
Caminho das boiadas.
Casa Grande.
Serra das
Pedras i _ Capela N. S. da Conceicio.

Paiol e Deposito.

Curral.

= Contorno em verde: frente das
propriedades as ruas do entdo povoado.

Local provavel de origem da Feira de
Caruaru.

Rio Ipojuca.

|1/10000 p
Figura 11: Povoado de Caruru, Sesmaria de Aroroba — Fim do séc.
XVIII a 1820.

Fonte: baseado em Miranda (2005; p.30).

Foto 9: Igreja N. S. da Conceicéo e Feira de Caruaru — década de 60
Fonte: Revista Caruaru Hoje, n.42, p.13.
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Em vermelho, ruas onde se situava a
feira de Caruaru de 1966 a 1969 na Av.
Rui Barbosa.

Em amarelo, ruas onde se situava a
feira de Caruaru no centro da cidade
até 1966.

da feira, de 1966 a 1969.
Fonte: baseado em Miranda (2005; p.45).

Em vermelho, a feira no centro da
cidade, de 1969 a 1992

Rio Ipojuca

Figura 13: Feira de Caruaru novamente no centro da cidade — 1969 a
1992.

Fonte: baseado em Miranda (2005; p.48).
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Em amarelo a Feira
de Caruaru,antes da
transferéncia ao
Parque 18 de maio

Em vermelho,
Feira de Caruaru
Parque 18 de maio

Figura 14: Transferéncia da Feira ao Parque 18 de Maio — 1992.
Fonte: baseado em Miranda (2005; p.58).

e) 1992 a 2004: consolidacao e expansdo da feira na nova localizacao (Vide Figura 14).
Consolidada no Parque 18 de Maio e com a possibilidade de expansdo, agora a feira se
estenderia para ruas vizinhas. De acordo com dados da Prefeitura de Caruaru (apud Miranda,
2005; p.62), de 2003 a 2004, a Feira da Sulanca, que integrava a Grande Feira de Caruaru, passa
a contar cerca de 13.000 comerciantes para uma demanda aproximada de 100.000 compradores
na alta estacdo e 35.000 na baixa estacdo; a Feira de Artesanato, 400 comerciantes e 10.000
compradores por semana; € a Feira de Frutas e Verduras, 5900 comerciantes para 20.000

compradores por semana.

Foto 10: Feira no entorno da Igreja N. S. da Conceicéo — 1992.
Fonte: Acervo Jornal Vanguarda (Apud Miranda, 2005; p.52)
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Marra do Bom Jesus Visia parcial do Cfnl:ru da Cidade

Feira de Confecpdes Feira de Antesanato  Mercado de Came Mercado de Farinha

Figura 15: Parque 18 de Maio ap6s a transferéncia da feira em 1992,
Fonte: Adaptado de Miranda (2005).

Foto 11: Vista aérea da Feira de Caruaru - 2002
Fonte: Arquivo pessoal do autor, junho, 2002.
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Em vermelho, Parque
18 de maio e ruas do
entorno ocupadas
pela Feira.

= ! "-".'_'.,','I: el -
Figura 16: Parque 18 de Maio e ruas do entorno
ocupadas pela Feira de Caruaru — 2004.

Fonte: baseado em Miranda (2005; p.63), imagem sobre
mapa-base da Prefeitura de Caruaru.

Atualmente a Feira de Caruaru se mantém no Parque 18 de maio e, com seus 250.000 m?,
movida pelo crescimento do nimero de comerciantes, se estende também pelas ruas adjuntas ao
Parque (Vide Figura 16). No mesmo Parque 18 de maio estdo localizadas as Feiras Livre, da
Sulanca, do Artesanato e dos Importados. Divide-se em diversos “setores” (Vide Figura 17) e em
diversas Feiras menores onde se compram artigos especificos: Feira Livre onde sdo encontradas
frutas e verduras trazidas da CEACA (Central de Abastecimento de Caruaru) ou de produtores e
rogas privadas da zona rural e de municipios vizinhos a Caruaru; Feira do Troca-Troca; Feira de
Passarinhos; Feira de Flores; feira de Panelas; Feira de Calcados; Feira de Roupas; Feira de
Ervas; Feira de Grdos (Vide Foto 12); Feira de Lanches; Feira de Ferro Velho; Feira do
Artesanato; Feira de Importados; Feira do Gado; Grande Acgougue de Carne (Vide Foto 13);
Mercado de Feijdo e Farinha; e, a famosa Feira da Sulanca com quase 10.000 bancos
cadastrados, segundo a Prefeitura de Caruaru, atraindo em média 400 Onibus — além de
transporte privado e das “toyotas” (Vide Foto 14) — e 40.000 pessoas por feira. A Feira da
Sulanca funciona as Tercas-Feiras a partir das 05:00h, com autorizacdo para armar 0s bancos a

partir da zero hora local.
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Foto 12: Feira de Graos. Foto 13: Mercado de Carnes.
Fonte: Arquivo pessoal do autor, Fonte: Arquivo pessoal do autor,
junho, 2002. junho, 2002.

Foto 14: Veiculos tradicionais das feiras do Agreste de
Pernambuco.
Fonte: Arquivo pessoal do autor, junho de 2002.

Para concluir este capitulo, pode-se afirmar, portanto, que a cidade de Caruaru se
consolidou, ao longo do século XX, como o centro urbano mais importante do Agreste
Pernambucano. 1sso se deu em decorréncia da formacdo historica de um “espaco de mercado”
representado, sobretudo, por sua Grande Feira e pelo chamado “mercado formal” tradicional
(Industria, comércio e servigos em geral) que atendessem a demanda de seu entorno e que contou
com a concomitante concentragdo populacional. No mesmo sentido, centraliza um conjunto de
servicos — publicos e privados — dentre os quais se localizam aqueles voltados a atencdo a satde
humana. E tais servigos de saude serdo, a partir do capitulo seguinte, apreciados de maneira mais

aprofundada.



Entorno da Feira, Purque 18 de Maio e Centro da Cidade:
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Figura 17: Entorno da Feira, Parque 18 de maio e centro da cidade de Caruaru.

Fonte: Mapa-base da Prefeitura de Caruaru e mapas apresentados por Miranda (2005). Arte: Kleber Silva, adaptado de Miranda (2005).
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4 SERVICOS DE SAUDE EM CARUARU-PE

4.1 Dos Servicos de Saude na Regido de Caruaru

A area sob influéncia da cidade de Caruaru que contém um determinado nimero
de centros urbanos, sendo ela mesma centro principal ou né de uma organizacdo espacial em
rede delimitada segundo suas fungbes urbanas que conforma um sistema de cidades,

chamaremos de “Regiédo de Caruaru”.

Como ja exposto no 2° Capitulo, entendemos os Servicos de Saude como sendo as
atividades situadas em torno de estabelecimentos especializados cujo objetivo é o atendimento as
necessidades imediatas de amparo a salde coletiva e a melhoria da qualidade de vida do
individuo. Os estabelecimentos de saude sdo qualquer local destinado a realizacdo de agdes e/ou
servigos de saude, coletiva ou individual. Entendemos também que os servicos de saude podem

ser publicos ou privados.

Antes, porém, sera necessario definirmos quais servicos de salde serdo aqui precisamente

analisados.

Em relacdo ao Brasil, com o advento da Constituicdo de 1988, criou-se, apds anos de
lutas historicas, o Sistema Unico de Saude (SUS), com o propésito de possibilitar a oferta de
servigos de salde a toda a populacdo brasileira. O Estado permitiria a formacdo de uma rede de
estabelecimentos publicos complementada por estabelecimentos privados que pudessem legar a
maior quantidade e diversidade possivel de servicos de saude. Os seus principios de
universalidade, integralidade, equidade, participagdo da comunidade, descentralizagdo politico-
administrativa, hierarquizacdo e regionalizacdo, deram nova face a intervencdo e atuacdo do
Estado frente as politicas publicas nesse setor. Os servi¢os de saude ligados ao SUS sao,
portanto, o objeto de analise aqui pretendido, pelos quais a nossa leitura, aqui centrada na
concentracdo de servicos a partir da cidade de Caruaru-PE, dard énfase a rede de

estabelecimentos publicos estaduais e a rede privada complementar.

Nesse sentido, apresentaremos a rede de estabelecimentos e de especialidades no &mbito
estadual, regional e municipal. Tomaremos como referenciais 0s documentos “Guia de

Saude/PE” (2007) do governo estadual, o0 “Guia de Saude de Caruaru” (2007), do governo
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municipal, bem como dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES) e do
DATASUS, via Ministério da Saude do Governo Federal.

O documento “Guia de Saude/PE”, publicado pelo Governo do Estado de Pernambuco
(2007), baseado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES), nos dados dos
Municipios e Unidades de Saude, reune dados importantes no que se refere a oferta de servicos
de salde no estado. Esse documento buscou compreender a dimensdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) no estado, do ponto de vista da regionalizagdo, da hierarquizacdo e da equidade.
Para isso, dividiu a sua construgdo em trés grandes Macro-Regides (Vide Figura 18):

a) Macro-Regido do Recife, com 70 municipios e 61% da populacdo: a area cobre
a regido que vai além da Regido Metropolitana do Recife (RMR), abarcando a
maior parte da Zona da Mata do estado e alguns municipios do Agreste;

b) Macro-Regido de Caruaru, com 87 municipios e 29% da populacdo: a area
cobre a maioria dos municipios do Agreste do estado, estendendo-se ainda até
quase a metade leste da area correspondente a Mesorregido do Sertdo
Pernambucano e mais 0s municipios de Petrolandia, Tacaratu e Jatoba na
Mesorregido do S&o Francisco Pernambucano; e

C) Macro-Regido de Petrolina, com 28 municipios e 10% da populacdo do estado:
a area cobre os demais municipios da Mesorregido do Sertdo Pernambucano e
da Mesorregido do Séo Francisco Pernambucano.

PETROLENA

MACRO-REGIAD DE PETROLINA MACRO-REGIAD DE CARUARU MACRO-REGIAQ DO RECIFE

Figura 18: Macro-Regionalizacdo da Saude do Estado de Pernambuco/2007.
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As grandes Macro-regifes de Salde do Estado de Pernambuco, supracitadas, estdo
subdivididas, a principio em um modelo de microrregionalizacdo, em 11 Geréncias Regionais de
Salde (GERES), conforme se pode ver no Quadro 7. Tais Geréncias organizam a oferta de
servicos de salde e integram a rede de estabelecimentos. S&o estas as formas organizacionais por
que o Estado encaminha o gerenciamento publico do setor. O Estado administra a grande rede de
Geréncias, estabelecimentos e dos servicos de saude referentes, sendo uma rede originalmente
planejada com a funcdo de suporte a satde publica e a finalidade de solidariedade que Ihe é

tradicional; formalizada e hierarquizada, é ditada conforme a demanda social das pessoas — tal é

a dimenséo organizacional, se assim usarmos a expresséo de Corréa (2001b, p.111).

