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RESUMO

A saude sempre foi um tema extremamente pesquisado em diversos campos do conhecimento.
Dentras elas, a Geografia da Satde tem buscado trabalhar a relacdo da saide com o ambiente.
Essa pesquisa segue a mesma linha, pois buscou entender a distribuicdo das internagdes por
local de residéncia nas cidades pequenas do Departamento Regional de Saude de Sorocaba
(DRS) e compara-las com os usos do territorio existentes nessas cidades. O trabalho foi baseado
principalmente no conceito de territério usado. Na analise das 35 cidades pequenas que se
enquadram na presente proposta, verificou-se que aquelas inseridas na Regido Metropolitana
de Sorocaba apresentam maior influéncia na dindmica industrial e tém menores taxas de
internacdo. Em contrapartida, as cidades que ndo estdo na dindmica metropolitana foram
caracterizadas por uma dinamica dos usos do territério focadas na area de servicos e na area da

producdo agropecuéria e lideram o ranking no nimero de internaces.

Palavras-chave: Departamento Regional de Saude de Sorocaba; Usos do Territorio; Cidades
Pequenas; Geografia da Saude.



ABSTRACT

Health has always been an extremely researched topic in various fields of knowledge. Among
them, Geography of Health has sought to work on the relationship of health with the
environment. This research follows the same line, as it sought to understand the distribution of
hospitals by place of residence in the small towns of the Regional Department of Health of
Sorocaba (DRS) and to compare them with the territory uses existing in these cities. The work
was based mainly on the concept of territory used. In the analysis of the 35 small cities that fall
within the present proposal, it was found that those included in the Sorocaba Metropolitan
Region have greater influence on the industrial dynamics and have lower rates of internment.
By contrast, cities that are not in the metropolitan dynamics have been characterized by a
dynamic of the uses of the territory focused on the area of services and in the field of agricultural
production and lead the ranking in the number of hospitals.

Keywords: Sorocaba Regional Health Department; Territorial Uses; Small Cities; Geography Of
Health
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INTRODUCAO

A DOENCA E A ZONA NOTURNA DA VIDA, uma cidadania mais onerosa. Todos que nascem tém dupla
cidadania, no reino dos s&os e no reino dos doentes. Apesar de todos preferirmos sé usar o passaporte bom,
mais cedo ou mais tarde nos vemos obrigados, pelo menos por um periodo, a nos identificarmos como
cidadaos desse outro lugar. (SONTAG, 1984, p.3.)

A Pandemia de Covid-19 nos inseriu ainda mais dentro desse “outro lugar” apontado
por Susan Sontag (1984), entretanto, os limites entre ser cidaddo ou n&o do mundo dos
doentes ficou muitas vezes indistinguivel, ndo nos parametros médicos, mas sim, apontando
para um cotidiano que acabou sendo reestruturado a partir de uma doenca. Esse processo,
marca a Geografia profundamente, pois a reestruturacdo também foi espacial, deixando
construcdes novas a serem debatidas acerca do espaco geogréafico. A globalizacdo e a relacéo
local/globalforam de uma forma implacavel colocadas em foco e juntamente com elas, todas
as desigualdades econémicas, raciais e espaciais que estdo totalmente conectadas com as
desigualdades em salde. A saude esta colocada como um tema urgente de discussao em
vérias escalas’ (MATSUMOTO; DANDREA, 2019).

Sendo assim, observa-se que a ciéncia e as praticas em salde devem se aproximar,
e a Geografia pode ser esse instrumento de entendimento das relagdes entre saude, ambiente
e cidade (GUIMARAES, 2015), principalmente a partir dos Sistemas de Informagdes
Geograficas (SIGs), que se posicionam como a principal ferramenta metodologica utilizada
nas pesquisas (GUIMARAES, 2016), contribuindo para a solucdo e a dendncia de
dificuldades enfrentadas pela populacdo no pais. A Geografia da Saude pode ser um dos
pontos norteadores dos mais interessantes para a construcdo de uma analise sobre a
formacdo socioespacial dentro do espaco geografico. Segundo Barcellos, Buzai e
Handschumacher (2018, p. 10), a Geografia da Saude

[...]Jprocura compreender o contexto em que ocorrem osproblemas de salde, para
poder atuar sobre territérios, ndo sobre os individuos, nem sobre organismos.
Diferente de outras disciplinas, a Geografia busca uma perspectiva macroscépica
dos problemas de salde, permitindo compreender a dindmica do processo salde-
doenca e de doenca-atencéo a saude.

! Ao dialogar em diferentes escalas, estariamos nos apropriando das escalas geograficas, pensando o espaco a partir das
influéncias e politicas, fatos que explicam os problemas do fendmeno. Estariamos, assim, nos aproximando da totalidade.
(MATSUMOTO; DANDREA, 2019, p.3383).
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A andlise da producdo de satde/doenca a partir da multicausalidade é o core dos
estudos da Geografia da Salde, pois tem na complexidade das relacbes entre o ser humano e
0 ambiente um fator primordial para o desensolvimento das pesquisas. A multicausalidade
como produtora de doencas é a base primordial da dissertacdo, de forma que buscou-se no
conceito de territdrio usado o arcaboucgo necessario para abordar tal fendmeno.

Em linhas gerais, territorio usado se define comoa “totalidade em movimento™?, pois
por uma lado “nos revela aestrutura global da sociedade e, de outro, a propria complexidade
doseu uso”(SANTOS, 2000, p.12). “O territorio sdo formas, mas o territdrio usado sdo objetos
e acdes, sindbnimo de espago humano, espago habitado” (SANTOS, 2012, p.138), sindnimo
de espaco geogréfico (2006, p.20).

O territdrio usado insere-se como um conceito imprescindivel para essa pesquisa, ao
passo que retne o global e o local, o passado e o futuro, assim como, as dindmicas cotidianas
que ndo sO sdo pautadas em relacGes de poder advindos do Estado, das Instituicbes, mas
também das préprias pessoas, a partir de sua apropriacdo diaria do lugar, condicdes essas
que se encontram no processo de producédo de saude-doenca.

Além da referéncia teorica central balizada em Milton Santos (2006), autores como
Raul Borges Guimardes (2008; 2014; 2015), Maria Laura Silveira (2006;2008) e Rivaldo
Faria (2009;2012;2013), configuram os principais referenciais teoricos da dissertacao.

A abordagem da saude foi escolhida a partir da heterogeneidade que o territorio
brasileiro apresenta, principalmente a heterogeneidade encontrada na comparagao entre as
cidades pequenas. O Sistema Unico de Satde (SUS) tem nas escalas das cidades pequenas
uma base essencial para o seu planejamento, pois as especificidades sociais e espaciais
influenciam na producdo de doencas, principalmente no contexto do meio técnico-
cientifico-informacional, visto que o “setor satde passa a entender a doenga nao apenas

como o resultado da presenca de virus e bactérias (analise unicausal), mas, como resultado

2 Termo encontrado no artigo “Territério e satide na Geografia de Milton Santos: Teoria e método para o
planejamento territorial do Sistema Unico de Satide no Brasil” de Rivaldo Faria e Arléude Bortolozzi, que
coloca a necessidade de entender a producdo do territorio analisando “por um lado 0 movimento do todo e seus
impactos seletivos no territorio e, de outro, a dindmica do territério e sua relagcdo com o todo” (2016).
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de uma dindmica social complexa” (FARIA; BORTOLOZZI, 2009, p.35).

Portanto, para se entender a distribuicdo dos usos dos territérios nas cidades
pequenas e a producdo de saude/doenca, decidiu-se focar em dados epidemiolégicos
especificos, principalmente das doencas relacionadas &s doengas infecciosas e parasitarias
(Capitulo 1), Doencas do Aparelho Circulatério (Capitulo 09) e Doencas do Aparelho
Respiratorio (Capitulo 10), conforme € apresentado na CID 10.

Ressalta-se que o Capitulo 01, o Capitulo 09 e o Capitulo 10 sdo reconhecidamente
formados por doengas que tem relagdo intrinseca com ambiente de vivéncia dos habitantes,
sendo um importante indicador da situagéo social e econdmica da populagdo (SOUZA;
OLIVEIRA; SANTOS; TOLEDO; FERREIRA; ESASHIKA; LIMA; DELACIO, 2020).
Outro ponto importante é que entre 2008 e 2018, os Capitulo 09 e o Capitulo 10 foramas
doencas que mais geraram internagcdes no estado de S&o Paulo (DATASUS, 2023), sendo
assim, posicionam-se como doengas com grande importancia no planejamento sanitario.

Nessa pesquisa, as analises bibliograficas feitas nos permitiram perceber que had uma
lacuna nos trabalhos em saude direcionados ao estudo exclusivo das cidades pequenas.
Observamos a necessidade de adotar essa escala como prioritaria, pois no Brasil o sistema
de saude € hierarquizado, ou seja, tem em todas as escalas um ponto fundamental para sua
organizagdo, e “na perspectiva médica 0 ambiente influencia mais na formacdo humana do
que a sua constituicdo genética” (ROJAS, 2019, p.15).

E importante ressaltar que as cidades pequenas do estudo so entendidas a partir de
suas especificidades construidas historicamente, em confluéncia com o meio de influéncia
em que ela esta inserida, dentro de certo periodo. A analise das cidades pequenas nessa
pesquisa tem no método quantitativo uma importante ferramenta, mas também busca
compreender a cidade pequena como um fenémeno qualitativo, que apresenta certos
aspectos morfoldgicos préprios a cada civilizacdo (SANTOS, 2012), ainda mais em um
contexto dinamico das redes urbanas atuais, inseridas em uma divisao territorial do trabalho

heterogénea.

Elegeu-se como area de estudo o Departamento Regional de Salde de Sorocaba
(DRS XVI), que é uma regido sanitaria de contribuicdo intermunicipal com cerca de
2.461.760 habitantes, e tem como objetivo colaborar para com a busca da equidade dos
atendimentos no Sistema Unico de Saude, mas o trabalho foca especificamente nas cidades

pequenas dessa regido, elencadas na tabela a seguir:

Dessa forma, tem-se como objetivo geral entender se ha associagbes entre a
18



heterogeneidadedos usos do territdrio existentes nas cidades pequenas do Departamento
Regional de Satdede Sorocaba e a producdo de satide/doenga, nessas escalas, Para atingir essse
objetivo geral foram realizados os seguintes objetivos especificos:

o Construir um levantamento bibliogréfico historico do conceito de territério e a sua

relacdo com as pesquisas em saude.

o Entender o conceito de cidade pequena e a abordagem que foi legada a essas escalas

nos estudos em satde.
o Descrever as caracteristicasepidemioldgicas das cidades pequenas estudadas.
o Mapear a distribuicdo das internac6es pelos capitulos principais da CID-10.

Os resultados contruidos nessa dissertacdo foram apresentados a partir da seguinte
estrutura.

Capitulo 2 - O territdrio, o territorio usado e as cidades pequenas: A saude como
ponto de convergéncia dos conceitos geograficos. Neste capitulo aborda-se o conceito de
territorio a partir de um levantamento bibliografico historico, buscando compreender a sua
relacdo com as discussdes desenvolvidas na area da saude ao longo do tempo. Os conceitos
de territorio usado e cidade pequena também séo discutidos nesse capitulo a partir da visao
de varios autores, com a finalidade de instituir um direcionamento de como abordar essa
tematica em conjuncdo com os estudos sanitarios.

Capitulo 3 - A regionalizacdo da Saude no estado de Sdo Paulo. Neste capitulo foi
feita uma descricdo de como foram construidos os Departamento Regionais de Saude no
estado de S&o Paulo e qual a sua finalidade.

Capitulo 4 — Procedimentos Metodoldgicosdelineia o caminho trilhado para a
construcdo da pesquisa, detalhando o processo de andlise bibliografica, as plataformas
utilizadas para a coleta de dados e as ferramentas utilizadas para construcdo dos mapas € a
analise dos dados.

Capitulo 5 - Resultados e Discussdo. Neste capitulo, aborda-se as principais
caracteristicas sanitarias, econdmicas e sociais do Departamento Regional de Salde de
Sorocaba, focando principalmente nas cidades pequenas inseridas no estudo. Em relacdo aos
dados de saude sdo apresentados principalmente os das doencas infecciosas e parasitarias,
das doencas do aparelho circulatério e as doencas do aparelho respiratorio. Nesse capitulo
também é feita a comparacdo dos usos do territorio e a producao de satde/doenga.

Capitulo 6 — Consideracoes Finais. Neste capitulo, descorre-se sobre as alucidacfes que a

pesquisa gerou, assim como, sobre as dificuldades e limitagdes encontradas no trajeto dissertativo.

19



1 O TERRITORIO, O TERRITORIO USADO E AS CIDADES PEQUENAS: A SAUDE
COMO PONTO DE CONVERGENCIA DOS CONCEITOS GEOGRAFICOS

Janela sobre o corpo

A lgreja diz:

O corpo é uma culpa.

A ciéncia diz:

O corpo é uma maquina.
A publicidade diz:

O corpo é um negaocio.

O corpo diz:

Eu sou uma festa.
(GALEANO, 2001, p.109).

Iniciar a escrita de um texto é sempre um momento de ddvidas, de questionamentos
em relacdo ao seu arcabouco tedrico e também ao direcionamento que as palavras vdo dar
aquelas folhas em branco. Principalmente, quando busca-se constituir uma relagéo historica
acerca de um tema insere-se uma outra problematica, que € a volta ao passado, pois, analisar
a construcao de qualquer tema no decorrer da histéria impde ao autor a responsabilidade de
incluir o seu olhar sobre aquilo que nos compés até o presente e, invariavelmente, apontar
algo ndo s6 sobre 0 passado, mas também sobre o0 hoje. Segundo Santos (2020 p. 36):

O comportamento do novo sistema esta condicionado pelo anterior. Alguns
elementos cedem lugar, completa ou parcialmente a outros de mesma classe,
porém mais modernos; outros elementos resistem a modernizagdo; em muitos
casos, elementos de diferentes periodos coexistem. Alguns elementos podem

desaparecer completamente sem sucessor e elementos completamente novos
podem se estabelecer (SANTOS, 2020, p.36).

Portanto, analisar a constituicdo historica do objeto de estudo se torna fundamental
para compreender as metamorfoses que o moldaram até a atualidade. O desafio que se
assume, neste capitulo, caminha com essa responsabilidade de entender a constituicdo
historica entre ambiente e salde nos debates da Geografia Médica e, posteriormente da
Geografia da Saude, apontando para uma peculiaridade, que € a influéncia dos conceitos de
territorio desenvolvidos pela Geografia a partir do século XIX na producéo da satde/doenca
dos seres humanos e consequentemente na producéo e reproducdo do espaco.

O territorio historicamente dentro da Geografia situa-se como um conceito complexo
visto muitas vezes como meio para um fim, muitas vezes como fim para certo meio, indo da

expropriacdo a apropriacdo, da conquista pela relacdo afetiva a conquista pela acdo armada,
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o territorio € coincidéncia, entre linhas sobrepostas pelo poder e pelo estar, pelo viver e pelo
sobreviver, pelo deixar viver e o deixar morrer. O territorio ascende do corpo ao Estado, do
simbdlico ao material, tudo isso interligado, conquistando assim a sua importancia no debate
sobre a saude (SAQUET, 2007; HAESBAERT,2009; RAFFESTIN,1993; SANTOS, 2012).

A subsequente construcdo de conceitos de territorio e consequentemente a inter-
relacdo entre eles é base para esse debate, juntamente com as discussfes sobre a relagdo
ambiente e saude e, devido a isso, ha a necessidade de fazer essa analise conceitual historica.
Segundo Saquet:

Todo conceito tem uma historia, seus elementos e metamorfoses; tem interacdes
entre seus componentes e com outros conceitos; tem um carater processual e
relacional num Unico movimento do pensamento, com superacdes; as mudancas
significam, ao mesmo tempo, continuidades, ou seja, dés-continuidades
(descontinuidade-continuidade-descontinuidade), num Gnico movimento; 0 novo
contém pois o velho e este, aquele (SAQUET, 2007, p.13).

Dessa forma, olhar a face do passado faz perceber que o presente é sempre uma eterna
construcdo, e que as rugas que estdo por vir se relacionam com a juventude anterior.Buscar

entender a velhice sem entender a juventude, nos forneceria somente uma fatia da historia.

1.1 A medicina de estado e a construcao do territério-nacao
Os debates sobre a Geografia Médica tem a sua génese na Grécia classica, como €

indicado por varios autores como Pessoa (1978), Guimardes (2015) e Barcellos, Buzai e
Handshumacher (2018), eles apontam que Hipdcrates, no livro “Dos ares, das aguas e dos
lugares™3(480 a.c.) iniciou os estudos relacionados a salde e o ambiente. Segundo

Guimarées, Pickenhayn e Lima:

Hipdcrates considerava a salide como resultado da relacdo das populages com o
lugar onde viviam. Considerava os aspectos do meio fisico, bioldgico e climatico,
e também o estilo de vida. Para ele, entender o ambiente era fundamental, mas
este ndo era somente o fisico e o climético, era o das relagdes humanas, do
trabalho, da cultura e do cotidiano (PICKENHAYN e LIMA, 2014, p.53).

A producéo de espaco a partir da natureza ja era vista como base para os problemas
de salde, natureza essa vista como universal e equilibrada, constituida também pelo homem

harmonicamente, dessa forma, a doenca era vista como desequilibrio dessa harmonia em

3 « As mudangas sdo os principais responséaveis das doencas, em especial as mudangas mais intensas, as
alteracBes violentas nas estacBes, como em outras coisas” ( Hipdcrates, 480 A.C.)
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busca de um novo equilibrio* (GUIMARAES, PICKENHAYN e LIMA, 2014), trazendo
assim um olhar interessante ndo sO6 para a saude, mas também sobre a relacdo ser
humano/natureza, que se faz efervescente até a atualidade.

Devido a isso, Rojas (2019) enfatiza a importancia que os escritos de Hipdcrates
ainda tém na atualidade e dirige uma analise interessante sobre um trecho desses escritos:
“As mudancas sdo as principais responsaveis das doengas, em especial as mudancas mais
intensas, as alteracdes violentas nas estacdes, como em outras coisas...” (HIPOCRATES
apud ROJAS 2019, grifo nosso). A autora avalia que Hipdcrates deixou implicito que o
processo saude/doenca se passa em espacos € territorios € que as “outras coisas”, Se
relacionam a relagdes humanas, como o governo, a corrupcao, a falta de recursos.

Dessa forma, infere-se que, mesmo que a Geografia tenha se tornado cientifica s6 no
século XIX, é possivel analisar, ja na Grécia classica, como o territdrio tinha influéncias
sobre a condicdo de vida das pessoas, principalmente em relacdo a organizacdo social.
Raffestin (1993) também contribui com esse debate, pois:

Toda pratica espacial, mesmo embrionaria, induzida por um sistema de a¢des ou
de comportamentos se traduz por uma "producdo territorial" que faz intervir
tessitura, n6 e rede. E interessante destacar a esse respeito que nenhuma sociedade,
por mais elementar que seja, escapa a necessidade de organizar o campo
operatério de sua acdo (RAFFESTIN, 1993, p.150)

Portanto, as relacdes de trabalho constituidas a partir da transformacéo da natureza,
relagGes politicas, relacdes familiares, relagcdes de guerra e de modos de vida, vao produzir
territorios, influenciando assim na saude desses povos territorializados, que se relacionam
em uma malha coletiva.

Na Grécia, 0s pensamentos coletivos em salde estavam ligados a deusa Hygeia, filha
de Asclépio (Deus da arte e da cura), que continha a capacidade de reequilibrar o0 ambiente
e trazer assim a cura coletiva, mas a concepcao de saude se afasta da mitologia e parte para
uma busca da cura na prépria natureza a partir dos estudos hipocraticos, instituindo a rela¢éo
ambiente, natureza e espago, mas também territério nos estudos da medicina viria a se
desenvolver no ocidente , pois a discussdo territorial também tem a sua origem a partir dos
escritos sobre teoria politica de Platdo e Aristoteles. (GUIMARAES, PICKENHAYN e
LIMA, 2014; BOUSQUAT e COHN, 2004; GOTTMANN, 1975).

4 Las enfermedades no nos llegan de la nada. Se desarrollan a partir de pequefios pecados diarios contra la
Naturaleza. Cuando se hayan acumulado suficientes pecados, las enfermedades aparecerdn de repente.
(Hipdcrates).
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Segundo Pessoa (1978), o debate sobre a Geografia Médica ndo sofreu grandes
mudangas no ocidente até o século XVII. Durante esse grande espaco de tempo houve a forte
influéncia que a Geografia e, principalmente, a Cartografia desempenharam no periodo de
desenvolvimento dos impérios coloniais, desde o século XV, colocando-se como uma aliada
da disseminacgéo das doencas pelo mundo, pois foi utilizada como instrumento de conquista
colonial (SANTQOS, 2012). Contribuindo para com o grande nimero de epidemias que
massacraram 0s povos da América do Sul, por exemplo, apds a chegada dos colonizadores
(WAIZBORT,2019).

