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RESUMO

A cidade de Rondonopolis a partir da sua integracdo ao processo produtivo nacional,
especialmente no setor agroindustrial, iniciado a partir da década de 1970, passou a imprimir
uma notavel importadncia no contexto regional do sul do estado Mato Grosso. As
transformaces socioespaciais vivenciadas nas diferentes escalas, no periodo em que finda o
século XX e inicia o século XXI, de certa forma, representaram elementos potencializadores
na consolidacdo da cidade de Rondonopolis como o principal ponto de articulacdo da rede
urbana da regi&o sul do estado. E neste cenario, que a pesquisa procurou evidenciar os atores
e suas respectivas acOes, no intuito de desvelar por meio dos servigos de salde e educacao
superior a influéncia exercida pela cidade no contexto da Regido Geogréafica Intermediaria de
Rondonaopolis, regido essa, composta por dezoito municipios, 0os quais tendem a constituir
suas relacdes, sejam elas intensas ou superficiais, sejam essas induzidas, como é o caso da
propria regionalizacdo de salde imposta pelo Sistema Unico de Sadde — SUS, ou aquelas que
se constituem de forma espontanea, como, por exemplo, quando a cidade torna-se a Unica
alternativa ou a mais viavel na busca de determinados servicos, dentre eles, os de salde e
educacao superior. Metodologicamente a investigagdo optou pela a analise dos dados de
internacOes de trés hospitais publicos; Santa Casa de Rondondpolis, Irma Elza Giovanella e
Casa de Saude e Centro de Apoio Psicossociais — CAPs Paulo de Tarso no periodo de 2013 a
2017 a partir das informacdes Sistema de Informacdo Hospitalar — SIH do SUS, além dos
servicos especializados de salde de nefrologia, nas clinicas Centro de Nefrologia de
Rondonaopolis e Pronefron Nefrologia Clinica e Terapia Renal Substitutiva, além do servigo
especializado em oncologia, por meio do procedimento de quimioterapia, realizado no Ndcleo
de Terapia Especializado em Oncologia de Rondonépolis — NUTEC. Buscando evidenciar a
centralidade a partir do servigo de ensino superior, a pesquisa direcionou-se para a analise da
origem dos ingressantes no Campus da UFMT/CUR de 2013 a 2018, além de buscar
informac@es de origem dos alunos matriculados em 2018, nos dois campi da Universidade de
Cuiabd — UNIC de Rondondpolis. Para debater sobre a eficacia ou ndo das escolas de
educacdo bésica regionais no provimento das vagas nos cursos da Universidade Federal de
Mato Grosso — UFMT no Campus de Universitario de Rondonépolis — CUR, buscou-se
analisar comparativamente a origem dos ingressantes em diferentes periodos, visando
também, a construcdo de argumentos que possam dar respostas ou suscitar debates em torno
das novas formas de selecdo implantadas a partir do Exame Nacional do Ensino Médio —
ENEM e o Sistema de Selecdo Unificada — SISU. Os resultados demonstraram que 0s
servicos de salde e de educacdo superior contribuem de forma singular para evidenciar a
centralidade exercida pela cidade de Rondondpolis na Regido Geogréafica Intermediéria, pois,
apesar da cidade possuir um variado setor de servicos, além de responder quantitativamente e
qualitativamente as demandas do setor agroindustrial, dispondo também de um comércio
amplo e variado, é por meio desses servigos que a mobilidade cotidiana ou pendular se
materializa, consolidando seu papel de lideranca na hierarquia dos centos urbanos dos
inimeros municipios que compdem a porcao sul do estado de Mato Grosso.

Palavras Chave: Rondondpolis. Regido. Polarizacdo. Centralidade. Servicos. Instituicoes.
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ABSTRACT

The city of Rondondpolis, starting from its integration into the national productive process,
especially in the agroindustrial sector, started from the 1970s, began to impress a remarkable
importance in the regional context of southern Mato Grosso state. The socio-spatial
transformations experienced in the different scales, in the period when the twentieth century
and the beginning of the XXI century, in a certain way, represented potential elements in the
consolidation of the city of Rondondpolis as the main point of articulation of the urban
network of the southern region of the state. It is in this scenario that the research sought to
highlight the actors and their respective actions, in order to unveil through the health services
and higher education the influence exerted by the city in the context of the Intermediate
Geographical Region of Rondondpolis, this region, composed of eighteen municipalities,
which tend to constitute their relations, be they intense or superficial, are these induced, as is
the case of the regionalization of health imposed by the Unified Health System — SUS, or
those that are spontaneously constituted, such as, for example, when the city becomes the only
alternative or the most viable in the search for certain services, among them, those of health
and higher education. Methodologically, the research opted for the analysis of hospitalization
data from three public hospitals; Santa Casa de Rondondpolis, Sister Elza Giovanella and
House of Health and Psychosocial Support Center — CAPs Paulo de Tarso in the period from
2013 to 2017 from the Information System Hospital Information — SIH of the SUS, in
addition to specialized services of nephrology health, in the Clinics Nephrology Center of
Rondonopolis and Pronefron Clinical Nephrology and Renal Replacement Therapy, in
addition to the specialized service in oncology, through the chemotherapy procedure,
performed at the Nucleus of Specialized Oncology Therapy of Rondonépolis — NUTEC. In
order to demonstrate the centrality from the higher education service, the research was
directed to the analysis of the origin of the students in the Campus of the Federal University
of Mato Grosso — UFMT of the Campus of Rondondpolis — CUR from 2013 to 2018, in
addition to seeking information from origin of students enrolled in 2018, at the two campuses
of the University of Cuiaba — UNIC of Rondondpolis. In order to discuss the efficacy or not
of the regional basic education schools in filling the vacancies in the courses of the Federal
University of Mato Grosso — UFMT in the University Campus of Rondonopolis — CUR, it
was tried to analyze comparatively the origin of the new students in different periods, aiming
at as well as the construction of arguments that can give answers or raise debates around the
new forms of selection implemented from the National High School Examination (ENEM)
and the Unified Selection System (SISU). The results showed that the health and higher
education services contribute in a singular way to evidence the centrality exercised by the city
of Rondondpolis in the Intermediate Geographical Region, because, despite the city having a
varied service sector, besides responding quantitatively and qualitatively to the demands of
the agroindustrial sector, also having a wide and varied commerce, it is through these services
that the daily or pendular mobility materializes, consolidating its leadership role in the
hierarchy of the urban centers of the numerous municipalities that compose the southern
portion of the state of Mato Grosso.

Keywords: Rondonopolis. Region. Polarization. Centrality. Services. Institutions.
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1 INTRODUCAO

As cidades, desde a Antiguidade, apesar de alternar periodos de pleno
desenvolvimento com periodos de decadéncia, ja desempenhavam papéis muito importantes
no contexto social, entretanto, no decorrer do desenvolvimento das sociedades, especialmente,
a partir do periodo poés-industrial, as grandes cidades passaram ter maior visibilidade no
contexto urbano, porque elas passaram a se constituir em uma realidade jamais vivenciada
pela sociedade mundial. Além disso, o desenvolvimento do capitalismo trouxe consigo
mudancgas significativas nos aspectos politicos, econdmicos e demograficos.

Essas cidades, por representarem, exponencialmente, algo que até entdo ndo havia
sido vivenciado, passaram a ser, durante séculos, objeto de estudo de inimeros pesquisadores.
Todavia, em determinado momento, segundo Bessa (2012), alguns desses pesquisadores,
dentre eles, Richard Cantillon, Jeann Louis Reynaud, Ledn Lalanne e, talvez o de maior
referéncia entre todos, Walter Christaller, passaram a perceber a complexidade na qual se
transformou o fenbmeno urbano. Isto é, as cidades ja ndo se constituiam mais de forma
isoladas, e as pesquisas direcionavam a analise para a relacdo que essas cidades estabeleciam
entre si, elaborando significativos estudos sobre a rede e a hierarquia urbana.

Ressalta-se que o estudo das redes e das hierarquias urbanas nao se esgotou, embora
se reconhecam as mudangas advindas do processo da globalizacdo nestas Gltimas quatro
décadas, a existéncia de quase um século da Teoria das Localidades Centrais de Christaller
(1933) e de inumeras pesquisas ja terem debatido exaustivamente essa tematica. Pode-se
afirmar, entdo, que, ainda, ha pesquisas sobre as redes e as hierarquias urbanas, porque o
capitalismo tem privilegiado de forma seletiva os espacos urbanos, obedecendo a légica da
possibilidade da reproducédo do capital, sobretudo, quando se trata da prestacdo dos servicos.
Nesse caso, 0s investimentos nesse setor s6 sdo de fato viabilizados, quando ha uma clara
evidéncia de que a demanda justifique a sua implantacdo. (SANTOS, 2006).

E necessario frisar que esses investimentos fizeram com que os lugares se
distinguissem pela capacidade de oferecem rentabilidade aos investidores. E essa ldgica
também impera no contexto da administragcdo publica, uma vez que todos congregam sobre a
égide de um mesmo estado capitalista.

Por outro lado, a medida que a oferta de um produto ou servi¢o nao é suficiente para
atender a demanda da populacdo de uma determinada cidade, a tendéncia € que os individuos

que ndo encontram determinados servi¢cos migrem para outros locais mais préximo onde eles
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0s encontrem, todavia é preciso ressaltar que esse movimento migratorio pode-se constituir
apenas de forma pendular.

Outro elemento ndo menos importante a ser considerado decorre do processo de
reestruturacdo produtiva ocorrida a partir da década de 1970, do século passado, cujas
transformacgfes na organizacdo do processo produtivo visavam a diminuir os custos de
producdo, e as grandes cidades apresentavam poucas possibilidades para que isso viesse a

ocorrer devido ao esgotamento desses grandes centros urbanos. Harvey (2016) afirma:

No entanto, ha limites a centralizacdo continua pela aglomeragdo. Superpopulacéo e
poluicéo, custos de administracdo e manutencdo (aumento de impostos e taxas aos
usuarios), tudo isso tem consequéncias negativas. Custos de vida crescente em um
local levam a demandas salariais que podem acabar tornando uma regido pouco
competitiva (HARVEY, 2016, p. 142).

Desse modo, a reestruturacdo impacta na valorizacdo das cidades médias, que,
segundo o IBGE (2016, p. 40), “Sao consideradas médias concentragcdes urbanas, 0S
municipios isolados e os arranjos populacionais acima de 100.000 a 750.000 habitantes”. Isso
porque essas cidades passaram a representar importantes pontos de interconexdes entre
diferentes escalas de producdo e consumo no espaco capitalista e a ter uma significativa
importancia na viabilizagéo dos fluxos no contexto da rede urbana regional.

Estabelecer de maneira estanque um elemento central que justifique os anseios que
motivam os esfor¢cos na realizacdo de uma determinada pesquisa, o que também se aplica a
esta em particular, deixaria em aberto a possibilidade de cometer equivocos ou até mesmo de
deixar de mencionar possiveis contribuicdes que poderiam vir a ser evidenciadas
posteriormente.  No entanto, a0 pensar numa proposta de pesquisa e ao estabelecer seus
objetivos, ja é possivel vislumbrar as possibilidades de alcance da investigag&o.

Sendo assim, a realizagdo deste trabalho tem como propdsito propiciar contribui¢es
para alguns setores da sociedade rondonopolitana e mato-grossense no que tange ao meio
académico, muito embora existam inUmeras pesquisas Cujos processos desencadeiam-se a
partir da cidade de Rondondpolis. Ademais, espera-se que o enfoque versando sobre a
centralidade exercida pela cidade com base nos servigos de salde e educagdo superior possa,
fundamentado em seus referenciais tedrico-metodoldgicos produzir resultados, 0s quais
permitam acrescentar novos elementos para andlise e compreensdo do conjunto da rede
urbana regional.

Tal aspiracdo justifica-se pelo fato de que a cidade de Rondondpolis ha algum tempo
tem se consolidado com o principal centro urbano regional, capaz de desencadear e mediar
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processos politicos, econdmicos e sociais para o conjunto das Regides Geograficas Imediatas
— RGIm e Regido Geogréaficas Intermediaria — RGIn, as quais estdo na esfera de sua
influéncia, e até mesmo promover a ligacdo entre 0s espacos produtivos mato-grossenses e 0s
diferentes pontos da economia mundial.

Da mesma forma, sem superestimar as expectativas acerca dos resultados desta
pesquisa, espera-se também que este estudo possa contribuir com os gestores e 0s agentes
publicos a fim de que eles utilizem os dados coletados ou as informacg6es produzidas por este
trabalho no intuito de nortear as politicas publicas relacionadas ao uso dos equipamentos
publicos de salde e educacdo no contexto regional.

Ainda em consonancia com as aspiracbes mencionadas anteriormente, almeja-se
também que a discussdo em torno da proposta das universidades como vetores de
desenvolvimento regional consigam produzir resultados que demonstrem a alteracdo no perfil
dos ingressantes, nesse caso na universidade federal, a partir dos novos mecanismos de
selecdo implementados pelo Ministério da Educacédo, por meio do Exame Nacional do Ensino
Médio — ENEM e o Sistema Unificado de Selecdo — SISU. Assim, suscitar condi¢des para o
guestionamento da ideia da democratizacdo ou ndo do ensino superior na universidade
publica.

Nesse mesmo contexto, muito embora reconhecendo que a escola basica publica ndo
se traduz como objeto central de investigacdo desta pesquisa, a analise da origem dos
ingressantes na universidade publica produziu elementos que justificaram a apreciacdo dessa
tematica por parte da populacéo e dos agentes publicos que utilizam o sistema educacional a
nivel estadual, discutindo a eficacia da educacdo béasica publica como fomentadora da
populacdo universitaria.

Considerando esses aspectos, esta proposta de pesquisa tem como principal objetivo
a analise da hierarquia e a rede urbana a partir dos eventos de prestacdo de servicos de salde e
educacdo superior na RGIn de Rondonopolis, que se caracteriza como uma cidade média.
Para Sposito (2001), as cidades médias articulam-se regionalmente a partir do consumo:

[...] definicdo de seus papéis regionais e ao potencial de comunicacao e articulacao
proporcionado por suas situagdes geograficas, tendo o consumo um papel mais
importante que a producdo na estruturacdo dos fluxos que definem o papel
intermediéario dessas cidades (SPOSITO, 2001, p. 635).

Reitera-se que essa possivel centralidade exercida pela cidade de Rondonopolis ndo

se resume apenas ao objeto de analise aqui proposto, todavia, neste momento, entende-se que



25

0s servicos de salde e educacdo superior, por representarem atividades quase que exclusivas
num contexto regional bastante amplo, reinem condig¢des suficientes para responderem aos
questionamentos imbricados nesta proposta de trabalho.

Sendo assim, esta pesquisa pretende elucidar alguns questionamentos, como: Quais
sdo as implicagBes dos servicos de educacdo superior e saude no processo de centralidade
exercida por Rondondpolis? Qual é a escala de alcance dos servigcos prestados pelas
instituicbes ou pelos estabelecimentos no contexto regional? A implantacdo dos novos
mecanismos de selecdo nas universidades publicas tem contribuido para uma universidade
mais pulverizada e menos regional? De que maneira as novas formas de relacionamentos ou
de sobreposicdo hierarquica vivenciada a partir da globalizagdo passaram a interferir no
processo de centralidade regional intermediaria?

Para compreensdo deste estudo, elaboraram-se estes objetivos.

Objetivo Geral:

- compreender a influéncia da cidade de Rondondpolis no processo de polarizacéo
dos servicos de saude e educacao superior na Regido Intermediaria de Rondondpolis.

Obijetivos Especificos:

- indicar e mapear os municipios polarizados pela cidade de Rondondpolis,
evidenciando os elementos que contribuem no processo de evolugdo dessa centralidade
exercida pela cidade;

- identificar e mensurar o papel das instituicbes de salde e ensino superior a partir
dos eventos de prestacdo destes servicos no processo de centralidade da cidade no contexto
regional;

- discutir a validade da proposta da universidade publica como um vetor de
desenvolvimento regional a partir da implantacdo dos novos mecanismos de ingresso nessas
instituicOes federais, ENEM e SISU.

Essas propostas foram fundamentais para a construcdo dos argumentos em defesa da
pesquisa proposta bem como para a construcdo de bases para as pesquisas futuras sobre esse
Vviés investigativo.

A presente dissertacdo estd dividida em oito capitulos, no primeiro traz a temaética
investigada, os objetivos elencados e a descricdo das etapas.

No capitulo dois os esforcos foram direcionados para a localizacdo e caracterizacao
da area de estudo, descricdo dos principais referenciais tedricos e a abordagem dos
procedimentos metodoldgicos.
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No terceiro capitulo a pesquisa por meio da revisdo bibliografica encaminhou-se para
uma releitura sobre os principais conceitos relacionados a regido, na visdo de diferentes
autores e divisdes regionais elaboradas pelo IBGE.

O quarto capitulo tratou da espacializacéo e caracterizacdo das estruturas de saude
em diferentes escalas, analisando também os servicos de saude na Regido Geogréfica
Intermediaria de Rondondpolis.

No quinto capitulo a pesquisa primou pelo debate da importancia das instituicdes de
ensino superior no contexto regional, analisando os impactos dos servicos de educacdo
superior no processo de polarizacdo da cidade de Rondondpolis regionalmente.

O sexto capitulo objetivou a demonstracéo da capacidade da cidade de Rondondpolis
de oferecer servicos na sua hinterlandia, e no sétimo promoveu-se andalise dos resultados

obtidos pela pesquisa.
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2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Uma das primeiras atividades na realizacdo de uma pesquisa geografica com
componente empirico consiste em definir: o que pesquisar, de que forma, por intermédio de

qual fundamentacao tedrica, o local e a escala de analise.

2.1 LOCALIZACAO E CARACTERIZACAO

A cidade de Rondondpolis estd localizada na Regido Geogréfica Intermediaria de
Rondondpolis e apresenta acentuada importancia no contexto regional no que se refere as
atividades e aos servicos ofertados.

O municipio de Rondonopolis possui uma extensdo territorial de 4.686,62 Km? e se
caracteriza como um dos maiores concentradores de atividades voltadas para os complexos
agroindustriais e de logisticas no estado de Mato Grosso. Fazem parte da RGIn de
Rondonopolis dezoito municipios com uma area territorial de 90.707,83 Kmz2, equivalendo as
areas somadas dos estados do Rio de Janeiro e Espirito Santo. Essa regido apresentava uma
populagéo estimada em 2017 de 469.140 habitantes, subdividas em RGIm.

A Regido Geogréfica Imediata de Rondondpolis com uma area total de 44.253,72 de
km?2 agrega o maior nimero de municipios, num total de dez, sendo eles: Alto Araguaia, Alto
Garcas, Alto Taquari, Araguainha, Guiratinga, Itiquira, Pedra Preta, Rondonopolis, Sdo José
do Povo e Tesouro. Enquanto a Regido Geografica Imediata de Primavera do Leste concentra
quatro municipios, Paranatinga, Poxoréu, Primavera do Leste e Sdo Antonio do Leste, que
somam 39.923,24 km? ¢, por fim, a Regido Geogréfica Imediata de Jaciara concentra outros
quatro municipios: Dom Aquino, Jaciara, Juscimeira e Sdo Pedro da Cipa, que equivalem a
6.530,87 km2,

Esses dados foram importantes para a delimitagdo da proposta desta pesquisa que
tem como categoria de analise o aspecto regional. Por essa razdo, escolheu-se como escala de
abrangéncia no contexto da divisdo regional a que foi elaborada pelo IBGE (Divisdo Regional
do Brasil em RGIm e RGIn de 2017), conforme Mapa 1.
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MAPA 1 - Localizacdo da Regido Geogréfica Intermediaria de Rondondpolis, América

do Sul, Brasil
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Frisa-se que, devido aos desafios impostos pelo atual processo de globalizacdo e

pelas multiescalares formas de relacionamento, a pesquisa estendeu sua escala de abordagem

no contexto em que as relacGes de fato ocorrem, todavia priorizou a abordagem das relagdes

que a cidade de Rondondpolis estabelece como 0s municipios que compdem a RGIn, com

possiveis subdivisdes nas escalas das RGIm, com enfoque nos servigos de salde e educacao

superior (ver Mapa 2).
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O processo de investigagdo objetiva culminar no desenvolvimento de uma
determinada pesquisa, bem como levar em consideracdo 0s aspectos mais relevantes que
constituiram o processo histérico como também os aspectos relacionados a realidade
contemporanea observada no momento exato em que esse processo investigativo se
desenvolve. Para que os objetivos elencados na pesquisa sejam satisfatoriamente alcancados,
alguns procedimentos metodoldgicos foram adotados.

Inicialmente, é fundamental discutir o que significa pesquisa a fim de se possa
compreender o papel do pesquisador no processo investigativo. Gil' (2002) entende a
pesquisa como um processo de sistematizagdo que visa culminar nas respostas para

problematica.

1 [...] procedimento racional e sistematico que tem como objetivo proporcionar respostas aos problemas que s&o
propostos. [...] A pesquisa é desenvolvida mediante o concurso dos conhecimentos disponiveis e a utilizacao
cuidadosa de métodos, técnicas e outros procedimentos cientificos [...] ao longo de um processo que envolve
inimeras fases, desde a adequada formulacdo do problema até a satisfatéria apresentacdo dos resultados (GIL,
2002, p. 17).
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Para que houvesse compreensdo dos conceitos relacionados a rede, hierarquia e
centralidade urbana, foi necessario, nesta primeira etapa da pesquisa, um estudo aprofundado
sobre a tematica. Por essa razdo, recorreu-se a pesquisa bibliografica em livros, teses,
dissertacdes, sites confiaveis, a saber, o do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas
(IBGE), Ministério da Educagdo (MEC), Instituto Nacional de Pesquisas Educacionais Anisio
Teixeira (INEP), Ministério da Sadde (MS), Associacdo Comercial e Industrial de
Rondonopolis (ACIR), Prefeitura Municipal de Rondondpolis, Secretaria Estadual de Saude
(SES), Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT) entre outros.

Os escritos de Corréa (1989), Santos (1959, 1979, 1997, 2006 e 2008), Sposito
(2001), Haesbaert (2010), Rolim e Serra (2010) e outros autores foram de suma importancia
para ampliar a base teorica, além de oportunizar a compreensdo de diferentes referenciais
metodoldgicos que foram utilizados nesta pesquisa.

Além disso, alguns trabalhos com temaéticas relacionadas foram estudados para
nortear os caminhos da pesquisa, entre eles, podemos mencionar: Suzuki (1996), com a obra
De povoado a cidade: a transi¢éo de rural ao urbano em Rondonopolis; Souza (2011), que
pesquisou sobre A Regionalizacdo da Salde: O Caso da Microrregido Sul de Mato Grosso;
Bonomo (2010), com o trabalho, Trajetorias e Tendéncias da Centralidade de S&o Mateus
(ES): A Importéancia de uma Cidade (Sub) Regional na Rede Urbana Capixaba; Carvalho
(2014) que versou sobre O Papel da Cidade de Vigosa-MG na Rede Urbana: A
Especializacdo Funcional de uma Cidade Média Mineira e Rosso (1999) com a pesquisa
Influéncia da Cidade de Rondonopolis na Rede Urbana da Mesorregido Sudeste Mato-
grossense.

Além disso, para a realizacdo da pesquisa bibliografica de cunho histérico, o acervo
da Biblioteca Regional da UFMT no Campus Universitario de Rondonopolis — CUR foi
fundamental, especialmente para o levantamento de informac6es no que concerne a evolugao
do ensino superior publico na cidade. No universo das pesquisas, fazer uma releitura de
estudos que abordam assuntos similares ou relacionados é o ponto de partida para que se

possa aprofundar na abordagem da tematica em questdo. Segundo Fonseca?:

2 A pesquisa bibliografica ¢ feita a partir do levantamento de referéncias teéricas ja analisadas, e publicadas por
meios escritos e eletrénicos, como livros, artigos cientificos, paginas de web sites. Qualquer trabalho cientifico
inicia-se com uma pesquisa bibliografica, que permite ao pesquisador conhecer o que ja se estudou sobre o
assunto. Existem, porém pesquisas cientificas que se baseiam unicamente na pesquisa bibliografica, procurando
referéncias tedricas publicadas com o objetivo de recolher informagdes ou conhecimentos prévios sobre o
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Numa segunda etapa, buscou-se fazer o levantamento das informagdes relacionadas
aos servicos de saude e educacdo superior prestados pela cidade em relacdo aos municipios
por ela polarizado. O levantamento desses dados foi viabilizado a partir das informacdes
fornecidas pelas universidades, pelas faculdades, pelos hospitais, pelas clinicas médicas
especializadas, pelas secretarias municipais de salde, pelo escritrio regional de salde e
também pelas pesquisas nos sites do Ministério da Salde nas plataformas do DataSUS, do
Sistema de Informacgdes Hospitalares (SIH), do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de
Saude (CNES), do Ministério da Educacao, do INEP, do SISU, do IBGE, da UFMT, da Santa
Casa de Rondondpolis, da Prefeitura Municipal de Rondonédpolis e outros.

Para a analise dos dados que visam mensurar a escala de abrangéncia da centralidade
da cidade de Rondondpolis a partir dos servi¢cos de salde, foram adotados os seguintes
critérios metodoldgicos: o0s estabelecimentos de saude escolhidos sdo aqueles que
apresentavam maiores possibilidades de evidenciar essa centralidade, principalmente aqueles
que expunham maiores condi¢bes de produzir dados para a pesquisa, levando-se em
consideracdo os aspectos de natureza quantitativa e qualitativa.

Partindo dessas premissas, 0s estabelecimentos de saude foram analisados por ordem
de prioridade. Inicialmente, a pesquisa optou pelos estabelecimentos de saude publica que
atendiam pelo SUS, nesse caso, 0s estabelecimentos de salde que melhor atenderam a esses
requisitos foram a Santa Casa de Rondondpolis® e o Hospital Regional Irmé Elza Giovanella.
A escolha por esses dois estabelecimentos deveu-se aos critérios da quantidade, qualidade e
do acesso aos dados.

Embora esses estabelecimentos de salde prestem diferentes tipos de atendimentos de
salde, a pesquisa, neste primeiro momento, analisou a variavel internacdo ou morbidade
hospitalar pelo SUS. E a escolha por esse procedimento ou servigco de saide se justifica pelo
fato de que o individuo que é acometido por um problema de saude sé se desloca de sua
cidade ou regido quando nédo ha possibilidades de tratamento de salde na sua localidade.

Sendo assim, as internacOes atenderam a esses requisitos, tanto no aspecto do
quantitativo quanto do qualitativo em funcdo das diversas especialidades oferecidas por esses

estabelecimentos e também da existéncia de dados, 0s quais sdo mantidos pelo SUS por meio

problema a respeito do qual se procura a resposta. (FONSECA, 2002, apud SILVEIRA e CORDOVA, 2009, p.
37).

3A Santa Casa de Rondondpolis presta atendimentos a partir de convénios particulares de satde, entretanto, em
funcdo da limitacdo de acesso a essas informagdes, esses servicos ndo foram analisados.
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de um banco de dados. Neste banco, pode-se obter informacdes sobre todos os procedimentos
realizados a partir do local de origem dos pacientes.

O periodo escolhido para analise das internacGes foi dos dltimos cinco anos (2013 a
2017). A escolha dessa escala temporal estd baseada em duas prerrogativas: a primeira
relaciona-se a acessibilidade aos dados confiaveis e a segunda porque considera esse periodo
suficiente para atender as demandas dos objetivos da pesquisa, sendo, portanto, possivel obter
resultados satisfatorios acerca da centralidade de Rondonaopolis.

Num segundo momento, a pesquisa analisou o0s estabelecimentos de salde que
prestam atendimentos de saude especializados pelo SUS, nesse caso, optou-se pelos seguintes
estabelecimentos: Casa de Salde e CAPs (Centro de Atendimentos Psicossociais) Paulo de
Tarso. Em relacdo a esse estabelecimento de saude, a analise também contemplou o periodo
de 2013 a 2017, para a especialidade médica oferecida pelo Ndcleo de Terapia Especializado
em Oncologia de Rondonopolis (NUTEC), nesse caso, 0s procedimentos de quimioterapia,
serdo utilizados os dados de 2014 a 2018, enquanto as Clinicas — o Centro de Nefrologia de
Rondonopolis (CENEF) e a Nefrologia Clinica e Terapia Renal Substitutiva (PRONEFRON)*
— ficaram restritas ao ano de 2018. Essa limitacdo periddica esta relacionada ao néo
fornecimento de dados de anos anteriores.

A opcgdo por esses estabelecimentos de salde ocorreu porque eles representam
especialidades de tratamento de salde exclusivas na Regido Geografica Intermediaria de
Rondonopolis. Um esta direcionado a questdo psicossocial e outros a tratamento de doencas
crbnicas renais, por meio do procedimento da hemodialise e terapias renais substitutivas.

Para a andlise comparativa e quantitativa, esses dados e informacdes foram
organizados em graficos, quadros, tabelas e mapas de fluxos. Para evitar excesso de
informacdes, o que, provavelmente, traria problemas para compreensao, optou-se por agrupar
os graficos dos municipios, que compéem a RGIn de Rondondpolis, a partir de suas
respectivas RGIm, isto €, as informacdes referentes as internacbes e procedimentos
especializados de saude.

Para analise individual da participacdo dos municipios no processo de centralidade
exercida pela cidade de Rondondpolis no que se referem as internacfes, estas foram

disponibilizadas em quadros e mapas de fluxos, tendo em vista que essas formas de exposi¢do

4 Para a analise dos atendimentos prestados por esse estabelecimento de satide, foram agrupados os pacientes do
SUS (82,20%) e ndo SUS (11,80%).



33

permitem analisar inimeras informacfes e dados sem comprometer a compreensdo das
mesmas.

Quanto a proposta de anélise da polarizagdo de Rondondpolis a partir dos servicos de
educacdo superior, pretende-se, a partir dos dados da UFMT, promover o levantamento da
origem dos ingressantes nos ultimos seis anos, de 2013 a 2018, visando compreender como 0s
novos instrumentos de selecdo e ingresso nas universidades publicas, no caso ENEM e o
SISU, alteraram a proposta da universidade no contexto regional, sobretudo, apos a anélise
comparativa dos ingressantes nessa instituicdo em outros periodos.

Ainda no que se refere @ UFMT, uma vez identificada a origem dos alunos, a
pretensdo é discutir quais sdo variaveis que vém acarretando uma pequena inser¢do de alunos
das escolas basicas da RGIn de Rondonopolis nos cursos mais concorridos da UFMT. Dessa
forma, a discussao serd direcionada pelo viés da qualidade da escola béasica publica e a
eficdcia da universidade quanto a possibilidade da mesma promover o desenvolvimento
regional.

Para essa analise, foram selecionados trés cursos de licenciatura que obtiveram a
menor concorréncia no ano anterior e trés cursos de bacharelado de maior concorréncia
também do ano anterior. Essa escolha visa saber em que patamares as escolas da educacdo
basica da regido estdo conseguindo formar sua clientela como também entender se a formacéo
escolar basica regional tem permitido nossos jovens usufruir plenamente dos cursos ofertados
pela instituicdo publica UFMT/CUR.

As informac6es, apds analisadas, foram disponibilizadas na forma de graficos, os
quais foram divididos em varias escalas de abrangéncia para indicar a origem dos alunos, das
Macrorregides do pais, do Estado, da RGIn e da cidade de Rondondpolis. No entanto, as
tabelas e/ou quadros e mapas também foram utilizados para esse mesmo fim.

Posteriormente, a pesquisa pretende analisar a polarizacdo dos servicos de educacgdo
superior a partir das Instituicbes Privadas de Ensino Superior (IPES), nesse caso, a institui¢éo
escolhida foi a Universidade de Cuiaba — UNIC, nos seus dois campi em Rondondpolis. A
opcao por essa instituicdo se justifica pelo fato de que essa representa, atualmente, quase a
totalidade de alunos ingressados nas IPES na modalidade de cursos presenciais, entretanto
devido a dificuldade para obter as informac6es de origem dos alunos de anos anteriores, a
pesquisa analisou somente a origem dos alunos que estdo frequentando o ano em curso.

No decorrer da pesquisa, foram adotados os procedimentos de pesquisa de campo

com observacdes in loco, para averiguar como ocorre, por exemplo, a rotina dos usuarios de
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alguns tipos de servicos, realizando gravacdes fotogréficas; entrevistas padronizadas
direcionadas aos diretores, coordenadores, equipe de funcionarios, alunos e usuérios de
sistemas publicos ou privados de educagdo superior e saude. Nesse aspecto, pode-se
considerar a entrevista uma ferramenta de extrema importancia, pois é possivel que o
pesquisador entenda a partir desse procedimento a visdo do entrevistado sobre a problemética
vivenciada por ele. Para Ribeiro (2008, p. 141) a mesma possibilita ao pesquisador avangar do
campo da descricao das acOes, permitindo captar atitudes, valores e sentimentos.

Para a obtencdo do material cartografico, a pesquisa utilizou os software/aplicativos
QGIS, ArgGIS, que sdo programas de Sistema de Informacdo Geogréfica (SIG). O mesmo foi
utilizado para delimitacdo da area da pesquisa e para mensurar a intensidade de alguns fatos
ou fenbmenos relevantes no contexto pesquisado. Ao mesmo tempo, utilizou-se, para a
construcdo de tabelas e graficos, o aplicativo (programa) excel, o qual possibilitou a geracédo
de informacgOes qualitativas e quantitativas com planilhas eletronicas. Conforme Camara
(2005)°.

A medida que os trabalhos de campo foram realizados, intimeras informacgdes foram
coletadas e, posteriormente, selecionadas e classificadas de forma sistematica, evitando,
assim, um possivel comprometimento da pesquisa, uma vez que de posse das observacdes,
entrevistas, a pesquisa voltou-se para a fase de tabulacdo dos dados, os quais foram
representados em quadros, tabelas graficos e mapas. Apo6s a coleta de dados, a pesquisa
encaminhou-se para a fase de interpretacdo dos dados.

Segundo Marconi e Lakatos (2010, p.152), a interpretagdo “esclarece ndo s6 o
significado do material, mas também faz ilacdes mais amplas dos dados discutidos”. Para a
realizacdo desta pesquisa, prop6s-se um esforco de andlise e sintese. Segundo Lefebvre
(1975):

A andlise e a sintese ndo podem assim ser separadas. Ndo basta dizer que elas devem
se suceder ou se complementar. A analise s6 tem sentido porque o concreto se
apresenta de maneira sintética; o concreto une “momentos” diferentes e mesmos
contraditorios (LEFEBVRE, 1975, p. 120-121).

5 O termo sistemas de informacgdo geografica (SIG) é aplicado para sistemas que realizam o tratamento
computacional de dados geograficos. A principal diferenca de um SIG para um sistema de informacdo
convencional é sua capacidade de armazenar tanto os atributos descritivos como as geometrias dos diferentes
tipos de dados geogréficos (CAMARA, 2005, p. 2).
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Dessa forma, a analise e a sintese permitem ao pesquisador estabelecer relacGes
entre os dados coletados e as indagac6es formuladas no &mbito dos objetivos da pesquisa.

Toda e qualquer investigacdo cientifica deve ser precedida por um arcabouco
tedrico-conceitual como elemento norteador da pesquisa. Como a dissertacdo trata da
influéncia dos servicos de saide na RGIn de Rondondpolis, torna-se necessario contextualizar
essa analise no &mbito regional e, para tanto, é fundamental conceituar o que é regido, sua

evolucdo no tempo e ainda, a elaboracdo das diversas regionalizacdes no territorio brasileiro.
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3 ELEMENTOS CONCEITUAIS SOBRE REGIAO E AS
DIVERSAS DIVISOES REGIONAIS DO IBGE

Esse capitulo trata da fundamentacao tedrica que corresponde ao conjunto de obras,
autores, conceitos e procedimentos utilizados pelo IBGE, os quais possibilitam solidificar as
bases e 0s suportes para construir as reflexdes, realizar as analises, a partir do conceito de

regiéo.

3.1 CONCEITO DE REGIAO

Na evolugéo dos pressupostos que se tornaram a base para fundamentacao da ciéncia
geografica, constantemente, tem havido debate sobre a Regido enquanto categoria de anélise
na geografia, entretanto, desde a antiguidade até a atualidade, ela tem promovido importantes
reflexGes acerca da sua validade no que se refere as possibilidades de analise do espaco a
partir desse conceito.

Segundo Gomes® (1995), Corréa (1997) e Lencione (2003), a origem etimol6gica da
palavra regido deriva do latim regere que significa governar, o que atribui ao termo regiao,
em sua concepc¢ao original, uma conotacdo eminentemente politica, referindo-se a unidade
politico-territorial que dividia o Império Romano.

Reviver esse debate reforca a relevancia que os conceitos sobre regido representam
no rol dos trabalhos geograficos. Além do mais, € preciso pontuar que, no campo tedrico,
essas conceituacdes foram sendo revisitadas e ressignificadas no decorrer do tempo. Todas
essas releituras indicam que o0s conceitos e suas utilizagdes ndo se portam de maneira estética
e revisita-los €, antes de tudo, um esforco para que se compreenda a evolucdo conceitual de
determinados temas no decorrer do processo politico, econdmico e social da humanidade.

Ao mesmo tempo, € um desafio trazer a tona uma tematica que motivou inimeros e
valiosos autores a angariar esfor¢os na busca da elucidagdo dos conceitos, um exemplo da
complexidade envolto em meio a tematica fica evidenciado nas palavras de Haesbaert (2000):

“Como se pode dividir o que em tese estd em crescente processo de integracdo? Como se

® Regione nos tempos do Império Romano era a denominacéo utilizada para designar areas que, ainda que
dispusessem de uma administracdo local, estavam subordinadas as regras gerais e hegemdnicas das magistraturas
sediadas em Roma (GOMES, 1995, p. 49-50).
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pode distinguir espacos num mundo que se diz em processo de homogeneizagdo?”
(HAESBAERT, 1999, apud SILVEIRA, 2012, p. 8).

Tal reflexdo demonstra, claramente, a dificuldade de se conceber um conceito de
regido, uma vez que sua génese inicia-se com a ideia de separacdo ou diferenciacdo das areas,
pois, na atualidade, fala-se cada vez mais em um processo de integracdo motivado pela
globalizagéo.

O estudo da geografia, a partir da regido, foi difundido, inicialmente, por Varenius no
século XVII e depois por Kant e Carl Ritter nos séculos XVIII e XIX, em oposicdo as
correntes deterministas e possibilistas amplamente difundidas na época, mas, s6 a partir da
segunda metade do século XIX, com Hartshorne, que a regido se consolidou como um dos
mais importantes instrumentos de analise no estudo em geografia.

No final do século XIX e inicio do XX, o conceito de regido foi construido
alicercado na corrente de pensamento geografico determinista. Assim, o entendimento sobre a
regido estava intrinsicamente ligado a natureza, uma vez que 0S aspectos naturais eram 0s

elementos chaves para diferenciacédo entre elas. Corréa (2000) assevera:

A regido natural é entendida como uma parte da superficie da Terra, dimensionada
segundo escalas territoriais diversificadas e caracterizadas pela uniformidade
resultante da combinagdo ou integracdo em area dos elementos da natureza: o clima,
a vegetacdo, o relevo, a geologia e outros adicionais que diferenciariam ainda mais
cada uma destas partes (CORREA, 2000, p.10).

O conceito de regido de forma geral esta relacionado as particularidades fisico-
humanas que caracterizam determinadas por¢des do espaco. Mas quais desses aspectos ou
particularidades possuem maiores significantes na proposi¢cdo de uma regido? As relacdes
entre 0 homem e meio nem sempre tiveram concepcdes valorativas equivalentes, ora
primavam pela valorizacdo dos aspectos naturais, ora havia uma visivel valorizagdo dos
aspectos humanos em relacdo ao meio natural. Sem adentrar as eficacias das diferentes
proposituras, faz-se necessario analisar algumas concepcdes sobre regido natural.

Gallois (1908), em um dos primeiros estudos sobre regido natural, argumentou:

Em resumo, se a consideracdo do clima permite distinguir na superficie do globo
somente certo nimero de grandes regides, por seu turno a altitude e a constituicdo
geoldgica do solo introduzem diferencas e justificam uma subdivisdo em regides
menores, mais ou menos bem delimitadas, cuja caracteristica é mais realgada quanto
mais simples sdo 0s elementos que a constituem. S8o para essas unidades, grandes
ou pequenas, mas todas de ordem fisica, que é conveniente reservar 0 nome de
regides naturais. [...] Creio, com efeito, que é, na natureza mesmo, que é necessario
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buscar o principio de toda divisdo geografica (GALLOIS, 1908 apud CONTEL,
2015, p. 450).

Essa era, entdo, a regido cuja concepcdo foi amplamente difundida pelo gedgrafo
alemdo Frederic Ratzel, no entanto Ratzel ndo foi o Unico. Ellen Semple, seguindo as ideias
ratzelianas, divulgou amplamente seus conceitos na geografia estadunidense.

Nesse aspecto, pode-se observar, claramente, sua posicdo de uma proposta de
regionalizagdo com base nos elementos naturais, inclusive, quase nesse mesmo periodo,
talvez por influéncias das escolas deterministas, Delgado de Carvalho (1913) propds a

regionalizacao do Brasil com base nos elementos naturais, segundo Silva (2002), ele

[...]Jacreditava que somente a correlagdo de elementos do meio fisico deveria ser
considerada na divisdo regional, j& que os fatores humanos seriam demasiadamente
dindmicos e mutaveis, impossibilitando uma regionalizagdo duradoura (SILVA,
2002, p. 2).

Entretanto, foi a partir de Kant, que se tornou possivel a separacdo entre o estudo
humano e o da natureza, distinguindo o conhecimento do espirito humano do conhecimento
da matéria natural. Divergindo do carater essencialmente natural de se propor a
regionalizacdo, Vidal de La Blache elaborou seu estudo denominado género de vida, cuja
propositura denotava uma clara evidéncia de relacionar os aspectos fisiograficos de cada
regido e a capacidade de adaptacdo dos grupos humanos sobre esse meio. Tal concepgéo
rompe com o pensamento ligado ao determinismo ambiental, direcionando-o para uma

relacdo de equilibrio entre 0 homem e 0 meio natural: o possibilismo. Segundo Corréa (2000),

Na realidade, para Vidal de La Blache, o mestre do possibilismo, as relagdes entre o
homem e a natureza eram bastante complexas. A natureza foi considerada como
fornecedora de possibilidades para que o homem a modificasse: 0 homem é o
principal agente geografico (CORREA, 2000, p. 6).

Se existe uma relacdo de equilibrio entre os aspectos humanos e naturais, seria um
tanto quanto equivocada a ideia de conceber a regido, obviamente, também regionalizagéo,
apenas com base nos critérios naturais. Entretanto a possiblidade de situar a definigdo de
regido dentro do prisma de equilibrio na relagio homem/meio, muito embora seja inegavel
que a historia dos lugares ndo possa ser totalmente desvinculada dos aspectos da natureza no
qual ele se insere, € visivel, a partir do processo de mundializacdo econémica e produtiva, a
observag¢ao que nem todo “progresso” humano estd diretamente ligado aos recursos naturais

imediatos, embora esses ainda representem importante meio para tal.
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E preciso salientar que os conceitos ndo permanecem estaticos, sendo assim, em
resposta as ideias deterministas, a corrente possibilista passou a divulgar a negacdo da
extrema superioridade dos aspectos naturais em relacdo aos aspectos humanos, tendo como
seus principais expoentes Vidal de La Blache na Franca, no final do século XIX e Otto
Schluter nos Estados Unidos, no inicio do século XX. Em tese, o possibilismo preconiza uma
relagdo de equilibrio entre os aspectos naturais e humanos, sobre isso Corréa (2000)

ponderou:

Reagindo ao determinismo ambiental, o possibilismo considera a evolucdo das
relagdes entre 0 homem e a natureza, que, ao longo da historia, passam de uma
adaptacdo humana a uma a¢do modeladora, pela qual o homem com sua cultura cria
uma paisagem e um género de vida, ambos proprios e peculiares a cada porgao da
superficie da Terra (CORREA, 2000, p. 11).

E evidente que novos paradigmas derivados dessa nova corrente também véo se
refletir também na proposicdo do conceito de regido. Vidal de La Blache preconiza uma
regido cuja existéncia converge da relacdo de equilibrio entre 0 homem e o meio natural,
refutando a ideia inicial de determinismo absoluto da natureza. Corréa (2000), com base no
conceito de regido geografica proposto por La Blache, exp6s, claramente, a distingdo

paradigmatica entre as duas correntes iniciais.

A regido geografica abrange uma paisagem e sua extensdo territorial, onde se
entrelagcam de modo harmonioso 0s componentes humanos e a natureza. A ideia de
harmonia, de equilibrio, evidente analogia organicista que Vidal de la Blache adota,
constitui o resultado de um longo processo de evolugdo, de maturacdo da regido,
onde muitas obras do homem fixaram-se, a0 mesmo tempo com grande forca de
permanéncia e incorporadas sem contradi¢@es ao quadro final da acdo humana sobre
a natureza (CORREA, 2000, p. 12).

Outros gedgrafos consideraram a regionalizacdo como uma forma de classificagéo,
definida por Grigg, como “[...] o agrupamento dos objetos em classes com fundamento em
alguma semelhanca quer de suas propriedades quer de suas relagdes” (GRIGG, 1973). Por
meio da classificagdo era possivel estabelecer um processo de hierarquizagdo dessas classes.

A nova geografia propde a regido a partir da mensuragdo de dados estatisticos, o
emprego das técnicas seria o fio condutor para indicar os padrdes de semelhancas ou
diferengas entre as areas. Nesse aspecto, a visdo do pesquisador é relegada a um segundo
plano, sendo os dados estatisticos, a partir da sua manipulacdo, o elemento determinante na
caracterizacdo de uma possivel regido. E, por fim, a regido, na geografia critica, segundo
Corréa (2000):
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[...] pode ser vista como um resultado da lei do desenvolvimento desigual e
combinado, caracterizada pela sua inser¢do na divisdo nacional e internacional do
trabalho e pela associacdo de relagdes de producéo distintas. Estes dois aspectos vao
traduzir-se tanto em uma paisagem como em uma problematica, ambas especificas
de cada regido, problematica que tem como pano de fundo a natureza especifica dos
embates que se estabelecem entre as elites regionais e o capital externo a regido e
dos conflitos entre as diferentes classes que compdem a regido. Os conflitos
oriundos dos embates entre interesses internos, bem como entre interesses internos e
externos, podem gerar uma desintegracdo da regido, que se exprimira na sua
paisagem (CORREA, 2000, p. 20).

Nesse aspecto, a regido para geografia critica que passou a ser amplamente difundida
no final do século XX, tem como elemento norteador os processos pelos quais as diferentes
areas foram submetidas. Sdo os elementos de natureza social, politica e econémica que
tendem a diferenciar os espagos, caracterizando a formacdo de diferentes regides. A
circulacdo dos capitais torna-se o elemento central nesse processo, sem adentrar ao mérito da
I6gica do desenvolvimento ou ndo, apenas para ilustrar essa diferenciacdo entre regides a

partir da economia. Harvey (2016) argumenta:

As economias regionais constituem um mosaico frouxamente interligado de
desenvolvimento geografico desigual interligado, no interior do qual regides ricas
tendem a ficar mais ricas, enquanto regibes pobres tendem a ficar mais pobres [...]
Regides avangadas atraem novas atividades pela vitalidade de seus mercados, pela
forga de sua infraestrutura fisica e social e pela facilidade com que proporcionam
mao de obra e meios necessarios para a producdo (HARVEY, 2016, p. 142).

As concepcdes de Harvey e Trotski, o qual desenvolveu a teoria do desenvolvimento
desigual e combinado, demonstram entre si uma convergéncia em relacdo ao papel dos
aspectos ligados a economia para diferenciar as regides. Ademais, tém-se a regido, a acdo e 0
controle, segundo Corréa (2000), como instrumentos, frequentemente, utilizados pelas elites,
com objetivos implicitos de manter uma ordem econdmica e social, por meio de seus
representantes. Eles se utilizam desse artificio, criando determinadas regides de
desenvolvimento ou 6rgdos para induzir tais acdes, entretanto o discurso de desenvolvimento
regional com intencdo de favorecer uma coletividade quase sempre foi proposto como forma
de ampliar beneficios para as elites regionais que, por meio de empréstimos adquiridos e
infraestruturas viabilizadas pelos governos, conseguiram multiplicar seus capitais.

A expansao do capitalismo € decorrente dele e a intensificacdo dos processos ligados
a globalizagdo possibilitaram inimeras formas de se propor a regionalizagdo. Pode-se, entéo,
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indagar que o processo de globalizagdo vai acarretar na “morte” da regido enquanto objeto de

analise geografica? Segundo Brito (2007).

[...] termo regido tornou-se obscuro [...]. O primeiro diz respeito ao discurso sobre a
possivel homogeneizacdo do mundo cada vez mais globalizado. Segundo esse
discurso, 0 espaco aparenta certa homogeneidade e as regides parecem diluidas. O
tempo acelerado do mundo globalizado, porém, acentua a diferenciacdo entre os
eventos, aumentando as fragmentacfes do espaco e as fissuras da sua pretensa
homogeneidade. O espa¢o compartimentado tem, nas regiGes e nos lugares, a sua
resisténcia a homogeneizacdo (BRITO, 2007, p. 12-13).

As dimens@es alcancadas pelo processo de globalizacdo econdmica, tecnoldgica e
cultural reforcam a ideia, quase que linear, de que ha de fato uma homogeneizacdo do espaco
territorial global, deixando possibilidades para questionamentos da relevancia e a eficacia dos
estudos regionais. Milton Santos, apesar de advertir sobre a necessidade de perceber a regido
numa perspectiva metodoldgica do universal para particular, afirma que a regido néo estd em
desuso enquanto proposta de analise geografica, pois sua andlise esta intrinsecamente
vinculada ao processo de globalizacdo, ao meio-técnico cientifico e informacional, a divisdo
internacional do trabalho, ao desenvolvimento desigual e a formac&o socioespacial.

Segundo o préprio Milton Santos, a regido e o lugar sdo recortes espaciais, inseridos
numa totalidade, situados em determinados tempo e espaco, e sua compreensdo esta

relacionada as percepg¢des e a outros elementos de natureza politica e econdmica.