Quadro 7
Rede Estadual de Saude

A) HOSPITAIS DE REFERENCIA
ESTADUAL:

| GERES - RECIFE

01. Hospital Agamenon Magalh&es
02. Hospital Bardo de Lucena

03. Hospital da Restauragéo

04. Hospital Geral Otavio de Freitas
05. Hospital Getulio Vargas

B) HOSPITAIS DE REFERENCIA
REGIONAL:

Il GERES - LIMOEIRO

06. Hospital Regional José Fernandes
Salsa

Il GERES - PALMARES

07. Hospital Regional Dr. Silvio
Magalhdes

IV GERES - CARUARU

08. Hospital Regional do Agreste
(Waldemiro Ferreira)

V GERES - GARANHUNS

09. Hospital Regional Dom Moura

VI GERES - ARCOVERDE

10. Hospital Regional Ruy de Barros
Correia

VIl GERES - SALGUEIRO

11. Hospital Regional Inacio de Sa

IX GERES — OURICURI

12. Hospital Regional Fernando Bezerra

X GERES - AFOGADOS DA
INGAZEIRA

13. Hospital Regional Emilia Camara

XI GERES - SERRA TALHADA

14. Hospital Prof® Agamenon Magalh&es
- HOSPAM

C) DEMAIS UNIDADES
HOSPITALARES ESTADUAIS:

CARUARU

15. Hospital Jesus Nazareno

16. Hospital Sdo Sebastido
BARREIROS

17. Hospital Col6nia de Barreiros —
Vicente Gomes de Matos

GOIANA

18. Hospital Belarmino Correia
JABOATAO DOS GUARARAPES
19. Hospital Jaboatdo Prazeres
IGARASSU

20. Hospital Coldnia Alcides Codeceira
PAULISTA

21. Sanat6rio Padre Antdnio Manuel
- Hospital da Mirueira

RECIFE

22. Hospital Correia Picango
23. Hospital Geral de Areias
24. Hospital Psiquiatrico Ulisses
Pernambucano

VITORIA DE SANTO ANTAO
25. Hospital Joao Murilo
FERNANDO DE NORONHA
26. Hospital Sao Lucas
JATOBA

27. Hospital de Itaparica

D) OUTRAS UNIDADES:

01. HEMOPE

02. LAFEPE

03. APEVISA

04. LACEN

05. Laboratdrio Central da V GERES
06. Central de Regulagédo Médica
07. Farmacia de Medicamentos
Especiais e Excepcionais

Fonte: Pernambuco (2007).

Somente a capital do estado, Recife, centraliza os cinco grandes Hospitais de Referéncia
Estadual (Hospital Agamenon Magalh&es, Hospital Bardo de Lucena, Hospital da Restauracao,
Hospital Geral Otavio de Freitas e Hospital Getdlio Vargas)®. Além do mais constitui o Recife

%0 | ocaliza-se também no Recife o Hospital das Clinicas, um dos principais hospitais publico da regido, vinculado &
Universidade Federal de Pernambuco. Segundo informacBes do préprio Hospital, instalado em uma area de
64.614m?, conta este atualmente com 1578 funcionarios, 306 docentes, 1463 estudantes (entre graduandos e pds-
graduandos) e 174 residentes.



105

um dos principais pélos na area de saude em geral do pais; o chamado “P6lo Médico do

Recife”®,

Os nove Hospitais de Referéncia Regional, ou seja, aqueles com menor capacidade de
atendimento e quantidade de servicos quando comparados aos anteriores, no entanto buscando
atender a maior parte da demanda nas regides onde se situam, estdo localizados nos municipios
de Palmares (na Zona da Mata) com o Hospital Regional Dr. Silvio Magalh&es; Limoeiro com o
Hospital Regional José Fernandes Salsa, Garanhuns com o Hospital Regional Dom Moura e
Caruaru com o Hospital Regional do Agreste (no Agreste); e Arcoverde com o Hospital
Regional Ruy de Barros Correia, Salgueiro com o Hospital Regional Inacio de Sa, Ouricuri com
0 Hospital Regional Fernando Bezerra, Afogados da Ingazeira com o Hospital Regional Emilia

Céamara e Serra Talhada com o Hospital Regional Agamenon Magalh&es (no Sert&o).

Foto 15: Hospital Regional do Agreste em Caruaru.
Fonte: Arquivo pessoal do autor, agosto de 2007.

A rede de hospitais é complementada ainda com as demais quatorze Unidades
Hospitalares Estaduais de menor porte; situadas nos municipios de Caruaru com o Hospital
Jesus Nazareno e o Hospital S0 Sebastido (Agreste); Barreiros com o Hospital Col6nia de

Barreiros (Zona da Mata); Goiana com o Hospital Belarmino Correia (Zona da Mata); Jaboatdo

# Segundo Fernandes et Lima, no final dos anos 80 e ao longo da década seguinte, paralelamente ao crescimento da
medicina mercantil no pais, viu-se a ampliacdo do nimero de institui¢cBes privadas de salde no Recife bem como a
busca de aperfeicoamento dos profissionais do setor em centros mais desenvolvidos do pais e do exterior até
formarem-se equipes médicas e grupos econdmicos com base em associa¢bes (Fernandes et Lima, 2006; p.30), o
que resultou no agrupamento ou concentragdo de atividades especializadas em um processo espacial de
“clusterizacdo” que deu origem ao P6lo Médico do Recife.
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dos Guararapes com o Hospital Jaboatdo Prazeres (Regido Metropolitana do Recife); lgarassu
com o Hospital Colénia Alcides Codeceira (Regido Metropolitana do Recife); Paulista com o
Hospital da Mirueira (Regido Metropolitana do Recife); Recife com o Hospital Correia Picanco,
0 Hospital Geral de Areias e o Hospital Psiquiatrico Ulisses Pernambucano; Vitéria de Santo
Antdo com o Hospital Jodo Murilo (Zona da Mata); Ilha de Fernando de Noronha com o

Hospital S&o Lucas; e Jatoba com o Hospital de Itaparica (Sertdo).

Embora a Macro-Regido de Caruaru, especificamente, contenha a maior quantidade de
municipios listados, como se pode ver no Quadro 8, a maioria dos estabelecimentos de grande
porte estaduais, no entanto, esta localizada nas proximidades do litoral, principalmente no

entorno ou dentro da Regido Metropolitana do Recife (RMR).

Ao todo (Vide Figura 19) na RMR estdo os cinco Hospitais de Referéncia Estadual e
mais cinco Hospitais de Referéncia Regional, além de maior parte das outras unidades, tais como
HEMOPE (Fundacdo HEMOPE Hospital de Hematologia), LAFEPE (Laboratério Farmacéutico
do Estado de Pernambuco), etc. A concentracao destes estabelecimentos pode estar relacionado a
presenca de maioria da populagdo nas proximidades do litoral pernambucano e nos centros que

se localizam no entorno da capital.

[ 1 [ ]]
Recife

LEGENDA:
M Hospitais de Referéncia Estadual

& Hospitais de Referéncia Regional
@ Demais Unidades Hospitalares Estaduais

Figura 19: Hospitais Publicos no estado de Pernambuco. Fonte: Pernambuco (2007).
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Quadro 8
Municipios por Regionais de Saude em Pernambuco - 2007
| GERES Il GERES Il GERES IV GERES V GERES VI GERES VIl GERES VIIl GERES IX GERES X GERES XI GERES
RECIFE LIMOEIRO PALMARES CARUARU GARANHUNS ARCOVERDE SALGUEIRO PETROLINA OURICURI AF. DA SERRA
INGAZEIRA TALHADA
Abreu e Lima Alianca Agua Preta Agrestina Aguas Belas Arcoverde Belém de Sé&o | Afranio Araripina Afogados da | Betania
Aragoiaba Bom Jardim Amaraji Alagoinha Angelim Buique Francisco Cabrobo Bodoco Ingazeira Calumbi
Cabo de Santo | Buenos Aires Barreiros Altinho Bom Conselho | Custddia Cedro Dormentes Exu Brejinho Canaubeira da
Agostinho Camutanga Belém de Maria | Barra de | Brejao Ibimirim Mirandiba Lagoa Grande Granito Carnaiba Penha
Camaragibe Carpina Catende Guabiraba Caetés Inaja Salgueiro Oroco Ipubi Iguaraci Flores
Chéa Grande Casinhas Cortés Belo Jardim Calgado Jatoba Serrita Petrolina Moreilandia Ingazeira Floresta
Fernando de | Cha de Alegria | Escada Bezerros Canhotinho Manari Terra Nova Santa Maria da | Ouricuri Itapetim Itacuruba
Noronha Condado Gameleira Bonito Capoeiras Pedra Verdejante Boa Vista Parnamirim Quixaba Santa Cruz da
Goiana Cumaru Jaqueira Brejo da Madre | Correntes Petrolandia Santa Cruz Santa Terezinha | Baixa
Igarassu Feira Nova Joaquim de Deus Garanhuns Sertania Santa Filomena | S&o José do | Verde
Ipojuca Ferreiros Nabuco Camocim de | lati Tacaratu Trindade Egito Sdo José do
Iltamaracé Gléria de Goita | Lagoa dos | Séo Félix Itaiba Tupanatinga Solidao Belmonte
Itapissuma Itambé Gatos Cachoeirinha Jucati Venturosa Tabira Serra Talhada
Jaboatdo  dos | Itaquitinga Maraial Caruaru Jupi Tuparetama Triunfo
Guararapes Joéo Alfredo Palmares Cupira Lagoa do Ouro
Moreno Lagoa do Carro | Primavera Frei Miguelinho | Lajedo
Olinda Lagoa de | Quipapa Gravata Palmeirina
Paulista Itaenga Ribeirdo Ibirajuba Paranatama
Pombos Limoeiro Rio Formoso Jatalba Saloa
Recife Macaparana Sao Benedito do | Jurema S&o Jodo
S&o Lourengo | Machados Sul Panelas Terezinha
da Mata Nazaré da Mata | Sdo José da | Pesqueira
Vitéria de Santo | Orobo Coroa Pocgéo
Antédo Passira Grande Riacho das
Paudalho Sirinhaém Almas
Salgadinho Tamandaré Sairé
Séo Vicente | Xexéu Sanhar6
Férrer Santa Cruz do
Surubim Capibaribe
Timbauba Sé&o B. do Una
Tracunhaém Sé&o Caitano
Vertente do S&o Joaquim do
Lério Monte
Vicéncia Santa Maria do
Cambuca
Tacaimbd
Taquaritinga do
Norte
Toritama
Vertentes
19 Municipios 31 Municipios 22 Municipios 32 Municipios 21 Municipios 13 Municipios 07 Municipios 07 Municipios 11 Municipios 12 Municipios 10 Municipios

Fonte: Pernambuco (2007)
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Especificamente em relacdo aos chamados Servicos de Referéncia em Salde no estado de

Pernambuco, pode-se entender a estrutura da rede de salde da seguinte maneira:

Dentre os servigos de alta complexidade hospitalar, estdo os servicos de Cirurgia
Oncoldgica; Cirurgia Traumato-ortopédica, Coluna, Antebraco, Punho e Mao, Cintura Pélvica,
Quadril e Coxa, Joelho e Perna; Cintura Escapular, Brago e Cotovelo; Perna/tornozelo/pé;
Ortopedia Infantil; Traumatologia, Ortopédica de Urgéncia/emergéncia; Neurocirurgia, Trauma
e Anomalias do desenvolvimento, Coluna e Nervos Periféricos, Tumores do Sistema Nervoso;
Vascular; Dor e Funcional; Investigagdo e Cirurgia da Epilepsia; Neurocirurgia, Funcional
Estereotaxica; Tratamento Endovascular; Cardiovascular, Cirurgia Cardiovascular Adulto,
Cardiologia Intervencionista; Cirurgia Cardiovascular Pediatrica; Cirurgia Endovascular;
Eletrofisiologia; Cirurgia Vascular; Aids. Tais servigos exigem pessoal altamente especializado e

em muitos casos equipamentos com tecnologia avangada.

