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Reflexbes sobre centro, centralidade, diversidade e servicos de

saude

INTRODUCAO

No inicio de 2020 o mundo se encontrou no meio de uma emergéncia
sanitaria sem precedentes que vitimou mais de cinco milhdes de pessoas no
mundo sendo destes, mais de seiscentos mil brasileiros (HOPKINS, 2021). Foi
a primeira vez que um Coronavirus causou uma doenca que teve dimensdes e
Impactos que alteraram a ordem global como nunca visto antes.

No caso brasileiro a questdo se tornou emblematica. Apesar de o pais
possuir o Sistema Unico de Saude (SUS) que conta com enorme capacidade
instalada de unidades basicas de saude, emergéncia e hospitalar de grande
capilaridade territorial, com sistema de vigilancia epidemiolégica com
profissionais experientes e qualificados e um sistema de informacao
abrangente, isso nao foi suficiente (FREITAS, BARCELLOS e VILLELA, 2021).
A falta de uma gestédo central da crise somada a forma de contagio e evolucéo
da doenca expds as profundas desigualdades do pais que se expressaram
desde as deficiéncias regionais do sistema até na percepcdo de que haveria
grupos populacionais mais vulneraveis do que outros e que requereriam
atencdo especial e politicas especificas (FREITAS, BARCELLOS e VILLELA,
2021).

Debates sobre politicas publicas de vigilancia em salde aumentaram a
sua relevancia e sua relagdo com o territorio se mostrou ainda mais
importantes na medida em que ja se tinha uma estrutura basica para dar
resposta uma pandemia desconhecida. A medida que se tinha conhecimento
de como a doenca se disseminava as acdes de vigilancia epidemiolégica com
base territorial também tinham relevancia. Fosse para estabelecer
procedimentos que evitassem ou postergassem a introducdo da infecdo em
novos territérios através de medidas de contencdo de pessoas e do
rastreamento de contatos para interrupcao de redes de transmissao, fosse para
ampliar a realizacdo de testes diagndsticos, fosse para permitir uma melhor
estruturacdo da rede de atencdo em seus diversos niveis de complexidade,
pois como se percebeu a presenca ou auséncia de certos equipamentos e
servicos de saude, ou a alta demanda destes, estava definindo a vida e a morte
da populacéo (FREITAS, BARCELLOS e VILLELA, 2021).

Nesse sentido, esse artigo busca trazer uma aproximacdo entre 0S
estudos urbanos e regionais através dos conceitos de centro, centralidades e
diversidade urbanos e a localizacdo dos servicos de saude brasileiros como
forma de contribuir nesses estudos que relacionam salde e territério que
podem inclusive servir como base para lidar com o futuro pés-pandémico onde
pode ser possivel propor uma reestruturagcéo social e econémica do pais.

Partimos da premissa de que os servicos de saude sdo importantes
equipamentos urbanos que podem ser geradores de atratividade econfémica e
demografica e, portanto formadores de centralidades urbanas que impactam e
sdo impactados pelas configuracdes de redes de cidades e pela organizacao
do espaco intraurbano.
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Esses servigos se caracterizam por um uso intensivo de recursos
humanos gerando impactos decisivos na geracdo de emprego e renda e
dependendo do porte do servico podem servir como polos geradores de fluxos
de pessoas em escala regional, concorrendo assim para a vitalidade dos
centros urbanos além de serem atratores de atividades comerciais
relacionadas que promovem um encadeamento de atividades.

Além disso, em especial no caso brasileiro, ao se tratar dos servicos de
salde, é preciso dar especial destaque a existéncia do SUS. E justamente
dentro do guarda-chuva do sistema que se encontram os mais diversos tipos
de servicos, afinal sdo eles os de maior demanda, ja que a maior parte da
populacdo brasileira ndo tem condicdes de pagar por servicos de saude
particulares (IBGE, 2021). Apesar disso, ndo se pode desprezar a importancia
dos servicos privados que tem uma estreita relagdo com o publico ja que
muitas vezes o setor privado oferta servicos que sao contratados em parte ou
integralmente pelo SUS.