A regido e o lugar ndo tém existéncia prépria. Nada mais sdo que uma abstracdo, se
0 considerarmos a parte da totalidade. O recurso total do mundo ou de um pais quer
seja o capital, a populacdo, a forca de trabalho, o excedente, etc., dividem-se pelo
movimento da totalidade, através da divisdo do trabalho e na forma de eventos. A
cada momento histdrico, tais recursos sdo distribuidos de diferentes maneiras e
localmente combinados, o que acarreta uma diferenciagéo no interior do espago total
e confere a cada regido ou lugar sua especificidade e definicdo particular. Sua
significacdo € dada pela totalidade de recursos e muda conforme o movimento
histdrico (SANTOS, 1997, p. 131).

A regido nesse contexto se materializa pelas particularidades e os elementos sejam
eles de ordem natural ou social, combinados em um determinado tempo e espaco, Sdo
mutaveis historicamente.

Corréa (1997) e Lencioni (1999).

[...] acreditam que a regido é uma mediacdo entre o lugar e o espaco. Para ambos, a
regido seria um espaco dinamico, uma fragmentacdo articulada com os processos
gerais, nos quais a globalizacdo ndo dotaria a regido de autonomia. Mas esta analise
ndo se limitaria a influéncia do capital externo na formacédo da regido. Ela leva em
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conta como se reproduzem essas relacdes capitalistas nas especificidades regionais e
como sao geradas, a partir de dentro, novas formas de lidar com a complexidade do
mundo contemporaneo (CORREA, 1997; LENCIONI, 1999 apud’ BRITO, 2007, p.
87).

Se, no inicio da difusdo dos conhecimentos geograficos, conceber a regido ja era
demasiadamente complexo, pressupde, entdo, que, a partir dos processos de producdo e
circulacdo em ambito global, torna-se ainda mais penosa essa dificil tarefa, haja vista que
essas conceituacOes relacionam os diversos elementos tanto no campo metodologico, quanto
ideologico. Neste aspecto, a concepcdo de regido decorre do objeto de andlise ou das
atividades a serem exercidas, sejam elas econdmicas, politicas, culturais e outras. Segundo
Corréa (2000), o estabelecimento de uma regido esta vinculado a um processo de acdo e

controle, sejam elas ligadas diretamente ou ndo ao Estado.

Como os demais conceitos geograficos, o conceito de regido ndo esta desvinculado
de uma agdo que € a um tempo social e espacial. A acdo e controle sobre uma
determinada &rea quer garantir, em Ultima analise, a reprodugdo da sociedade de
classes, com uma dominante, que se localiza fora ou no interior da area submetida a
divis&o regional ou, como se refere & literatura, a regionalizacdo (CORREA, 2000,
p. 21).

Evidentemente que o conceito de regido pode variar de acordo com as concep¢des
politicas do autor, do periodo historico e até mesmo as posicdes ideoldgicas imbuidas no
processo. O préprio Haesbaert (2010) apud IBGE (2017) afirma que é possivel conceber a

regido a partir de trés recortes regionais.

A primeira perspectiva concebe a regido como “artificio”, considerada como um
instrumento de analise. Essa regionalizacdo permitiria 0 uso de qualquer atributo,
variando de acordo com o objetivo pesquisado. Uma segunda forma de
regionalizacdo considera a regido como “fato”, ou seja, uma regido “dada” por
outros sujeitos sociais em seus espacos vividos. E nessa abordagem em que se
poderiam colocar os regionalismos. A terceira abordagem considera a regido como
“plano” — um instrumento de intervengdo no espaco —, buscando conduzir a
dindmica socioespacial regional. A Gltima das formas de interpretacdo do espago em
regides, segundo o autor, leva em conta a regido como “artificio”. Esse enfoque ¢ ao
mesmo tempo tedrico e prético e tenta responder a distintas articulagcbes da
sociedade no tempo e no espago (IBGE, 2017, p. 20).

Em suma, fundamentado na ideia de Santos, o conceito de regido, que emergiu na

escola francesa do século XVIII e XIX, a qual caracteriza-se pela homogeneidade,

7 A pesquisa utilizou-se iniimeras vezes as citagGes por meio de outros autores (Apud), a utilizacdo desse recurso
decorre da dificuldade de se obter o0 acesso diretamente a obra original.
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delimitacdo, ndo responde mais ao atual periodo historico, especialmente, pela velocidade dos
fluxos de informag0es, mercadorias, capitais, pessoas e etc. Tais fluxos estdo, continuamente,
alterando e produzindo novos arranjos no contexto regional e local.

Muito embora a regido atual esteja muito mais suscetivel que outrora, pode-se
afirmar que a regido resiste e assim como o lugar, ambos, ainda, representam umas das
estratégias mais eficazes para discutir os diferentes recortes espaciais da atualidade.

De acordo Haesbaert (2010), existe um processo “ambivalente”, pois, por um lado,
existem os agentes hegemdnicos que impulsionam a difusdo da globalizacdo, por outro lado,
existem os movimentos de resisténcia a esse processo. Nesse aspecto, mesmo que de forma

organizacional diferenciada, a regionalizagéo resiste.

Podemos, é claro, falar de um processo globalizador — e, concomitantemente,
regionalizador — hegemoénico, aquele envolvido pelos grandes sujeitos que
pretendem dar as cartas e definir os rumos do capital financeiro, da especulacdo em
diferentes niveis e da mercantilizacdo generalizada. Em nome de uma ldgica
individualista-contdbil mundial, este movimento propde de alguma maneira integrar
as mais distintas areas do planeta, “regionalizando” sobretudo na forma que melhor
convem as suas estratégias geograficas de circulacdo, acumulacéo e dominagéo. Mas
ha sempre, é claro, articulado de forma contraditoria e/ou ambivalente, um processo
que podemos denominar de contra-hegemoénico — ou, mais simplesmente, de
destruicdo das hegemonias (no sentido da hierarquia que elas implicam), tanto de
forma mais localizada quanto mais global, como nos movimentos contra-
globalizadores (que sdo também, concomitantemente, contra-regionalizadores), ou
melhor, por uma outra globalizag8o-regionalizacéo, capitaneada fundamentalmente
pelos grupos ou classes subalternos (HAESBAERT, 2010, p. 4-5).

De fato, os processos, na atualidade, de maneira geral, tendem a se desencadear
numa escala espacial cada vez mais ampla e em uma temporalidade cada vez mais restrita.
Todo esse movimento cujo vetor decorre do processo de globalizacdo que impulsiona a
mobilidade das informagdes, capitais e tecnologias promove o “desmantelamento” da regido
enquanto unidade espacial consolidada, muito embora suas fei¢Ges ainda possam permanecer,
mas suas relagdes estédo sendo continuamente influenciadas pelo movimento global.

Se, por um lado, o continuo movimento dificulta a observacdo clara dos recortes
regionais duradouros, por outro lado, eleva as possibilidades da inser¢do dos “espacos”, dos
“lugares” numa logica além da sua rede regional. Todavia essa inser¢do vai depender da
capacidade desses “espacos-lugares” em se adaptar a competitividade ao qual requer em face
da atual globalizacdo. Como bem pontuou Haesbaert (2010), mesmo vivendo um processo

ambivalente, a regido ainda resiste.
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3.2 AREGIAO PROPOSTA PELO IBGE: ASPECTOS METODOLOGICOS

Compreender o processo de regionalizacdo no Brasil a partir da sua génese decorre
da necessidade de revisitar estudos realizados no inicio do século XX, neste caso, a
regionalizagdo proposta por Delgado de Carvalho de 1913, que dividia o pais em cinco
macrorregides, baseado nas caracteristicas naturais do territério e a de 1938, elaborada pelo
Ministério da Agricultura do Brasil e publicada no Anuério Estatistico do Brasil em 1938.

Esses estudos contribuiram com o estabelecimento do processo analitico realizado
por esta investigacdo, uma vez que esta pesquisa propde-se a discutir a posi¢do ou grau de
importancia da cidade de Rondondpolis da rede urbana de Mato Grosso, observando suas
relacBes no contexto da regionalizacdo do pais.

Em relacdo a regionalizacdo, Guerra (1968) lista algumas dessas principais

proposi¢des de regionalizacao.

[...] a de André Reboucas (1889), dividindo o pais em “10 areas agricolas”; Elisée
Reclus (1893), dividindo o pais em 8 regifes; Said Ali (1905), propondo 5 regides
para o Brasil; Delgado de Carvalho (1913), cuja proposta serviu de base para a
primeira divisdo oficial (por sua influéncia em Fabio de Macedo Soares Guimaraes);
Pierre Denis (1927), que dividiu o pais em 6 regides; e finalmente Betim Paes Leme
(1937), com suas 7 regides (tendo como principal critério a estrutura geolégica do
territério) (GUERRA, 1968 apud CONTEL, 2014, p.3).

Essas divisGes evidenciam que havia critérios diferentes para o estabelecimento das
regibes brasileiras, mas com a criacdo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas
(IBGE), por meio do Decreto de n° 218 de 26 de janeiro de 1938, iniciou-se um novo modo
de dividir as regides em fungéo de outros critérios usados pelo IBGE (GONCALVES, 1995).
Assim, a primeira divisdo regional oficial do Brasil ocorreu, apenas, em 1942 sobre a égide do
recém-criado érgdo, o IBGE.

Essa divisdo oficial que foi elaborada por Fabio de Macedo Guimardes fora feita
sobre a influéncia da Escola Determinista Ambiental, e ele foi, fortemente, influenciado por
Delgado de Carvalho. Por essa razdo, fez uso de critérios fisico-naturais para definicdo das
cinco grandes regioes.

Andrade (1968) questionou os critérios adotados por essa primeira divisdo regional

oficial, pois os aspectos relacionados a economia e a ocupacao foram ignorados.

Na realidade, o trabalho do geodgrafo e engenheiro Fabio de Macedo Soares
Guimardes (1941) foi feito levando em conta cinco variaveis fisicas para a grande
divisdo do espaco brasileiro — estrutura geoldgica, relevo, hidrografia, clima e
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vegetacdo ignorando o processo de ocupacdo deste espago e até os ciclos
econdmicos em que era dividida a Historia do pais [...] preferiu partir para uma
divisdo em regides naturais, ao invés de uma divisdo em regibes geograficas; uma
divisdo em que se consideraria a importancia da atuacdo do homem, criando e
modelando paisagens. (ANDRADE, 1968, p. 131-132).

Delgado de Carvalho justificava a opcdo pelo critério fisico-natural atribuindo a
possibilidade de maior longevidade a diviséo, considerando os fatores humanos dindmicos e
de répida mutabilidade, o que inviabilizaria uma divisdo duradoura. Em relacdo a esse

critério, Guimarées (1941), corroborando a posicao de Delgado de Carvalho, disse:

Uma divisdo baseada nas “regides naturais” tem a grande vantagem da estabilidade,
permitindo um melhor estudo da evolugcdo dum pais através do tempo, pela
comparacdo dos dados estatisticos referentes as diversas épocas. Uma divisdo
baseada nas “regides humanas”, e, em particular referente aos fatos econdmicos,
permite um melhor estudo da situagdo dum pais, num dado momento, quando for
dada maior importancia & comparagdo no espago, de umas partes com outras
(GUIMARAES, 1941 apud SILVA, 2002, p. 2).

O préprio Guimardes (1942) advertiu sobre quais seriam o0s critérios para o

estabelecimento das regides naturais, segundo ele:

[...] essas s6 poderiam ser determinadas a partir de uma criteriosa analise dos fatos
geogréficos, bem como a influéncia que esses exercem entre si, sendo essas
definidas entdo por um conjunto de caracteristicas, recomendando evitar anélise de
fatores geograficos de forma isolada (GUIMARAES, 1942, p. 9).

Assim, levando-se em conta os fatores naturais, surgiu a primeira divisdo regional
oficial em macrorregides no Brasil, composta pelas cinco grandes regides: Norte, Nordeste,
Leste, Sul e Centro-Oeste.

A divisdo regional elaborada na ocasido apresentava diferencas significativas
relacionadas a configuracdo das regides, bem como ao agrupamento das unidades da
federagéo. Entre essas diferengas, por exemplo, cita-se o estado de S&o Paulo.

Naquele momento, quando foi feita a divisdo, Sdo Paulo foi agrupado a Regido Sul,
enquanto os estados de Minas Gerais, Bahia, Rio de Janeiro e Espirito Santo formavam a
Regido Leste, além de outras importantes diferencas na Regionalizacdo em relacdo a atual.
Para Magnano (1995) apud (CONTEL, 2014, p. 4), essa divisdo regional proposta por Fabio
Guimarées era bastante “empirista”.

Enquanto a divisdo em macrorregides teve como base os elementos de ordem fisico-

natural, para fins didaticos e estatisticos, as subdivisdes se basearam nos fatores humanos. Em
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1946, com base nas escalas geograficas menores, foram estabelecidas as chamadas “zonas

fisiograficas” com fins administrativos.

3.3A DIVJSAO REGIONAL DE 1968 E AS MICRORREGIOES E MESORREGI@ES
HOMOGENEAS E CAPACIDADE FUNCIONAL DA CIDADE DE RONDONOPOLIS
A PARTIR DE 1970

Em substituicdo a divisao regional de 1942, o IBGE elaborou um novo estudo que
culminou com a divulgacdo de uma nova divisdo regional em 1968. Nessa divisdo, além dos
elementos da natureza, os critérios relacionados a demografia e & producdo agricola foram
acrescidos e também foi dada énfase aos aspectos das atividades industriais, infraestruturas e
0s transportes.

Entre os anos de 1960 e 1970, o mundo passou a viver sobre um ambiente politico
conturbado em escala mundial, em funcdo do acirramento da disputa entre capitalistas e
socialistas, da Guerra Fria e, internamente, também, em fungdo do Golpe Militar em 1964.
Deve-se destacar que o regime militar interferiu na producédo geogréafica do pais, em especial a
do IBGE.

As transformacgfes econdmicas e sociais vivenciadas a partir da Segunda Guerra
Mundial e que também se refletiram no desenvolvimento do pais evidenciavam que uma
divisdo regional baseada apenas nos elementos naturais ndo se mostrava mais capaz de
explicar a nova realidade do pais, da mesma forma, o pais sob o dominio dos militares, os
quais passaram a interferir em diversos setores da economia, a partir destes programas e
planos: o Programa de Acdo EconOmica do Governo (1964-1966), o Plano Decenal de
Desenvolvimento Econdmico (1967-1976) e o Programa Estratégico de Desenvolvimento
(1968-70) (IANNI, 1979, p. 226, apud CONTEL, 2014, p. 5).

Outro aspecto a ser considerado relacionava-se ao ideal desenvolvimentista que
imperava no pais nesse periodo. Segundo Andrade (1968, p. 133), em época de “crescimento
e euforia”, no caso, econdmico, N0 sobrava tempo para Se pensar em preservar recursos
naturais como petrdleo, cobre e madeira. Acreditava-se, também, que o desenvolvimento

tecnoldgico poderia compensar a possivel escassez desses recursos no futuro. Diante dessas
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conjunturas, a divisdo regional de 1968 do IBGE?® sintetizou trés trabalhos anteriormente
realizados para servir como base para a regionalizacao.

As sinteses das atividades industriais, das infraestruturas de transportes e atividades
comerciais ndo polarizadas foram também consideradas para o estabelecimento da divisdo
dessa regionalizagéo.

Além das cinco grandes regides, o pais foi dividido em 361 unidades homogéneas
que passaram a ser denominadas Microrregides Homogéneas, sendo 28 na Regido Norte, 30
na Regido Centro-Oeste, 128 na Regido Nordeste, 111 na Regido Sudeste e 64 na Regido Sul.
A finalidade dessa divisdo regional foi servir de base para a tabulacdo dos dados estatisticos,
em substituicdo as antigas zonas fisiograficas. O estado de Mato Grosso (ver mapa 3) passou
a ter 4 mesorregides homogéneas e 12 microrregides homogéneas, sendo a cidade de

Rondonaopolis, o centro polarizador da microrregido 336, como mostra 0 mapa seguir:

8 1) Dominios Ecoldgicos - os fatos naturais foram encarados segundo o papel que exercem nas atividades e
formas de organizagdo humana. Uma sintese parcial desse exame forneceu a divisdo em espagos homogéneos
naturais.

2) Areas de Populagio - foram definidas areas de mesmo comportamento demografico no que se refere aos
aspectos quantitativos e dinamicos. Esta sintese parcial forneceu os espagcos homogéneos quanto a populacao,
reflexos das atividades humanas.

3) Regibes Agricolas - o territorio brasileiro foi dividido em areas com unidade de organizacao do ponto de vista
agrario. Para tanto foram analisados: a estrutura agréaria; a forma de utilizacdo da terra; a producdo agricola. Esta
sintese foi fundamental para a revisdo dos limites dos espacos homogéneos, tendo em vista o papel
desempenhado pelas atividades agrarias em grandes extensdes do territorio nacional (IBGE, 1970, p. 7-8).



MAPA 3 - Mesorregides e microrregides homogéneas de mato grosso em 1968
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Utilizada desde 1968 na divisdo regional do pais, o termo Microrregido Homogénea
estava mais ligado a ideia de planejamento regional, de carater politico-administrativo,
especialmente voltado para uma logica de centralizacdo de poder.

O espaco territorial de Mato Grosso, assim como praticamente todo o Centro-Oeste,
ndo apresentava um processo de integracdo no sistema urbano. Nesse periodo, havia um
pequeno numero de cidades grandes, caso, por exemplo, de Goiénia e Brasilia, as quais se
destacavam pela quantidade e pela qualidade dos servicos que prestavam, e 0s
estabelecimentos dos setores atacadistas que possuiam. Outras eram medianas como Cuiaba,
Campo Grande e Anéapolis, e as demais se caracterizavam como pequenas cidades com

reduzida articulagdo entre si.

FIGURA 1 - Posicao hierarquica da cidade de Rondondpolis nas décadas 1960/70
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Entretanto, o estudo do IBGE (ainda IBG) de 1972, denominado de Diviséo do Brasil

em Regides Funcionais Urbanas, apresentava metodologia de analise para estabelecer os
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critérios de relacdo de influéncia entre os centros urbanos, considerando os seguintes
elementos: os fluxos agricolas, a distribuicdo de bens e servigos na economia e a populacéo,
porém o estudo também considerava o fluxo de passageiros na rede viaria e a pesquisa direta
para caracterizar as relacGes mais diretas entre os nucleos urbanos (IBGE, 1972, p. 10).

Esse estudo situava a cidade de Rondonopolis, com nivel 4 a, pendltimo na
hierarquia urbana (ver Figura 1) na area de influéncia da capital Cuiab4, e esta, por sua vez,
estava na area de polarizacdo de Sdo Paulo, enquanto os municipios de Poxoréu, Dom
Aquino, Jaciara e Itiquira estavam “subordinados” a Rondonépolis.

Faissol (1973) difere as Regibes Homogéneas e Regibes Funcionais:

RegiGes homogéneas, constituidas de agregados de unidades espaciais (municipios),
formando unidades maiores (microrregides), a base de critérios que definem atributos dos
lugares considerados. [...] Regides funcionais, constituidas de agregados de unidades
espaciais, (municipios), formando unidades maiores por via de associa¢do funcional.
Relagdes entre os lugares e complementaridade estrutural seriam conceitos essenciais,
geradores destas relacfes e acessibilidade seria um ingrediente bésico desta forma de
organizacdo (FAISSOL, 1973, p. 71-72).

As pequenas cidades, de maneira geral, se caracterizavam por serem centros
comerciais e de servicos, com equipamentos de utilidade publica (agua e energia) deficientes
em relacdo as populacdes que possuiam. Segundo o IBGE, a cidade de Rondondpolis, nesse
periodo, estava incluida no grupo de cidades com tipologia comercial e de servigcos com

infraestruturas deficientes.

[...] alguns (centros urbanos) pelo fato de estarem em/ ou terem ligadas a si areas de
expansao agricola, sucede o beneficiamento desta, para a comercializagao contribuiu
para que, na dimensdo especializacdo funcional, se identificassem também com
centros industriais, como Paraiso do Norte de Goiés, Rondondpolis e Araguaina
(IBGE, 1977, p. 339).

Deste grupo, Bela Vista, Rondondpolis, Caceres, Gurupi, Porangatu, Pedro Afonso,
Araguaina e Miracema do Norte, desempenham funcdes de centros locais e Porto
Nacional a de centro sub-regional, para areas de baixa densidade demogréfica e
fraco poder aquisitivo (IBGE, 1977, p. 339-340).

Muito embora o0s elementos estruturais como estradas, telecomunicacdes e
equipamentos de servicos demonstrassem serem deficientes, até mesmo pela distancia em
relacdo ao sudeste, regido mais desenvolvida do pais, € notorio o desenvolvimento de alguns
centros urbanos, 0s quais passaram a ter uma posicdo de destaque e comandar uma
determinada centralidade no seu entorno. No caso especifico de Rondondpolis, dentre outros

fatores, a sua localizagdo geografica situada no entroncamento de duas Rodovias Federais e a
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expansao da agricultura mecanizada nas areas de cerrado a partir dos anos de 1970 foram
aspectos decisivos para que a cidade passasse a ocupar uma posicdo de destaque na rede
urbana do Estado e do Centro-Oeste.

Na década de 1970, a cidade de Cuiaba se caracterizava como um Centro Regional
de Nivel 2 no Centro-Oeste, juntamente com Brasilia, Campo Grande e Anéapolis. Para essa
definicdo, foi levada em consideracdo a capacidade funcional das cidades e a distribuicdo de
bens e servicos. A cidade de Rondondpolis por estar atrelada a Cuiabd em um dos seus
subsetores hierarquicos foi classificada como um Centro de Nivel 4-A, exercendo influéncia
sobre a cidade de Poxoréu, Jaciara, Dom Aquino, ltiquira e as demais localidades no seu
entorno.

Ainda que a porcio Sul e Sudeste do atual estado de Mato Grosso® ndo tivesse um
sistema de cidades conectado por uma rede urbana com uma relativa densidade,
principalmente pela descontinuidade apresentadas pelas rodovias, havia rarefagdo econémica
no setor de transportes. Isso dificultava uma maior diversificacdo nas atividades produtivas,
haja vista que a economia tinha como base as pequenas e medias propriedades rurais e 0
comércio de produtos ligados ao consumo da populacgéo local e regional.

Todavia é preciso ressaltar que, no inicio da década de 1970, a cidade de
Rondondpolis ja iniciava um ciclo que culminaria, gradualmente, na substituicdo de uma
economia essencialmente relacionada a producdo de géneros basicos de alimentacdo em
direcdo a uma agricultura ligada a exportacdo, inicialmente com a soja e mais tarde com a
producdo de milho, algoddo e outros produtos em grande escala. Ademais, a melhoria nas
condigdes de transportes e 0s incentivos para expansao do setor agroindustrial permitiram que
a cidade de Rondondpolis passasse a ter uma maior representatividade no cenério regional.

Essa representatividade fica evidenciada no estudo do IBGE (1977), denominado de
O Sistema Urbano. Esse estudo analisou a capacidade funcional das cidades do Centro-Oeste,

como se observa no trecho abaixo.

Cuiaba subordina trés centros de nivel 4 B — Alto Paraguai, Caceres e Rosario, e um
centro de 4 A — Rondonépolis, que tem sobre sua influéncia um centro de nivel B —
Poxoréu, todos funcionando pequenos centros de servicos para 0s municipios a eles
ligados. “Apenas Rondonépolis” (grifo nosso) se destaca dos demais, ndo sé pelo
atendimento que da aos municipios que ele se liga no setor da economia
(implementos agricolas e servigos bancérios), como também, pela coleta e a

° Na época, ndo havia sido criado o atual estado de Mato Grosso do Sul.
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comercializagdo da producéo dos mesmos, dado a sua condi¢do de entroncamento
rodoviario (IBGE, 1977, p. 350-351).

Pelo teor do texto publicado pelo IBGE e acima mencionado, denota-se que a cidade
de Rondondpolis ja demonstrava naquele periodo, finais dos anos de 1970, uma boa
capacidade funcional, inclusive, ja despontava como um importante polo agricola e comercial,
que mais tarde viria a se tornar um dos mais importantes polos agroindustriais do estado e até
mesmo do pais, consolidando-se, definitivamente, no contexto dos municipios da regido sul e

sudeste do estado de Mato Grosso.

3.4 AS MICRORREGIOES E MESORREGIOES GEOGRAFICAS

Um nova divisdo regional no pais foi instituida e foi aprovada pela Resolucdo da
Presidéncia do IBGE n°. 11, de 5 de junho de 1990, publicada no Boletim de Servi¢o da
Instituicdo n°. 1.774, semanas 026 a 030, ano XXXVIII. Nessa diviséo, o pais ficou dividido
em 137 Mesorregibes, 558 Microrregides. Ressalta-se que, nesse periodo, 0 pais totalizava
4.490 Municipios.

Essa divisdo reforcou as inten¢es de um maior aprofundamento entre as esferas do
poder federal, estadual e municipal, em substituicdo as MicrorregiGes Homogéneas. Em razédo
disso, foi elaborado um novo estudo que deu origem as Microrregides e MesorregiGes
Geograficas, que conjugavam fins estatisticos, de caracterizagdo econdmica, bem como
objetivos administrativos tanto do governo federal quanto dos governos locais envolvidos. De
acordo com o IBGE (2017),

Tal divisdo, pautada na malha politico-administrativa, constitui, por sua vez outra
forma de configurar o Territrio Nacional no sentido de servir de referéncia tanto a
divulgacédo da informacao estatistica, quanto, eventualmente, a acdo do governo para
alocacdo de recursos e implementacdo de projetos e, mais recentemente, a
conjugacdo de interesses comuns por parte de municipios vizinhos (IBGE, 2017, p.
17).

Ainda sobre as Microrregides e Mesorregides, Silva (2002) argumenta:

As microrregiGes e mesorregifes passaram a ser denominadas de geograficas, sendo
a mesorregido geografica definida através “[...] do processo social, como
determinante, o quadro natural, como condicionante, a rede de comunicagdo e de
lugares, como elemento de articulagdo espacial” (IBGE, 1990 apud MAGNAGO,
1995). Ja as microrregifes geograficas foram consideradas como partes das
mesorregides, sendo definidas segundo as especificidades da estrutura produtiva, do
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quadro natural e sobre as relagdes sociais e econdmicas que compunham a vida de
relagdes locais (SILVA, 2002, p. 14).

Na divisdo em Microrregifes e Mesorregides Geogréficas, a partir da reordenagéo
territorial do espaco brasileiro e da Constituicdo Federal de 1988, o estado de Mato Grosso
passou a ser dividido em 5 Mesorregides Geogréaficas e 22 Microrregides Geograficas. Nesse
contexto, a cidade situava-se na Mesorregido Sudeste Mato-grossense. Ela esta inserida na
Microrregido de Rondondpolis e, pelos critérios adotados pelo IBGE, sua centralidade agrega
0s municipios de Pedra Preta, Rondondpolis, Itiquira, Jaciara, Dom Aquino e Juscimeira,

sendo acrescidos posteriormente 0os municipios de Sdo José do Povo e Sdo Pedro da Cipa.

35 REGIOES GEOGRAFICAS IMEDIATAS E REGIOES GEOGRAFICAS
INTERMEDIARIAS: UMA NOVA CLASSIFICACAO A PARTIR DOS CRITERIOS
DO REGIC - 2007

Nas Ultimas trés décadas, o espaco geografico mundial vem sendo transformado em
velocidade e intensidade até entdo desconhecidas. A intensificagdo da globalizacdo e a
integracdo de novos espagos ao processo produtivo global demonstram, claramente, que ja
ndo € mais possivel utilizar-se dos mesmos “remédios” para “sintomas” tdo diferenciados e
diversificados que a atual conjuntura demanda. Considerando essas variaveis, é preciso pensar
numa proposta de regionalizacdo que possa responder mais adequadamente as necessidades
advindas desse “novo” periodo.

A regionalizacdo proposta pelo IBGE, pelas RGIn e RGIm, denota, exatamente, 0
movimento global da economia, as novas formas de relacionamento por meio das
telecomunicacdes, as demandas demograficas atuais, as intensidades dos comandos de gestdo
e a velocidade com que se materializam os fluxos na atual fase da globalizacdo. Nesse
contexto, a regionalizacdo em RGIn e RGIm traz como elemento central a Rede Urbana.
Trata-se de um conjunto de relagdes estabelecidas entre os centros urbanos no contexto das
redes urbanas que se constituiram na base para determinacéo e delimitacdo das RGIm e RGIn.

Dessa forma, o critério rigido de delimitacdo dessas regides (Microrregides e
Mesorregides) que, anteriormente, eram pré-estabelecidos quase sempre obedecendo aos
limites politicos e administrativos, atualmente, estdo mais flexiveis, definidas a partir dos

processos e o fluxos. Segundo IBGE (2017),

As Regides Geograficas Imediatas tém na rede urbana o seu principal elemento de
referéncia. Essas regides sdo estruturas a partir de centros urbanos préximos para a
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satisfagdo das necessidades imediatas das populac@es, tais como: compras de bens
de consumo duraveis e ndo duraveis; busca de trabalho; procura por servigos de
salde e educacdo; e prestacdo de servicos publicos, como postos de atendimento do
Instituto Nacional do Seguro Social - INSS, do Ministério do Trabalho e de servicos
judiciarios, entre outros (IBGE, 2017, p. 19).

A fundamentacdo tedrica para estabelecer essa proposta de regionalizacdo esta
pautada nos conceitos de territério-zona e territorio-rede desenvolvido por Haesbaert (2004).
A conjugacdo desses dois conceitos, segundo IBGE (2017), constitui a base organizacional
para a metodologia adotada nessa regionalizacéo, na qual foram identificadas as cidades-polo
e 0s municipios a elas vinculados. A partir desses referenciais, o IBGE (2017) estabeleceu sua

metodologia.

O territério-zona — um territorio continuo — ¢ identificado quando os fluxos e fixos
se localizam em um espaco ininterrupto e homogéneo. No Projeto Divisdo Regional
do Brasil em Regibes Geogréficas Imediatas e Regides Geograficas Intermediarias
2017, o maior exemplo seriam os arranjos populacionais, que correspondem a uma
area continua de municipios (divisdo politico-administrativa) que possuem
elementos imdéveis/fixos, sdo conurbados e apresentam fluxos (deslocamento
cotidiano para trabalho e estudo) em uma porgéo relativamente coesa do territorio
[...] Sobre o territorio-rede, sua premissa é a centralidade medida a partir do controle
que as cidades exercem por suas fungdes de alcance intra e inter-regionais. A
ampliagdo dos fluxos no espaco geogréfico, proveniente da diversificacdo dos
processos na pds-modernidade, gera uma divisdo territorial cada vez mais complexa
(IBGE, 2017, p. 20).

O estabelecimento das RGIm e RGIn como demonstra a propria metodologia adotada
e até os referenciais que serviram como base denotam uma postura mais clara de rompimento
com o sistema hierarquico baseado apenas nas localidades centrais, embora esses elementos
ainda tenham importancia para regies mais isoladas e pouco servidas de redes de
infraestruturas técnica.

A adocdo de um sistema urbano no qual as redes, a gestdo, os fluxos de pessoas, 0s
servigos, as mercadorias e outros se tornam elementos centrais num sistema de cidades tende
a ser mais adequado, especialmente, no atual periodo, em que os fluxos materiais dividem
essas redes com os fluxos imateriais. Por outro lado, as relacGes entre espagos, sobretudo,
quando se consideram os fluxos imateriais tendem a diminuir a importancia do centro
polarizador, que, quase sempre, era representado pelos centros urbanos de maior porte.

Raffestin (1993), embora sua analise tenha sido desenvolvida em torno das formas de
poder, considera que a comunicagdo (transferéncia de informacBes) e a circulagcdo
(transferéncia de seres e mercadorias) sdo indissociaveis, entretanto, mesmo com

similaridade, elas ndo representam um elemento Gnico. Raffestin (1993) alerta:
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Se é verdade que até a época contemporanea a rede de circulacdo e a rede de
comunicagdo formavam uma sé coisa, ou quase, a tecnologia moderna acabou por
dissocia-las. Enquanto a informacdo, até o século XIX, andava mais ou menos no
ritmo dos homens e dos bens, desde entdo as distancias em matéria de comunicagéo
foram praticamente abolidas, na medida em que a transferéncia da informacéo de um
ponto a outro do mundo pode ser quase imediata (RAFFESTIN, 1993, p. 201).

Partindo desse pressuposto, é inegdvel que as redes cujas imaterialidades circulam
tém sido, amplamente, favorecidas pela expansdo das telecomunicagdes, entretanto elas néo
se traduzem como forcas opostas, na verdade, conjuntamente, elas passaram a representar
novas possibilidades de hierarquizacdo dos espacos, sendo apenas aqueles representados numa
contiguidade espacial.

Em relagdo a isso, Raffestin afirma: “Por serem complementares, estdo presentes em
todas as estratégias que os atores desencadeiam para dominar as superficies e 0s pontos por
meio da gestdo e do controle das distancias” (RAFFESTIN, 1993, p. 201). E inegavel que as
redes pelas quais circulam os fluxos materiais também tenham sido beneficiadas pelos
avangos contemporaneos, entretanto as distancias geogréaficas permanecem pouco alteradas.
Por outro lado, a circulacdo de informacgdes em quantidade, qualidade e velocidade em que
vivemos atualmente permite esta sobreposi¢do hierarquica dos espagos, onde as redes tendem
a serem elementos de complementaridade.

Essa diminuicdo relativa de importancia do centro urbano de maior porte ocorreu
porque 0s centros urbanos que, anteriormente, estavam ligados quase que exclusivamente a
eles, a partir da intensificacdo dos processos movidos pela globalizacdo, comecaram a ligar-se
a outras redes, as quais se conectam a diferentes pontos no espago geografico mundial mesmo
que estejam territorialmente descontinuos e desde que esses pontos estejam servidos de
aparatos técnicos. Sobre esse aspecto, Haesbaert (2011) argumenta;

A comunicacdo instantanea globalizada revoluciona a formacéo de territorios pela
configuracdo de redes que podem mesmo prescindir de alguns de seus componentes
materiais fundamentais, como os “condutos” ou, simplesmente, dutos. Assim, com
uma maior carga imaterial, ou, mais propriamente, combinando de forma muito mais
complexa o material e o imaterial, as redes contemporaneas, enquanto componentes
dos processos de territorializacdo (e ndo simplesmente de desterritorializacdo),
configuram territorios descontinuos, fragmentados, superpostos, bastante distintos
da territorializacdo dominante da chamada modernidade classica (HAESBAERT,
2011, p. 281).

Nesse aspecto, a presenca das infraestruturas ainda é fundamental, mas elas nao

representam como outrora, quase gque, unicamente, 0S meios que representavam a condicao
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para subordinacdo de um espaco em relagdo a outro. Na formacgéo dessas redes, existem na
pratica uma relativa perda de autonomia dos espacos geograficamente préximos
(desterritorializacdo) e a imposicdo de processos de territorializacdo a partir de espacos que
podem estar geograficamente distantes, a chamada multiterritorialidade manifestada em um
determinado lugar.

As RGIm e RGIn foram estabelecidas a partir dos critérios adotados pelo REGIC
(Regido de Influéncia das Cidades) e elaborado pelo IBGE (2007), o qual considera a
existéncia de dois sistemas de rede urbana no Brasil, uma hierdrquica e a outra ndo-
hierarquica. A primeira se estabelece a partir das horizontalidades e a complementaridade
entre 0s espacos urbanos e suas especializagcBes funcionais. A segunda esta vinculada a
gestdo publica e empresarial, espacos onde sdo tomadas as decisfes importantes no contexto
da gestdo do pais. A partir dessas consideracdes, € possivel afirmar que coexistem na rede
urbana brasileira um sistema urbano, tendo por base as localidades centrais e outro no qual as
cidades se constituem um no na rede urbana, um sistema reticular. De acordo com o REGIC

(2007), a conjugacdo dessas variaveis se constitui a base para elaboracéo do estudo.

Para a definicdo dos centros da rede urbana brasileira, buscam-se informagdes de
subordinagdo administrativa no setor publico federal, para definir a gestdo federal, e
de localizacdo das sedes e filiais de empresas, para estabelecer a gestdo empresarial.
A oferta de distintos equipamentos e servicos capazes de dotar uma cidade de
centralidade — informagdes de ligacdes aéreas, de deslocamentos para internagdes
hospitalares, das areas de cobertura das emissoras de televisdo, da oferta de ensino
superior, da diversidade de atividades comerciais e de servicos, da oferta de servicos
bancérios, e da presenca de dominios de Internet — complementa a identificagéo dos
centros de gestéo do territdrio (IBGE, 2007, p. 9).

Entretanto, faz-se necessaria uma reflexdo acerca da velocidade com que 0s sistemas
e as tecnologias estdo sendo substituidas nas ultimas décadas. Assim, tornam-se evidentes
que as bases que foram utilizadas para elaboracdo do REGIC (2007), muito, provavelmente,
ja ndo se sustentam integralmente, especialmente, aquelas que, nesse periodo, tiveram um
impacto mais intenso do processo de modernizagéo tecnoldgica.

Nessa nova era digital, por exemplo, os servi¢os bancérios, as institui¢des de ensino,
os sistemas de concessdo de beneficios previdenciarios passaram por intenso processo de
reestruturacdo, 0 que indica que essas atividades talvez j& ndo tenham essa mesma
representatividade na condicéo de atividade polarizadora, mas, por outro lado, essa nova gama
de tecnologias converge para que novos tipos de servigos e muitos deles especializados
passem a fazer parte desse novo setor de servico.
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Todavia, mesmo que nesse momento ndo seja 0 momento ideal para essa reflexao,
nota-se que a modernizacao tecnolégica ndo tem alterado alguns desses setores de servigos, ao
contrario, a medida que o servico exige o uso de um equipamento como forma de auxiliar na
atividade, como por exemplo: na area médica, os aparelhos de diagnosticos de imagem,
laboratérios de exames clinicos; no setor educacional, a presenca de laboratorios de pesquisa
e outros. A tendéncia indica que 0s Usuarios que necessitam desses servigos continuardo se
deslocando em direcdo a esses centros dotados de melhores aparatos tecnoldgicos e
capacidade de realizacdo dos mesmos.

Metodologicamente, 0 REGIC utilizou-se de duas variaveis para a realizacdo da
pesquisa. A primeira fez uso de ligagcdes de transportes regulares em direcdo aos centros de
gestdo, e a segunda, os principais destinos dos moradores dos municipios pesquisados para
obter produtos e servigos (tais como compras em geral, educacdo superior, aeroportos,
servicos de saude, bem como os fluxos para aquisi¢cdo de insumos e o destino dos produtos
agropecuarios). Entretanto, na base metodoldgica das RGIm e RGIn, acrescentou a busca por
servicos do INSS e judiciarios.

Com base na rede urbana brasileira estabelecida pelo REGIC, o Brasil foi dividido a
partir de seu sistema hierarquico em:

1. Metropoles — sdo 0s 12 principais centros urbanos do pais, que se caracterizam
por seu grande porte e por fortes relacionamentos entre si, além de, em geral, possuirem
extensa area de influéncia direta.

O conjunto foi dividido em trés subniveis, segundo a extensdo territorial e a
intensidade destas relagoes:

a. Grande metrépole nacional — S&o Paulo, 0 maior conjunto urbano do pais, com
19,5 milhdes de habitantes, em 2007, e alocado no primeiro nivel da gestéo territorial;

b. Metrdpole nacional — Rio de Janeiro e Brasilia, com populacdo de 11,8 milhdes e
3,2 milhdes em 2007, respectivamente e também estdo no primeiro nivel da gestdo territorial.
Juntamente com S&o Paulo, constituem foco para centros localizados em todo o pais; e

c. Metrépole — Manaus, Belém, Fortaleza, Recife, Salvador, Belo Horizonte,
Curitiba, Goiénia e Porto Alegre, com populacdo variando de 1,6 (Manaus) a 5,1 milhdes
(Belo Horizonte), constituem o segundo nivel da gestdo territorial. Nota-se que Manaus e
Goiania, embora estejam no terceiro nivel da gestdo territorial, tém porte e projecdo nacional

gue lhes garantem a inclusé@o neste conjunto.
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2. Capital regional — integram este nivel 70 centros que, como as metropoles,
também se relacionam com o estrato superior da rede urbana. Com capacidade de gestdo no
nivel imediatamente inferior ao das metrépoles, tém area de influéncia de ambito regional,
sendo referidas como destino, para um conjunto de atividades, por grande numero de
municipios. Como o anterior, este nivel também tem trés subdivisdes:

a. Capital regional A — constituido por 11 cidades, com medianas de 955 mil
habitantes e 487 relacionamentos;

b. Capital regional B — constituido por 20 cidades, com medianas de 435 mil
habitantes e 406 relacionamentos; e

c. Capital regional C — constituido por 39 cidades com medianas de 250 mil
habitantes e 162 relacionamentos.

3. Centro sub-regional — integram este nivel 169 centros com atividades de gestdo
menos complexas, dominantemente entre os niveis 4 e 5 da gestéo territorial; tém area de
atuacdo mais reduzida e seus relacionamentos com centros externos a sua propria rede dao-se,
em geral, apenas com as trés metropoles nacionais e estdo também subdivididos em grupos, a
saber:

a. Centro sub-regional A — constituido por 85 cidades, com medianas de 95 mil
habitantes e 112 relacionamentos; e

b. Centro sub-regional B — constituido por 79 cidades, com medianas de 71 mil
habitantes e 71 relacionamentos.

4. Centro de zona — nivel formado por 556 cidades de menor porte e com atuacdo
restrita a sua area imediata; exercem funcdes de gestdo elementares. Subdivide-se em:

a. Centro de zona A — 192 cidades, com medianas de 45 mil habitantes e 49
relacionamentos. Predominam os niveis 5 e 6 da gestdo territorial (94 e 72 cidades,
respectivamente), com nove cidades no quarto nivel e 16 ndo classificadas como centros de
gestéo; e

b. Centro de zona B — 364 cidades, com medianas de 23 mil habitantes e 16
relacionamentos. A maior parte, 235, ndo havia sido classificada como centro de gestdo

territorial, e outras 107 estavam no ultimo nivel daquela classificacao.
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MAPA 4 - Posi¢éo hierarquica da cidade de Rondondpolis considerando as conexdes
externas
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5. Centro local — as demais 4 473 cidades cuja centralidade e atuacdo néo
extrapolam os limites do seu municipio, servindo apenas aos seus habitantes, tém populacéo
dominantemente inferior a 10 mil habitantes (mediana de 8 133 habitantes).

De acordo com essa classificacdo a cidade de Rondonopolis se caracteriza com um
Centro Sub-regional — A, (ver Mapa 4) sobre a influéncia da Capital Regional Cuiaba, que
por sua vez esta sobre a influéncia da Grande Metropole Nacional, Sdo Paulo, enquanto os
municipios de Alto Gargas, Guiratinga, Itiquira, Pedra Preta, S0 José Do Povo e Tesouro,
estdo sobre a influéncia direta de Rondondpolis, Jaciara, Dom Aquino, Juscimeira e Sao

Pedro da Cipa sdo influenciados indiretamente pelo Cento Sub-Regional — A, nesse caso
Rondonopolis.
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QUADRO 1 - Regido Geografica Intermediaria de Rondonopolis e suas respectivas
Regides Geograficas Imediatas

Indice de
x Populacéo x Desenvolv
Municipios Popzu(;i%ao - Est?maga - iﬁeﬂf:f imento
2017 Humano -
IDH
Alto Araguaia 15.644 18.164 5.399,29 0,704
" Alto Gargas 10.350 11.532 3.816,92 0,701
Regiao a1 Taquari 8.072 10.246 14404 | 0,705
ﬁ:ﬁﬁgﬁ Araguainha 3.197 3.036 6.422,97 0,701
Rondondpolis G_uwz_;ltlnga 13.934 14.615 5.044,14 0,705
Itiquira 11.478 12.789 8.659,91 0,693
Pedra Preta 15.755 16.965 4.049,470 0,679
Rondondpolis 195.476 222.316 4.686,62 0,755
Séao José do 3.592 3.908 448,285 0,661
Povo
Tesouro 3.418 3.682 4.285,71 0,655
Sub-total 280.916 317.253 44.253,72 0,695
Paranatinga 19.290 21.612 24.162,44 0,667
e Po_xoréu 17.599 15.985 6.874,16 0,678
g Primavera do 52.066 59.293 5.482,07 0,752
Ge_og rafica de Leste
Primavera do . o"Antanio 3.754 4.875 3.404,57 | 0,655
Leste
do Leste
Sub-total 92.709 101.765 39.923,24 0,688
Dom Aquino 8.171 7.977 2.218,19 0,690
Regido Jaciara 25.647 26.633 1.676,97 0,735
Geografica | Juscimeira 11.430 10.971 2.292,76 0,714
Imediata de | Sdo Pedro Da 4.158 4.541 342,952 0,660
Jaciara Cipa
Sub-total 45.248 50.122 6.530,87 0,699
Total 423.031 469.140 90.707,83 IDH
MEDIO:
0,695

Fonte: IBGE, 2017.

Com o estabelecimento das RGIm e RGIn, algumas alteragdes foram realizadas e

alguns municipios foram incluidos na area de influéncia direta de Rondondpolis (ver Mapa 2),

por exemplo, Alto Araguaia, Araguainha e Alto Taquari (ver Mapa 5). Por outro lado, em

comparacdo com a divisdo anterior em Microrregides Geograficas, as alteragcbes sdo ainda

mais significativas. Os municipios de Jaciara, Juscimeira, Sdo Pedro da Cipa e Dom Aquino

que faziam parte da Microrregido Geogréafica de Rondondpolis, atualmente, ndo fazem parte

da Regido Geogréafica Imediata de Rondonopolis (RGIm), sendo realocados para RGIm de

Jaciara (ver Quadro 1).
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No aspecto da influéncia no contexto regional a cidade de Rondondpolis se consolida

numa posicdo de destaque diante de um grande nimero de municipios na RGIn de

Rondondpolis, especialmente pela sua estrutura variada de servigos nas areas de salde,

educacdo baésica e superior, comércio varejista e atacadista, distribuicdo de pecas,

equipamentos e manutencdo de caminhdes, secadores e maquinas agricolas, aléem do

crescimento exponencial do setor industrial nas Ultimas décadas, principalmente aqueles

ligados ao setor agroindustrial*® e da construcio civil, refletindo diretamente na ampliacdo do

setor de transporte, especialmente pela variedade e qualidade de seus eixos rodoviarios na

articulacdo da rede urbana regional e, principalmente, pela integracdo do modal rodoviério

apos a implantagdo recente do terminal ferroviario que liga a cidade ao principal porto do

pais.

10 Rondondpolis tem implantado indstrias de esmagamento de soja, producdo de 6leo vegetal comestivel,
fertilizantes, embalagens plasticas, cerveja, refrigerantes, méveis, metallrgicos e diversos outros setores da

industria (ACIR, 2018, p. 85).
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3.6 HHERARQUIA URBANA: DA CENTRALIDADE A COMPLEXIDADE

As mudancas ocorridas no espaco geografico mundial a partir da segunda metade do
século XX, mesmo sendo elas resultantes de um processo continuo de acumulagdes de
diferentes segmentos da sociedade mundial, propiciaram, na escala temporal, as mais
significativas transformac6es no espaco global. Igualmente, os sistemas urbanos, assim como
outros setores, passaram por uma complexa reestruturagdo e, a0 mesmo tempo, algumas
dicotomias ou dualidades que, historicamente, foram sendo construidas ndo deixaram de
existir.

Dessa forma, a coexisténcia do longo processo de acumulacdo vivenciado pelos
centros urbanos, acrescido das intensas transformacdes ocorridas nas relacdes capitalistas, a
partir da globalizacéo, levaram os sistemas urbanos a um patamar de complexidade até entdo
jamais vistos. Por essas e por outras variaveis que a analise do urbano, na atualidade, tem se
mostrado uma ardua tarefa para diferentes pesquisadores, mas essa complexidade pelos quais
0s sistemas urbanos passaram a se constituirem tém se mostrado um desafio, talvez, seja, por
essa razdo, que inumeros pesquisadores tém escolhido essa tematica como seu objeto de
pesquisa.

Nesse processo de construcdo de sentidos para essa tematica da centralidade e
hierarquia urbana, é fundamental revisitar alguns autores e obras que, historicamente,
contribuiram com a compreensdo dessa tematica e, talvez, umas das mais importantes obras
geogréficas com essa abordagem tenha sido A Teoria das Localidades Centrais, formulada por
Walter Cristhaller (1933). Sabe-se que essa obra foi questionada, entretanto isso néo reduz a
sua importancia, especialmente pelo seu pioneirismo na pesquisa geografica. Além deste
autor, ha outros autores que tiveram contribuicdes significativas em relacdo a tematica, Corréa
(1989, 2011), Santos (1959, 2006), entre outros, que arguiram sobre sistemas urbanos.

E preciso ponderar que a Hierarquia e a Centralidade Urbana, de modo geral, so se
estabelecem no contexto de uma rede urbana, ou vice-versa. Genericamente, poderia-se
definir rede urbana como o conjunto das relagdes que as cidades estabelecem entre si, o qual
envolve os fluxos de informagGes, mercadorias e pessoas. Nas palavras de Corréa (2011, p.
93), a rede urbana € um produto da sociedade, historicamente, concebida, que se processa
pelas das interacBes sociais especializadas, cuja funcdo é articular toda sociedade em um
determinado espaco, possibilitando sua existéncia e reprodugéo.

Segundo Santos e Silveira (2012, p. 68),
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[..] o sistema de cidades representa as instancias politicas,
econémicas, institucionais e socioculturais mais significativas de um
pais, definindo a rede urbana como: um conjunto de aglomeracdes
produzindo bens e servicos junto com uma rede de infraestrutura de
suporte e com os fluxos que, através desses instrumentos de

intercdmbio, circulam entre as aglomeracdes.

Observa-se que o0 autores destaca, dentre eles, o “estagio econdmico” do espago noO
qual se constituiu essa rede urbana bem como o processo de integracdo de uma determinada
rede e a constituicdo das areas de influéncias que, ao longo do tempo e do espaco, foram se
diferenciando.