Como Referéncias para esses servigos de alta complexidade hospitalar em Pernambuco, a
cidade do Recife conta com estabelecimentos que oferecem todos os 18 tipos de servigos citados,
seguido unicamente por Caruaru que oferece 9 tipos dentre todos os servigos. Quanto aos
estabelecimentos, destaca-se o Hospital das Clinicas, o Instituto Materno-Infantil e o Hospital da
Restauracdo a oferecer 11 dos servicos citados, seguido do Hospital Getulio VVargas com 9 dos
servigos citados e do Hospital Universitario Oswaldo Cruz com 6 dos servigos citados — todos
esses localizados no Recife. Em Caruaru, o Hospital Geral do Agreste oferece sozinho 8 dos
servigos citados e a Casa de Salde Santa Efigénia 1 dos servicos (ou seja, Cirurgia

Cardiovascular Adulto, Cardiologia Intervencionista).

Dentre os servicos de alta complexidade ambulatorial, estdo os servigos de Angiografia;
Litotripsia; Hemodinamica; Medicina Nuclear in vivo; Densitometria Ossea; Ressonancia
Nuclear Magnética; Radiologia Intervencionista; Tomografia Computadorizada; Terapia Renal
Substitutiva; Radioterapia; e, Quimioterapia. Destes 11 servi¢os, no Recife estdo concentrados
todos os tipos citados, em Caruaru estdo situados 5, em Petrolina (Sertdo) estdo situados 5, em
Carpina (Zona da Mata) estdo 2, e em Araripina (Sertdo), Garanhuns (Agreste), Jaboatdo dos

Guararapes e Olinda (RMR) se situa 1 tipo de servico de alta complexidade ambulatorial.

Dentre os Centros de Atencéo Psico-Social (CAPS), contam-se 15 centros situados no
Recife; 4 centros em Olinda (RMR); e 1 em cada um dos seguintes municipios: Paulista,
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Camaragibe, Jaboatdo dos Guararapes, Caruaru, e, Buique, Floresta, Petrolina, Sta. Maria da Boa

Vista, Serrita, Ouricuri, Bodoco e Ibimirim.

Dentre os Centros de Especialidades Odontolégicas (CEQ’s), contam-se 4 centros no
Recife; 3 em Caruaru; 2 em Brejo da Madre de Deus; e 1 em cada um dos seguintes municipios:
Camaragibe, Jaboatdo dos Guararapes, Vitoria de Santo Antdo, Condado, Vicéncia, Xexéu,

Palmares, Pesqueira, Garanhuns, Pedra e Arcoverde.

Dentre os Centros de Orientacdo e Acompanhamento de Doencas Sexualmente
Transmissiveis (COAS)*, conta-se 1 centro no Recife, além do Programa Estadual DST/AIDS
na Secretaria Estadual de Salde na capital, e 1 centro em cada um dos seguintes municipios:
Olinda, Jaboatdo dos Guararapes, Cabo, Camaragibe, Paulista, Palmares, Itambé, Caruaru,
Arcoverde, Ouricuri, Garanhuns, Petrolina, Vitoria de Santo Antdo, Serra Talhada, Goiana e

Salgueiro.

o

°COAS
VIvA CAZUZ]

Foto 16: Centros de Orientacdo e Acompanhamento de
Doencas Sexualmente Transmissiveis (COAS) em
Palmares-PE.

Fonte: _<http://www.saudepalmares.pe.gov.br> Acesso em:

16 set. 2007.

Dentre os Centros de Transplantadores, além da Central de Transplantes na capital, nota-
se a maior quantidade de estabelecimentos a oferecer tais servigos situados no Recife, dos quais
5 estabelecimentos oferecem servicos relacionados a transplantes de coracgéo, 6 a transplantes de

cornea, 6 a transplantes de Rim, 5 a transplantes de figado e 2 de medula 6ssea. Em Caruaru

% Segundo Pernambuco (2007), estes sdo Centros Municipais de Orientacdo e acompanhamento em Doencas
Sexualmente Transmissiveis — DST’s, tendo como objetivo dar informacédo, aconselhamento, teste de HIV, Sifilis e
fornecimento de preservativos.


http://www.hemope.pe.gov.br/
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conta-se a Casa de Salde Santa Efigénia a oferecer servicos de transplante de Rim, e em
Petrolina o Instituto de Olhos Vale do S. Francisco a oferecer servico de transplantes de cérnea e

o Hospital Memorial de Petrolina a oferecer servico de transplante de rim.

Como Centros de Referéncias a AIDS/HIV sdo notados 6 estabelecimentos no Recife e
mais 3 em Caruaru. Além disso, conta-se na capital do estado 5 estabelecimentos voltados

também a gestantes HIV+.

Além disso, o estado conta com a Fundacdo HEMOPE Hospital de Hematologia, com o
intuito de atender pacientes portadores de doencas hematoldgicas e onco-hematoldgicas. Além
do Hemocentro do Recife, ha nove unidades hemoterapicas no interior do estado relacionadas a
doacdo de sangue: em Limoeiro, Palmares, Caruaru, Garanhuns, Arcoverde, Salgueiro, Petrolina,
Ouricuri e Serra Talhada.

Foto 17: Doacéo de Sangue ao HEMOPE.
Fonte: <http://www.hemope.pe.gov.br> Acesso em: 16 set. 2007.

Conta ainda o estado com mais dois tipos de laborat6rios centrais: a) o LACEN,
Laboratdrio Central de Salde Publica, para diagnostico laboratorial no ambito do SUS para
promocédo, prevencdo e recuperacdo da saude da populagdo, com exames em Bacteriologia;
Imunologia; Virologia; Bioquimica; Hematologia; Micologia e parasitas oportunistas;
Colpocitologia Oncética, Colposcopia, Histopatologia; Controle da Qualidade de Alimentos,
Agua e Medicamentos; e, Exames de Endemias e Controle de Qualidade das Endemias do


http://www.hemope.pe.gov.br/
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Estado. E, b) o LAFEPE, Laboratério Farmacéutico do Estado de Pernambuco®, que conta com
16 farméacias com Gticas, das quais 7 estdo no Recife e as demais distribuidas pelo interior do
estado, e, 15 farmécias comuns, dentre as quais 3 se situam no Recife. Para o caso de
medicamentos excepcionais, estes sdo oferecidos em unidades de salde pertencentes ao SUS,
mediante registro do demandante.

Farmécga

LAFEPE
.lu T B
“-_—?—_?'T.'

Foto 18: Uma das farmacias do LAFEPE.
Fonte: <http://www.lafepe.pe.gov.br>
Acesso em: 16. set. 2007.

Como Centros de Referéncia a Pacientes Portadores de Deficiéncia®, o estado conta
com os Hospitais Getulio Vargas, Bardo de Lucena, Agamenon Magalhdes, Oswaldo Cruz,
Hospital das Clinicas e a AACD (Associacdo de Assisténcia a Crianca Deficiente), o IMIP -
Instituto Materno Infantil e a Fundacdo Altino Ventura — todos localizados no Recife. Além
disso, conta com os chamados nucleos de habilitacdo, com o intuito de atender a pacientes com
deficiéncia, através de profissionais de reabilitacdo e equipamentos de fisioterapia, na rede
publica e na rede conveniada ao SUS, nos seguintes municipios: Recife, Caruaru, Garanhuns e

Ouricuri.

3 Segundo Pernambuco (2007), o LAFEPE constitui um centro de desenvolvimento e industrializacdo de
medicamentos de alta tecnologia a baixo custo, contando com uma rede de farmacias em bairros e areas de comércio
popular nos municipios do interior do estado de Pernambuco.

* Isso representa um “...programa que busca atender a pessoas com deficiéncia que necessitam de orteses, proteses
e/ou meios auxiliares de locomogéo (cadeiras de rodas, bengalas, aparelhos auditivos e/ou oculares) procurando
conceder 0s materiais/instrumentos que constam na tabela do SUS, os quais 0 usuario necessita” (Pernambuco,
2007; p.31).
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E, por fim, em relacdo a Triagem Neonatal (teste do pezinho), esse servigo esta
representado por um conjunto de postos de coleta, conformando uma grande rede dentro do

estado. No total sdo 90 postos de coleta, dos quais 9 se encontram no Recife e 2 em Caruaru.

Pode-se visualizar através da Figura 20 a presenca dos Servicos de Referéncia em Saude
no territorio estadual, no qual a maior parte deles esta localizado nas proximidades da capital. E
0s municipios que fazem parte da Grande Regido Metropolitana do Recife, como por exemplo
Paulista, Olinda e Jaboatdo dos Guararapes, colaboram ainda mais para a concentracdo desses
mesmos servigos. No interior do estado, destaca-se 0 municipio de Palmares na Zona da Mata
Sul, os municipios de Caruaru e de Garanhuns no Agreste e 0s municipios de Arcoverde, Serra
Talhada, Salgueiro, Ouricuri e Petrolina no Sertdo. E mister considerar que a figura intenta
revelar somente a presenca ou ndo dos servicos citados, e ndo a sua quantidade; pois em alguns
casos um Unico servigo pode aparecer varias vezes num municipio, como por exemplo, em
relacdo aos transplantadores; na figura esta assinalado simplesmente que existe transplantador no
Recife, no entanto, de fato, conforme Pernambuco (2007), existe sim e em quantidade maior do

que quinze estabelecimentos.

Diante disso, pode-se concluir que Caruaru assume a segunda posicdo depois do Recife
na rede de oferta de Servicos de Referéncia em Saude dentro do estado de Pernambuco. Do total
de unidades de saude considerados pelo Governo do Estado, levando-se em conta as unidades de
satde como sendo qualquer estabelecimento de saude, ndo importando o porte (hospital, centro
de salde, laboratorio, etc) — com exce¢do do Programa de Saude da Familia, Postos de Saude,
Unidades Moveis e Programas Especificos —, revelou-se a existéncia de 353 servigos de salde na
Macro-Regido do Recife; 206 servicos na Macro-Regido de Caruaru e 76 servicos na Macro-

Regido de Petrolina (Pernambuco, 2007).