Dessa forma, acredita-se que essa forma de analisar a questdo da
saude brasileira atravées de uma leitura urbano-regional permita apreender
novos angulos para a producédo de politicas de saude nas cidades brasileiras
além de politicas urbanas e regionais que podem trazer novas oportunidades
de pensar politicas publicas.

Nesse sentido, este artigo estd organizado em quatro se¢des incluindo
esta introducdo. Na segunda secao trataremos de forma breve sobre as
definicdes de centro e centralidade e diversidade urbanos principalmente
fundamentadas em bases tedricas de autores como Christaller (1966), Sposito
(2001, 2013), Barata-Salgueiro (2013) e Jacobs (2011).

Na terceira se¢do traremos uma breve discussdo sobre a caracterizacao
dos servicos de saude, explicitando a abrangéncia e complexidade em
destaque pela existéncia do Sistema Unico de Saude. Tratamos da natureza
dubia dos servicos de salde que ao mesmo tempo S0 um servico terciario sao
também um instrumento de politica publica.

Por fim, na ultima secdo buscamos trazer conexdes e relagcbes entre
esses conceitos e a realidade de organizacdo dos servigos de saude e também
da propria organizacao urbana brasileira. Longe de esgotar o debate, este
artigo pretende abrir a possibilidade para estudos urbanos e regionais futuros
que se relacionem com a saude.

CENTRO, CENTRALIDADE E DIVERSIDADE

A analise da articulacdo entre centros urbanos em escala regional, assim
como entre espacos intraurbanos que exercem mediagcdo espacial de servigos
para essa rede é uma questdo importante para o entendimento do fendmeno
urbano. Dentro do foco deste artigo, para entender de que modo os servi¢os de
saude se integram no fendmeno urbano, faremos primeiro uma breve
discusséo sobre os conceitos de centro e centralidade.

Entre os processos que constituem as diferenciacdes espaciais que
compdem o urbano temos a centralidade como processo e 0 centro como sua
expressao territorial. Parte-se da concepc¢édo de duas escalas conceituais e
geogréficas: a escala da rede urbana e a escala do espaco intraurbano;
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entendendo que as duas escalas descrevem diferenciacdes socio-espaciais
gue sao complementares entre si (CORREA, 2007).

As diferenciagdes ocorrem de forma peculiar em cada uma das escalas.
Na dimensdo da rede urbana essa diferenciacdo aparece em termos de
integracao funcional (hierarquia e complementariedade) e tamanho e interacao
de centros urbanos. No espaco intraurbano as diferenciacbes se manifestam
por movimentos e formas de organizagdo econdmicas e social do espaco.
Assim se caracterizam padrdes de uso do solo, escolhas locacionais e atuacéo
de forcas de atracao e repulsdo, a depender das caracteristicas e do momento
atravessado por cada centralidade.

Diversos autores trabalham no desenvolvimento dos conceitos de centro
e centralidade de tal forma que partimos de duas hipéteses. Em primeiro lugar,
que a centralidade € uma dimenséo essencial do fenbmeno urbano (SPOSITO,
2001; LEFEBVRE, 1999). Em segundo lugar, que o centro e o “ndo centro”
formam uma unidade dialética (LEFEBVRE, 1999; VILLACA, 2012) e sao
criados por um Unico € mesmo processo, ou seja, “o centro de uma cidade se
constitui somente se e quando a prépria cidade se constitui” (VILLACA, 2012
p.99). Essa relacdo dialética pode ser apreendida em multiplas escalas
referindo-se tanto a escala do espaco urbano, quanto na escala da rede
urbana, sem deixar de vista que ambas as dimensées mantém uma influéncia
mutua (SPOSITO, 2001).