Entretanto, o campo de estudo da Geografia Médica somente vai ser definido por
Leonhard Ludwig Finke em 1792, que constituiu uma topografia das doengas sob as teorias
geogréficas baseadas no determinismo, ou seja, acreditava-se em uma génese unicausal para
as doencas, fato que o incluiu em uma corrente intitulada de sistematizadores. O principal
idedrio de causa para as doengas, nesse periodo, era Teoria Miasmatica®, derivada dos
estudos hipocraticos, que ainda eram a principal referéncia para as praticas medicas
(BOUSQUAT e COHN, 2004).

De acordo com a Teoria Miasmatica, as doencas se estabeleciam em uma relagéo
hipocrética da salde com o meio ambiente, sobretudo quando se atribuia este
contato as condicBes de vida e trabalho das populacdes. Neste caso, a compreensao

era bastante holistica, e 0 ambiente ndo aparecia como um simples elemento que
influenciava a satde (GUIMARAES, PICKENHAYN e LIMA, 2014, p.54).

Barret (1993), ao analisar a obra de Finke em comemoragdo aos 200 anos de sua
publicacdo, explicita essa preocupacdo com as relacbes com o ambiente, pois Finke
suspeitava que os problemas médicos fossem causados por fatores geograficos e ndo por

fatores médicos, e devido a isso constituiu a base tedrica da Geografia Médica.

A obra de Finke pode ser contextualizada no periodo denominado por Foucault como
a primeira etapa da formacdo da medicina social, ou seja, a medicina do estado, iniciada na
Alemanha. Esse movimento do Estado exercia um controle sanitario grande sobre a
populacdo, a partir da coleta minuciosa de dados de saide como a morbidade, mortalidade,
natalidade, supervisdao de boticarios, parteiras e cirurgides, controle da qualidade das fontes
de &gua , que posteriormenteeram vinculados as politicas sanitarias da época, sendo
denominado policia médica. (BARCELLOS, BUZAI e HANDSCHUMACHER, 2018;
BOUSQUAT; COHN. 2004, FOUCAULT,1998).

5 Foi daf que surgiu a Teoria dos Miasmas, segundo a qual alguns lugares eram insalubres porque emanavam
miasmas, ou seja, substancias que eram originadas ndo apenas nos pantanos, mas de todas as coisas estragadas
e podres, que eram difundidas nos lugares, pelo ar e pelas aguas (SCLIAR, 2007; CZERESNIA, 1997 In
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Foucault (1998) ainda expande o entendimento sobre o papel que essa “policia”
desempenhava no século XVIII, ao passo que ela também tinha os encargos de manter a
ordem e a organizagdo do enriquecimento, fato que estava relacionado a construcdo dos
Estados, as mudancas derivadas da Revolugédo Industrial e da Revolugdo Francesa baseada
nas ideias lluministas que fervilhavam na sociedade, determinando assim novas fungdes que
0 poder tinha que desempenhar.

Nesse periodo, iniciou-se uma preocupacao maior com a saude da populacéo e com
as praticas em saude, pois se percebeu que a pobreza e 0s pobres poderiam ser Uteis a
producdo capitalista nascente, “delineia-se, assim, toda uma decomposicdo utilitaria da
pobreza, onde comeca a aparecer o problema especifico da doenca dos pobres em sua relacdo
com os imperativos do trabalho e a necessidade da produgao” (FOUCAULT, 1998, p.196).

A saude e automaticamente o controle das doencas passam a ser parte importante dos
problemas politicos e econdmicos dos Estados em construcao; constitui-se assim uma base
para 0 estabelecimento da Medicina Social®. Periodo esse que também ¢ basilar para os
estudos territoriais que a Geografia construiria posteriormente no seculo XIX, que tem em
Friedrich Ratzel, o seu maior expoente, ao construir um debate sobre o territério e as
fronteiras, e também sobre o papel do Estado em relacdo a sociedade e a sua interligacéo
com o solo.

O debate sobre Ratzel é complexo, pois muitas analises foram feitas sobre sua obra
e, muitos rotulos ja foram concedidos as suas teorias, 0 mais famoso deles é o de ser
determinista, assim como grande contribuidor da logica colonialista existente em sua época.
(PESSANHA; MOURAO, 2014).

Nesse trabalho, ndo ha pretensdo de fazer essa discussdo, mas sim de buscar relagdes
entre a construcdo tedrica ratzeliana e os debates em salde, na época, buscando a
interrelacdo com o territorio.

Ratzel (1990) é considerado precursor da Geografia Humana, e define como objeto
de estudo “a influéncia que as condi¢bes naturais exercem sobre a humanidade”
(MORAES, 1997, p. 55), para ele a sociedade € um organismo que mantém relaces duraveis

com o solo,manifestas, por exemplo, na necessidade de moradia e alimentacéo.

6 [...] com o capitalismo néo se deu a passagem de uma medicina coletiva para uma medicina privada, mas
justamente o contrario; que o capitalismo, desenvolvendo-se em fins do século XVIII e inicio do século XIX,
socializou um primeiro objeto que foi o corpo enquanto forca de producdo, forca de trabalho. O controle da
sociedade sobre os individuos ndo se opera simplesmente pela consciéncia ou pela ideologia, mas comega no
corpo, com o corpo. (FOUCAULT, 1998, p. 80).
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Essa necessidade o fezconstruir o conceito de espago vital, que € “uma proporgao de
equilibrio entre a populacdo de uma dada sociedade e 0s recursos disponiveis para suprir suas
necessidades, definindo assim suas preméncias territoriais” (MORAES, 2007, p. 70). O solo
era o fundamento paraa constituicdo do Estado e, quando a sociedade se organiza para
defender o territério, transforma-se em Estado. Portanto, o progresso do Estado estd
relacionado com a perda ou a conquista de novos territorios (RATZEL apud ENFRASIO,
1982).

Devido ao momento histérico que Ratzel estava inserido, naturalizar este tipo de
I6gica através da ciéncia foi um passo importante, e a geografia como ciéncia
atrelada ao espaco e ao territorio serviu perfeitamente para este objetivo. A
geografia como ciéncia a servico da ldgica territorialista ajudou no ponto de
partida do sistema mundial moderno, pois no século XVIII os Estados nacionais
europeus mais emblematicos ja estavam formados ou em vias de, coOmo no caso
da Alemanha, e essa concentracao de poder territorial gerou a competicao entre 0s
Estados, fato este que impulsionou a expansdo territorialista, e exigiu das ciéncias
o desenvolvimento das bases fundamentadoras para suas praticas (PESSANHA e
MOURAO, 2014, p.221).

A concepcao de territdrio de Ratzel (1990), assim como as agdes relacionadas a saude
constituidas pelo estado Alemdo nascem no mesmo ambiente de disputas coloniais. A salde
se faz parte importante e intrinseca, na formacdo dos exercitos, no desenvolvimento
econémico e até na construcdo do sentimento nacionalista, transformando-se também em
uma justificativa para os trabalhos desempenhados pela policia médica. Visto que o Estado
é tratado por Ratzel (1990) como um organismo Vvivo, que busca sempre se expandir quando
necessario esse territorio, portanto afeta a sociedade quando aumenta assim como quando
diminui, de forma que cada sociedade necessitaria de um espaco vital para a sua
sobrevivéncia, gerando a necessidade do conhecimento dos parametros em saude por todo
o territorio.

Essa medicina de Estado que aparece de maneira bastante precoce, antes mesmo
da formacéo da grande medicina cientifica de Morgani e Bichat, ndo tem, de modo
algum, por objeto a formacdo de uma for¢a de trabalho adaptada as necessidades
das industrias que desenvolviam neste momento, N&o é o corpo que trabalha, o
corpo do proletério é assumido por essa administracdo estatal da salde, mas o
proprio corpo dos individuos enquanto constituem globalmente o Estado: é a
forca, ndo do trabalho, mas estatal, a forca do Estado em seus conflitos,
econdmicos, certamente, mas igualmente politicos, com seus vizinhos. Essa for¢a
estatal que a medicina deve aperfeigoar e desenvolver (FOUCAULT, 1998, p.84).

As ideias ratzelianas sobre o territorio sdo fortemente influenciadas pelas ciéncias
naturais, entretanto, o seu olhar para a antropogeografia e para Geografia politica, institui

um ideério do poder como base para a constituicdo territorial (CARVALHO, 2003), a fim
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de justificar a expropriacdo colonial, influenciando a visdo sobre os tratamentos em salde
proporcionados pelo Estado, constituindo na Alemanha uma Medicina de estado.

Portanto, a Geografia tem a sua génese vinculada a ideologia do capitalismo, ndo s

na Alemanha, mas na Europa como um todo (SANTQOS, 2012); assim como, no mesmo
periodo” 0s tracos bioldgicos de uma populacdo se tornam elementos pertinentes para uma
gestdo econdmica e € necessario organizar em volta deles um dispositivo que assegure ndo
apenas sua sujeicdo, mas o aumento constante de sua utilidade” (FOUCAULT, 1998, p.197).

Dessa forma, as mudancas no ambiente aconteciam rapidamente apds a Revolucao
Industrial; inicia-se um processo de alteracdo do espaco inédito na sociedade, as cidades
expandem, juntamente com as doencas infectocontagiosas como a tuberculose e a sifilis

(GUIMARAES, 2015). Consequentemente, os Estados também alteram as formas
administrativas em relagdo a satde, conforme se dava o desenvolvimento socioespacial dos
seus respectivos territdrios. “O Estado nacional, portanto, considerou seu territério como o
sustentaculo fundamental da seguranga e do bem-estar.” (GOTTMANN, 2012, p.529).

Foucault (1998) traz os exemplos da medicina urbana na Franca e da medicina da
forca de trabalho na Inglaterra. Na Franca, em meados do século XVIII, as cidades maiores
eram constituidas de territérios multiplos e heterogéneos, coordenados por poderes rivais.
Entretanto, a medida que a cidade se torna centro das relagdes econdmicas, constituida por
uma industria nascente, assim como ponto nodal da disputa politica advinda da Revolucao
Francesa e do crescimento de uma populacdo pobre insatisfeita, gera-se revoltas e, com elas
a necessidade de um controle territorial a partir das elites detentoras do poder; além disso
outro ponto importante a ressaltar € que o0 medo da populagdo burguesa nascente cresce em
relacdo a cidade.

Fato que era parte importante desse medo urbano explicitado por Foucault, e que
gerou uma série de mudancas no espaco urbano relacionada a saude, como a coleta de lixo,
a retirada de cemitérios e matadouros dos centros das cidades, abertura de grandes avenidas
etc; essa medicalizacdo da cidade foi batizada de Higienismo (FOUCAULT, 1998).

Ja na Inglaterra, as intervencdes medicas se interrelacionam com a brutal influéncia
da Revolugdo Industrial, fato que “configurou um higienismo voltado ao ambiente do
trabalho, das fabricas e das moradias dos operarios” (GUIMARAES, PICKENHAYN e
LIMA, 2014, p.59).

Os diferentes desenvolvimentos socioespaciais dos territérios influenciaram nao s
as doencas, mas também a forma que se deu a construgdo da medicina social desempenhada,

a medida que, havia objetivos diferentes em relacdo a construcdo estatal. Dessa forma,
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observa-se um territorio baseado no poder e no controle, como visto em Ratzel, como bojo
da estruturacdo dos projetos relacionados a saude coletiva. Infere-se, portanto, que o
contexto de génese das agdes coletivas em saude na Europa, interrelacionam-se com a
constituicdo ratzeliana de territdrio; pois os objetivos eram comuns, focados na unificagdo

estatal e na expansao colonial.

1.1 Do corpo-maquina ao territdrio-matematico

Entre o futuro supostamente conhecido ofertado pela igreja, na idade média, no
continente europeu, que colocava as pessoas entre a dubiedade do céu e o inferno, do certo
e do errado, do divino e do profano e o rompimento com os preceitos divinos ofertados por
Friedrich Nietzsche no século XIX, que pautava o assassinato de Deus pelo homem,
demonstrando a influéncia cada vez mais latente do ser humano no planeta, constituiram-se
as bases cientificas do método cartesiano. (CAPRA, 1982; HEIDDEGER, 2003) O
desenvolvimento seria 0 nosso novo futuro divino, e a racionalidade a base para que se possa
alcangar esse desenvolvimento a cada dia, a partir de uma natureza subserviente, pronta para
ser dominada e expropriada.

Capra (1982) em seu livro “O ponto de mutagao”, faz uma forte critica em relagao a
manutencdo dessa ciéncia ate a atualidade e sobre a influéncia do método
cartesiano/mecanicista ndo sé na ciéncia, mas nos nossos olhares e acGes sobre a natureza,

sobre a sociedade, sobre a desigualdade etc.; Segundo Capra:

A concepcdo mecanicista da natureza esta, pois, intimamente relacionada com um
rigoroso determinismo, em que a gigantesca maquina césmica é completamente
causal e determinada. Tudo o0 que aconteceu teria tido uma causa definida e dado
origem a um efeito definido, e o futuro de qualquer parte do sistema podia - em
principio- ser previsto com absoluta certeza, desde que seu estado, em qualquer
momento dado, fosse conhecido em todos os seus detalhes (CAPRA, 1982, p. 61).

A Geografia em busca de um objeto de estudo, no seu inicio cientifico, baseia-se
nessas concepgdes, desfrutando de idearios como “o cartesianismo, o comtismo e o
kantismo, que eram frequentemente apoiados e misturados aos principios de Newton e
também ao darwinismo e ao spencerismo” (SANTOS, 2012, p.48), assim como os estudos
médicos, no fim do século XIX, também se basearam no método mecanicista, ao passo que
a natureza e o0 corpo humano passaram a ser vistos como maquinas. Essa visdo mecanica do
corpo é reforcada pelas descobertas microbioldgicas’, principalmente com os trabalhos de

Pasteur ap6s 1860, que desenvolveu vacinas preventivas para doencgas infecciosas.

7 Antoine Donné, em 1836, confirmava a presenca de microorganismos na secrecdo de algumas doengas
venéreas. Félix Pouchet, em 1849, identificava-os como vibrides coléricos (corpusculos vibratorios), nas fezes
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A resposta para as doencgas passa a estar sempre no corpo, agora passivel de trocas
de “pecas”, com disfungdes e fungdes calculaveis, todo mau funcionamento tem uma causa.
Se as engrenagens podem ser consertadas, 0s ponteiros do reldégio podem voltar a funcionar
corretamente, mirando o futuro divino do desenvolvimento.®

Todo esse processo diminui a importancia do ambiente na producdo das doencas,
arrefecendo os estudos relacionados a Teoria Miasmatica, pois buscava-se a causa das
doencas sempre em um microrganismo patégeno. O ambiente e o territdrio nesse momento
passam a ser menos importantes em relacdo as acdes médicas do que o corpo-maquina
(GUIMARAES, PICKENHAYN e LIMA, 2014; BOUSQUAT e COHN, 2004; PESSOA,
1978).

Segundo Pessoa (1978) as descobertas microbioldgicas levaram a medicina a
triunfos assombrosos contra as enfermidades infecciosas durante a primeira metade do
século XX, entretanto, 0 esquecimento do ideario hipocréatico, baseado na influéncia do meio
interior e do meio exterior sobre a satide do ser humano, levou a medicina a estagnacéo,
tanto quanto a compreensdo da dindmica das doencgas e as causas de sua distribuicdo
geogréfica. Segundo Guimardes, Pickenhayn e Lima:

[...] restava entender por que algumas pessoas adoeciam enquanto outras nao,
mesmo quando estavam infectadas pelo mesmo patégeno. Ainda, era preciso saber
como os patdgenos infectavam. Em pouco mais de dez anos depois da descoberta
dos agentes etiol6gicos das principais doencas, descobriram-se 0s vetores: dos

plasmadios, os andfeles; das leishmanias, os flebotomineos; do virus amarilico, o
Aedes aegypti. (GUIMARAES, PICKENHAYN e LIMA, 2014, p.67).

Devido a essa estagnacdo houve a preméncia de uma volta dos olhares para o

ambiente, principalmente em relacdo a necessidade de descobrir como os patdégenos

de doentes de célera. Rudolph Virchow, em 1858, fundava a patologia celular ao comprovar que células
anormais, caracteristicas de certas doencas, surgiam de células normais. Igualmente, Charles-Louis-Alphonse
Laveran, em 1880, identificava o protozoario causador da malaria; Karl Joseph Eberth, no mesmo ano, o bacilo
causador da febre tifoide; Koch, em 1882, o bacilo da tuberculose; Edwin Klebs, em 1885, a bactéria
responsavel pela difteria; enquanto Shibasaburo Kitasato, em 1889, descobria o bacilo causador do tétano; e
Martinus Willen Beijerinck, em 1898, comprovava a existéncia de um agente menor que as bactérias — o virus.
Esta ultima permitiu a identificagdo de varios tipos de virus associados a gripe, a catapora, a caxumba e a
poliomielite. Em 1884, Friedrich Loeffler registrava a presenca dos bacilos virulentos de difteria em individuos
ndo enfermos, provando que pessoas sadias podiam servir de portadores de organismos patogénicos. O
desenvolvimento da imunologia também viera se somar a estes enormes avancos. [...] J& em 1798, o médico
inglés Edward Jenner havia divulgado seus estudos a respeito do controle da variola pela vacinagdo. Os estudos
da equipe de Pasteur, a partir da década de 1860, desenvolviam mecanismos de prevengdo de doencas
infecciosas por meio de vacinas produzidas com microorganismos de viruléncia atenuada. (GUIMARAES,
PICKENHAYN e LIMA, 2014, p.61 -62).

8 As consequéncias adversas dessa falacia reducionista tornaram-se especialmente evidentes na medicina, onde
a adesdo ao modelo cartesiano do corpo humano como um mecanismo de relégio impediu os médicos de
compreender muitas das mais importantes enfermidades da atualidade (Capra, 1982).
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infectavam as pessoas, dando novo félego a relagcdo ambiente e salide, mesmo que o agente
etiologico e os aspectos bioldgicos, ainda protagonizassem as pesquisas (GUIMARAES,
PICKENHAYN e LIMA, 2014).

Max Sorre (1955), a partir de um olhar geogréafico-ambiental, inspira-se nesse
contexto de retomada da importancia do ambiente em juncdo com a microbiologia, para
introduzir o seuconceito de complexos patogénicos no inicio do século XX (BARCELLOS,
BUZAI e HANDSCHUMACHER, 2018).

Sorre (1955) denominava que “a constitui¢do dos complexos patogénicos dependem
do género de vida dos grupos humanos e dos costumes que este género de vida exerce sobre
0 vestudrio, alimentacdo, ocupacdo e condicdo de moradia” (SORRE, 1955, p.279),
constituindo de certa forma uma andlise sistémica, pois utilizava da combinacdo entre
elementos antrépicos e naturais para a constituicdo dos géneros de vida, se distanciando das
andalises descritivas existentes na época.

O conceito de complexo patogénico permitiu compreender algumas doencas (como
a febre amarela e a malaria) como um fendémeno localizavel, internamente a uma regido
constituida a partir da inter-relacdo entre um agente patdégeno, um hospedeiro humano e o
ambiente (GUIMARAES, 2015).

O conceito de territério tratado nesse momento dentro da Geografia, ainda se
delimitava pelas questdes propostas por Ratzel, baseando-se na administracdo dos Estados
Nacionais, portanto, a politica, a economia, as fronteiras, as construgdes culturais, eram base
para as pesquisas. Principalmente pelas questes que se mantiveram e se expandiram no
século XX, como o colonialismo, juntamente com a eclosdo da Primeira e da Segunda
Guerra Mundial, o desenvolvimento pautava as questdes territoriais, como explicita
Machado (1997,p.21):

O poder e a atuacdo do Estado Nacional definiam a territorialidade a ser
investigada, a territorialidade do espago, que era dada através da construcéo de
rodovias, canais, estradas de ferro, rede comerciais e bancérias, enfim, através da
fixacdo de capital e de trabalho materializado no solo que, por sua vez, marcavam
os limites politico-territoriais. (MACHADO, 1997,p.21).