No caso de Caruaru, especialmente, é possivel constatar o seguinte: Caruaru comanda a
Macro-regido que leva o seu nome e que é subdividia em quatro Micro-Regies de Saude, ou
seja, a Micro-Regido de Caruaru com 33 municipios, a Micro-Regido de Garanhuns com 22
municipios, a Micro-Regido de Arcoverde com 13 municipios, e a Micro-Regido de Afogados da
Ingazeira com 19 municipios). Os municipios listados no Quadro 9 sdo o0s que se encontram

diretamente vinculados a Sede Micro-Regional de Caruaru.

Ao analisarmos a lista de servigos em geral conforme o apresentado por Pernambuco

(2007), podemos visualizar como se concentram tais atividades no conjunto da rede urbana
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regional. Quanto aos municipios a serem considerados, escolhnemos o nimero de 23 municipios,
juntamente com Caruaru, levando em conta 0s seguintes critérios: a) 0 municipio deve apresentar
populacdo superior a 30.000 habitantes conforme o ultimo Censo Demografico do IBGE de
2000; e, b) o municipio deve fazer parte da area de influéncia de Caruaru segundo o documento
“Regido de Influéncia de Cidades (Regic)” do IBGE/1993. Por isso, pelo fato do Regic ter
definido alguns municipios sob influéncia de Caruaru que estdo localizados além da “Macro-
Regido de Saude de Caruaru” e do “Agreste de Pernambuco”, estardo presentes também na lista
0s municipios de Palmares, Ribeirdo e Catende (situados na Zona da Mata), e Surubim e Bom

Jardim (situados no Agreste).

Quadro 9
Municipios ligados a Sede Micro-Regional de Caruaru

CARUARU Lagoa dos Gatos
Agrestina Panelas
Alagoinha Pesqueira
Altinho Pocéo
Barra da Guabiraba Riacho das Almas
Belo Jardim Sairé
Bezerros Sanharé
Bonito Santa M@ Cambuca
Brejo da Madre de Deus Sao Bento do Una
Cachoeirinha S&o Caitano
Camocim S&o Félix Sé&o Joaquim do Monte
Cupira Sta. Cruz do Capibaribe
Frei Miguelinho Tacaimbo
Gravata Taquaritinga do Norte
Ibirajuba Toritama
Jatalba Vertentes
Jurema

Fonte: Pernambuco (2007).

Antes, porém, é necessario assinalar que consideraremos os servicos de salde a partir da
divisdo em grandes “areas ou campos de salde”, a saber: a) Consultas Médicas; b) Exames /
Diagndsticos; c) Odontologia; d) Servicos Hospitalares; e e) Urgéncia / Emergéncia. E, dentro
destas areas citadas, assinalaremos as “especialidades” concernentes.Assim, para todas essas
areas de saude, é possivel visualizar no Quadro 10 a diversidade de especialidades contidas em
cada um dos municipios considerados. Por exemplo, do total de 40 especialidades que
selecionamos no documento “Guia de Saude/PE” (2007), relacionadas a area de “Consultas
Médicas”, o municipio de Caruaru contém 38 tipos, sendo seguido de Arcoverde com 25,
Pesqueira com 19, e, Garanhuns e Surubim com 18 especialidades. Dentre todos 0s municipios
considerados, Buique apresenta apenas uma especialidade ligada a “Consultas Médicas”, ou seja,
a de Consulta de Cirurgia Geral.
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Araripina Bodoco i _ Limoeiro
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da Boa Vista I Caranhiine
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Ibimirim Pedra Pesgueira
LEGEMNDA:

B Servigos de Alta Complexidade Hospitalar
B Servigos de Alta Complexidade Ambulatorial
O Servigos de Atengdo Psico-Social ® HEMOPE / Doagdo de Sangue

B Servigos de Atengdo a DST * Servigos de Atengéo a portadores
H Servigos de Atengiio a HIVIAIDS de deficiéncia

o Farmacias do LAFEPE

® Centros de Especialidades Odontolégicas
' Centros Transplantadores

Figura 20: Presenca de servicos de referéncia em sadde no estado de Pernambuco — 2007. Fonte: Adaptado de informagdes de Pernambuco (2007).



Quadro 10
Quantidade de especialidades por area de saude e cidades
Consultas Exames / | Odontologia Servigos Urgéncia /
Médicas Diagndsticos Hospitalares Emergéncia
Caruaru 38 27 2 23 7
Garanhuns 18 18 11 7
Belo Jardim 9 9 2
Arcoverde 25 1 18 6
Santa Cruz do Capibaribe 17 2
Pesqueira 19 3
Bezerros 16 13 2 6 6
Palmares 13 12 10 5
Surubim 18 9 1 6 3
S&o Bento do Una 8 5 1 1 1
Buique 1 5 5 2
Bom Conselho 9 4 2 4
Ribeiréo 6 5 5 1
Bonito 13 9 4 3
Brejo da Madre de Deus 11 4 3 3
Bom Jardim 3 1 2 2
Aguas Belas 1 1 3 3
Sé&o Caetano 12 4 1 3 3
Afogados da Ingazeira 14 9 1 13 4
Lajedo 4 4 3 2
Sertania 7 7 9 1
Catende 5 2 1 2 2
Custodia 8 2 3 1

Fonte: Pernambuco (2007)
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Do total de 30 especialidades relacionadas a area de “Exames/Diagndsticos”, 0 municipio
de Caruaru contém 27, sendo seguido por Garanhuns com 18, Bezerros com 13 e Palmares com
12. Nessa area de salde, Bom Jardim e Aguas Belas sdo os municipios que contam com a
presenca de apenas uma especialidade.

Do total de 2 especialidades na area de “Odontologia” — odontologia basica e
odontologia especializada —, somente Caruaru e Bezerros contém as duas especialidades. Alguns
dos demais municipios apresentam apenas uma especialidade (odontologia basica) e outros

nenhuma das duas.

Do total de 26 especialidades relacionadas a area de “Servigos Hospitalares”, Caruaru
concentra 23 delas, seguido por Arcoverde com 18, Afogados da Ingazeira com 13, Garanhuns
com 11 e Palmares com 10 tipos. O municipio com apenas um tipo de especialidade nessa area é
S&o Bento do Una.
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E, por fim, do total de 9 especialidades relacionadas a area de “Urgéncia Emergéncia”,
Caruaru concentra 7 tipos, sendo logo seguido por Garanhuns com o0 mesmo nUmero e por

Arcoverde com 6 tipos de especialidades.

Ao considerarmos o total de 107 especialidades, abrangendo entdo todas as areas citadas
(Consultas Médicas, Exames/Diagnosticos, Odontologia, Servicos Hospitalares e Urgéncia
Emergéncia ), o municipio de Caruaru concentra 97 especialidades, ou seja, absolutamente 90%

da diversidade de especialidades em servicos de saude, segundo os dados do Guia de Saude/PE.

Na figura 21 podemos perceber, sucintamente, os principais centros urbanos sob
influéncia de Caruaru em relagdo a essa diversidade de especialidades em satde. Queremos dizer
que quanto maior o didmetro dos circulos correspondentes a cada centro urbano, maior a
diversidade de especialidades nele existentes. No caso de Caruaru, tomado como concentrando
97 tipos diferentes de especialidades que selecionamos no Guia de Saude/PE, ele assume a
posicdo de principal centro urbano (e entdo representado na figura com maior didmetro de
circulo) em relacdo a diversidade de especialidades, seguido por Garanhuns e Arcoverde com um
nivel intermediario e, apos estes, por Belo Jardim, Santa Cruz do Capibaribe, Pesqueira,

Bezerros, Palmares e Surubim.



Nimeros de Referéncia para Localizagdo:

1 Caruaru

2 Garanhuns

3 Belo Jardim

4 Arcoverde

5 Santa Cruz do Capibaribe
4 Pesquelira

7 Bezerros

8 Palmares

9 Surubim

10 S&o Bento do Una
11 Buigque

12 Bom Conselho

13 Ribeirdo

14 Bonito

15 Brejo da Madre de Deus
16 Bom Jardim

17 Aguas Belas

18 Sao Castano

1% Afogados da Ingazeira
20 Lajedo

21 Sertanla

22 Catende

23 Custidia

Tamanho relative &
quantidade de especialidades
nos centros urbanos:

76 a 87
51a7s
26 a 50
01a2s

Figura 21: Principais centros urbanos sob influéncia de Caruaru e o tamanho relativo a

diversidade de especialidades no setor de salde.
Fonte: baseado nos dados do Quadro 10 em correspondéncia aos dados do Guia de

Sadde/PE (2007).
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No entanto, em relacdo a area de “Consultas Médicas™, especificamente, através do
Quadro 11, podemos estimar a quantidade de estabelecimentos vinculados ao SUS, segundo o

Guia de Saude PE (2007), em cada municipio a oferecer as especialidades a seguir:

A) Cardiologia G) Ginecologia e Obstetricia N) Psiquiatria

B) Cirurgia Geral H) Neurologia O) Urologia

C) Clinica Médica 1) Oftalmologia P)

D) Dermatologia J) Ortopedia Fonoaudiologia

E) Endocrinologia L) Otorrinolaringologia Q) Nutricéo

F) Ginecologia M) Pediatria R) Psicologia
Quadro 11

Numero de Estabelecimentos em especialidades de “Consultas Médicas”

C E |F H |1 L M O (P [Q [R
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Caruaru
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=

Garanhuns
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Santa Cruz do Capibaribe
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4
1
4
1
1
3

Pesqueira

R R R R, P R o O

[EY Y SN N

Bezerros

N

Palmares
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Surubim
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[

S&o Bento do Una

Buique

Bom Conselho 1
Ribeiréo 1

Bonito 1

[\C) ISR IR

Brejo da Madre de Deus

Bom Jardim

Aguas Belas 1

Sao Caetano 1

.
\

NES IR S
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\

\

\

)

Afogados da Ingazeira 2

RN R P RN R R R e

Lajedo

Sertania

Catende 1

Custddia - 1
Fonte: Pernambuco (2007)
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Como podemos analisar no Quadro 11, Caruaru concentra a maior parte dos
estabelecimentos que oferecem as especialidades citadas (Cardiologia, Cirurgia Geral, Clinica
Médica, etc) da area de “Consultas Médicas”. E dentre as especialidades com maior nimero de
estabelecimentos em Caruaru estdo Pediatria com 12, Clinica Médica e Ginecologia com 10,
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Ortopedia e Fonoaudiologia com 7 estabelecimentos. Garanhuns, por sua vez apresenta

estabelecimentos para Cirurgia Geral e 3 para Ginecologia.