Christaller, gedgrafo alemao, € um autor referéncia no debate sobre o
fenbmeno dos lugares centrais e redes de cidades. Na década de 1930, ele
buscou explicar de modo conectado as localizagbes urbanas e as
caracteristicas funcionais e hierarquicas dos sistemas formados por centros
urbanos. Para o autor nem a quantidade, nem a distribuicdo, nem o tamanho
das cidades poderiam ser explicados apenas por condicionantes da geografia
fisica (CHRISTALLER, 1966, p. 2).

Resumidamente, o que ele propde sé&o os conceitos de lugar central e
regido complementar para definir a relacdo entre o lugar que concentra a oferta
de bens e servicos que atraem e influenciam uma regido, ou seja, os bens e
servicos centrais. Estes sdo caracterizados por uma série de bens e servigos
produzidos e/ou ofertados para atender as necessidades das pessoas
daquelas comunidades.

Haveria entdo, entre os lugares que ofertam esses bens e servigcos
centrais, uma relacéo de hierarquia e complementariedade onde certos centros
vao ofertar atividades mais especializadas, complexas e sofisticadas (de mais
alta ordem) enquanto outros vao se limitar a atividades mais simples (de menor
ordem). Nesse sentido, haveria para cada servico um limite minimo e maximo
de alcance de sua forca de atracdo, ou seja, haveria um limite da oferta de
bens e servicos baseados na demanda para manter tal atividade e na distancia
gue as pessoas estao dispostas a viajar para obter tal bem ou servigo. Todo
esse conjunto constituiria um sistema de lugares centrais hierarquizados e
complementares segundo ordens estabelecidas por circunstancias especificas
dos bens centrais.

Nesse sentido as decisdes locacionais dos servicos de saude podem
oferecer possibilidades e impactos nas definicbes de centralidades urbanas,
podendo eles atuar como geradores ou potencializadores de centralidades.



XN ENANPUR

Além disso, ao constatarmos que uma cidade possui uma centralidade
significativa baseada em oferta e demanda de servicos de salude e se
consideramos que o ‘centro’ € uma localizagdo com forte poder de atragdo de
pessoas, podemos nos questionar se e como esses servicos vao atuar dentro
desses centros urbanos.

Tradicionalmente, o centro se refere aquela zona Unica no interior da
cidade, dotado de complexidade funcional que Ihe atribuia os mais altos indices
de frequentacdo e densidade. Essa concepcdo genérica do que € o centro
parte de certos determinantes historicos, econémicos, culturais e sociais. Além
disso, pode-se dizer que a cidade centraliza porque concentra atividades
econdmicas e ludicas, porque ela é o espaco do exercicio e da representacdo
do poder e da cultura de uma sociedade.

O centro é, pois, 0 espaco de exceléncia e a expressdo dessa
concentracdo. Ele € o ponto de integracdo geografica e social (BARATA-
SALGUEIRO, 2013). Sposito (2013) descreve o centro urbano como o “lugar de
convergéncia de pessoas, ideias, bens e servicos, o centro €, com maior ou
menor expressao [...] lugar de encontro, de referéncia, de concentracdo de
elementos diversos” (SPOSITO, 2013, p.8).

Ribeiro Filho (2004) ao tratar do nucleo central urbano o descreve como
aguele onde o uso do solo € mais intensivo e onde h4 uma maior concentracao
de atividades sociais e econdmicas principalmente do setor terciario. E também
usualmente uma area de decisdes, pois € ali que se encontram 0s escritorios e
sedes de empresas e instituicbes governamentais. Apesar de haver essa
concentracdo ele ressalta que ndo ha uma homogeneidade desses servicos, ao
contrario, hd uma diversidade pela multifuncionalidade.

Glaeser (2011) define as cidades como “the dense agglomerations that
dot the globe, have been engines of innovation since Plato and Socrates
bickered in na Athenian marketplace. (GLAESER, 2011, p. 1)” pois é somente
no espaco urbano, e os centros urbanos tém papel importante nisso, que a
diversidade, o empreendedorismo e a educacéo levariam a inovacdo. Essas
ideias ndo sao novas.