Desse modo, reconhece-se que as cidades ndo se constituem isoladamente, visto que
a palavra rede ja evidencia a existéncia de relacBes, nesse caso, entre 0s centros urbanos.
Christaller (1933) apud Deolindo (2014, p. 2), ao discutir a rede urbana no sul da Alemanha,
questionou porque 0s centros urbanos diferem-se entre si e quais sdo 0s elementos que
influenciam na localizacdo dos mesmos como também a quantidade e qualidade dos produtos,
servicos oferecidos pelos centros urbanos, os quais estdo, diretamente, ligados ao seu processo
de desenvolvimento.

Partindo dessa premissa, ainda é possivel utilizar-se de elementos da sua teoria, uma
vez que algumas dessas varidveis ainda se fazem presentes na atual rede urbana,
especialmente, levando-se em consideracdo que esta proposta de pesquisa envolve a oferta de
alguns tipos de servicos, dentro de um espaco regional. Todavia, é preciso salientar que a
complexidade e a variedade de elementos os quais envolvem essas relagdes, atualmente,
limitam sua aplicagéo literal. Ademais, a Teoria das Localidades Centrais de Crhistaller, em
parte, serviu como referéncias para os estudos de hierarquia urbana desenvolvidos pelo IBGE,
inicialmente, nos anos de 1960, até o ultimo estudo de Regibes de Influéncia das Cidades
(REGIC, 2007), cujos parametros serviram como base metodoldgica para elaboracdo do
recente estudo do IBGE sobre RGIm e RGIn (2017). Esta pesquisa, também, utilizou-os como
referéncia na categoria de analise.

Se, por um lado, os referenciais teéricos, metodoldgicos e conceituais do passado
ainda sao passiveis de utilizacdo, € necessario ponderar que eles devem ser apreciados com
algumas ressalvas, quando consideramos 0s processos evolutivos vivenciados nos ultimos
anos, ndo so pelas ciéncias, mas, em praticamente, todos os setores da sociedade mundial. Um
exemplo desse processo evolutivo recai sobre a andlise da Hierarquia Urbana, que, na sua

origem Classica, est ligada, exatamente, a realidade vivenciada naquele periodo historico,
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mas, nas Ultimas décadas, vem passando por sucessivas ressignificaces que lhes permitem
explicar a realidade contemporénea.

Santos (1959, p. 8) ja ponderava que ‘“cada aglomeragdo possui sua area de
influéncia, que ¢ um dado ¢ instavel”, pois a centralidade ¢ competitiva, tanto em relagdo a
outros nlcleos de mesmo porte, quanto em relacdo aos de maiores e menores portes. Muito
antes da popularizacdo do termo globalizagdo, o0 autor ja alertava para essa competitividade
hierarquica entre as cidades. De fato, a centralidade de uma determinada cidade tende a ndo
ser absoluta, pois existem inmeras varidveis que convergem para o que Santos (1959, p.8)
chamou no passado de “dado instavel” em virtude da competi¢cdo. Poderiamos citar inlimeras
variaveis que podem interferir nesse processo, entre elas, a distancia geogréfica, a viabilidade
econbmica, a oferta de produtos e servicos, entre outras.

Se de fato, muito antes do processo de globalizacdo, a condicdo de centralidade de
uma determinada cidade no contexto de uma rede urbana j& era considerada instavel, junte-se
a 1sso o arcabouco quase que infinito de novas possibilidades de relacionamentos decorrentes
das redes da globalizacdo. Todavia, é necessario levar-se em conta o nivel de insercdo no
aspecto da densidade técnica, cientifica e informacional dessas cidades. Santos (2006)
considera as inovagdes técnicas um dos aspectos decisivos para estabelecimento de novos

paradigmas relacionais entre 0s espacos urbanos.

O fato de que as transformacfes se ddo ao mesmo tempo, nas vias e meios de
transportes e comunicagdes, na estrutura produtiva, nos habitos de consumo, na
forma de intercAmbio, nas relacbes de trabalho, na monetarizacdo, nas formas de
controle etc., tem efeitos cumulativos e acelerados sobre todos 0s processos de
mudanca, ao mesmo tempo em que os desequilibrios instalados sdo mais profundos
(SANTOS, 2006, p. 168).

Sabe-se que as cidades que se destacam pelo dinamismo no conjunto tendem com
passar do tempo a agregar melhores condigOes de oferecer produtos e servigos para as demais,
todavia 0 modelo hierarquico classico piramidal permite que as pessoas busquem as cidades,
geograficamente, mais proxima e com maior oferta de produtos e servicos dentro de uma
hierarquia.

Desse modo, & medida que a industrializacdo atua como vetor de inovagdes em
diversos setores, essa hierarquizagdo nao pode ser de imediato aniquilada, porém pode passar
a coexistir com uma nova hierarquia, cujos elos podem vir a ser estabelecidos em diversos
pontos e em diversas direcdes, traduzindo-se numa centralidade multipolarizada. Santos
(2008) reitera:
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A medida que um pais se industrializa ou melhora suas comunicacdes internas,
produz um verdadeiro “curto circuito”. Aglomeragdes de um nivel inferior ndo tém
necessidade de passar pelas cidades do nivel imediatamente superior, mas dirigem-
se diretamente as cidades mais importantes (SANTOS, 2008, p. 289-290).

Muito embora o autor tenha utilizado essas palavras para exemplificar o que ocorre
na economia dos paises subdesenvolvidos em relacdo ao comércio de algum tipo de
mercadoria, considera-se que essa mesma légica pode ser aplicada também a prestacdo de
alguns tipos de servicos, que sdo exemplos dessa quebra hierarquica. A titulo de
exemplificacdo, tém-se o0s servicos bancarios que, no passado, necessitavam,
obrigatoriamente, da presenca fisica do usuario em uma agéncia. Por essa razdo, esse USUario
procurava estabelecer relaces com uma agéncia fisica mais proxima possivel da sua cidade.
Santos (1999) reforca a ideia de amplitude nas relacbes espaciais, mesmo em condi¢des de

descontinuidades.

Nas atuais condic¢des, 0s arranjos espaciais ndo se ddo apenas, como nas regides do
passado, através de figuras formadas por pontos continuos e contiguos. Hoje,
também, ao lado dessas manchas, ou acima delas, ha, também, constelagbes de
pontos descontinuos, mas interligados, que definem um espaco de fluxos
reguladores. Tudo isto junto é o espa¢o (SANTOS, 1999, p. 09).

Outro fator, que também evidencia essa nova forma de relacionamento, é a prestacao
de servicos educacionais na modalidade de Ensino a Distancia (EAD). Nesse caso, se 0
usuario estiver provido de aparato tecnoldgico, abre-se possibilidade de se utilizar um servico
que esta sendo oferecido por um polo de servico localizado, geograficamente, distante.

Essas realidades, entretanto, ndo se aplicam de forma linear a todos os casos. 1sso
porque pode haver falta de recursos técnicos em determinadas localidades, pode, também,
estar relacionada a preferéncia dos usuérios, ou até mesmo, a impossibilidade na realizacao de
alguns tipos de servigos. llustradamente, tém-se os servigos médicos. Estes demandam a
presenca do profissional especializado, bem como de todo o aparato de equipamentos para
realizacdo de procedimentos que auxiliam nos diagndsticos de salde dos pacientes. Essa
realidade também se aplica ao setor educacional, mesmo que de forma parcial, pois devido a
necessidade da presenca do usuadrio em determinados locais, € preciso que se tenha uma
estrutura de laboratdrios, bibliotecas e outros elementos que favorecam a atividade

pedagdgica educacional.
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Todas essas reflexdes servem para demonstrar que, atualmente, mais que outrora, a
centralidade exercida por uma determinada cidade ou aglomeragcdo em uma rede urbana
apresenta-se ainda mais suscetivel, especialmente porque, as iniUmeras novas possibilidades
da atualidade direcionam para esta realidade.

A hierarquia e rede urbana do atual periodo de globaliza¢do, como é caracteristica do
atual periodo, apresenta uma complexidade muito além da hierarquia classica. Santos (1999)
argumenta que, no atual periodo histérico e em decorréncia de uma série de transformacoes
socioeconémicas ocorridas, o modelo hierdrquico classico ja ndo responde mais aos seus
propositos. De acordo com o pesquisador, os centros urbanos se inserem de forma
diferenciada na divisao territorial do trabalho. Isso porque sua especializagdo produtiva pode
ser mais importante do que sua posicao na hierarquia definida a partir do modelo baseado nas
Localidades Centrais. Nesse caso, por essa e outras razdes, Santos (1998) recomenda o

abandono desse modelo.

A proposta de abandono desse esquema hierarquico tem como argumento a histdria
concreta, ou seja, a observagdo das transformacdes reais, palpéveis, processadas ao
longo do tempo. Os transportes e as comunicagdes conheceram grandes avangos nos
paises subdesenvolvidos - por exemplo, 0s processos maiores sdo obtidos através do
onibus e do automovel e os fluxos podem intensificar-se gragas a sua maior
flexibilidade, o que ndo podia ser alcangado com o trem, meio muito mais rigido e
inflexivel. A melhoria das estradas e dos veiculos, o encontro de combustiveis mais
baratos representa modernizacGes que permitem a diminui¢do dos custos (SANTOS,
1998, p. 20).

Corréa (2011, p. 73) argumenta sobre a proposta de analise de Santos em relacdo as
centralidades na hierarquia da rede urbana dos paises subdesenvolvidos a partir dos dois
circuitos da economia. Para ele, o primeiro seria 0 circuito superior representado pelas
atividades econdmicas modernas, bancos, industrias, comércios, industrias de exportagdes,
empresas atacadistas e o setor de transportes. Ja o circuito inferior seria formado pela
atividade econdmica menos capitalizada formada pelos pequenos comeércios, atividades
informais, prestacdo de servigos pouco especializados. De acordo com o autor, O
funcionamento dos dois circuitos interfere na “estrutura¢do da hierarquia urbana” Corréa
(2011, p. 75).

Nesse aspecto, os dois circuitos interferem na rede de localidades centrais, se
considerarmos trés niveis de influéncia: a metrdpole, a cidade intermediéria e a cidade local.

Nesse caso, a cidade intermediaria (objeto de estudo desta pesquisa), de acordo com a
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propositura de Santos, beneficia-se da centralidade na relagcdo com os dois circuitos, alterando
a importancia de suas relagdes com o circuito superior e o circuito inferior.

Haesbaert (2001) desenvolveu os conceitos de territdrios-zona e territorios-rede a fim
de reforcar a complexidade das relagdes existentes entre os espacos. Embora o autor ndo faca
menc&o explicita a rede ou a hierarquia urbana, fica evidente, no desenvolvimento do conceito
de multiterritorialidade, que as cidades ndo se organizam apenas a partir das relac6es contidas
no locus da sua area de influéncia.

Desse modo, os processos de “territorializagdo”, a partir do processo da globalizacao,
movidos pela economia, pela politica e pelas informagdes tendem a desestabilizar uma
“ordem funcional” da hierarquia das redes urbanas “tradicionais”, mesmo que €sses processos
ocorram em espacos localizados, geograficamente, distantes.

Em consonancia com a posicdo de Haesbaert, o IPEA (2001) vé, no processo de
globalizacdo econémica, o elemento que altera as relagcdes entre as cidades na hierarquia
urbana, corroborando a ideia de que o0s centros urbanos ja ndo se caracterizam mais numa
posicdo hierdrquica com base nas Localidades Centrais, embora isso ndo tenha sido

totalmente aniquilado.

A hierarquia urbana inscreve-se cada vez mais num contexto econémico
internacional que transforma a natureza das relagdes entre as cidades e seus
hinterlands, entre as cidades de mesmo nivel e entre os centros urbanos de diferente
importancia. A estrutura da rede urbana aparece menos piramidal devido a
importancia das relacdes de complementaridade e as sinergias que se desenvolvem

entre aglomeracBes de mesmo nivel (IPEA, 2001, p. 341).

Ainda, acerca da complexidade do atual periodo, com base no estudo das interacfes
espaciais, Corréa (1997) pontua que as relacdes entre o0s espacgos, que, de acordo com ele, sdo
mediadas pelas cidades, serdo definidas a partir dos elementos envolvidos nesse processo.
Esses elementos estdo relacionados aos fluxos de mercadorias e as interagdes sociais, a
medida que as relagdes capitalistas vao se intensificando. Assim, um nimero cada vez maior
de variaveis passa a influenciar essas relagdes, que variam no tempo e no espaco.

Por outro lado, na atualidade, os espacos ndo estdo vinculados apenas a uma
realidade regional, suas relagdes podem assumir escalas muito mais amplas, ou seja,

independem da contiguidade espacial.

As interagdes espaciais constituem um amplo e complexo conjunto de deslocamento
de pessoas, mercadorias, capital e informagdo sobre o espago geografico. Podem
apresentar maior ou menor intensidade, variar segundo a frequéncia de ocorréncia e,
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conforme a distancia e direcdo, caracterizar-se por diversos propositos e se realizar
através de diversos meios e velocidade. (CORREA, 1997. p. 279).

Corréa (1997) admite que as cidades com maiores possibilidades no conjunto da
hierarquia urbana tendem a ser priorizadas na convergéncia desses fluxos em direc¢éo a si nas
interacbes espaciais. Esse posicionamento converge com 0s apontamentos feitos nesta
pesquisa acerca da centralidade urbana e polarizacdo de alguns centros urbanos.

Segundo Corréa (2010), trés condigdes evidenciam a existéncia de uma rede urbana:
a) existéncia de uma sociedade vivendo sob a égide da economia de mercado, envolvendo
transacdes comerciais de bens produzidos interno e externamente (divisdo territorial do
trabalho); b) existéncia de pontos fixos no espaco, que ofereca suporte por meio de outras
atividades, para que essas transa¢cdes ocorram; c) esses pontos devem apresentar um minimo
de interacdo e, a0 mesmo tempo, refletir uma diferenciacdo hierarquica e/ou especializacéo
produtiva entre eles.

Diante da exposicdo de referenciais tedricos de alguns dos principais autores que
versaram sobre a temética, sem a pretensdo de lancar mdo de uma ideia conclusiva acerca da
rede urbana, pode-se dizer que a mesma apresenta uma complexidade muito além de um
simples conceito, considerando que diferentes variaveis se articulam e se combinam em um
determinado espago-tempo.

Além disso, ela também envolve 0s recursos materiais e imateriais presentes numa
determinada sociedade em diferentes momentos e lugares. Ha que considerar também as
relacbes entre 0s espacos que estdo estruturados econdmica e socialmente de forma
diferenciada. Entretanto, se considerarmos que a oferta de produtos e servi¢os ainda é bastante
relevante na caracterizagdo das redes urbanas, consequentemente, ndo seria exagero afirmar,
especialmente, nos paises subdesenvolvidos, que os dois modelos hierarquicos coexistem.

Os avancos das telecomunicagdes, a difusdo de novas tecnologias e a modernizagéo
dos meios de transportes permitiram que algumas etapas fossem eliminadas na relagdo entre
espacos, possibilitando a articulacdo entre 0os mesmos em escalas muito superiores,
configurando, assim, a existéncia de uma hierarquia complexa. A0 mesmo tempo, esses
mesmos meios ndo eliminaram, totalmente, a relacdo hierarquica classica, alias, €, na busca
por servigos de maior complexidade, que os centros urbanos melhores equipados, do ponto de
vista técnico e cientifico, desenvolvem atividades do circuito superior da economia
(CORREA, 2011).
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Desse modo, esses centros subordinam aqueles que ainda ndo se encontram nos
mesmos patamares em relagdo a esses equipamentos e servicos, 0s quais estdo vinculados ao
circuito inferior da economia, configurando, assim, a permanéncia, mesmo que de forma
parcial, do modelo hierarquico, tendo como base as Localidades Centrais. Para a pesquisa
seria importante a quantificacdo do peso das diversas atividades econdmicas, industria,
comeércio, servigos e outras no contexto regional, todavia, a auséncia de pesquisas e dados
pormenorizados impossibilitam essa forma de andlise.

Entretanto quando se analisa os servicos da saude e educacdo superior, presentes nos
capitulos quatro e cinco, permite dimensionar a importancia dessa subtotalidade no conjunto
das relacdes socioeconémicas entre a cidade de Rondondpolis e 0os demais municipios que

compdem o recorte territorial aqui pesquisado.
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4 A CARACTERIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE NA
REGIAO GEOGRAFICA IMEDIATA E INTERMEDIARIA DE
RONDONOPOLIS

A Constituicdo Federal de 1988, em seu o artigo 198, estabelece que “As acdes
servicgos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um
unico sistema [...]”. A mesma Constituicdo Federal propde como forma de organizagdo a
descentralizacdo dos servicos, o atendimento integral e a participacdo da comunidade. A partir
do que preconiza a lei, pode-se dizer que a regionalizacdo dos servigos de salde ndo se
configura uma tematica recente.

Além da Constituicdo Federal, o Pacto pela Saude (1996) estabelece que a gestdo do
SUS deva ser organizada, “com énfase na Descentralizagdo; Regionalizagdo; Financiamento;
Programacao Pactuada e Integrada; Regulacéo; Participacdo e Controle Social; Planejamento;
Gestdo do Trabalho e Educagdo na Satide” (MINISTERIO DA SAUDE, 1996, p. 3).

A Lei Organica de Saude, Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, expressa,
claramente, em seu artigo 10, que “oS municipios poderdo constituir consércios para
desenvolver em conjunto as agdes € os servigos de saude que lhes correspondam” (BRASIL,
1990, p. 5).

O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, regulamenta a Lei 8.080 de 1990, em

seu Art. 2° inciso I, define regido de satde como:

[...] espaco geografico continuo constituido por agrupamentos de Municipios
limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econémicas e sociais e de
redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes compartilhados, com a
finalidade de integrar a organizacdo, o planejamento e a execucdo de agdes e
servigos de salde; (BRASIL, 2011, p. 1).

De acordo com o Art. 5°, desse mesmo Decreto, as Regifes de Saude deve conter, no
minimo, as seguintes a¢des e servigos: “I - atencdo primaria; Il - urgéncia e emergéncia; Il -
atencdo psicossocial; 1V - atencdo ambulatorial especializada e hospitalar; e V - vigilancia
em saude” (BRASIL, 2011, p. 1).

Quanto a hierarquizacéo, a lei preconiza em seus Artigos 8° e 9° que essa Regido de
Saude deve ser organizada numa “rede regionalizada e hierarquizada de acordo com a

complexidade do servigo prestado”, sendo ordenado pela “I - atencdo priméria; Il - atencdo de
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urgéncia e emergéncia; Il - atencdo psicossocial; IV - e especiais de acesso aberto”
(BRASIL, 2011, p. 1).

O processo de descentralizacdo da gestdo da satde no Brasil vai emergir no bojo das
discuss@es que reivindicavam maior abertura politica no Brasil no inicio da década de 1980,
logo em seguida, culminou com a implantacdo dos SUS, de acordo com Lima, Viana e
Machado (2014).

As razdes para o destaque da descentralizacdo podem ser explicadas pelo proprio
momento de constitui¢cdo do SUS, quando a transferéncia de recursos, competéncias
e responsabilidades para as esferas subnacionais de governo foi identificada no
discurso o regime militar e o autoritarismo..(LIMA, VIANA E MACHADO, 2014,
p. 28).

As Normas Operacionais Basicas (NOBs), de 1993 e 1996, como o0 nome ja diz,
foram normas editadas pelo Ministério da Salde na tentativa de oferecer diretrizes gerais para
que os Municipios e os Estados organizassem os processos de descentralizacdo da gestdo da
saude, entretanto, como bem afirma Guimaraes (2002, p. 49), “essas diretrizes ndo conseguem
atender as especificidades de cada um dos mais de cinco mil municipios, justamente em
funcdo do seu carater universal, mediante a complexidade que esses entes federativos
apresentam entre si.”

De acordo com Viana e Lima (2011) apud Kehrig. et al. (2014, p.49), as NOBs
acabaram ndo se traduzindo em um elemento eficiente no processo de regionalizacdo da
salde, uma vez que privilegiou os municipios, mas ndo os arranjos regionais, mantendo o
processo de fragmentacéo entre eles e as desigualdades entre 0s mesmos.

Tais lacunas ndo contempladas pelas NOBs seriam atenuadas com a criagdo das
Comissoes Intergestores Bipartites (CIB) e Tripartite (CIT), que passaram a permitir uma
maior integracdo e planejamento para a gestdo integrada entre os entes federativos. O préprio

Kehrig et al. (2014) afirma que:

[...] a descentralizagdo da gestdo da sa(de traduziu-se num elemento favoravel,
permitindo maior acesso a populagdo a salde, elevando a participagdo da sociedade
na gestdo, através dos conselhos e conferéncias municipais e intermunicipais de
salde (KEHRIG et al. 2014, p. 49).

Dessa forma, configurou-se em um instrumento de gestdo mais eficiente. Em Mato

Grosso, as primeiras propostas para promover o processo de regionalizacdo da salde no
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Estado iniciaram formalmente em 1995, segundo Muller Neto e Lotufo (2002), no entanto, de

forma efetiva, foi implantada, apenas entre 1998/99:

[...]ficando a cargo da Secretaria Estadual de Saude - SES, o papel de promover a
definicdo de como seria a participacdo de cada um dos municipios, elencando suas
responsabilidades e atribuicdes no conjunto das populacBes residentes e
referenciadas, propondo também a gestdo plena entre 0s municipios consorciados
(MULLER NETO; LOTUFO, 2002, p.16).

Entretanto, segundo os autores, a tentativa acabou ndo frutificando. Para que o
processo de regionalizacdo em Mato Grosso fosse viabilizado, segundo Guimarées (2002, p.
139), foi necesséaria a implementacdo de alguns mecanismos institucionais, mesmo que
superficialmente, dentre eles, citam-se: a reestruturacdo do 6rgdo gestor da salde estadual
(SES), a criacdo de comissdo intergestores, a realizacdo da programacdo integrada, a
conformacao do sistema de referéncia e a contrarreferéncia e a organizacao da auditoria.

A adogdo desses mecanismos, mesmo sem promover uma analise mais criteriosa da
profundidade ou da eficicia de cada um, demonstra que a implantacdo de um processo de
regionalizacdo demanda o estabelecimento de um cronograma organizacional inicial, para que
0s objetivos sejam alcancados posteriormente e, assim, evitar que se recaia hovamente nos
fracassos de outrora, como afirmou Guimaraes.

Todavia é necessario pontuar que os processos de regionalizaces, de maneira geral,
estdo suscetiveis a possiveis equivocos e até a ineficiéncia na pratica devido a uma série de
fatores, que vao desde a sua formulacdo até mesmo as dificuldades geradas em funcdo da
diversidade de atores que neles operam. Muito embora existam varios instrumentos legais que
orientam e normatizam a regionalizacdo da saude entre os entes federativos, na pratica, a
regionalizacdo, ainda, representa um desafio para os gestores. Lima, Viana e Machado (2014)

comentam sobre essa dificuldade na regionalizacdo da salide:

No Brasil, a regionalizacdo da salde é um fendbmeno de enorme complexidade,
tendo em vista as desigualdades e diversidades regionais subjacentes, a abrangéncia
das atribuicbes do Estado e multiplicidade (governamentais e ndo governamentais;
publicos e privados) envolvidos na conducdo e prestacdo da atencdo a sadde (LIMA,
VIANA; MACHADO 2014, p. 21).

Mesmo sem promover uma analise de forma mais contundente nos indicadores, para
a caracterizagdo das Regides de Saude em Mato Grosso, de acordo com Scatena et. al. (2014),
a SES utilizou-se dos seguintes critérios: a caracterizacdo demogréfica, a caracterizacao

socioecondmica, a caracterizagdo epidemioldgica, a disponibilidade de servicos e, por fim, a
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utilizacdo dos servicos. Muito embora a simples mencéo dos critérios por si sé ndo possibilite
a compreensdo desses em sua totalidade, mas, de antemdo, pode-se afirmar, ainda, que,
superficialmente, que a adocdo dos mesmos teve como objetivo atender as demandas da
gestao.

Dessa forma, no periodo entre 1995 e 2002, com o fortalecimento dos
Polos/Escritorios Regionais de Saude e outras institui¢cfes de abrangéncia regional, a SES de
Mato Grosso promoveu o processo de Regionalizacdo da Saude no estado, estruturada em 16
Escritorios Regionais de Saude (ERS) (ver Mapa 6), de acordo com a Resolucdo de n° 065, de
03 de abril de 2012, destacando-se as cidades e seus respectivos polos: 1 — ERS de Cuiab4; 2
— ERS de Rondondpolis; 3 — de Barra do Gargas; 4 — ERS de Céceres; 5 — ERS de Juina; 6 —
ERS de Porto Alegre do Norte; 7 — ERS de Sinop; 8 — ERS de Tangara da Serra; 9 — ERS de
Diamantino; 10 — ERS de Alta Floresta; 11 — ERS de Juara, Microrregido Vale do Arinos; 12
— ERS de Peixoto de Azevedo; 13 — ERS de Agua Boa; 14 — ERS de Pontes e Lacerda; 15 —
ERS de Colider; e 16 — ERS de Séo Félix do Araguaia.
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MAPA 6 - Regides e Escritorios Regionais de Saude em Mato Grosso

ESCRITORIOS REGIONAIS DE SAUDE

[7]1-ERS - BAIXADA CUIABANA
1 -CUIABA

2 -ACORIZAL

3 - BARAO DE MELGACO

4 - CHAPADA DOS GUIMARAES
5 - JANGADA

6 - NOVABRASILANDIA

7 - NOSSA SENHORA DO LIVRAMENTO
8 - PLANALTO DA SERRA

9 -POCONE

10 - SANTO ANTONIO DO LEVERGER

11 - VARZEA GRANDE

[ 2-ERS - RONDONOPOLIS
1 -RONDONOPOLIS

2 -ALTO ARAGUAIA [H 12 - ERS - PEIXOTO DE AZEVEDO

3 -ALTO GARCAS 1 -PEIXOTO DE AZEVEDO
4 -ALTO TAQUARI 2 - GUARANTA DO NORTE
5 -ARAGUAINHA 3 -MATUPA
6 -CAMPO VERDE 4 -NOVO MUNDO
7 -DOMAQUINO 5 -TERRANOVADO NORTE
8 -GUIRATINGA
?0 _Sﬂgﬂgﬁ [71 13- ERS - AGUABOA
1 -AGUABOA
]12 _gﬁmﬁ% . [7] 8- ERS - TANGARA DA SERRA 2 - CANARANA
13 -PEDRAPRETA 1 - TANGARA DA SERRA 3 -COCALINHO
14 -POXOREU W5 eRs- JUNA 2 -BARRADO BUGRES 4 -NOVANAZARE
S PN ERA O EESTE 1 -JUNA 3 -CAMPO NOVO DO PARECIS 5 -GAUCHA DO NORTE
2 -ARIPUANA 4 -DENISE 6 -QUERENCIA
16 -SANTO ANTONIO DO LESTE 3 -CASTANHEIRA 5 -NOVAMARILANDIA 7 -RIBEIRAO CASCALHEIRA
17 -SAO JOSE DO POVO 4 -COLNIZA 5 -NOVAOLIMPIA
18 -SAO PEDRO DA CIPA 5 -COTRIGUAGU 7 - PORTO ESTRELA
19 -TESOURO 6 -JURUENA 8 -SANTOAFONSO [ 14 - ERS - PONTES E LACERDA
7 -BRASNORTE 9 -SAPEZAL 1 -PONTES E LACERDA
[ 3-ERS - BARRA DO GARGAS g jggng?)gg Ao
1 -BARRADO GARGAS [ 6- ERS - PORTO ALEGRE DO NORTE (] 9- ERS - DIAMANTINO 3 CONOUIRTAD SESsE
2 -ARAGUAIANA 1 -PORTOALEGRE DO NORTE 1 OIAMANTING R B
3 -CAMPINAPOLIS 2 - CANABRAVA DO NORTE 2 -ALTO PARAGUAI 6 -JAURU
4 -GENERAL CARNEIRO 3 -CONFRESA ) 5 _NOBRES 5 NOVALAGEREA
5 -NOVAXAVANTINA 4 -SANTACRUZ DO XINGU 4 -NORTELANDIA & “RONDOLANDIA
6 -NOVO SAO JOAQUIM 5 -SANTATEREZINHA _ 5 -NOVAMARINGA o' VALE OE 330 DOMINGOS
7 - PONTAL DO ARAGUAIA 6 -SAO JOSE DO XINGU ¢ _ROSARIOOESTE 30.VILA BELA DA SANTISSIMA TRINDADE
8 -PONTE BRANCA 7 -VILARICA 7 -SAO JOSE DO RIO CLARO
9 -RIBEIRAOZINHO 8 -ARENAPOLIS
10 - TORIXOREO [ 7-ERS - SINOP [77 15 - ERS - COLIDER
¥ GiNGE P 1 -COLIDER ¥
- -SINO) 10- ERS - ALTA FLORESTA 2 - NOVA CANAA DO NORTE
4-ERS - CACERES 2 -CLAUDIA 1 -ALTAFLORESTA 3 -NOVAGUARITA
1 - CACERES 3 -FELIZ NATAL NORTE 2 -APIACAS 4 -MARCELANDIA
g -éﬁacgmg& g -h%‘\’/ﬁsmﬁm VERDE 3 -CARLINDA 5 -NOVA SANTA HELENA
2 N % 4 -NOVABANDEIRANTES 6 -ITAUBA
4 -GLORIAD'OESTE 6 -NOVAUBIRATA 5 -NOVAMONTE VERDE
5 - INDIAVAI 7 - SANTA CARMEM & _PARANAITA
6 -LAMBARID'OESTE 8 -SORRISO [ 16 - ERS - SAO FELIX DO ARAGUAIA
7 - MIRASSOL D'OESTE 9 -UNIAO DO SUL 1 -SAO FELIX DO ARAGUAIA
8 -PORTO ESPIRIDIAO 10 -VERA 7] 11-ERS - JUARA 2 -ALTOBOAVISTA
9 -RESERVADO CABAGAL 11 - SANTARITA DO TRIVELATO 1 - JUARA 3 -BOM JESUS DO ARAGUAIA
10 -RIO BRANCO 12 -TAPURAH 2 -NOVO HORIZONTE DO NORTE 4 -LUCIARA
11 -SALTO DO CEU 13 - ITANHANGA 3 -PORTO DOS GAUCHOS 5 -NOVO SANTO ANTONIO
12 -SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS 14 - IPIRANGA DO NORTE 4 -TABAPORA 6 -SERRANOVADOURADA

Fonte: PDR/SES 2005. Apud SOUZA (2011)

E necessario pontuar que as regides de saude proposta pela SES ndo utilizam,
integralmente, a base da regionalizacdo do IBGE a partir da regionalizacdo anterior em

MicrorregiGes ou Mesorregibes Geograficas, muito menos, nos critérios da mais recente
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proposta de regionalizagdo elaborada pelo 6rgdo em Regibes Geogréficas Imediatas e
Intermediarias, embora as regides de saude fagam uso dos dados demograficos, econdmicos e
outros indicadores desse 0rgdo na caracterizacdo das unidades regionais.

Para a caracterizacdo das regides de salde em Mato Grosso, a SES utiliza variados
indicadores agrupados nas seguintes dimensdes: Demogréfica, Socioeconfmica,
Epidemioldgica, Disponibilidade de Servicos de Saude, Valorizagdo da Atencdo Bésica,
Despesas com Saude e Mix Puablico-Privado no SUS. A rigor, a proposta de andlise da
pesquisa quanto a regionalizacdo dos servigos de salde e educacgdo superior, tendo a cidade de
Rondondpolis como um polo, reitera que a abordagem ndo deve se ater a uma escala pré-
determinada, muito embora a regido seja a categoria escolhida para a analise.

De acordo com a regionalizagdo de saude proposta pela SES, a cidade de
Rondonopolis caracteriza-se como a cidade polo da regido de salde Sul Mato-grossense e a
mesma & composta pelos seguintes municipios: Alto Araguaia, Alto Gragas, Alto Taquari,
Araguainha, Campo Verde, Dom Aquino, Guiratinga, Itiquira, Jaciara, Juscimeira,
Paranatinga, Pedra Preta, Poxoréu, Primavera do Leste, Santo Anténio do Leste, Sdo Pedro da
Cipa, Sdo José do Povo e Tesouro. Para essa regionalizacdo, o SUS e a SES utilizam, em
parte, a divisao regional baseada nas MicrorregiGes e Mesorregides Geograficas adotadas pelo
IBGE em 1990.

Do ponto de vista da area territorial em comparacgdo a divisdo regional com base nas
Regides Geograficas Imediatas e Intermediarias, o municipio de Campo Verde, muito embora
pertenca a Regido de Saude Sul Mato-grossense (Ver Quadro 2) e também a Mesorregido
Sudeste Mato-grossense na nova divisdo em RGls, ndo integra o conjunto que formam a
Regido Geografica Intermediaria de Rondondpolis. Isso porque o IBGE, de acordo com os
novos critérios de regionalizagdo com base no REGIC, considera que as relacbes desse
municipio com a capital Cuiaba sdo mais intensas do que com 0s municipios da regido de

saude.



76

QUADRO 2 - Municipios da Regido de Saude Sul Mato-grossense

Municipios Populagdo — 2010 | Populagdo Estimada — 2017 | Extensdo em Km?
Alto Araguaia 15.644 18.164 5.399,292
Alto Garcas 10.350 11.532 3.816,916
Alto Taquari 8.072 10.246 1.440,401
Araguainha 3.197 3.036 6.422,966
Campo Verde ! 31.589 39.933 4.768,083
Dom Aquino 8.171 7.977 2.218,192
Guiratinga 13.934 14.615 5.044,139
Itiquira 11.478 12.789 8.659,910
Jaciara 25.647 26.633 1.676,972
Juscimeira 11.430 10.971 2.292,758
Paranatinga 19.290 21.612 24.162,444
Pedra Preta 15.755 16.965 4.049.470
Poxoréu 17.599 15.985 6.874,158
Primavera do 52.066 59.293 5.482,065
Leste

Rondondpolis 195.476 222.316 4.686,622
S&o Anténio do 3.754 4.875 3.404,565
Leste

Sé&o José do Povo 3.592 3.908 448,285
Séo Pedro da 4.158 4.541 342,952
Cipa

Tesouro 3.418 3.682 4.285,710
TOTAL 454.620 509.073 90.707,83

Fonte: IBGE 2010, 2018, SUS e SES: 2014 — Organizacdo: PEREIRA. P, S. (2018)

Dessa forma, a pesquisa, para a analise da centralidade de Rondondpolis a partir dos
servicos de salde e educacdo, utilizou, prioritariamente, a nomenclatura e as escalas das
RGIm e RGIn, para efeito de comparacdo entre os fluxos e as relacBes envolvendo
diretamente esses servicos. O municipio de Campo Verde foi agrupado no conjunto de
municipios denominado “Outras Regides” e ndo serd analisado individualmente.

Além disso, 0 foco desta pesquisa baseia-se na centralidade da cidade a partir da
relacdo com os municipios que compdem a RGIn de Rondonopolis que se caracteriza como
um polo. De acordo com o IBGE (2017), a RGIn de Rondondpolis que substituiu a
Mesorregido Sudeste Mato-grossense &€ composta por trés RGIm, de Rondondpolis, de
Primavera do Leste e de Jaciara (ver quadro 3), agrupando 18 municipios, com uma area

territorial de 90.707,83 km?, e uma populagdo superior a 450 mil habitantes.

1 O municipio de Campo Verde que pertencia a Mesorregido de Rondonopolis até 2016, passou a fazer parte da
Regido Geografica Intermediaria de Cuiaba a partir de 2017, entretanto, permanece na Regido de Saude Sul
Mato-Grossense no critério adotado pelo SUS e a SES.
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A grande maioria desses municipios sdo constituidos por pequenos nucleos
populacionais, excetos, Rondondpolis e Primavera do Leste que representam mais de 60% do
total de populacdo da RGIn de Rondondpolis, mas, além do aspecto populacional, esses dois
municipios também se diferem dos demais especialmente pela capacidade de oferecer bens e
servigos ao conjunto polarizado por elas.

Outros indicadores também sdo importantes para a compreensao em relagdo a forma
a qual se da centralidade exercida por alguns municipios um dos aspectos relevantes refere-se
a extensdo territorial da area em evidéncia, juntando-se as condi¢Ges das vias de transportes
que, de maneira geral, ndo sdo favoraveis. Os municipios cujas sedes estdo mais distantes da
cidade polo, muitas vezes, acabam buscando alternativas mais viaveis de deslocamento,
mesmo ndo tendo subsidios para afirmar categoricamente, como por exemplo, 0s municipios
de Alto Araguaia, Alto Taquari e Araguainha que buscam alternativas médicas e hospitalares

no estado de Goias, mesmo que esses atendimentos néo sejam pelo SUS.

QUADRO 3 - Distribuicdo dos municipios da Regido Geogréafica Intermediaria de
Rondondpolis nas suas respectivas Regides Geografica Imediatas

o Populacéo e falgeto Extensdo sz _de
Municipios - 2010 Estimada em km? Desenvolvimento
- 2017 Humano -IDH
Alto 15.644 18.164 5.399,29 0,704
Araguaia
o Alto Gargas 10.350 11.532 3.816,92 0,701
Regido  FajoTaquari | 8.072 | 10.246 | 1.440.4 0,705
|Cr;ne§<$|§t12%ae Araguainha 3.197 3.036 6.422,97 0,701
Rondonépolis G_um'_;ltlnga 13.934 14.615 5.044,14 0,705
Itiquira 11.478 12.789 8.659,91 0,693
Pedra Preta 15.755 16.965 4.049,470 0,679
Rondondpolis | 195.476 222.316 4.686,62 0,755
Sao José do 3.592 3.908 448,285 0,661
Povo
Tesouro 3.418 3.682 4.285,71 0,655
Paranatinga 19.290 21.612 2.4162,44 0,667
Regido Po_xoréu 17.599 15.985 6.874,16 0,678
e Primavera do 52.066 59.293 5.482,07 0,752
Ge_ograflca de Leste
P”mLa"era 40 I Santo 3.754 4875 | 3.40457 0,655
este o
Antonio do
Leste
Regiéo Dom Aquino 8.171 7.977 2.218,19 0,690
Geografica | Jaciara 25.647 26.633 1.676,97 0,735
Imediata de | Juscimeira 11.430 10.971 2.292,76 0,714
Jaciara S&o Pedro Da 4.158 4.541 342,952 0,660
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Cipa

Total 423.031 469.140 90.707,83 IDH MEDIO:
0,695*2

Fonte: IBGE, 2017. Organizacdo: PEREIRA. P.S. (2018)

A complexidade na qual se constitui a regionalizacdo, especialmente pelas
singularidades existentes no conjunto das realidades regionais e também pela diversidade de
atores que atuam nesse processo demonstra que € preciso fazer uma pequena distin¢do da
regionalizacdo enquanto sua natureza tedrica e empirica. Desse modo, algumas indagacdes
sd0 necessarias para conduzir essa discussdo: Seria a regionalizacdo da salde uma abordagem
mais realista, dada pela evidéncia empirica? Ou seria a regionalizacdo da salde vista numa
abordagem racionalista, numa perspectiva de regido como artificio ou do construto ligado aos
objetivos do investigador? Ou seria a proposta regionalizacdo apoiada na caracterizacdo de
regido com instrumento de acdo do Estado?

Nesse aspecto, a regionalizacdo proposta como instrumento de apoio a
implementacdo da gestdo da satde pelo territorio nacional é legitimamente uma regido como
instrumento de acdo, mesmo assim, como afirma Haesbaert (2010, p. 95), mesmo sendo
identificada com caracteristicas mais similares a um determinado modelo teorico de
regionalizacdo, essa similaridade ndo extingue totalmente caracteristicas que sdo peculiares a
outros modelos. O pesquisador faz essa diferenciacao tedrica dos processos de regionalizacao
a partir da abordagem empirica, do construto intelectual (artificio) e como um instrumento de

acao, Haesbaert (2010) salienta:

[...] este carater normativo-politico da regido ndo exclui os outros dois, mas a partir
deles, elabora uma outra perspectiva que, dependendo da circunstancias, tambem
precisa ser interpretada em sua especificidade. Esta “regido instrumento de a¢do”
esta intimamente ligada a segunda, uma regido de alguma forma imaginada ou
mesmo “idealizada”, neste caso com finalidade muito especial, j4 que envolve a
intervencdo concreta, ou seja, um dos pressupostos da primeira abordagem: a regido
enquanto efetivamente “feita” pelos sujeitos sociais (no caso, pela intervengdo do
Estado) (HAESBAERT, 2010, p. 108).

As leis que regem ou normatizam a gestdo dos sistemas de salde, corriqueiramente,
expressam a possibilidade ou até mesmo a obrigatoriedade de um sistema organizado de

forma a estabelecer a cooperacdo entre seus entes, seja na esfera federal, estadual ou

12 |DH Médio; refere-se a média do conjunto dos municipios da Regido Geografica Intermediaria — RGIn — de
Rondondpolis.
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municipal. Muito embora, seja inegével a relevancia de todos esses instrumentos legais de
regionalizacdo, esta pesquisa pauta pela regionalizacdo no aspecto da salde, a desvendar a
regionalizacdo funcional da sadde nas RGIm que de fato existem. Neste caso, a proposta de
investigacdo da pesquisa quanto a regionalizacdo prima para a anélise da regido enquanto sua
coesdo funcional, capacidade de polarizacdo, com base nos fluxos, nas redes, nos pontos, na
hierarquia e na centralidade, especialmente envolvendo os servigos de salde e educagdo
superior.

Evidentemente que, mesmo propondo a andlise da regido a partir dos pressupostos da
articulacdo entre seus espagos, esse mesmo estudo, mesmo que quisesse, ndo poderia
abandonar os espacos que, teoricamente, poderiam ser considerados desarticulados, até
porque, Se espera que ao promover essa analise, comparativamente, os resultados possam
demonstrar onde os processos de articulacdo e desarticulacdo ocorrem. Ademais, a opc¢do da
regido como categoria de andlise partiu da premissa que essa representava a categoria mais
adequada para o objeto a ser investigado.

4.1 A DISTRIBUICAO ESPACIAL DA ESTRUTURA DE SAUDE NO ESPACO
NACIONAL, MACRORREGIONAL, MICRORREGIONAL E LOCAL

Sabe-se que os eventos que levam as pessoas a procurarem atendimento médico-
hospitalar nem sempre decorrem de uma agdo intencional, principalmente quando se
consideram os atendimentos de urgéncia e emergéncia, no entanto, em muitos casos, a busca
por um profissional ou instituicdo de satde ocorre apds um diagnostico inicial, seja ele gerado
a partir da percepcao do préprio individuo em relacdo a sua satde ou ap6s um procedimento
emergencial, em que o paciente é encaminhado com urgéncia ou posteriormente a outro
profissional ou instituicdo de saude.

Considerando o exposto, pode-se afirmar que a oferta de um determinado servigo,
nesse caso o0 de saude, s6 se d& mediante a capacidade da instituicdo de oferecer profissionais
especializados e equipamentos de servi¢cos que possam gerar diagnosticos e solucdes de
tratamento compativeis com as necessidades dos usuarios. Todavia alguns elementos devem
ser considerados, principalmente, quando se trata da distribuicdo dos equipamentos ou
alocagdo de recursos humanos na area da medicina. I1sso porque, por um lado, tem-se um pais
com dimens@es continentais, por outro lado, o oferecimento de um determinado servico de

saude, sendo ele publico depende muito da capacidade de financiamento e até mesmo as
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prioridades de investimentos ou gastos dos recursos publicos pelo Estado, independentemente
das esferas federal, estadual ou municipal.

Se considerarmos a oferta desses servicos por meio da iniciativa privada, €
necessario estar atento ao fato de que a alocacdo de investimentos por meio desse setor
obedece a l6gica da rentabilidade do investimento, sendo assim, a construcdo de unidades de
salde, a aquisi¢cdo de equipamentos, bem como a contratacdo de profissionais s6 serdo
viabilizados se o requisito da rentabilidade ou da reproducéao do capital mostrar-se viavel.

Dessa forma, mesmo que ndo seja de forma conclusiva, pode-se dizer que as
desigualdades no acesso aos equipamentos e servicos de saude no Brasil estdo relacionados a
dois elementos basicos: | — a satde publica que tem o SUS como 6rgéo gestor, cujo objetivo,
segundo COHN (2005), é o de buscar e proporcionar a equalizacdo dos servicos de saude
gerando o acesso igual a todos os individuos da sociedade. Entretanto o SUS ndo consegue
cumprir seu proprio objetivo, as raz8es sdo inUmeras, entre elas, citam-se a incapacidade de
financiamento e a ineficiéncia na gestdo dos recursos pelo Estado; Il — o outro aspecto, néo
menos relevante, mas pelo fato de estar inserido na légica do sistema capitalista, 0s servicos
de salde, é visto como praxe nesse sistema, como uma mercadoria, sendo assim, quando o
individuo ndo acessa esses servicos por meio do SUS, o acesso fica condicionado a
capacidade de pagamento por essa “mercadoria”.

Os dois fatores mencionados, anteriormente, por si s6, ja& nos oferece uma
possibilidade razoavel para compreensdo das varidveis determinantes na distribuicdo dos
equipamentos, unidades e servi¢cos de salde. Alids, o processo de regionalizacdo da saude
implantado pelo Ministério da Salde antes de tudo ja se traduz numa estratégia para promover
a otimizacdo desses servicos, equipamentos e recursos humanos, todavia, € necesséria a
compreensdo que mesmo promovendo o uso coletivo desses complexos de salde a capacidade
de atendimento do SUS ainda fica aqguém da demanda pelos servigos.

O excesso da demanda versus a incapacidade de atendimento quase que,
inevitavelmente, leva ao processo de precarizacdo da saude publica no pais, e a precarizacdo
desse servico alarga as possibilidades da iniciativa privada tirar proveito desse mercado,
oferecendo especialmente para as classes sociais mais capitalizadas a oportunidade de
contratar seu proprio sistema de saude, evitando as longas esperas para o atendimento, o0 que €
comum no sistema publico de satde do SUS.

Sabe-se que gozar de condicdo financeira que permita a particularizagdo de um

servico de salde ndo tem constituido na pratica uma realidade, especialmente, em algumas
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regides descentralizadas ou cidades menores, cuja disponibilidade de equipamentos e recursos
humanos esta aqguém da demanda, sobretudo, quando se compara com as regides, estados ou
municipios mais desenvolvidos economicamente. Alias, quando se trata da distribuicdo dos
equipamentos de salde publicos no ambito municipal, leva-se em consideracdo a capacidade
ja instalada, tal fato leva, invariavelmente, a um processo de concentragdo, quando a logica
seria uma distribuicdo com equidade desses equipamentos. Silva (2014) faz referéncia a essa

contradicéo:

Outro paradigma verificado diz respeito a forma de habilitagdo do municipio.
Mesmo que as normas operacionais basicas do SUS tenham norteado e
impulsionado esse processo de descentralizagdo, transferindo o poder decisorio do
financiamento e da gestdo do sistema de salde do ambito nacional para o municipal,
ainda existe (e resiste) uma ldgica de distribuigdo territorial de servicos vinculada a
capacidade de oferta j& instalada, mantendo a concentragdo de recursos nas regides
mais desenvolvidas. Isso significa que a habilitagdo de um municipio junto ao
Ministério da Saude serd balizada pelos tipos de estabelecimentos e equipamentos
de salde que ja existem em seu territorio (SILVA, 2014, p. 55).

GRAFICO 1 - Distribuicdo dos estabelecimentos de satde no Brasil, Macrorregides e
Unidades da Federacéo

Distribuicio dos estabelecimentos de saude: Brasil. Regioes e Unidades da
Federacao
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Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil — CNES (2017)

A partir do Gréafico (1) e da Tabela (1), pode-se observar que, na Regido Sudeste, em
especial os estados de Sdo Paulo, Minas Gerais e Rio de Janeiro, a maior parte desses
estabelecimentos de salde estdo concentrados nesses estados, praticamente 47% do total,
muito embora nessa regido também concentre grande parte populacéo brasileira. De acordo
com IBGE (2010), essa regido representa pouco mais de 42% da populacdo total do pais, no
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entanto essa disparidade na distribuicdo espacial desses estabelecimentos segue se
compararmos as demais regides. A Regido Sul com mais de 65.000 estabelecimentos
concentra aproximadamente 21% desses estabelecimentos, enquanto a sua populagédo
representa menos de 15% no contexto nacional, ja a Regido Nordeste que concentra

aproximadamente 28% da populacdo do pais possui menos de 21% desses estabelecimentos.

TABELA 1 - Estabelecimentos de salde no Brasil por Macrorregides para cada 1.000
habitantes

Estabeleci

Macrorregides Populacdo | Percentual | Estabelecimentos | Percentual | mentos de

- 2010 % de Saude % Saude por

1.000/hab.
Norte 15.865.678 8,32% 16.082 5,07% 1,01
Nordeste 53.078.137 27,83% 63.974 20,18% 1,20
Sudeste 80.353.724 42,13% 148.269 46,77% 1,84
Sul 27.384.815 14,36% 65.222 20,57% 2,38
Centro-Oeste | 14.050.340 7,37% 23.503 7,41% 1,67
Total 190.732.694 | 100,00% 317.050 100,00% 1,66

Fonte: IBGE (2010) e Ministério da Sadde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salde do Brasil —
CNES (2017)

Ao se observar os dados da tabela, as diferencas s@o mais representativas quando
essa mesma analise € feita com a regido Norte do pais. Nela, concentram-se 8,32% da
populacdo do pais, entretanto, apenas 5,07% dos estabelecimentos de salde estdo localizados
nessa regido (Tabela 1). Ja o Centro-Oeste também apresenta uma relacdo de maior equilibrio
na proporcao populacdo e estabelecimentos de salde, pois sua populagdo representa 7,37% da
populacdo do pais, enquanto os estabelecimentos de saude presentes somam 7,41% do total.
Porém € necessario pontuar que, além do quantitativo proporcionalmente menor,
especialmente na regido Norte, essa regido juntamente com o Centro-Oeste, ainda tem como
fator negativo suas dimensdes territoriais quase que continental o que dificulta o acesso da
populacdo de areas mais distantes, tendo em vista que esses estabelecimentos se localizam,
majoritariamente, nos grandes centros urbanos.