Em relagdo a area de “Exames/Diagnosticos”, através do Quadro 12, podemos ter uma
idéia da quantidade de estabelecimentos em cada municipio que oferece uma, nenhuma ou mais

de uma das especialidades a seguir:

A) Andlise Clinica G) Dosagens Hormonais

B) Bacteriologia H) Eletrocardiograma

C) Citopatologia I) Exames Imunoldgicos

D) Gastroenterologia J) Patologia Clinica

E) Ginecologia L) Radiologia

F) Oftalmologia M) Ultrassonografia

Quadro 12
Numero de Estabelecimentos em especialidades de “Exames Diagndsticos”
A |[B |[C |D |E |F G |H |I J L M

Caruaru 3 1 |3 |4 |5 |2 (8 (8 (4 |8 |5
Garanhuns 3 (4 |1 |- 1 |1 |1 (1 (7 (4 |3 |1
Belo Jardim 1 2 1 |12 |2 1
Arcoverde - 1 |- 1 1 1 |3 |4 |3 |2
Santa Cruz do Capibaribe - 1 |- 2 (1 (1 (2 |2 |1 |1 |1 |2
Pesqueira 1 (1 |- - 1 |1 |1 (2 (1 (2 |2
Bezerros 1 1 2 1 1 1 2 2 1 1 2
Palmares - 1 1 |2 1 1 1 |3 |3 |2 |2 |4
Surubim - 3 1 1 1 |3 |4 |4 |3 |3
Séo Bento do Una 1 1 - 1 |- - 1 |1
Buique - 1 |- - - 1 1 |1 1
Bom Conselho 1 - - - 1 1 1 |1
Ribeirdo - 1 |- - - - 1 1 1 |3 |-
Bonito - 1 1 1 2 1 |12 |2 1 1
Brejo da Madre de Deus 1 |1 1 1 |- 1 (2 |- 1
Bom Jardim - - - - - 1 1
Aguas Belas - - 1
Séo Caetano - - - - - - - 1 1 1 |- 1
Afogados da Ingazeira - - 3 12 |3 |- - 3 12 |2 |2 |2
Lajedo - - - - - - 1 1 |1 1
Sertania - 1 |- - - - 1 (1 |1 (1 |1 |2
Catende - - - - - - - 1 |- 1
Custddia - - - - - - - 1 |1 |1 |1 |1

Fonte: Pernambuco (2007)

Com base na analise do Quadro 12, Caruaru concentra a maior parte dos

estabelecimentos que oferecem as especialidades citadas (Bacteriologia, Citopatologia, etc) da
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area de “Exames Diagnoésticos”. E dentre as principais especialidades da é&rea de
“Exames/Diagnosticos” com maior numero de estabelecimentos em Caruaru que Ihes possam
oferecer estdo Eletrocardiograma, Exames Imunolégicos e Radiologia com 8 estabelecimentos
cada um. Em Garanhuns se pode contar principalmente Exames Imunoldgicos com 7

estabelecimentos e Exames de bacteriologia e Patologia Clinica com 4 estabelecimentos.

Quanto a area de “Odontologia™, especificamente, através do Quadro 13, podemos
averiguar a quantidade de estabelecimentos® em cada municipio que oferece uma ou mais das

especialidades a seguir:

A)Odontologia Basica; B)Odontologia Especializada.
Quadro 13
Numero de Estabelecimentos em especialidades de “Odontologia”

A |B

Caruaru 16 | 10

Garanhuns 1

Belo Jardim

Arcoverde 3

Santa Cruz do Capibaribe - -

Pesqueira 2 |-

Bezerros 1 1

Palmares - -

Surubim 2

Sé&o Bento do Una 1

Buique -

Bom Conselho - -

Ribeirdo - -

Bonito -

Brejo da Madre de Deus - -

Bom Jardim

Aguas Belas 1 |-

Sé&o Caetano 1

Afogados da Ingazeira 2 |-

Lajedo - -

Sertania -

Catende 1

Custodia 1 |-

Fonte: Pernambuco (2007)

% E necessario assinalar que tais dados se referem aos estabelecimentos citados apenas no Guia de Salde do
Governo de Pernambuco e vinculados ao SUS. No entanto, ainda assim é possivel que o nimero de
estabelecimentos em odontologia nos municipios aqui considerados possa ser maior se considerados, por exemplos,
0s consultérios exclusivamente privados.



121

O Quadro 13 revela, portanto, que Caruaru concentra quase 2/3 dos estabelecimentos que
oferecem as especialidades relacionadas a Odontologia Basica e Odontologia Especializada. E
dentro do conjunto dessas especialidades, Caruaru é seguido por Arcoverde com 3
estabelecimentos, e mais Pesqueira e Afogados com 2 estabelecimentos. A area de Odontologia

se encontra fortemente concentrada em Caruaru.

Em se tratando ainda da area de “Servigos Hospitalares™, especificamente, através do
Quadro 14, podemos estimar a quantidade de estabelecimentos em cada municipio a oferecer as

especialidades a seguir:

A)Cardiologia; F)Clinica Médica;
B)Cirurgia Geral; G)Neurologia;
C)Cirurgia Ginecologica; H)Obstetricia;
D)Cirurgia Pediétrica; I)Urologia.

E)CirurgiaTraumato-Ortopédica;

Quadro 14
Numero de Estabelecimentos em especialidades de “Servicos Hospitalares”

D |E

Caruaru

Garanhuns

Belo Jardim

N R Rk W] >
N N w w0
N

Rl R k| w

Arcoverde

Santa Cruz do Capibaribe -

Pesqueira 1

Bezerros

Palmares 1

Rl NN N R NN A w m
N B B BN R W N o m

Surubim

S&o Bento do Una

Buique 1

Bom Conselho

Ribeiréo 1

Bonito

Brejo da Madre de Deus

Bom Jardim

S I S S

Aguas Belas

Sao Caetano

Afogados da Ingazeira 2 (2 (2 |- 1
Lajedo - 1
Sertania 1 |1 |1

Catende
Custddia - 1 |- 1
Fonte: Pernambuco (2007)
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O Quadro 14 mostra que Caruaru concentra mais uma vez maior parte dos
estabelecimentos que oferecem as especialidades em “Servicos Hospitalares”. Destacam-se, pois,
os estabelecimentos nomeados em “Clinica Médica” como sendo maioria em todos o0s
municipios citados, exceto em Sdo Bento do Una. Em Caruaru “Clinica Médica” (Letra F) é
representado por 8 estabelecimentos na area de “Servicos Hospitalares”, sequido de Garanhuns

com 7.

E, finalmente, quanto a area de “Urgéncia Emergéncia”, através do Quadro 15, podemos
ter uma nocdo da quantidade de estabelecimentos contidos nos municipios relacionados as

especialidades a seguir:

A)Cirurgia Geral
B)Clinica Geral
C)Pediatria
D)Psiquiatria

Quadro 15
Numero de Estabelecimentos em especialidades de “Urgéncia Emergéncia”

Caruaru 1

Garanhuns 2

Belo Jardim -

Arcoverde 1

Santa Cruz do Capibaribe -

Pesqueira 1

Bezerros 2

Palmares -

NENENE RN
[

Surubim -

Sé&o Bento do Una -

Buique -

Bom Conselho -

Ribeirdo -

Bonito -

Brejo da Madre de Deus 2

Bom Jardim

Aguas Belas -

Sao Caetano -

Afogados da Ingazeira 2
Lajedo 1

R R R P R N R R e

Sertania -

Catende -

I B e e B N N N N e e A I S S S S S BN S B S AT
\
\

Custédia -

Fonte: Pernambuco (2007)
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Caruaru e Garanhuns contam no total, cada um, 6 estabelecimentos em relacdo a todas as
especialidades da area de “Urgéncia/Emergéncia”. Para Caruaru, destaca-se, no entanto, a

especialidade de pediatria que conta com 3 estabelecimentos.

Diante do exposto, a reunido desses dados acerca da oferta de servicos de saude, por nos
divididos em areas e estas em especialidades, conforme o Guia de Saude de Pernambuco (2007),
confirma, ao menos no conjunto dos principais municipios assinalados, a lideranca do municipio
de Caruaru no que concerne a oferta de servicos de satude do SUS. Em Caruaru estd concentrada

a maioria dos estabelecimentos e a maior diversidade de especialidades no setor de saude.
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4.2 Aos Servicos de Saude na Cidade de Caruaru

A érea central da cidade de Caruaru (Vide Figura 22) esta situada no Bairro de Nossa
Senhora das Dores (14), porém grande parte do comércio central da cidade (Vide Foto 28), se
estende para partes do bairro do Morro do Bom Jesus (13); parte Sul do bairro Mauricio de
Nassau (12); parte Noroeste de Indianapolis; parte Norte de Petrépolis (16), Vassoural (23) e

Santa Rosa (20); e, parte Leste dos bairros de Centenario (6) e de S&o Francisco (21).

Na Cidade Alta (7) encontramos a CEACA (Central de Abastecimento de
Caruaru) onde muitos produtos sdo distribuidos para a revenda na feira da cidade, e, ao longo das
proximidades da Rodovia BR-232, entre os bairros de Cidade Alta (7) e Alto do Moura (2) estédo

a maior parte do parque industrial caruaruense.

No alto Moura (2), em especial, se localiza a casa do famoso Artista Caruaruense “Mestre
Vitalino”, hoje j& falecido, que ficou nacionalmente conhecido pela feitura de “bonecos de
barro” que retratavam a vida e a cultura do homem do interior do Nordeste do Brasil — a sua casa
é atualmente considerada um dos simbolos da cultura caruaruense e importante atrativo turistico
local.

Foto 19: Av. Rio Branco, Centro de Caruaru.
Fonte: Arquivo pessoal do autor, agosto de 2007.
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1 - Agamenon Magalh&es 9 — Indianapolis 17 — Rendeiras

2 — Alto do Moura 10 — Jodo Mota 18 — Riachao

3 - Boa Vista 11 — Kennedy 19 — Salgado

4 — Caiuca 12 — Mauricio de Nassau 20 — Santa Rosa

5 — Cedro 13 — Morro do Bom Jesus 21 — Sao Francisco
6 — Centenario 14 — N2 S2 das Dores / Centro 22 — Universitario

7 — Cidade Alta 15 — Nova Caruaru 23 — Vassoural

8 — Divindpolis 16 — Petrépolis

Figura 22: Bairros da Cidade de Caruaru.
Fonte: Adaptado do Mapa-Base da Prefeitura de Caruaru, 2006.

i\

Foto 20: Farmécias na Av. Agamenon Magalhdes, Bairro
Mauricio de Nassau.
Fonte: Arquivo pessoal do autor, agosto de 2007.
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Para apreciar os servicos de salde internamente ao espaco da cidade de Caruaru,
consideraremos a base de dados do documento “Guia Municipal de Saude — Caruaru/PE” de
2007 onde estdo registrados 0s servicos integrantes da rede de satde do municipio em relacéo ao
Sistema Unico de Saude (SUS). Este documento esta organizado pelos seguintes grupos ou
servigos: a) Assisténcia Farmaceéutica; b) Servicos de Controle e Mobilizagdo Social; ¢) Servicos
de Promocédo a Saude; d) Servicos de Prevencdo da Saude; e) Servigos de Atencdo Baésica; f)

Servicos de Vigilancia em Saude; e, g) Servicos de Média e Alta Complexidade.