Jane Jacobs, em sua obra classica “Morte e Vida de Grandes Cidades”
publicado em 1961, ao fazer criticas ao que ela chama de urbanismo ortodoxo
como 0Os principais responsaveis pela “morte” da cidade, ou ao menos em parte
dela, através de medidas que em Ultima instancia seriam de negar a propria
cidade, ja anunciava que “as cidades grandes sao geradoras naturais de
diversidade e fecundas incubadoras de novos empreendimentos e ideias de
toda espécie. Elas sdo o centro econémico natural de um nimero e um leque
imenso de pequenas empresas” (JACOBS, 2011, p. 159).

Para a autora, admitir de imediato como fenébmeno urbano as
combina¢cdes ou misturas de usos seria importante para entender a realidade
urbana na medida em que nenhuma “fungao” urbana € um fenébmeno em si e
seria impossivel defini-los como adequados ou inadequados apenas com
dados como a proporcionalidade entre area e quantidade de habitantes.

Nesse sentido, Jacobs (2011) defende que a mistura suficiente de usos
— em um nivel de diversidade suficiente — por uma extenséao suficiente de areas
urbanas que preservariam a propria civilizacdo, em esséncia, urbana. Essa
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diversidade urbana proposta pela autora seria uma espécie de termémetro que
mede o potencial de sucesso do lugar, ou seja, a qualidade de sua
urbanizacao, ou se quisermos ainda, o desenvolvimento urbano.

Isso se daria porque é nas cidades, em particular em grandes cidades,
que ha uma maior variedade de oferta de produtos e servicos que favorecem e
do qual sdo dependentes as pequenas empresas e fornecedores. A
diversidade que importa ndo se limita apenas as atividades de carater
(estritamente) econdmico. Apesar de a diversidade econdmica ser, em si, muito
importante para as cidades, tanto social quanto economicamente.

Nesse sentido, a presenca de servigcos e equipamentos de saude pode
ofertar uma possibilidade de diversidade muito grande para as cidades, e se for
tomada como um uso principal pode gerar uma diversidade derivada
importante que pode impactar os centros urbanos com a presenca de servigos
relacionados ou servi¢cos de apoio aos servigos de saude.

Para Sposito (2010) houve nas ultimas décadas uma redefinicdo do que
€ centralidade urbana. Apesar de ndo ser uma dindmica nova, a centralidade
adquiriu novas dimensfes principalmente se considerado o impacto das
transformacdes atuais nas metropoles, grandes e médias cidades. Essa nova
forma de centralidade vem de uma recomposicdo continua da estrutura interna
das cidades e sob certos aspectos, uma homogeneizacdo das territorialidades
intraurbanas de diferentes cidades.

Ao mesmo tempo, ela também aponta o fim do centro tradicional ou
principal ocasionado pela grande extensdo territorial das aglomeragdes
urbanas, aumento da capacidade de consumo de produtos e servicos e a
emergéncia de novas formas de circulagdo no interior das cidades. Sendo
assim, novas expressoes territoriais vao definir diferentes graus de centralidade
(SPOSITO, 2010).

Nesse contexto de redefinicbes, compreender a presenca e atuacao de
servigos de saude dentro do centro (ou centros) urbanos como fator gerador de
diversidade urbana pode oferecer novos caminhos tanto para o planejamento
urbano e regional quanto para o proprio planejamento da saude. Nesse
sentido, na proxima secdo tentaremos caracterizar melhor o que sdo esses
servigos e 0 que os diferencia.

A NATUREZA DOS SERVICOS DE SAUDE

Paim (2006) considera que a atencédo a saude pode ser examinada de
dois pontos de vista. A primeira seria uma abordagem mais politica a partir da
necessidade de oferecer uma resposta social aos problemas e necessidades
de saude. Uma segunda é a partir da compreensao da saide como um servico
que esta inserido no interior dos processos de producdo, distribuicdo e
consumo. Desse ponto de vista, a saude estaria inserida no setor terciario da
economia e dependente de processos que atravessam os espacos do Estado e
do mercado.