Ao analisar o quantitativo desses estabelecimentos de saude para um grupo de mil
habitantes, percebe-se uma ampla desvantagem das regides Norte e Nordeste, com 1,01 e
1,20/1.000 habitantes, respectivamente muito abaixo da média nacional. Por outro lado, as
Regibes Sudeste e Sul apresentam esse indicador muito superior as demais regiées com
numeros de 1,84 no Sudeste e 2,38 estabelecimentos para cada mil habitantes, enquanto o

Centro-Oeste com 1,67/1.000 habitantes aparece numa condicdo intermediaria, com 0
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indicador muito proximo da média nacional, que é de 1,66 estabelecimentos para cada grupo

de mil habitantes.

TABELA 2 - Profissionais de saude no Brasil por Macrorregifes para cada 1.000
habitantes

Profissiona

Macrorregides Populacédo - | Percentual | Profissionais de | Percentual | is de Saude
2010 % Saude % por

1.000/hab.
Norte 15.865.678 8,32% 210.335 7,63% 13,25
Nordeste 53.078.137 27,83% 652.274 23,66% 12,28
Sudeste 80.353.724 42,13% 1.269.832 46,04% 15,80
Sul 27.384.815 14,36% 403.862 14,65% 14,74
Centro-Oeste | 14.050.340 7,37% 220.991 8,02% 15,72
Total 190.732.694 | 100,00% 2.757.294 100% 14,45

Fonte: IBGE (2010) e Ministério da Salde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salde do Brasil —
CNES (2017)

No quesito que analisa a distribuicdo dos profissionais de saude por macrorregides
(ver Tabela 2), nota-se um maior equilibrio no comparativo em relacdo ao item anterior,
entretanto as macrorregiGes Norte e Nordeste, também, apresentam uma ligeira desvantagem
em relacdo as demais regides, com o numero de profissionais de salde abaixo da média
nacional, sendo que as demais macrorregifes (Sudeste, Centro-Oeste e Sul) aparecem com
indicadores acima da media nacional.

Um fator que também pode contribuir para limitar o acesso ao tratamento de salde
no Brasil, especialmente nas regides Centro-Oeste, Norte e Nordeste estdo relacionados a
distribuicdo espacial dos profissionais da area de salde. Embora exista uma relacdo de
equidade entre o numero de populacdo e de profissionais de salde percentualmente, essas
duas regides somam 14,5% da populagéo do pais e somando contam 15,65% dos profissionais
de salde do pais. No entanto, € comum, nessas regides, encontrar cidades carentes de
profissionais de salde, ja que existem resisténcias por parte dos profissionais formados nas
grandes metropoles em se deslocar para as pequenas e médias cidades das regides Centro-

Oeste, Norte e Nordeste do pais. 13

13 Nimero de médicos no pais cresce mais de 600%, mas eles se concentram nas capitais

Segundo dados da Demografia Médica, 93,1% dos profissionais do Amazonas, por exemplo, estdo em Manaus.
[...JApesar de contar, em janeiro de 2018, com 452.801 médicos (razdo de 2,18 médicos por mil habitantes), o
Brasil ainda sofre com a escassez desses profissionais em muitas cidades do interior.
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A concentracdo espacial dos profissionais de salde, sobretudo, os medicos, acaba
corroborando a estratégia adotada pelo Ministério da Salde de regionalizacdo da saude. Além
disso, 0 SUS ja prevendo essa dificuldade de atrair profissionais especializados para 0s
nucleos urbanos menores optou pela concentracdo da estrutura de salde gerida por ele nos
centros urbanos maiores, todavia, essa concentragcdo dos servigos de salde publica acaba
induzindo ou atraindo o setor privado de salde, considerando que o mesmo, geralmente,
utiliza-se dos mesmos profissionais, atendem aos usuarios que 0 SUS ndo consegue atender e
também prestam servicos, quando credenciados.

No Centro-Oeste, (ver Tabela 3) o estado de Goias concentra um pouco mais de 42%
desses estabelecimentos e sua populacdo representa aproximadamente 43% do total da regiéo,
com 1,64 estabelecimentos/1.000 habitantes, enquanto o estado de Mato Grosso com 25,46%
dos estabelecimentos de saude tem uma populacdo que representa 21,59% do Centro-Oeste,

todavia a relacdo entre estabelecimentos/populacao € de 1,97/1.000.

TABELA 3 - Estabelecimentos de saude por Unidades da Federacdo na Macrorregido
Centro-Oeste para cada de 1.000/habitantes

Regiéo Populagdo | Percentual | Estabelecimentos | Percentual | Estabeleciment
Centro- - 2010 % de Saude % os de Saude
Oeste por 1.000/hab.
Mato 2.449.024 17,42% 4.799 20,42% 1,95
Grosso do

Sul

Mato 3.035.122 21,59% 5.985 25,46% 1,97
(Grosso

Goias 6.003.788 42,71% 9.903 42,14% 1,64
Distrito 2.570.160 18,28% 2.816 11,98% 1,09
Federal

Total 14.050.340 100% 23.503 100% 1,67

Fonte: IBGE (2010) e Ministério da Salde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salde do Brasil —

CNES (2017)

O estado de Mato Grosso do Sul aparece com um percentual de 20,42% dos

estabelecimentos de salde, entretanto sua populacdo representa apenas 17,42% do total na

regido. O que confere um percentual 1,95 estabelecimentos/1.000 habitantes, caracterizando

Considerando-se as regides Norte e Nordeste, apenas o estado do Tocantins tem mais médicos no interior do que
na capital (56,8% contra 43,2%). No extremo oposto estd 0 Amazonas, onde 93,1% dos médicos se encontram
na capital, Manaus, que, por sua vez, abriga pouco mais da metade dos cerca de 4 milhGes de habitantes do
estado (O GLOBO, 2018).
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uma leve vantagem em relacdo aos estabelecimentos de saude e populagdo, entretanto a
situacdo com maiores disparidades nessa relacdo estabelecimentos de salde e populacdo
aparece no Distrito Federal ja que essa unidade da federacdo possui 18,28% da populacao
total da regido Centro-Oeste, e 0s estabelecimentos de salde representam apenas 11,98% do
total, o que resulta numa proporcéo de 1,09 estabelecimentos/1.000 habitantes.

E importante registrar que o Distrito Federal ¢ uma unidade da federacdo
territorialmente pequena em relacdo as demais e densamente povoada, nesse aspecto, € muito
provavel gue os estabelecimentos de salude que la aparecem em menor nimero tenham uma
capacidade maior de atendimento. O nimero de profissionais de saide (Ver Tabela 4) j& nos
alerta para essa possibilidade, enquanto é possivel que as demais unidades da federagdo
possuam maiores quantidades de estabelecimentos de salde, mas que esses ndo tenham as
mesmas capacidades de atendimento e estejam pulverizados pelo territério e com deficiéncia

em relacdo a existéncia de equipamentos de salde essenciais.

TABELA 4 - Profissionais de salde na Macrorregido Centro-Oeste para cada de
1.000/habitantes

Reqiso Profissionais
C g Populacdo | Percentual | Profissionais de | Percentual de Saude
entro- N . N
Oeste - 2010 Yo Saude Yo por
1.000/hab.
(';f)ag:frosso 2.449.024 | 17,42% 39.340 17,80% 16,06
Mato Grosso | 3.035.122 21,59% 44.420 20,10% 14,63
Goias 6.003.788 42 71% 82.183 37,19% 13,68
Distrito 2.570.160 | 18.28% 55.048 24.91% 21.41
Federal
Total 14.050.340 100% 220.991 100% 15,72

Fonte: IBGE (2010) Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salde do Brasil - CNES
(2017)

Ao analisar o nimero de profissionais de salde por estados da macrorregido Centro-
Oeste (ver Tabela 4), é possivel observar que os estados de Mato Grosso e Goias possuem um
namero de profissionais inferior & média nacional e da macrorregido, 14,63 e 13,68
profissionais/1.000 habitantes, respectivamente. Enquanto Mato Grosso do Sul aparece com
16,06 profissionais/1.000 habitantes e o Distrito Federal, com 21,41 profissionais/1.000
habitantes. Dessa forma, o Distrito Federal compensa a desvantagem em relagdo ao nimero

de estabelecimentos com um aumento significativo do nimero de profissionais.
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Outro fator a ser considerado, ao indicar os numeros de estabelecimentos de salde
ndo é especificado o porte e a capacidade de atendimentos, sendo, portanto, uma informacéo
mais generalizada, que s6 se completa ao analisar a disponibilidade de profissionais e a
capacidade individual de cada um deles na oferta de atendimentos. Todavia é possivel que o
Distrito Federal possua estabelecimentos de saude de maiores portes, que oferecam turnos
ampliados de atendimentos, fato que também leva a necessidade do aumento de profissionais.

Em relacéo a distribuicdo de profissionais médicos por macrorregides, que utiliza a
proporcao de um profissional para cada mil/habitantes, (ver Grafico 2) mostra que a Regiao
Sudeste apresenta a maior propor¢do comum total de 2.51 profissionais por mil habitantes,
enquanto a regido Sul com 2,06 médicos por grupo de mil/habitantes apresenta o segundo
melhor indicador na proporcdo médico/habitantes. O Centro-Oeste aparece em terceiro lugar

nessa relagdo com 1,76 médicos por mil habitantes.

GRAFICO 2 - Numero de profissionais médicos para cada 1.000/habitantes
por Macrorregides

Numero de médicos para milVhabitantes por
Macrorregioes

0.9:10.82% 1.09:13.10%
= NORTE
=m NORDESTE
2.51;30,17% SUDESTE
= SUL

= CENTRO-OESTE

Fonte: CNES — SUS (2018)

Os nameros desse indicador de salde sdo bem mais modestos nas Regides Nordeste
e Norte do pais, apresentando, respectivamente 1,09 e 0,9 profissionais por mil habitantes.
Todavia, além da baixa proporcéo que existe nessas regides, ainda ha o fator da distribuicdo
irregular desses profissionais no territdrio, como ja mencionamos anteriormente. As cidades
menores e localizadas no interior dessas regides sdo pouco atrativas para os profissionais de

saude, sobretudo, os médicos.
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4.2 RECURSOS HUMANOS E ESTRUTURA FISICA DE SAUDE NA REGIAO
GEOGRAFICA INTERMEDIARIA DE RONDONOPOLIS

O percentual expressivo na RGIm de Rondondpolis acaba sendo favorecido pelo fato
que essa regido agrega 10 municipios do total de 18 da RGIn de Rondonopolis, no entanto,
quanto a andlise ¢ feita individualmente por cidades, os municipios de Primavera do Leste
com 1.112 profissionais, cerca 18,47% e, principalmente a cidade de Rondonopolis com
2.890 profissionais concentram aproximadamente 50% do total de profissionais, esses dados
reforcam a condicédo de cidade polo exercida pela cidade de Rondondpolis e a0 mesmo tempo,
coloca a cidade de Primavera do Leste também numa condicdo privilegiada, mesmo que

secundariamente.

GRAFICO 3 - Distribuicdo dos profissionais de satide da Regi&o Geogréfica
Intermediaria de Rondondpolis nas respectivas Regibes Geograficas
Imediatas

Profissionais de satide na Regiao Geografica
Intermedidria de Rondondpolis - Total: 6.021

® Regiio Geografica
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. Rondonépolis
® Regiio Geografica

Imediata de Primavera
do Leste

574:9.53%

Regiio Geografica
Imediata de Jaciara

Fonte: Ministério da Salude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salde do Brasil —
CNES (2018)

Por outro lado, alguns municipios mesmo tendo um percentual populacional pouco
expressivo no conjunto, também, apresentam uma estrutura de recursos humanos no setor de
salde insignificante para regido, sdo casos dos municipios de Araguainha com 24
profissionais — 0,40%, Sdo José do Povo e Tesouro ambos com 41 profissionais,
representando 0,68% apenas cada um. Todavia, mesmo com populacfes absolutas pequenas
em comparacgao aos demais municipios, essas cidades ndo estdo imunes aos eventos de saude
e na ocorréncia acabam tendo que deslocar seus pacientes para 0s centros urbanos com

maiores estruturas, e, quase sempre, é a cidade de Rondondpolis.
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No indicador em que se demonstra a relacdo de profissionais para cada
1.000/habitantes (ver tabela 5), nota-se um equilibrio entre os municipios da RGIn, onde
grande parte deles aparece com indicadores medios que variam entre 10 e 13
profissionais/1.000 habitantes, excetos 0os municipios de Alto Garcas, Araguainha e Poxoréu
cujos profissionais/1.000 habitantes é inferior a 9.

Os municipios de Rondonopolis 14,78, Itiquira 17,33 e Primavera do Leste com
21,35 profissionais/1.000 habitantes se destacam positivamente nesse quesito, apresentando
nimeros relativamente maiores que demais, inclusive acima da média da RGIn. E importante
frisar que esse indicador tem a sua relevancia quantitativa, mas e necessario observar também
0 aspecto qualitativo, principalmente no que se refere ao nivel de especialidades desses
profissionais, seguramente, as cidades de Rondonopolis e Primavera do Leste apresentam uma

maior disponibilidade de profissionais com esses requisitos, especialmente, 0os médicos.
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TABELA 5 - Distribuicdo dos profissionais de saude por municipios da Regido
Geografica Intermediaria de Rondondpolis para cada 1.000 habitantes

Regido N o o
Geog_réﬁca o Populaca Pro_flssm Percentu Prof!ssmnals de
%) Imediata de Municipios 0 nais de al % saude/1.000
61 2010 saude hab.
~§ Alto Araguaia 15.644 197 3,27% 12,59
o) Alto Gargas 10.350 92 1,53% 8,88
% Alto Taquari 8.072 96 1,59% 11,89
O Araguainha 3.197 24 0,40% 7,50
" o Guiratinga 13.934 149 2,47% 10,69
o | Rondondpolis ltiquira 11.478 199 3,31% 17,33
< Pedra Preta 15.755 185 3,07% 11,74
EE Rondonopolis 195.476 2.890 48,00% 14,78
A Sdo Jose do 3.592 a1 0,68% 11,41
Povo
2 Tesouro 3.418 a1 0,68% 11,99
E Sub-Total 280.916 3.914 65,01% 13,93
Z Paranatinga 19.290 224 3,72% 11,61
< Poxoréu 17.599 138 2,29% 7,84
2 | primaverado | Primaverado | o, e 1112 | 18,47% 21,35
‘é Leste S tL?:tiA :
Q a';g Ler'st%”'o 3.754 59 0,98% 15,71
% Sub-Total 92.709 1.533 25,46% 16,53
e} Dom Aquino 8.171 85 1,41% 10,40
<L Jaciara 25.647 296 4,92% 11,54
Q . Juscimeira 11.430 146 2,42% 12,77
g Jaciara Sao Pedro Da
Cipa 4.158 47 0,78% 11,30
Sub-Total 45.248 574 9,53% 12,68
Total Geral 423.031 6.021 100% 14,23

Fonte: IBGE (2010) e Ministério da Salde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salde do Brasil —
CNES (2018)

Se 0s recursos humanos sdo escassos em alguns municipios, a estrutura fisica

também e mostra-se igualmente concentrada e também minima em muitos deles, de acordo

com os dados do Ministério da Saude, na plataforma do DATASUS/CNES a RGIn de
Rondondpolis possui 1.027 leitos de internagdo (ver Tabela 6). Do total de leitos 678 estdo
localizados na RGIm de R (ver gréfico 4), totalizando 66,02 %, enquanto isso, a RGIm de
Primavera do Leste concentra aproximadamente 25 % dos leitos, com um total de 251, ja a
RGIm de Jaciara aparece com 98 leitos de internagdo, o que corresponde a 9,54 % do total 98

leitos hospitalares.
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TABELA 6 - Distribuicdo dos leitos de internacédo hospitalar por municipios da Regido
Geografica Intermediaria de Rondondpolis para cada 1.000 habitantes

Regido
Geografica o Populacéo : Percentual | Leitos/1.000
Imediata de Municipios 2010 Leitos % hab.
o | Rondondpolis
-
o Alto 15.644 98 | 954% 6,26
ol Araguaia
p Alto Gargas 10.350 0,00% -
Q Alto Taquari 8.072 30 2,92% 371
Z Araguainha 3.197 0,00% -
B Guiratinga 13.934 22 2,14% 1,57
L Itiquira 11.478 35 3,41% 3.04
2 Pedra Preta 15.755 31 3,02% 1,96
\gE: RO”dZ”OpO" 195476 | 448 | 43,62% 2,29
m Sd0 José do 3.502 0,00% i
S Povo
ﬁ Tesouro 3.418 14 1,36% 4.09
= Sub-Total 280.916 678 66,02% 2,41
Z | Primavera do Paranatinga 19.290 35 3,41% 1,98
& | Leste Poxoréu 17.599 96 9,35% 5,45
L Primaverado | 5 065 | 120 | 11,68% 2.30
< Leste
0] Santo
2 AntBnio do 3.754 0,00% -
O Leste
12 Sub-Total 92.709 251 24,44% 2,70
o Jaciara Dom Aquino 8.171 20 1,95% 2,44
L Jaciara 25.647 61 5,94% 2,37
o Juscimeira 11.430 17 1,66% 1,48
SdoPedroDa | 4 5g 0,00% :
Cipa
Sub-Total 45.248 98 9,54% 2,16
Total Geral 423.031 1.027 100% 2,42

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil — CNES (2017)

Individualmente, a exemplo dos recursos humanos, o destaque positivo, pelo menos,

no aspecto quantitativo, ficou restrito a cidade de Rondondpolis que concentra mais de 66 %

dos leitos de internacdo hospitalar, com 448 no total, mas, na relagéo leitos/1.000 habitantes,

apresenta o indicador de 2,29 que é inferior a muitos municipios da RGIn, sendo seguida por

Primavera do Leste com 120 leitos, que representa 11,68 % do total, disponibilizando uma

média de 2,30 leitos/1.000 habitantes e Alto Araguaia com 98 leitos, 0 que corresponde a

9,54% do total da regido. Ressalta-se que essa cidade apresenta 0 melhor indicador na relacéo
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leitos/1.000 habitantes, que é de 6,26, porém, em muitos desses municipios, esses leitos s&o
utilizados apenas como local de repouso e de observacdo de pacientes até sua estabilizagdo,
ou seja, com diagnosticos de problemas de salde que ndo exigem internacdo, funcionando
como hospitais dia, e 0s casos mais complexos, invariavelmente, sdo encaminhados para 0s
hospitais do polo.

Alguns municipios, casos de Araguainha, S&o José do Povo, Sdo Antdnio do Leste,
Sdo Pedro da Cipa, ndo registram nenhum leito de internacdo hospitalar. Outro aspecto diz
respeito a cidade de Guiratinga. Durante as décadas de 1970/80 e parte dos anos 90, essa
cidade foi referéncia no atendimento médico-hospitalar na regido sul de Mato Grosso e, agora,
aparece com uma estrutura pouco significativa, com apenas 22 leitos e apenas 149

profissionais de satde. Trindade (2017) aborda sobre a centralidade exercida por essa cidade.

Podemos afirmar que Guiratinga desempenhou uma funcdo de centralidade em
alguns periodos de sua histéria como no auge das atividades garimpeiras e
posteriormente como centro de servico, com o hospital. Ao fim desses periodos a
cidade ndo conseguiu se reinserir no cenario econdmico atual, caracterizando essa
fase por sua involucéo e estagnacéo econdmica, populacional e social (TRINDADE,
2017, p. 92).

A rigor, através do Hospital Santa Maria Bertila, a cidade de Guiratinga, durante
varias décadas, se caracterizou como um dos principais centros médicos da regido sul de Mato
Grosso, atraindo pacientes de vérias cidades do sul do estado e de partes do estado de Goias,
no entanto o processo de estagnacdo econdmica vivido pela cidade, a partir da metade dos

anos de 1990, declinou a condicdo de centro de servigos exercida por esse municipio.

[...] principalmente nas &reas educacionais e de saude com constru¢do do hospital
Santa Maria Bertila, que para efeito de ilustracdo possuiam uma &rea de 10.000
metros®. O hospital era o centro de uma “rede” que integrava hospitais de pequeno
porte localizados nas cidades vizinhas, alguns dos quais foram construidos pela
Igreja Catdlica (TRINDADE, 2017, p. 94).

A cidade de Guiratinga, a partir do final do século XX e inicio do século XXI, vem
passando por um processo de estagnacdo econdmica, que se baseia na pecuaria de corte e nas
poucas atividades urbanas do setor tercidrio, como 0 comércio e 0s servi¢os publicos
essenciais. Talvez, em razdo dessa estagnacdo, tem apresentando baixo crescimento
demografico, que acarretou na diminuicdo da importancia da cidade de Guiratinga no
contexto dos municipios que compdem, atualmente, a Regido Geografica Intermediaria de

Rondonopolis.
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GRAFICO 4 - Leitos de internacdo hospitalar por Regides Geograficas
Imediatas

Leitos de internacao hospitalar na Regidao Geografica
Intermedidria de Rondonoépolis - Total: 1.027

98:9,54%

® Regiio Geografica
Imediata de Rondonépolis

® Regiio Geografica
Imediata de Primavera do
Leste

Regiio Geogrifica
Imediata de Jaciara

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satde do Brasil —
CNES (2017)

Considerando a questdo da salde, a cidade que, no passado, exercia uma importante
centralidade no setor de servicos médicos, atualmente, necessita deslocar cotidianamente seus
municipes na busca de alternativas médicas em outras cidades, especialmente, na cidade de
Rondonapolis.

Outro aspecto a ser analisado em relagdo as possibilidades de atendimento de saude
no interior da Regido Geogréafica Intermedidria de Rondonopolis esta relacionado a
quantidade e a distribuicdo espacial dos equipamentos de salde na regido.

Ao observar o Anexo A, percebe-se que as Regides Geograficas Imediatas de
Primavera do Leste e de Jaciara, respectivamente, com 1786 % e 8,77 %, dos
estabelecimentos de salde estdo muito aquém no aspecto quantitativo em relacdo a Regido
Geografica Imediata de Rondonopolis que concentra 73,38 % do total, que, na regido, é de
924. No entanto, se considerar essa analise por municipios individualmente (Anexo I), pode-
se observar a macica concentracao desses estabelecimentos na cidade de Rondondpolis, com a
presenca de 678 estabelecimentos de salde, o que caracteriza mais de 70% do total estdo
espacialmente localizados/concentrados no espaco dessa cidade ou municipio, vindo na
sequéncia Primavera do Leste com 121, e em terceiro a cidade de Jaciara com 49
estabelecimentos, sendo que os demais estabelecimentos estdo pulverizados entre os demais
municipios.

Essa concentracdo ja € um reflexo do processo de regionalizacdo da salde, no
entanto, a auséncia de uma minima estrutura de saide em diversos municipios acarreta

inimeras situacdes de agravo tanto no aspecto financeiro quanto no bem-estar e na condicéo
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de salde do cidaddo. O primeiro esté relacionado aos elevados custos em transportes para o
deslocamento desses pacientes, e 0 segundo, o qual se revela ainda muito mais grave, pois
incide na condi¢do de sobrevivéncia desses individuos, tendo em vista que os longos trechos
de deslocamento aos quais muitos enfermos sdo submetidos podem gerar complicacGes
irreversiveis no seu estado de salde.

Em suma, a estrutura de salde no pais, ao que concerne aos recursos fisicos, aos
recursos humanos de um modo geral, estdo, espacialmente, concentradas, nos niveis macros.
Assim, observa-se a concentracdo dessa estrutura de saude nos estados mais desenvolvidos da
federacédo da regido Sudeste, especialmente, nos estados de Sao Paulo e Rio de Janeiro.

Outro dado a ser considerado € o componente demografico, entretanto, ao analisar
essa estrutura, ela é superior proporcionalmente em relagdo ao numero de habitantes do que
em Outras Regides. Outro elemento a ser considerado € o fato de que essa estrutura de saude
se relaciona muito com o componente do desenvolvimento econdmico. Desse modo, ndo é
apenas coincidéncia que as cidades, estados ou regides, economicamente, mais desenvolvidas
possuam melhores estruturas de saude, exceto quando existem graves problemas de gestéo.

Esse componente econdmico influenciou a gestdo e a instalacdo da estrutura fisica,
bem como a oferta de profissionais de salde, principalmente, porque essas regides
economicamente mais privilegiadas possuem instituicdes de ensino que formam profissionais,
e, a0 mesmo tempo, esses, muitas vezes, ndo se dispdem a migrarem para outras regides.

Ao analisar regionalmente as estruturas de salde, nota-se que tanto nos quesitos da
estrutura fisica quanto nos dos componentes humanos, as macrorregides Norte, Nordeste e
Centro-Oeste estdo proporcionalmente em desvantagem em relacdo as macrorregides Sul e
Sudeste. Nesse caso, 0 desenvolvimento econdmico mais consolidado dessas regifes tem um
enorme peso. Todavia, ao examinar, internamente, essas macrorregioes, percebe-se que elas
também foram organizadas de forma hierarquizada, pois elas sdo parte da politica de
organizac&o do Sistema Unico de Saude (SUS).

Na regionalizagdo da satde, o SUS priorizou investimentos na estrutura fisica, das
cidades polos, que, por sua vez, também ja eram regionalmente melhores, economicamente,
sendo assim, criou um sistema de saude hierarquizado, cujos estabelecimentos, equipamentos
e recursos humanos tendem a estar concentrados nessas localidades.

Essa estrutura pablica de saide motivou a ampliacdo de investimentos privados no
setor de salde, justamente nessas regides ou cidades, principalmente porque o setor passou a

funcionar de forma complementar ao sistema publico de salde, aproveitando-se do publico
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que ndo ¢ atendido pelo SUS e que pode pagar por um tratamento de salde particular, seja
pela comodidade, pela demora, pela falta de cobertura do SUS, pelo atendimento médico
direto em consultorios particulares ou por outros procedimentos de salde realizados em
clinicas particulares. Deve-se assinalar que o setor privado também se utiliza da mesma rede
de profissionais, ja que é comum e permitido ao profissional de salde possuir mais de um
vinculo de trabalho.

Se existe de maneira geral uma relativa concentragdo dos estabelecimentos de salude
a nivel nacional, macrorregional e regional, essa tendéncia também pode ser observada a nivel
local. Em Rondonépolis, nas Gltimas décadas, os bairros que estdo no quadrilatero em torno
de dois dos maiores estabelecimentos de salde da cidade, Hospital Regional Irma Elza
Giovanella e principalmente no entorno da Santa Casa de Rondonédpolis, vém passando por
um processo de refuncionalizacdo, pois alguns imdveis que tinham funcdes residenciais ou
comerciais vém sendo reconstruidos ou adaptados para o funcionamento de estabelecimentos
de saude. Essa area engloba os bairros Vila Birigui, La Salle, Vila Marindpolis, Jardim
Guanabara e outros. O mapa a seguir, (Ver Mapa 7) mostra a area de localizacdo dos
estabelecimentos de salde analisados pela pesquisa e a distribuicdo dos equipamentos de

salide em Rondondpolis.



MAPA 7 - Distribuicdo dos equipamentos publicos de saide em Rondondpolis
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43 OS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE DE RONDONOPOLIS E SUA
REPRESENTATIVIDADE NO CONTEXTO LOCAL E REGIONAL

Compreende-se por estabelecimentos de salde os espagos fisicos delimitados, que
sob responsabilidade técnica profissional sdo realizados procedimentos ou agdes de servicos

de satude humana.

4.3.1 Santa Casa de Rondondpolis

Situada na Av. Acyr Rezende Silva e Souza, n° 2.017, na Vila Birigui em
Rondondpolis — MT, a Santa Casa de Rondondpolis foi fundada em 16 de maio de 1971, por
iniciativa do Grupo de Senhoras Esposas de Rotarianos com o apoio do Rotary Club de
Rondonopolis e da sociedade rondonopolitana. Atualmente, a Santa Casa conta com um
quadro de recursos humanos que englobam 718 profissionais de saude de diferentes
especialidades (ver quadro 6), além de outros profissionais que trabalham para dar suporte a

estrutura dos servicos de saude

QUADRO 4 - Profissionais de satude da Santa Casa de Rondondpolis, para atendimentos
publicos e privados — 2018

Quant. Profissionais de saude Quant. | Profissionais de saude
1 Gerente administrativo em 9 Médicos endocrinologistas e
servigos de saude metabologistas
1 Bidlogo 7 Médicos gastroenterologistas
1 Biomédico 1 Médico geriatra
Cirurgies dentistas Médico hematologista
4 traumatologistas 1
bucomaxilofaciais
2 Farmacéuticos 7 Médicos em cirurgia vascular
73 Enfermeiros 3 Médicos cirurgibes cardiovascular
9 Enfermeiros auditores 9 Médicos cirurgido de cabeca e
pescoco,
1 Enfermeiro do trabalho 26 Médicos cirurgiao geral
1 Enfermeiro nefrologista 3 Médicos cirurgido pediatrico
6 Enfermeiros obstétricos 3 Médicos cirurgido plastico
1 Perfusionista 30 Médicos ginecologista e obstetra
13 Fisioterapeutas gerais 2 Médicos mastologistas
5 Nutricionistas 9 Médicos neurocirurgido
2 Fonoaudiélogos 3 Médicos oftalmologistas
3 Médicos infectologistas 11 Médicos ortopedistas e
traumatologistas
3 Médicos nefrologistas 6 Médico otorrinolaringologistas
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6 Médicos neurologistas 3 Médicoscoloproctologistas

20 Médicos cardiologistas 2 Medicos cancerologistas cirdrgicos

2 Médicos oncologistas clinicos 4 Médicos em radiologia e
diagndstico por imagem

42 Médicos pediatras, 2 Médicos hemoterapeutas

8 Médico Urologistas 2 Psicélogos clinico

72 Médicos clinicos 2 Assistentes sociais

2 Médicos pneumologistas 297 | Técnicos de enfermagem

1 Médico dermatologistas 1 Técnico de enfermagem de terapia
intensiva

2 Médicos reumatologistas 7 Auxiliares de enfermagem

3 Médicos em medicina 8 Técnicos em radiologia e

intensiva imagenologia
19 Médicos anestesiologistas 1 Diretor de servicos de saude
Total de Profissionais 718

Fonte: Ministério da Salde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salde do Brasil - CNES (2018)

QUADRO 5 - Corpo clinico da Santa Casa de Misericérdia de Rondonoépolis em 1980

Médicos 15
Assistentes Sociais 02
Administrador Hospitalar 02
Técnico em Laboratorio 01
Técnico operador de Raio — X 01
Técnico de Enfermagem 02
Auxiliar de Laboratorio 01
Técnico de Raio — x (Auxiliar) 01
Técnico de Enfermagem (Auxiliar) 02
Total 27

Fonte: Santa Casa de Misericordia de Rondonépolis, apud. Prefeitura Municipal de Rondonépolis (1981)

Ao comparar as informacdes dos quadros 4 e 5, observa-se que houve aumento na
ampliacdo do corpo clinico da Santa Casa de Rondondpolis (denominada na época de Santa
Casa de Misericordia de Rondondpolis). Além do corpo clinico, as instalac@es fisicas também
tiveram crescimento significativo, pois, anteriormente, o estabelecimento tinha ao todo 36
instalacOes, sendo que desse total, apenas 24 se constituiam leitos, enfermarias ou salas de
procedimentos médicos. Atualmente, a Santa Casa possui 172 leitos no total, sendo que 120
desses sdo reservados para o atendimento pelo SUS.

Os leitos estdo divididos em cinco andares, no térreo sdo realizadas as seguintes
atividades ou prestados o0s seguintes servicos; atendimento Unimed, centro de imagens,
fonoaudiologia, nutrigcéo e dietética, pronto atendimento obstétrico, servico social, tesouraria e
a UT]I coronariana. No primeiro andar é destinado para as seguintes atividades; banco de leite

humano, UTI adulto geral centro cirurgico e farmécia geral.
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No pavimento do segundo andar sdo realizados os seguintes procedimentos
enfermarias oncologia, psicologia assistencial, ambulatério, consultorio de cardiologia. No
terceiro andar estdo enfermarias clinica e médica e apartamentos e no quarto andar realizam
as atividades ou procedimentos das enfermarias pediatricas, aptos pediatricos, brinquedoteca
hospitalar, unidade canguru, UTI pediatrica, UTI neonatal, e por fim no quinto andar estdo, o
centro de parto normal, centro obstétrico, enfermarias maternidade e a sala de vacinas. As
imagens (ver Imagens 1 e 2), mostram o processo de evolucdo da estrutura fisica da
instituicdo, quando estava na fase inicial a construcdo do novo prédio em 1991, e a

inauguracdo da primeira ala desse mesmo prédio em 1997.

IMAGEM 1 - Santa Casa inicio do processo de ampliacdo em 1991 (esquerda)
IMAGEM 2 - Santa Casa na inauguracdo da primeira ala do novo prédio em 1997
(direita)

Fonte: Santa Casa de Rondondpolis (site) (2018)

De acordo com as informacdes prestadas pela Assessoria Administrativa e extraidas
do site da instituicdo, ela presta os seguintes procedimentos de saude: atendimento adulto de
urgéncia e emergéncia obstétrica, cirurgia geral, internacGes clinicas e cirurgicas, atendimento
infantil, pediatria, cirurgia geral, cirurgia pediatrica. Nas unidades de tratamento intensivo, sdo
realizados os seguintes procedimentos: unidade de terapia intensivo adulto geral, unidade de terapia
intensiva adulta coronariana, unidade de terapia intensiva neonatal, unidade de cuidados
intermediario neonatal convencional e unidade de terapia intensiva pediatrica. Além dos servicos
de diagndstico que realizam os procedimentos de raios-X, tomografia e ultrassonografia.

As equipes cirurgicas da Santa Casa de Rondonopolis estdo aptas a realizar as
seguintes cirurgias: cardiaca, cardiovascular, geral, plastica, vascular, oncologica, pediatrica,

bucomaxilo, neurocirurgia, cabeca e pescoco, dermatoldgica, ginecologia, mastologia,
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obstetricia, oftalmologia, ortopedia, otorrinolaringoldgica e urologia dos portes pequeno,
médio e grande. A capacidade estrutural da Santa Casa que inclui os profissionais do corpo
clinico, instalacdes fisicas e equipamentos de salde possibilitam esse estabelecimento de
salde realizar todos esses procedimentos e tratamentos médicos mencionados. Segundo a
propria instituicdo, sdo realizados, mensalmente, cerca de 2.500 atendimentos, que incluem os
setores publicos e privados.

A instituicdo é considerada uma referéncia em obstetricia na Regido Geografica
Intermediaria de Rondondpolis desde 1974, inclusive, nesse ano, ocorreu 0 primeiro parto
feito pela instituicdo, realizando atendimento para populacdo dos dezoito municipios que
compdem a regido.

De acordo com a instituicdo, nessa especialidade, os cuidados com as gestantes vao

desde o diagndstico da gravidez até os procedimentos pos-parto.

A maternidade oferece a populagdo procedimentos obstétricos que vao desde o
cuidado com o desenvolvimento do feto a assisténcia @ mulher nos periodos de
gravidez e pos-parto (puerpério). Referéncia em gestacdo de alto risco na regido sul
do Estado, possui urgéncia e emergéncia obstétrica habilitada pelo Ministério da
Salde para atender toda esta regido, aderindo ao projeto da Rede Cegonha do
Ministério da Satde em 2012, neste mesmo ano houve a inauguracdo do Banco de
Leite Humano e o atendimento no Servico de Hemodindmica (SANTA CASA DE
RONDONOPOLIS, 2018).

Muito embora esse estabelecimento de saude seja considerado uma referéncia no
setor obstétrico, esta pesquisa ndo pretende analisar a participagdo da Santa Casa de
Rondondpolis no contexto regional apenas direcionado a maternidade, uma vez que essa
instituicdo apresenta um leque bastante amplo de atendimento, como ja apresentado, sdo

inimeras as especialidades.

4.3.2 Hospital Regional Irma Elza Giovanella

Localizado na Rua 13 de maio, 2366, Jd. Guanabara em Rondonodpolis/MT, o
Hospital Regional Irm& Elza Giovanella é considerado uma referéncia para o tratamento de
salide para os dezoitos municipios da Regido Geogréafica Intermediaria de Rondondpolis, com
uma estrutura fisica de 117 leitos que atendem exclusivamente pelo SUS.

Para o atendimento da populacdo da regido, o Hospital Regional conta com um corpo

clinico com uma elevada variedade de profissionais de saude, diversas formacbes e
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especialidades, num total de 345 que trabalham diretamente com os pacientes (ver Quadro 6),

além de inimeros outros que prestam servicos para o funcionamento da estrutura hospitalar.

QUADRO 6 - Profissionais de saude do Hospital Regional em 2018

Quant. | Profissionais de saude Quant. Profissionais de saude
8 Farmacéuticos, 2 Médicos em medicina intensiva
10 Farmacéuticos analistas clinicos | 17 Médicos anestesiologistas
29 Enfermeiros 2 Médicos endocrinologistas e
metabologistas
10 Fisioterapeutas gerais 85 Auxiliares de enfermagem
4 Nutricionistas 2 Médicos dermatologistas
4 Médicos nefrologistas 5 Médicos em cirurgia vascular
7 Meédicos neurologistas 1 Meédico cirurgido cardiovascular
10 Médicos cardiologistas 22 Médicos cirurgiao geral
7 Pediatras 2 Médicos cirurgido pediatrico
61 Técnicos de enfermagem 51 Médicos clinicos
6 Cirurgides dentistas
traumatologistas
bucomaxilofacial
Total de Profissionais 345

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil — CNES (2018)

O hospital também estd equipado com a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e
equipes especializadas em Angiologia, Endocrinologia, Infectologia, Nefrologia e Neurologia,
além de uma estrutura laboratorial e de equipamentos onde se realizam 0s seguintes exames:
Colonoscopia, Ecocardiograma, Eco, Eletrocardiograma, Endoscopia digestiva alta,
Endoscopia de laringe e nasal, Mamografia, Raio-X simples, Raio-X contrastados,
Retossigmoidoscopia, Tomografia e Ultrassonografias.

O Hospital Regional presta atendimento a todos os usuarios encaminhados pelos
seguintes Orgaos ou estabelecimentos de saude: Central Estadual de Regulagdo, Secretaria
Municipal de Saude ou Unidades Basicas de Saude (Posto de Saude, Programa de Saude da
Familia, Centros de Salude e Policlinicas) e em caso de urgéncias e emergéncias
encaminhados pelo Pronto Atendimento Municipal (PA) ou transportados pelo SAMU
(Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia). O Hospital Regional foi implantado na cidade
de Rondonopolis a quase duas décadas, e desde entdo, vem prestando servicos de salde a
todos 18 municipios que estdo localizados na RGIn de Rondondpolis e também a Outras

Regides, quando encaminhados pela Central Estadual de Regulacdo (CER).
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4.3.3 Participacao dos Hospitais Santa Casa de Rondondpolis e Irma Elza Giovanella no
processo de centralidade de Rondondpolis a partir dos servicos de satde

Entre 2013 e 2017, (ver Gréfico 5), os pacientes internados na Santa Casa tiveram
origem majoritariamente na RGIm de Rondonopolis, que computou 37.395 de um total de
40.737, o que corresponde a 91,80% das internacfes, enquanto a RGIm de Primavera do
Leste somou 1.280 casos, equivalentes a 3,14%, a RGIm de Jaciara foi responsavel 1.163
casos, totalizando 2,85%, enquanto os pacientes de Outras Regibes somaram 899, ou seja,
2,21% do total.

GRAFICO 5 - Internacdes na Santa Casa de 2013 a 2017, percentual por
Regides Geograficas Imediatas — total: 40.737
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Fonte: Ministério da Saudde - Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS) (2018)

Em comparacdo com o Hospital Regional nesse mesmo periodo, (Ver Gréfico 6),
podemos observar que a RGIm de Rondonopolis, apresenta um percentual menor de pacientes
internados, sendo notdrio 0 aumento da participacdo das demais regides, dessa forma, a RGIm

de Rondondpolis somou 25.936 casos, 0 equivalente a 75,39% dos registros.
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GRAFICO 6 - Internacdes no hospital regional de 2013 a 2017, percentual
or Regibes Geogréficas Imediatas — total: 34.401
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS) (2018)

Na politica imbuida no ato da implantacdo do Hospital Regional, o objetivo maior
seria 0 atendimento de pacientes no contexto regional e esse estabelecimento vem cumprindo
0 proposito.

As Regides Geograficas Imediatas de Primavera do Leste e Jaciara apresentaram,
respectivamente, 3.559 (10,35%) e 3.403 (9,89%), enquanto os pacientes oriundos de Outras
Regides computaram 1.503 pacientes, 4,37% do total.

No comparativo, € possivel observar que, no Hospital Regional, que,
aproximadamente,25% das internacdes originaram na base regional mais distante, enquanto,
na Santa Casa, apenas 8,2 desses pacientes tiveram essa origem.

Ao observar a evolucdo das internagdes no periodo na Santa Casa (Ver Grafico 7),
nota-se que a série evoluiu gradativamente entre 2013 e 2017, com exce¢do do ano de 2015,
cujas internacGes tiveram um aumento significativo em comparacgdo aos demais anos da série.
Esse aumento nas internacOes pode estar associado a elevagdo nas notificaces dos casos de
dengue no estado de Mato Grosso. No ano de 2014 para 2015, ocorreu um aumento de 143,78

% nos casos da doenga. Veja trechos da noticia publicada no site G1 em 30/12/2015%.

14 Ntmero de casos de dengue em Mato Grosso cresce 143% em 2015. Entre janeiro e dezembro deste ano foram
registrados 28.457 casos. No mesmo periodo de 2014, foram menos da metade - 11.673 casos.

Com a proliferacdo do mosquito transmissor Aedes aegypti, a populacdo de Mato Grosso sofreu com 0 avango da
dengue em 2015, ano em que a Secretaria estadual de Salde (SES) registrou um aumento de 143,78% no ndmero de
casos da doenca em relacéo a 2014.
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Observe que a reportagem destaca 0 aumento de 195% nas notificacGes dos casos de
dengue, na cidade, no periodo mencionado. Esse acréscimo eleva o nimero de pessoas na
busca por atendimento emergencial e, em casos de complicacbes no estado de saude, o
paciente é encaminhado para internacdo, especialmente porque, naquele periodo, estavam
também em ascensdo as notificacbes dos casos de dengue associados ao virus da zika. O
acréscimo nas internagdes na Santa Casa de Rondondpolis em 2015 pode estar associado a
elevacdo dos casos de dengue na cidade e na regido.

Por outro lado, a andlise da série no Hospital Regional demonstra um pequeno
decréscimo no periodo (ver Gréafico 8), mesmo que esse seja pouco significativo. Essa
diminuicdo pode estar relacionado aos problemas de gestdo que esse estabelecimento vem
enfrentando ao longo do tempo, no entanto ndo é possivel afirmar categoricamente que esse
fato traduz a Unica causa da diminuicdo no numero de atendimentos por esse estabelecimento

de saude.

[-]

Outros avancos significativos foram no municipio de Véarzea Grande, que passou de 502 casos em 2014 para 2.185 em
2015 (aumento de 329,2%), em Cuiab4, que saiu de 1.530 casos para 3.140 (aumento de 105,2%), e em Rondondpolis
(grifo nosso), cidade a 212 km da capital que sofreu avanco de 195% no nimero de casos da doenca, cujas
notificacdes sairam de 683 para 2.015 (G1.com.br.2015).



GRAFICO 7 - Internacdes na Santa Casa de 2013 a 2017 por Regifes Geograficas Imediatas
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GRAFICO 8 - Internacdes no Hospital Regional de 2013 a 2017, por Regides Geograficas Imediatas
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Ao analisar os dados individuais da participagdo dos municipios nas internacdes na

Santa Casa no periodo (ver Tabela 7), considerando os valores absolutos, 0s numeros

mostram que, além da exorbitante participacdo dos pacientes de Rondondpolis nas

internacbes, com 83,59%, também merecem destaques 0s municipios de Pedra Preta com

3,51% e Alto Gargas com 1,84% dos percentuais absolutos, sendo que os demais aparecem

com numeros absolutos bastante modestos, especialmente, quando sdo comparados com o0s do

municipio polo.

TABELA 7 - Participacdo dos municipios nas internac@es por 1000/habitantes na Santa

Casa entre 2013 e 2017
Regido 2013 a ~
n Geo(?_réfi(;ja Municipios Populacdo 2017 F;f/tgﬁgglll Integ: a(;O
- Ieciata de 2010 Tg;‘;‘;ge uto % | 1000/ hab.
) Alto Araguaia 15.644 537 1,35% 34,32
8 Alto Garcas 10.350 735 1,84% | 71,01
% Alto Taquari 8.072 78 0,20% 9,66
@) Araguainha 3.197 16 0,04% 5,00
- | Guiratinga 13.934 419 1,05% 30,07
& | Rondon6polis [tiguira 11.478 449 1,13% 39,11
< Pedra Preta 15.755 1.398 3,51% 88,73
z Rondonépolis 195.476 33.301 | 8359% | 170,35
a 530 Jose do 3.592 286 | 072% | 79,62
= Tesouro 3.418 176 | 044% | 5149
o Sub-Total 280.916 37.395 | 93,87% | 13311
Z Paranatinga 19.290 349 0,88% 18,09
< Poxoréu 17.599 320 0,80% 18,18
S | Primaverado ig‘s’?ea"era e 52.066 562 141% | 1079
\é — Santo Antdnio
O 3.754 49 0,12% 13,05
o) do Leste
) Sub-Total 92.709 1.280 3,21% 13,80
o Dom Aquino 8.171 244 0,61% 29,86
< Jaciara 25.647 421 1,06% 16,41
O : Juscimeira 11.430 408 1,02% 35,69
Ir'JI:J Jaciara Séo Pedro Da
Cia 4.158 147 0,37% 35,35
Sub-Total 45.248 1.163 2,92% 25,70
Total Geral 423.031 39.838 | 100,00% | 94,17

Fonte: IBGE (2010) e Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) (2018)
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No entanto, quando se analisa as internacdes na Santa Casa, na relagdo
internacdes/1.000 habitantes, mas uma vez a cidade de Pedra Preta com 88,73, juntamente
com Séo José do Povo, 79,02 e Alto Garcas com 71,01 internacfes/1.000 habitantes
demonstram que esses municipios possuem elevada dependéncia do polo em relacdo a esses
servicos médicos.

Mesmo ndo sendo municipios populosos, 0s numeros revelam que eles mantém uma
relacdo muito intensa no uso dos servicos de saude de Rondondpolis, especialmente no
quesito internacles, ressaltando que até se chegar a decisdo que opta pelo deslocamento do
paciente para outra cidade, é bem possivel que os diagnésticos médicos anteriores ja tenham
demonstrado uma situagdo que apresenta alguma gravidade, indicando a necessidade desse
deslocamento, em funcdo da inexisténcia de estrutura de saude suficiente para o tratamento
naquele local.

A proximidade geografica, a qual os municipios de Pedra Preta e S&o José do Povo
se encontram, cerca de 30 e 45 km, permite aos moradores de |4 fazerem o uso dos servicos
de saude de Rondonopolis. J& em relacdo a Alto Garcas, em fungdo da distancia, ha um custo
maior para o deslocamento das pessoas para Rondondpolis, sobretudo, as internagbes. O
CNES ndo menciona nenhum leito de internacdo hospitalar nesse municipio, tendo em vista
que esse se localiza a aproximadamente 150 km da cidade polo.

Analisando as internagcOes realizadas no Hospital Regional (ver Tabela 8), em
compara¢do com numeros apresentados pela Santa Casa, denota que ampla maioria de
pacientes tem origem no municipio de Rondondpolis (83,59% na Santa Casa), enquanto, no
Hospital Regional, a cidade polo possui um pouco menos, 61,75% dos pacientes.
Individualmente, também merecem destaques as participacbes dos municipios de Jaciara
(4,92%), Pedra Preta (4,38%), Paranatinga (3,89%), especialmente, o Gltimo, uma vez que o
mesmo situa-se a cerca 270 km da cidade de Rondonépolis.

A tendéncia de um atendimento mais regionalizado e menos localizado,
caracterizado a partir dos atendimentos realizados pelo Hospital Regional, faz parte da
politica de saude implantada pela SES/MT, que tem procurado agrupar as equipes médicas de
altas complexidades nas cidades polo, especificamente nos casos de cirurgias. Dessa forma, 0s
municipios que ndo possuem estruturas de saude para esses atendimentos acabam deslocando
seus pacientes para o polo, nesse caso, o Hospital Regional Irma Elza Giovanella em

Rondondpolis.
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TABELA 8 - Participacdo dos municipios nas internacdes por 1000/habitantes no
Hospital Regional entre 2013 e 2017

Regido 2013 34
Geografica L Popula 2017 | Fereentua Internacoes
2 Imediatade | Municipios | €a0 oy ge | 19 1000/ hab.
5' Rondondpolis 2010 casos | absolutos
% Alto Araguaia 15.644 1.001 3,04% 63,98
% Alto Gargas 10.350 699 2,12% 67,53
% Alto Taquari 8.072 305 0,93% 37,78
e Araguainha 3.197 48 0,15% 15,01
E Guiratinga 13.934 755 2,29% 54,18
&) Itiquira 11.478 846 2,57% 73,70
< Pedra Preta 15.755 1.441 4,38% 91,46
\g:f Rondondpolis 195.476 | 20.316 61,75% 103,93
a Sao José do 3.592 347 1.05% 96,60
T} Povo '
s Tesouro 3418 | 178 | 054% 52,07
|LI_J Sub-Total 280.916 | 25.936 78,84% 92,32
zZ Primavera do Paranatinga 19.290 1.281 3,89% 66,40
< Leste Poxoréu 17.599 | 1.059 3,22% 60,17
) .
E irel STeavera do 52.066 1.118 3,40% 21,47
04 Santo Anténio
8 do Leste 3.754 101 0,31% 26,90
L(IDJ Sub-Total 92.709 3.559 10,82% 38,38
o Jaciara Dom Aquino 8.171 572 1,74% 70,00
<L Jaciara 25.647 | 1.620 4,92% 63,16
8 Juscimeira 11.430 874 2,66% 76,46
4 Séo Pedro Da 4.158 337 1.02% 81,04
Cipa '
Sub-Total 45,248 3.403 10,34% 75,24
Total 423.031 | 32.898 | 100,00% 77,76

Fonte: IBGE (2010) e Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) (2018)

Na anélise que considera o nimero de atendimentos para cada 1.000 habitantes, é
possivel observar que a exemplo dos numeros absolutos, a participagdo da cidade de
Rondondpolis também é inferior, na comparagdo com a Santa Casa que tinha (170,35
atendimentos/1.000 habitantes), o Hospital Regional apresentou uma propor¢do de 103,93
atendimentos/1.000 Habitantes. Trata-se de uma reducdo bastante significativa, muito embora
a frente dos demais municipios.