Quanto & “Assisténcia Farmacéutica”, o municipio conta com 3 programas principais. O
primeiro deles é o “Programa de Assisténcia Farmacéutica Basica” que busca oferecer
medicamentos basicos de acordo com o definido pelo Ministério da Saude, podendo ser tais
medicamentos encontrados em Centros de Saude e Unidades de Salude com Estratégia Saude da
Familia (ESF), Policlinicas e Unidades Mistas dentro do municipio. O segundo € o “Programa de
Assisténcia Farmacéutica em Saude Mental” com o mesmo objetivo que o anterior de oferecer
medicamentos, no entanto voltados especificamente a usuarios em tratamento de transtornos
mentais, e podendo os medicamentos ser encontrados na Farméacia da Policlinica Ana Rodrigues,
Farmécia Central ou alocados a residéncia dos usuérios. O terceiro é o “Programa Medicamento

em Casa” para usuarios com dificuldade de locomocéo.

Quanto aos “Servicos de Controle e Mobilizacdo Social”, na forma de acéo via Conselho
Municipal de Saude, existem com o intuito de “efetivar o controle social, garantindo a
participacdo da comunidade, gestores, trabalhadores e prestadores de servicos de saude,
deliberando sobre aspectos gerais da Politica Municipal de Saude e fiscalizando a execuc¢do da
mesma.” (Caruaru, 2007; p.24). O Conselho de Saude é composto pelas Secretarias Estadual e
Municipal de Saude; pela Secretaria de Programas Especiais € A¢do Social; por Trabalhadores
do SUS vinculados a sua Associacdo especifica e a Sociedade de Medicina de Pernambuco
(Regional Caruaru); pelos usuarios do SUS representados por Associacdes de Moradores, de
portadores de deficiéncia, Sindicato de Trabalhadores Rurais, Grupo de Apoio ao Soropositivo,
Pastoral da Saude, Rotary Club, Associacdo de Parteiras e pela Fundagdo Santuério das
Comunidades Eclesiais de Base do Agreste de Pernambuco. Além do Conselho de Saude, as
acoes de Controle e Mobilizacdo Social sdo possibilitadas pelo Nucleo Caruaruense de Servico
Social — NUCSS; pela Ouvidoria do SUS e pela Assessoria de Imprensa da Secretaria de Saude

que divulga acdes e servicos.
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Os “Servigos de Promocéo a Saude”, por sua vez, se baseiam em alguns programas
especiais. O primeiro diz respeito a saude da comunidade, com agdes de promocdo da saude,
prevencdo e tratamento junto a comunidades descobertas por Estratégia de Salde da Familia
(ESF). O segundo se refere ao “Programa Agita Caruaru”, a promover pratica de exercicios
fisicos. O terceiro diz respeito ao “Programa Municipal de Humanizagdo”. E o quarto ao “Centro

de Referéncia de Saude do Trabalhador — CEREST” com atencdo a saude no trabalho.

Em relacdo aos “Servigos de Prevengdo da Saude”, estes se referem ao “Nucleo de
Educacdo em Saude”; ao “Programa Alimento Solidario” (acompanhamento nutricional de
criancas e gestantes em risco, bem como de comunidades pobres); ao Centro de Orientacdo e
Aconselhamento ao Soro Positivo e IST's (COAS); ao Ndcleo de Educacdo em Saude do Centro
de Controle de Zoonoses e Vigilancia Animal; ao “Programa Alegria de Viver” (desenvolvendo
atividades relacionadas & humanizagdo dos servicos assistenciais); ao “Programa Municipal de
Imunizacao” contra doencas; ao Programa de Agentes Comunitarios de Saude — PACS; e, a Rede

de Postos de Saude.

Quanto aos “Servicos de Atencdo Bésica”, estes se referem a “Estratégia Salde da
Familia (ESF)” e aos Centros de Saude com intuito de “realizar consultas medicas em Pediatria,
Ginecologia e Clinica Geral, dentre outros servicos desenvolvidos por demais profissionais de

nivel superior.” (Caruaru, 2007; p.44).

Quanto aos “Servicos de Vigilancia em Salude”, estes se referem ao “Programa Nacional
de Controle da Dengue — PNCD”, ao “Programa de Controle de Roedores”; ao “Programa de
Controle das Leshmanioses”; ao “Programa de Controle da Doenca de Chagas™; ao “Programa
de Controle do Culex (Murigoca)”; ao “Programa de Vigilancia Animal e Controle de Animais
Sinantrépicos” (captura de animais de pequeno porte, tais como aranha, escorpido, etc); ao
“Laboratério de Entomologia” para andlise de vetores de doencas; “VIGISOLO” acerca de
populacdo sob risco de solo contaminado; a “Clinica Publica Médica Veterinaria Dr. José
Avelino Filho” para atender a cées e gatos; a “Divisdo de Controle de Alimentos — DICONA”; a
“Divisdo de Medicamentos e Correlatos e Exercicio Profissional — DICMEC”; & “Divisdo de
Meio Ambiente — DISAMA”; a “Vigilancia Epidemioldgica”; e a “VIGIAGUA* para monitorar

a qualidade da agua”.

No que se refere aos “Servicos de Média e Alta Complexidade”, estes contam com uma

rede de estabelecimentos da rede publica e complementar que contém: Servicos de Apoio
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Diagndstico; Laboratorios de Analises e Patologias Clinicas; “Programa de Coleta Laboratorial
Descentralizada — COLAB”; Servicos de Diagnoéstico por Imagem; Servicos de Referéncia em
Diagnose de Neurologia; Servicos de Referéncia em Diagnose de Cardiologia; Servicos de
Fisioterapia; Servicos de Referéncia em Saude Mental; Servigos de Fonoaudiologia; Servicos de
Oftalmologia; Servigos de Referéncia em HIV/AIDS; Servicos de Referéncia em Saude Bucal;
Servicos de Urgéncia/Emergéncia/lnternamento Hospitalar; e, Servicos prestados pelo SAMU de
urgéncia e emergéncia pré-hospitalar. Ao atendimento de tais servigos de média e alta
complexidade, a cidade de Caruaru conta ainda com uma rede publica formada por 5 Policlinicas
(Policlinica da Terceira Idade; Policlinica de Indianapolis; Policlinica Ana Rodrigues; Policlinica
Itauna e Policlinica Santa Rosa) e mais uma outra Policlinica da rede complementar (Policlinica
Batista) que objetivam atender a populagdo no que se refere a alguns servicos especializados
(Vide Quadro 16).

Foto 21: Hospital Municipal de Caruaru — Casa de Salde
Bom Jesus.
Fonte: Prefeitura de Caruaru, 2007.

Foto 22: Hospital Municipal Manoel Afonso.
Fonte: Prefeitura de Caruaru, 2007.
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Foto 23: Hospital Sdo Sebastido.
Fonte: Arquivo pessoal do autor, agosto de 2007.

Somando-se as Policlinicas estdo os servicos de apoio a Diagnosticos de doencas, ou
seja, a rede de laborat6rios que auxilia com exames e analises especificos; o Laboratério Central
de Caruaru (Centro da cidade); Laboratério Municipal de Caruaru (bairro do Centenario);
Laboratdrio do Hospital Municipal Casa de Saude Bom Jesus (Mauricio de Nassau, vide Foto
30); e, o Laboratorio de Cito e Anatomopatologia de Caruaru (Divinépolis).

Para diagndsticos por imagens, a rede publica conta com o Centro de Imagem Municipal
(CIM) oferecendo servicos de Ultra-sonografia, Endoscopia, Radiologia, etc; o Instituto
Pernambuco para Radiodiagnéstico e Ultra-sonografia especializada; a Clinica de Radiologia Dr.
Valadares, especializada em Radiodiagnostico; a Clinica Manoel Floréncio, para
Radiodiagnostico e Ultra-sonografia especializada; e a Doc Face — Radiologia Buco-maxilo-
facial Especializada, para a area de Odontologia — todos esses estabelecimentos localizados no

bairro de Mauricio de Nassau.

Para diagnose em Neurologia, a propria Policlinica Santa Rosa (bairro de Santa Rosa)
oferece este servico, sendo possivel encontrar o mesmo servigo na unidade de salde da
ECOCARDIO (bairro de Mauricio de Nassau).

Para alguns outros servicos especializados como o de Fisioterapia, este é oferecido pela
Policlinica da Terceira Idade (bairro de Petropolis), pelo Hospital Sdo Sebastido (bairro de

Mauricio de Nassau) e pela Associagdo Instrutora Missionéria Casa Henrique (bairro de Sao
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Francisco). Para servicos de referéncia em saide mental, conta-se novamente com o Hospital
Sao Sebastido (bairro Mauricio de Nassau, Vide foto 32), a Unidade Municipal especializada em
salde mental no bairro do Sdo Francisco e o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) no bairro
da Boa Vista. A Unidade Municipal de Satude Auditiva no bairro de Divinopolis; o Instituto de
Otorrinolaringologia AKMM e o0 CASEMED no bairro de Mauricio de Nassau; e, a Unidade de
salude da Dra. Laurit a leal oferecem os servicos referentes a fonoaudiologia. Para a area de
oftalmologia, Caruaru conta com uma unidade da rede publica que ¢ o Hospital Sdo Sebastido
(Mauricio de Nassau) e mais 6 unidades da rede complementar: Clinica Oftalmolégica
OFTALMEDS; Centro de Olhos de Caruaru, 0 CENOC; a Clinica de Oftalmologia Dr. Mello
Motta; a Clinica de Oftalmologia Dra. Maria Cristina Arruda; o Hospital de Olhos de Caruaru, o
HOC; e, o Instituto de Olhos de Caruaru — IOC. Para os servicos relacionados a portadores de
HIV/AIDS, Caruaru conta com o Centro de Saude Amélia de Pontes e com o Centro de
Orientacdo ao Soro Positivo (COAS), localizados no centro da cidade. Para servicos de
referéncia em salde bucal, existem os chamados Centros de Especialidades Odontologcas I, 11 e

I11, situados respectivamente em Petropolis, Mauricio de Nassau e Maria Goreti.

Quadro 16

Policlinicas em Caruaru

Policlinica Bairro Servigos especializados

Policlinica da Terceira Idade Petrépolis Ambulatério: Geriatria, Cardiologia, Nutricdo, Fonoaudiologia, Psicologia,
Dermatologia, Odontologia e Fisioterapia.
Outros Servicos: Citologia Oncotica

Policlinica do Indian6polis Indianapolis Ambulatério: Neurologia Clinica (Pediatrica), Neurologia Clinica

(Adulto), Psicologia, Pediatria, Nefrologia, Cirurgia Cabeca e Pescoco,
Endocrinologia Infantil, Ginecologia, Odontologia e Reumatologia.