O Brasil é um bom exemplo da construcdo sanitaria, nesse momento, e da influéncia
do conceito de territorio na construcdo da salde, pois, a expansdo para 0 norte e o0 centro-
oeste brasileiro na primeira metade do século XX exigiu um forte investimento estatal em
relacdo ao controle de doengas, principalmente nas construcGes ferroviarias e rodoviarias

que eram assoladas por epidemias de malaria e febre amarela.
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No p6s Segunda Guerra Mundial, a Geografia comeca a se distanciar das teorias
tradicionais, pois passa a utilizar dos novos instrumentos de trabalho derivados do acelerado
desenvolvimento devido ao avango da automacdo, assim como Se integra a corrente
neopositivista que se fazia atuante desde as décadas iniciais do século XX. A Geografia
encontra nas expressdes matematicas uma nova linguagem comunicativa, a partir de uma
nova metodologia, culminando dessa forma em seu batismo, como “New Geography”;
expressao essa que também tinha como funcdo a contraposicdo a Geografia Tradicional
(SANTOS, 2012). Outras denominagdes também se referem a esse periodo, como Geografia
Quantitativa, Geografia Teorética e Geografia Pragmética (CAVALCANTI, 2011; SOUZA,
2022).

A relacdo entre a Geografia e salude também absorve desses novos pensamentos,
sendo a base para os estudos da Geografia Médica, que € reconhecida oficialmente em 1949,
em um congresso da Unido Geografica Internacional (UGI), na cidade de Lisboa. Desde o
inicio do fendmeno da transicdo demografica que foi fundamentado nas descobertas
microbioldgicas, em que a populacdo das cidades aumentaram, surgiram novas doencas
(crénico-degenerativas) relacionadas a vida urbana, e com elas novas premissas de
compreenséo sobre o processo satde-doenca (GUIMARAES, 2015).

A utilizacdo dos metodos pragmaéticos foi a forma que o0s pesquisadores em
Geografia Médica encontraram para enfrentar essa nova realidade, se pautando na
Cartografia e no estudo da distribuicdo matematica dos fendmenos. Portanto, o territério
nesse momento, é visto como calculavel, quantificavel, sintetizado como uma forma

geométrica, principalmente em relagdo a saude. (GUIMARAES, 2015).

1.2 Da Geografia da Saude ao Corpo-territério

“A Geografia redescobre o conceito de territdrio a partir das décadas de 1950-1960.”
Saquet (2007) define assim as mudancas na discussdo sobre esse conceito nesse momento
da histdria, pois, 0s horizontes se abrem a influéncia neopositivista que foi levada ao extremo
na Geografia quantitativa, sendo posteriormente questionada. As metodologias baseadas nos
estudos da Geografia Humana, como a fenomenologia e materialismo historico dialéticose
tornam importantes para a quebra do paradigma estritamente matematico. O territorio
sintetizado nos interesses dos Estados-Nag6es tem sua utilizacdo cientifica redefinida e passa
a ser visto como reflexo das relacfes sociais e das construgdes historicas, socioespaciais e

politicas. Segundo Saquet:
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O conceito de territério € retomado, nos anos 1970, em abordagens que
procuram explicar a dominacdo social, a constituicdo e expansdo do
poderio do Estado-Nacgdo, a geopolitica, a reprodugdo do capital, a
problematica do desenvolvimento desigual, a importancia de signos e
simbolos como formas de controle na vida cotidiana e as prdprias bases
epistemoldgicas do pensamento geografico. (SAQUET, 2007, p.53).

A expansdo das tematicas é consideravel, tendo como pauta conceitos como a
desterritorializacdo, a reterritorializacdo, a territorialidade, o territorio usado, o territério
como base de manutencgéo de poder, o desenvolvimento territorial, a multiterritorialidade e
até mesmo o fim dos territérios. Discussfes essas influenciadas pelo processo da
globalizacdo, pelo desenvolvimento das técnicas e pela preocupacdo com as questdes
ambientais, com as desigualdades sociais, ou seja, as iniquidades perversas constituidas pelo
sistema capitalista (HAESBAERT, 2007, 2012; SAQUET,2007).

Esse periodo de transicdo que acontece na Geografia como um todo, influencia
também os estudos em Geografia médica, que tem sua denominacdo alterada para Geografia
da saude, apés o Congresso da UGI realizado em Moscou em 1976, mudanca essa que
corrobora com as discussdes da época, pois havia uma globalizagdo das doencas e da saude,
relacionada a possibilidade de dispersdo de doencgas, juntamente com uma alteracdo nos
perfis epidemiologicos, como o crescimento das doencas cronico-degenerativas.
(GUIMARAES, 2015; FARIA e BORTOLOZZI, 2009).

A globalizacdo impde a necessidade de entender ainda mais a salde e a doenca a
partir de estudos relacionados a coletividade, principalmente com a disseminagdo do virus
da AIDS, a partir dos anos 1970. A construcdo de uma Geografia Critica, que reinterpreta
0s conceitos de espaco e de territdrio, assume papel importante nesse processo de reflexdo
sobre a metamorfose global, influenciando ndo s6 a Geografia da sadde, mas também a
Epidemiologia.

Milton Santos, no Brasil, vai ser um dos principais autores a ser referenciado nas
metodologias de analise sobre satde desde entdo, principalmente a partir da publicacdo do
seu livro “Por uma geografia nova: Da critica da geografia a uma geografia critica” de 1978.
(FARIAe BORTOLOZZI, 2009). Mas, como essas novas discussdes sobre o territério foram
absorvidas pelas pesquisas em Geografia da Saude?

A renovacdo dos olhares nas pesquisas em Geografia da Salde instituiu um
direcionamento para dois temas principais: “os estudos das doencas propriamente ditas e da
atencdo a saude” (GUIMARAES, 2015, p.32). Interrelacionando esse ideario com as

variadas concepcgOes de territdrios que surgiram a partir da década de 1970, constituiu-se
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uma ampla gama de estudos que trabalharam coma relacéo territdrio e satde, principalmente
no Brasil, apds a constituicio do Sistema Unico de Satde (SUS). “As diretrizes estratégicas
do SUS (lei n. 8.080) tém uma forte relacdo com a definicdo do territorio” (MONKEN,
BARCELLOS e PORTO, 2011, p.166), territorios esses que:
[...] tém vida, expressa pelas historias de pessoas e lugares, pela cultura, pelos
movimentos sociais e acdes politicas, mas também pelos ecossistemas, pelos rios
e paisagens, muitas vezes degradadas, que dele fazem parte. Os eventos de salide
e 0s cuidados a eles associados sdo apenas uma das dindmicas que compdem uma

complexa rede de interacBes, interesses e projetos de uso que fazem parte do
territério. (MONKEN, BARCELLOS e PORTO, 2011, p.163).

Esse movimento de inser¢do dos territorios nos estudos em saude no Brasil se deu
“principalmente pelo interesse dos gestores de saude e estudiosos em administragdo dos
servigos e dos proprios trabalhadores destes servigos” (MONKEN et al, 2008, p.15), em
busca de melhor compreender a distribuicdo dos equipamentos de saude e o seu
funcionamento em rede.

Dessa forma, varios programas utilizaram do conceito para constituir o seu territorio
politico administrativo, por meio do processo de territorializacdo das praticas de saude,
como o “Programa Saude da Familia, a Vigilancia Ambiental em Salde, Cidades Saudaveis
e a propria descentralizacdo das atividades de assisténcia e vigilancia” (MONKEN;
BARCELLOS, 2005, p.898).

Entretanto, as aplicacbes do conceito de territorio expandiram-se com 0 Seu
desenvolvimento teorico. A territorialidade é utilizada para dar foco as singularidades da
inter-relacdo espaco e o processo saude/doenca, como exemplo temos o trabalho de Ribeiro
(2007), que aborda a territorialidade dos problemas em relacdo a efetivacdo do direito
universal a saude.

A abordagem identitaria também estd sendo importante nos Gltimos anos, pois incentivou
estudos em relacdo a territorialidades indigenas, quilombolas, LGBTQIA+ e sobre a
necessidade de abrir espaco para novos conceitos do que é salde, principalmente para
vivéncias que se fazem diferentes das constituidas nesse sistema capitalista que cada vez

mais desenvolve territorios e “lugares esquizofrénicos.”® (SANTOS, 2001, p.114).

9 “O territdrio tanto quanto o lugar sdo esquizofrénicos, porque de um lado acolhem os vetores da globalizac&o,
que neles se instalam para impor sua nova ordem, e, de outro lado, neles se produz uma contra-ordem, porque
h& uma producdo acelerada de pobres, excluidos, marginalizados. Crescentemente reunidas em cidades cada
Vez mais numerosas e maiores, e experimentando a situacao de vizinhanca (que, segundo Sartre, € reveladora),
essas pessoas nao se subordinam de forma permanente a racionalidade hegemdnica e, por isso, com freqiiéncia
podem se entregar a manifestagbes que sdo a contraface do pragmatismo. Assim, junto a busca da
sobrevivéncia, vemos produzir-se, na base da sociedade, um pragmatismo mesclado com a emocdo, a partir
dos lugares e das pessoas juntos. Esse &, também, um modo de insurrei¢do em relacdo a globalizacdo, com a
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Pereira e Barcellos (2006) discutem o conceito de multiterritorialidade defendido por
Haesbaert e a sua aplicabilidade na saude basica no SUS, principalmente em relagdo a
implantacdo do Programa Saude da Familia, percebendo a complexidade e a sobreposicéo
dos territérios e como esse fato é importante para o entendimento das dindmicas espaciais
em relacdo a saude. Segundo os autores:

A efetivacdo das a¢Bes de atengdo, promocédo e prevengdo buscando melhores
condicBes de vida resulta num olhar multiterritorial, através do qual se considera
que existem outras forcas atuantes sobre o territorio, além da logica dos servicos
de satide. Em outras palavras, as parcerias entre instituicoes e atores sociais seriam
os fundamentos da intersetorialidade capazes de modificar o quadro social e
epidemioldgico local. Neste sentido, deve-se observar comose da a relagdo
entre a ESF e a comunidade; as liderancas comunitarias, as ONGs, movimentos

sociais, e outras instituicbes que possam intervir no local. (PEREIRA e
BARCELLOS, 2006, p.57).

Souza (2003), Monken e Barcellos (2005) e Rivaldo Faria e Bortolozzi (2009),
inserem o conceito de territorio usado, advindo das teorias de Milton Santos, como base para
os estudos territoriais em saude, pois, “se apresenta, por um lado, como meio operacional,
para entender as necessidades sociais em saude e por outro, como meio operacional para o
planejamento efetivamente” (FARIA e BORTOLOZZI, 2012, p. 436), instituindo
ferramentas para o processo de territorializacdo das praticas do SUS.

Guimaraes (2008, 2015) também aponta para a importancia do corpo nesse processo,
pois o cotidiano também foi inserido como ponto de analise necessario, nada mais justo que
ter no corpo a materializacdo do tempo e do espago, pois 0 mesmo é o constituinte da
territorialidade, da multiterritorialidade, da reterritorializacdo, da desterritorializacdo, o
corpo é a escala inicial do processo saude/doenca e das relagdes sociais como um todo,
centro reprodutor e receptor das experiéncias. De acordo com Guimaraes:

As diferencas corporais servem como base para formas socioespaciais de inclusdo
e empoderamento, exclusdo e opressdo, produzindo experiéncias diferenciadas de

saude e doencas. Nele estd inscrito nossa historia, a partir dele construo a
consciéncia do estar-ai-no-mundo (GUIMARAES, 2015, p.50).

As consideracdes sobre o corpo e a relacdo com o territdrio relaciona-se com o que
Miranda (2020) chama de corpo-territorio, pois esse autorreconhecimento enquanto ser e
estar no mundo proporciona a possibilidade da construcdo de uma histéria em movimento e
do entendimento do seu ponto de vista, do passado, do presente e do futuro. A salde esta

intrinsicamente ligada ao futuro, dessa forma, se reconhecer no presente como corpo-

descoberta de que, a despeito de sermos o que somos, podemos também desejar ser outra coisa”. (SANTOS,
2001, p.114).
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territorio proporciona a possibilidade de expandir o seu proprio conceito de salude. A escala
do “eu” é chave para o entendimento da escala do sonho.

1.3 Um olhar sobre o territdrio usado e a saude

As décadas posteriores a Segunda Guerra Mundial sdo agitadas para a Geografia e
para as Ciéncias da Saude, pois como dito anteriormente, constitui-se, nesse periodo, um
pensamento ligado a questdes sociais, como a desigualdade, as reivindica¢des por direitos
civis, a busca por uma salde gratuita e universal. No Brasil, 0s debates sobre uma nova
Constituicdo, a preocupacdo ambiental, juntamente com a preocupacdo com as doencas
crénico-degenerativas e novas epidemias mundiais como a AIDS ganham espago e
relevancia nas esferas politicas, sociais, académicas, entre outras. (FARIA,2012; SAQUET,
2007; GUIMARAES,2015)

Discussdes que influenciaram a Geografia e as suas conceituacdes, entre elas o
territorio, foi debatido de forma mais ampla, expandindo as analises do territério politico-
administrativo para questdes simbdlicas, constituidas a partir da apropriagdo das pessoas
para com o territorio e da sua transnacionalizacdo, pois passa a ser influenciado por fluxos
exteriores, distantes, mas ao mesmo tempo proximos. Segundo Haesbaert, o territdrio:

[...] tem a ver com poder, mas ndo apenas ao tradicional "poder politico". Ele diz
respeito tanto ao poder no sentido Territério e Multiterritorialidade: Um Debate
mais explicito, de dominagéo, quanto ao poder no sentido mais implicito ou
simbdlico, de apropriagdo. Lefebvre distingue apropriacdo de dominacédo
("possessdo”, “propriedade™), o primeiro sendo um processo muito mais

simbodlico, carregado das marcas do "vivido", do valor de uso, 0 segundo mais
concreto, funcional e vinculado ao valor de troca (HAESBAERT, 2007, p.21).

Essa visdo coloca o territorio como uma juncao entre a apropriacdo da populagdo no
espaco e a formacdo que a historia politica e de poder deu a esses espacos. Segundo Milton
Santos “o territorio € espago social, espaco usado, espago apropriado, o lugar onde se
materializa o cotidiano da vida humana e a reproducdo das relagdes sociais, caracterizadas
pelas disputas de poder, dominacdo e controle” (SANTOS, 2012 apud LANZA e
BACKSCHAT, 2015, p.3).

Mas, apesar de termos esse territorio como forma, “¢ o uso do territdrio, e ndo o
territorio em si mesmo, que faz dele o objeto da anélise social” (SANTOS, 2012, p.137). O

territorio usado é a “totalidade em movimento™'°, pois por uma lado “nos revela a estrutura

10 Termo encontrado no artigo “Territorio e satde na Geografia de Milton Santos: Teoria € método para o
planejamento territorial do Sistema Unico de Satide no Brasil” de Rivaldo Faria e Arléude Bortolozzi, que
coloca a necessidade de entender a producéo do territdrio analisando “por um lado 0 movimento do todo e seus
impactos seletivos no territdrio e, de outro, a dindmica do territério e sua relagdo com o todo” (2016).
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global da sociedade e, de outro, a propria complexidade do seu uso” (SANTQOS, 2000, p.12),
posicionando-se como um campo importante de investigacéo.

“O territério sdo formas, mas o territorio usado sdo objetos e agdes, sindbnimo de
espago humano, espacgo habitado” (SANTOS, 2012, p.138), sindnimo de espago geografico
(SANTOS 2006, p.20). Santos e Silveira (2006) aplicam o conceito de territorio usado na
pratica, constituindo uma analise do Brasil a partir dos usos do territorio.

No livro “O Brasil: territério e sociedade no inicio do século XXI”, os autores
analisam a historia brasileira a partir da sucessdo do meio natural para 0s meios técnicos e
posteriormente para 0 meio técnico-cientifico-informacional e descrevem como que esse
processo gerou variados usos do territério brasileiro emrelagcdo a sua industrializacdo, a sua
agropecuéria, o posicionamento das metropoles e das cidades médias e a relacdo com a
globalizacdo. (SANTOS e SILVEIRA, 2006).

Milton Santos e Laura Silveira ainda apontam para a complexidade da andlise, visto
que ha necessidade de uma reconstituicdo histdrico-critica do territorio utilizando
principalmente da categoria de formacgédo socioespacial, e enfatizam que a periodizacdo do
tema de analise também € indispensavel, pois, 0s usos se diferenciam conforme o momento
pesquisado. (SANTOS, SILVEIRA, 2006).

O uso do territério pode ser definido pela implantacdo de infra-estruturas, para as
quais estamos igualmente utilizando a denominacéo sistemas de engenharia, mas
também pelo dinamismo da economia e da sociedade. Sdo os movimentos da
populagéo, a distribui¢do da agricultura, da industria e dos servigos, o arcabougo
normativo, incluidas a legislacéo civil, fiscal e financeira, que, juntamente com o
alcance e a extensdo da cidadania configuram as fungBes do novo espago
geogréafico (SANTOS e SILVEIRA, p.21).

Com “o advento do periodo técnico-cientifico-informacional, através do
conhecimento e da informacdo, provocou uma renovacdo na materialidade do territorio”
(NOGUEIRA de QUEIROZ, 2014, p.158). A possibilidade de novos fluxos e novas
reorganizacbes econdmicas contribuiu para mudancas significativas no espaco,
proporcionando alteracdo nas formas, mas também na imaterialidade social. Santos e
Silveira (1996) apontam para as diferenciacdes espaciais constituidas com o processo de
globalizacdo, pois os lugares e as regides se tornam cada vez mais singulares, principalmente
pela heterogeneidade da absorcdo das técnicas pelos lugares.

A insercdo de objetos técnicos direciona a formacao de hierarquias e de novos usos
do territorio, assim como, normas constituidas pelo estado ou pelas empresas ajudam a
explicar o uso desigual dos atributos do territério. Fato que age em conformidade com a

formacéo de espacos luminosos e espagos opacos, que se diferenciam principalmente a partir
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da formacdo econémica e da fluidez territorial necesséria para a absor¢cdo de empresas
transnacionais (SILVEIRA,2008)

Entretanto, Silveira (2011) também insere que, na globalizacdo, o territorio é
formado a partir da interdependéncia, fundindo o local, o global invasor e o nacional. A
interdependéncia é constantemente renovada, fato que atribui um carater tenso a existéncia
dindmica do territério. Dessa forma, é possivel reconhecer o territério a partir de usos
diversos, indo do econdémico ao dado social, ou ainda 0 ambiental, de fato, o territério usado
permite a festa de todos os atores (FARIA 2013).

[...] el territorio usado incluye todos los actores y no Unicamente el Estado, como
en la acepcion heredada de la modernidad. Abriga todos los actores y no sélo los
que tienen movilidad, como en la méas pura nocién de espacio de flujos. Es el
dominio de la contigiiidad, y no solamente la topologia de las empresas o cualquier
otra geometria. Se refiere a la existencia total y no s6lo a la nocion de espacio
econdmico. Incluye todos los actores ytodos los aspectos vy, por ello, es sinénimo
de espacio banal, 1 espacio de todas las existencias. La historia se produce con
todas las empresas, todas las instituciones, todos los individuos,
independientemente de su fuerza diferente, a pesar de su fuerza desigual

(SILVEIRA, 2008, p.3).

A insercéo do conceito de territdrio usado por Milton Santos parte da necessidade de
olhar para o cotidiano, a medida que a globalizacao fragmentou os espagos, em contraponto
a possibilidade de fluxos continuos e da instantaneidade das informacdes, a absorcdo das
técnicas é diferente conforme a construcéo historica dos lugares, constituindo desigualdades
e separacoes.

O territorio usado insere-se como um conceito imprescindivel para essa pesquisa, ao
passo que retine o global e o local, o passado e o futuro, assim como as dindmicas cotidianas
pautadas em relacdes de poder advindos do Estado, das Instituicdes, mas também das
proprias pessoas, a partir de sua apropriacdo diaria do lugar, condi¢bes essas que se
encontram na producao diaria de saude-doenca.

A inter-relacdo entre o conceito de territdério usado e salde ganha corpo, na
Geografia, principalmente a partir dos anos 1990, derivando-se dos estudos sobre o periodo
técnico-cientifico-informacional de Milton Santos, que discorrem sobre uma unicidade das
técnicas, onde a globalizacdo se torna suporte para uma constituicdo hierarquica dos
territorios, a expropriacdo do corpo do trabalhador e dos atributos materiais e imateriais €
globalizada, visando uma acumulacdo de capital extrema. (FARIA, 2009; MONKEN E
BRACELLOS; 2005;2007).

A unicidade forcada acaba por elevar a importancia do lugar e das singularidades,

pois a cultura e o desenvolvimento socioespacial ainda se mantém e influenciam o cotidiano
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das populacdes, dessa forma, hd uma fragmentacao dos territdrios, constituido na dialética
do global com o local (SANTQOS,2003).