Singer (1978) destaca que o0s servi¢cos de saude possuem um monopolio
legal que lhe confere a exclusividade da prestacdo de cuidados a saude e se
organizam em uma hierarquia (ou rede numa compreensdo mais recente)
complexa que compreende consultorios, clinicas, hospitais, hospitais-escola,
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faculdades de medicina, odontologia, enfermagem etc., conselhos e
associacOes de profissionais, das secretarias e dos ministérios (SINGER, 1978,
p.10) além de autarquias, entidades de benemeréncia, organiza¢des sociais de
saude (OS) e fundacdes, que dao ao conjunto ponderavel peso politico.

Dessa forma ao mesmo tempo em que € um servico, a saude também é
mercadoria no sentido de que gera toda uma cadeia de producdo no setor
industrial a exemplo de medicamentos, imunobioldgicos, equipamentos,
reagentes, descartaveis, alimentos dietéticos, produtos quimicos de diversas
ordens etc. que ao fim sdo consumidos em sua maioria pelo préprio sistema de
servicos de saude. Dessa leitura ganha espaco a analise da distribuicéo,
acessibilidade e otimizacdo de diversos servicos numa escala urbana ou
regional.

Podemos também compreender os servicos de saude como atividades
do setor terciario da economia. Vargas (2020) aponta que uma das dificuldades
de se compreender a atividade terciaria como atividades que geram valor
econdbmico é derivada da propria caracteristica do produto que muitas vezes
tém uma natureza de invisibilidade, intangibilidade, falta de concretude e dificil
mensuracdo. No entanto, com o desenvolvimento do capitalismo financeiro, a
revolucdo da informatica, a internacionalizacdo da economia e a globalizag&o
acabaram por reforcar o carater produtivo e criador de riguezas das atividades
tercidrias e abriu espaco para novas areas de estudo que permitissem
mensurar e administrar essas atividades seja no sentido do desenvolvimento
econdmico, seja da viabilidade das empresas e servicos e até da sua relacéo
com o espaco urbano e regional.

Nesse sentido, a oferta de atencéo e cuidado a salude e o seu consumo
podem ser caracterizados como importantes atividades do terciario e se
caracterizam por uma série de servicos executados por agentes especificos
direcionados para clientes também especificos, onde, via de regra, se esta
fornecendo algo subjetivo e por vezes intangivel e que pode levar meses ou
anos para que se vejam os resultados e que em geral, fard uso de uma séria
de produtos para auxiliar nesse processo.

Assim, as atividades terciarias (oferta e demanda) e o seu significativo
rebatimento espacial, que geram significativos deslocamentos de pessoas,
bens e servicos que vao se refletir na vida — e na economia — urbana sao
importantes para compreender as dinamicas urbanas contemporaneas. Isso
porque essas atividades se caracterizam por uma diversidade de comércios e
servicos que podem ser publicos ou privados e que tem relagbes com
consumidores diversos além de possuirem uma capacidade de incorporar
mudancas em alta velocidade. Nesse sentido estudos sobre as especificidades
das demandas e efeitos locacionais desses servicos tem uma relacdo direta
com a dinamica urbana (usos e fluxos) que se bem compreendidos podem
auxiliar na implantacéo de politicas publicas (VARGAS, 2020).

Nesse sentido, se considerarmos 0s estabelecimentos de saude tal qual
estdo categorizados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES — SUS) temos um conjunto de servicos amplo e complexo composto
por: posto de saude, centro de salude/unidade basica, policlinica, hospital geral,
hospital especializado, unidade mista, pronto socorro geral, pronto socorro
especializado, consultério isolado, unidade moével fluvial, clinica/centro de
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especialidade, unidade de apoio diagnose e terapia (Sadt isolado), unidade
movel terrestre, unidade movel de nivel pré-hospitalar na area de urgéncia,
farmacia, unidade de saude da familia, unidade de vigilancia em saude,
cooperativa ou empresa de cessédo de trabalhadores na saude, centro de parto
normal, hospital/dia, unidade autorizadora, central de regulacdo de servigos de
saude, laboratério central de saude publica (LACEN), central de gestdo em
saude (secretarias municipais), centro de atencdo hemoterapia e ou
hematoldgica, centro de atencdo psicossocial, centro de apoio a saude da
familia (CSF), unidade de atencdo a saude indigena, pronto atendimento, polo
academia da saude, telessaude, central de regulacdo médica das urgéncias,
servico de atengdo domiciliar isolado (Home Care), unidade de atengdo em
regime residencial, oficina ortopédica, laboratério de saude publica, central de
regulacdo do acesso, central de notificacdo captacéo e distribuicdo de 6érgaos
estadual, polo de prevencdo de doencas e agravos e promocdo da saude e
central de abastecimento.