Os municipios de Sdo José do Povo com 96,60, Pedra Preta 91,46 e Sdo Pedro da
Cipa que possuem 81,04 internac0es/1.000 habitantes apresentaram um alto grau de

dependéncia dos servicos de saude do polo, tal fato pode estar relacionado a deficiéncia na
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estrutura de salde que esses municipios apresentam. Por outro lado, a cidade de Primavera do
Leste apresentou o menor indice ou grau de dependéncia dos servicos em relacdo a
Rondonopolis, com apenas 21,47 internacdes/1.000 habitantes. A explicacdo para tal fato
pode estar relacionada a boa estrutura de salde que esse municipio implantou nos ultimos
tempos.

A distribuicéo espacial das internacdes na Santa Casa (ver Mapa 8) demonstra que 0s
casos de morbidade hospitalar encaminhados para o estabelecimento de salde apresentaram
maiores indices na proporcionalidade internaces/1.000 habitantes os municipios da RGIm de
Rondondpolis, além do polo, os municipios de Pedra Preta, S&do José do Povo e Alto Garcas e
Tesouro apresentaram niveis bastante elevados de utilizacdo desses servicos. Entretanto
alguns municipios, como, por exemplo, Primavera do Leste, Santo Anténio do Leste,
Araguainha e Alto Taquari apresentaram indices bem pequenos de utilizacdo desses servicos.
Talvez a explicacdo para esse uso reduzido deva-se a excelente estrutura de saude de
Primavera do Leste e 0os demais municipios, as elevadas distancias geograficas em relagdo ao
polo. Outro municipio que possui um indice mediano de utilizacdo dos servicos de salde da
Santa Casa € Paranatinga. Ele se encontra muito distante de Rondonopolis e suas rodovias nao
tém condicBes de trafegabilidade. Esse fato evidencia a deficiente estrutura de salde desse

municipio.
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MAPA 8 - Distribuicdo espacial das internacGes na Santa Casa de Rondondpolis para
cada 1.000 habitantes por municipios da Regido Geografica Intermedidria de
Rondonopolis de 2013 a 2017
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As internacdes no Hospital Regional (ver Mapa 9) aparecem, espacialmente, mais
pulverizados em relacdo a Santa Casa. Isso acontece em funcdo dos procedimentos usados
para a regulagem dos servicos oferecidos, por meio da SES — MT, que prioriza o atendimento
dos municipios da regido de saude, isso acaba favorecendo a pulverizacdo. Apesar do
equilibrio maior nos indices de utilizacdo desses servi¢os, 0 mapa mostra que 0S municipios
localizados mais préximos, Pedra Preta, Sdo José do Povo, Juscimeira e Sdo Pedro da Cipa
apresentaram maiores relacdes com o polo, considerando a oferta do servi¢o de satde pelo

Hospital Regional.
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MAPA 9 - Distribuicdo espacial das internaces no Hospital Regional para cada 1.000
habitantes por municipios da Regido Geogréfica Intermediaria de Rondondpolis de 2013
a 2017
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Os dados do mapa mostram uma baixa utilizacdo proporcional dos servicos de satde
pelo municipio de Primavera do Leste e por outros municipios. Todavia, mesmo com niveis
diferenciados de utilizacdo dos servicos pelos municipios da RGIn de Rondondpolis, as
analises demonstraram que ambos sdo importantes para caracterizacdo da cidade de
Rondonopolis como um polo de servigos de salde na regido.

Apesar da proposta de andlise desta pesquisa centrar-se na escala da Regido
Geografica Intermediaria, alguns municipios situados a oeste de Rondondpolis, entre eles,
Santo Antonio do Leverger e Bardo de Melgaco, que estdo relativamente proximos da cidade
do ponto de vista territorial, ndo apresentaram relacionamentos intensos com a cidade
(embora ndo tenham sido analisados pela pesquisa como os demais). E a explicacdo esta
relacionada a estes fatores: sdo municipios grandes, com rarefagdo de atividades econémicas,
populacBes dispersas pelo territdrio e, além disso, suas sedes localizam-se distante da cidade
de Rondonopolis. Dessa forma, esses municipios acabam se relacionando mais com a capital

Cuiaba. Esse fato, em boa medida, descaracteriza do ponto de vista geométrico, o que
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costumeiramente denominamos de centralidade. No entanto, é preciso pontuar que as areas de
influéncia mais latentes da cidade Rondondpolis se ddo de acordo com os fluxos das rodovias,

embora outros fatores também influenciem nesse processo.

4.3.4 Clinica Centro de Nefrologia de Rondonopolis

Entre os estabelecimentos de salde que oferecem servicos especializados na RGIn de
Rondondpolis, a Clinica Centro de Nefrologia de Rondondpolis— CENEF, localizada na Rua
Efrem Caminschi, 197 - Vila Birigui em Rondonopolis, caracteriza-se como um desses
estabelecimentos.

A clinica possui uma estrutura fisica de 26 salas, dividida entre as areas
administrativas, salas de procedimentos para 0s pacientes renais, salas de consultorios
médicos, salas de enfermagem e demais instalagdes utilizadas para complementacdo dos
servigos prestados.

Para realizacdo dos atendimentos dos pacientes com doencas renais crénicas que
necessitam de procedimentos de hemodialise, a Clinica Centro de Nefrologia conta com
quadro de 37 profissionais de salude em diversas especialidades (ver quadro 7), além de
inimeros outros colaboradores que revezam em trés plantdes diarios, das 06 as 22 horas, de

segunda-feira a sabado.

QUADRO 7 - Profissionais de Saude da Clinica Centro de Nefrologia de Rondonopolis

Profissionais de salde
Funcao Quantidade
Médicos Nefrologistas 2
Médicos Clinicos Gerais 2
Médico Urologista 1
Enfermeiros(as) 4
Técnicos(as) em enfermagem 28
Total 37

Fonte: Clinica Centro de Nefrologia de Rondondpolis (2018)

Para o atendimento desse montante a clinica possui uma estrutura de equipamentos
com 26 maquinas que realiza o procedimento de filtragem do sangue dos pacientes, sendo que
24 delas séo utilizadas pelos pacientes que ndo possuem sorologia (caso de hepatites) e duas

maquinas sdo utilizadas pelos pacientes que possuem sorologia positiva (hepatite).
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4.3.5 Pronefron Nefrologia Clinica e Terapia Renal Substitutiva

Localizada na Av. Dom Bosco, no Jd. Guanabara em Rondondpolis, a Clinica
Pronefron presta atendimentos para pacientes com doencas renais cronicas que necessitam de
procedimentos de hemodidlise para pacientes do SUS e convénios de salde privados.

Para realizar os procedimentos de Terapia Renal Substitutiva e Didlise Peritonial, a
clinica possui duas salas de hemodialise equipadas com 28 maquinas com capacidade de
realizar 84 procedimentos por dia.

De acordo com as informagOes fornecidas pela clinica, ela possui um quadro
composto por 34 profissionais de saude (ver quadro 8), que revezam em trés plantdes diarios
no atendimento dos pacientes, alem de outros colaboradores que exercem func@es diversas e

contribuem para o funcionamento da clinica.

QUADRO 8 - Profissionais de Salide da Clinica Pronefron

Profissionais de salde
Funcéo Quantidade
Médicos(as) 3
Enfermeiros(as) 4
Técnicos(as) em enfermagem 21
Auxiliar de enfermagem 1
Pisiclloga 1
Nutricionista 1
Assistente Social 1
Farmacéutico 1
Laboratorio 1
Total 34

Fonte: Pronefron (2018)

Além dos pacientes que fazem o procedimento de terapia renal substitutiva, a clinica
Pronefron também realiza a dialise peritoneal. Conforme a clinica, € um procedimento
indicado para pacientes com quadro de doenca renal crbénica ou aguda, nesse tipo de
tratamento o paciente é treinado junto com um familiar e com o auxilio de um equipamento
instalado na sua residéncia, onde ele realiza o procedimento, diminuindo a necessidade do
mesmo comparecer continuamente na clinica.

Todavia, para andlise da polarizacdo a partir dos servicos hemodidlise, ndo foram
considerados os pacientes que fazem dialise peritonial, devido ao fato dos mesmos néo

comparecerem com regularidade a clinica.
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De acordo com a proposta metodoldgica para a analise desses servicos, das clinicas
de nefrologias, utilizamos apenas os dados do ano 2018, em funcdo da falta de acesso aos

dados de anos anteriores.

4.3.6 A centralidade de Rondondpolis a partir do servico de saude de hemodialise

No ano de 2018, foram atendidos 168 pacientes na Clinica Centro de Nefrologia, que
realizam trés secBes semanais de hemodialise, assim, o nimero de atendimentos chegam 504
por semanas, multiplicado pelas 52 semanas no decorrer de um ano, 0 nimero de

procedimentos ultrapassam 26.000.

GRAFICO 9 - Origem dos pacientes atendidos na Clinica Centro de
Nefrologia, por Regifes Geograficas Imediatas
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8:4,76% 3;1,79%

= Regido Geografica
Imediata de
Rondonopolis

12:7,14%

® Regido Geografica
Imediata de Primavera
do Leste

Regido Geografica
Imediata de Jaciara

B Qutras Regides
Geograficas

Fonte: Clinica Centro de Nefrologia de Rondonépolis (2018)

De acordo com o gréafico (ver Gréafico 9), do total de 168 pacientes atendidos pela
Clinica Centro de Nefrologia, 145 sdo pacientes oriundos RGIm de Rondondpolis,
equivalentes a 86,31% dos atendidos; 12 usuarios desses servicos, representam 7,14%, os
quais sao provinientes da RGIm de Primavera do Leste; 4,76% sdo da RGIm de Jaciara, ou
seja, 8 pacientes e, 1,79% (3 pacientes) vieram de Outras Regides.

De acordo com os dados do grafico (10), no ano de 2018, foram atendidos,
continuamente, na Clinica Pronefron, 161 pacientes que realizaram a terapia renal
substitutiva, isto é, a hemodialise. De forma semelhante a que ocorre na Clinica Centro de

Nefrologia, os pacientes da Clinica Pronefron também realizaram trés procedimentos
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semanais, considerando que sdo 161 pacientes. Esses atendimentos somam 483 por semana e
chegam a mais de 25.000 no decorrer do ano.

Em relacdo a origem dos pacientes (Ver Graficos 9 e 10), se comparado com a
Clinica Centro de Nefrologia, na Clinica Pronefron, o percentual de pacientes da RGIm de
Rondondpolis é um pouco menor, 121 pacientes (75,16%), enquanto a primeira clinica
apresenta (86,31%). No entanto, os pacientes da RGIm de Jaciara, que representam apenas
4,76% da Clinica Centro de Nefrologia, representam 15,53% na Clinica Pronefron. Esses
dados mostram que os pacientes da RGIm de Primavera do Leste reduziram na segunda
clinica, 2,48% contra 7,14% da primeira, enquanto os pacientes de Outras Regides na segunda
é bastante superior em relagdo a primeira, respectivamente, 6,83% e 1,79%

E necessario 0 registro que ambas possuem capacidades de atendimentos
semelhantes e juntas sdo capazes de atender um montante superior 300 pacientes,
demonstrando que, se necessario, os usuarios da RGIn de Rondondpolis e adjacéncias podem

contar essa especialidade no servigo de salde.

GRAFICO 10 - Origem dos pacientes atendidos na Clinica Pronefron, por
Regibes Geograficas Imediatas

Origem dos pacientes atendidos na Clinica
PRONEFRON em 2018 - Total: 161
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Fonte: Pronefron (2018)

Quando a analise leva em consideragéo a distribui¢do dos pacientes pelos municipios
da RGIn de Rondondpolis, a cidade Rondondpolis destaca-se pelo nimero expressivo de
pessoas que fazem esse tipo de tratamento de saude, todavia é necessario pontuar que esse
tipo de doenca a qual requer tratamento continuo e com intervalos curtos de tempo, trés vezes
por semanas, nesse caso, para aqueles que possuem melhores condi¢bes financeiras para

adquirir um imével ou possuem familiares na cidade, possivelmente esses pacientes tenham



116

optado pela migracéo definitiva para cidade rondonopolitana a fim de evitar o desgaste das
seguidas viagens em busca de tratamento.

A cidade de Rondondpolis apresenta individualmente o maior nimero de pacientes
atendidos na Clinica Centro de Nefrologia, isto é, 122 pacientes (Ver Tabela 9), o que
representa 73,94% dos pacientes, entretanto € preciso considerar que a cidade possui mais de
40% de toda populagdo da RGIn. Ademais, devem-se destacar os municipios de Guiratinga
com 4,85% e Paranatinga com 4,24% de pacientes.

Na anélise, foram considerados os procedimentos previstos ou realizados para cada
1.000 habitantes, por isso, destacaram-se quatro municipios, a saber: Sdo José do Povo com
130,28/1.000, Rondondpolis, 97,36/1.000, Guiratinga 89,56/1.000 e Séo Pedro da Cipa com
75,03/1.000 habitantes.

TABELA 9 - Origem dos pacientes do SUS ativos em tratamento de Hemodialise na
Clinica Centro de Nefrologia de Rondonopolis em 2018

GeF({)eng‘(i)ca Total Proce | Proce f\ngi?g
9 Popul de Perce | dimen | dimen
Imediata de ~ : os/Pre
Municioios acdo | pacien | ntual | tos/Se | tos/An vistos
W unicip tes mana 0 5
< 7 .
= §°"d°"°p°“ 2010 | 2018 | % | 3X | 52X ffb(’/
2 Alto Araguaia | 15.644 | 4 | 2,42% | 12 | 624 | 39.88
LéJ Alto Gargas | 10.350 1 0,61% 3 156 15,07
o Y Alto Taquari 8.072 1 0,61% 3 156 19.32
lts Araguainha | 3.197 0,00% - - -
Z E Guiratinga 13.934 8 4,85% 24 1.248 | 89,56
S Z Itiquira 11.478 3 1,82% 9 468 40,77
=8 PedraPreta |15.755| 3 | 182% | 9 | 468 | 29,70
< 2
~ G Rondonpolis | 10247 | 122 | 7394 | 366 | 19,032 | 97,36
O O 6 %0
O ~ 7
e SdoJosedo | 559) | 3 | 18006 | 9 468 | 130,28
O Povo
22 Tesouro 3.418 0,00% - - -
o sub-Total | 28991 | 145 | 8788 1 435 10600 80,52
&J 6 %

Primavera Paranatinga | 19.290 7 4,24% 21 1.092 | 56,60

do Leste Poxoréu 17.599 1 0,61% 3 156 8,86

Primaverado | o, joc 3 1,82% 9 468 | 8,98
Leste

15 O niimero de atendimentos previstos, considerando os dados dos pacientes fornecidos em Agosto de 2018.
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Santo Anténio

d 3.754 1 0,61% 3 156 | 41,52
0 Leste
Sub-Total 92.709 12 | 727% | 36 1.872 | 20,19
Jaciara Dom Aquino | 8.171 0,00% - - -
Jaciara 25.647 6 3,64% 18 936 | 36,46
Juscimeira | 11.430 0,00% - -

SdoPedroDa | ,1ca | 5 | 192106 | 6 312 | 7503

Cipa
Sub-Total | 45248 | 8 | 4.85% | 24 | 1.248 | 27.58
Total 423;03 165 | 100% | 495 |25.740 | 60,84

Fonte: Clinica Centro de Nefrologia de Rondonépolis (2018)

Salienta-se que a previsao desses procedimentos esta fundamentada na quantidade de
pacientes ativos no ano em curso e na prescricdo médica que indica a
obrigatoriedade/necessidade dos mesmos fazerem trés secdes semanais de hemodialise. Além
disso, reconhece-se que esses numeros podem ser alterados em casos de transplante ou dbito
de algum paciente, da mesma forma pode ocorrer a integracdo de novos pacientes no decorrer
do periodo.

Conforme os dados da tabela (10), em relacdo aos pacientes da Clinica Pronefron, o
percentual de pacientes de Rondondpolis (64,00%), ou seja, € inferior quando se compara
com a Clinica Centro de Nefrologia, cujo percentual dessa clinica é de (73,94%), mesmo
assim, é muito expressivo em relagcdo aos demais municipios, com destaque para as cidades de
Jaciara com 9,33%, Pedra Preta, 4,67% e Alto Araguaia, 4,00% dos pacientes.

Na relacdo que calcula a proporcdo de procedimentos para cada 1.000 habitantes,
para oS municipios de Jaciara, 85,15/1.000, Rondonépolis 76,61/1.000, Pedra Preta
69,31/1.000 e Juscimeira 68,24/1.000, a cidade de Primavera do Leste possui uma populacéo
significativa no conjunto da RGIn de Rondonopolis, pois apresenta numeros, tanto absolutos,
quanto proporcionais bastante timidos. A explicagdo pode estar relacionada a recente
inauguracdo de um centro de nefrologia naquela cidade, que, provavelmente, ira atender aos

pacientes desse municipio e de Paranatinga.
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TABELA 10 - Tabela 10. Origem dos pacientes do SUS e ndo SUS ativos em tratamento
te Hemodialise na Clinica Pronefron em 2018

Percent

Regido Pooul Total de ual Procedi | Procedi | Atendim
Geografica Municipio | a go pacient absolut mentos/ | mentos/ | entos/Pre
Imediata de S P ¢ es 0 Semana Ano vistos 16

0,
2010 2018 Y% 3 X 52 X 1000/
hab.
Alto . 15.644 6 4,00% 18 936 59,83
Araguaia
Alto 10.350 3 2,00% 9 468 4521
Gargas
Alto . 8.072 2 1,33% 6 312 38,65
Taquari
Rondonéooli Araguainha | 3.197 - 0,00% - - -
o P Guiratinga | 13.934 4 2,67% 12 624 44,78
Itiquira 11.478 2 1,33% 6 312 27,18
Pedra Preta | 15.755 7 4.67% 21 1.092 69,31
ﬁ:“don"po 19%47 96 | 64.00% | 288 | 14.976 | 7661
SdoJose | apgy | g 0.67% 3 156 4342
do Povo
Tesouro 3.418 - 0,00% - - -
280.91
Sub-Total 5 121 80,67% 363 18.876 67,19
raranaing | 19290 | - | 000% | - : :
Poxoréu 17.599 2 1,33% 6 312 17,72
Primavera do | FMavera | o, qee 2 1,33% 6 312 599
do Leste
Leste
Santo
Antoniodo | 3.754 - 0,00% - - -
Leste
Sub-Total 92.709 4 2,67% 12 624 6,73
Dom 8.171 3 2,00% 9 468 57,27
Aquino
Jaciara 25.647 14 9,33% 42 2.184 85,15
Jaciara Juscimeira | 11.430 5 3,33% 15 780 68,24
SaoPedro | 4458 | 3 2.00% 9 468 | 11255
Da Cipa
Sub-Total | 45.248 25 16,67% 75 3.900 86,19
Total 4231'03 150 10&)00 450 | 23400 | 5531

Fonte: Clinica PRONEFRON (2018)

16 O niimero de atendimentos previstos, considerando os dados dos pacientes fornecidos em Agosto de 2018.



119

Esse tipo de servico, em fungédo da grande estrutura que sua oferta demanda, torna
invidvel sua implantacdo em nucleos urbanos de pequeno porte, principalmente pela grande
quantidade de recursos que necessitam serem alocados para sua implantacdo. Desta forma, 0s
municipios, por meio do SUS passam a utilizar essas estruturas de servigos em forma de
consorcios intermunicipais.

A rotina dos pacientes que fazem tratamento continuo de hemodialise torna-se
bastante desconfortavel, pois eles acabam dividindo o tempo entre a residéncia e a clinica e,
guando os deslocamentos ocorrem por longas distancias, como sdo o0s casos dos pacientes de
Paranatinga e Guiratinga, essa rotina se torna ainda mais penosa.

Outro dado em relagdo ao tratamento dos pacientes é a geracdo de empregos que
ocorre na cidade de forma direta e indiretamente. 1sso porque, além do aporte financeiro que a
cidade recebe do SUS para manter o funcionamento dessas clinicas, a cidade polo acaba
sendo impactada positivamente pela circulagdo de mais pessoas. Isso ocorre porque 0s
pacientes, acompanhantes, motoristas de vans e ambulancias consomem, continuamente, no
comércio de Rondonopolis, seja alimentacdo, medicamentos ou até mesmo itens da cesta
basica adquiridos nos supermercados da cidade. Além disso, € comum os veiculos
abastecerem para fazerem as viagens de retorno, sobretudo, os das cidades mais distantes.

A espacializacdo dos servicos de hemodialise prestados pela Clinica Centro de
Nefrologia de Rondondpolis (ver Mapa 10), que leva em conta a proporcionalidade de
procedimentos para cada 1.000 habitantes, indica uma concentracdo de pacientes de alguns
municipios nessa clinica, a saber: Sdo Pedro da Cipa, Sdo José do Povo e Guiratinga. Além
disso, chama a atencdo o elevado indice de utilizacdo desse servico pela cidade de
Paranatinga, especialmente, quando se leva em conta a distancia dessa cidade em relagdo ao
estabelecimento. Todavia a concentracdo de pacientes em uma Unica clinica pode estar
relacionada a logistica de transporte oferecido pelos municipios, o que facilita o ingresso e o

recolhimento dos mesmos.
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MAPA 10 - Namero de atendimentos proporcionais para cada 1.000 habitantes por
municipios da Regido Geogréfica Intermediaria de Rondondpolis em 2018 na Clinica
Centro de Nefrologia de Rondonopolis
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FONTE: Clinica Centro de Nefrologia de Rondondpolis (2018)

Observando a espacializacdo dos pacientes que realizam procedimentos de
hemodialise na Clinica PRONEFRON (ver Mapa 11), como ja dito anteriormente, é nitida a
concentracdo de pacientes de alguns municipios em uma das duas clinicas. Os indices de uso
desses servi¢os proporcionais que eram elevados na Clinica Centro de Nefrologia pelos
pacientes das cidades de Guiratinga, Sdo José do Povo e Paranatinga reduziram,
substancialmente, na Clinica PRONEFRON.

Por outro lado, os municipios de Jaciara, Juscimeira, Dom Aquino e, inclusive, Alto
Araguaia, que apresentaram baixos indices de utilizagdo desses servigos na Clinica Centro de
Nefrologia, elevaram, significativamente, os indices proporcionais de utilizacdo desse servico
na Clinica PRONEFRON, corroborando a ideia de que a concentracdo desses servigos por
municipios, em determinada clinica, esta relacionada a questdo de logistica e também a de

bem-estar do paciente.
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MAPA 11 - Namero de atendimentos proporcionais para cada 1.000 habitantes por
municipios da Regido Geogréfica Intermediaria de Rondondpolis em 2018 na Clinica
Pronefron
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Fonte: Pronefron (2018)

Os dados acima revelam que, apesar de a cidade de Primavera do Leste possuir um
contingente populacional maior que todos os municipios da RGIn de Rondondpolis, exceto a
do polo, os indices de utilizacdo proporcional desses servigos sdo baixissimos em Primavera.
A explicacdo para tal fato, de acordo com as informagdes da reportagem do Jornalista Marcio
Falcdo, divulgada pelo site G1.globo.co'’m.br, no dia 05/12/ 2017, esta relacionada a recente
inauguracdo de uma clinica especializada no tratamento nefrolégico nesta cidade, que passou

a atender no primeiro semestre de 2018.

17 Governador vai a inauguracéo de clinica de hemodialise e visita obras paradas em Primavera do Leste (MT)
Clinica de hemodidlise foi inaugurada nesta terca-feira (5). Local deve comecar a atender pacientes em janeiro
de 2018.

[.]

Atualmente, as 25 pessoas de Primavera do Leste, que precisam da hemodialise, vdo de dnibus pra Rondondpolis, a 218
km de Cuiab, ou para a capital. Depois que a clinica estiver atendendo, além dos moradores da cidade, pacientes de
cidades vizinhas, como Poxoréu e Paranatinga, também poderéo ser atendidos no local (FALCAO, 2017).
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A construcdo e a inauguracdo da clinica de hemodialise em Primavera do Leste
demonstram que, aos poucos, a cidade vai se consolidando na oferta de inUmeros servicos de
salude e construindo uma centralidade propria no seu entorno, embora seja vista como

secundariamente no contexto da RGIn.

4.3.7 Casa de Saude Paulo de Tarso e Centro de Atencéo Psicossocial — CAPs — Paulo de
Tarso

Localizado na Rua Mario Mendes de Albuquerque, n® 2001, no Jd. Belo Horizonte
em Rondonopolis — MT, a Casa de Saude Paulo de Tarso e Centro de Atencdo Psicossocial —
CAPs Paulo de Tarso é uma referéncia no atendimento especializado no Servico de Atencédo
Psicossocial — psiquiatria, prestando servigcos de ambulatorial de média e alta complexidade
e hospitalar de média complexidade. Trata-se de um hospital que € administrado pelo
municipio, e que faz atendimento de pacientes de toda a RGIn de Rondondpolis, que estdo
conveniados com o SUS.

A Casa de Saude e CAPS Paulo de Tarso contam com 82 leitos de internacdo, duas
clinicas especializadas, dois consultérios ndo médicos, trés salas de enfermagem e uma sala
de repouso, para a equipe de profissionais de saude (ver quadro 9). A equipe clinica ainda
conta com o apoio de outros vinte colaboradores que prestam servicos na parte estrutural, na
administragdo, nutricdo, manutencéo e limpeza.

Os servicos de farmécia, lavanderia, nutricdo dietética, servicos de prontuario a
paciente e servico social sdo atividades oferecidas diretamente pela Casa de Saude e CAPS
Paulo de Tarso. Ja a central de esterilizacdo de materiais e o servico de manutencdo de
equipamentos sdo terceirizados. Ressalta-se que todos esses servicos sdo indispensaveis para a
manutencdo e o bom atendimento desse estabelecimento de salde.

No aspecto regional, a Casa de Saude e CAPs Paulo de Tarso tém prestado relevantes
servicos aos pacientes da RGIn de Rondondpolis e de Outras Regides do estado, uma vez que
esse estabelecimento de salde se caracteriza como 0 segundo maior hospital do estado de

Mato Grosso na sua especialidade.
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QUADRO 9 - Profissionais de Saude da Casa de Saude CAPs Paulo de Tarso

Profissionais de saude
Funcao Quantidade
Diretor de servicos de saude 01
Médicos psiquiatras 07
Enfermeiros (as) 07
Psicdlogos clinicos 02
Técnicos (as) em enfermagem 32
Assistente social 01
Profissionais em educacdo fisica 02
Pedagogo 01
Terapeuta ocupacional 01
Monitores de dependente quimico 03
Cuidadores de saude 04
Total 61

Fonte: Ministério da Salde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salde do Brasil — CNES (2018)

No aspecto regional, a Casa de Saude e CAPs Paulo de Tarso tém prestado relevantes
servicos aos pacientes da RGIn de Rondondpolis e de Outras Regibes do estado, uma vez que
esse estabelecimento de salde se caracteriza como o segundo maior hospital do estado de

Mato Grosso na sua especialidade.

GRAFICO 11 - Internacdes na Casa de Saude e CAPs Paulo de Tarso de
2013 A 2017, percentuais por Regides Geogréaficas Imediatas

Participacio das Regides Geogrificas Imediatas nas
Internacées pelo SUS na Casa de Satide e CAPs Paulo de Tarso
de 2013 4 2017 - Total: 8.818

1.069;12,12% __ B Regido Geografica
734;8,32% Imediata de
: Rondonépolis

® Regido Geografica
Imediata de

Primavera do Leste
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) (2018)

Conforme os dados do Grafico (11), no decorrer do periodo de 2013 a 2017, os
pacientes internados na Casa de Saude e CAPs Paulo de Tarso tiveram origem nos municipios

gue compdem a RGIm de Rondondpolis 69,48%, ou seja, 6.127 pacientes, enquanto 0s
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pacientes da RGIm de Primavera do Leste somaram 888 pacientes, o equivalente a 10,07%, e
a RGIm de Jaciara contribuiu com 734 internacdes, 8,32% do total.

Em relacdo aos dados apresentados, nota-se que um ndmero expressivo de
internacbes ndo pertenceu a nenhum dos dezoito municipios que compdem a RGIn de
Rondondpolis. Trata-se de 1.069 internacdes, equivalentes a 12,12% de pacientes que vieram
de municipios de Outras Regides. Esse fato reforca a capacidade desse estabelecimento no
atendimento de pacientes que necessitam de apoio psicossocial e sendo um estabelecimento
de salde cuja similaridade no atendimento € pequena no estado, 0 mesmo acaba atraindo
pacientes de cidades muito além do contexto regional.

Considerando a evolucdo das internagfes na Casa de Salde e CAPs Paulo de Tarso
no periodo (ver Grafico 12), é possivel observar que, nos anos de 2014 e 2016, o total de
internacOes teve uma leve queda em relagcdo aos anos anteriores, voltando nos anos seguintes
2015 e 2017 a ter um pequeno crescimento.

Quanto a participacao das regides, denota que a RGIm de Rondondpolis seguiu uma
tendéncia de queda a partir de 2014, mesmo que moderada, enquanto as Regides Geogréaficas
Imediatas de Primavera do Leste e Jaciara mantiveram suas participacbes com numeros
estaveis em praticamente toda a série, apresentando apenas um leve acréscimo em 2017,
sobretudo, a RGIm de Primavera do Leste.

Talvez em oposicdo a diminuicdo da participacdo da RGIm de Rondondpolis, é
nitido o crescimento da participacdo dos pacientes oriundos de Outras Regides,
especialmente, a partir de 2015. Se considerarmos o ano de 2014, em que a participacdo
desses pacientes obteve seu menor nimero absoluto, em 2017, no final da série, a participacao
nas internacdes dos pacientes de Outras Regides quase triplicou.

Na anélise da participacdo individual dos municipios da RGIn de Rondondpolis (ver
Tabela 11) nas internacbes da Casa de Saude e CAPs Paulo de Tarso, a cidade de
Rondonopolis computou 5.041 internacfes, o que corresponde a 65,18% dos casos. As
variaveis do contingente populacional e também o fato da mesma ser a cidade polo
contribuiram com expressivo indicador. 1sso evidencia a importancia que a cidade tem no

contexto da regido.
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GRAFICO 12 - Participacdo das Regides Geograficas Imediatas nas Internacdes na Casa de Satde e CAPs Paulo de Tarso de 2013 A
2017

Participacio da Regides Geogrificas Imediatas nas Internacdes pelo SUS na Casa de Saiide e CAPs Paulo de
Tarso entre 2013 e 2017 - Total: 8.018
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagfes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) (2018)
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TABELA 11 - Internacdes por Municipios da Regido Geogréafica Intermediaria de
Rondonopolis na Casa de Saude e CAPs Paulo de Tarso de 2013 a 2017, percentual
absoluto e para cada 1000 Habitantes

Regiao Municipio Percentua Internacs
Geografica S Populagdo | 2013 a2017 | I absoluto - ¢
Imediata de

g 5
Rondonaopoli 2010 Total de % 1000/ hab.
S €asos
Alto . 15.644 124 1,60% 7,92
" Araguaia
4 A 10.350 141 1,82% SE
8 Gargas
9 Alto 8.072 76 0,98% 941
5 Taquarl_
= Araguainh | 5 97 13 0,17% 4,06
5 a
n4 Guiratinga 13.934 300 3,87% 21,53
'g Itiquira 11.478 43 0,55% 3,74
< Pedra 15.755 264 34196 | 200
EE: Preta
= Rondonop | 4g5 476 5.051 651806 | 283
m olis
2 580 Jose 3502 66 0850% | o3
L do Povo '
E Tesouro 3.418 49 0,63% 13,64
< Sub-Total 280.916 6.127 79,07% 21,81
O Primavera do | Paranating 19.290 212 2 74% 10,99
L Leste a ' (570
‘é Poxoréu 17.599 311 4,01% 17,67
Q Primavera 0 6,60
8 do Leste 52.066 344 4,44%
O Santo 5,59
> Antdnio 3.754 21 0,27%
5! do Leste
)
II-JI:J Sub-Total 92.709 888 11,46% 9,57
Jaciara Dom 21,29
. 8.171 174 2,25%
Aguino '
Jaciara 25.647 282 3,64% 10,99
Juscimeira 11.430 184 2,37% 16,09
Séo Pedro 0 22,60
Da Cipa 4.158 94 1,21%
Sub-Total 45.248 734 9,47% 16,20
Total 423.031 7.749 100,00% 18,31

Fonte: Ministério da Salde -

Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) (2018)

Observando a participacdo absoluta dos demais municipios na tabela acima,

destacam-se 0s municipios de Primavera do Leste com 4,44%, Poxoréu, 4,01%, Guiratinga,
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3,87%, Pedra Preta, 3,41% e Jaciara, 3,64% de internacGes no periodo. Todavia, quando a
andlise ¢é feita considerando a proporcdo das internagfes para cada 1.000/habitantes, nem
todos esses municipios permanecem com a participacao expressiva, caso, por exemplo, de
Primavera do Leste, que possui um dos menores indicadores nesse quesito, apenas 6,60
internacdes/1.000 habitantes.

Em relacdo a esses dados, outros municipios aparecem com participacdes bem
significativas nesse indicador, além de Rondondpolis, que apresenta uma proporc¢do de 25,83
internac6es/1.000 habitantes, alias, a maior entre todos. Outros municipios apresentam
expressivos numeros, a saber: Pedra Preta 23,00; Sdo Pedro da Cipa 22,60; Guiratinga 21,53;
Dom Aquino 21,29 e Séo José do Povo com 18,37 internagdes/1.000 habitantes.

Esses indicadores demonstram que muitos desses municipios ainda possuem uma
dependéncia dos servicos de saide Rondonopolis, principalmente quando as especialidades
requerem muitos investimentos para implantacdo. Ademais, além dos transtornos que as
viagens podem causar nos usuarios deslocados, 0 uso coletivo desses estabelecimentos torna-
se opcao mais vidvel para grande parte desses municipios, mesmo com 0s custos para o
deslocamento dos pacientes,

Quanto a espacializacdo desses pacientes pela origem das internacfes (ver Mapa 12),
analisando os dados proporcionais para cada 1.000 habitantes, é possivel afirmar que o fator
proximidade geogréfica apresentou certa relevancia, porém indices por municipios nédo
seguem um padrdo linear. Sendo assim, é natural que as cidades mais proximas apresentem
relacbes mais intensas com 0S servi¢os, nesse caso, 0s destaques ficam por conta dos
pacientes de Pedra Preta, Guiratinga, Sdo Pedro da Cipa e, também, Paranatinga, apesar da
distancia. Porém €é necessario observar quais sdo as alternativas de servicos de saude no
proprio municipio, além de outros aspectos como condi¢des financeiras (do individuo e da

gestdo), vias de transporte e disposi¢do do proprio paciente para o deslocamento.
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MAPA 12 - Espacializacao dos pacientes Internados na Casa de Saude e CAPS Paulo de
Tarso de 2013 A 2017 para cada 1.000 Habitantes nos Municipios da Regido Geogréfica
Intermediaria de Rondondpolis
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Esses indicadores demonstram que muitos desses municipios ainda possuem uma
dependéncia dos servicos de saide Rondondpolis, principalmente quando as especialidades
requerem muitos investimentos para implantacdo, tornando inviavel para os municipios cuja
capacidade de financiamento é pequena e o contingente populacional ndo justifica a
implantacdo de determinados estabelecimentos de saude, dessa forma, mesmo com 0s custos
para o deslocamento dos pacientes, além dos transtornos que as viagens podem causar nos
usuarios deslocados, o uso coletivo desses estabelecimentos torna-se op¢do mais viavel para

grande parte desses municipios.




129

4.3.8 Nucleo de Terapia Especializado em Oncologia de Rondonodpolis — NUTEC e a
analise dos procedimentos de quimioterapia na Regido Geografica Imediata de
Rondonopolis

O Nucleo de Terapia Especializado em Oncologia de Rondonopolis — NUTEC,
localizado na Rua Acyr Rezende Souza e Silva, 120, Vila Birigui, Rondonopolis-MT, foi
implantado em Rondondpolis em 2003, permanecendo, exclusivamente até 2006, como
instituicdo privada nesse segmento de servico de saude. Nesse mesmo ano, o Governo do
Estado de Mato Grosso por meio de convénio passou a oferecer subsidio financeiro, iniciando
uma parceria entre a Santa Casa de Rondonopolis e 0 NUTEC.

No ano de 2009, o Ministério da Salde credenciou o servi¢co de oncologia da Santa
Casa como Unidade de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON). Esse credenciamento
garantiu a essa unidade de salde ser a primeira em realizar esse tipo de procedimento no
interior do estado de Mato Grosso. Nesse mesmo ano, foi fundada a Associacéo de Apoio aos
Pacientes Oncoldgicos de Rondondpolis (APOR). Essa Associa¢do passou a funcionar nas
dependéncias da Santa Casa, ap0s a construcdo de mais uma ala. Assim, o servi¢co de
tratamento de pacientes oncoldgicos oferecido pelo SUS nesse estabelecimento de salde esta
caracterizado por uma tripla parceria: NUTEC/Santa Casa/APOR.

Nas dependéncias da Santa Casa onde funciona “o Hospital do Cancer de
Rondonopolis”, sdo realizados diversos procedimentos de satde ligados ao tratamento
oncologico, dentre eles, citam-se: consultas, exames de diagndsticos, internacdes e secdes de
qguimioterapia, para pacientes da Regido Geografica Intermediaria de Rondondpolis e também

de outras localidades.
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GRAFICO 13 - Participacdo das Regibes Geograficas Imediatas nos
procedimentos de quimioterapia no NUTEC de 2014 a 2018

Participacdo das Regides Geograficas Imediatas nos
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Fonte: NUTEC (2018)

Conforme os dados do grafico acima, dos 23.304 procedimentos quimioterapicos
realizados pelo SUS em Rondondpolis de 2014 a 2018, a grande maioria desses pacientes era
de municipios da RGIm de Rondonépolis, 85,79%, enquanto 7,64% desses procedimentos
tiveram origem nos municipios da RGIm de Primavera do Leste e 6,57% vieram da RGIm de
Jaciara. Essa ampla supremacia de pacientes da RGIm de Rondondpolis, além de se relacionar
com o0 maior numero de municipios, que integram essa regido, de maior contingente
populacional, em Gltima instancia, também, indica maior relacdo desses municipios com a
cidade polo.

Os dados da Tabela 12 mostram um numero bastante expressivo de atendimentos,
evidenciando a relevancia de se ter essa especialidade médica e, na sua auséncia, tornaria bem
mais dificil e oneroso o deslocamento desses pacientes para outras localidades onde tivesse
esse tipo de tratamento. Desse total, a cidade de Rondondpolis foi responsavel por 16.565
casos, ou seja, 74,27% do total, tal expressividade relaciona-se com o contingente
demogréafico da cidade, o fato da mesma ser polo e também pela prépria localizacdo do
estabelecimento de salde.

Em numeros absolutos, destacam-se as participa¢fes dos municipios de Guiratinga,
com 904 de casos, representando (4,05%), Primavera do Leste, 732 (3,28%), Poxoréu, 580
(2,60%) e Jaciara 483 (2.17%). No entanto, ao considerar a participacdo dos municipios,
levando-se em consideracdo a proporcionalidade de casos para cada 1.000/habitantes,
novamente, a cidade de Rondondpolis apresentou 0 maior indice de 84,74 casos para cada
1.000/habitantes.
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TABELA 12 - Origem dos pacientes que realizaram procedimentos de quimioterapia
pelo SUS, no Nucleo de Terapia Especializado em Oncologia de Rondonopolis — NUTEC
de 2014 a 2018

Regiéo Municipios Percentu | Procedim
Geogréfica Popula¢g | 2014 a al entos de
" Imediata de ao 2018 absoluto | quimiote
= , rapia
8 Rondonopol 2010 Total de % 1000/
O is casos hab.
% Alto Araguaia 15.644 171 0,77% 10,93
o Alto Garcas 10.350 278 1,25% 26,85
% Alto Taquari 8.072 03 0,01% 0,37
@ Araguainha 3.197 00 0,00% =
'-g Guiratinga 13.934 904 4,05% 64,87
< Itiquira 11.478 392 1,76% 34,15
o Pedra Preta 15.755 466 2,09% 29,57
‘<5‘: Rondondpolis | 195.476 | 16.565 74,27% 84,74
U Sa0 Jose do 3.592 244 1,090% | 67,92
Povo
o Tesouro 3.418 112 0,50% 32,76
E Sub-Total 280.916 | 19.135 85,79% 68,11
<_E Primavera Paranatinga 19.290 377 1,69% 19,54
O do Leste Poxoréu 17.599 580 2,60% 32,95
% Primaverado | 55 566 | 732 328% | 14,05
o Leste
O Santo Antonio
8 do Leste 3.754 15 0,07% 3,99
O Sub-Total 92.709 1.704 7,64% 7,59
3 Jaciara Dom Aquino | 8.171 265 1,19% | 32,43
o Jaciara 25.647 483 2,17% 18,83
o Juscimeira 11.430 376 1,69% 32,89
g?gapedm Da | 4158 341 153% | 82,01
Sub-Total 45,248 1.465 6,57% 32,37
Total 423.031 | 22.304 | 100,00% 52,72

Fonte: NUTEC (2018)

Ainda, analisando os numeros desse indicador, alguns municipios apresentaram
participacGes proporcionais bastante significativas, casos, por exemplo, de Sdo Pedro da Cipa
com 82,01/1.000, S&o José do Povo, 67,92/1.000 e Guiratinga com 64,87/1.000 habitantes.
Em relacdo a esses dados, o indicador esta considerando o numero de secdes de
quimioterapia, possivelmente, os pacientes acometidos pela doenca que apresentam quadros
clinicos de maior gravidade ou que tenham uma sobrevida mais longa podem vir a precisar de
um maior nimero de secdes em cada reincidéncia da doenca, entretanto, nesse momento, nao

h& como comprovar tais hipoteses.
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Por outro lado, alguns municipios, como Primavera do Leste e Jaciara que possuem
populacBes expressivas, apresentaram numeros absolutos, mas, principalmente, 0s
proporcionais bastante timidos, 14,05/1.000 e 18,83/1.000 habitantes, respectivamente.
Todavia é possivel que esses municipios estejam encaminhando parte de seus pacientes para
outros centros de atendimento desse tipo de servi¢co de salde, possivelmente Cuiaba. Em
relacdo a Primavera do Leste, as informagdes coletadas junto a Secretaria de Salde desse
municipio mostram que, atualmente, apenas um paciente encontra-se fazendo tratamento de
quimioterapia e vinte (20) fazem radioterapia pelo SUS. Esses casos estdo sendo enviados
para Cuiaba. E quanto a Jaciara, ndo ha informagfes precisas sobre o deslocamento ou néo

desses pacientes para outros centros.

MAPA 13 - Distribuicdo espacial dos pacientes que realizaram procedimentos de
quimioterapia pelo SUS, no Nucleo de Terapia Especializado em Oncologia de
Rondondpolis — NUTEC, de 2014 a 2018

-55.000000
1

-55.000000
1

N

Regido Geografica Intermediaria de _ A
Rondonépolis v A w E

S

W |

Paranatinga

1
T
-15.000000

~_“Santo Antonio

do Leste

_|Rondonépolis ["1Jaciara I Primavera do Leste A ““Primavera]
T “do Leste |

T
-15.000000

0 360 720 144

Legenda

Procedimentos de Quimioterapia para cada
1.000 hab. por Municipios

<15/1000hab. Pedra /Araguginha
— PEEN R > T
16 a 30/1000hab. e 0 Gargas {
s Projesio Pl b ! 1-S@0 Pedro da Cipa
‘ 31a45/1000hab. Universal Transversa de Mercator w’,»’ i ;‘ﬁ Alto 2+S80losedo Rovg
[ 46 2 60/1000hab. Datum: Sirgas 2000 T W | Asguai!
| {

I 51 2 75/1000hab. |Fonte: IBGE, 2010 (referente a populagéo) e 4 _ond
2

017 (referente a base cartografica da Regido ' Altg
I >76/1000hab. Geografica Intermediaria) e NUTEC (2018) - Taquari

Responsavel Técnico:
Gustavo B. Medeiros Alves (2018)

ki
0 180 360 720 1.08 144

FONTE: NUTEC (2018)

Ao analisar a espacializacdo dos procedimentos de quimioterapia proporcionalmente
ao numero de habitantes por municipios (ver Mapa 13), observa-se que 0s municipios de

Rondondpolis, Guiratinga, Sdo José do Povo e Sdo Pedro da Cipa apresentaram maiores
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indices de utilizacdo desse servigo, seguidos pelos municipios de Juscimeira, Dom Aquino,
Poxoréu, Tesouro e ltiquira.

As menores taxas de utilizacdo desses servi¢os foram notadas nos municipios de Alto
Araguaia, Alto Taquari e Araguainha. Essas cidades devido a proximidade podem estar
enviando parte dos seus pacientes para o estado de Goiés, muito embora ndo haja informacGes
concretas que possam confirmar tal hipotese.

Além da participacdo dos hospitais e clinicas, cujo os dados foram disponibilizados
por local de origem dos pacientes, outros dados que reforcam as possibilidades de
atendimentos na area de saude pela cidade de Rondondpolis, tais dados relaciona-se também
com 0s numeros bastante significativos de clinicas publicas e privadas que oferecem uma
ampla variedade de servicos de diagnosticos (ver Quadro 10).

Os servicos de apoio diagnéstico possibilitam aos pacientes que procuram
atendimento de saude maior agilidade no tratamento, posto que, em muitos casos, esses
procedimentos sdo realizados em um Unico lugar, 0 que, muitas vezes, motivam pacientes de
outras cidades a se deslocarem de suas residéncias na busca de tratamento em Rondondpolis.
Desse modo, as clinicas especializadas em diferentes modalidades de tratamento de salde
também representam um elemento importante na polarizacdo dos servicos de saude pela

cidade de Rondondpolis na regido.

QUADRO 10 - Clinicas Publicas e Privadas de Apoio Diagnostico em Rondondpolis

APOIO DIAGNOSTICO

SERVIGOS Publicos Privados Total
Patologia Clinica 01 03 04
Radiodiagndstico 04 28 32
Ultrassonografia 03 34 37
Endoscopia 01 20 21
Eletrocardiograma 05 13 18
Fisioterapia e reabilitacdo 03 15 18
Total 17 113 130

FONTE: CNES — apud. Prefeitura Municipal de Rondondpolis (2017)

Com base nos dados levantados, para as pessoas que procuram tratamento de salde e
ndo possuem condicBes financeiras para realiza-los num estabelecimento de saude privado, a
opcéo, mesmo com todos os percal¢os que, geralmente, os estabelecimentos de satde publica

apresentam, é procurar esses estabelecimentos em Rondonopolis. O Centro de Especialidades
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e Apoio Diagnostico Albert Sabin (CEADAS) apresentou, no periodo entre 2013 e 2016, um
elevado nimero de atendimentos de saude (ver Quadro 11).

QUADRO 11 - Procedimentos de Saude realizados no CEADAS de 2013 a 2016

Producdo do CEADAS de 2013 a 2016
2013 2014 2015 2016 Total
Consultas 108.549 | 106.458 99.946 74.289 389.242
Exames 30.622 43.991 43.674 35.701 153.988
Outros Procedimentos 327.092 | 303.280 | 278.347 | 258.923 1.167.642

Fonte: Relatério de Gestdo do CEADAS — apud. Prefeitura Municipal de Rondonopolis (2017)

O quantitativo de atendimentos do setor de salde, que juntamente com servicos de
educacdo superior, o qual serd abordado no capitulo seguinte, demonstram o quanto esses
servigos sdo importantes para a polarizacao da cidade no ambito regional.

Assim como os servi¢os de salde, o servico de educacdo superior também é um
indicador potencial de relacionamentos, permitindo dimensionar a influéncia exercida pela
cidade de Rondonopolis no conjunto regional, dessa forma o capitulo cinco versa sobre esse

servigo no ambito da RGIn.
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5 O DESENVOLVIMENTO DA ATIVIDADE DE ENSINO
SUPERIOR EM RONDONOPOLIS E REGIAO A PARTIR DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO - UFMT

O povoamento de Rondonédpolis ocorreu a partir de 1902 com a instalagdo do posto
telegrafico, desencadeando inicialmente ocupacdo em torno do rio Vermelho, porém nas
décadas seguintes o povoado passou por uma estagnacao, entre 0s motivos que explicam um
periodo de relativo ostracismo vivenciado pelo povoado na primeira metade do século XX, de

acordo com Sona (2001), estava relacionado a:

[...] insatisfagdo de um dos pioneiros e lider do povoado José Rodrigues que se
mudou do lugar causando desanimo em muitos moradores, devido as medidas
adotadas pelo entdo Major Otavio Pitaluga e também o descobrimento do garimpo
de ouro em Poxoréu em 1924 (SONA, 2001, p. 58).

Entre 1938 e 1953, a cidade de Rondondpolis permaneceu como um distrito da
vizinha cidade de Poxoréu, vindo a ser emancipada em 10 de dezembro de 1953, mas a
historia de Rondonopolis antecede e muito as datas aqui mencionadas. De acordo com as
pesquisas arqueoldgicas realizadas no Sitio Ferraz Egreja, a presenca do homem nessa regido
remonta a um periodo aproximadamente cinco mil anos atras, entretanto o povoamento mais
recente da cidade iniciou-se entre 1907 e 1909 por circunstancias da implantacdo da rede de
linhas telegréficas, que ligava Mato Grosso ao Amazonas, comandada pelo Tenente Marechal
Céndido Rondon, que mais tarde daria 0 nome a cidade. Ressalta-se que o primeiro posto
telegrafico foi inaugurado em 1902 (PREFEITURA MUNICIPAL DE RONDONOPOLIS,
2018).