O territorio usado posiciona-se como método, pois a heterogeneidade dos territorios
é ponto importante nas questdes relacionadas a multicausalidade dos problemas de salde.
Segundo Meyer (2006), Faria (2009) e Rojas (2019), se for possivel delimitar um perfil
socio-espacial no interior de um territério, também é provavel que esse perfil manifeste-se
de forma biologicamente singular em alguns aspectos.

Segundo Souza (2003) o fragmento, resultado da globalizacdo, € o lugar, local da
vivéncia cotidiana, da solidariedade entre as pessoas, da luta comunitaria por meio dos
cenarios politicos. O lugar também é o local da convivéncia, da divisdo com o vizinho, o
lugar é a matéria prima do vivente, matéria prima que se transforma em arte, alimentacao,
gambiarra, sofrimento ou felicidade, e por essa maleabilidade, que o lugar se transforma em
ponto de analise extremamente necessario.

Sendo assim, Souza (2003) aponta para 0s usos do territorio como elemento poderoso
para compreensdo dessas dinamicas socioespaciais, pois, ao se observar o fazer e o refazer
dos processos, possibilita-se a construcao de territdrios saudaveis.

Entretanto, ao estudar Campinas,a autora acima citada explicita que a
Macrometropole Paulista foi definida ideologicamente para servir 0s interesses
hegemonicos das empresas, constituindo normas juntamente com o Estado para que a
expropriacdo do territorio seja eficiente, em contraposicdo a construcéo de politicas publicas
em func¢éo da saude da populacéo.

A relacdo do local e do global tensionam-se e o territorio usado é base de analise
também para o entendimento de processos amplos, relacionados a dinamica global. Devido

a esse processo hierarquico de decisdes, é necessario:

[...] saber quién, en determinadas circunstancias, regula a quién en cada lugar y en
cada nacién. De alli que frecuentemente las demandas infraestructurales,
normativas o financieras de las grandes empresas sean no solo atendidas por el
Estado, sino también entendidas como demandas regionales. Las etapas de la
divisién del trabajo se unifican ignorando o perjudicando otras divisiones del
trabajo y otros flujos (SILVEIRA, 2008, p.6).

Apesar desse espaco banal, caracterizado como festa de todos os atores, ha uma
sobreposicdo de poderes que direcionam a forma que a populagdo vai acessar 0s servicos de
salide, assim como o posicionamento desses centros de atendimento. As prioridades muitas
vezes sdo escolhidas a partir de um processo ndo muito simples, obscuro e que precisa ser
langado & luz. Monken e Barcellos (2005; 2007), assim como, Rivaldo Faria e Bortolozzi

(2009;2012), em suas pesquisas buscam seguir essa premissa, construindo uma correlacéo
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entre os usos do territorio e a constituicdo do atendimento em salde no Brasil, direcionadas
principalmente para a atencdo basica em salde, processo esse que é chamado de
territorializacdo. Segundo Faria (2012, p.433):
A politica de territorializacdo vem sendo proposta como forma de se organizar o
sistema de sadde na localidade. Pode ser resumidamente definida como a criacéo
de territorios de atuacdo de unidades de salde no interior de um municipio,

justificando assim, o uso da expressdo territorializagdo, ou seja, processo de
criagdo de territorios. (FARIA, 2012,p.433).

Como meio de entender essa relacdo dos usos do territério e a producdo da
satde/doenca, Faria (2008), insere a ideia de perfis territoriais, que se constituem a partir do
reconhecimento dos usos do territorio, fato que “deve permitir recorté-lo, isso tendo em vista
as diferencas entre estes usos. E 0s recortes, por sua vez, devem oferecer condi¢cdes para
definir limites de atuacdo das unidades de atencdo primaria” (FARIA, 2013, p.139).
Portanto, a ideia de recorte de perfis territoriais tem caracteristicas amplas, "como a
vigilancia epidemiologica propriamente dita, mas também como contribuigdo para o
planejamento e a gestdo dos servicos de atencdo primaria” (FARIA, 2013, p.139).

A amplitude do conceito de territorio usado € o que o distingue como base
fundamental para os estudos em saude, principalmente em locais onde a complexidade é
construtora e reconstrutora das formas materiais e imateriais. Os atores que forjam os
entrelaces do poder no territério, assim como a sua apropriacdo, gera mdultiplas
possibilidades de analise, multiplicidade essa que ndo permite se construir totalmente dentro
desse trabalho, 0 que nos leva a ter que fazer escolhas.

O foco no olhar dentro da pesquisa ira fortalecer o método comparativo dentro da
regido estudada (como sera visto no capitulo 3), contribuindo para a analise dos resultados.
Essa predilecdo sera denominada aqui de territorio usado para a saude.

Dessa forma, olhar o territério de atendimento do SUS a partir do territorio usado
para a salde, ou aos moldes de Faria, constituir perfis territoriais, contribui para a construcao
de projetos de promocdo de satde e de atendimentos diferentes, podendo alterar até o proprio
formato do territério utilizado anteriormente, pois “cada periodo historico social imprime
sua marca na maneira como o territorio ¢ organizado e usado” (LANZA E BACKSCHAT,
2015, p.3). Dessa forma os métodos geograficos podem ser ferramentas que contribuam com
0 setor de saude na busca pelo entendimento do territério e da producdo de satude/doenca,
tanto nas areas metropolitanas, nas cidades médias e nas cidades pequenas, que serdo o foco

deste estudo.
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1.4 As Cidades Pequenas na Geografia

A geografia concede o privilégio de olhar para todas as paisagens, formas e acdes, e
compreender a importancia que existe nas suas inter-relacées. Os fluxos diferem-se, pois hé
localidades em que eles sdo mais intensos, como nas metropoles, assim como existem
localidades com uma construcdo opaca de relagdes, como em algumas cidades pequenas.
(FRESCA, 2010) Pressup®e-se, no entanto, que os fluxos existentes nas cidades pequenas
sdo primordiais para as pessoas que ali sobrevivem, dessa forma, estuda-las é de fundamental
importancia, pois pode revelar situagdes diversas e heterogéneas que séo base para a vida de
uma fracdo da populacdo do territério.

Varios autores que tem as cidades pequenas como objeto de estudo ja apontaram que
o0 tema foi tratado como menor dentro dos estudos urbanos, de forma que o foco estava
voltado para as metropoles, pois 0s nucleos urbanos maiores haviam passado por um
crescimento exponencial no século XX que monopolizou as atenc¢des, fato que também se
deu na Geografia. Santos (1972) ja apontava para esse fendmeno nos paises
subdesenvolvidos em 1972, assim como Fresca (1990), Sposito e Jurado da Silva (2009).

Fora das fronteiras brasileiras outros autores também trouxeram luz a esse fato, Jayne
e Bell (2009), na Inglaterra, apontam para esse esquecimento das cidades pequenas e
demonstram a necessidade de estuda-las em suas dindmicas econbmicas e culturais,
principalmente em um momento em que as interconexdes urbanas tem se propagado
rapidamente.

Trigal (2015), na Espanha, discorre sobre o esquecimento das cidades pequenas no
planejamento do Estado, que focou por muito tempo somente nas metropoles e que na ultima
década tem estendido esse olhar para as cidades intermediarias.

Entretanto, as pesquisas que tem como tema as cidades pequenas vém crescendo,
principalmente no Brasil (LIMA; LIMA, 2014).

A construcdo de um conceito de cidade pequena vem sendo estudada desde a metade
do século XX, no Brasil, €, segundo Sposito e Jurado da Silva (2013), no ambito brasileiro
0s estudos podem ser divididos em dois momentos. No primeiro momento se destacam 0s
estudos de Aroldo de Azevedo (1957), Davidovich e Geiger (1961), Marcos Alegre (1970),
Juanico (1977) e Silva (1978). “Esse primeiro momento foi caracterizado pelo esfor¢o dos
pesquisadores em debater um assunto novo na Geografia Brasileira” (SPOSITO e JURADO
DA SILVA, p.22).

A partir da década de 1980 se inicia um segundo momento, “animado pela renovagao

da Geografia e pela adogdo predominante do enfoque critico analitico, sendo acompanhado,
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em contrapartida, pela diminuigcdo das pesquisas de cunho estatistico e demografico”
(SPOSITO e JURADO DA SILVA, p.23).

Segundo Fresca (2010), a partir dos anos 1990, hd uma ampliacdo das pesquisas
sobre cidades pequenas, devido as intensas modificacbes na organizagdo social brasileira
nesse periodo em que houve grandes alteragdes nas redes urbanas. Dessa forma, percebe-se
que as cidades pequenas posicionam-se como um tema importante no arcabouco das
pesquisas geograficas.

Apesar de esse crescimento importantissimo do tema, o debate ainda gira em torno
de uma pergunta inicial: o que é uma cidade pequena? A maioria das pesquisas ainda se
preocupa com a discussdo tedrica-conceitual do assunto, fato que gera algumas divergéncias
e davidas. O quantitativo € o ponto cabal da analise? O qualitativo tem que se destacar?
Tudo parte da experiéncia contida nas diferentes realidades urbanas? Até que ponto a
unicidade técnica do meio técnico-cientifico-informacional homogeneizou as experiéncias
no urbano? O que existe entre o pacato e o turbulento?

O critério populacional ainda € o mais usado para se definir o que é uma cidade
pequena, assim como € o mais criticado. O IBGE, por exemplo, classifica aglomerados
urbanos com menos de 100 mil habitantes como cidades pequenas (IBGE 2010).

Entretanto, em um estudo mais recente denominado Regides de Influéncia das
Cidades (REGIC, 2018), a hierarquia urbana é constituida por 5 niveis de centros urbanos:
Metrépoles, Capitais Regionais, Centros Sub-Regionais, Centros de Zona e Centros Locais,
esse método busca analisar a rede urbana brasileira a partir do estabelecimento de uma
hierarquia de cidades juntamente com a sua influéncia regional, sendo que os 3 niveis de
menor influéncia estdo relacionados com as discussdes aplicadas as cidades pequenas.
(REGIC, 2018).

Percebe-se, portanto, que o critério populacional tem deixado de ser exclusivo nas
pesquisas, fato que ja era alertado por Milton Santos (1996), pois alegava que ao se utilizar
apenas do numero de habitantes, incorria-se a umageneralizacdo perigosa dos centros
urbanos. Desde entdo, algumas teorias tem sido formuladas sobre o tema cidade pequena,
veremos aqui algumas delas.

A partir da critica estabelecida sobre o critério quantitativo, Santos (1996) buscou
entender quando uma aglomeracdo urbana torna-se uma cidade? Esse questionamento fez o
autor criar o termo cidade local, como resposta, pois elas “sdo a dimensdo minima de

1complexidade das atividades urbanas capazes de responder as necessidades minimas, reais
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ou criadas de uma populagdo, fungdo essa que implica uma vida de relagdes”. (SANTOS,
1982, p.71).

Segundo Fresca (2010) h4 uma diversidade significativa de cidades que estdo acima
da complexidade contida nas cidades locais (centros locais) e que também ndo apresentam
a complexidade de uma cidade média ou uma metropole, de forma que deve-se separé-las
dos centros locais, utilizando a expressao cidade pequena.

Fresca (2001) aponta, como exemplo, o desenvolvimento industrial que ocorreu no
Brasil apds a Segunda Guerra Mundial, mas discorre principalmente sobre a insercdo de
polos industriais em cidades pequenas a partir dos anos 1970, que absorveram muitas
unidades produtivas, sem se transformarem em &reas ou regides industriais. Ao descrever o
processo de industrializacdo do Norte do Parand, a autora explica como a reestruturagdo
agricola a partir da modernizagdo da producdo gerou o processo de crescimento da industria.

As cidades pequenas tiveram grande importancia nesse processo justamente por
estarem proximas a esse crescimento de producéo do campo e também por serem estoques
de méo de obra, pois também receberam um contingente de pessoas afetadas pelo processo
do éxodo rural, tornando-se ponto importante para a instalacdo de algumas industrias.
(FRESCA,2001)

Devido a isso é importante observar o processo de urbanizacdo explicitado por
Lefebvre (2016) a partir da industrializacdo e, que insere a maioria dos espagos em uma
dindmica urbana, bem como, perceber, que no periodo atual da globalizagdao ‘“cada lugar
combina de maneira particular variaveis que podem ser comuns a varios lugares” (SANTOS,
2014, p.64).

Sobre isso Sposito e Jurado da Silva (2013) apontam que em relacdo as cidades

pequenas:

Ha centros com inexpressiva dindmica econémica, demogréfica e politica,
enguanto ha centros que apresentam relativa importancia econémica, demografica,
e significativo papel na rede urbana, o que colabora para a afirmagaode que esses
centros estdo em transicdo, em transformacéo e que existe um desenvolvimento
desigual do espago orientando esse processo” (SPOSITO e JURADO DA SILVA,
2013, p.29).

Portanto, hd uma heterogeneidade na constituicdo do urbano em relacdo as cidades
pequenas, de forma que as cidades assumem papéis diferentes emrelacdo a rede urbana, fato
que corrobora com as afirmacfes de Olanda (2008) e Fresca (2001), de que as cidades
pequenas sdo singulares, mas “o singular, 0 Unico, sé pode ser compreendido em relagdo ao
geral e por causa dele” (FRESCA, 2001, p.29), sendo assim, como “parte de uma totalidade,
ndo devem ser estudadas isoladamente” (JURADO DA SILVA, 2011, p.47).
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Dessa forma, a singularidade da cidade pequena e a rede se interinfluenciam, ao
passo que “se ven muy afectadas por las caracteristicas del medio en que se localizan
(proximidad a éareas urbanas dinamicas, recursos naturales valiosos, buena conexién a redes
de transporte)” (CAPEL, 2009, p.14), entretanto, as relagdes nas redes urbanas atualmente
séo dinamicas, o que constitui uma maior fluidez territorial nas cidades pequenas.

Sposito (2010) contribuiu com essa Vvisdo, pois a aponta para a necessidade de
realizar estudos inter-relacionando a cidade pequena e a sua regido, Vvisto que,
principalmente, no Brasil as diferencas regionais se sobressaem. O papel das cidades
pequenas pode expandir e constituir relacbes para além das suas regides, de modo que, a
partir da globalizacdo houve uma formatacdo de relacbes adquiridas que possibilitou
relacionamentos com cidades de portes diferentes que estdo fora da sua rede urbana primaria,
de forma que, uma maior escala de relacbes pode alterar uma cidade pequena politica,
econémica e culturalmente, fortalecendo a dinamica interurbana. A relacdo das cidades
pequenas com a natureza também deve ser explorada, uma vez que, o tamanho reduzido
contribui para um possivel tratamento mais consciente sobre a natureza (SPOSITO 2010).

Segundo o IBGE (2007), a aglomeracdo urbana presente no interior de um municipio
¢ caracterizada como uma cidade, e a partir desse ideario, como forma metodologica de
estudo, vé-se como interessante “a adogdo da “escala municipal” para a compreensdo das
cidades pequenas. A partir disso, ela € entendida por suas relacdes na perspectiva campo-
cidade, na escala politico-administrativa e na sua dependéncia em relacdo as demais esferas
governamentais” (SPOSITO; JURADO DA SILVA, 2013, p.26).

No entanto, é preciso também constatar o fato de que o rural se modernizou com a
globalizacdo, assumindo muitas vezes caracteristicas industriais, direcionadas a exportacao,
institui-se, dessa forma, um distanciamento da area rural do municipio da area urbana, fato
que aproxima o distante (SPOSITO 2010).

Assim, as cidades pequenas se caracterizam por suas especificidades construidas
historicamente, em confluéncia com o meio de influéncia em que ela esté inserida, dentro de
um certo periodo. A sua analise tem no método quantitativo uma importante ferramenta, mas
as generalizacdes a partir de modelos matematicos devem ser evitadas, ao passo que, 0°[...]
fendmeno urbano abordado de um ponto de vista funcional, é antes um fendmeno qualitativo
e apresenta certos aspectos morfolégicos proprios a cada civilizagdo [...]”(SANTOS, 2012,
p.69-70), ainda mais em um contexto dindmico das redes urbanas atuais, inseridas em uma
divisdo territorial do trabalho heterogénea.

Por essas diferenciacGes, Endlich (2011) exp0e:
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A conceituacdo e classificacdo das diferentes aglomeracdes no ambito da rede
urbana consistem, entdo, em uma tarefa comparativa, tanto quando se trata da
questdo do tamanho demografico/territorial (pequenas, médias, grandes), como
quando se volta aos seus papéis e respectivos alcances espaciais (cidades locais,
regionais, nacionais, globais). (ENDLICH, 2011 p.151).

Sposito (2010) corrobora com os apontamentos de Endlich (2011) ao explicitar que
ndo se pode considerar o método comparativo como ultrapassado e, que em relacdo aos
estudos dascidades pequenas, pode ser uma arma para se perceber diferencas espaciais e
temporais.

A heterogeneidade das cidades pequenas se constitui como base para uma analise
aprofundada da relagdo entre os usos do territério e a producao de sadde/doenca, a medida
que trabalhar com essas diferenciacfes pode nos dar um panorama representativo das
atividades socioecondmicas de certa regido. As pesquisas em salde apontam que os padrdes
relacionam-se com a heterogeneidade das cidades, dessa forma o Departamento Regional de
Saude de Sorocaba foi escolhido como foco do estudo. (MEYER, 2006; FARIA,2009;
ROJAS, 2019).

1.5 Cidades pequenas nos estudos em satde: Uma breve revisao

O primeiro ponto que chama a atencdo, a partir da revisdo bibliogréafica, foi que, a
Geografia esta pouco representada entre as pesquisas que estudam tematicas sob a Gtica que
inter-relaciona cidades pequenas e salde. Os SIGs sdaoferramentas bastante utilizadas nos
trabalhos, mas ha uma dissociacdo da Geografia, de forma que os gedgrafos quase ndo sao
encontrados na producao desses artigos.

Guimardes (2016) ao analisar a importancia da Geografia para os estudos em satde
coletiva no Brasil, encontra resultados similares, pois a maioria dos artigos considerados
geograficos focaram na distribuicdo dos fendmenos no espaco, mas ndo tem nos geografos
0s principais autores.

Esse distanciamento da Geografia constréi uma confusdo conceitual em relacdo a
alguns temas, entre eles as cidades pequenas. Primeiramente, trata-se de uma grande
variacdo de denominacBes encontradas nos estudos, como, cidades pequenas, pegquenas
cidades, cidades de pequeno porte, sendo que muitas vezes duas dessas denominacgdes sdo
utilizadas no mesmo artigo. Outro ponto que chama a atengéo € o uso de cidade e municipio
equivocadamente como sindnimos, fato também encontrado por Moreira Junior (2013) em
seu levantamento bibliografico de artigos apresentados em eventos de Geografia.

Como explicitado anteriormente o dado demografico ndo deve ser o Gnico ponto para
a analise dessa escala, entretanto, dentre os 17 artigos consultados, apenas um considera

43



dados como a rede urbana em que a cidade esté inserida, a infraestrutura, a oferta de servicos
urbanos e a formagéo socioespacial da cidade (LIMA, FONSECA DA COSTA,RIBEIRO,
2017), assim como inferem Spésito e Jurado da Silva em relacdo aos estudos das cidades
pequenas:
E importante no perder o enfoque do aspecto genético da formagéo da cidade,
pois tal procedimento também deve ser articulado a outros mais, como a analise
da rede urbana, possibilitando oferecer um significado geografico a interpretacdo
do fato urbano. Dessa forma preocupando-nos com a dimensdo qualitativa da
cidade, buscando confrontar as relacdes estabelecidas no plano social/econémico

e que as movem na divisdo territorial do trabalho em diferentes escalas espaciais
ao longo do tempo. (SPOSITO e JURADO DA SILVA, 2013, p 46).

Outros nove artigos ndo déo definicdo para o que seja uma cidade pequena, ndo se
valendo de nenhum pardmetro para a analise (MATSUMURA,; JONIOR; GUEDES;
TEIXEIRA, KIETZER,; CASTRO, 2018; BAPTISTINI;FIGUEIREDO,2014;
FERNANDES; ALVARENGA; SANTOS; PAZIN FILHO, 2014, AMER; MARCON;
SANTANA, 2010; CALDEIRA; REZENDE; HELLER, 2009; VARELLA,2006; LEITE,
SCHULER-FASCCINI, 2001; GRYNSZPAN, 1999; FILHO, 1999), corroborando com o
que apontam Sposito e Jurado da Silva (2013), pois a “ideia de cidade pequena” ¢ bastante
fluida e empregada amplamente pela midia e, pelos leigos, a partir do senso comum. Dessa
forma, ganha uma conotacdo, muitas vezes, vaga e seu sentido geografico é perdido,
distorcido ou mesmo negligenciado, assim como, o Estado utiliza do termo de formas
diferentes, dificultando que a noc¢éo de cidade pequena venha a se tornar um conceito.