Obviamente nem todos os servicos de saude tem essa capacidade de
gerar fluxos significativos, no entanto, no geral, a maior parte dos
estabelecimentos de salde vai possuir em maior ou menor proporcao, essa
capacidade de concentragcdo de fluxos que vao se sobrescrever as redes de
cidades e impactar a organizacao intraurbana.

E também légico perceber que muitas vezes as decisées locacionais VAo
ser baseadas na disponibilidade da infraestrutura e de recursos, e por iSso vao
possuir distribuicdo desigual entre estratos sociais e entre regides, estados e
municipios, areas urbanas e rurais e, nas cidades, entre periferia e centro
(PAIM, 2006).

Além disso, ha que se considerar que os padrdes locacionais dos
servicos de saude tém particularidades diversas derivadas das diretrizes
importantes para o seu proprio funcionamento. Por exemplo, uma unidade
basica de salde ou posto de salde tem como prerrogativa atender a
populacdo da microrregido onde ela estd inserida, podendo ser desde a
populacdo de parte de um bairro até uma pequena cidade. Nesse sentido, a
capacidade centralizadora de uma UBS ¢é reduzida e esta geralmente
conectada a sua populacao préxima.

Ao contrario do caso de um hospital geral ou especializado, por
exemplo, que por questbes de eficiéncia e qualidade do servico vao se
encontrar apenas em centros urbanos com papel mais importante dentro da
rede, jA que para que esse servico exista € necessario que haja um melhor uso
dos recursos e uma necessidade de concentracdo dos processos de producéo
de cuidados de maior densidade tecnoldgica que s6 comecam a ser eficientes
em lugares onde a sua demanda seja um numero suficiente de casos para que
NAao se torne 0cioso.

Ou seja, cada tipo de servico possui logicas proprias de funcionamento e
essas logicas vao determinar a forma como esses servicos se organizam
dentro de uma cidade e de uma rede de cidades. Nesse sentido, nos parece
claro que ao se tentar compreender a relagdo entre os servicos de saude e a
formacdo ou potencializacdo de centralidades é impossivel que se dissocie 0
aspecto regional do urbano. Isso porque se compreendermos a centralidade
COMO O processo e 0 centro ou centros urbanos sua expressao territorial



XN ENANPUR

(SPOSITO, 2010) percebemos que os servigos de saude, em geral localizados
nas cidades, e em muitos casos, nos centros dessas cidades, sdo servi¢cos que
podem possuir desde um alcance local até nacional, gerando fluxos que trazem
para dentro da cidade, e por vezes para dentro do centro da cidade (ou
centros) uma oportunidade de diversidade e vitalidade econdmicas para esses
espacos que deve ser melhor compreendido.

Para Guimardes (2014) isso aproximou a Geografia dos estudos
geomeétricos do territério e permitiu maior rigor na compreenséao dos fenébmenos
de localizacdo dos equipamentos hospitalares. Analisar a relagdo entre oferta
de servicos e necessidades da populacdo é um problema complexo, pois
envolve a separacdo da necessidade e demanda, necessidade sentida pela
populacao e prescrita pelos especialistas, necessidades basicas (frequentes) e
contingenciais (ocasionais), necessidades coletivas e individuais.