O municipio de Rondondpolis passou a ter maior representatividade no cenério
regional e estadual a partir da década de 1960, de acordo com Gontijo (1988) apud Santos
(2016, p. 10). O governo estadual antes desse periodo, por meio do Departamento de Terras e
Colonizacdo (DTC), estabeleceu uma politica de ocupagéo de terras a partir da implantacao de
colbnias agricolas entre 1940 e 1950. Nesse periodo, varias areas foram povoadas, entre elas:
Paraiso (1943), Nossa Senhora de Fatima (1947), Paulista (1948), Coronel Ponce (1948), Alto
Coité (1948), Naboreiro (1949), Macacos (1949) e Rondondpolis (1948), com o crescente
aumento de produtividade agricola, que inicialmente estava ligado as pequenas e médias

propriedades.
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Nas décadas seguintes, com a pavimentacdo da importante rodovia ligando Campo
Grande a Cuiaba e Outras Regides, o deslocamento da capital Federal para o Centro-Oeste € a
condicdo privilegiada da cidade em relacdo a sua posicao geografica permitiram que a cidade
pudesse retomar sua capacidade de desenvolvimento e representatividade no contexto
regional.

De acordo com Rosso (1999):

A condicdo de entroncamento rodoviario, obtido por Rondondpolis, pelo
asfaltamento das rodovias Br-163 e Br-364, possibilitou um rapido deslocamento,
por via rodoviaria, em trés dire¢des distintas, para a Regido Norte e Sul (Br-163) e
Sudeste (Br-364), abrangendo uma area consideravel para o fluxo de veiculos e
mercadorias.

Levando em conta a posicao geogréfica, vamos encontrar a formacao/constitui¢do de
todo um aparato de comércio e servicos que se encontra a disposi¢cdo do elevado
nimero de individuos e empresas que se utilizam destas vias rodoviarias de
comunicagdo. (ROSSO, 1999, p. 49).

A partir dos anos de 1970, a economia agricola que, até entdo era baseada em
pequenas e médias propriedades cuja producdo destinava-se a subsisténcia e ao abastecimento
do comércio local, foi sendo substituida pela agricultura mecanizada, e vastas areas de cerrado
do municipio passaram a produzir soja e algoddao em larga escala como também produtos
destinados ao mercado internacional. Ao mesmo tempo, a pecuaria também se modernizou
com técnicas ligadas ao melhoramento genético. Esses processos possibilitaram a
transformacdo de uma economia local e regional em uma economia com ramificacdes para o
comércio internacional, especialmente o de commaodities agricolas.

De acordo com Santos (2016, p. 10), a divisao do Estado de Mato Grosso em 1977 e
o fato de Rondondpolis estar sediada apenas a 200 km de Cuiaba colaboraram para que
houvesse uma “oxigenacdo” no desenvolvimento da regido, atraindo muitos imigrantes do
Sul, os quais vendiam suas terras mais valorizadas no sul do pais e compravam imensas
propriedades a precos bem menores na regido e entorno de Rondonopolis. Ao se consolidar
como uma das principais areas produtoras e exportadoras de gréos e derivados, a cidade de
Rondonopolis inicia um ciclo de desenvolvimento capaz de colocad-la entre as mais
importantes do pais no setor agroindustrial.

Além dos fatores ja mencionados anteriormente, o0 municipio também se beneficiou
de politicas publicas implementadas pelos governos Federal e Estadual, entre elas, podemos
citar os programas de desenvolvimento regional como PIN, PRODEAGRO, POLOCENTRO,
PROTERRA e PRODEI, e que foram desenvolvidos no ambito SUDAM e SUDECO (ver
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quadro 12). Todos esses programas foram importantes para alocacdo de recursos que
contribuiram para crescimento da cidade e regido. Nesse periodo, a cidade era vista por

muitos como o Portal da Amazodnia.

QUADRO 12 - Principais Programas de Desenvolvimento Regional a partir de 1960

Projetos Sigla Ano cje Objetivos
criacao

Superintendéncia de Valorizagdo da Amazbnia e a

Desenyo_lvimento da SUDAM 1966 coordenagf'?lo de  planos Ad_e

Amazonia desenvolvimento na  Amazénia
Legal.

Programa de Financiar obras de infraestrutura,

Integracdo Nacional abertura de rodovias, promover a

PIN 1970 .reforrr]a agréria e concesséo. de

incentivos aos projetos
agropecuérios e minerais na
Amazonia.

Programa de Desenvolvimento do Centro-Oeste

Desenvolvimento do através da interligacdo de eixos

Centro-Oeste PRODOESTE 1971 rodovié~rios para 0 escoamento da
producao aos centros de
comercializacéo, consumo,
industrializacdo e exportacéo.

Programa Nipo- Desenvolvimento dos cultivos de

brasileiro de soja nas areas de cerrado e

Cooperagép do PODECER 1974 gmpliag{io do _ cothércio

Desenvolvimento do internacional do Brasil e Japdo e

Cerrado com a Comunidade Econdmica
Europeia.

Programa de Exploracdo das terras do Cerrado

Desenvolvimento dos através da agricultura mecanizada e

Cerrados POLOCENTRO | 1975 | o uso de tecnologias de correcdo dos
solos e implantacédo de
infraestruturas.

Programa de Fomentar por meio dos incentivos

Desenvolvimento fiscais a expansédo do setor industrial

Industrial de Mato PRODE 1998 de Mato Grosso.

Grosso

Fonte: MORENO e HIGA (2005).

Outro elemento ndo menos importante foi o deslocamento ou transbordamento da
“fronteira agricola”, que até os anos de 1960, situava-se no Sul e Sudeste, para as terras dos
cerrados do Centro-Oeste, que eram consideradas improprias para o cultivo agricola.
Entretanto a aplicacdo de um conjunto de técnicas de cultivo desenvolvidas especialmente

para as areas de solo de cerrado, juntando-se aos incentivos econdmicos e a politica de
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migracdo implantada pelo governo federal permitiram o pleno aproveitamento das terras da
regido sudeste mato-grossense. Sobre o assunto Moreno (2005) destaca:

Dentre as medidas econdmicas para expansdo do cultivo da soja, destaca-se o0 acordo
assinado entre Brasil e Japdo, em 1974, dando origem ao Prodecer, programa que
contribui decisivamente para expansdo do plantio desse grdo em todo Cerrado
brasileiro, onde as terras, consideradas de baixa fertilidade, passaram a apresentar
altos niveis de produtividade depois de receberem adubacdo e correcdes de acidez
do solo. A politica de incentivo a migracgdo, sobretudo de sulistas, mais capitalizados
e com experiéncia no trabalho agricola mecanizado, também contribuiu para
expansdo dessa cultura em terras mato-grossenses (MORENO, 2005, p. 145-146).

Os Planos Nacionais de Desenvolvimento (PNDs) implantados pelo Governo Federal
a partir dos anos de 1960/1970 tinham como objetivo principal promover a ocupacao das
vastas areas de Cerrado. E, os setores agroindustrial, industrial, de infraestruturas urbanas
também se beneficiaram desses planos. Ademais, as politicas publicas que regem os sistemas
educacionais ndo estdo desvinculadas do arcabouco macropolitico e econémico do pais. Em
virtude disso, os apelos pela implantacdo de uma instituicdo de ensino superior se
avolumaram a medida que a cidade passou a ter maior representatividade no cenario regional.
Nesse sentido, ¢ fundamental compreender as acdes que convergiram, temporalmente, ao
processo de implantagdo e expansdo da Universidade Federal de Mato Grosso, Campus
Universitario de Rondondpolis (UFMT/CUR).

O Plano Decenal de Desenvolvimento Econdmico e Social (1967-1976), o qual nem
sequer chegou a ser posto em prética, trazia propostas claras para as questdes regionais,
salientando a expansédo da instituicio UFMT/CUR e o surgimento de outras posteriormente.
Isso tem relacdo direta com o crescimento demogréafico local e regional, notadamente, pela
necessidade de atender as demandas educacionais e empresariais geradas a partir do

desenvolvimento socioecondmico da cidade de Rondonopolis. Segundo Costa (1997):

Pela primeira vez é colocada de modo explicito a questéo regional do ponto de vista
da integracdo nacional, objetivo maior a ser perseguido pelo Estado em sua politica
econdmica-regional. Sob a estratégia de integracdo nacional, este deveria dirigir seus
esforcos em especial sobre as politicas voltadas a ocupa¢do econdmica da Amazdnia
e do Centro-Oeste, articulando-se com as demais regifes do pais, como forma de
constituir um mercado nacional consolidado (COSTA, 1997, apud. SONA, 2001, p.
71).

O Programa de Desenvolvimento do Centro-Oeste (PRODOESTE), implantado nos
anos de 1970, através do asfaltamento e abertura de rodovias, também contribuiu para

promover a integracdo da cidade e das &reas de fronteira agricola recente a Outras Regifes do
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pais até as areas de escoamento da producdo, tornando, assim, a regido mais competitiva.
Outra acdo governamental implantada e que teve reflexos diretos na expanséo
socioeconémica da cidade de Rondondpolis foi a criacdo do Programa de Desenvolvimento
dos Cerrados (POLOCENTRO, 1975), cuja finalidade era promover a ocupagdo “racional”
das areas de cerrados. Em razdo desse programa, inimeros incentivos foram propiciados a
cidade e as regides de sua abrangéncia.

Esses programas foram decisivos para promover um incremento demografico na
regido, da mesma forma, foram também vetores iniciais do processo de transicdo de uma
economia agraria baseada nas pequenas e médias propriedades de subsisténcia regional, para
uma economia agroindustrial com aporte nas grandes propriedades ligadas a escala do
comércio internacional, abrindo caminho para o processo de capitalizacdo do campo e
expansdo da agroindustria urbana.

E de suma importancia a compreensdo de que a soma dessas variaveis impactaram
diretamente na intensificacdo do processo de urbanizacdo local e regional. Além do mais, a
urbanizacdo e o crescente nimero de atividades econémicas urbanas aumentaram o apelo e a
necessidade da expansao da instituicdo de ensino superior, tendo em vista que essa se torna a
via mais adequada para prover os meios de formacéo e qualificacdo de méo de obra que essas
novas atividades necessitam.

A formacdo de uma complexa estrutura urbana que envolve a producdo e a
comercializacdo de bens e servicos, invariavelmente, leva a necessidade da implantacdo de
meios que corroborem com a modernizacdo e especializacdo dos servi¢os exigidos pelo
conjunto urbano. Ao mesmo tempo, a tendéncia indica na direcdo da concentracdo das
especialidades desses servicos em um ndcleo urbano cuja situacdo locacional possibilite
atender a um maior numero de usuéarios. Dessa forma, a cidade melhor servida por redes de
comunicacgédo, de maneira geral, passa a concentrar esses servi¢os, bem como uma posicéo de
lideranca na hierarquia urbana na qual ela se insere.

Retomando a questéo do ensino superior, no final dos anos de 1960 e inicio dos anos
de 1970, a cidade de Rondondpolis, por razdes ja expostas anteriormente e também ligadas ao
direcionamento dos planos governamentais, passa a ocupar uma posicdo importante no
contexto regional. Em vista disso, a sociedade civil organizada reivindicou junto ao governo a
implantagdo de uma instituicdo de ensino superior na cidade, tal reivindicagéo foi formalizada
“em 1971, documento pedindo a criagdo de uma Faculdade de Filosofia para o municipio”

(SONA, 2001, p.78).
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Entretanto, tal solicitacdo s6 foi atendida em 1976, com a criagdo do Centro
Pedagdgico de Rondondpolis — CPR, subordinado & Universidade Estadual de Mato Grosso —
sediada em Campo Grande. Os dois primeiros cursos funcionaram, inicialmente, em algumas
salas de aula da Escola Adolfo Augusto de Moraes e no saldo paroquial da Igreja Santa Cruz
e, posteriormente, na Escola Estadual de 1° e 2° graus Joaquim Nunes Rocha. Esses cursos
eram de licenciatura curta, a saber: Ciéncias e Estudos Sociais. Todavia, com a divisdo do
Estado (MT e MS) em 1977, o CPR passou para tutela administrativa e académica da
Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT) em 1980. Nos anos seguintes, foram
implantados trés novos cursos Ciéncias Contabeis, Letras, com habilitacdes em Portugués e
Literatura Portuguesa, e Pedagogia, com habilitagdes em Supervisdo Escolar e Magistério das
Matérias Pedagdgicas do 2° Grau, sendo que o primeiro era ministrado no prédio da APAE.

Segundo os dados da Prefeitura Municipal de Rondondpolis (1976 - 1981), o Centro
Pedagdgico de Rondondpolis (CPR / Universidade Estadual de Mato Grosso e depois
CUR/UFMT) teve as seguintes matriculas no periodo (Ver Quadro 13).

Segundo o ex diretor e professor Etwaldo de Oliveira Borges, em entrevista
concedida no dia 04/05/2018, os dois primeiros cursos, Ciéncias e Estudos Sociais, foram

(3

implantados a partir de “uma decisdo vinda da Universidade Estadual de Mato Grosso”,
segundo ele, ndo houve uma discussdo prévia, “ja veio o pacote pronto, o projeto politico
pedagdgico ja estava prontinho”.

Entretanto, nessa mesma oportunidade, o ex-diretor ponderou que, para 0s trés cursos
implantados posteriormente, Letras, Pedagogia e Ciéncias Contabeis no ano de 1981, embora
ndo tenha havida uma consulta popular ampla, houve uma reunido entre os gestores do
Campus. De acordo com ele, “o Capitdo Moraes, o Antonio Domingues de S4, a Marlene e eu
reunimos e decidimos criar esses novos cursos, além disso, propomos um novo projeto
politico pedagdgico, a Marlene esteve sempre a frente desse processo, ela como pedagoga

tinha mais condigdes de propor essas questdes”.
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QUADRO 13 - Evoluc¢do das matriculas no Ensino Superior do Centro Pedagogico de
Rondondpolis — CPR, entre 1976-1981

Cursos/Ano 1976 | 1977 | 1978 | 1979 | 1980 | 1981
Ciéncias 40 |62 92 102 | 117 | 107
Estudos Sociais 40 |69 99 87 110 | 109
Letras - - - - - 79
Pedagogia - - - - - 80
Ciéncias Contabeis - - - - - 79
Total 80 |131 |191 |189 |227 |454

Fonte: Prefeitura Municipal de Rondonépolis (1981)

Muito embora existam variados elementos que conjugam e levam a implantacdo de
uma instituicdo de ensino superior, é inegavel que a implantacdo do Campus da Universidade
Federal em Rondondpolis na década de 1970, a criacdo da universidade em Rondondpolis,
acabou sendo favorecida pelo Plano Quinquenal — 1975 a 1979 — que previa a implantacdo e
expansao dos campus universitarios por todo pais, além disso, a proposta também foi
viabilizada pela necessidade de se propiciar a crescente populacdo ndo apenas local, mas
também da regido Sul de Mato Grosso, possibilidades de formacdo nas especialidades,
inicialmente na area da educacdo e logo em seguida no setor de contabilidade (empresarial).

A criacdo e a posterior consolidagdo da instituicdo UFMT na cidade de
Rondondpolis demonstra, sobretudo, sua importancia no contexto da rede urbana regional. E
se fazendo uma anélise simplificada (\Ver Quadro 13), é possivel observar que, em cinco anos
da implantacdo da instituicdo CPR/UFMT, a quantidade de cursos aumentou 150%, e o
numero de matriculados ampliou-se mais de 400%.

Nas décadas de 1980 e 1990, novos cursos foram implantados, bem como a
viabilizacdo da construcdo de uma sede propria. O quadro (14) sintetiza os principais
acontecimentos ocorridos no Campus da UFMT em Rondondpolis desde o ato da sua

implantacdo até os dias de hoje.
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QUADRO 14 - Principais processos de adequacéao fisica, administrativa ou pedagdgica
do Campus da UFMT/CUR

Ano | Processos de adequacdo administrativa, pedagogica ou fisica do campus.

1974 Lei Estat_jual n°. 3575, de 2 de dezembro de 1974, autoriza a criagdo como Centro
Pedagogico de Rondondpolis (CPR).
O Campus Universitario de Rondonédpolis (CUR) ainda CPR, foi criado e
1976 | homologado em 31 de marco de 1976, mediante a Resolucdo n°. 01/76 do Conselho
Universitario da entdo Universidade Estadual de Mato Grosso.

Oferecendo Cursos de Ciéncias e Estudos Sociais na forma de Licenciatura Curta, o
Centro Pedagdgico de Rondondpolis inicia suas atividades em 05 de maio.

Em 5 de julho de 1979, foi instituida a Fundacdo da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul, mediante Lei Federal n°. 6.674 que, em seu artigo 13°, transferia para
a Universidade Federal do Mato Grosso a responsabilidade pelo Centro Pedagogico
de Rondondpolis.
Através de ato do Conselho Diretor de n°. 05/80, datado de 9 de janeiro de 1980, e
com a lotacdo no quadro de pessoal administrativo (Portaria GR. 016/80) e docente
(Portaria GR 015/80) dos servidores, o Centro Pedagdgico de Rondonopolis é
integrado como Campus a estrutura da Universidade Federal de Mato Grosso.

27 de janeiro de 1981, através da Resolucdo n°. CD 019/81 é autorizado e em
fevereiro € realizado vestibular para os cursos de Ciéncias Contabeis, Letras, com
habilitagdes em Portugués e Literatura Portuguesa, e Pedagogia, com habilitacdes
em Supervisdo Escolar e Magistério das Matérias Pedagdgicas do 2° Grau.
1983 | Construcdo da sede propria;

Implantacdo dos cursos de Histdria e Geografia, substituindo-se, assim, o curso de

1986 -
Estudos Sociais;
1988 | Os cursos de Matematica e Biologia substituiram o de Ciéncias;
Resolucdo CD n°. 027, de 12 de fevereiro de 1992, que dispde sobre a reorganizacéo
administrativa da UFMT, o CPR foi elevado a categoria de CAMPUS
UNIVERSITARIO DE RONDONOPOLIS e foi criado o Conselho Administrativo
dos Institutos de Rondondpolis (CADIR) e do Instituto de Ciéncias Humanas e
Sociais (ICHS), que abrangia os Departamentos de Educacdo, Letras, Histéria e
Ciéncias Contabeis; e Instituto de Ciéncias Exatas e Naturais (ICEN),
compreendendo os Departamentos de Ciéncias Bioldgicas, Geografia e Matematica.
Implantacdo da Estacdo Climatoldgica ligada ao curso de Geografia.
1993 | Abertura do Programa Universidade Aberta a Terceira Idade;
1996 | Inauguracao do prédio da Biblioteca Regional,
2000 | Criagdo do Curso de Biblioteconomia, coordenado pelo Departamento de Educacéo;
2002 | Criacgdo do curso de Zootecnia, coordenado pelo Departamento de Biologia;
2003 | Criagdo do curso de Psicologia, coordenado pelo Departamento de Educacgao;
Foi implantada, em Rondondpolis, com o apoio da sede, uma Turma especial de
2003 | Enfermagem, coordenada por professores da Faculdade de Enfermagem Campus de
Cuiaba.

Foi indicada a implantacdo dos cursos de Engenharia Mecanica, Engenharia
Agricola e Ambiental e Enfermagem;

Concluido e entregue um conjunto arquiteténico de dois prédios, onde se instalaram
2006 | definitivamente os cursos de Psicologia, Engenharia Agricola e Ambiental e
Engenharia Mecanica;
2007 | Criagdo do curso de Letras — Lingua inglesa
2009 | Foi entregue a primeira fase da construcdo de um prédio para o Curso de

1976

1979

1980

1981

1992

2005
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Enfermagem;
Com a adeséo ao REUNI foi criado o bacharelado em Ciéncias Econdmicas;
Aprovacao do projeto que instituia o primeiro programa de Pds-Graduacéo - stricto
sensu — Mestrado na area de Educacéo
Abertura da primeira turma do Mestrado em Educacéo;
2010 | Implantagdo dos cursos de Administragdo, Sistemas de InformacOes e Letras pela
UAB;
2010 | Implantagdo dos cursos de Histdria e Ciéncias Sociais pela UAB;
Aprovacdo pela CAPs, do projeto de implantacdo do mestrado em Engenharia
2011 ; . _
Agricola e Ambiental,
2012 | Abertura da primeira turma do Mestrado em Engenharia Agricola e Ambiental;
2012 | Aprovacdo do Programa de P6s graduacdo em nivel de Mestrado em Geografia;
2013 | Abertura da primeira turma de mestrado em Geografia;
Aprovacao do projeto para criacdo do Mestrado académico em Gestdo e Tecnologia
2017 | Ambiental (1° semestre). Funcionamento do Mestrado Académico em Gestdo e
Tecnologia Ambiental (2° semestre).
2018 Sancdo presidencial do Projeto de Lei n® 13.637 de 20 de marco de 2018, que cria a
Universidade Federal de Rondonodpolis — UFR, desmembrada da UFMT.

Fonte: ICEN/CUR/UFMT - Projeto Politico Pedagdgico do Curso de Enfermagem, 2010. UFMT- PPG-GTA
(2018)

A medida que ocorrem significativas transformag@es na paisagem e nas atividades no
campo, 0 meio urbano também passa por importantes mudancas, dentre elas, destacam-se: 0
aumento do percentual de populagdo urbana decorrente do éxodo rural ligado ao processo de
mecanizacdo do campo e a consequente desocupacdo de mdo de obra no setor rural, ao
mesmo tempo, a criacdo de novos empregos urbanos, sobretudo, em funcao da instalacdo de
novos empreendimentos industriais.

O aumento no numero de empregos foi em parte gerado em decorréncia da expansao
da atividade agricola, principalmente aqueles ligados ao setor agroindustrial, no caso de
Rondondpolis, as empresas que atuam no setor de esmagamento e fabricacdo de 6leo de soja,
alem da comercializagdo do produto, entre elas: Bunge (antiga CEVAL), Archer Daniel
Midlands — ADM (antiga SADIA) e Cargil. Essas empresas foram originadas nas décadas de
1970 e 1980, durante a expansao dos programas federais.

Ao analisar a evolugdo demografica do municipio de Rondonopolis (Ver Tabela 13),
observa-se, nitidamente, que o periodo entre 1970 e 1980 marcou a transi¢do da populacdo do
municipio que até entdo era, predominantemente, rural em uma populacdo urbana. Aliés,
nessa década, a inversdo do componente demografico rural para urbano ocorreu muito
intensamente, passando de uma taxa de urbanizacdo de 40,42% em 1970 para 80,13%, em
1980. Mesmo ndo sendo possivel afirmar categoricamente que tal fato ocorreu

exclusivamente em funcéo do processo de mecanizacao do campo, pelo menos, fica registrado
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de que é exatamente nesse periodo que as atividades rurais do municipio passam por um
processo de modernizacdo e, pelo menos em parte, pode-se dizer que essa nova agricultura

implantada no municipio refletiu no componente demogréfico.

TABELA 13 - Evolucéo da populacéo urbana e rural de Rondonopolis entre 1950 e 2010

ANO | URBANA | PERCENTUAL | RURAL | PERCENTU | TOTAL | PERCENTU
AL AL
1950 844 29,22% 2.044 70,78% 2.888 100%
1960 4.432 19,87% 17.870 79,99% 22.302 100%
1970 25.097 40,42% 36.989 59,58% 62.086 100%
1980 67.335 80,13% 16.699 19,87% 84.034 100%
1990 | 113.032 89,27% 13.595 10,74% 126.617 100%
2000 | 141.838 94,42% 8.389 5,58% 150.227 100%
2010 | 188.028 96,19% 7.448 3.81% 195.476 100%
2017 - - - - 222.316 100%
18

Fonte: IBGE (2018)

A cidade de Rondonopolis, além das empresas do setor agroindustrial, conta na
atualidade com o maior terminal de cargas e descargas da América Latina, situado nos limites
do perimetro urbano do distrito sede, contando com a integracdo dos modais rodoviario e
ferroviario, os quais sdo responsaveis pelo escoamento dos produtos agricolas da regido e, ao
mesmo tempo, pela chegada de insumos e produtos industrializados até a cidade. O conjunto
de empresas e infraestruturas implantadas para o atendimento da cadeia produtiva do
agronegocio reforca a consolidacdo da cidade como um importante vetor da economia
regional, interligando a sua base produtiva aos importantes mercados nacional e internacional.

A transformacdo da regido sudeste mato-grossense como uma area consolidada na
producdo agricola gera a necessidade da criacdo de toda uma infraestrutura de atendimento ao
setor, nesse caso, empresas ligadas a comercializacdo de implementos agricolas, insumos,
prestacdo de servigcos, bem como da logistica de transporte e armazenamento de gréos
também foram atraidas. Todo esse ciclo, que envolve desde o preparo do solo, até a
comercializacdo ou transformagdo do produto in natura em produtos industrializados,
propicia a circulagdo de grandes volumes de capitais e parte dos lucros obtidos pelos agentes
gue comandam esse processo sao reinvestidos, seja na expansdo desse mesmo segmento ou

em outros setores, como forma de ampliar a reproducao dos seus capitais.

18 Estimativa do IBGE.
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Nessa perspectiva, outros setores como o imobiliario e da construgdo civil também
foram beneficiados, e a cidade de Rondondpolis, nos meados dos anos de 1970, foi
considerada por muitos um lugar onde as oportunidades de crescimento ou éxito nos
empreendimentos eram bastante seguros.

A medida que a cidade vai se consolidando como uma das maiores e mais
importantes economias do estado de Mato Grosso e contando com uma populacdo cada vez
maior, a instituicio UFMT também amplia sua capacidade de ofertar servigos na area da
educacdo, contando com inumeros cursos de graduacdo e pos-graduacéo, tanto na modalidade

de licenciatura quanto de bacharelado.

QUADRO 15 - Total de cursos e vagas ofertadas pelo Campus da UFMT/CUR em 1992

Cursos Vagas no Inscritos | Aprovados Matriculados | Concluintes
Ano base Vestibular/92 | 1°e 2° 1°e 2° 10 @ 20 Sem 10 @ 20 Sem
/1992 1°e 2° Sem. Sem. Sem. ' '
Ciencias 40 185 40 123 19
Biologicas
Ciencias 60 507 60 229 19
Contabeis
Geografia 40 126 40 135 23
Fisica-
Parcelado ) ) ) - 18
Historia 40 122 40 164 14
Letras 60 118 60 101 46
Matematica 40 116 40 112 -
Pedagogia 60 228 60 221 61
Total 340 1.402 340 1.175 200

Fonte: UFMT (1993)

Em 1981, o Campus da UFMT/CUR oferecia 454 vagas distribuidas em cinco
cursos, sendo quatro de licenciatura e um de bacharelado, na década seguinte, (Ver Quadro
15) em 1992, o Campus ja somava 1.175 alunos, distribuidos em oito cursos, entretanto, a
maioria ainda se caracterizava como cursos de licenciatura.

Em 1999, (Ver Quadro 16), a capacidade de atendimento do Campus da UFMT/CUR
ampliou-se de maneira significativa o nimero de matriculados, num percentual de quase 50%
maior em relacdo ao inicio dessa mesma década, contabilizando um total 1.704 matriculados.
Pouco mais de uma década, em 2012 (Ver Quadro 17), o Campus da UFMT/CUR apresentou

numeros ainda mais representativos, tendo em vista que o nimero de cursos cresceu mais de
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100%, entre cursos regulares e parcelados, assim como o nimero de matriculados que eram
1.704 em 1999 passou para 3.765 em 2012. Outro fato relevante foi a ampliagéo dos cursos de

bacharelado de um para nove no periodo.

QUADRO 16 - Total de cursos e alunos matriculados no campus da UFMT/CUR em
1999

Cursos Vagas no . . .
Ano base /1999 | Vestibular Inscritos | Ingressantes | Matriculados | Concluintes
Ciéncias 60 455 60 251 52
Biologicas
Ciéncias
Contabeis 80 570 80 320 32
Ciéncias da
Computagao — _ _ _ 18 _
Turma Especial
Geografia 40 206 40 156 26
Historia 40 206 40 206 25

33TR 2
19
Letras 40 228 40 282 66 TP2
Matematica 50 351 50 186 41
) 32TR
22
Pedagogia 20 101 20 285 87 TP
Total 330 2.117 330 1.704 394

Fonte: UFMT (2000)

No ano de 2016, o Campus Universitario de Rondonopolis ofereceu 21 cursos de
graduacdo, sendo que desse total 12 eram cursos de bacharelado e 09, cursos de licenciatura,
que atenderam cerca 3.654 estudantes (Ver quadro 18). Nesse aspecto, é notdrio que a medida
que a cidade foi se desenvolvendo, tanto no quesito demogréafico, quanto na diversificacao de
sua economia, os cursos de licenciatura, desde a implantagdo do Campus e por um longo
periodo, foram a base de atendimento da populacdo na universidade publica em
Rondonopolis. E, lamentavelmente, aos poucos, estdo se tornando menos significativos
quanto ao numero de atendimentos. Embora isso esteja acontecendo, ndo se pode de forma

alguma desconsiderar a importancia dos cursos de licenciatura, que ha décadas vém

¥ Somade TR+ TP
2 Turmas Regulares - TR
2L Turmas Parceladas - TP
2 Somade TR+ TP
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contribuindo com a formacéo de profissionais de alto gabarito que exercem suas fungdes na

cidade, regido e em outras partes do pais.

QUADRO 17 - Total de cursos e alunos matriculados no Campus da UFMT/CUR em

2012
Xﬁ(r)sg;se 12012 NO\\//ai?gTSU Inscritos | Ingressantes | Matriculados | Concluintes
Administraco 100 2412 104*23 188 0
Biblioteconomia 40 703 29 124 31
Ciencias 60 1030 96* 304 42
Biologicas
Ciencias 90 1882 71 266 49
Contébeis
Ciencias 80 1173 03+ 191 0
EconOmicas
Enfermagem 30 797 42 227 54
Engenharia
Agricolae 80 1198 74 359 30
Ambiental
Engenharia 80 1289 79 376 23
Mecanica
Geografia 50 946 46 196 27
Historia 45 494 28 140 22
Historia - 2° Lic. 26%*24 26 -
Informaética - - - 45 10
Letras — Lingua e
Literaturas de 30 360 23 67 15
Lingua Inglesa
Letras - Lingua
Inglesa e
Literaturas — 2° i i 56 10
Lic.
Letras e Lingua 45 630 2 147 25
Portuguesa
Letras — Lingua
Espanhola e i i o i
Literaturas — 2° 25 25
Lic.
Matematica 50 703 47 143 6
Matemaética — 2° ) ) 0%+ o5 )
Lic.
Pedagogia 51 1168 49 183 37
Pedagogia — 2° - - 54** 54 -

23 Vagas no SISU + vagas remanescentes ou especiais;
24 Convénios para a segunda licenciatura;
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Lic.

Psicologia 40 1094 40 195 40
Sistema de 80 1461 88> 150 0
Informacéo

Zootecnia 60 1180 57 188 16
Total 1.011 18.530 1.142 3.765 437

Fonte: UFMT (2013)

O crescimento do nimero de cursos de bacharelado demonstra, sobretudo, a

importancia da instituicdo para o crescimento econémico e social da cidade e regido onde ela

se insere, tendo em vista que os cursos de bacharelado foram implantados de maneira a

atender as demandas econdmicas e sociais da regido, pode-se citar como exemplos, 0S cursos

de Zootecnia, Medicina, Enfermagem, Psicologia, Biblioteconomia, Sistema de Informacéo,

Ciéncias Biologicas (bacharelado), Engenharia Agricola e Ambiental e Engenharia Mecanica,

que foram implantados mais recentemente, visam especialmente ao atendimento das

demandas geradas em funcdo do crescimento do agronegdcio e a cadeia produtiva ligada a

esse setor.

QUADRO 18 - Total de cursos e matriculas oferecidas pelo Campus da UFMT/CUR no

ano de 2016
Anocbuarsse(;ZOm noéas?g ISSU Inscritos | Ingressantes | Matriculados | Concluintes

Administracdo 108 1882 109* 333 26
Biblioteconomia 43 413 30 108 16
Ciéncias
Bioldgicas — 38 432 31 136 25
Licenciatura
Ciéncias
Bioldgicas - 38 308 36 67 0
Bacharelado
Ciencias 96 1413 106* 362 41
Contabeis
Ciencias 86 744 94* 260 15
Econbmicas
Enfermagem 30 738 41* 138 16
Engenharia
Agricolae 86 963 100* 364 43
Ambiental
Engenharia 86 1091 80 392 36
Mecanica
Geografia 60 574 47 140 14
Historia 45 355 42 98 13
Informatica 0 0 0 5 1
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Letras — Lingua e
Literaturas de 33 225 32 60 5
Lingua Inglesa

Letras — Lingua e
Literaturas de 0 0 0 11 11
Lingua Inglesa
Letras e Lingua

48 442 55% 110 19
Portuguesa
Matematica 70 470 58 123 20
Medicina 40 1549 40 101 0
Pedagogia 54 730 50 209 57
Psicologia 40 1053 40 178 31
Sistema de 80 761 92* 238 14
Informacéo
Zootecnia 66 989 63 221 26
Total 1.147 15.142 1.146 3.654 429

Fonte: UFMT (2017)

O crescimento populacional e também o acréscimo pela demanda de servigos
especializados no setor de saude também favoreceram a implantagdo de cursos na area
médica. Inicialmente, o curso de Enfermagem e mais, recentemente, o curso de Medicina. Tal
fato coloca cidade de Rondondpolis no seletissimo grupo de cidades brasileiras que possuem
faculdades de medicina publica. A consolidacdo deste e de outros cursos potencializa ainda
mais a capacidade de lideranca e centralidade exercida pela cidade de Rondondpolis, que ja é
consolidada no ambito regional, mas que, a partir do crescimento da oferta de cursos pela
instituicio UFMT, passa a figurar também no cenario nacional pela sua crescente capacidade
de ofertar a formacdo tanto de cursos de graduacdo, como também em nivel de pds-
graduacao.

Além dos variados cursos de graduacdo, a UFMT/CUR, também, oferece quatro
cursos de pos-graduacdo em nivel de mestrado, nas areas da Educacdo, Engenharia Agricola e
Ambiental, Geografia e Gestdo e Tecnologia ambiental, além de uma diversidade de cursos de
pos-graduacdo lato sensu.

No projeto de criagio da UFR, encaminhado ao Ministério da Educagéo e
autoridades competentes, demonstrou-se a necessidade da interiorizag&o do ensino superior no
Brasil, especialmente a realidade vivida pelo CUR/UFMT. O texto, a seguir, explicita tal

reivindicagé&o.

Os principais desafios que atualmente se colocam para a universidade brasileira
dizem respeito ao acesso, financiamento, gestdo, ensino, pesquisa e extensdo. Na
denominada sociedade do conhecimento, espera-se que 0 acesso a educagao superior
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seja ampliado, que mecanismos de permanéncia sejam garantidos, que se renovem
0s processos de ensino e de producdo do saber. Nesse sentido, torna-se necessario,
cada vez mais, o fortalecimento das instituicbes do Ensino Superior, por meio da
implementacdo de politicas, dentre as quais sdo consideradas como relevantes,
inclusive para o atual Governo brasileiro, as de expansdo de Campi no interior do
pais e de criacdo de universidades em municipios com relevancia sécio-econémica
(PROJETO DE CRIACAO E IMPLANTACAO DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DE RONDONOPOLIS, 2011, p. 1).

E importante ressaltar que essa capacidade que a cidade possui, atualmente, de
promover atendimento em diversas areas de formacéo em nivel superior de graduacéo e pos-
graduacdo por meio da instituicdo UFMT, tende a ampliar de maneira significativa a partir da
aprovacao definitiva da Lei n° 13.637, de marco 2018, que criou a Universidade Federal de
Rondonopolis — UFR, desmembrando-se da UFMT.

LEI No 13.637, DE 20 DE MARCO DE 2018

Cria a Universidade Federal de Rondondpolis, por desmembramento de campus da
Universidade Federal de Mato Grosso.

O PRESIDENT E DA REPUBLICA

Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1o Fica criada a Universidade Federal de Rondonépolis (UFR), por
desmembramento de campus da Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT),
criada pela Lei n° 5.647, de 10 de dezembro de 1970. Paragrafo Gnico. A UFR, com
natureza juridica de autarquia, vinculada ao Ministério da Educacdo, tera sede e foro
no Municipio de Rondondpolis, Estado de Mato Grosso.

Art. 2° A UFR tera por objetivo ministrar ensino superior, desenvolver pesquisa nas
diversas areas do conhecimento e promover a extensdo universitaria, caracterizando
sua insercéo regional.

Art. 3° A estrutura organizacional e a forma de funcionamento da UFR, observado o
principio constitucional da indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extenséo,
serdo definidas nos termos desta Lei, do seu estatuto e das demais normas
pertinentes... (BRASIL, 2018).

A autonomia administrativa com a UFR trard ganhos imensuraveis para a instituicdo,
a comunidade académica, a cidade e a regido, que, de forma direta ou indireta, se beneficiam
dela. Os beneficios ndo estdo relegados apenas ao campo do quantitativo, apesar de sua
importancia, mas principalmente no quesito qualitativo, tendo em vista que, a partir da
emancipacao, o CaAmpus passara a ter como administrar seu proprio orcamento, que passara a
ser maior, mas especialmente pelo fato que essa autonomia permitira a gestdo elencar as
prioridades da comunidade académica, direcionando os investimentos de forma a contemplar
0s anseios da mesma.

A recente aprovacgéo da lei que cria a UFR tende a contribuir substancialmente para
que a instituicdo que ha mais de quatro décadas ja vem desempenhando um papel singular na

formacgédo profissional e no desenvolvimento da regido amplie ainda mais sua atuagdo
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regional. A importancia da instituicdo é reconhecida nos diferentes segmentos da sociedade
rondonopolitana e regional.

Um exemplo desse reconhecimento foi publicado Jornal A Tribuna, do dia 24 de
setembro de 2017, na Série Pioneiros, em uma entrevista com a professora Raquel Rodrigues
da Silva de 79 anos, dos quais mais de 20 anos desses foram dedicados a Educacdo Bésica da
cidade. Ela foi aluna do curso de Mestrado da UFMT e reconhece que a Instituicdo
Universidade Federal de Mato Grosso representa um icone na educacdo da cidade e regido.
Segundo a professora, “A UFMT foi responsavel pelo grande salto da educacdo de
Rondondpolis” de acordo com Raquel, “Todos tiveram a oportunidade de estudar, se
aperfeicoar, ¢ a qualificagdo dos professores apds a chegada da Federal é incontestavel”.
(Raquel Rodrigues da Silva, ao Jornal A TRIBUNA, 2017, p. A3).

As recentes mudancas, na forma de ingresso, que ocorreram na maioria das
universidades publicas do pais na Gltima década, a partir da ado¢do do ENEM e o SISU,
suscitam questionamentos sobre a eficacia dessas instituicbes como vetores de
desenvolvimento regional, tendo em vista que a partir desses mecanismos de selecdo, as
instituicOes tendem a prestar um atendimento a uma clientela de origem mais pulverizada,

mas é inegavel a importancia da UFR para a regido.

51 A UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO, CAMPUS DE
RONDONOPOLIS E SUA CONTRIBUICAO PARA A CENTRALIDADE DA
CIDADE NO AMBITO REGIONAL

De acordo com os dados fornecidos pela UFMT, por meio do departamento de
tecnologia da instituicdo, no periodo entre 2013 e 2018, ingressaram, no Campus de
Rondondpolis 7.070 alunos, oriundos de 19 Unidades da Federacdo (Ver Tabela 14). Esse fato
reflete a nova forma de selecdo adotada por grande parte das instituicdes de ensino superior
publica, em especial as federais. Ha pouco menos de uma decada, o Sistema de Selecdo
Unificada (SISU), vinculado ao Ministério da Educacdo (MEC), permite ao candidato se
inscrever a partir da nota obtida no ENEM para qualquer instituicdo que possua o curso que o
mesmo deseja.

Os dados demonstram que a participacdo dos alunos de outros estados ndo € téo
expressiva, embora esse sistema tenha favorecido a caracterizagdo de uma universidade

heterogénea na sua constitui¢do a partir da origem dos alunos.
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Dessa forma, pode-se observar que os alunos ingressantes nesse periodo, na sua
imensa maioria, tém origem no proprio estado de Mato Grosso, 6.342 ingressos, 0 que
representa 89,70% do total. Na sequéncia, o estado de Sdo Paulo aparece com 265
ingressantes, equivalente a 3,75% do total, condizendo com a sua expressividade no contexto
populacional do pais, seguido pelo estado de Goids com 127 ingressos, o que equivale a 1,8%
do total, nesse caso, a proximidade geogréfica pode ter influenciado na opcao dos estudantes
desse estado pela UFMT/CUR.

O estado de Minas Gerais com 109 ingressantes, 1,54% dos casos e Mato Grosso do
Sul com 67 ingressos, 0,95% do total, juntamente com S&o Paulo e Goias, formam o conjunto
de Unidades da Federacdo cujos alunos ingressantes possuem uma maior expressividade no

total de 728 que migraram de outros estados para cursar 0 ensino superior em Rondonopolis.

TABELA 14 - Origem dos alunos ingressantes na UFMT/CUR por unidade da federacao
de 2013 a 2018

ANO ANO ANO ANO ANO ANO TOTAL PERCE

UNIDADES DA — NTUAL
FEDERAGCAO ' 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2;)0158a %
BAIHA | o1 | 05 | 02 | 05 | | | 13 | 018%
CEARA 03 02 01 02 08 0,11%
DISTRITO 04 05 04 03 02 04 22 0,31%

FEDERAL

ESPIRITO 02 02 04 0,06%
SANTO

GOIAS | 07 | 27 | 25 | 28 | 22 | 18 | 127 | 1,80%
MARANHAO 01 01 02 0,03%
MINASGERAIS | 08 | 22 [ 19 | 20 | 23 | 17 | 109 | 154%
MATO GROSSO 09 09 13 09 20 07 67 0,95%
DO SUL

MATO GROSSO | 1.105 | 1.121 | 1.051 | 1.068 | 1.016 | 981 | 6.342 | 89,70%
PARA 04 03 07 05 01 20 0,28%
PERNAMBUCO | 01 | | 01 | | | 01 | 03 | 0,04%
PARANA 02 06 06 04 01 03 22 0,31%
RIODEJANEIRO| 02 | 03 | 03 | 01 | o1 | 03 | 13 | 0118%
RIO GRANDE DO 01 01 0,01%
NORTE

RIO GRANDE DO 02 01 01 04 0,06%
SUL

RONDONIA 04 07 06 04 08 05 34 0,48%
SANTA 01 02 01 02 06 0,08%
CATARINA

SAO PAULO 23 40 40 61 59 42 265 3,75%
TOCANTINS | | 03 | 01 | | o1 | 03 | 08 | 011%
TOTAL 1167 1.252 1182 1216 1161 1.092  7.070 100%

FONTE: UFMT (2018)



153

Analisando a espacializa¢do dos alunos ingressantes ha UFMT/CUR no periodo
(Ver Mapa 14), podemos concluir que duas variaveis condicionaram a distribuicdo geogréfica
dos ingressantes nos cursos da universidade federal em Rondondpolis, a proximidade
geografica, evidenciada a partir da participacdo dos ingressantes dos estados de Goias, Mato
Grosso do Sul, Rondbnia e Para, esses dois Ultimos dependendo da localidade pode
representar uma longa distancia em funcdo da dimensé&o territorial dos mesmos, no entanto,
esses estados também apresentam poucas opcles de ensino superior publico, o que pode ser
um fator atrativo para Mato Grosso, e também o fator populacdo, tendo em vista que Séo

Paulo e Minas Gerais constituem os dois estados mais populosos do pais.

MAPA 14 - Espacializagdo dos ingressantes na UFMT/CUR de 2013 a 2018, por
Unidades da Federacdo em nimeros absolutos
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Em relacdo aos dados apresentados, observa-se que apenas oito das vinte e sete
unidades da federacdo ndo tiveram estudantes ingressando nos cursos da UFMT/CUR, no
periodo analisado, inclusive, aqueles que estdo localizados geograficamente mais distantes,
casos de alguns estados do Nordeste. Todavia, segundo o MEC (ver Tabela 15), essa regido

concentra 29,4% das Universidades Federais do pais e também foi a regido que teve a maior
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quantidade de universidades implantadas no século XXI, foram 9 em um total de 37
implantadas no pais. Esse fato representa um leque maior de opgdes para os estudantes desses
estados, devido a quantidade de Universidades Federais presentes em toda regido. A regido
Norte apresentou poucos ingressantes no periodo. Isso se deve a distancia geografica, mas
também ao baixo percentual demografico dessa regido em relagéo as demais.

Nesse aspecto, em grandes ou pequenas quantidades é evidente que essa nova forma
de selecdo implantada a partir do ENEM/SISU tem contribuido para uma maior mobilidade

dos estudantes, tornando as universidades mais pulverizadas no ambito da sua clientela.

TABELA 15 - Universidades Federais implantadas no século XXI e a distribuicédo das
universidades por regides

Universidades Total de
Regiéo implantadas Percentual Universidades Percentual

no séc. XXI em 2018
Centro-Oeste 4 16,7% 8 11,8%
Nordeste 9 37,5% 20 29,4%
Norte 3 12,5% 10 14,7%
Sudeste 4 16,7% 19 27,9%
Sul 4 16,6% 11 16,2%
Total 24 100% 68 100%

Fonte: Ministério da Educacéo (2018)

Analisando a espacializagdo dos alunos ingressantes na UFMT/CUR no periodo (Ver
Mapa 14), podemos concluir que duas variaveis condicionaram a distribuicdo geogréfica dos
ingressantes nos cursos da universidade federal em Rondondpolis, a proximidade geografica,
evidenciada a partir da participacdo dos ingressantes dos estados de Goias, Mato Grosso do
Sul, Rondénia e Para, esses dois ultimos dependendo da localidade pode representar uma
longa distancia em funcdo da dimensédo territorial dos mesmos, no entanto, esses estados
também apresentam poucas opc¢des de ensino superior pablico, o que pode ser um fator
atrativo para Mato Grosso, e também o fator populagdo, tendo em vista que S&o Paulo e

Minas Gerais constituem os dois estados mais populosos do pais.
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2003 e 2012
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instituicdes federais de ensino superior no Brasil entre

2003 2010 2012
Universidades 45 59 (14 novas) 63 (4 novas)
Céampus/Unidades 148 276 (126 novos) | 321 (47 novos)
Municipios Atendidos 114 230 275

Fonte: SESU/MEC (2012)

Ainda no bojo da expanséo da oferta de cursos presenciais que, de acordo com MEC,
elevou, em quase 60%, o nimero de matriculas entre 2003 e 2011, além disso o numero de
municipios atendidos saltou de 114 em 2003 para 275 em 2012 (Ver Quadro 19). E as
matriculas em cursos ndo presenciais tiveram um crescimento bem mais significativo, por
meio da Universidade Aberta do Brasil (UAB), conforme ilustra o trecho da analise do
préprio MEC sobre essa expansao, em 2012.

[...] a evolugdo das matriculas nos cursos de graduagdo presencial, que atingiu um
aumento aproximado de 60%; um avango significativo das matriculas, em torno de
90%, nos programas de pos-graduacdo stricto sensu; bem como uma ampliacdo
superior a 520% nas matriculas nos cursos de graduacdo na modalidade a distancia —
consequéncia da criagdo, em 2006, da Universidade Aberta do Brasil (UAB)
(MINISTERIO DA EDUCAGAO, 2012, p. 13).

E inegavel que a implantacdo ou o fortalecimento dessas politicas publicas que
culminaram com a ampliacdo na oferta de cursos superiores tanto nas universidades federais
guanto na concessdo de bolsas integrais ou parciais em instituicdes privadas, aliado ao
incremento na oferta do crédito estudantil, propiciou o aumento da oferta de cursos de
graduacdo em diversas cidades do interior do pais e isso, seguramente, refletiu nesse processo
de mobilidade dos estudantes, especialmente quando se considera que 0s grandes contingentes
populacionais estdo concentrados nos estados do Sudeste, Sul e Nordeste, e muitos optaram
em permanecer nos seus respectivos estados.

O terceiro aspecto relaciona-se a oferta de cursos pela UFMT/CUR. Trata-se de
cursos de licenciatura, com cerca 45% do total, apesar da importancia dos mesmos, tendo em
vista que existe um déficit de profissionais do magistério no pais, mas ja ha algum tempo,
muito tem se falado que a profissdo do magistério ndo tem atraido os mais jovens, talvez isso

se relacione com os percal¢os pelos quais a Educacdo Basica vem atravessando ao longo do
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tempo no pais, que esbarra na ndo valorizacdo desses profissionais pelo proprio Estado e por
parte da sociedade.

Ainda relacionado a oferta de alguns cursos de bacharelado, como sdo os casos dos
cursos de: Administracdo, Ciéncias Contabeis e Psicologia. Essas graduacdes sdo ofertadas
em grande parte das cidades médias e grandes do Brasil, seja por instituicbes publicas ou
privadas. Além disso, muitas dessas formacdes oferecidas por essas graduacgdes ja apresentam
um mercado de trabalho em processo de saturacdo ou vislumbram poucas possibilidades de
ingresso no trabalho por meio delas, o que resulta numa baixa procura por esses Cursos.

Se por um lado, os nimeros mostram que o percentual de alunos de outros estados é
relativamente baixo, por outro lado, refor¢a a importancia da UFMT/CUR no contexto local e
regional, tendo em vista que a mesma vem ao longo do tempo prestando servigos
indispensaveis na formacdo de profissionais que exercem suas funcbes em diversos
municipios do estado e regido e que contribuem com o desenvolvimento econémico e social
do nosso estado.

Nesse aspecto, do total de 7.070 ingressantes na UFMT/CUR, no periodo entre 2013
e 2018, a grande maioria sdo de alunos do estado de Mato Grosso, isto €, 6.342, 0 que
corresponde a 89,70%, entretanto, quando essa a analise é feita considerando a participacéo
das RGIm (Ver Gréafico 14), é possivel observar que a grande maioria desses alunos sdo
oriundos das cidades que compdem a RGIm de Rondondpolis, 5.723, 0 que corresponde a
90,24% do total, enquanto as Regides Geograficas Imediatas de Jaciara e Primavera do Leste,
com 152 (2,40%) e 72 (1,14%) respectivamente, apresentaram uma participacdo pouco
expressiva no conjunto. Os ingressantes que vieram de outras regides do estado perfazem um

total de 395 matriculas, o que equivale 6,35%, do total.
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GRAFICO 14 - Participacdo das Regides Geograficas Imediatas nos
Ingressantes da UFMT/CUR de 2013 a 2018

Participagio das Regides Geograficas Imediatas nos ingressantes
da UFMT/CUR de 2013 a 2018 - Total: 6.342
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Fonte: UFMT (2018)

A RGIm de Rondondpolis apresenta um contingente populacional muito superior as
demais, enquanto a mesma concentra dez dos dezoito municipios, as outras somam apenas
oito. Além disso, detém o municipio polo, nesse caso Rondonopolis, que, individualmente,
possui quase 45% da populacéo total da RGIn, o que de fato demonstra a representatividade
da cidade no contexto regional.