Os sete artigos restantes constituiram as defini¢cbes do que seja uma cidade pequena
a partir de dados quantitativos (SOARES FILHO, DUARTE, MERCHAN-
HAMANN,2018; COSTA, 2016; FERNANDES et al 2020; RIBEIRO; ALKMIM;
CARDOSO; CARVALHO; CAIAFFA; ANDRADE; CUNHA; ANTUNES; RESENDE;
RESENDE, 2010;ZUANNAZI et al 2017, FRAZAO; ANTUNES; NARVAI, 2003;) fato
que gera variacdes, por exemplo, o contingente populacional de até 50 mil habitantes foi
citado para definir o que sdo cidades pequenas duas vezes (SOARES FILHO, DUARTE,
MERCHAN-HAMANN,2018; COSTA, 2016), seguindo os parametros estabelecidos pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e pelo Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome (MDS).

O contingente de até 20 mil habitantes também foi utilizado para determinar o que
sdo cidades pequenas, ao passo queFernandes et al. (2020) baseia-se nesse parametro
populacional, seguindo os direcionamentos aplicados pelo Ministério da Salde para o

estabelecimento dos Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) no Brasil.
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Os contingentes de até 10 mil habitantes e até 5 mil habitantes também aparecem
como forma de defini¢do das cidades pequenas, no estudo de Ribeiro e Resende (2009), os
autores utilizam do contingente de até 10.500 habitantes para definir as cidades pequenas,
que se baseou nos parametros estabelecidos pela Secretaria de Estado da Saude de Minas
Gerais (SES/MG) para a implantacdo do projeto Minas Telecardio em 2005.

Zuanazzi et al (2017) utiliza do contingente de até 5 mil habitantes como padréo
metodoldgico de analise estatistica e observa a influéncia do tempo de deslocamento desses
municipios pouco populosos para municipios acima de 50 mil habitantes e que oferecem
tratamentos de salde de segunda e terceira complexidade.

Esse levantamento mostrou que o contingente populacional escolhido pelos
diferentes estudos varia em relagcdo ao tema e a metodologia. Além disso, percebe-se que a
nocéo de cidade pequena é diversificada, abrangendo varios olhares, fato que sugere que ha
“dificuldade de caracterizar o que seria uma cidade pequena do ponto de vista qualitativo e
ndo apenas considerando-as quantitativamente” (VIEIRA, ROMA, MIYAZAKI, 2007,
p.139).

As analises exclusivamente quantitativas em relacdo a definicdo do que é cidade
pequena é problematica quando se trabalha com politicas publicas nacionais e estaduais,
pois as necessidades existentes em cada cidade ndo estdo atreladas somente ao nimero de
residentes, mas sim a toda uma dindmica socioecondmica construida historicamente, na
relacdo campo/cidade e nas inter-relacfes locais e globais.

Na revisdo realizada destaca-se também que os métodos quantitativos de analise,
ligados a estatistica e a0 geoprocessamento predominam dentre os estudos que analisam
cidades pequenas e saude, ocupando-se, principalmente, com a distribui¢do dos fenémenos
no espacgo, variando entre a escala do pais e a dos estados. (LIMA, FONSECA DA
COSTARIBEIRO, 2017).

Outro destaque refere-se ao interesse em estudar as cidades pequenas, uma vez que,
devido ao crescimento urbano que ocorreu apos o processo de descentralizacdo industrial e
da globalizacdo, contribuiu para o espraiamento das doencas infecciosas, assim como das
doencas cronicas, ligadas ao modo de vida, a cultura, aos habitos alimentares e a falta de
higiene (LIMA, FONSECA DA COSTA,RIBEIRO, 2017).

Segundo Soares Filho, Duarte e Merchan Hamann (2018):

A integracdo do interior do Brasil & dindmica da economia nacional,
desconcentracdo industrial e mobilidade da fronteira agricola sdo fatores

apontados como responsaveis pela disperséo espacial da populagdo e sua maior
distribuicdo na rede urbana nas Gltimas décadas. Esse movimento de maior
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urbanizacdo da populacéo brasileira converte cidades médias e arredores de areas
perimetropolitanas em polos de atragdo de migrag@es internas e inter-regionais, ja
que oferecem equipamentos, servi¢os e empregos que podem atender, em certa
medida, as demandas regionais. Assim, se identifica uma dinamica de influéncia
socioecondmica e funcional de cidades-sede sobre cidades menores (SOARES
FILHO, DUARTE, MERCHAN-HAMANN 2018).

Outro ponto primordial, no crescimento do interesse pelas pesquisas sobre as cidades
pequenas € a implantacdo da regionalizagdo e da hierarquizacdo dos atendimentos em sadde
nos municipios. “Na area da salde, a regionalizacdo tem o objetivo de promover 0 uso mais
eficiente dos recursos no territorio, ampliar o acesso € a qualidade da atencdo a satde”
(MATSUMURA, et al, 2018), fato que gerou uma maior autonomia e responsabilidade das
municipalidades, que passaram a demandar de mais profissionais.

Os trabalhos de Matsumara et al (2018), Macedo e Dimenstein (2011), Fernandes et
al (2020) averiguam como tem se dado essa expansdo dos atendimentos sanitarios para as
cidades pequenas do Brasil, buscando entender a distribui¢éo de profissionais e de estruturas
em saude, como os fisioterapeutas, os psicologos e as CAPS no territorio brasileiro.

A atencédo primaria em satde também se destaca nas analises, pois é caracteristica de
atendimento principal das cidades pequenas, dessa forma, o programa Mais Médicos, a
Estratégia Saude da Familia e a dinamica de trabalho de Agentes Comunitarios de Saude nas
cidades pequenas também foram focos de pesquisas (BAPTISTINI, FIGUEIREDO,2014;
MENDONCA; MATTOS; OLIVEIRA; DOMINGOS; OKAMURA; CARVALHO;
NUNES, 2016; COSTA, 2016).
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2. A REGIONALIZAQAO DA SAUDE NO ESTADO DE SAO PAULO
Este capitulo disserta sobre a formacdo dos Departamentos Regionais de Saude do

Estado de S&o Paulo, focando em sua funcdo como facilitador da dindmica sanitéria entre as
cidades e na sua utilizagdo como ferramenta para a atingir a equidade dos atendimentos no
SUS.

2.1Formacdo do Departamento Regional de Saude de Sorocaba

No Brasil, a saude temas suas especificidades, principalmente emrelacéo ao Sistema
Unico de Saude (SUS) criado em 1990 “como um direito a ser assegurado pelo Estado e
pautado pelos principios de universalidade, equidade, integralidade e organizado de maneira
descentralizada, hierarquizada e com participagdo da populacao” (CONASS, 2003, p.24),
ou seja, a sua finalidade é ter uma cobertura que seja acessivel a toda populacéo, sendo
universal, principio esse ainda ndo alcancado e, que impds ao Estado a necessidade de
constituir arranjos territoriais na organizagdao dos servigos (FARIA 2013).

Um desses arranjos teve a sua base constituida no processo de descentralizagdo dos
atendimentos sanitarios para 0s municipios (municipalizacdo), fato ja previsto na
Constituicdo Federal de 1988 e que foi reforcada na Norma Operacional Basica do Sistema
Unico de Satide (NOB-SUS) de 1996. A municipalizagdo dos atendimentos em satide dava
maior responsabilidade para a gestdo municipal, na organizacdo do sistema sanitario,
entretanto, houve dificuldades em repassar a organizacdo aos municipios, pois gerou uma
forte dependéncia com o governo federal em detrimento ao governo estadual (YUNES,
1999; ALBUQUERQUE,2013), além de que, em um sistema muito fragmentado, grande
parte dos municipios ndo € capaz de arcar com 0S Servicos necessarios para um atendimento
de maior complexidade e integral (SERVO et al. 2020).

A municipalizacdo teve suas problematicas como sistema, mas contribuiu para o
inicio de uma colaboracéo regional entre os municipios. O processo de regionalizacéo foi
estruturado a partir das Normas Operacionais de Assisténcia a Saude (NOAS 01/01 e 02/01)
e do Pacto de Gestdo do SUS de 2006. A NOAS de 2001 teve como objetivo integrar o
sistema, de forma que criou dois instrumentos de gestdo e planejamento: o Plano Diretor de
Regionalizacdo (PDR), que define o desenho das regides e das redes de referéncias e o Plano
Diretor de Investimentos (PDI), com a descricdo dos investimentos necessarios para 0O
provimento dos servigos de saide (ROCHA; RACHE; NUNES, 2022).

11 O Sistema Unico de Satde é criado a partir das Leis Organicas da Satide 8.080/1990 e 8.142/1990,
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Dessa forma, se estabeleceu um direcionamento concreto para a Regionalizagéo. O
Pacto da Gestéo do SUS de 2006 teve o objetivo de auxiliar no processo de comunicagéo e
inter-relacionamento entre os municipios, parte essa que se mantinha dificultosa e
atrapalhava todo o processo de gestdo, possibilitando assim tragar objetivos em comum
dentro da regido. O Decreto n° 7.508/2011, d& uma definicdo para a Regido de Saude:

“espago geografico continuo constituido por agrupamento de municipios
limitrofes delimitado a partir de identidades culturais, econdmicas e sociais e de
redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes compartilhados, com a
finalidade de integrar a organizacdo, o planejamento e a execugdo de aches e
servigos de saude” (BRASIL, 2011).

O Pacto da Gestdo do SUS de 2006 influenciou o Estado de Sdo Paulo a legislar no
Decreto n® 51.433, de 28 de dezembro de 2006, a divisdo do estado em 17 Departamentos
Regionais de Saude (DRS), como & possivel observar no mapa a seguir:

Mapa 1: Departamentos Regionais de Saude do Estado de Séo Paulo — 2018

DRS DO ESTADO DE SAO PAULO

DRS 1 - SAO PAULO

[l DRS 2 - ARACATUBA

[ DRS 3 - ARARAQUARA

Il DRS 4 - SANTOS

[ DRS 5 - BARRETOS

[E DRS 6 - BAURU

I DRS 7 - CAMPINAS

[ DRS 8 - FRANCA

] DRS 9 - MARILIA

DRS 10 - PIRACICABA

] DRS 1 - PRESIDENTE PRUDENTE
B DRS 12 - REGISTRO

I DRS 13 - RIBEIRAO PRETO

7] DRS 14 - SKO JOAO DA BOA VISTA
[ DRS 15 - SAO JOSE DO RIO PRETO
[ DRS 16 - SOROCABA

I DRS 17 - TAUBATE

Bases Cartograficas Utilizadas
Unidades Federativas - NEREUS - 2018
Elaboragdo:

Ronaldo Ramos Pinto
Fontes das Informagdes:
Secretaria de Satde do Estado de Sdo
Paulo - 2018

Fonte: Secretaria de Saide do Estado de Sao Paulo (2018)
Elaboragéo: Elaboracdo do autor

A constituicdo dessa rede intermunicipal levou a um relacionamento entre varios
municipios heterogéneos, designando importancia as desigualdades espaciais e a sua

influéncia no processo saude-doenca.

A construcdo de uma rede baseia-se na constatacdo de que os problemas de satde
ndo se distribuem uniformemente na populagdo, no espago e no tempo, e

48



envolvem tecnologias de diferentes complexidades e custos. Assim, a organizacao
dos servigos € condicdo fundamental para que estes oferecam as acdes necessarias
de forma apropriada. Para isso, & preciso definir as unidades que comp&em a rede
por niveis de atencdo (hierarquizacdo) e distribui-las geograficamente
(regionalizacdo). (KUSCHNIR, LIMA, BAPTISTA E MACHADO, p.124)

A presente pesquisa tem como objeto de estudo um desses departamentos, mais

especificamente o Departamento Regional de Satude XVI do estado de S&o Paulo, também

conhecido como Departamento Regional de Saude de Sorocaba, formado por 48 municipios,

sendo que, 14 deles com populagdes menores a 10 mil habitantes, 08 municipios tém

populagdes entre 10 mil e 20 mil habitantes e 13 tem populagdes entre 20 mil e 50 mil

habitantes, os 13 municipios restantes tem popula¢es acima de 50 mil habitantes. Os

municipios com mais de 50 mil habitantes aglomeram-se, principalmente, nos intermédios

da Regido Metropolitana de Sorocaba, em contraposicdo as regibes mais proximas a

fronteira com o Parand, onde estdo a maioria dos municipios com menos de 20 mil

habitantes. No mapa 2 podemos observar a localizacdo do Departamento Regional de Saude

de Sorocaba, e no mapa 3 os municipios do DRS XVI e as suas respectivas populagdes.

Mapa 2: Localizacdo do Departamento Regional de Saude de Sorocaba e as suas cidades

pequenas
Legenda
Populagdo acima de 50mil
habitantes
[ DRS de Sorocaba
[ Estado de Sgo Paulo
Brasil
r\’,_-: N
-~

Nova,Campina

Bom Sucesso de Itararé

Itapirapud Paulista;

A

AluminiofMairinque

Salto,de Pirapora

PilardolSul
£ Sao| Miguel 'Arcan;o)

Fibeia0 Gronde

Fonte: Secretaria de Salde do Estado de S&o Paulo (2023)

Elaboragéo do autor
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Mapa 3 - Populacéo do Departamento Regional de Saude de Sorocaba em 2020

Legenda

Populagdo do DRS de Sorocaba
[] 2307 - 10001
[ 10001 - 20001
[ 20001 - 50001
50001 - 644397

Bases Cartograficas: IBGE,2010

0 25 S0km | | ¢ orte: FUNDACAO SEADE 2023
et
Elaboraggo: Ronaldo Ramos

Pinto,2023

Fonte: FUNDACAO SEADE (2023)
Elaboragéo do autor

O DRS XVI tem em Sorocaba a sua principal referéncia para atendimentos
especializados, ou seja, os atendimentos que sdo feitos com menor frequéncia dentro dessa
regido pré-determinada, por isso, a maioria dos hospitais gerais, hospitais especializados,
ambulatorios etc. estdo localizados nesse municipio. Sorocaba possui um aparato
tecnoldgico disponivel para atendimentos secundarios e terciarios, tornando-se destino
necessario para o paciente que busca por atendimentos especializados. E nesse contexto,

Haesbaert pontua que:

A regido € a que se vincula ao funcionalismo, vendo o espago como um sistema
de fluxos onde cada parcela ou subsistema desempenha um conjunto especifico de
fungBes, onde um centro polarizador urbano estende seu raio de influéncia sobre
um espago regional, admitindo zonas de sobreposicdo com outras regides
funcionais (HAESBAERT2005, p.12).

Haesbaert (2005) admite esta influéncia do centro polarizador urbano sobre um
espaco regional, mas também é importante entender a reproducéo espacial ocasionada pela
atracdo que o setor terciario, neste caso, principalmente o setor de saide publica, instaura

nos centros com maiores concentracdes de tecnologias.
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Milton Santos (2020) contribui para o entendimento da reproducdo do espacgo, pois
ela é dada a partir da funcdo que uma forma assume em relagdo ao processo de organizagdo
espacial dada pelas instituicbes, ou seja, a designacdo das regifes de salde dada pela
instituicdo que é o Estado, organizando os municipios de uma maneira hierarquica, traz uma
funcdo especifica para cada forma (relacionada & salde) para esses municipios,
diferenciando assim, hierarquicamente também a atracdo emanada por esses subsistemas
constituidos dentro da malha urbana.

Isto deixa implicito que quando uma forma assume uma func&o relacionada a satde
publica, o espaco em que ele esté inserido tende a ser modificado, levando em conta que, “o
espaco ndo é apenas 0s objetos, mas também a sociedade. Os objetos visiveis formam a
paisagem, mas o0 que da vida a esses objetos, Sd0 0s processos sociais representativos de uma
sociedade em um dado momento” (SANTOS, 1985, p.3).

Portanto, a instauracdo de um subsistema na malha urbana altera os fluxos impostos
ao local, da mesma forma que, 0s processos sociais podem ocasionar mudancas nas formas
e principalmente nas fungdes, “o que faz cada lugar estar mudando de significacao, gragas
ao movimento social” (SANTOS, 1985, p.2). Assim, o espaco se constitui em um eterno
processo de devir, fato que corrobora com a nogdo de meio urbano, pois as mudancas séo
continuas, consequentemente, a analise do espaco é recorrentemente necessaria.

O processo de producéo e reproducao do espaco a partir das transformag6es urbanas
relacionadas a saude também sdo extremamente importantes nas cidades pequenas, de forma
que, as acdes politicas relacionadas a saude e a inser¢do de equipamentos de salde em
escalas urbanas menores causa grande impacto no espacgo e na vida das pessoas.

No interior dos Departamentos Regionais de Salde ainda estdo posicionadas as
Redes de Atengdo a Saude (RAS) (Mapa 4), que “sdo arranjos organizativos de agdes e
servicos de salde, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de
sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado.”
(BRASIL, 2010), cujas principais caracteristicas sdo:

a formacdo de relagdes horizontais entre os pontos de atengdo, tendo a Atengéo
Bésica como centro de comunicagdo; a centralidade nas necessidades de salide da
populagdo; a responsabilizacdo por atengdo continua e integral; o cuidado
multiprofissional; o compartilhamento de objetivos e o compromisso com
resultados sanitarios e econdmicos (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).
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Mapa 4 - Redes de Atencdo a Saude (RAS) em 2023

Legenda

RAS

[ Rede de Atengdo & Saude de Itapetininge
[ Rede de Atengdo & Saude de Sorocaba
[ Rede de Atengdo a Saude de Ttapeva

0 25 50 km Bases Cartogréficas: IBGE,2010

— Fonte: Secretaria de Salde, 2023

Elaboragdo: Ronaldo Ramos
Pinto,2023

Fonte: Secretaria de Saude do Estado de Séo Paulo (2023)
Elaboracdo do autor

Essa nova forma de organizar o atendimento nas redes de satde se deu devido a uma
fragmentacdo encontrada no nivel regional e hierarquico dos atendimentos, pois, segundo
Mendes (2010) desde os anos 1960 o Brasil convive com o envelhecimento da sua populagéo
e consequentemente com o aumento das doengas crénicas, ou seja, doengas que necessitam
de atendimentos a longo prazo, com acompanhamentos cotidianos ou semanais. Sendo
assim, um sistema fragmentado, com atendimentos ilhados que ndo se comunicavam néo
estavam conseguindo resolver essa demanda.

O SUS foi organizado durante os anos para atendimentos de condi¢des de salude
agudas e para agudizacgdes de casos cronicos, caracterizando o sistema como ambulatorial e
hospitalocéntrico e devido a isso a insercdo das redes de atencdo a satde foram necessarias.
(MENDES,2010).

O DRS XVItemem seu interior trés Regies de Saude menores, com centralizacdes
organizativas nos municipios de Sorocaba, Itapetininga e Itapeva, que foram organizados

por critérios geogréaficos, socioeconémicos e culturais. Segundo Mendes:
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As redes de atencdo a salde sdo organizacdes polidrquicas de conjuntos de
servicos de salde, vinculados entre si por uma missao Unica, por objetivos comuns
e por uma agdo cooperativa e interdependente, que permitem ofertar uma atencéo
continua e integral a determinada populagdo, coordenada pela atengdo priméria a
salde - prestada no tempo certo, no lugar certo, com o custo certo, com a qualidade
certa e de forma humanizada, e com responsabilidades sanitarias e econémicas por

esta populagdo (MENDES 2010, p.2300).

Essa organizagdo em rede coloca foco nos atendimentos a longo prazo,

disponibilizados cotidianamente, principalmente na atengdo primaria. Ressalta-se, que as

trés cidades responsaveis por serem pontos centrais das RAS ndo fazem parte da andlise,

pois foram retiradas pelos critérios da metodologia. (Terem mais de 50 mil habitantes e por

absorverem os pacientes das cidades pequenas que necessitam de tratamento).