A rede de servicos de saude é entendida assim como um meio de
producdo de um territério, pois € um sistema interconectado que funciona por
meio da circulacao de pessoas, mercadorias ou informacdes. Essa rede néo se
trata apenas de equipamentos conectados, mas de um conjunto de agentes
que a frequentam buscando um objetivo ou cumprindo uma tarefa bem
localizada territorialmente.

A existéncia de equipamentos de saude funciona como nds — ou ancoras
para usar a terminologia de Jacobs (2011) demarcando a posi¢cao de outras
diversas instituicbes como hospitais, unidades basicas de saude, laboratérios
de andlise clinica e apoio diagndstico que por sua vez demarcardo outra série
de servigcos auxiliares e complementares muitas vezes ndo diretamente
relacionados a saude. Para Guimardes (2014 apud. SANTOS, 1978; 1993)
essa rede é o meio e o fim de multiplas relacbes de controle, de vizinhanca, de
distanciamento e de aproximacao que criam e recriam lugares de poder.

Guimaraes (2014) aponta que seus estudos acerca da geografia da
salde o levaram a uma maior compreensdo do espaco urbano. Afinal, em um
contexto de profunda heterogeneidade na distribuicdo de equipamentos
coletivos, como € o caso das cidades brasileiras, € preciso levar em
consideracdo a variabilidade de ligacdes efetivamente realizadas ao longo do
tempo pelos diferentes agentes sociais sobre a rede de saude. Para ele, a rede
de servicos de saude tem carater intrinseco a vida urbana na medida em que

‘“[..] nenhuma outra rede de servigcos tenha tamanho poder de
producédo, reproducdo e enunciacdo de representacfes sociais da
vida urbana como a salde. Ela produz poderosas unidades
semanticas com base nas quais se articulam, inclusive, outros
simbolismos sociais, 0 que inclui o desejo, o imaginario, o percebido.”
(GUIMARAES, 2014, p.42-43)

Os servigos de saude estdo articulados em redes extensas de servigcos
de producdo e consumo urbanos e que sédo fundamentais nos processos de
reestruturacdo e centralidade urbana (SINGER, 1978). Isso se da porque a
oferta e demanda desses servigcos podem ser encarados como objeto inserido
no tecido urbano, ou seja, um equipamento urbano ocupando o solo urbano.
Dessa forma compreender a importancia dos servicos de saude no
desenvolvimento das cidades é fundamental, afinal, é na cidade que as
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pessoas procuram medicos ou recorrem aos servicos de urgéncia de maior
complexidade (GUIMARAES, 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

ApOs as contextualizagbes sobre os conceitos de centros, centralidades
e diversidade e a natureza dos servicos de saude, em especial o brasileiro,
podemos apreender algumas questdes: € possivel considerar os servicos de
saude como servigos centrais dentro de uma rede urbana e como uso principal
dentro de uma area urbana que auxilia na promocéao de diversidade.

No contexto regional, quanto maior a complexidade do servico ofertado
maior a ordem desse servico e consequentemente maior seria o alcance. De
modo similar ao estabelecido por Christaller (1966), quanto mais elevado o
nivel de especialidade do servico, e quanto mais alto a intensidade de seus
insumos tecnolégicos e de pessoal, maior a necessidade de concentracdo
relativa de sua oferta e maior a sua aderéncia a pontos no espago de maior
densidade demografico econémica. E facil notar que essa logica é presente no
caso de servicos de saude, considerando seus requisitos de especialidade e
intensidade tecnoldgica.

Os servigos de especialidades médicas tal qual cardiologia, oftalmologia,
endocrinologia etc, realizagdo de exames, atendimento de urgéncia e
emergéncia, internagdes, cirurgias de maior complexidade e unidades de
terapia intensiva entre outras se encaixam nessa légica na medida em que
devem responder as questbes de eficiéncia e qualidade. Assim, eles
demandam mao de obra altamente especializada, além de acesso a insumos e
servicos também especializados. Isso faz com que sua oferta seja mais
limitada espacialmente, gerando um fluxo de pessoas em busca desses
servigos, ou seja, ocasionando deslocamentos de pessoas em busca desse
servico central.