QOutros Servigcos: Endoscopia Digestiva e Citologia Oncética.

Policlinica Ana Rodrigues Sé&o Francisco | Ambulatério:  Pediatria, Ginecologia, Clinica  Geral, Mastologia,
Endocrinologia, Odontologia, Nutrigdo Pediatrica e de Adultos,
Fonoaudiologia, Ginecologia, Obstetricia, Dermatologia, Oncologia.

Outros Servicos: Citologia Oncética, Colposcopia, Cirurgia de Alta
Frequéncia (CAF), HIPERDIA e Endodontia.

Policlinica Itatina Vila de ltaina | Ambulatério: Consulta em Cirurgia Geral, Cardiologia e Dermatologia
Outros Servicos: Ultra-sonografia.

Policlinica Santa Rosa Santa Rosa Ambulatério: Clinica Geral, Cardiologia, Reumatologia,
Ginecologia,Atendimento HipertensaoArterial,

Pediatria e Psicologia.

Outros  Servicos: Odontologia, Teste Ergométrico, Ecocardiograma,
Eletrocardiograma, Eletroencefalograma, etc.

Policlinica Batista Sé&o Francisco | Ambulatério: Proctologia, Cirurgia Geral, Cirurgia Pediatrica e Dermatologia.
Outros Servicos: Cirurgias menores.

Fonte: Caruaru (2007).




131

No caso especifico de urgéncias e emergéncias, o atendimento a populacéo é feito na rede
publica pela Unidade Mista do Salgado onde é oferecido atendimento em Pediatria e Clinica
Médica, Cardiologia, Clinica Geral, Cirurgia Vascular, Odontologia, Dermatologia,
Fonoaudiologia, Ginecologia, Nutricdo, Pediatria, Urologia, Eletrocardiograma, Video
Colposcopia, Vacinacdo, Insercdo de DIU, bem como internamentos em Clinica Médica e
Clinica Pediatrica. O atendimento em Urgéncias e Emergéncias também pode ser realizado na
Unidade Mista do Vassoural — onde é oferecido atendimento em Pediatria, Clinica Médica,
Cardiologia, Odontologia, Fonoaudiologia, Otorrinolaringologia, Ultra-sonografia de abdémem
total, prostata, tiredide e vias urinarias, puncdo de tiredide e mama, ultra-sonografia de
articulacdo, bem como internamentos hospitalares em Clinica Médica e Clinica Pediatrica —, no
Hospital Municipal Dr. Manoel Afonso Porto Neto localizado em Maria Auxiliadora (com
internamentos em Clinica Médica, Clinica Pediatrica e Clinica Cirargica), no Hospital Municipal
de Caruaru Casa de Saude Bom Jesus (com internamentos hospitalares em Clinica Médica,
Clinica Pediatrica, Clinica Obstétrica e Clinica Cirurgica.), no Hospital Psiquiatrico de Caruaru
(Internamento em Psiquiatria) e Hospital de Traumatologia de Caruaru (Internamento cirurgico,

cirurgias em Ortopedia e Traumatologia).

S80 esses servigos de saude citados, entdo, que estdo ligados a Prefeitura Municipal e a

rede complementar conformando o Sistema SUS municipal.

Entretanto, consideraremos, como ja o fizemos em relacdo a “Macro-regido de Saude de
Caruaru” no contexto da area de influéncia da cidade junto ao Agreste de Pernambuco, uma
divisdo em éareas de salde para a leitura do espaco interno relativo & cidade. A saber: a)
Consultas Médicas; b)Exames Diagndsticos; c)Odontologia; d) Servicos Hospitalares; e e)

Urgéncia/Emergéncia. Esta divisdo aplicar-se-4, entdo, aos bairros da cidade de Caruaru.

Assim, para todas as areas de salde consideradas é possivel visualizar no Quadro 17 a

diversidade de especialidades contidas em cada bairro.

Do total de 31 especialidades que selecionamos no Guia de Saude de Caruaru (2007),
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relacionadas a area de “Consultas Médicas”®, o bairro de Mauricio de Nassau conta 21

% As 31 especialidades consideradas na area de “Consultas Médicas” sdo as Consultas em buco-maxilo-facial;
Cardiologia; Cabeca e pescoco; Cirurgia geral; Cirurgia pediatrica; Cirurgia vascularr; Clinica médica;
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estabelecimentos que oferecem esse tipo de especialidade, sendo seguido pelo bairro do S&o

Francisco com 14 e pelo bairro de Indianapolis com 10.

Quadro 17

Quantidade de estabelecimentos por area de salde e bairros

Bairros ansultas E?(ame:\s_ /|Odontologia Servigos Urgéncja ) /
Médicas Diagnosticos Hospitalares |Emergéncia

Vassoural 4 2 1 2 2

Cedro 4 2

Riachéo

Jodo Mota - - 2

Centenario 4

Divinopolis 2 4

Indiandpolis 10 1

Nossa Senhora das Dores 2 6 1

Mauricio de Nassau 21 32 16 2

Caiuca

Morro do Bom Jesus
Salgado 12 2 3 3 2
Universitario

Petrépolis 9
S&o Francisco 14
Boa Vista 9 1 4 4 3

Alto do Moura
Nova Caruaru

Agamenon Magalhdes

Kennedy
Cidade Alta
Rendeiras

Santa Rosa 5 4 2
Fonte: Caruaru (2007)

Em relagdo ao total de 22 especialidades ligadas & &rea de “Exames/Dignésticos”’,

Mauricio de Nassau lidera como sendo o bairro com maior nimero de estabelecimentos a
oferecer tais especialidades, ou seja, 32, seguido com bastante distancia do bairro de Nossa
Senhora das Dores (Centro da cidade) com apenas 6 estabelecimentos. Juntos, esses dois bairros

Dermatologia; Endocrinologia; Endocrionologia infantil; Gastroenterologia; Geriatria; Ginecologia; Ginecologia e
obstetricia; Infectologia; Mastologia; Nefrologia pediatrica; Neurologia; Oftalmologia;  Ortopedia;
Otorrinolaringologia; Pediatria; Pneumologia; Psiquiatria; Reumatologia; Urologia; Fonoaudiologia; Nutricdo e
Psicologia.

% As 22 especialidades sdo: anélises clinicas; Anatomopatologia; Bacteriologia; Citopatologia; Diagnose em
fonoaudiologia;  Gastroenterologia;  Gastroenterologia colposcopia;  Oftalmologia;  Otorrinolaringologia;
Pneumologia; Ultr-sonografia com Doppler; Dosagens Hormonais; Econcardiografia; Eletrocardiograma;
Eergometria; Exames contrastados em Radiiologia; Exames especiais em Radiologia; Exames imunolégicos;
Monitorizacdo Ambulatorial Pressdo Arterial; Radiologia; Ultrasonografia.
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contam 38 estabelecimentos a oferecem as especialidades ligadas a “Exames/Diagndsticos”,

quase o dobro de toda a cidade.

Do total de duas especialidades para a area de “Odontologia” (Odontologia Basica e
Odontologia Especializada), destaca-se agora, entretanto, o bairro de Boa Vista com 4
estabelecimentos a oferecer tais especialidades. O restante se divide entre os bairros do Cedro,
Jodo Mota, Indianapolis, Nossa Senhora das Dores, Mauricio de Nassau, Salgado, Petropolis e
Séo Francisco. Além dos estabelecimentos fixos, existem em Caruaru as chamadas Unidades
Méveis” de atendimento odontoldgico (Trailler e Onibus), da Secretaria Municipal de Saude,
com vistas a atender comunidades carentes e distantes.

Em relacdo ao total de 14 especialidades para a area de “Servicos Hospitalares”,

novamente o bairro de Mauricio de Nassau se destaca com um namero de 16 estabelecimentos.

E, finalmente, do total de 5 especialidades da area de “Urgéncia/Emergéncia” (Clinica
Geral; Pediatria; Psiquiatria; Obstetricia e Unidade de Terapia Intensiva), destaca-se o bairro de
Boa Vista com 3 estabelecimentos, seguido de forma equilibrada por Vassoural, Mauricio de

Nassau e Salgado com dois estabelecimentos. O restante dos bairros ndo conta estabelecimentos.

De uma maneira geral, a averiguacao da localizacdo desses servicos evidencia o bairro de
Mauricio de Nassau como o que concentra 0 maior numero de estabelecimentos. Na Figura 23
podemos visualizar a localizacdo dos bairros de Caruaru e em quais deles se concentra a maior

parte dos estabelecimentos.

No ambito do seu espaco interno, verifica-se um processo de concentragéo de servicgos
em alguns bairros especificos, principalmente o de Mauricio de Nassau, que conta em muitas

especialidades mais de 50% da totalidade dos servicos oferecidos.

A titulo de concluséo, faremos a seguir consideragdes finais sobre 0 nosso estudo e quais
respostas damos as questdes inicialmente levantadas neste trabalho.

% As 14 especialidades sdo: Cardiologia; Cirurgia Geral; Cirurgia Ginecolégica; Cirurgia Otorrinolaringologia;
Cirurgia Pediéatrica; Cirurgia Plastica; Cirurgia Traumato-ortopédica; Cirurgia Uroldgica; Cirurgia Vascular; Clinica
Médica; Neurologia; Obstetricia; Psiquiatria; Urologia.



Nimeros de Referéncia para localizagdo dos bairros na figura:

1- Agamenon Magalhdes g _ Indianapolis 17 — Rendeiras Tamanho relative 4 quantidade de
Z - Alto do Moura 10 - Jodo Mota 18 — Riachéo especialidades nos baimmos:

3~ Boa Vista 11 - Kennedy 19 - Salgado MaTé

4 - Caiuca 12 - Mauricio de Nassau 20 - Santa Rosa

§—Cedro 13 = Moo do Bom Jesus 21 - Sdo Francisco a0

6 - Centenario 14 — N" §" das Dores | Centro 22 — Universitario 00 a 10

7 - Cidade Alta 15 — Nova Caruaru 23 - Vassoural

B - Divindpolis 16 - Petropolis

Figura 23: Bairros de Caruaru e tamanho relativo a quantidade de especialidades em salde.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante das questdes apresentadas no decorrer deste trabalho e do caminho percorrido com
0 intuito de revelar o processo de concentracdo de servicos de satude em Caruaru, alguns pontos

precisam ser definidos como conclusdo geral.

Ao definir-se o tema de estudo, inicialmente, considerou-se como hipétese geral o fato de
que os centros urbanos centralizam grande parcela de atividades e detém importancia relativa nos

aspectos politico, econémico, social e cultural.

Organizados em rede, sdo os centros urbanos localizagdes interconectadas que espelham
a “légica” da troca e do intercdmbio intercidades, fazendo com que certas atividades, bens e

servi(;os Sse encontrem mais ou menos concentradas em seus espacos concernentes.