Dessa forma, 35 cidades foram incluidas no estudo como pequenas, por dois critérios

principais: 1) populagdo menor que 50 mil habitantes e; 2) ndo se caracterizarem como

centros de atendimento regional de terceira complexidade sanitaria dentro do Departamento

Regional de Salde de Sorocaba. Essa cidades séo:

Tabela 1 - Cidades Pequenas do Departamento Regional de Satde XVI

Cidades até 10 mil habitants

Cidades de 10.001 a 20 mil
Habitantes

Cidades de 20.001 a 50 mil
Habitantes

Nova Campina Buri Cerquilho

Tapirai Aluminio Capéo Bonito
Ribeirdo Grande Guarei Mairinque
Campina do Monte Alegre Cesario Lange Salto de Pirapora
Alambari Itaberd Tieté

Taquarivai Guapiara Iperé

Barra do Chapéu Ribeirdo Branco Aracoiaba da Serra
Riversul Sarapui S&o Miguel Arcanjo
Itapirapud Paulista Pilar do Sul

Bom Sucesso de Itararé Angatuba

Quadra Apiai

Ribeira Aragariguama
Itadca Capela do Alto
Jumirim

Elaboragéo do autor
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1Delineamento do estudo

A pesquisa tem na Geografia da Salde a base para a analise dos usos dos territorios
e a producdo de saude/doenca nas cidades pequenas do Departamento Regional de Salude de
Sorocaba (DRS XVI) entre os anos de 2008 a 2018. A area de estudo foi escolhida devido a
possibilidade de observar cidades que se distanciam em suas formas e usos, pois ha areas do
departamento que estdo inseridas em um contexto metropolitano, devido a proximidade com
Sorocaba e S&o Paulo, assim como ha algumas areas que estéo inseridas em um contexto de

distanciamento desses centros, conservando a ruralidade como caracteristica principal.

3.2 Periodo analisado

O periodo de analise escolhido foram os anos entre 2008 e 2018. O ano de 2008 foi
escolhido como ponto de partida por estar dois anos apds a instauracdo dos Departamentos
Regionais de Saude, no estado de Sao Paulo, proporcionando dados que ja estavam inseridos
nessa nova constituicdo sanitaria do Sistema Unico de Satde. O ano de 2018 fecha a série
temporal, pois vimos como necessario analisar os dados existentes antes do inicio da
Pandemia de Covid-19, que inaugura um periodo de estudos direcionados aos impactos

dessa doenga.

3.3 Levantamento Bibliografico
O trabalho tem nos conceitos de cidade pequena e de territorio usado a sua principal

base para a analise do Departamento Regional de Saude de Sorocaba (XVI), fato que nos
levou ha um aprofundamento tedrico nesses temas. O conceito de territdrio abre o trabalho,
pois foi feito um levantamento teorico histérico da sua importancia para os estudos em
salde, posteriormente, o foco foi levado para o conceito de territorio usado, linhas essas do
trabalho que acentuam a importancia dos gedgrafos Milton Santos e Maria Laura Silveira
para a construcao do tema.

O conceito de cidade pequena foi analisado de duas formas, primeiro a partir de um
estudo tedrico de autores dentro da Geografia que foi base para a composicdo da
metodologia adotada na dissertacdo, pois o Departamento Regional de Saude de Sorocaba €
formado por 48 cidades, mas nem todas caracterizam-se como cidades pequenas. Dessa
forma, a partir das leituras, foi possivel estabelecer quais seriam as cidades pequenas

pesquisadas.
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Posteriormente, como forma de compreender como tem se dado a abordagem dos
autores acerca da relacdo entre salde e cidades pequenas nos trabalhos cientificos
brasileiros, buscamos construir um estudo qualitativo do tipo reviséo bibliografica narrativa
sobre a tematica (subcapitulo, 1.6). Segundo Rother (2007):

Os artigos de revisdo narrativa séo publicacfes amplas, apropriadas para descrever
e discutir o desenvolvimento ou o estado da arte de um determinado assunto, sob
ponto de vista tedrico ou contextual. As revisdes narrativas ndo informam as
fontes de informacéo utilizadas, a metodologia para a busca das referéncias, nem
os critérios utilizados na avaliacdo e selecdo dos trabalhos. Constituem,
basicamente, de analise da literatura publicada em livros, artigos de revista
impressas e/ou eletronicas na interpretacdo e analise critica pessoal do autor
(ROTHER, 2007).

A analise foi feita a partir de um levantamento bibliografico na plataforma de
pesquisa cientifica SCIELO (Scientific Electronic Library Online), em marco de 2021, com
0s descritores “saude” AND “cidade pequena” conjuntamente. Os artigos foram
selecionados a partir dos seguintes critérios: Artigos publicados, no Brasil, em lingua
portuguesa dentro das tematicas das Ciéncias da Saude e das Ciéncias Humanas entre 1999
e 2020. Foram analisados 17 artigos das mais diversas areas do conhecimento, com o
objetivo de discutir os conceitos de cidade pequena utilizados pelos autores, além de

identificar quais estudos sdo mais comuns para essas cidades em relacédo a saude

3.4 Analise comparativa

A construcdo de uma analise que prima pela inter-relacdo dos usos do territorio das
cidades pequenas com a producdo de saude-doenca dos residentes nos direciona para 0 Uso
do método comparativo, por dois motivos principais: 1) pela heterogeneidade das cidades
pequenas, que é expressa tanto na realidade desses aglomerados urbanos, assim como na
discussdo tedrica sobre o conceito; 2) a Geografia da Satde tem no métodocomparativo um

aliado extremamente importante ao trabalhar com as diferenciacdes e as
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similitudes na distribuicdo das doengas e dos estabelecimentos de salde no decorrer do
territorio.

Segundo Brandao “o ato de comparar ¢ uma etapa concreta da investigagao, um dos
caminhos possiveis para se chegar a inteligibilidade daquilo que se quer elucidar, sendo um
apoio metodoldgico circunscrito a uma dada fundamentagéo filos6fica” (BRANDAO 2012,
p.170).

Brandéo (2012) ainda direciona sobre como os pesquisadores tem trabalhado com o
método comparativo, de forma que ha uma divisdo nos trabalhos que posicionam-se entre a
busca pela diferenca ou a busca pela similaridade. Entretanto, ha também uma terceira
constru¢do metodologica, que descreve que “o transcorrer do estudo € que aponta se entre
0s entes analisados sobressaem diferencas ou semelhancas, ndo havendo uma preocupacao
prévia em estabelecer uma prioridade na busca desta ou daquela condicao
comparativa”’(BRANDAO, p.171, 2012). A pesquisa aqui construida buscou seguir essa
terceira vertente emrelagéo ao estudo comparativo.

A pesquisa ird seguir trés parametros importantes de comparacdo, principalmente
seguindo a perspectiva de entender quais influéncias os usos do territorio impdem a
producdo de saude/doenca. A escolha inicial do trabalho foi a de priorizar as cidades
pequenas como centro do estudo, direcionando a atencdo para a heterogeneidade desses
locais, entretanto, dentro da globalizacdo as hierarquias instituidas dentro da Divisao
Internacional do Trabalho condicionam a inserir o trabalho como uma categoria
indispensavel na andlise de qualquer espaco, portanto, a construcdo dialética entre
industrializacdo e ruralidade sera um dos pontos a ser tratado.

Outro embate analitico indispensavel estd na dialética da satde publica e salde
privada. Esta comparacdo pode fornecer caracteristicas da administracao estatal nos lugares
e ainda estabelecer relagdes com o mercado de trabalho existente.

Por fim, buscamos entender como que a Regido Metropolitana de Sorocaba
influéncia na producdo de doencas nas cidades pequenas do Departamento Regional de

Saude de Sorocaba.

3.5 Coleta e Analise de Dados

A coleta e a analise dos dados relacionados ao territdrio dessas cidades pequenas e asaude da
populacdo residente foram o ponto chave para a construcgdo dos resultados da pesquisa. Foram
coletados dados secundarios de morbidade referentes as internages hospitalares por local

de residéncia registradas nas Autorizacdes de Internaces Hospitalares (AlH),
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obtidos no Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde(SIH/SUS)
(DATASUS, 2023).

A coleta foi focada nos Capitulos 01(Algumas doencas infecciosas e parasitarias),
Capitulo 09 ( Doencas do Aparelho Circulatério) e Capitulo 10 (Doencas do Aparelho
Respiratorio) da CID 10 (Classificacdo Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados
a Saude) estipulado pela OMS (Organizagcdo Mundial da Saude).

Entre 2008 e 2018, o Capitulo 09 e o Capitulo 10 foram as doencas que mais geraram
internacOes no estado de S&o Paulo (DATASUS, 2023), enquanto que, o Capitulo 01, é
reconhecidamente formado por doencas que tem relacdo intrinseca com ambiente de
vivéncia dos habitantes, sendo um importante indicador da situacdo social e econémica da
populacéo.

Foram coletados dados demograficos na plataforma da FundacéoSistema Estadual de
Anélise de Dados (SEADE), assim como dados econdmicos de IDH, industrializacéo,
produco agropecudria, indice Paulista de Responsabilidade Social (IPRS) e Indicador de
Coleta e Tratabilidade de Esgoto da Populacdo Urbana de Municipios de 2021. Também
foram coletados dados de vinculos empregaticios por grandes setores do IBGE na plataforma
RAIS (Relacdo Anual de Informacdes Sociais).

Os dados foram organizados utilizando os softwares EXCEL e QGIS 3.10. Foram
calculadas as taxas de internacdo por capitulo da CID-10 para cada 1000 habitantes, a partir

da formula;

Txs = Numero de interna¢Ges x 1000
Populacéo residente no municipio na metade do periodo de 2008/2018

Os mapas foram construidos a partir das bases cartograficas do IBGE e seguem o
padrdo de divisdo por quantil (método de divisdo de dados a partir de uma porcentagem pré-

determinada), e utilizam as coordenadas referenciais do SIRGAS 2000.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO
Neste capitulo, serdo apresentados dados econdmicos, demograficos e sociais das

cidades pequenas do Departamento Regional de Salde de Sorocaba. Como apontado por
Sposito (2010) anteriormente, para analisar as cidades pequenas é interessante que se utilize
de dados municipais, e esse também sera o procedimento seguido nesse capitulo. Entretanto,
como forma de evitar a dubiedade ja criticada no subcapitulo 1.6, no qual percebe-se a
confusdo entre os termos municipio e cidades pequenas, ao discorrer sobre os dados
municipais, optaremos por utilizar do termo municipio. E necessario esclarecer que todos os
dados apresentados a seguir estardo relacionados as 35 cidades pequenas do estudo.

4.10s usos do territério das cidades pequenas e a sua economia heterogénea: entre o
global e o local

Os 35 municipios avaliados, neste trabalho, somam juntos 650.871 habitantes,
(FUNDACAO SEADE, 2023) ou seja, 26,4% da populacdo total do Departamento Regional
de Salde de Sorocaba, que é de 2.461.760 habitantes (FUNDACAO SEADE,2023). Com
uma populacdo majoritariamente urbanizada, com cerca de 76,7% das pessoas vivendo na
area urbana. As menores taxas de urbanizagao estdo nos municipios que tem menos que 10
mil habitantes, enquanto que as maiores estdo nos municipios entre 20 e 50 mil habitantes.
Destaca-se a 0 municipio de Aracariguama que tem 100% de sua populacao vivendo nazona
urbana, enquanto que a menor taxa de urbanizacédo é a do municipio de Quadra, com apenas
25,9% de populagdo urbana. A populacdo rural contida nos 35 municipios analisados
representa 52,2% da totalidade da populacio rural do DRS de Sorocaba. (FUNDACAO
SEADE, 2023).

De modo similar a dindmica demogréafica do Brasil, a taxa de crescimento anual da
populacdo desses 35 municipios vem diminuindo: esse indice era de 1,12% entre 2000/2010
e reduziu para 0,81% entre 2010/2020. O namero de residentesentre 0 e 14 anos reduziu,
passou de 30,6% em 2000 para 20% em 2020, enquanto houve um aumento da populacdo
idosa acima dos 60 anos que passou 8,5% em 2000 para 14,3% em 2020 (FUNDAGCAO
SEADE 2023).
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Os vinculos empregaticios da populacdo economicamente ativa estavam relacionados
principalmente ao grande setor de servicos nos municipios até 10 mil habitantes,
representando 39,5%, seguido pelo setor agropecuario com 24,8% dos vinculos. Nos
municipios entre 10 e 20 mil habitantes, a predominancia dos vinculos empregaticios esta
nos grandes setores da industria e dos servi¢os, com uma representacéo de 30,3% e 29,4%
respectivamente (RAIS,2018).

E necessario destacar os municipios de Aluminio e Cesério Lange, no setor industrial,
pois a primeira continha 54,5% do total de vinculos e a segunda 12,9% do total de vinculos
dos municipios com populacéo entre 10 e 20 mil habitantes. No setor agropecuério destaca-
se Buri, que contém 32,3% do total de vinculos empregaticios para esse setor. (RAIS,2018).

Os municipios entre 20 mil e 50 mil habitantes, tem no grande setor dos servicos o seu
maior representante entre os vinculos empregaticios, com 35,3% do total de trabalhadores

nessa area, seguido pelo setor industrial, com 30% dos vinculos. No setor industrial
destacam-se 0s municipios de Cerquilho e Tieté que juntas acumulam 43,1% dos vinculos
desse grande setor para essa categoria de cidades (RAIS 2018).

O Departamento Regional de Saude de Sorocaba abrange a RMS, que foi criada em
2014, possuindo atualmente uma importancia econémica para o estado de Sao Paulo e para
0 Brasil.

No ambito nacional, revela intensa e diversificada atividade econdmica, que se
caracteriza pela produgéo industrial desenvolvida, com predominéncia dos setores
metal-mecénico, eletroeletronico, téxtil e agronegdcio (cana-de-agucar) (PDUI-
RM-Sorocaba, 2019). Dado o crescimento da influéncia de atores ndo estatais na
dindmica da regido, como grandes industrias (exemplo: a Companhia Brasileira
de Aluminio (CBA), a Toyota e a Votorantim S.A. (Votoran), que impactam o

ordenamento territorial, os fluxos produtivos e a funcionalidade da regido
(SANTANA-CHAVES; LEONEL; ANJOS; MOMM; CATELAN; FREY, 2021).

As cidades pequenas fazem parte dessa dinamica, temos como exemplo Aluminio-
SP que contémem seu territorio a Companhia Brasileira de Aluminio, que € uma das maiores
empresas de producdo do metal na América Latina. A proximidade com a metropole paulista
e a possibilidade de escoamento ferroviario foram os motivos para que Aluminio fosse
escolhida como sede da planta principal dessa fabrica em 1955, fato que formou social,
econbmica e culturalmente a cidade, fato refletido na designacao de seu nome. A inddstria
atrai mao-de-obra de outras cidades do em torno, como Mairinque e Sorocaba
(COMPANHIA BRASILEIRA DE ALUMINIO, 2023).
Tieté e Cerquilho também estdo inseridos na RMS e participam do processo

industrial, ao passo que, existiam em 2016, cerca de 100 confecgdes téxteis nas duas cidades,
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70 em Cerquilho e 30 em Tieté (BALIAN 2017), representando 47,2% e 48,4% dos vinculos
empregaticios existentes nos dois municipios, fato que agrega uma grande importancia do
setor industrial na economia interna e para a Regido Metropolitana como um todo. (RAIS,
2018).

Salto de Pirapora também se destaca pelo seu fator econémico principal que é a
extracdo de calcério, abrigando diversas empresas mineradoras, como o Grupo Votorantim
grande produtor de cimento e empresas como o Grupo Adner, GMIC, Massari Mineracéo, a
Cominge, Britamax, Guapiara, Mineracdo e Hidrocal que fornece material para construgédo
civil e infraestrutura para muitos municipios do pais. (GARRIDO E DIAS, 2017). Capela
do Alto e Aracoiaba da Serra destacam-se na avicultura, sendo 0s municipios da RMS que
lideram o ranking de produgdo nessa cultura (AVICULTURA INDUSTRIAL, 2023).

Segundo dados do Instituto de Economia Agricola (IEA, 2020), a regido de Sorocaba
é responsavel pela quarta maior producdo agropecuéria do estado de S& Paulo, com
destaque para a producéo de proteinas (aves, bovinos e suinos), laranja, cana-de-agUcar, uva
de mesa, milho e soja. Além disso, tem papel relevante na producao estadual de minérios,
como cimento, calcario, rocha ornamental, pedra brita e argila, entre outros. (PLANO DE
DESENVOLVIMENTO URBANO INTEGRADO, 2023).

Percebe-se, dessa forma, a diversidade contida nos municipios com menos de 50 mil
habitantes da Regido Metropolitana de Sorocaba, 0 que nos aponta pra heterogeneidade no
seu desenvolvimento do ponto de vista econdmico e cultural. O crescimento na producao
industrial e agropecuaria também institui um aumento dos fluxos interestaduais e
internacionais, a partir da exportacédo, construindo uma relagdo importante com o global no
interior do territério. No mapa 5 é possivel observar que 0s municipios com a maior

participacdo industrial se encontram na RMS.
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DRSMapa 5 - Valor Adicionado Industrial das cidades pequenas do DRS de Sorocaba em 2018
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A distribuicdo dos IDHs no DRS de Sorocaba (Mapa 6), aponta que ha uma

concentracdo de municipios com o IDH abaixo de 0,710 principalmenteno Sul do estado de

S&o Paulo, proximo a fronteira com o Parana, dentre elas esta Itaoca, Ribeira, Barra do

Chapéu, Nova Campina, Ribeirdo Branco e Riversul. Enquanto que os IDHs mais altos estdo

nos municipios com maior participacdo industrial, como Aluminio, Mairinque e Tieté.
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Mapa 6 - Distribuicio espacial do indice de Desenvolvimento Humano (IDH) das cidades

pequenas do DRS de Sorocaba, no ano de 2010
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Os municipios com menos de 50 mil habitantes que estdo fora da RMS tem na

producdo agropecuaria uma base importante pro seu desenvolvimento econdmico. Pode-se

observar no mapa 7 que a contribuicdo ao valor adicionado agropecuario € maior nesses

municipios do que na maioria da RMS. Essa regido tem um grande trunfo no municipio de

Itapeva (que ndo participa da pesquisa central do trabalho), que € o maior produtor agricola

do estado de Séo Paulo. Segundo a Associacdo Regional de Engenheiros de Itapeva:

A éarea agricola vive em constante crescimento no municipio de Itapeva. Estima-
se que, no PIB agricola, a cidade esteja em primeiro lugar no estado com a maior
area agricultavel, sendo o maior produtor de safra de soja, com 80.000 hectares;
trigo com 25.000 e feijdo com 20.000, além de estar em segundo lugar com a safra
de milho, contendo 30.000 hectares e tomate envarado, com 1.000. Esse resultado

ja era esperado e a expectativa é fortalecer o

setor ainda mais. Além do

crescimento agricola em ltapeva, municipios vizinhos como Itararé, Itabera, Buri
e Taquarivai também possuem &rea agricola em expansdo com as lavouras de soja,
milho, trigo e feijdo, bem como Ribeirdo Branco, Apiai e Guapiara com plantios
de tomate, berinjela, couve-flor, bracolis e outros. Lembrando que algumas dessas
safras também possuem o titulo de maior do estado. (ARESPI, 2017).
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Mapa 7: Valor adicionado do setor agropecudrio das cidades pequenas do Departamento
Regional de Salde de Sorocaba em 2018
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O grande setor de servigos também é extremamente importante para 0s municipios
que estdo fora da RMS, de forma que o municipio de Bom Sucesso do Itararé tem a maior
porcentagem de vinculos empregaticios relacionados a esse setor, com 49,2%, em Campina
do Monte Alegre 51,8%, em Itadca 59,7%, em Quadra 60,6%, em Ribeirdo Grande 57,3%
e em Riversul 53,8%. Apenas Taquarivai e Barra do chapéu, tem no setor agropecuario a
maior quantidade de vinculos empregaticios. Representando 453% e 52,3%
respectivamente. (RAIS, 2018).