Observando o comportamento da participacdo das regides no decorrer da série (Ver
Gréfico 15), embora haja um predominio do quantitativo da RGIm de Rondondpolis em todo
periodo em relacdo as demais, a série também demonstra que essa regido decresceu em quase
todos anos, exceto em 2015. Entretanto essa diminui¢cdo foi pouco representativa,
reafirmando seu dominio absoluto no conjunto.

As RGIm de Primavera do Leste e Jaciara mantiveram numeros absolutos
relativamente estaveis no decorrer da série, apesar de apresentarem reducdo em alguns
periodos. A titulo de exemplificagdo, a RGIm de Primavera do Leste reduziu
aproximadamente 50% sua participacdo no ano de 2013 para 2014, o0 mesmo também ocorreu
com RGIm de Jaciara de 2014 para 2015.



GRAFICO 15 - Participacio das Regides Geogréaficas Imediatas nos Ingressantes da UFMT/CUR de 2013 a 2018
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Quanto a participacdo dos ingressantes de Outras RegiGes do estado, 0s nimeros
absolutos demonstram que a participagdo nas matriculas no periodo manteve-se dentro uma
regularidade no periodo, exceto o ano 2014, cuja a participacdo dos ingressantes vindo de
Outras Regides quase triplicou em relacdo ao ano anterior.

Analisando a participacdo individual dos municipios nos ingressantes na
UFMT/CUR no periodo (ver Tabela 16), chama a atencdo a auséncia de participacdo de
alguns municipios, entre eles: Araguainha e Santo Antonio do Leste, no entanto, vale ressaltar
qgue a distancia que os mesmos possuem em relacdo ao polo, 275 e 270 quildmetros
respectivamente, ndo é empecilho para que os individuos ingressem nos cursos da UFMT. Os
fatores que impedem esse ingresso € a falta de transporte regular e/ou as condig¢des financeiras

para custear moradias.

TABELA 16 - Tabela 16. Participacdo dos Municipios da Regido Geografica
Intermediaria de Rondondpolis nos Ingressantes a UFMT/CUR de 2013 e 2018, niUmeros

absolutos e para cada 1.000/Habitantes

" Regido Geografica Total de Matricula
= Imediata de L Populacéo €asos spl/
5‘ Municipios 2016; (2013 a Percentual 1.OO(I)O/hab
3 2018) itantes
% Alto Araguaia 15.644 5 0,08% 0,31
% Alto Gargas 10.350 12 0,20% 1,15
o) Alto Taquari 8.072 2 0,03% 0,24
5 Araguainha 3.197 0,00% B
=) Guiratinga 13.934 90 1,51% 6,45
< | Rondondpolis Itiquira 1.478 38 0,64% 3,31
Z Pedra Preta 15.755 168 2,82% 10,66
a Rondon6polis 195.476 5.361 90,15% 27,42
= Séo Jose do Povo 3.592 39 0,66% 10,85
o do povo
= Tesouro 3.418 8 0,13% 2,34
< Sub-Total 280.916 5.723 96,23% 20,37
S Paranatinga 19.290 8 0,13% 0,41
E Poxoréu 17.599 32 0,54% 1,81
' Primavera do 30 0,50%
§ Primavera do Leste | Leste s2allo U2t
l(JDJ Santo Antbnio do 3.754 2 0,03% 0,53
o Leste
<L Sub-Total 92.709 72 1,21% 0,77
LLa Dom Aquino 8.171 18 0,30% 2,20
o Jaciara 25.647 77 1,29% 3,00
Jaciara Juscimeira 11.430 47 0,79% 411
Sao Pedro Da Cipa 4.158 10 0,17% 2,40
Sub-Total 45.248 152 2,56% 3,35
Total Geral 423.031 5.947 100,00% 14,05

Fonte: UFMT (2018)
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Ao contrério das cidades citadas anteriormente, os municipios de Pedra Preta com
2,82% dos ingressantes, Guiratinga com 1,51%, Jaciara com 1,29% e Juscimeira com 0,79%
do total aparecem com participacfes bastante significativas dentre os municipios do entorno
do polo. Todavia a cidade de Rondonépolis predomina, absolutamente, quando se considera a
participacdo individual dos municipios. Isso decorre da sua expressiva populacdo, aliado ao
fato de que ela detém equipamento de servico publico, nesse caso, a UFMT.

Uma outra reflexdo a ser feita acerca da expressiva participacdo do municipio de
Rondonopolis nos ingressantes pode estar relacionado a grande quantidade e qualidade de
escolas de ensino basico, tanto publicas, quanto particulares e também a grande variedade de
cursos preparatorios que atraem centenas de jovens que visam ao ingresso num curso superior
na universidade puablica, especialmente aqueles mais concorridos. Assim, a busca por essa
possibilidade pode acabar influenciando parte dos jovens, ou até mesmo, suas familias a
migrarem definitivamente para a cidade polo.

Na variavel que indica a proporcdo de matriculas no periodo, para cada
1.000/habitantes, a cidade de Rondondpolis apresenta uma propor¢do de 27,42/1.000
habitantes. Esse indicador é quase trés vezes superior a0 municipio que aparece na segunda
posicdo, Sao José do Povo com 10,85/1.000 habitantes. Alias, juntamente com esse municipio
também é bastante expressiva as participa¢des do municipio de Pedra Preta, com 10,66/1.000
habitantes. Destacam-se, também, as participa¢des dos municipios de Guiratinga e Juscimeira,
com 6,45 e 4,11/1.000, respectivamente.

E preciso pontuar que alguns desses municipios oferecem transporte regular (gratuito
ou de baixo custo) aos seus municipes, disponibilizando 6nibus ou vans para o deslocamento
diério dos estudantes até o polo, no entanto, esse auxilio para o transporte, relaciona-se ao fato
de que boa parte dessas cidades ndo possui instituicdes de ensino superior, exceto as
modalidades EAD, que, aos poucos, vém se popularizando, inclusive, nos pequenos
municipios.

Desse modo, as cidades que disponibilizam transporte regular para os estudantes da
UFMT/CUR e também para as institui¢des particulares sdo as cidades de Pedra Preta, Itiquira,
Séo José do Povo, Guiratinga e Juscimeira. Embora alguns estudantes das cidades préximas
tenham feito a opgdo pelo transporte particular, a grande maioria utiliza o coletivo oferecido
pelo poder publico. Esse fato tem relacdo direta com a participacdo desses municipios no
percentual de alunos ingressantes na UFMT/CUR, pois incentivam o0s estudantes a pleitear

uma vaga na universidade pablica, tendo em vista a possibilidade dos mesmos fazerem esse
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movimento pendular, embora cansativo, ndo acarreta na necessidade de viabilizar moradia e
até mesmo deixar o convivio familiar.

As facilidades no crédito estudantil, bolsas, comodidade e até mesmo a variedade de
cursos, muitas vezes, influenciam na escolha dos jovens por uma graduacao. Por essa razéo,
acabam optando por uma instituigdo privada.

Outro entrave relaciona-se ao fato de que o processo seletivo implantado
nacionalmente, por meio do ENEM/SISU, torna ainda mais restrito as possibilidades de se
ingressar numa instituicdo puablica de ensino superior no curso desejado. As vezes, 0
candidato até obteve um desempenho razoavel, mas néo foi suficiente para ingressar no curso
da sua preferéncia na universidade publica. Dessa forma, ele se utiliza desse desempenho para
pleitear uma bolsa integral ou parcial na instituicdo privada no curso que almeja.

A espacializacdo dos ingressantes de 2013 a 2018 (ver Mapal4) demonstra que 0
fator distancia geogréfica tem influéncia direta na procura dos estudantes pelos cursos da
UFMT/CUR. Dessa forma, os municipios de Pedra Preta e Sdo José do Povo, localizados a 25
e 45 quilémetros respectivamente, apresentaram proporcionalmente maiores indices de
matriculas no conjunto, exceto ao polo. Todavia a cidade de Poxoréu que esta localizada mais
préxima de Rondondpolis em comparacdo a Guiratinga, por exemplo, ndo possui 0S mesmos
indices. Isso ocorre porque a cidade de Poxoréu pode estar dividindo seus relacionamentos
com a cidade de Primavera do Leste, enquanto Guiratinga ndo possui outras opcdes, a ndo ser
a cidade de Rondondpolis.

Dessa forma, conclui-se que o fator proximidade geogréafica é condicionante,
entretanto ndo é determinante. Outro exemplo relaciona-se ao fato de que grande parte dos
municipios que apresentam os maiores indicadores oferece transporte regular (gratuito ou de
baixo custo) aos seus municipes, em 6nibus ou vans para o deslocamento didrio dos
estudantes até o polo, no entanto, esse auxilio para o transporte relaciona-se ao fato de que
boa parte dessas cidades ndo possui instituicdes de ensino superior, exceto as modalidades
EAD, que aos poucos vem se popularizando, inclusive nos pequenos municipios. Porém,
como a atividade educativa € cotidiana, denota que 0os municipios que estdo mais distantes,
Paranatinga, Santo Anténio do Leste, Alto Taquari, Araguainha e Alto Araguaia, apresentam
uma pequena participagdo, uma vez que, torna-se inviavel o deslocamento diario de

estudantes, mesmo em caso de demanda.
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MAPA 15 - Participacdo dos municipios da Regido Geografica Intermediaria de
Rondonopolis nos ingressantes da UFMT/CUR de 2013 a 2018
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Ao analisar os nimeros de Primavera do Leste e Jaciara, tanto os valores absolutos,
quanto proporcionais, poderia até nos causar certa estranheza o fato desses municipios
apresentarem uma participacdo timida nos ingressantes da UFMT/CUR no periodo, tendo em
vista 0s mesmos representa demograficamente o segundo e o terceiro maiores contingentes,
respectivamente, no entanto, é necessario alertar para as estruturas educacionais de ensino
superior que foram implantadas nesses municipios nos ultimos tempos, muito embora a
maioria do setor privado, especialmente em Primavera do Leste, nessa cidade a UNIC,

instituicdo privada oferece inUmeros cursos, que veremos no capitulo seguinte.
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5.2 AS UNIVERSIDADES FEDERAIS COMO PROPOSTA DE
DESENVOLVIMENTO REGIONAL E SUA IMPORTANCIA NO CONTEXTO DAS
REGIOES A PARTIR DA IMPLANTACAO DO ENEM, SISU E FIES. CASO DA
UFMT/CUR

De acordo com Dorileo (2005, p. 50), em 27 de dezembro de 1971, foi lavrada no
cartorio do 1° oficio de Cuiaba, em consonéancia com a lei n® 5.647 de 10 dezembro de 1970, o
termo que de fato transformou em pessoa juridica fundamentada no codigo civil, a Fundagéo
Universidade Federal de Mato Grosso - FUFMT, e esse mesmo ato encerrava oficialmente as
atividades da instituicdo que a antecedeu, o Instituto de Ciéncias e Letras de Cuiabd — ICLC, o
qual a UFMT se originou. E, em 31 de marco de 1976, foi autorizada a criacdo do Centro
Pedagogico de Rondonopolis (CPR), conforme anteriormente fora relatado, a criacdo da
instituicdo de ensino superior na cidade de Rondondpolis acabou sendo uma luta coletiva,
obviamente, que muitos expoentes se destacaram de forma individual, mas o apelo da
sociedade civil e organizada acabou sendo decisivo para que a vinda dessa instituicdo viesse a
ser concretizada.

E salutar a compreenséo de alguns acontecimentos de natureza politica, mesmo que a
ocorréncia deles seja observada numa escala local. Assim, ndo se pode desprezar suas
possiveis ramificacBes no contexto global, embora a criacdo da Universidade Federal de Mato
Grosso e da mesma forma, do CPR, tenha ocorrido no auge da Ditadura Militar no Brasil
(1964-1985), e também em meio a Guerra Fria. E seria até uma incoeréncia acreditar que a
elite politica do pais vislumbrasse naquele contexto promover meios para a politizacdo da
populacédo, ao contrério, € comum os relatos de que naquele momento as universidades foram
alvos frequentes do aparelho repressivo do Estado. Mas também é possivel analisar essa
conjuntura por outro viés, por exemplo, o econémico.

Muito embora néo caiba analisar os motivos da sua ocorréncia nesse momento, mas,
em 1973, o mundo vivia o primeiro grande choque do petréleo, mesmo que o inicio dessa
mesma década, em termos de economia, tenha sido marcado pelo milagre econdmico
brasileiro, nenhuma economia ficou imune as oscilacdes e a0 aumento de pregos do petroleo,
tampouco o Brasil, que, naquele periodo, importava a maior parte dos combustiveis que
consumia, por essa e outras razdes no decorrer dessa década, a economia brasileira passou a
acumular uma série de déficit fiscal. Como alternativa, o Governo Federal, em 1974, sobre o
comando do General Ernesto Geisel, langou Il Plano Nacional de Desenvolvimento. Entre as
acOes propostas, estava a promocdo de se fazer o maior aproveitamento e a integracao

econémica do Centro-Oeste e da Amazoénia no contexto da economia nacional. Tais acdes a
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serem implementadas nessas areas ficariam a cargo das agéncias de desenvolvimento
econdmico, que haviam sido criadas recentemente: SUDAM e SUDECO.

Como forma de induzir o desenvolvimento regional, o governo federal listou uma
série de acbes que seriam realizadas de forma direta ou subsidiadas pela SUDAM e

SUDECO. De acordo com o Boletim Geografico de 1968, tais agdes incluiriam:

a) programas, pesquisas e levantamentos de potencial econdmico da regido; b)
fixacdo de polos de crescimento capazes de induzir o desenvolvimento de areas
vizinhas; ¢) concentragdo de recursos em areas selecionadas; d) formacdo de grupos
populacionais; e) fixacdo de populagBes regionais; f) incentivo e amparo &
agricultura, a pecuaria e & piscicultura; g) ampliagdo das oportunidades de formacéo
de mao-de-obra especializada; h) coordenacdo dos recursos federais, dos
contribuintes do setor privado e de fontes externas; i) coordenacdo e concentracéo da
acdo governamental nas tarefas de pesquisa, planejamento e implantagdo da infra-
estrutura econdmica e social, reservando para a iniciativa privadas as atividades
agropecudrias, mercantis e de servicos basicos rentaveis (BOLETIM
GEOGRAFICO, 1968 apud ARAUJO, 2009, p. 11).

O “item @”, da referida citacdo, explicita que a formacdo de mdo de obra
especializada também é uma das prioridades no que concernem as propostas de
desenvolvimento regional. Todavia, mesmo que a expansdo da IES ndo representasse uma
politica de governo direta, a expansdo das mesmas fazia-se necessaria, pois 0s niveis
educacionais dessas regides estavam muito aquém das demais regides do pais, nesse contexto.
Assim, a criagdo e a expansdo UFMT e do CPR, (que ainda n&o era formalmente subordinado
a UFMT) ocorreram nesse periodo.

Entretanto, o processo de criacdo de uma universidade federal em Mato Grosso
desenvolveu também pelo desejo dos militares de criar uma universidade que tivesse ligada
diretamente ao projeto de expansdo da colonizag¢do ou ocupacgdo da Amazonia, muito embora
Cuiaba ndo estivesse geograficamente dentro do bioma amazdnico, mas a capital mato-
grossense era considerada o “Portal da Amazonia”, mediante a essa aspiragdo, surge o projeto
Uniselva, e esse tinha como eixo norteador a formacdo de técnicos para promover o
desenvolvimento da Amazo6nia e aos professores da recém criada Uniselva seria dada essa
incumbéncia.

O papel que seria desempenhado pela UFMT, nesse periodo, passou a fazer parte do
discurso de alguns politicos, como por exemplo, o do deputado Garcia Neto: a UFMT “ira
formar a infraestrutura cultural e técnica dessa frente de penetracio da Amazodnia”
(GIANEZINE, 2012, p. 6). Para que as pesquisas fossem realizadas de fato na area de

dominio amazonico, foi viabilizado o desenvolvimento do Projeto Humboldt ou Projeto
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Aripuand, cujo objetivo era a criacdo de uma cidade laboratério na cidade de Aripuand — MT,

localizada a 700 quilémetros de distancia da capital Cuiaba.

O apanagio da UNISELVA estava calcado no Projeto Cidade Laboratério de
Humboldt, que chegou a ser instalado na cidade de Aripuand, no norte de Mato
Grosso, a 700 Km de Cuiabd. O Projeto Cidade Laboratorio, também chamado
Projeto Aripuand ou Projeto Humboldt, propunha a existéncia de um centro de
pesquisas, interessado em realizar estudos sobre a regido, orientar o
desenvolvimento social e econdmico do Estado, sem causar grandes impactos sobre
o ambiente. O lema era “conhecer a Amazdnia para entdo ocupé-la” (TAVARES,
2001, p. 98 apud GIANEZINE, 2012, p. 7).

Ainda dentro do proposito do desenvolvimento regional, a partir da expansdo ou
interiorizacdo das universidades, Dorileo (2005), ao reproduzir o comunicado do ex-reitor
Gabriel Novis Neves, no ano de 1977, sobre as atividades académicas a partir de 1971, reitera

a importancia do enfoque regional a partir das universidades.

Muito tem escrito sobre Universidades Regionais. Pouca ensinanca ha, contudo,
sobre como planejar e construir uma Universidade Regional. Partindo da premissa
de que a Universidade pretende uma insercéo atuante no processo de integracédo e de
desenvolvimento amazdnico, a sua produtividade, enquanto propulsora de mudanca
social, passou a ser encarada necessariamente a partir de aspectos e indicadores
qualitativos (DORILEO, 2005, p. 108).

De fato, inimeros autores e obras versaram sobre a importancia das universidades no
contexto regional. No estudo sobre a Interiorizacdo da Universidade UFMT, elaborado pela
prépria universidade em 1979, mais uma vez é reiterada a necessidade da observancia do

contexto regional na definigdo das propostas de implantagéo das atividades académicas.

[...] no momento da elaboracdo do plano de ensino, ja deve contar com a
identificacdo das varidveis do sistema global, explicitadas sob a forma de objetivos
da Universidade, formuladas como respostas as necessidades da regido e do pais, e
de objetivos dos cursos, que definem o tipo de produto que a instituicdo pretende
formar como resposta as demandas sécio-econdmicas-culturais e ao mercado de
trabalho da regido (UFMT, 1979, p. 27-28).

Neste mesmo estudo, a instituicdo justifica a necessidade da interiorizagcdo ou
expansdo de Campus pelas diferentes regifes do Estado, devido as longas distancias e as
deficiéncias nos meios de transportes. Segundo o estudo, esses fatores trariam muitas
dificuldades para que 0s jovens do interior ingressassem num curso superior na capital
Cuiab4, por outro lado, a saida dos jovens poderia representar um dispéndio de méo de obra

na cidade do interior, possibilitando até a ociosidade do mesmo na capital. Ainda, alerta que,



166

ao vir cursar na capital o ensino superior, seria muito dificil o retorno do individuo apds a
conclusdo, “ocasionando com isso um esvaziamento em termos de recursos humanos para o
desenvolvimento de sua cidade e regiao” UFMT (1979).

Também ha que se considerar que o embrido da formacdo da UFMT remonta aos
anos 1970, quando o Mato Grosso e o atual estado de Mato Grosso do Sul constituiam-se
apenas uma Unica unidade federativa. Desse modo, a dimens&o territorial implicava em longas
distancias a serem vencidas, fato que em muito contribuiu para que, no projeto de criacdo da
Universidade Estadual de Mato Grosso, com sede em Campo Grande, houvesse a proposta de
implantacdo de diversos campi no interior, conforme ocorreu em Rondondpolis. Dessa forma,
a plenitude da interiorizacdo deu-se de fato nos anos 1970, por intermédio da universidade
estadual, o que, apos a divisdo do estado, culminou com a federalizacio?® dos campus de
Corumba, Aquidauana, Dourados, Trés Lagoas, Barra do Garcas e Rondondpolis.

Ao se considerar esses dados, é inegavel a concepcdo de que o projeto de criagdo e
interiorizacdo da UFMT esteve desde o principio calcado na ideia de promoc¢do do
desenvolvimento regional. Nesse sentido, este capitulo da dissertacdo pretendeu, antes de
tudo, promover um debate se esse proposito inicial tem se concretizado na prética,
especialmente no campus da UFMT/CUR, que agora passara a ser chamado de Universidade
Federal de Rondondpolis (UFR), ap6s a recente aprovacdo da sua autonomia em relacdo a
Universidade Federal de Mato Grosso.

Ainda nesse prisma da universidade como vetor do desenvolvimento regional, esse
capitulo pretendeu também analisar a relacdo da universidade com a escola bésica local e
regional, especialmente a partir da implantacdo do ENEM e o SISU, pelo governo federal.
Esse sistema de selecdo tornou os processos seletivos nas universidades federais que o
aderiram mais competitivos e propiciou a mobilidade de alunos de outros estados para essa
regido. Também traz a oportunidade para que os alunos locais também ingressem em
universidades de outras regides. Mas pensando na universidade como mecanismos para 0
desenvolvimento regional, alguns questionamentos sdo relevantes.

Primeiro como j& foi mencionado, com a implantacdo do ENEM e do SISU, a
competitividade nos processos seletivos tornou-se maior. Isso € uma realidade e aqui cabe um

importante questionamento: Os sistemas de ensino de educacdo basica seja ele publico ou

%5 Esses campis até entdo pertenciam a Universidade Estadual de Mato Grosso com sede em Campo Grande, a
federalizacdo foi concretizada pela Lei Federal n° 6.674 de 1979, passando para as Universidades Federais dos
respectivos estados, Mato Grosso e Mato Grosso do Sul.
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privado, do estado ou da regido, estdo em condicdes de competir com as regides centrais do
pais onde historicamente os sistemas de ensino ja apresentam niveis mais elevados? Alids,
esses indices podem ser comprovados pelos instrumentos de avaliacdo federal, como a Prova
Brasil, o IDEB e o proprio ENEM.

Segundo aspecto, ao ser comprovada pela primeira hipotese, de que a forma de
selecdo, que substituiu os sistemas que eram por meio dos vestibulares, pelo atual SISU, tem
propiciado uma maior mobilidade aos estudantes, e, consequentemente, permitida que uma
maior quantidade de estudantes de outras regides do pais ingressem na UFMT/CUR, esse fato

trard algum prejuizo ao desenvolvimento regional?

5.3 A PARTICIPACAO DAS ESCOLAS BASICAS REGIONAIS, DE MATO GROSSO
E DE OUTROS ESTADOS NOS INGRESSANTES DA UFMT/CUR

Considerando a forma de regionalizacdo proposta pelo IBGE, que adota como
critérios para o agrupamento dos municipios as relagcdes que de fato eles estabelecem com
maior intensidade no contexto regional com a cidade polo, a proposta desse capitulo € analisar
0 peso das escolas de ensino basico regional no preenchimento das vagas desses ingressantes
na UFMT/CUR.

Todavia, para essa analise, principalmente como mecanismo de avaliar o
desempenho das escolas basicas localizadas na regido, utilizaremos o local de término do
Ensino Médio, por considerar essa informagdo mais segura, tendo em vista que, muitos dos
ingressantes podem ter concluido o Ensino Médio em Outras Regides ou em Outros Estados e
ter migrado para a cidade ou regido.

Para a andlise utilizaremos dados de algumas décadas diferentes, mas precisamente
0s anos de 1983, 1986, 1997, 2011 e 2017, mesmo que os dois primeiros dados ndo tenham
sido organizados dentro dos mesmos pardmetros de regionalizacdo, todavia, as informac6es
contidas nesses dados possibilitam extrair informagdes comparativas dos ingressantes em
diferentes periodos.

Ao promover uma analise, mesmo que superficialmente, nos graficos em 1983 e
1986, é possivel observar que a grande maioria da populagdo ingressante nos cursos da
UFMT/CUR nesse periodo era constituida majoritariamente por estudantes do estado de Mato
Grosso, sendo que esse percentual em 1983 chegou a 80% (Ver Grafico 16), reduzindo um
pouco em 1986, (Ver Grafico 17) mas mantendo um percentual consideravel superior a 70%

de ingressantes de origem no proprio estado de Mato Grosso.
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Muito embora os dados ndo permitam fazer tal afirmacdo, podemos presumir que
estes eram oriundos da cidade onde se localiza a sede do Campus, no caso, Rondondpolis ou
da regido. Corrobora com essa hipdtese, a forma de selecdo para o ingresso na época, que era
por meio dos vestibulares, o qual era realizado em todos os campis do estado na mesma data e
os candidatos ja tinham que fazer obrigatoriamente a opcao pelo curso e cidade no ato da
inscricdo, dessa forma, muitos optavam pela cidade em que residiam, diferentemente do que
ocorre atualmente cujo ingresso se da por meio do ENEM/SISU, que permite ao candidato

concorrer a vaga mesmo estando distante da instituicdo onde posteriormente ird ingressar.

GRAFICO 16 - Local do término do Ensino Médio dos ingressantes na UFMT
em 1983

Localdo término do segundo grau dos alunos ingressantes da
UFMT/CUR em 1983

® Mato Grosso
Mato Grosso do
Sul

® Parand

B S3o Paulo

® Goias

® Outros Estados

Fonte: UFMT (1986)

De acordo com o exposto, € possivel afirmar que o Campus de Rondonopolis na sua
primeira década, em 1986 completava dez anos de implantacdo do CPR, vinha
desempenhando de forma bastante significativa o seu papel de promocéao do desenvolvimento
da formacdo académica no contexto regional, tendo em vista, que a interiorizacdo ou a
expansdo das IFES para as cidades regides Centro-Oeste e Amazonia tinha também como um

dos seus propositos iniciais promoverem a qualificacdo das populagdes inseridas nessas areas.
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GRAFICO 17 - Local do término do Ensino Médio dos ingressantes na
UFMT/CUR em 1986

Localde término do segundo grau dos alunos
ingressantesna UFMT/CUR em 1986

® Mato Grosso

Mato Grosso do

Sul

¥ Parana

B Sio Paulo

® Goids

® Outros Estados

Fonte: UFMT (1986)

Dessa forma, as IFES, desempenhariam também um papel de vetor ou indutor do
desenvolvimento social e econémico no contexto regional. Inclusive a prépria UFMT, na
analise de seus dados em 1986, reforca textualmente essa sua condi¢do, assim “constata-se,
portanto, que a UFMT esta atingindo seu objetivo de oferecer o ensino superior mais
amplamente possivel a comunidade mato-grossense” (UFMT, 1986, p. 38).

Pouco mais de uma década, em 1997, pelos numeros fornecidos pela UFMT/CUR e
publicado na pesquisa de Rosso (1999), dos 333 ingressantes nos cursos regulares do Campus
de Rondondpolis, 284 havia concluido o Ensino Médio, na época denominado Segundo Grau,
na RGIn de Rondondpolis, um percentual de 84,98% dos alunos. Em relacdo a esses dados,
chama atencdo o fato de que, apenas, 2,40% dos ingressantes vieram de outras cidades do
estado, enquanto outros 42 alunos concluiram seus estudos em outros estados, equivalendo a
12,61% dos ingressantes (ver Grafico 18).

Embora o critério adotado por Rosso (1999), fosse um pouco diferenciado em
relagdo a regionalizacdo, pois 0 mesmo considerou separadamente a participacdo das cidades
da até entdo Mesorregido Sudeste (atualmente RGIn de Rondondpolis), o autor reconhece a
importancia das escolas béasicas da cidade e regido no preenchimento das vagas nos cursos da
UFMT/CUR.

Constata-se a supremacia absoluta dos estudantes das escolas sediadas em
Rondondpolis (71,78%), vindo apds, os alunos que o realizaram em outros estados
(12,62%). Os demais municipios da Mesorregido Sudeste ndo oferecem indices de
expressividade, se considerados individualmente, mas somados, perfazem 15,60%
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dos alunos ingressantes nos cursos oferecidos pelo Campus Universitario de
Rondondpolis (ROSSO, 1999, p. 100).

De fato, os nimeros mostram que as escolas bésicas da cidade e regido eram
responsaveis pela grande maioria dos alunos ingressantes no Campus da UFMT/CUR naquele
periodo, todavia, deve-se ressaltar que a forma de selecdo, como ja mencionado, ndo favorecia
as mesmas possibilidades de mobilidade como é atualmente. Ademais, a quantidade de
instituicdes de ensino superior no pais no periodo era menor que na atualidade, o que tornava

as universidades federais bastante atrativas.

GRAFICO 18 - Local de término do ensino médio dos ingressantes na
UFMT/CUR em 1997

Local do término do Ensino Médio (22 Grau) dos
Ingressante na UFMT/CUR - 1997

= Regido Geografica
Intermediariade
Rondonodpolis

m Qutras Cidades de
Mato Grosso

= Qutros Estados

Fonte: Registro Escolar UFMT/CUR, 1997, apud, Rosso (1999) (adaptado)

A Universidade Federal de Mato Grosso aderiu ao Sistema de Selecdo Unificada
(SISU) em 2010, no mesmo ano da sua implantacdo, em 2011 (ver Grafico 19). Um ano apds,
os dados mostraram uma sensivel alteracdo no local de término do Ensino Médio dos
ingressantes da UFMT/CUR, isto &, os alunos que havia concluido seus estudos em 1997 em
outros estados que representavam apenas 12,61%, passaram para 19,51% em 2011. Apesar do
longo intervalo de tempo, pode-se afirmar que esse aumento esta relacionado ao critério de
selecdo adotado, o SISU.

Outro dado bastante significativo reside no fato de que os alunos de Rondonépolis e
regido que no dado anterior chegou a representar mais de 84%, em 2011, reduziu para menos

de 70%. Tais indicadores demonstram que a implantacdo desse mecanismo de selecdo vem



171

contribuindo para existéncia de uma universidade mais pulverizada quanto ao local de

término do Ensino Médio dos seus ingressantes.

GRAFICO 19 - Local do término do ensino médio dos ingressantes na
UFMT/CUR em 2011

Local do término do Ensino Médio dos Ingressantes
na UFMT/CUR- 2011

= Regido Geografica
Intermediariade
Rondondpolis

m Qutras Cidades de
Mato Grosso

= Outros Estados

Fonte: UFMT (2018)

Quase uma década ap6s a implantacdo do SISU, os numeros revelam que o
percentual de 69,75% de alunos da cidade e regido de 2011 decresceu para 66,51% em 2017
(ver gréfico 20). Isso revela que universidade esta cada vez mais pulverizada no que se refere

ao local de origem do término do Ensino Médio dos seus ingressantes.

GRAFICO 20 - Local do término do ensino médio dos ingressantes na
UFMT/CUR em 2017

Local do término do Ensino Médio dos
Ingressantes na UFMT/CUR - 2017.

= Regido Geografica
Intermediariade
Rondondpolis

= Qutras Cidades de
Mato Grosso

= Qutros Estados

Fonte: UFMT (2018)
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Além do processo seletivo nacional, o crescimento demografico vivenciado pela
cidade nas Ultimas décadas pode também influenciar nesse processo, pois, de acordo com
IBGE, de 195.475 de pessoas em 2010, estima-se que a populacdo deve chegar a 228,857 em
2018. Todavia esse dado mostra o robusto incremento na populacdo do municipio, sendo ele
influenciado fortemente pelo processo migratério que contribui para atrair pessoas de outras
cidades e regides. Esses dados permitem alguns questionamentos.

As pessoas que migraram de outros estados e regides possuem niveis de
conhecimento superior em relacdo a populacdo local a ponto de alterar o perfil dos
ingressantes na UFMT/CUR? Em quais cursos esses “migrantes” estdo ingressando? O
processo seletivo nacional estd permitindo que alunos de regides onde os niveis educacionais
estdo em patamares mais elevados tenham acesso aos cursos da UFMT/CUR? Em todos ou
em apenas nos cursos que sdo mais atrativos quanto a possibilidade de uma formacéo mais
valorizada no mercado de trabalho?

Na busca de respostas para parte desses gquestionamentos, a pesquisa encaminhou
para 0 comparativo de trés cursos de bacharelados mais concorridos em 2018 e os trés cursos
de licenciaturas de menores concorréncias nesse mesmo ano. A partir dos dados, busca-se
promover um debate sobre o desempenho das escolas basicas da regido e da mesma forma
questionar a eficAcia da UFMT/CUR enquanto instituicdo que visa a promocdo do
desenvolvimento regional.

De acordo com os dados fornecidos pela UFMT, em 2018, os cursos de bacharelado,
Medicina, Psicologia e Enfermagem (ver Quadro 20) foram os mais concorridos, mesmo
sendo integrais, enquanto os cursos de licenciatura que tiveram a menor procura (ver Quadro
21) foram Biologia noturna, Histdria matutina e Matematica no horério vespertino,
salientando que esses cursos, além de serem os menos procurados dentro das licenciaturas,
também estdo entre os de menores procura no geral (exceto biologia bacharelado integral,
com 5,16), enquanto os cursos de bacharelado citados representaram a maior concorréncia no
ambito geral da UFMT/CUR em 2018.
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QUADRO 20 - Concorréncia e origem dos ingressantes nos cursos de bacharelados mais

concorridos

N Ingressantes da Ingressantes de
Bacharelados Cursos Concorréncia RGInlde ' Outras Regides
de maiores Rondondpolis
concorréncias Medicina 56,13 12 42
2018 Psicologia 22,40 31 11
Enfermagem 18,13 35 02

Fonte: UFMT (2018)

QUADRO 21 - Concorréncia e origem dos ingressantes nos cursos de licenciaturas

menos concorridos

Ingressantes da Ingressantes
Cursos Concorréncia RGIn de de Outras
. . Rondondpolis Regibes
Licenciaturas Biolodia
de menores 9 5,26 37 06
A (Noturno)
concorréncias Historia
- 2018 (Matutino) 5,02 36 5
Matematica
(Vespertino) S = 2

Fonte: UFMT (2018)

A opcédo por um determinado curso pode passar por aspectos subjetivos, tais como:

afinidade, tempo disponivel, entre outros. Todavia 0s cursos que apresentam maiores
possibilidades de se obter uma carreira promissora, cuja ascensdo socioecondmica seja
vislumbrada por meio dessa formagéo, pode ser o fator de maior peso na escolha de um
determinado curso de graduacéo.

No comparativo entre os cursos de bacharelados e licenciaturas (ver graficos 21 e
22), os dados mostram que o0s percentuais de alunos que vieram de Outras Regides nos cursos
de licenciaturas é quase trés vezes inferior ao numero de alunos da RGIn de Rondondpolis.
Tal fato pode estar relacionado a pouca atratividade que esses cursos apresentam em termos
de mercado de trabalho, questbes de afinidade e também pelo grande nimero de
estabelecimentos de ensino, publicos e privados, que oferecem tais modalidades em todas

regides do pais.
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GRAFICO 21 - Origem dos ingressantes nos cursos de licenciaturas de menores
concorréncias

Origem dos Ingressantes nos cursos de Histdria Mat.
Matematica Vesp. e Biologia Noturno

= Regido Geografica
Intermediariade
Rondondpolis

» Outras RegiGes

Fonte: UFMT (2018)

O Graéfico 21 mostra que 87,25% dos ingressantes nas licenciaturas de menores
concorréncias sdo alunos da RGIn de Rondondpolis, como ja mencionado sobre as
particularidades que envolvem a opcdo por determinados cursos. Assim, ndo é possivel
afirmar categoricamente que esse grande nimero de alunos local e regional nesses cursos
esteja diretamente ligado aos niveis educacionais oferecidos pelas escolas basicas da regido,
mas ndo se pode descartar essa variavel, até porque 0s nimeros demonstram que a medida
que a concorréncia aumenta, diminui 0 nimero de alunos da RGIn de Rondondpolis nesses
Cursos.

Quando analisaram os cursos de bacharelado mais concorridos, pode-se observar que
o percentual de alunos de Outras Regides foi bastante expressivo se comparado as de
licenciaturas. O percentual de 12,75% sobe para 39,84%. Esse fato demonstra a alta

atratividade que esses cursos podem representar.
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GRAFICO 22 - Origem dos ingressantes nos cursos de bacharelados de
maiores concorréncias

Origem dos Ingressantes nos cursos de Enfermagem,
Medicina e Psicologia em 2018 - Total: 123

= Regido Geografica
Intermediaria de
Rondondpolis

» Qutras Regides

Fonte: UFMT (2018)

E preciso considerar que esse indicador expressivo acabou sendo favorecido pela
abertura do curso de medicina que desde a sua implantacdo em 2014 até 2018, teve mais de
77% dos ingressantes vindos de Outras Regides (ver Grafico 23). No entanto, desde a sua
implantacdo, esse curso representou apenas 254 alunos. Esse percentual também pode ser um
indicador da fragilidade das escolas basicas regionais e do estado de maneira geral, tendo em
vista que, nesse periodo, o Estado de Mato Grosso ocupou, apenas, 32% das vagas nesse
curso. Embora a pesquisa ndo tenha encaminhado no viés da origem enquanto escola bésica
publica ou privada, pode-se dizer que boa parte dos ingressantes no curso de medicina pode
ter frequentado escolas basicas privadas ou terem se preparado paralelamente em cursinhos
preparatorios em institui¢des privadas.

Alids, ao analisar os nUmeros comparativos entre 0s cursos mais concorridos e os de
menores concorréncias, também, é bastante significativa a diferenca entre os alunos que
ingressaram nesses cursos e o0s de licenciatura. Assim, 0s de menores concorréncia
apresentaram um percentual de 87,25% de alunos da RGIn de Rondondpolis, e, nos

bacharelados mais concorridos, esse percentual foi 60,16% da regiao.



176

GRAFICO 23 - Origem dos ingressantes no curso de medicina na UFMT/CUR
de 2014 a 2018

Origem dos ingressantes no Curso de Medicina da
UFMT/ CUR de 2014 a 2018 - Total: 258

= Regido Geografica Intermediaria de Rondondpolis
= Qutras cidades de MT
Outros Estados

Fonte: UFMT (2018)

No tocante ao desempenho dos alunos das escolas bésicas regionais, pode-se inferir,
a partir dos dados apresentados, que essas escolas estdo em desvantagens em relacdo as
escolas de outros estados ou regides. A titulo de exemplificacdo, a elevacdo do percentual de
ingressantes que concluiram o Ensino Médio em Outras Regides nos anos de 1997 (15%),
2011 (30%) e 2017 (quase 34%) é uma variavel que indica a fragilidade das escolas basicas
da regido, principalmente quando se consideram 0s cursos mais concorridos. O curso de
medicina é um exemplo claro dessa fragilidade.

Ao observar os nimeros expressivos de alunos da RGIn de Rondondpolis nos cursos
de menores concorréncias, sobretudo, nas licenciaturas, outras indagacdes alimentaram essa
reflexdo, o que levou a alguns questionamentos.

O primeiro questionamento elaborado foi: mesmo com toda subjetividade que
envolve a opgdo por um determinado curso, 0s ingressantes da regido que estdo cursando
essas modalidades de fato escolheram esses cursos como a primeira op¢do?%? O segundo
inicia-se com esta afirmagdo: 0 ingresso nesses cursos acabou sendo motivada pela
necessidade de se fazer uma graduagéo e como a nota para ingresso ndo era suficiente para

um curso de sua preferéncia, logo se questiona: os candidatos optaram por entrar em curso de

% Ressaltando, tais questionamentos possuem como base o conhecimento empirico adquirido durante a
realizacdo da graduacdo, do estdgio docéncia na graduacdo e do mestrado no campus de Rondondpolis, ndo
sendo baseado estatisticamente em pesquisa para tal fim.
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graduacdo em licenciatura, mesmo que esse ndo representasse, naquele momento, o seu real
interesse por um curso de ensino superior?

As respostas para tais perguntas ndo podem ser, imediatamente, respondidas sob
pena de cometer equivocos e levar os leitores da pesquisa a serem induzidos pelas
interpretagdes prematuras do iniciante pesquisador. Contudo, mesmo nédo podendo afirmar de
maneira irrevogavel que as escolas basicas da regido estdo em desvantagem as de Outras
Regides, ndo se pode desprezar os numeros que indicam tal realidade, sendo assim, pode-se
apontar essa discussao para dois vieses.

Sem a pretensdo de esgotar a discussao, outras reflexdes derivam desses argumentos,
mesmo que provisoriamente. Ha4 muito se fala da qualidade da educacdo bésica no pais,
inclusive, a do estado de Mato Grosso e regido, todavia, entre 0s pontos discutidos que
envolvem a ineficiéncia das escolas béasicas, também inclui a formacéo dos profissionais que
irdo atuar nas redes de ensino basicas, os futuros professores.

Se grande parte dos pretensos candidatos a ocupar no futuro um cargo ou uma fungéo
pedagdgica nas escolas basicas do nosso estado e regido, esta ingressando na universidade nos
cursos de licenciaturas ndo por uma opg¢ao e sim por uma necessidade de integrar um curso
superior, tal fato ndo podera comprometer a atuacéo desse profissional ap6s a sua formagéo?
Existe risco de se alimentar de um circulo vicioso na educacao? Isso porque, muitas vezes, €
alimentado por uma sequéncia, em que alunos de escolas béasicas com formacGes
“incompletas” tornam-se alunos de graduagdo em licenciaturas e muitos até pelos “baixos”
niveis de formacdo basica acabam saindo da universidade aquém do que seria necessario em
termos de conhecimento, contribuindo para a manutencdo da escola basica com 0s mesmos
problemas que perduram ha anos na educacao.

De fato, sabe-se que os problemas que envolvem a qualidade da educagéo basica ndo
estdo restritos a formacdo dos profissionais, existem inimeros outros que contribuem, todavia
a falta de valorizacdo do profissional do magistério tem levado boa parte dos jovens que
alcancam niveis mais elevados de conhecimento a optarem por formacdes fora da educacéo.
Trata-se de um reveés nessa histdrica desvalorizacdo do magistério, especialmente por parte
dos nossos governantes, que poderiam dar o pontapé inicial para atrair futuros profissionais de
exceléncia que poderiam contribuir para reverter o quadro da educacéo basica no pais, e por
que ndo, também, na nossa regiao.

Outro aspecto, que chama a atencéo, reside no fato que os cursos de bacharelado, em

especial, o de medicina, conta com alunos, em sua ampla maioria, de outros estados ou
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regides. Nesse sentido, sabe-se que o desenvolvimento de uma determinada cidade ou regido
passa também pela quantidade e qualidade dos profissionais disponiveis que desempenharéo
seus oficios nessas regioes.

Dessa forma, mesmo havendo muita subjetividade nessas consideracdes, porque nem
mesmo 0 sujeito pode prever ou afirmar se permanecerd ou ndo no local de formacdo. Mas
considerando que 0s jovens ingressantes nos cursos mais cobicados e concorridos na
instituicdo regional vieram de outros estados ou regiGes, ndo aumenta as chances desse
profissional apds a formacéo retornar ao local de origem levando consigo todo conhecimento
adquirido? Fato esse, que pode contribuir para a caréncia de profissionais de exceléncia na
regido, o que pode interferir no processo de desenvolvimento regional, que, alids, em parte
fomentaram os discursos de descentralizacdo das universidades e determinados cursos
superiores, 0s quais foram, estrategicamente, replicados em outras localidades com o intuito

de suprir a falta de determinados profissionais nas regiGes mais descentralizadas do pais.
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6 O CRESCIMENTO DAS INSTITUICOES DE ENSINO
SUPERIOR NO BRASIL

E muito importante fazer uma ressalva em relagdo ao aspecto qualitativo das
Instituicbes de Ensino Superior (IES), uma vez que, nas Ultimas décadas, seguindo a
tendéncia da ampliacdo das diferentes modalidades de créditos estudantis, todas essas linhas
de financiamento propiciaram um crescimento robusto no nimero de IES pelo pais, e a cidade
Rondondpolis acompanhou essa tendéncia nacional. Em relacdo a esse crescimento, veja a
noticia extraida do portal do INEP, 6rgao ligado ao MEC, divulgada em 09 de setembro de
2014,

Matriculas no ensino superior crescem 3,8%

O total de alunos na educacdo superior brasileira chegou a 7,3 milhdes em 2013,
quase 300 mil matriculas acima do registrado no ano anterior. No periodo 2012-
2013, as matriculas cresceram 3,8%, sendo 1,9% na rede publica e 4,5% na rede
privada.

Os dados integram o Censo da Educacdo Superior, divulgado pelo ministro da
Educagdo, Henrique Paim, e pelo presidente do Instituto de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira (Inep), Chico Soares, nesta terca-feira, 9, em Brasilia.
Os universitarios estdo distribuidos em 32 mil cursos de graduagdo, oferecidos por
2,4 mil instituicbes de ensino superior — 301 pudblicas e 2 mil particulares. As
universidades sdo responséveis por 53,4% das matriculas, enquanto as faculdades
concentram 29,2%.

O total de alunos que ingressou no ensino superior em 2013 permaneceu estavel em
relacdo ao ano anterior e chegou a 2,7 milhdes. Considerando-se o periodo 2003-
2013, o nimero de ingressantes em cursos de graduacdo aumentou 76,4% (Instituto
Nacional de Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira- INEP, 2014).

Em relacdo ao aspecto do quantitativo de ingresso no ensino superior, o dado mais
relevante se refere ao fato de que, em uma década, 0 nimero de matriculas cresceu mais de
75%, sobretudo, nas IES particulares, salientando que tal acréscimo coincide com a criagéo do
Programa Universidade Para Todos (PROUNI), que foi criado em 2004 e institucionalizado
pela Lei n°® 11.096, em 13 de janeiro de 2005. O PROUNI oferecia isencdo de tributos para
instituicOes que aderissem ao programa, em contrapartida elas destinavam bolsas parciais ou
integrais para alunos oriundos de escolas publicas ou bolsistas integrais de escolas
particulares.

Em Rondonopolis, seguindo a tendéncia nacional (ver Quadro 22), também, é
possivel observar o aumento no quantitativo de alunos matriculados nas IES de

Rondondpolis. Esse aumento mais significativo nas instituicdes particulares, especialmente a
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partir de 2010, quando os programas de financiamento estudantil, entre eles o FIES e o
PROUNI, passaram destinar um volume maior de recursos para esse fim.

QUADRO 22 - Evoluc¢ao das matriculas no ensino superior em Rondonépolis — MT

ANO INSTITUICOES INSTITUICAO TOTAL DE
PARTICULARES FEDERAL MATRICULAS

2007 4.783 2.516 7.299

2010 5.142 2.963 8.105

2013 8.398 3.792 12.190

2017 * 3.716

2018 7.900 *

Fonte: ACIR e Prefeitura Municipal de Rondondpolis (2008, 2010, 2014)
*Dados ainda ndo disponiveis no momento

Além da criacdo ou fortalecimento de programas como PROUNI e FIES, o Governo
Federal, a partir do Decreto n°® 6.096, de 24 de abril de 2007, instituiu o Programa de Apoio a
Planos de Reestruturacdo e Expansdo das Universidades Federais (REUNI). O REUNI é uma
das agdes que integram o Plano de Desenvolvimento da Educacdo (PDE). Apesar do processo
de interiorizacdo das Instituicbes Federais de Ensino Superior (IFES) ja estivesse em curso
desde 2003, o REUNI atuou como um importante instrumento para ampliar ainda mais essas
acOes. Com isso, 0 numero de municipios atendidos pelas universidades passou de 114 em
2003 para 237 até o final de 2011.

Desde o inicio da expansdo, foram criadas 14 novas universidades e mais de 100
novos campi que possibilitaram a ampliacdo de vagas e a criacdo de novos cursos de
graduacdo. E fato que as politicas publicas quando véo, além da formalizacdo legislacional, e
passam a ser de fato implementadas na pratica, com alocacao de recursos e apoio institucional
mesmo a longo a prazo, os seus efeitos sdo evidentes, sdo exemplos disso, além do REUNI, os
programas mencionados anteriormente. No Grafico 24 apresenta-se a evolugdo das IFES no

periodo.
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GRAFICO 24 - Expansdo das universidades federais entre 2003 e 2010
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Fonte: MEC/REUNI (2018)

Ao analisar os dados, percebe-se que ndo se pode ater apenas ao aspecto
quantitativo, € necessario observar as questdes que envolvem o0s quesitos qualitativos dos
novos cursos de graduacdo, especialmente quando se considera que parte dessas IES,
sobretudo, as privadas, que, rotineiramente, colocam em seus slogans a qualidade como fator
principal para escolha entre uma ou outra IES, na realidade podem estar ocultando uma
estratégia mercadoldgica no setor educacional, alias, os debates sobre a qualidade ou
eficiéncia dessas instituicGes sdo recorrentes em diversos setores. Um exemplo € a matéria

vinculada pela Agéncia Brasil em 08/03/2017. O trecho dessa reportagem reforca o exposto:

Cerca de 15% das institui¢des de ensino superior tém avalia¢éo insuficiente

Cerca del5% das instituicdes de ensino superior tiveram indices de avaliagéo
considerados insuficientes pelo Ministério da Educacdo (MEC). Os dados sdo do
indice Geral de Cursos (IGC) de 2015, divulgados hoje (8). O indice leva em
consideracdo o desempenho dos estudantes, a infraestrutura, formacgdo dos
professores e ainda indicadores da p6s-graduacao.

Na avaliagdo da presidente do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira (Inep), Maria Inés Fini, o IGC de 2015 "ndo indica
uma melhoria significativa das instituicGes avaliadas. Temos um mesmo patamar de
qualidade.". O IGC vai de 1 a 5, sendo 1 e 2 considerados insuficientes. Nesse ano,
0,4% das instituicGes obtiveram o indice 1; 14,4%, 2; 67%, 3; 16,6%, 4; e, 1,1%, o
indice 5. Outras 0,4% ficaram sem conceito devido a mudanca de metodologia ou
problemas na aplicacdo do exame.