O papel do espago se revela através da aceitacdo de que é ele sociedade espacializada,
produto e meio do devir histdrico e de toda dindmica da sociedade. Organizado em redes, revela-
se 0 espaco como uma trama de objetos fixos em indissociavel relagdo com as a¢Ges humanas,
permitindo o desenvolvimento do mundo da troca e do intercambio. O fluxo de informacéo,

pessoas e capital da ao espaco em si mesmo significacdo social, forma e conteudo.

As redes, por sua vez, sendo o conjunto de localidades interconectadas, metafora a
analise da rede de cidades, permitem a visualizagdo da hierarquia de centros e, de certa maneira,

a forma como o espagco se organiza.

Nesse sentido, as atividades econdmicas e sociais se situam no espaco, obedecendo a
mesma logica de interacdo. Como atividades socialmente produzidas que sdo, na forma da rede
urbana, podem situar-se mais ou menos concentradas ou dispersas nos centros urbanos. E esse é

0 caso do setor terciario da economia em geral e do setor de servigos em especifico.

Falou-se ainda em crescimento do setor terciario em geral como resultado do processo de
“desindustrializacdo” do setor produtivo e de flexibilidade econémica do capitalismo
contemporaneo legando nova face a economia urbana. O setor de servicos, especialmente, tem se
destacado dentro deste novo contexto de mudancas por que tem passado a sociedade que assume

0 sistema econémico vigente, crescendo mais do que 0s outros ramos da economia.
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No entanto, além da visualizagcdo dos servicos como atividade econdmica, preferimos
partir para uma analise da forma como os servi¢cos de salde da rede publica e complementar,
vinculados ao Sistema Unico de Salde (SUS), ou seja, da rede de estabelecimentos do estado de

Pernambuco e do municipio de Caruaru, se concentram no espaco.

Antes, porém, de adentrar nos aspectos relativos ao setor de saude, vimos que a cidade de
Caruaru, como ja exposto no decorrer do trabalho, ao longo de sua histéria, tem assumido a
posicao estratégica de principal centro urbano do Agreste de Pernambuco. Inicialmente uma vila
em meados do século XVIII onde centralizava uma pequena feira para a venda e troca de
produtos locais, passou a ser cidade no século XIX acumulando com o passar dos anos comércio
e servicos diversos, mas desde sempre colecionando um papel central de articulagdo da
economia local e regional. No século XX protagonizou a lideranca econémica do Agreste o que
fez dela a cidade mais populosa bem como a que oferecia potencialmente maior quantidade de
atividades, bens e servigos, assumindo popularmente o titulo de “Capital do Agreste”. A feira se
consolida como a maior do interior do estado e como uma das maiores do pais, concentrando rica
diversidade de produtos e de servicos, tornando-se um dos principais motivos de ligacdo de

Caruaru com a sua regido de influéncia.

Além disso, segundo o Projeto Regic (IBGE), ja em 1993 registravam-se 170 municipios
dentro da area de influéncia de Caruaru, dos quais 11 municipios pertenciam ao estado vizinho

da Paraiba e mais 2 municipios ao estado de Alagoas.

Atualmente Caruaru assume a lideranca regional em termos de tamanho populacional
(com seus 253.634 habitantes, segundo o Censo Demografico de 2000) e dinamica econdmica
fortemente baseada no setor terciario. Seu comércio formal centraliza a compra e a venda de
mercadorias provindas de diversos municipios do seu entorno e, a0 mesmo tempo, a cidade

assume o papel de distribuicdo da producéo regional.

No que se refere a concentracdo de servicos de saude, constatamos o seguinte:

Quanto ao estado de Pernambuco, a maior parte dos servicos de salde se encontra
concentrada no litoral, motivada pela localizagdo de maioria da populagdo na Regido
Metropolitana do Recife. A Macro-regido do Recife, definida segundo o documento “Guia de
Saude/PE” de 2007, conta com 70 municipios do estado e 61% da populacdo; A Macro-Regiao
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de Caruaru, com 87 municipios e 29% da populacdo; e a Macro-Regido de Petrolina, com 28

municipios e 10% da populacao do estado.

Somente a Regido Metropolitana do Recife conta com 0s cinco grandes Hospitais de
Referéncia Estadual, mais nove Hospitais de Referéncia Regional e treze Unidades Hospitalares
Estaduais menores. Além do mais estdo na capital as sedes do HEMOPE Hospital de
Hematologia e do LAFEPE (Laboratério Farmacéutico do Estado de Pernambuco), entre outros

servigos especializados.

O “Pdlo Médico do Recife” centraliza, naturalmente, grande parte dos servicos mais
sofisticados da area de salde de todo o Nordeste do Brasil e, devido a proximidade geogréafica
que Caruaru apresenta em relacdo a capital, muitos dos servicos oferecidos por esta cidade do
Agreste dizem respeito a atencdo imediata em relacdo a demanda regional.

Quanto aos chamados Servicos de Referéncia em Saude no estado de Pernambuco, e mais
especificamente aqueles referentes a servicos de alta complexidade hospitalar, estes estdo em
grande maioria no Recife (18 tipos) que é logo seguido por Caruaru (9 tipos). A mesma
concentracédo é percebida em relacao aos servicos de alta complexidade ambulatorial (11 tipos no
Recife, 5 em Caruaru e 5 em Petrolina) e Centros de Atencao Psico-Social (neste caso com 15
tipos no Recife que é seguido por Olinda com 4 tipos. Caruaru, por usa vez, conta um unico
tipo). Em relacdo a todos os demais servicos de referéncia (Centros de Especialidades
Odontoldgicas, Centros de Orientagdo e Acompanhamento de Doencas Sexualmente
Transmissiveis, Centros de Transplantadores, Centros de Referéncias a AIDS/HIV, Centros de
Referéncia a Pacientes Portadores de Deficiéncia, Triagem Neonatal, Laboratérios) Recife
centraliza a maior quantidade. Pode-se concluir que Caruaru assume a segunda posi¢do depois
do Recife na rede de oferta de Servigos de Referéncia em Salde dentro do estado de

Pernambuco.

Ao analisarmos a lista de servigos de saude em geral vinculados ao SUS de acordo com o
apresentado pelo Guia de Saude/PE (2007) para os municipios sob influéncia de Caruaru,
podemos visualizar como se concentram tais atividades no conjunto da rede urbana regional. Em
todas as areas de salde consideradas (Consultas Médicas; Exames / Diagnosticos; Odontologia;
Servigos Hospitalares; Urgéncia / Emergéncia) e do total de 107 especialidades referentes,
Caruaru lidera concentrando 97 especialidades, ou seja, absolutamente 90% da diversidade de

especialidades em servicos de salde, seguido por Arcoverde com 59 e Garanhuns com 55
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especialidades, portanto os principais municipios em termos de diversidades de especialidades

no Agreste de Pernambuco.

Em relacdo a presenca de estabelecimentos, novamente Caruaru concentra a maior
quantidade, sendo 90 estabelecimentos para as especialidades da area de consultas médicas, 51
para especialidades de exames diagnosticos, 26 para odontologia, 31 para servi¢cos hospitalares e

6 estabelecimentos para especialidades de Urgéncia/Emergéncia.

Diante do exposto, podemos concluir que Caruaru representa o segundo lugar em
concentracdo de servicos de referéncia em salde dentro do estado de Pernambuco e, no que se
refere a sua area de influéncia, consideravel lideranca quanto a diversidade de especialidades e a

presenca e quantidade de estabelecimentos que atendem aos servicos de assisténcia a salde.

Quanto ao espaco interno, a cidade de Caruaru conta com o0s seus 23 bairros
concentrando 233.178 habitantes (Segundo Censo Demogréafico do IBGE de 2000) — o restante

da populacédo se encontra nos distritos e na zona rural.

Os servicos integrantes da rede de satde do municipio em relagdo ao Sistema Unico de
Saude (SUS) se configura em um total de 5 Policlinicas, 3 programas principais de Assisténcia
Farmacéutica, Servicos de Controle e Mobilizacdo Social, 3 Servigos municipais de Promocao a
Saude, 8 programas e servigos de prevencdo a salde, 2 servicos de atencdo bésica (centros de
salde e saude da familia), 14 servigos publicos diversos ligados a vigilancia em salde, e mais
uma lista de estabelecimentos da rede publica e complementar (junto as policlinicas) com
Servicos de Média e Alta Complexidade. Além do mais, conta a populacdo com servicos de
apoio a Diagndsticos de doengas em 4 laboratorios e servicos de referéncia especializados em
neurologia, fisioterapia, salde mental, otorrinolaringologia, fonoaudiologia, oftalmologia,

Aids/HIV e saude bucal, em diversos estabelecimentos publicos e da rede complementar.

Quanto a diversidade de especialidades contida em cada bairro por area de saulde,
constata-se 0 seguinte: do total de 92 estabelecimentos com especialidades na area de “consultas
médicas”, o bairro de Mauricio de Nassau lidera com 21 estabelecimentos, seguido pelo bairro
de Sdo Francisco com 15 e do Salgado com 14 estabelecimentos. Do total de 58
estabelecimentos com especialidades ligadas a area de “Exames/diganosticos”, o bairro de
Nassau conta com 32, seguido com bastante distancia do bairro de Nossa Senhora das Dores

(Centro) com apenas 6 estabelecimentos. A lideranca do bairro de Mauricio de Nassau se
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observa também em relacdo a area de “Servigos Hospitalares” com 16 estabelecimentos de um
total de 26. Entretanto, em relacdo a area de odontologia, os estabelecimentos se encontram
divididos com mais equilibrio entre os bairros em que Boa Vista conta com 4 estabelecimentos;
Mauricio de Nassau e Salgado com 3; e, Jodo Mota, Indianapolis, Nossa Senhora das Dores,
Petrdpolis, Sdo Francisco e santa Rosa com dois. Podemos concluir, portanto, que o bairro de
Mauricio de Nassau concentra a maior parte dos estabelecimentos de salde dentro de Caruaru

em todas as areas de salde consideradas.

Tal é o retrato da concentracdo de servicos de saude ligados as instituicdes que formam a
rede publica e complementar do SUS em relacdo a area de influéncia de Caruaru e ao seu espaco
interno. Pensamos que tal verificacdo responde a questdo central deste trabalho; Caruaru
concentra a maior parte da oferta de servigos de saude dentro da rede urbana regional, situando-
se como o segundo pdélo do setor dentro do estado de Pernambuco.

Esperamos que, ao assinalarmos a presenca de tais servicos no ambito do Agreste de
Pernambuco, bem como da concentracdo de equipamentos, este trabalho possa servir como
primeiro passo ou subsidio para orientar estudos ainda mais especializados acerca do setor de
salde, cujo objetivo primordial seja a racionalizacdo da rede de salde publica em prol da

melhoria das condicGes de vida da populacao.
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