O baixo namero de vinculos no setor agropecuario, apesar da grande produtividade,
aponta para uma producdo mecanizada, que ndo requer muita médo-de-obra. Outra causa para
esse fendmeno é o nimero de cooperativas agricolas existentes na regido de Itapeva, segundo
a ARESPI (2017) havia aproximadamente 120 cooperativas de producdo agricola em

pequenas propriedades nessa regidao em 2017.
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4.2As cidades pequenas industriais e a relagdo com a saude privada

Os municipios que tém a maioria dos seus vinculos empregaticios no setor industrial
e, ainda, um IDH elevado, apresentaram uma maior quantidade de pessoas com acesso aos
convénios medicos privados, principalmente no interior da RMS. Segundo a Agéncia
Nacional de SaudeSuplementar (ANS) os dados para beneficiarios da salde privada por
municipio, mostram que, entre os 35 municipios do estudo, 9 entre os 10 municipios que
possuem maior nimero de vinculos com convénios medicos privados estdo na RMS. Em
contraposicdo, 0os 10 municipios com a menor quantidade de convénios médicos privados
estdo fora da RMS. (Tabelas 2 e 3)

Tabela 2 - Cidades pequenas com a maior quantidade total de vinculos de plano de saude
privado no DRS de Sorocaba em 2018

Beneficiarios por Estabelecimentos Estabelecimentos Medicos/1000

Municipio Municipio sus privados habitantes
Mairingue 21089 25 45 0,79 i
Cerquilho 17141 17 122 1,85
Tieté 14671 16 137 0,84
Salto de Pirapora 10546 21 66 1,05
Aragoiaba da Serra 9046 14 ) 22 1,59
Aluminio BO75 7 8 1,49
Iperd 5619 15 16 0,62
Aracariguama 4948 10 12 2,13
Pilar do Sul 3390 11 22 0,74
Angatuba 3257 15 27 1,41

Fonte: FUNDACAO SEADE, 2018
Elaboragéo do autor

Tabela 3 — Cidades Pequenas com a menor quantidade de vinculos de plano de saude
privado no DRS de Sorocaba em 2018

Beneficiarios por Estabelecimentos Estabelecimentos Médicos/1000

Municipio Municipio suUs privados habitantes

Ribeirdo Grande 321 2 0 0,27
Campina do Monte Alegre 307 4 1 0,68
Quadra 272 4 1 1,85
Guapiara 261 16 4 0,28
Bom Sucessa de Itararé 207 6 0 0,25
Ribeira 182 6 0 1,24
Riversul 132 4 0 0,71
ltadca 117 4 o 0
Itapirapud Paulista 102 7 0 0,71
Barra do Chapeu 19 7 0 0,54

Fonte: FUNDACAO SEADE, 2018
Elaborac¢éo do autor

64



Cerquilho, Tieté, Salto de Pirapora e Aluminio, tém no setor industrial a sua base
econdmica preponderante, de forma que as empresas privadas sdo atraidas por esse uso
especifico do territorio, constituindo uma relacdo de complementaridade, relacionando-se
com os espacos luminosos apontados por Milton Santos (2020).

O numero de estabelecimentos de salde privados nos municipios industriais supera
0 numero de estabelecimentos publicos. Entretanto, nos municipios com menor apelo
industrial, ha escassez de médicos, como mostra a taxa de médicos por 1000 habitantes em
Ribeirdo Grande, Guapiara, Bom Sucesso do Itararé, Itadca (tabela 3) sendo 10 vezes mais
baixas que a média estadual, que é de 3,03 médicos por 1000 habitantes (FUNDACAO
SEADE, 2023).

[...] A maioria dos médicos permanece concentrada nas regifes Sul e Sudeste do
Brasil, nas capitais e nos grandes municipios. Nas 49 cidades com mais de 500 mil
habitantes, que juntas concentram 32% da populacdo brasileira, estdo 62% dos
médicos do Pais. Ja nos 4.890 municipios com até 50 mil habitantes, onde moram
65,8 milhdes de pessoas, estdo pouco mais de 8% dos profissionais da area, ou
seja, em torno de 42 mil médicos. Estas também sdo algumas das conclusGes
permitidas pela plataforma Demografia Médica no Brasil, do Conselho Federal de

Medicina (CFM). Atualmente, o Brasil conta com cerca de 546 mil médicos
ativos, segundo nimeros de dezembro de 2022. (CREMEB,2023)

A distancia da RMS pode ser um fator importante na construcdo dos usos do territorio
e na producéo de saude/doenca no DRS de Sorocaba. Observa-se que ha uma desigualdade
no interior do DRS de Sorocaba em relacdo aos seus usos, pois ha uma parcela dos
municipios que estdo inseridos na dindmica metropolitana e outra parcela que, apesar de
fazer parte desse processo ao participar do abastecimento da Regido Metropolitana a partir
da producéo agropecuaria, ainda se encontra distante dessa atracao gerada pela proximidade
com as grandes cidades, fato que afeta diretamente o setorde salde no seu quadro de
funcionarios.

Almeida e Albuquerque (2005) corroboram com essa visdo, pois “a distribuicdo dos
sistemas de objetos e acdes vinculadas a saude € desigual, obedecendo a propria l6gica do
mercado.” (ALMEIDA E ALBUQUERQUE, 2005, p.405), ou seja, o setor industrial e uma
maior circulacdo de dinheiro que existe nos municipios industriais atraem médicos,
enfermeiros, mas principalmente os servigos privados. O maior nimero de hospitais gerais
também atrai uma maior quantidade de servi¢os privados, pois se instaura o chamado
corredor sanitario e uma economia da satde. No mapa 8 é possivel observar a concentracao

de Hospitais Gerais na RMS.
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Mapa 8 - Distribuicdo dos Hospitais Gerais e das Unidades Béasicas de Satde na DRS XVI
no ano de 2018
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4.3 Parametros em saude das cidades pequenas do Departamento Regional de Saude
de Sorocaba

Os municipios do DRS de Sorocaba um total de 378.856 internacdes no periodo de
2008 a 2018. A principal causa de internagdes nesses municipios foi gravidez parto e
puerpério, com 84.303 internagdes, seguido pelas doencas do aparelho respiratério com
50.903 e as doencas do aparelho circulatério com 38.139 interna¢fes. No mesmo periodo,
os dados para todo o estado de Séo Paulo se mostraram bem parecidos com os dados
encontrados nessa pesquisa,com a diferenca de que as doencas do aparelho circulatorio estdo
a frente das doencas do aparelho respiratério em relagdo ao nimero de internacfes para essa

Unidade da Federacdo.Na tabela 4 estdo os dados de internacdo entre 2008 e 2018.
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Tabela 4 - InternacGes hospitalares, por capitulos da CID-10, das cidades pequenas do DRS
de Sorocaba entre 2008 e 2018

Capitulos CID-10 Internacdes
XV. Gravidez parto e puerpério 84303
X. Doencas do aparelho respiratério 50903
IX. Doengas do aparelho circulatério 38139
Xl1. Doengas do aparelho digestivo 37504
XIX. LesBes enven e alg out conseq causas externas 32946
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 28992
I1. Neoplasias (tumores) 18956
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 13083
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabolicas 12216
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 9081
XXI. Contatos com servigos de salde 8951
V. Transtornos mentais e comportamentais 7969
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 7873
XI11.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 6589
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 6562
VI. Doencas do sistema nervoso 4669
I11. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 3687
VI1I. Doencas do olho e anexos 2849
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas | 2775
VI11.Doencas do ouvido e da ap6fise mastdide 734
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 75
Total 378856

Fonte: DATASUS (2023)
Elaboracédo do autor

As taxas de internacdo por 1000 habitantes demonstraram que Angatuba é a cidade
com maior taxa de internacédo geral, no periodo, atingindo 1.156 internacdes para cada 1.000
habitantes, seguido por Ribeirdo Branco com 883/1000 habitantes e Taquarivai com
876/1000 habitantes. As menores taxas estdo nos municipios de Mairinque e Aluminio, com
341/1000 habitantes e 342/1000 habitantes, respectivamente (Mapa 9).

A espacializacdo desses dados no mapa 9 mostra que as maiores taxas de internacao
geral estdo concentradas na regido sul do DRS de Sorocaba, onde estdo localizadas as areas
com menor IDH da regido e que tem os usos dos territorios relacionados ao grande setor de
Servicos e ao setor agropecuario. As menores taxas encontram-se nos municipios que tem na

producdo industrial a sua base econémica, além de IDH mais alto.
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Mapa 9 - Taxa de Internacédo total por mil habitantes nas cidades pequenas do DRS de
Sorocaba entre 2008 e 2018
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4.4 Internacges por algumas doencas infecciosas e parasitarias (capitulo 01 da CID-
10)

Os 35 municipios estudados aqui somaram 13.083 internagdes que tiveram como
causa as doencas infecciosas e parasitarias, entre 2008 e 2018.

Os municipios do DRS de Sorocaba com populacdo até 10 mil habitantes somaram
1407 internac6es por doencas infecciosas e parasitarias, sendo que Nova Campina foi o mais
afetado, com 291 casos. Nos municipios com populacgdes entre 10 e 20 mil habitantes, foram
registradas 3529 internacGes por doencas infecciosas e parasitarias, entre 2008 e 2018 com
destaque para Cesario Lange (884), Itabera (799) e Ribeirdo Branco (768), representando
69,4% dos casos. Os municipios com populac6es de 20 a 50 mil habitantes, apresentaram
8147 internacGes entre 2008 e 2018, com destaque para Tieté com 1301 casos.

Destacam-se principalmente as internacdes entre as criancas de 0 a 4 anos de idade,
pois representaram 26% das internacdes nos municipios acima de 10 mil habitantes, ja nos
municipios abaixo de 10 mil habitantes a porcentagem atingida por essa faixa etéaria é maior,

cerca de 35% do total.
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As doencas bacterianas ndo especificadas representaram a causa de 22,9% das
internaces e a diarréia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel representou 20,1%,
e foram as causas que levaram ao maior niamero de internagdes nos municipios do estudo.
No mapa 10 pode-se observar a distribuicdo das taxas das doencas infecciosas e parasitarias
no DRS de Sorocaba.

Mapa 10 - Distribuicdo espacial das taxas de internacdo por mil habitantes pelo Capitulo 01
da CID 10, nas cidades pequenas do DRS de Sorocaba, nos anos de 2008 a 2018.
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O Gréfico 1 a seguir apresenta a sazonalidade das internagcdes por doengas infecciosas e parasitarias
nos municipios do DRS de Sorocaba, e é possivel observar que as interna¢fes aumentam nos meses
de janeiro, fevereiro e marco, coincindindo com o periodo que as chuvas sdo mais intensas na regiao.
Nos meses de junho e julho, em que as temperaturas diminuem, esse nimero de internacdes também

cai.
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Gréfico 1 - Internagdes por doencas infecciosas e parasitarias por més entre 2008 e 2018
nas cidades pequenas do DRS de Sorocaba
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No DRS de Sorocaba, os indicadores de qualidade de vida mostram que ha uma

divisdo importante entre as cidades da RMS e as cidadesque estdo fora da RMSe segundo

Souza, 2020:

As doencas infecciosas e parasitarias tém grande importancia para a sadde publica
por estarem diretamente associadas a pobreza e a condicOes de vida inadequadas.
O padréo de distribuicdo espacial de sua ocorréncia pode ser utilizado como proxy
das condicdes de desenvolvimento de éareas geograficamente delimitadas,

relacionando-se aos indicadores epidemioldgicos e de qualidade de vida
spopulacdes (SOUZA et all, 2020).

das

A regido Sul do Departamento Regional de Saude de Sorocaba apresenta

parametros sociais que est&o abaixo nos indices de Desenvolvimento Humano (mapa 6), ndo
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sO em relacdo ao DRS de Sorocaba, mas também em relagdo ao estado de Sdo Paulo como
um todo. Esse padrdo também se repete ao analisarmos a distribui¢do das internaces por
doencas infecciosas e parasitarias. Como € possivel observar no mapa 10, os municipios que
mais se aproximam da RMS contém taxas menores de internagéo.

Em relacdo ao Indice Paulista de Responsabilidade Social (Riqueza), os
municipios com menor indice estdo mais suscetiveis as maiores taxas de internacdo por
doencas infecciosas e parasitarias, exceto por Tieté e Angatuba. Fonseca e Vasconcelos
(2011) apontam que a insuficiéncia dos servicos de saneamento, a aglomeragédo humana em
determinadas areas e a habitacdo inadequada colaboram para o surgimento das chamadas
Doencas Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado (DRSAI), que tém relagédo
direta com o ambiente degradado, grande parte delas sdo doencas parasitarias e infecciosas.

Ao observar o mapa 11 com o Indicador de Coleta e Tratabilidade de, é novamente
perceptivela falta de atendimento para os municipios do sul do distrito regional de saude de
Sorocaba e para algumas cidades da RMS.

Os dados de internacdo por doengas infecciosas e parasitarias dos municipios
proximos a Sorocaba, como Mairinque, Aluminio e Sarapui, tem baixa internacdo e baixo
atendimento na Coleta de Esgoto, fato que pode indicar uma melhor resolucdo na atencao

béasica dessas cidades, que ndo permite os casos evoluirem para uma internagdo. O maior
numero de equipamentos médicos, a maior concentracdo de medicos nessa regido, assim
como a maior concentracao de planos de saude privados, como foi mostrado na Tabela 2 e
3 podem também ser responsaveis por essa taxa de internacdo mais baixa nesses municipios.
E importante ressaltar que nos municipios que tem um alto nimero de beneficiarios
de plano de saude privado, os dados referentes a internacdo podem estar subnotificados, ao
passo que, os casos atendidos na salde privada acabam ndo sendo registrados pelo
DATASUS, essa é uma limitacdo do estudo e necessita-se de uma pesquisa mais
aprofundada e especifica, abordando os dados de internac6es no sistema privado de salde.
As cidades mais distantes da RMS, como Nova Campina, Taquarivai, Itadca, Apiai
apresentam deficiéncia no tratamento de esgoto e uma alta taxa de internacdo por doencas
infecciosas e parasitarias, indicando que a falta das estruturas sanitarias relacionadas acima

pode deixar a populacdo mais vulneravel ao agravamento da doenca.
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Mapa 11 - InternacGes por doencas infecciosas e parasitérias e o indicador de coleta e
tratabilidade de esgoto da populagéo urbana das cidades pequenas do DRS de Sorocaba em
2021.
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4.5 Internac6es por doencas do aparelho circulatério (Capitulo 09 da CID-10)

As doencas do aparelho circulatorio representam a segunda maior causa de
internacdo entre os 35 municipios pesquisados, no total de 38.139 internacgdes.

Nos municipios com menos de 10 mil habitantes foram registrados 4472 casos de
internacdes por doencas do aparelho circulatério, assim como foi observado com as doencas
infecciosas e parasitarias, Nova Campina (595) esté na lideranca do ranking, mas com pouca
diferenca para os outros municipios dessa faixa de populacdo. Entre os municipios com
populacdes entre 10 e 20 mil habitantes, foram registradas 8375 internac6es por doencgas do
aparelho circulatério, com destaque novamente para Cesario Lange (1229), Itabera (1406) e
Ribeirdo Branco (1780), representando 52,7% dos casos. Os municipios com populacbes
maiores, de 20 a 50 mil habitantes, apresentaram 25292 internac6es entre 2008 e 2018, com
destaque para Salto de Pirapora, que se coloca no topo de internagdes com 3144 registros. A
insuficiéncia cardiaca (7533 internacdes) foi a principal causa de internagdes dentre os

registros relacionados a doencas do aparelho circulatério e representou 19,7% do total,

72



seguido por acidente vascular cerebral, ndo especificado como hemorréagico ou isquémico
(5995 internacdes), 0 que representa 15,7% dos registros.

As doencas do aparelho circulatdrio atingem, principalmente, as pessoas acima dos
50 anos de idade, sendo que 76,5% das internacbes do periodo de 2008-2018 foram
representadas por essa faixa etaria. No mapal2 é possivel observar que a distribuicdo das
internacdes no DRS de Sorocaba para as doencas do aparelho circulatorio € um pouco mais
equilibrada, mas ainda assim, hd uma tendéncia de haver taxas maiores nas cidades que estao

mais distantes da RMS, com excecdo de Salto de Pirapora e Pilar do Sul.

Mapa 12 - Distribuicdo espacial das taxas de internacdo por mil habitantes pelo Capitulo 09
da CID 10, nas cidades pequenas do DRS de Sorocaba, nos anos de 2008 a 2018.
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No grafico 2 é possivel observar a frequencia das internacdes nas cidades pequenas do DRS
de Sorocaba, elas ndo apresentam uma sazonalidade muito clara, ao passo que se distribuem de forma

bastantes parecida durantes as esta¢des do ano no periodo analisado.
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Gréfico 2 - Internagdes por doencas do aparelho circulatorio por més entre 2008 e 2018 nas
cidades pequenas do DRS de Sorocaba
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4.6 Internac6es por doencas do aparelho respiratorio (Capitulo 10 da CID-10)

No total foram registradas 50.903 internacBes nos municipios da pesquisa,
posicionando-se como as doencas que mais geraram internacdes no periodo analisado.

Entre municipios com menos de 10 mil habitantes foram registrados 5882 casos de
internacdes por doencas do aparelho respiratério entre 2008 e 2018, Campina do Monte

Alegre (1005) Nova Campina (933) estdo no topo dos registros e juntas somam 33% das
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internacOes por local de residéncia, dados que apresentam uma grande diferenca para outras
cidades da mesma faixa populacional.
Nos municipios com populagdes entre 10 e 20 mil habitantes, foram registrados
11763 internacdes por doencas do aparelho respiratorio, com destaque para Itaberé (2396) e
Ribeirdo Branco (3021). As cidades pequenas com populagcdes maiores, de 20 a 50 mil
habitantes, apresentaram 33258 internagdes entre 2008 e 2018, com destaque para Angatuba
(5735) e Capéo Bonito (5785), somando 34% do total para essa faixa populacional.
Campina do Monte Alegre, Itaberd e Angatuba devem ser colocadas como caso a
parte que precisam de estudos mais aprofundados, pois o nimero de internagdes registradas
para as doencas do aparelho respiratorio soma um montante maior de internacdes do que a
gravidez e o puerpério no ranking de internacfes especificos dessas cidades, fato que
aconteceu somente nesses municipios entre os 35 estudados. Segundo Flores, Murara e
Ikefuti (2021):
O ser humano pode desenvolver doencas respiratorias, devido as condicoes
climaticas ou socioecondmicas a partir da realidade do lugar que habita.
Entretanto, existem excecdes, entendendo-se que nem sempre as doencas
relacionadas ao aparelho respiratério podem ter origem com esses fatores, ou seja,
elas podem se desenvolver através de predisposices genéticas, por tabagismo,
sedentarismo e outros estilos de vida. No entanto, a convivéncia frequente em
determinados locais insalubres por exemplo, podem acelerar processos

inflamatorios ou outras complicacbes do aparelho respiratorio. (FLORES,
MURARA e IKEFUTI, 2021, p.2).

Analisar todas as escalas urbanas € de extrema importancia para entender a
distribuicdo das morbidades respiratorias e a inter-relacdo com os modos de vida que séo
desenvolvidos nesses locais. No mapa 13 a seguir € possivel observar a distribuicao das taxas
de internacdo por 1000 habitantes para as doencas do aparelho respiratdrio nos municipios
do DRS de Sorocaba.
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Mapa 13 - Distribuicdo espacial das taxas de internagdo por mil habitantes pelo Capitulo 10
da CID 10, nas cidades pequenas do DRS de Sorocaba, nos anos de 2008 a 2018.
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As doengas respiratorias afetam, principalmente, as criancas abaixo de cinco anos e

pessoas acima de 60 anos de idade, sendo importante causa de mortes evitaveis no Brasil. A

pneumonia é maior responsavel por hospitalizacbes e mortes, no pais (BRASIL,2018;

SANTOS, 2023). Esse padrdo também foi encontrado nos municipios pesquisados doDRS

de Sorocaba, pois a Pneumonia foi a principal causa de internacGes dentre os registros

relacionados a doencas do aparelho respiratorio, representando 66% dos registros e as faixas

etarias com maior representacdo nas internacGes estdo entre as criancas de 0 a 9 anos e nos

idosos acima de 60 anos,

(DATASUS,2023).

com participacdo de 38 e 37,5% respectivamente.

As criancas apresentam grande suscetibilidade & exposicao aos poluentes aéreos.
Apresentam maior ventilagdo minuto devido ao metabolismo basal acelerado e a
maior atividade fisica quando comparados aos adultos, além de permanecerem por
mais tempo em ambientes externos. Tomando como base o peso corporal, o
volume de ar que passa através das vias respiratdrias da crianca em repouso é o
dobro daquele nos adultos em condic¢Bes semelhantes. A irritacdo pelos poluentes
que produziria uma débil resposta em adultos pode resultar potencialmente em
significante obstrucdo na infancia. Adicionalmente, o sistema imunolégico ainda
ndo totalmente desenvolvido aumenta a possibilidade de infeccBes respiratorias.
Os idosos sdo suscetiveis aos efeitos adversos da exposi¢do aos poluentes
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atmosféricos por apresentarem um sistema imunoldgico menos eficiente
(imunosenescéncia), um progressivo declinio na fungdo pulmonar que pode levar
a obstrucdo das vias aéreas e limitagcdo aos exercicios. (ARBEX, SANTOS,
MARTINS, SALDIVA, PEREIRA E BRAGA, 2012, p.647).

Essas internagOes acontecem principalmente nos meses de maio, junho, julho e
agosto, indicando uma relagdo entre as estagcbes mais frias e 0 aumento na frequéncia de
internacdes. Na regido Sul e Sudeste do Brasil, a ocorréncia dessas doencas respiratorias é
centrada no inverno, pois as temperaturas ficam amenas, com massas de ar frio e seco, além
das temperaturas minimas que variam em torno de 12°C (SILVA; ROCHA; FERREIRA;
LIMA; HERRERA; CARACAS NETO; CERQUEIRA; CERQUEIRA; PEREIRA;
FELICIO, 2022). O grafico 3 representa o comportamento das doencas doaparelho
respiratorio ao longo dos meses entre 2008 e 2018 nos municipios pesquisados.