As instituicOes publicas obtiveram desempenho melhor que as privadas nos indices;
28% obtiveram conceito 4 e 4,9% conceito 5. Entre as particulares, essas
porcentagens foram respectivamente 15% e 0,6%... (AGENCIA BRASIL, 2017).
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Todavia, ndo é o proposito da nossa pesquisa, prolongar acerca desse tema especifico
que envolve a qualidade das IES, nem muito menos criar um ambiente que possa soar como
desprestigio a essas instituicbes, com conotacdes pejorativas em relacdo as mesmas.

Nosso intuito é simplesmente alertar sobre alguns pressupostos que envolvem a
proliferagcdo das Institui¢cbes Particulares de Ensino Superior (IPES), que, em muitos casos,
suas instalacdes fisicas, seus laboratorios, seu corpo docente e suas propostas pedagdgicas ndo
atendam aos requisitos que lhes possibilitariam oferecer um ensino com mais qualidade. E, é
fato que como em qualquer outro setor, na educacdo superior, 0s interesses escusos de
acumulacdo capitalista podem estar favorecendo alguns grupos a pratica da negligéncia
educacional.

Além da existéncia de uma possivel mercantilizacdo da educacéo superior nas IPES,
outra preocupacdo nao menos importante decorre da flexibilizacdo das leis trabalhistas em
fungéo da aprovagdo da Reforma Trabalhista no final do ano de 2017, e, com as mudangas
previstas no novo texto dessa lei, os efeitos negativos sobre a qualidade de ensino superior das
IPES tendem a ser ainda mais severos, uma vez que essas instituicdes para se aproveitarem
das benesses que a lei lhes faculta podem realizar uma série de medidas que irdo favorecer a
precarizacdo do setor. Nesse sentido, o informativo do Sindicato Nacional dos Docentes das
Instituicdes de Ensino Superior (ANDES — SN), na sua publicacéo de janeiro de 2018, faz um
alerta:

Os empresarios da educacao se aproveitaram das novas regras para precarizar ainda
mais as condicdes de trabalho e a qualidade de ensino, com dispensas em massa, em
diversas instituicdes de todo pais. Em muitos casos, o objetivo das demissdes é
evidente: fragilizar as relacdes de trabalho, com contratos intermitentes e horistas e,
ainda, diminuir a remuneracdo paga aos trabalhadores (InformANDES, 2018, p. 16).

O trecho do informativo citado é uma referéncia a uma série de medidas adotadas por
algumas IPES, que também foram veinculadas por outros meios de comunicacao,
demonstrando como essas novas regras trabalhistas podem contribuir negativamente na
qualidade do ensino superior dessas instituicbes. Veja o trecho da reportagem do portal
G1.globo.com?’ do dia 07/12/2017.

2'Estacio anuncia 'demissdo em massa' de professores, diz sindicato

Grupo de Ensino Superior confirma desligamentos, mas ndo informa o ndmero. SinproRio fala em cerca de 1 mil
demissBes em todo o pais.

O grupo de ensino superior Estacio promoveu nesta semana uma "demissdo em massa" no seu quadro de
professores, segundo o Sindicato dos Professores do Municipio do Rio de Janeiro (SinproRio). Em comunicado
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De fato existe uma preocupacdo por parte das entidades que representam 0S
trabalhadores do setor ndo apenas em garantir os direitos dos mesmos, mas também de
preservar a qualidade do ensino nessas instituicdes, por outro lado, os empresarios ligados ao
setor negam que a reorganizacdo do quadro de colaboradores em consonancia com novas
regras trabalhistas ird trazer prejuizos a qualidade da educacdo ofertada por essas instituicdes.
Entretanto, € necessario ter a clareza que IPES desempenham um papel importante na
formacéo superior do pais, e grande parte delas, comprovadamente, formam profissionais de
mais alto gabarito e é também para manutencdo da importancia das IPES no desenvolvimento
econdmico e social do pais que se justifica trazer a tona essa discussao.

E vélido salientar que a(s) universidade(s) pode(m) representar um elemento de
importancia singular no processo de melhoria da qualidade de vida da populacdo tanto em
ambito local quanto regional. Rolin e Serra (2009), em sua andlise sobre o impacto das

universidades na Regido Norte do Parand, sdo enfaticos ao afirmar:

Embora os objetivos sejam distintos, as universidades certamente podem contribuir
para a melhoria do patamar de vida de sua regido através do que elas tém de melhor
a oferecer: a qualidade dos profissionais que ela forma, as pesquisas desenvolvidas
em seus campi e a transferéncia dos seus resultados para a sociedade. Além disso,
elas também podem fornecer ao meio que a cerca uma ampla variedade de
atividades culturais, que acabam por fazer parte do calendéario cultural promovido
pela municipalidade (ROLIN e SERRA, 2009, p. 97).

Ainda sobre as possibilidades positivas que advém da implantacdo e expansdo das
Instituicdes de Ensino Superior - IES, Oliveira Jr. (2014), no estudo, A universidade como um

polo de desenvolvimento local/regional, expressa:

O curto e médio prazo expressa claramente o aporte de recursos do Governo
Federal, que contribui para o surgimento de vérias outras atividades; e a médio e a
longo prazo, as universidades contribuem com a qualificacdo de mé&o-de-obra,
promovendo o desenvolvimento e a oferta de servicos qualificados, que seriam
dificeis de dinamizar a nivel local sem o ensino superior (OLIVEIRA JR., 2014, p.
1).

E evidente que a implantacio e a expansdo das IES podem também provocar efeitos
negativos, como por exemplo, o aumento dos precos de aluguéis e da alimentagdo no seu

entorno, exclusdo da populacdo local em relacdo ao seu mercado de trabalho, ja que via de

divulgado, a Estacio confirmou a "reorganizacdo em sua base de docentes”, mas questionada pelo G1, ndo
informou o nimero de demissoes.
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regra exigem mao de obra qualificada, assim como conflitos de natureza social, pela da
dinamizagdo de setores de entretenimento, como bares, casas noturnas e outros, podendo
alterar a rotina pacata da comunidade local. Todavia, as literaturas que versam sobre a
tematica sdo unanimes na afirmacao de que os efeitos positivos da IES superam 0s possiveis
efeitos negativos.

Ademais, as IES, de maneira geral, sdo instituicbes que contribuem para criagdo e
difusdo de tecnologias e producdo de conhecimento. Salienta-se que, na atual fase da
globalizacdo, a competitividade entre os lugares se da, sobretudo, a partir da capacidade que
esses possuem de atrair investimentos, a formacdo de méo de obra qualificada e a presenca de
infraestruturas podem representar o diferencial entre eles (lugares). Para Santos (1999, p. 11),
“A informacao ¢ o vetor fundamental do processo social e os territorios sdo, desse modo,
equipados para facilitar a sua circulagdo.” A partir dela: “Rompem-se 0s equilibrios
preexistentes e novos se impdem, do ponto de vista da quantidade e da qualidade da
populacéo e do emprego, dos capitais utilizados, das formas de organizacgdo, das relagdes
sociais etc. [..]” (SANTOS, 1999, p.11).

Neste aspecto, as IES passaram a desempenhar papéis fundamentais nesse processo,
especialmente na dotacéo dos lugares, principalmente no quesito material humano, sendo esse
um fator determinante no que tange a integracdo ou ao isolamento de um espago no atual

mundo globalizado

6.1 A IMPORTANCIA DA UNIC PARA A CENTRALIDADE NO ENSINO
SUPERIOR NA CIDADE DE RONDONOPOLIS

O grupo UNIC - Universidade de Cuiaba, além do Campi de Cuiaba, mantém mais
outras onze Instituicdes de Ensino Superior em Mato Grosso, em Rondonopolis sdo dois
estabelecimentos de ensino superior, 0 Campus da Faculdade UNIC, localizado na Avenida
Ary Coelho, 829 Vila Birigui, 0 grupo passou a atuar no municipio ap0s a incorporagao
antigo Centro de Ensino Superior de Rondonopolis — CESUR, e este havia comegado suas
atividades na cidade em 09 de margo de 1985, além disso, € mantenedora da Faculdade de
Ciéncias Sociais e Humanas Sobral Pinto — FAIESP, localizada na Rua Floriano Peixoto, n°
597 Centro — Rondondpolis, MT, onde funciona o segundo Campus da UNIC.

Conforme as informacgfes prestadas pela propria instituicdo, atualmente a mesma
possui aproximadamente 7.900 alunos de graduacéo e cerca de 320 alunos de pds-graduacao

em seus dois campi, distribuidos em cursos com formag6es de bacharelado, licenciatura e
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tecnologos, entres os cursos estdo: Administracdo, Agronomia, Arquitetura e Urbanismo,
Ciéncia da Computacdo, Ciéncias Contabeis, Direito, Engenharia Civil, Engenharia da
Computacdo, Engenharia de Controle e Automacdo, Engenharia de Producdo, Engenharia
elétrica, Engenharia Mecanica, Pedagogia, Servico Social, Curso Superior de Tecnologia em
Agronegdcio, Curso Superior de Tecnologia em Gestdo de Recursos Humanos, Educacgéo
Fisica (Licenciatura e Bacharelado), Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Nutricéo,
Odontologia e Psicologia, sdo ao todo 24 cursos presenciais, além de 50 outros cursos na
modalidade Educacdo a Distancia — EAD, que passaram a ser ofertados a partir de 2018.

Para atender os seus quase 8.000 alunos, a UNIC conta com um corpo docente de
mais de 160 profissionais de diversas areas do conhecimento, com formacdes de graduacéo e
pos graduados nos niveis de especializacao, mestrado e doutorado. A atual UNIC deriva-se do
antigo CESUR fundado em 1985, o qual foi adquirido pelo Grupo Anhanguera em 2008, e
esse posteriormente associou-se ao grupo Kroton em 2013, segundo as informacGes do site
G1.com.br?® do dia 22/04/2013.

Todavia, em 2014 para aprovar a fusdo entre as gigantes do setor o Conselho de
Defesa Econémica — CADE, orgdo do governo federal responsavel pela fiscalizacdo de
possiveis formacOes cartéis, determinou que as instituicdes do grupo UNIC de Mato Grosso,
adquiridas pelas gigantes do mercado fossem vendidas como condi¢do para aprovar a fuséo.
Segundo a reportagem feita por Karina Arruda e publicada no site do Folhamax?® de

28 Kroton e Anhanguera Educacional fazem acordo de associagdo

Operacdo envolvendo agdes € avaliada em cerca de R$ 5 bilhdes.

Juntas, as companhias atendem um milh&o de alunos no pais.

A rede de ensino privado Kroton Educacional anunciou nesta segunda-feira (22) um acordo para incorporar a
Anhanguera Educacional, em uma operacao envolvendo agdes e avaliada em cerca de R$ 5 bilhdes.

A fusdo das duas maiores companhias de ensino de capital aberto do pais cria uma gigante com valor de mercado
de cerca de R$ 12 bilhdes. Segundo as empresas, a associa¢do formard o maior grupo de educacdo do mundo em
ntmero de alunos e em valor de mercado.

[-]

Entre as instituicdes que integram a rede Kroton estdo Universidade Norte do Parana (Unopar), Faculdades
Pitagoras, Unic (Universidade de Cuiabd) (grifo nosso), Unime (Universidade Metropolitana de Educacdo e
Cultura). Ja a rede Anhanguera é dona da Universidade Bandeirante de Sdo Paulo (Uniban) desde
2011(G1.GLOBO.COM.BR, 2013).

A Kroton Educacional S.A. se desfez de 3 universidades localizadas em Mato Grosso e as vendeu a Treviso
Empreendimentos e Participagdes S.A., sociedade detida por fundos de investimentos em participaces geridos
por TCG Gestor Ltda., Santander Securities Services Brasil DTVM S.A., e Vinci Capital Gestora de Recursos
Ltda. A Treviso pagou R$ 50 milhdes pelas Faculdades Integradas de Rondondpolis (Unic Rondondpolis) (grifo
nosso), Instituto de Ensino Superior de Cuiaba e Faculdade de Mato Grosso (Anhanguera), ambas localizadas em
Cuiaba (FOLHAMAX, 2017).
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09/09/2017, a operacdo financeira foi concretizada em 2017, como forma de cumprir 0 acordo
firmado com o CADE em 2014.

De fato, as fusGes, incorporacbes e aquisicdes de forma parcial ou integral de
determinados grupos, independente dos setores que atuam, faz parte da continua circulacao
dos capitais no mercado capitalista, na busca frenética pela multiplicacdo, caracteristica do
processo de reestruturacdo produtiva, criando megaestruturas empresariais. Dessa forma, esse
estabelecimento de ensino superior que atua em Rondondpolis, nesse caso a UNIC, ao ser
incorporado por grupos econdmicos que atuam em varios segmentos do mercado empresarial,
torna-se mais vulneravel aos processos de reestruturacdo 0S quais ocorrem com muita
frequéncia na gestdo desses grandes grupos privados. Todavia, a forma, e por quem € gerido
esses estabelecimentos nao altera substancialmente a atuacdo dos mesmos, sobretudo por que
esses processos de reestruturacdo sdo implementados de forma gradativa, para evitar prejuizos
a instituicdo e também aos usuarios dos seus servigos.

Entretanto, mesmo tendo passado mudancgas de gestdo e controle no decorrer da sua
atuacdo em Rondonopolis é inegavel a importancia dessa instituicdo, atualmente representada
pelo grupo UNIC, no segmento da educacdo superior para a cidade e regido, contribuindo de
forma significativa para formagdo de inimeros profissionais de alto gabarito que atuam nos
mais variados segmentos profissionais da cidade.

O Bacharel em Direito e Especialista em Direito Penal e Processual Penal e Professor
da Rede Estadual de Educacdo Basica de Mato Grosso, Francisco Mello Santos que atua
vinculado a Ordem dos Advogados do Brasil — OAB de Mato Grosso, como advogado é um
dos profissionais formados por essa instituicdo, quando a mesma ainda era denominada
CESUR, colando grau em 2003, o mesmo gentilmente nos concedeu um depoimento em
2018,0onde reiterou a importancia dessa instituicdo na sua formagdo, o que lhe permitiu abrir
novos horizontes como profissional do segmento juridico. Segundo ele a formagdo em Direito

representou...

[...] Uma conquista importantissima, visto que logo passei no Exame da Ordem, me
especializei em Direito Penal e Processual Penal e dei um Plus em minha vida
profissional conciliando o exercicio da advocacia com a carreira do Magistério.
Registro que foi compensador e se fosse possivel voltar no tempo, faria tudo
novamente. Ressalto a relevancia desta Faculdade para o progresso de nossa Regido
acrescentando que, ao meu sentir, o aluno FAZ a faculdade e ndo o contrério
(FRANCISCO MELLO SANTOQOS, 2018).
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Dessa forma, o depoimento corrobora com a posicionamento defendido por essa
pesquisa da importdncia dessa instituicdo, assim como outras do segmento, no
desenvolvimento regional, ndo sé pela importante contribuicdo na formacdo de recursos
humanos nos mais variados segmentos profissionais, mas também como empresa que atua na
cidade, além dos investimentos na estrutura fisica (prédios, mobilidrios e outros), contribui
também na geracdo de empregos de forma direta e indireta (recursos humanos), assim como,
no pagamento de tributos municipais e estaduais e outros.

Além disso, a instituicdo na sua atuacdo no ambito regional, atrai centenas de pessoas
que se deslocam cotidianamente de suas respectivas cidades na busca de conhecimento, 0s
mesmos acabam contribuindo com o comércio local onde adquirem produtos de diversos
setores, outro aspecto, relaciona-se com o pagamento das mensalidades que os estudantes de
graduacdo e pos-graduacdo da instituicdo, que contribui para o incremento do Produto Interno
Bruto — PIB da cidade.

Também é valido ressaltar que parte dos estudantes dessa referida instituicdo de
ensino, cuja origem é de cidades mais distantes ou de outros estados, optam pela permanéncia,
até entdo temporaria, durante o periodo da graduacdo ou pds-graduacao, nessa condicdo, esses
estudantes contribuem de forma significativa com o mercado de locacdo de imdveis,
sobretudo nas proximidades dessa instituicdo, além disso, muitos acabam contribuindo com
entrada de recursos financeiros no municipio, geralmente enviado de outras cidades ou
estados pelos familiares para ajudar a custear as despesas desses estudantes.

Todavia ao analisar a origem dos alunos matriculados nos campis da UNIC, (Ver
Tabela 17) em Rondondpolis, a presenca de alunos de outros estados € bastante timida, de
acordo com os dados fornecidos pela prépria instituicdo no ano de 2018 dos 7.900 alunos de
12 estados diferentes matriculados nas duas unidades de ensino da UNIC na cidade, apenas
3,29% desse total, o que corresponde a 260 estudantes vieram de outros estados, mesmo
assim, desse percentual quase em sua totalidade vieram do estado de Mato Grosso do Sul, 220
alunos, o que equivale a 2,78% do total.

No entanto, esse percentual expressivo de alunos oriundos do estado de Mato Grosso
do Sul em relagdo aos demais estados, relaciona-se com a capacidade polarizacdo dessa
instituicdo no ambito regional, uma vez que, dos 220 alunos desse estado, 211 sdo da cidade
de Sonora — MS, que se localiza a pouco mais de 130 quildmetros da cidade de Rondondpolis

e aproximadamente 10 quilémetros do limite interestadual.



188

Dessa forma, mesmo estando localizada no estado vizinho, a mesma mantém
relacbes bem mais intensas com a cidade de Rondondpolis do que propriamente com as
cidades do estado a qual pertence, especialmente, quando se trata dos servi¢os de saude e
educacdo superior, sendo que esse ultimo acaba sendo favorecido pela presenca de uma
rodovia federal de fécil trafegabilidade, especialmente a partir da duplicagdo, a oferta de
transporte regular exclusivamente para o transporte de estudantes, além da auséncia de
instituicOes de grande porte que oferecam esses servicos na cidade, todas essas variaveis faz
com que a cidade de Sonora, na pratica, pertenca ao conjunto de cidades que regionalmente
dependem dos servicos prestados por Rondonopolis.

As demais Unidades da Federacdo aparecem com nUmeros pouco representativos de
alunos matriculados na UNIC, entre elas, os estados da Bahia e Rond6nia aparecem com 4
alunos cada, o que representa um percentual de apenas 0,05% do total, sendo pouco
significativo para o conjunto. Todavia, esse reduzido nimero de estudantes de outros estados
estd ligado ao fato de que nas Ultimas décadas ocorreu uma ampla disseminacdo de
instituicGes de ensino superior, tanto publicas, quanto privadas em praticamente quase todos
estados do pais, além do crescimento das modalidades EAD, assunto ja retratado

anteriormente.
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TABELA 17 - Alunos matriculados nos campis da UNIC em 2018 por unidades da

federacéo
UNIDADES DA FEDERACAO ANO Percentual
2018 %
BAIHA 04 0,05%
CEARA 02 0,03%
GOIAS 02 0,03%
MARANHAO 01 0,01%
MINAS GERAIS 01 0,01%
MATO GROSSO DO SUL 220 2,78%
MATO GROSSO 7.640 96,71%
PARA 02 0,03%
R10 GRANDE DO SUL 01 0,01%
RONDONIA 04 0,05%
RORAIMA 03 0,04%
SAO PAULO 01 0,01%
CIDADES NAO IDENTIFICADAS | 19 | 0,24%
TOTAL 7.900 100,00%

Fonte: UNIC (2018)

A presenca expressiva de alunos de Mato Grosso no total de estudantes da UNIC em
Rondondpolis mostra que essa instituicdo de ensino tem focado no atendimento das demandas
regionais de forma polarizada. A distribuicdo de suas 12 unidades em 6 diferentes cidades do
estado indica que as estratégias do grupo sdo voltadas para a implantacdo de unidades de
ensino superior em cidades de portes populacionais maiores, visando ao atendimento das
mesmas e dos municipios existentes no entorno.

Em relacdo a participacdo das RGIm (Ver Gréfico 25), no tocante aos estudantes da
UNIC, a RGIm de Rondondpolis destaca-se pela expressiva participacdo 94,02%, o que
equivale 7.183 alunos desse estabelecimento de ensino, enquanto a RGIm de Jaciara aparece
5,05%, correspondendo a 386 matriculados. J& a participacdo da RGIm de Primavera do Leste
é insignificante, com apenas 23 estudantes, o que representa apenas 0,30% dos matriculados,
demonstrando a influéncia do fato dessa instituicdo ensino ter um estabelecimento de ensino

na cidade de Primavera do Leste.
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GRAFICO 25 - Participacdo das regibes geograficas imediatas nos alunos
matriculados na UNIC — 2018

Participacdo da Regidoes Geograficas Imediatas nos alunos
matriculados na UNIC em 2018 - Total: 7.640

23 0,63%

= Regido Geografica Imediata de
Rondondpolis

m Regido Geografica Imediata de
Primavera do Leste

Regido Geografica Imediata de
Jaciara

= Qutras Regibes

Fonte: UNIC (2018)

Analisando, individualmente, a participacdo dos municipios da Regido Geografica
Intermediaria de Rondonopolis (Ver Tabela 18), nota-se que o municipio de Rondondpolis
possui 87,29 % dos alunos matriculados, isto &, 6.627 estudantes. Essa ampla maioria oriunda
da cidade de Rondondpolis pode ser explicada pelo fato de que a cidade é sede do polo onde
esta instalada a instituicdo de ensino e também possui o maior contingente populacional no
ambito regional, mais de 40% do total de toda RGIn.

Em relacdo a participacdo dos municipios da RGIn de Rondondpolis, merecem
destaques os municipios de Pedra Preta com 262 estudantes, 3,45% do total, Jaciara com 205
matriculados, o equivalente 2,70%, além dos municipios de ltiquira, 124 alunos (1,63%),
Juscimeira com 120 alunos (1,58%), Guiratinga com 101 matriculados (1,33%). Eles estdo
entre 0s municipios com nimeros bastante significativos no conjunto de alunos que cursam
graduacdo nos campis da UNIC em Rondondpolis.

Outro fato a ser destacado esta relacionado ao fato de que alguns desses municipios
estdo localizados geograficamente distantes, casos de Itiquira e Guiratinga, por exemplo,
cujas distancias superam os 100 quilémetros, no entanto a falta de instituicdes de ensino
superior nas modalidades presenciais acarreta na necessidade do deslocamento desses
estudantes até o municipio de Rondondpolis, tornando a atividade estudantil cansativa e, por

vezes, até desanimadora.
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TABELA 18 - Participacdo dos Municipios da Regido Geografica Intermediaria de
Rondonopolis no total de Matriculados da UNIC em 2018, valores absolutos e para cada
1.000 Habitantes

G;Z%;?ca Po;zulag 2018 Perc<|antu Matricul

%) Imediata de | dMunicipios a0 2 s
5' Rondonaopoli 2010 Total de % 1000/
a S casos hab.
% Alto Araguaia 15.644 5 0,07% 0,31
o Alto Gargas 10.350 35 0,46% 3,38
2 Alto Taquari 8.072 3 004% | 0437
8 Araguainha 3.197 - 0,00% -
w Guiratinga 13.934 101 1,33% 7,2
a Itiquira 11.478 124 1,63% 10,80
I Pedra Preta 15.755 262 345% | 16,62
EE Rondondpolis 195.476 6.627 87,29% 33,90
E géo José do 3592 19 0,25% 5.2
S 0vVO
o Tesouro 3.418 7 0,09% 2,04
,"'_J Sub-Total 280.916 7.183 94,61% 25,56
=z Primavera do | Paranatinga 19.290 3 0,04% 0,15
8 Leste Poxoréu 17.599 15 0,20% 0,85
= Primavera do 52 066 4 0,05% 0,07
E Leste

Santo Antbnio
8 do Leste 3.754 1 0,01% 0,26
0 Sub-Total 92.709 23 030% | 0,24
®) Jaciara Dom Aquino 8.171 39 0,51% 4,77
! Jaciara 25.647 205 2,710% 7,99
8 Juscimeira 11.430 120 1,58% 10,49
e Séo Pedro Da 4.158 99 0,29% 5.2

Cipa

Sub-Total 45.248 386 5,08% 8,53

Total 423.031 7.592 100,00% | 17,94

Fonte: UNIC (2018)

O municipio de Primavera do Leste, cuja populacdo é a segunda maior da RGIn de

Rondondpolis, apresentou nimeros baixissimos de alunos matriculados nos campi da UNIC

de Rondondpolis, apenas 4 (0,05%) do total. Entretanto a UNIC possui estabelecimentos de

ensino superior nessa cidade, ofertando inimeros cursos de graduacao.

cada 1.000 habitantes,
Rondondpolis, 33,90/1.000 habitantes, os destaques nesse quesito sdo para 0s municipios de
Pedra Preta, 16,62/1.000, Itiquira 10,80/1.000 e Juscimeira com 10,49/1.000 habitantes. Esses

além do expressivo

Observando os numeros que traz a proporcionalidade de alunos matriculados para

indicador apresentado pela cidade de
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nameros evidenciam a dependéncia dessas cidades em relagdo aos servicos de educagdo
superior da cidade polo.

A atividade de ensino superior € cotidiana, nesse caso, para o individuo que almeja
um curso presencial, torna-se indispensavel sua frequéncia, tanto no aspecto que envolve o
cumprimento das exigéncias legais de carga horéria, bem como nos aspectos que envolvem as
possibilidades de aprendizagem e a qualidade de sua formacdo. Considerando esses
condicionantes, as possibilidades de cursar uma modalidade superior distante do local que
reside tornam-se bastante limitada, até porque, dependendo da faixa etaria muitos das pessoas
que pretendem cursar uma formacdo superior ja podem estar envolto em meio a outras
responsabilidades, como o trabalho e a familia.

MAPA 16 - Espacializacdo das matriculas da UNIC em 2018 por municipios da Regiao
Geogréfica Intermediaria de Rondondpolis
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Dessa forma, ao analisar a espacializagdo dos alunos matriculados na UNIC em
2018, (ver Mapa 16), é notével, nessa distribuicdo proporcional para cada 1.000 habitantes,
que o fator proximidade geografica tem forte influéncia como um condicionante de

polarizacdo, evidenciando participacfes mais significativas dos municipios localizados mais
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proximos, entre eles: Pedra Preta, Juscimeira, Guiratinga e Itiquira. Para esses dois Ultimos,
talvez, o fator proximidade n&o tenha tanta significancia, entretanto a falta de opgdes nesse
tipo de servico contribui para os deslocamentos. Ademais, vale ressaltar também as
participacbes dos municipios de Jaciara, Dom Aquino, Sdo José do Povo e Alto Garcas,
evidenciando a importancia dessa instituicdo de ensino no processo de centralidade exercida
pela cidade Rondondpolis.

Os numeros fornecidos pela UNIC, d&do conta que, além dos residentes no polo, um
total de 965 alunos que declararam residéncia nas cidades que compdem a Regido Geogréfica
Intermediaria de Rondondpolis, levando-se em consideracdo o tamanho medio das cidades
vizinhas, distancia geogréfica que elas possuem em relagdo e as dificuldade relacionadas a
qualidade e condicdes de trafegabilidade nas vias de transporte, ndo € um exagero afirmar que
a atividade de ensino superior tem se mostrado um bom indicador de centralidade,
especialmente quando se considera que essas pessoas se deslocam de seus respectivos

municipios exclusivamente para busca de conhecimento.
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7 A CONSOLIDACAO ECONOMICA E A CAPACIDADE DA
CIDADE DE RONDONOPOLIS DE OFERECER SERVICOS
NA SUA HINTERLANDIA

A cidade de Rondonopolis adentra o século XXI, em pleno vigor no crescimento
econémico, todavia a que se ponderar que nem sempre o desenvolvimento econdmico se
traduz em desenvolvimento social. E preciso salientar que sdo visiveis as desigualdades
sociais no espaco local e regional aqui em questdo, a despeito do que ocorre no espaco
nacional.

Nesse sentido, pode-se dizer que, na passagem do século passado para o atual,
Rondonaopolis ja exercia uma posicao de lideranca na rede urbana mato-grossense, exercendo
uma forte influéncia, especialmente no conjunto de municipios da regido Sudeste do estado,
mas a consolidacdo da cidade como um polo na regido ndo se deu apenas pelo crescimento
demogréafico ou pela sua vigorosa economia. Essa lideranca consolidou-se pela capacidade
estrutural da cidade em oferecer produtos e servi¢os variados ao conjunto de municipios mais
intimamente a ela ligados.

De acordo com os dados IBGE, o Produto Interno Bruto (PIB), na cidade de
Rondondpolis em 2015, chegava 8,358 bilhdes de reais, figurando na posicao de 1042 posicéo
entre as cidades brasileiras, desse total, o setor de servigos era responsavel por mais de 3.8
bilhdes de reais.

Um aspecto importante, que demonstra a condigdo de ascendéncia da economia de
Rondondpolis, reside no fato que, no periodo entre 2010 e 2015 (ver Gréafico 26), o PIB que
era 5,094 bilhdes de reais chegou 8,358 bilhdes em 2015, um aumento superior a 70%, de
acordo com os dados do IBGE (2015) e publicado no Jornal A TRIBUNA de 16 de dezembro
de 2017.

Desse modo, a cidade esta muito proxima de figurar entre os 100 municipios com
maiores economias no pais, entretanto, de acordo com mesmo jornal, o incremento observado
na economia no periodo citado esta relacionado, principalmente, a chegada da ferrovia e a
implantacéo do terminal ferroviario no municipio. Esse tem contribuido com a arrecadagdo de
impostos e igualmente alavancou o setor de servigcos na cidade, elevando ainda mais sua
capacidade de representacdo no cenario regional, conectando de forma definitiva sua

economia ao circuito econdmico internacional. A imprensa local, assim, noticiou:
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O municipio de Rondonopolis caminha para fazer parte do ranking das 100
cidades mais ricas do Brasil.

O PIB (Produto Interno Bruto) alcangou no municipio a cifra de R$ 8,358 bilhdes
em 2015.

Os dados do PIB (Produto Interno Bruto) dos Municipios 2015, publicados nesta
semana pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), colocam
Rondondpolis na 104% posicdo no ranking nacional das economias mais fortes do
Pais, que possui 5.570 cidades. O PIB do municipio aumentou quase 75% em um
periodo de seis anos

[-]
Dentro do PIB de Rondondpolis, o setor mais importante na economia local é o de
prestacdo de servigos, incluindo o comércio, com um valor adicionado (VA) da
ordem de R$ 3,886 bilhGes. O valor adicionado é a contribuicdo ao Produto Interno
Bruto pelas diversas atividades econdmicas. Depois, 0 segundo segmento mais
importante é o industrial, com valor adicionado de R$ 2,328 bilhdes. O valor
adicionado da administracdo publica é da ordem de R$ 1,065 bilhdo, e o da
agropecudria, R$ 245,5 milhdes. Os impostos sobre a producéo totalizam R$ 831,7

milhGes. (A TRIBUNA, 2017).

GRAFICO 26 - Evolugéo do PIB de Rondonopolis entre 2010 e 2015 (x 1000) R$
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De acordo com o gréafico acima, em 2006, a cidade de Rondondpolis possuia 4.616
empresas atuando, empregando 35.159 pessoas, sendo que desse total, 30.112 eram
assalariados. J& em 2015, o nUmero de empresas passou para 7.228 e destas 6.915 empresas
estavam atuando e 63.530 pessoas estavam empregadas e, desse total, 54.643 pessoas eram
assalariadas (ver Grafico 27), no ano de 2017, segundo o IBGE, o estado de Mato Grosso

possuia a segunda menor taxa de desemprego do pais, que era de 7,3%.
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GRAFICO 27 - Nimero de empresas atuando em Rondondpolis entre 2008-2015
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A partir do gréafico, é possivel notar que, no periodo indicado entre 2008 e 2015, a
economia da cidade mostrou uma tendéncia positiva de crescimento ao longo dos anos, com
apenas uma leve retracdo em 2014, voltando a crescer em 2015. Esse fato evidencia que
mesmo no periodo em que a economia nacional sofria efeitos significativos da crise
econbmica e consequente diminuicdo de empregos, a cidade permaneceu gquase que imune,
demonstrando o vigor da sua economia e a capacidade de manter 0s empregos.

Outro dado que mostra estabilidade econémica de Rondonépolis em relacdo a
preservacao e a criacao de novos postos de trabalhos esta no levantamento feito pelo Portal de
Noticias G1 (2018), a partir dos dados fornecidos pelo Ministério do Trabalho, e veiculada
pelo mesmo portal, no dia 26/01/2018. Segundo a matéria, a cidade de Rondondpolis estava
entre as cinquenta cidades que mais geraram empregos formais em 2017, mais precisamente
na 222 posicdo, com um total 1660 empregos formais criados. O trecho da reportagem, assim,

demonstra:

Veja as 50 cidades que mais criaram e fecharam empregos em 2017

Joinville (SC) foi 0 municipio que mais gerou vagas no pais, enquanto o Rio de
Janeiro foi o0 que mais fechou postos de trabalho; dados sdo do Ministério do
Trabalho.

Brasil fechou 20.832 postos com carteira assinada em 2017, segundo dados
divulgados nesta sexta-feira (26) pelo Ministério do Trabalho. O Rio de Janeiro (RJ)
foi a cidade que mais perdeu empregos formais no pais, enquanto Joinville (SC) foi
a cidade gue mais criou vagas com carteira assinada no ano passado...

[-]

50 cidades que mais criaram vagas formais em 2017:

1. Joinville (SC): 5588 vagas

2. Aparecida de Goiania (GO): 4342

3. Bebedouro (SP): 4203

4. Goiania (GO): 3880
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5. Séo Luis (MA):2636

[-]

22. Rondonopolis (MT): 1660

23. Mogi das Cruzes (SP): 1621

24. Gravatai (RS): 1594...(G1.com.br. 2018)

Tais indicadores demonstram, claramente, que a economia da cidade, pelo fato de ter
sua base no contexto da cadeia produtiva do agronegdécio, foi 0 que menos sentiu os efeitos da
crise econdmica que vinha ocorrendo no pais desde 2013.

A manutencdo dos bons indicadores desse setor também permitiu que o setor de
servigos mantivesse estavel, ndo perdendo postos de trabalho em larga escala, como ocorreu
na maior parte das cidades brasileiras. Outro elemento a ser destacado reside no fato de que o
setor de servicos, de maneira geral, acompanhou 0s setores primario e secundario e a medida
gue esses apresentam dados positivos ou estabilidade, a tendéncia € que o setor de servicos
acompanhe os demais setores.

S&o esses indicadores que demonstram a pujanca da economia da cidade. Se o setor
agroindustrial caracteriza-se como elemento motriz da economia regional e local, o setor de
Servicos, necessariamente, precisa se fortalecer para que tenha capacidade de dar suporte para
0s setores da base da economia, nesse caso, 0 primario e o secundario.

Dessa forma, nota-se que, nas ultimas trés décadas, a cidade de Rondondpolis vem se
consolidando ainda mais como um polo para RGIn. Por essa razdo, a cidade foi levada pela
necessidade de ampliar sua capacidade estrutural de atendimento nos setores de servi¢os. O
Mapa®® (17), que apresenta a participacdo dos setores da economia nos municipios da
Mesorregido Sudeste mato-grossense, reforcando a importancia do setor de servicos na
composic¢do do Produto Interno Bruto de cada municipio.

30 O Mapa apresentado possui uma forma de estabelecer a regido um pouco diferenciada da regionalizagdo de
referéncia desse trabalho que considerou a Regido Geografica Intermediaria, todavia suas informacdes sdo
relevantes para compreender a importancia do setor de servigos em comparagdo com 0s municipios da regido.
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MAPA 17 - Os Setores da Economia e a constituicdo do Produto Interno Bruto — PIB
dos Municipios da Mesorregido Sudeste de Mato Grosso
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Além dos servicos de saude e educacdo, a cidade apresenta outras atividades do setor

de servigos®, os quais possuem uma relevancia significativa na constituicdo do Produto

Interno Bruto da cidade. O Mapa (17) em destaque mostra que o setor de servicos representa

mais de 60% do PIB do municipio, da mesma forma, as informac6es também deixam clara a

condicdo de lideranca no aspecto econdmico da cidade de Rondonopolis, caracterizando-a

como um grande expoente no contexto estadual e regional.

3L A cidade de Rondondpolis também oferece servicos especializados nas areas de comunicagdo, informatica,
hotelaria, manutencéo de equipamentos agricolas, agroindustrial, seguranca patrimonial, entre outros.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Desde os primeiros escritos, os quais foram se avolumando no decorrer da pesquisa,
objetivou-se construir argumentos que pudessem, de maneira mais abrangente possivel,
oferecer informacdes que contemplassem ndo sO apenas aos objetivos propostos, mas que
também pudessem propiciar ao leitor condigdes inequivocas de compreensdo acerca do
processo de centralidade da cidade de Rondonopolis a partir da oferta dos servigos de saude e
educacdo superior.

Metodologicamente, talvez, a maior dificuldade para a realizacdo da pesquisa tenha
se dado na dificuldade de aquisicdo dos dados sobre os servicos, tanto de saude, quanto de
educacdo superior. Muitos ndo foram fornecidos e outros apenas de forma parcial, sendo
assim, acabou ndo sendo possivel realizar as analises desses servicos de forma padronizada
guanto a periodicidade, todavia, essa discrepancia tende a ndo ocasionar problemas que
possam comprometer a pesquisa.

Na revisdao bibliogréafica, foi fundamental revisitar autores e obras que pudessem
oferecer subsidios para o desenvolvimento da pesquisa. Assim, o estudo dessas obras, que
versavam sobre temas similares, permitiu a compreensdo da tematica escolhida para este
trabalho, desde a notavel Teoria das Localidades Centrais, que se aproxima do seu centenario,
até as mais recentes pesquisas sobre 0s inimeros temas relacionados aos espacos urbanos,
especificamente aqueles ligados a analise da influéncia das cidades médias.

A constituicdo das centralidades urbanas, todavia, vem passando por significativas
transformacdes, especialmente pela grande diversidade de fluxos que envolvem as relacGes
entre os espacos, dividindo-se em redes fisicas e virtuais, combinando objetos preexistentes a
uma nova e moderna densidade técnica. A revisdo bibliografica demonstrou que a presenca
desses fatos tem levado os mais renomados autores a redirecionar seus esforgos na busca de
novas concepcBes que desmistifiquem os processos que estdo diluidos nessa nova gama de
relacdes.

Perseguindo essa tematica, esta pesquisa buscou alinhar as informacdes obtidas na
revisdo bibliografica com outros dados que versavam sobre o processo de polarizagdo dos
servicos de saude e educacao superior na Regido Intermediaria de Rondondpolis.

De acordo com este trabalho, a partir das décadas de 1950 e 1960, aproveitando-se
da sua localizacao privilegiada, no entroncamento de duas rodovias federais, 0 municipio de

Rondondpolis despontou como um importante centro de atividades econémicas no ambito
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regional, oferecendo servicos em diferentes setores, notadamente, o comércio de produtos
agricolas, o qual transformou a cidade em um importante ponto de articulacdo entre o0s
municipios da regido Sul de Mato Grosso. No entanto a mudanca na estrutura fundiaria e a
intensificacdo do processo de modernizacdo agricola refletiram diretamente na configuracédo
urbana da cidade, ampliando-se, vertiginosamente, 0 componente demografico nas décadas
seguintes.

A despeito do que ocorria em boa parte dos municipios do territorio nacional, a
cidade de Rondonopolis adentrou a década de 1980, abandonando, aos poucos, 0s resquicios
de pequeno municipio, com economia baseada quase que exclusivamente na agricultura
desenvolvida em pequenas propriedades, para uma economia agroindustrial dinamica. Isso
sdo reflexos da consolidacdo da fronteira agricola e da intensificacdo do processo de
urbaniza¢do. Esse processo ‘“evolutivo” impulsionou a cidade a figurar entre as mais
importantes economias do estado. E, ao mesmo tempo, propiciou ao meio urbano
rondonopolitano ampliar a sua escala de influéncia regional. Inclusive, essa evolugdo na
condicdo de municipio polarizador foi discutida durante a revisdo bibliogréfica, a partir dos
estudos realizados pelo IBGE a partir dos anos de 1970.

As transformacdes na base econdmica, com a consolidagdo da agroindustria, a
diversificacdo do setor de servi¢os e o continuo crescimento demogréafico urbano, de certa
forma, pressionaram a cidade a buscar novos ou ampliar 0s ja existentes equipamentos de
servigos publicos. Em 1981, o até entdo Centro Pedagdgico de Rondondpolis (CPR) ganhou
novas instalacBes e passou a se constituir em Campus Universitario de Rondonopolis (CUR),
vinculado a UFMT. Ainda no setor de servicos educacionais superiores, um pouco mais tarde,
em 1988, foi implantada a instituicdo privada de ensino, CESUR, que contribuiu para alargar
0 leque de opgdes nesse setor.

A rede de hospitais publicos cresceu e, gradualmente, a relativa dependéncia dos
servicos de saude que, muitas vezes, era buscado em Guiratinga, progressivamente,
direcionou-se para uma inversdo, isto €, 0s municipios vizinhos passaram a buscar servigos de
salde em Rondonopolis. Esse processo fortaleceu-se nas décadas seguintes em virtude da
proposta de regionalizacdo da satde implantada pelo SUS, previsto na Constituicdo Federal
de 1988 e, posteriormente, implantada pela SES. Desse modo, a cidade foi elevada a condicao
de polo regional de saude.

A construcdo do Hospital Regional, a ampliacdo da Santa Casa de Rondondpolis e a

implantacdo de uma variada rede privada de clinicas, consultorios e outros estabelecimentos
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de saude contribuiram, também, para a consolida¢do do municipio como um polo regional na
oferta dos servicos de salde na virada do século XX e inicio do século XXI.

Dessa forma, os resultados da pesquisa mostraram evidéncias que a centralidade na
oferta dos servicos de saude exercida pela cidade de Rondonopolis foi amplamente favorecida
pelo processo de regionalizacdo da salde implantado pelo SUS, além da previsdo legal,
amparada na Constituicdo Federal de 1988. As acgdes das demais esferas dos governos,
municipal e estadual, que de fato encamparam esse tipo de gestdo, com politicas publicas de
salde direcionadas para uma regionalizacdo oficial, acabaram fortalecendo esse processo. Os
exemplos dessas politicas publicas de saide com foco na regionalizacdo estdo na formacéo
dos Consércios Intermunicipais de Saude, a implantagcdo dos hospitais regionais nas cidades
polos e o sistema de regulacdo por polos implantado pela SES/MT. Tudo isso foi decisivo
nesse processo.

Essas acdes de gestdo sdao importantes, porém, isoladamente, ndo seriam suficientes,
pois a escolha de uma cidade para ser um polo regional de salde deve-se levar em
consideracdo diferentes aspectos, entre eles, a estrutura de saude ja existente, 0 componente
demogréfico, a localizacdo da mesma em relacdo aos demais municipios e as condi¢cbes de
acesso.

Considerando todos esses condicionantes, nota-se que a cidade de Rondondpolis, até
por ser 0 maior centro urbano da regido Sul do estado, mas, sobretudo, pela estrutura de
servicos ja implantada, incluindo a de saude, reunia grande parte dos requisitos para ser
escolhida como o polo regional de satde da Regido Sul do estado.

Quanto ao setor de educacdo superior, a relativa polarizacdo exercida por
Rondondpolis esta ligada a ampliacdo dos cursos superiores na UFMT/CUR a partir da sua
criacdo, mais, recentemente, a influéncia dessa instituicdo passou ser mais significativa em
funcdo da implantag&o de varios cursos de graduacdo e pos-graduacdo, entre eles, os cursos de
medicina, engenharia mecanica e trés linhas de pesquisas em nivel de mestrado. Além disso, o
crescimento da oferta de cursos de graduagdo nas instituices privadas também contribuiu
para consolidar a cidade como um importante centro de servi¢cos de educagdo superior no
estado de Mato Grosso.

Entretanto os recentes processos de implantacdo de cursos na modalidade EAD
indicam que a tendéncia é a educacdo presencial passar a ser menos representativa e, por

seguinte, tornar-se-4 um elemento de polarizagdo, tendo em vista que a educacdo virtual
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devera ser ampliada, tanto nos estabelecimentos de ensino publico, quanto nas instituicGes
privadas.

As analises gerais dos servicos de saude e da educacdo superior demonstraram que 0s
municipios da RGIm de Rondonopolis apresentaram os maiores indices de relacionamentos,
em termos absolutos e proporcionais.

Os municipios das RGIms de Jaciara e Primavera do Leste possuem dados absolutos
muito parecidos, especialmente, no uso dos servicos de satde. No entanto, proporcionalmente
a RGIm de Jaciara apresentou maiores indices de utilizacdo desses servicos, tanto na saude,
qguanto na educacdo superior. Esse fato evidencia a desvinculagdo progressiva da cidade de
Primavera do Leste da escala de influéncia da cidade de Rondondpolis, pois a medida que a
mesma amplia a capacidade de oferta desses servicos tende a diminuir o grau de dependéncia
do polo, levando também os municipios do seu entorno a orbitar na escala de sua influéncia.

Individualmente, os dados mostraram que as cidades de Pedra Preta, Alto Garcas,
Guiratinga apresentaram nimeros absolutos de relacionamentos bastante elevados. Assim, as
participacbes de Primavera do Leste, Jaciara e Paranatinga, apesar da grande distancia dessa
ultima, foram, também, significativas na utilizacdo dos servicos de salde da cidade de
Rondondpolis. Proporcionalmente, as cidades de Pedra Preta, Sdo José do Povo, Alto Garcas
e Sdo Pedro Cipa apresentaram nimeros bastante expressivos na utilizagdo desses servigos.

Em relacdo aos servicos de saude, 0os nimeros demonstraram que todos o0s
municipios em maiores ou em menores percentuais utilizam-se dos estabelecimentos de saude
da cidade de Rondondpolis. A frequéncia e a quantidade estdo relacionadas as possibilidades
de mitigacdo dessa necessidade em seus proprios municipios ou nas suas respectivas RGIm.
No entanto, quando essa necessidade de atendimento prima por um servico de alta
complexidade médica, embora 0s municipios sejam bem equipados no setor de salde, ainda,
h& deslocamentos de pacientes dessas localidades para Rondondpolis. E, na educagdo
superior, quando a modalidade de ensino requer alto grau de especialidade, a polarizacao
tende a ocorrer também.

O potencial econdmico no qual o municipio se constituiu nas Gltimas décadas, a
elevacdo da renda per capita média, 0 aumento de populacdo com elevado poder aquisitivo, a
elevagdo do PIB municipal transformaram-se em atrativos para novos investimentos, desse
modo, ampliou-se, enormemente, a capacidade da cidade de oferecer servigos, 0 que se aplica

também aos setores de saude e educacdo superior. Esses fatores representam os principais
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elementos condicionadores da centralidade exercida pela cidade de Rondondpolis no setor de
Servigos.

A pesquisa também concluiu que a implantagdo dos novos mecanismos de selecéo,
por meio do ENEM/SISU, para o ingresso nas universidades federais, tem contribuido de
forma significativa para transformacdo de uma universidade, cujos servicos atendiam,
majoritariamente, a populagdo regional em uma universidade mais pulverizada, da mesma
forma, a pesquisa também indica que as escolas basicas regionais tém perdido espaco no
provimento das vagas nos cursos da universidade federal, sobretudo, os mais procurados, o
que pode indicar uma desvantagem na qualidade do ensino basico oferecido por essas escolas

em detrimento as de outras regides.
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ANEXO A — ESTABELECIMENTOS DE SAUDE NA RGIN DE RONDONOPOLIS

ESTABELECIME Regido Geogréafica Imediata | Regido Geografica Imediata
NTOS Regido Geogréafica Imediata de Rondondpolis de Primavera do Leste de Jaciara
DE SAUDE <5<y | O |2 /o x | »n k- »nw |a (o a v [0 o |- | » |» {un |-
Academia de Saude | 01 01 01 | 03 | 01 | 01 02 01 01 | 04
Central de
01 01 | 01 |01 |01 |01 |01 |01 01|09 |0O1L|O1|O0O1L 01|04 0L |01 |01 |01 ]| O04] 17
Regulacéo
Central de
Regulacdo Médica - 01 01

de Urgéncias

Centro de Apoio a

Salde da Familia - 01 01 01 01 02
CASF
Centro de Atencéo
_ - 01 01 01 | 01 02 01 01 | 04
Hemoterapico
Centro de Atencéo
01 02 03 01 01 01 01 | 05

Psicossocial — CAPS

Centro de Saude/
Unidade Bésica de 06 | 03 | 03 | 01 | 05 | O5 | 04 | 44 | 01 | 01 | 73 | 05 | 06 | 12 | 02 | 25 | 04 | 08 | 04 | 03 | 19 | 117

Saude

Clinica
- 06 | 02 | 02 01 | 01 | 01 | 37 50 | 03 | 02 | 13 | 01 | 19 | 02 | 13 | 03 16 | 85
Especializada/
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Ambulatério
Especializado

Consultdrios 07 | 04 | 05 07 | 08 | 04 | 381 416 03 | 71 | 01 | 75 | 01 | 15 16 | 507
Farmécia 01 | 01 05 10 01 01 | 01 | 01 | 01 03 | 14
Hospital

01 01 01

Especializado

Hospital Geral 03 01 01 | 01 | 01 | 04 01 | 12 | 01 | 01 | 04 06 | 01 | 02 | O1 04 | 22

Laboratorio de

Satide Pablica 01 01 01 03 | 01 01 | 02 01 | 01 02 | 07
Policlinicas 01 04 05 01 01 01
Posto de Satde 01 01 | 03 01 | 06 03 03 | 09
Pronto Atendimento 01 02 03 02 02 05
Pronto Socorro 01 01 01 01 02

Secretariade Saiude | 01 | 01 | 01 | 01 | 01 | 01 | 01 | 02 | 01 | 01 11 | 01 | 01 | 01 | 01 | 04 | 01 | O1 | 01 | 01 | 04 19

Servico de Atencdo
Domiciliar Isolado 02 02 03 03 03

(home care)

Unidade de Atencéo
03 03 | 02 01 | 03 06
a Saude Indigena

Unidade de Servigo
) 02 02 | 55 59 | 02 | 01 | 06 09 04 04 | 72
de Apoio de
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Diagnose e Terapia

Unidade Moével de
Nivel Pré-hospitalar

de Urgéncia e
Emergéncia

04

04

01

02

03

01

01

08

Total

26

14

14

03

20

27

15

549

04

06

678

18

18

121

08

165

11

49

16

05

81

924