Gréfico 3 - Internacdes por doencas do aparelho respiratorio por més entre 2008 e 2018 nas
cidades pequenas do DRS de Sorocaba
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Fonte: DATASUS (2023)
Elaborac¢éo do autor
4.7 Internac0es por racga/cor

A divisdo dos dados por raca/cor também é um fator preponderante para entender o
perfil epidemioldgico dos municipios pesquisados, em busca de um entendimento melhor
ndo sO sobre as doencas, mas também sobre o trabalho das equipes de salde e sobre 0s usos
dos territérios pesquisados.

Segundo Moreira (2021) a mensuracdo da raca/cor buscou evitar 0
embranguecimento da salde, o velamento das iniquidades, a imaterialidade nas dendncias e
a suposta convivéncia harmoniosa entre 0s povos, desmascarando a falacia da democracia

racial.
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Observando os dados de internagdo por raga/cor das internag@es por Capitulo 01, 09
e 10 da CID-10, inicialmente se tem uma visdo de baixa participagdo das populacdes pretas
e pardas na contagem total de internagdes. Pois, somando-se as internacOes relacionadas a
esses trés capitulos, 71,9% estdo ligadas a populacdo branca, seguido pelos dados sem
informacao de raga/cor que representam 16,2% das internagdes e por fim, a populagéo preta
e parda juntas, que representam 11,1% dos dados. Infere-se que a variavel sem informacédo
é responsavel por essa diferenga nas internagdes, podendo apontar uma falha no
preenchimento das fichas de SIH/SUS (DATASUS,2023).

Um estudo feito por Farias et al (2019) sobre as iniquidades étnico-raciais na
hospitalizacdo de criangas menores de 5 anos por causas evitaveis no Brasil de 2009 a 2014,
apontou que:

Apenas a variavel cor/raca apresentou registros ndo informados. No Brasil,
verificou-se 37,9% de incompletude dessa variavel durante o periodo acumulado
de 2009-2014, com menor proporcdo no ano de analise mais recente (2014:
33,7%). No segundo triénio da analise (2012-2014) foi observado um melhor
preenchimento da variavel cor/raca no Brasil e nas regides. As proporcées mais
elevadas de cor/raca ignorada em todo o periodo ocorreram no Centro-Oeste, em
2011 e 2012, 54,8% e 54,1% respectivamente, seguido pelo Nordeste (ano 2011.:

50,8%), atingindo o menor valor na Regido Sul (ano 2014: 20,7%) (dados ndo
tabulados) (FARIA et al, 2019, p.3).

Tabela 5 - Internagdes por cor e raga nas cidades pequenas do DRS de Sorocaba entre 2008
e 2018

Capitulo CID-10 ; Sem
Branca Preta Parda Amarela Indigena 5 Total
informacao
I. Algumas doengas
) . . 9335 354 1251 76 1 2066 13083
infecciosas e parasitarias
IX. Doengas do aparelho
. . 26582 1137 3318 260 2 6840 38139
circulatério
X. Doencgas do aparelho
37574 1063 4300 302 3 7661 50903

respiratdrio
Total 73491 2554 8869 638 6 16567 102125

Fonte: DATASUS (2023)
Elaborac¢éo do autor

4.8 Os usos do territorio nas cidades pequenas e a producéo de saude/doenca
A RMS se mostrou muito importante para o entendimento das cidades pequenas do

DRS de Sorocaba, ao passo que a principal desigualdade encontrada na espacializacdo dos
dados da CID-10 se daentre as cidades que fazem parte da RMS e as cidades que ndo fazem

parte.
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A regido metropolitana configura uma unidade territorial, que em teoria, ter4 uma
unicidade politica, econdmica e social. A partir do momento que uma regido metropolitana
é instituida, a mudanga também ocorre no seu entorno, apesar de varias cidades ficarem de
fora da unido documental estruturada para essa nova organizacdo, 0S Usos econdémicos e
sociais das cidades alheias a esse processo também sdo alterados.

A construcdo historico-social da RMS esté intrinsecamente ligada a Macrometrdpole
Paulista, fato que reflete na organizacdo sanitariado DRS de Sorocaba. Como ja visto
anteriormente, ha uma concentracdo de hospitais gerais e UBS na RMS, aproximando o0s
atendimentos também dascidades pequenas instituidas nessas areas. A atracdo causada pela
dindmica metropolitana gera uma desigualdade nos atendimentos sanitéarios, pois médicos,
enfermeiros e profissionais da salde em geral sdo aglomerados nessas regides e
automaticamente afastadosdas cidades pequenas mais distantes, assim como o mercado
privado de saude também se aproveita dessa constituicdo. Infere-se que esse € um dos
motivos para que as taxas de internagdes sejam maiores em cidades que estdo fora da RMS.

Apesar de as cidades com maiores aglomeragdes industriais estarem relacionadas
historicamente com maiores taxas de doencas, as cidades de Aluminio, Mairinque,
Aracariguama que tem importantes setores industriais apresentaram as menores taxas de
internacdo do DRS de Sorocaba. Infere-se que o setor industrial também se relaciona em um
processo complementar com o setor de saude privada. Importantes rodovias (Castelo Branco
e Raposo Tavares) ligam esses municipios a cidade de Sorocaba, além do que Aracariguama
encontra-se proxima da cidade de Séo Paulo, o que inclui a possibilidade de deslocamentos
rapidos para tratamentos em salde. Essa configuracéo é reconhecida nos apontamentos de
Albuquerque (2013, p.225):

Os lugares mais opacos, isto é, menos favorecidos pelo processo de modernizacao
e de inser¢do na divisdo internacional do trabalho, sdo aqueles que enfrentam as
maiores limitagBes para a garantia e 0 acesso as agdes, servicos e medicamentos
essenciais ofertados pelo SUS. Nesses lugares, existem dificuldades para a atracéo

e fixagdo de profissionais, para a oferta de servigos, para o planejamento e gestéo,
para a incorporacdo de tecnologias, para custeio e investimento no sistema.

(ALBUQUERQUE, 2013, p.225).

Entre as cidades que apresentaram maiores taxas de internacdo, os vinculos
empregaticios estdo relacionados principalmente ao setor de servicos e ao setor
agropecudrio. O agronegécio também tem sido associado a producdo de doencas,
principalmente as neoplasias e malformacgdes congénitas, devido ao crescente uso de
agrotoxicos (PIGNATI, MACHADO, 2007). As doencas respiratorias também foram

79



relacionadas a producdo de cana-de-agUcar, por muito tempo, devido ao uso das queimadas
no processo de colheita. Fatores que podem contribuir com a explicacdo do porque as
maiores taxas de internacdo sdo encontradas nessas areas (ADRIANO,2012).

Adriano (2012) ao estudar o aumento das doengas do aparelho respiratorio no
municipio de ltapetininga e nas cidades do em torno, devido & queima na colheita da cana-
de-agUcar, percebeu uma correlagdo entre o aumento da &rea cultivada e o aumento na
morbidade, principalmente nas cidades de Angatuba e Campina do Monte Alegre,
principalmente no ano de 2010. Entretanto, a mecanizagdo na producdo da cana vem
aumentando rapidamente e as queimadas tem sido cada vez menos utilizadas. Portanto,
observa-se uma unido entre a producdo de doencas evitaveis como as respiratorias e as
doencas infecciosas e parasitarias, com uma baixa cobertura de equipes médicas, o que pode

gerar a agudizacdo dos casos e consequentemente a internacao.
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5 CONSIDERACOES FINAIS
A sintese construida a partir de uma pergunta inicial ndo contempla toda a trajetoria

que foi trilhada, mas constr6i uma ligacdo entre a nascente do questionamento e todo o
crescimento que foi desenvolvido na procura das respostas, além de que abre caminhos para
novos questionamentos. O objetivo principal foi entender como se distribuem as doencas no
Departamento Regional de Satde de Sorocaba, entre os anos 2008 e 2018, e compara-los
com 0s usos do territorio. Para isso, a primeira analise foi sobre o conceito de territorio e a
sua importancia no processo de construcao das analises em satide na historia e na construcdo
da Geografia da Saude.

O territorio esteve nas analises em relagdo a satde desde a Grécia Antiga com 0s
estudos Hipocraticos, e manteve-se como pe¢a importante desse entendimento,
principalmente a partir do desenvolvimento da Geografia. Historicamente, a saude foi vista
como ferramenta para o desenvolvimento do territdrio estatal, posteriormente, o territorio
que se torna ferramenta para o entendimento do processo sanitario, relacionando homem,
meio e agentes etiologicos. No século XX, o corpo-humano é mecanizado em sua analise e
a matematica controla a narrativa, diminuindo a importancia do territorio no processo de
entendimento das doencas, posi¢do que se mantém até os anos 1970.

A partir desse momento o territorio é redescoberto e desdobrado em suas analises,
expandindo a forma de como se entende a saude, deixando as analises unicausais de lado e
focando na multicausalidade da producdo de doencas, pensando ndo sO nos agentes
infectantes, mas também na distribuicdo dos equipamentos de salde, na distribui¢cdo dos
modos de vida, nas diferencas corporais dos individuos e nos usos do territrio como um
todo, que é habitado e moldado, pelas instituicGes privadas e estatais, mas também pelo
individuo em toda sua capacidade.

A pesquisa descreve a importancia que se deve dar ao conceito de territorio usado de
Milton Santos (2006), juntamente com todas as andlises feitas por Maria Laura Silveira
(2006), pois, este conceito insere todos os atores na “festa” da produgdo/reprodugdo espacial
e direciona esseprocesso para a analise da atualidade, demonstrando que ha perversidade na
globalizagdo, mas que também ha a influéncia dos “de baixo” nessa producao. Analisar as
cidades pequenas por meio do conceito de territorio usado permitiu observar a escala em
suas potencialidades e heterogeneidades e por meio do método comparativo, analisa-las.

E importante ressaltar a dificuldade que se teve em se trabalhar com as cidades
pequenas, devido a falta de estudos especificos dessas escalas em relacdo a saude, e esse é

umdos principais apontamentos colocados no trabalho, hd uma necessidade de estudos mais
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aprofundados sobre as cidades pequenas e a salde, pois é de extrema importancia entender
a satde priméria nesses locais. Outra dificuldade encontrada no trabalho foi a falta de dados
recentes em relacdo a essas cidades, pois h& poucos trabalhos especificos e também ao atraso
do recenseamento brasileiro que ndo saiu a tempo da entrega dessa pesquisa.

A pesquisa também tem suas limitacGes em relacdo a andlise, pois, principalmente,
nas cidades pequenas industriais ha uma importante parcela da populacéo que € beneficiario
de planos de salde privado, e as internacdes analisadas no trabalho sdo exclusivamente do
SUS, fato que pode gerar uma subnotificacdo nessas cidades.

Os resultados apontaram que as taxas mais baixas de internacdo geral nas cidades
pequenas que estdo inseridas na Regido Metropolitana de Sorocaba, principalmente aquelas
comcaracteristicas industriais, nessas cidades também se encontraram taxas de internacao
mais baixas para doengas infecciosas e parasitarias, doencas do aparelho circulatorio e
doencas do aparelho respiratorio. Nas cidades pequenas que estdo no exterior da Regido
Metropolitana de Sorocaba aconteceu o contrario, pois as taxas mais altas para todas as taxas
citadas acima.

Ao observar a variavel vinculos trabalhistas os resultados indicam que as maiores
taxas sdo encontradas naquelas que tem vinculos empregaticios predominantes na area de
Servicos e na area agropecuaria, alem daquelas que possuem um IDH menor do que as
cidades industriais.

Outro ponto importante encontrado é a baixa relacdo profissionais da
saude/populacdo nas cidades que estdo no exterior da RMS de Sorocaba em contraponto as
cidades pequenas industriais que acumulam um namero bem maior de profissionais. Esse
dado indica que, as cidades ndo industriais possuem baixa atratividade para esses
profissionais, assim considera-se importante corrigir essa defasagem, pois trata-se de um
elemento essencial para o atendimento priméario em sadde.

O trabalho levanta varios temas que necessitam de pesquisas mais aprofundadas
dentro do DRS de Sorocaba, como a influéncia do uso de agrotdxicos e da producéo agricola
na producdo de doencas nessas areas. Outro tema importante, é o crescimento do mercado
privado de salde nas cidades pequenas e industriais, a defasagem no nimero de médicos em
cidades pequenas distantes da RMS.

E necesséria a avaliacdo da alta taxa de internacdo geral encontrada na cidade de
Angatuba, que atingiu 1156 internacdo para cada 1000 habitantes entre 2008 e 2018, ou seja,
mais de uma internacdo para cada habitante nesses 11 anos. Especificamente as internacées

por doencas do aparelho respiratério chamam muita atencdo, ao passo que estdo a frente das
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internagdes por gravidez e puerpério, que lidera o ranking de internagdes na maioria das
cidades pequenas do estudo.

Por fim, observar os usos do territério desempenhados no DRS de Sorocaba foi
extremamente importante para entender a salde e as cidades pequenas como um todo. O
trabalho também se posiciona como um entendimento inicial dessa escala em relagdo a
salde, ao passo que, 0s estudos sdo escassos e ha a necessidade da Geografia da Saude

aumentar o foco sobre essas escalas.
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Tabela 6 - Dados demograficos das cidades pequenas do Departamento Regional de Salde

de Sorocaba em 2022
Itaoca 1.737 1.449 3.186 54,50%
Ribeira 1.483 1.759 3.242 45,70%
Jumirim 2.175 1.131 3.306 65,80%
Quadra 960 2.748 3.708 25,90%
Bom Sucesso de Itararé 2.885 976 3.861 74,70%
Itapirapud Paulista 2.146 2.034 4.180 51,30%
Barra do Chapéu 1.628 3.902 5.530 29,40%
Riversul 4.307 1.398 5.705 75,50%
Taquarivai 3.337 2.409 5.746 58,10%
Alambari 4.729 1.050 5.779 81,80%
Campina do Monte Alegre 5.120 692 5.812 88,10%
Ribeirdo Grande 2.381 5.129 7.510 31,70%
Tapirai 5.785 1.914 7.699 75,10%
Nova Campina 7.671 2.004 9.675 79,30%
Sarapui 8.130 1.980 10.110 80,40%
Guarei 9.097 6.653 15.750 57,80%
Cesario Lange 11.645 5.603 17.248 67,50%
Itabera 13.379 4.235 17.614 76,00%
Ribeirdo Branco 10.493 7.192 17.685 59,30%
Guapiara 7.499 10.276 17.775 42,20%
Aluminio 15.073 2.899 17.972 83,90%
Buri 16.462 3.216 19.678 83,70%
Capela do Alto 17.817 2.725 20.542 86,70%
Aragariguama 20.980 0 20.980 100,00%
Angatuba 18.333 6.168 24.501 74,80%
Apiai 19.995 4.671 24.666 81,10%
Pilar do Sul 23.491 4.730 28.221 83,20%
Séo Miguel Arcanjo 24.583 7.417 32.000 76,80%
Aracoiaba da Serra 22.263 10.127 32.390 68,70%
Ipero 21.197 13.155 34.352 61,70%
Tieté 37.528 3.545 41.073 91,40%
Salto de Pirapora 34.810 9.413 44.223 78,70%
Mairinque 37.178 9.145 46.323 80,30%
Cerquilho 44.009 2.402 46.411 94,80%
Capéo Bonito 39.459 6.959 46.418 85,00%

Fonte: FUNDACAO SEADE (2022)

Elaborac¢éo do autor
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Grafico 2: Desenvolvimento do niumero de internagdes por doencas do capitulo 01,09 e 10
da CID-10 anualmente nas cidades pequenas do Departamento Regional de Salde de
Sorocaba entre 2008 e 2018

6000
4000 \/\/\'—\

M
2000

20082009 2010 5011

2012 2013
2014 7015 2016
2017
2018

HCap01 ®mCap09 ®mCap10

Fonte: DATASUS (2023)
Elaboracédo do autor

Tabela 7: Internacdes para o capitulo 01. 09 e 10 da CID-10 nas 35 cidades pequenas do
Departamento Regional de Saude de Sorocaba por faixa etaria entre 2008 e 2018

80
10a 15a 20a 30a 40a 50a 60a 70a anos

lad4 5a9 14 19 29 39 49 59 69 79 e
anos anos anos anos anos anos anos anos  anos  anos  mais

I. Algumas
doencas

infecciosas e
parasitarias 1489| 2067| 875| 446| 401| 928| 998|1171| 1276| 1304| 1140 988| 13083
IX. Doengas
do aparelho
circulatério 90 401 95| 118| 288| 1081|2403 | 4661| 7414| 9149( 8019| 4781| 38139
X. Doengas
do aparelho
respiratorio 6759 8119( 3384 | 1310| 1044 | 2067 | 2040 | 2654 | 4146| 5442| 7065 6873| 50903
Total 8338 10226 | 4354 | 1874 | 1733 | 4076 | 5441 | 8486 | 12836 | 15895 16224 | 12642 | 102125

I I I I I I B I I I I
Fonte: DATASUS (2023)
Elaborac¢éo do autor
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Tabela 8: Vinculos empregaticios pelos grandes setores do IBGE nas cidades pequenas de
até 10 mil habitantes do Departamento Regional de Satde de Sorocaba em 2018

Construcéo Total
Municipios Indlstria Civil Comércio | Servicos | Agropecuaria

SP-ALAMBARI 218 115 366 270
SP-BARRA DO

CHAPEU 4 4 45 286 372 711
SP-BOM SUCESSO

DE ITARARE 61 16 52 304 184 617
SP-CAMPINA DO

MONTE ALEGRE 122 0 98 411 161 792
SP-ITAOCA 4 67 53 202 12 338
SP-ITAPIRAPUA

PAULISTA 0 0 75 225 212 512
SP-JUMIRIM 875 4 74 239 92 1284
SP-NOVA

CAMPINA 874 19 147 611 308 1959
SP-QUADRA 4 0 44 343 175 566
SP-RIBEIRA 28 0 39 225 216 508
SP-RIBEIRAO

GRANDE 67 19 85 363 99 633
SP-RIVERSUL 76 10 86 300 85 557
SP-TAPIRAI 289 70 184 457 186 1186
SP-TAQUARIVAI 98 20 211 399 605 1333
Total 2720 233 1308 4731 2977 11969

Fonte: FUNDACAO SEADE (2023)
Elaboracédo do autor

Tabela 9: Vinculos empregaticios pelos grandes setores do IBGE nas cidades pequenas de
10 mil a 20 mil habitantes do Departamento Regional de Saide de Sorocaba

Municipios Indlstria Construcdo Comércio Agropecuéria

(Y Servigos
SP- 4496 299 389 1129 18 6331
ALUMINIO
SP-BURI 434 63 686 1488 2111 4782
SP-CESARIO 1067 30 632 1395 385 3509
LANGE
SP- 297 8 370 972 363 2010
GUAPIARA
SP-GUAREI 588 66 278 749 698 2379
SP-ITABERA 399 48 588 983 827 2845
SP- 101 69 596 751 1820 3337
RIBEIRAO
BRANCO
SP-SARAPUI 860 7 238 512 302 1919
Total 8242 590 3777 7979 6524 27112
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Tabela 10: Vinculos empregaticios pelos grandes setores do IBGE nas cidades pequenas de
20 mil @ 50 mil habitantes do Departamento Regional de Satde de Sorocaba

Municipios Inddstria Concs;\l;il:gao Comércio Servicos Agropecuaria
SP-ANGATUBA 873 182 904 1500 1603 5062
SP-APIAI 655 142 979 1447 1150 4373
SP- 3834 1059 1723 3402 14 10032
ARACARIGUAMA
SP-ARACOIABA 1128 414 853 2485 431 5311
DA SERRA
SP-CAPAO 874 88 2152 3392 1540 8046
BONITO
SP-CAPELA DO 244 63 669 919 1930 3825
ALTO
SP-CERQUILHO 5985 2265 2994 901 12360
SP-IPERO 2448 345 757 2773 84 6407
SP-MAIRINQUE 3169 138 1756 4672 241 9976
SP-PILAR DO SUL 505 59 1983 3175 1015 6737
SP-SALTO DE 2299 288 1217 2293 238 6335
PIRAPORA
SP-SAO MIGUEL 477 49 1287 1520 1113 4446
ARCANJO
SP-TIETE 6536 599 2364 3602 728 13829
Total 29027 3641 18909 34174 10988 96739

Fonte: FUNDACAO SEADE (2023)
Elaboracédo do autor
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