Ao mesmo tempo, a l6gica da APS como servigos de menor alcance, em
geral abrangendo apenas um bairro, ou conjunto de bairros de forma a estar
mais préximo da populagdo como é preconizado pelas diretrizes do SUS, vai
de encontro com a ideia de que a situacdo mais favoravel para o consumidor
seria aquela em que nao haja nenhuma despesa com deslocamento, ou seja,
cada nucleo urbano contaria com um médico, ou no caso das estruturas de
UBSs, com uma equipe de saude, que atenderia uma pequena area em torno
de um nucleo de tal forma que as pessoas estariam a pouco tempo do servico.

Essa situacdo Otima deveria satisfazer também aquele que presta o
servico ou vende o bem central de tal forma que ele possa obter a maior renda
liguida possivel. No caso de servigos publicos de saude, lucro ndo é o obijetivo.
Além disso, a propria dinamica de deciséo locacional de uma unidade da APS
pode demonstrar o efeito das dinamicas de subcentralidades ou de
multipolicentralidades existentes no espaco urbano.

A relagédo de periodicidade também tem influéncia nessa organizacao.
Enquanto servicos de APS ou cuidados de reabilitacdo e atendimento em
domicilio sdo servicos de uso frequente, ha a necessidade de esses servicos
estarem localizados o mais proximo possivel das pessoas. Ja outros tipos de
servicos possuem maiores intervalos de consumo e muitas vezes pelo carater
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de urgéncia, faz com que a populacdo esteja disposta a (ou necessite) se
locomover a uma distancia maior a fim de ter acesso ao servico.

Nesse raciocinio um lugar central tem maior importancia quanto maior
for sua regido complementar. Como essa importancia é parcialmente definida
pela disponibilidade e consumo de bens centrais ela acaba por formar um
sistema de lugares centrais hierarquizados que se relacionam diretamente com
a propria localizagé@o dos servigos de saude.

Isso se da porque é a hierarquia da rede urbana que pode determinar a
presenca ou auséncia e a localizagéo de certos servicos de saude em um ou
outro centro urbano que compde a rede. Isso é especialmente relevante nos
casos de servicos de saude publica brasileiros, mas também nos servicos
privados logo que, pela necessidade de eficiéncia e qualidade dos servicos,
esses que ndo necessariamente necessitam estar muito préximos da sua
populacdo atendida vao se localizar onde o investimento (publico ou privado)
seja justificado. Para isso eles precisam estar em locais onde haja recursos
humanos qualificados, uma infraestrutura coerente com o porte dos servicos
prestados e haja um numero suficiente de casos para evitar a ociosidade de
eguipamentos.

Dessa forma, se considerarmos o0s servicos de saude pela sua divisdo
por nivel de complexidade (primarios, secundarios e terciarios) ou mesmo a
sua propria organizacdo em rede conforme a organizacdo em redes de atencao
€ a importancia da cidade na rede, ou seja, seu papel dentro daquela
hierarquia, que pode determinar o nivel de complexidade dos servigcos de
salde publicas disponiveis nesta ou naquela cidade.

Uma articulagdo minima entre os nudcleos urbanos de diferentes
tamanhos através dos fluxos de pessoas, bens e servicos € fundamental para
que esses servicos funcionem. Isso porque, apesar das diretrizes de
universalizacdo da saulde estabelecidos no caso dos servicos publicos, é
impossivel que se obtenha oferta de servicos de saude mais complexos e
especializados nos muitos nucleos urbanos pequenos ou até mesmo semi-
rurais que compdem as redes urbanas brasileiras principalmente devido a sua
baixa densidade demografica-econémica.

Outra questdo apontada por Christaller (1966) sdo as caracteristicas de
densidade econémico-demografica que contribuem para definir o perfil espacial
da demanda pelo servico. Nesse caso para a determinacdo da demanda no
espaco, o raciocinio seria quanto maior a densidade demogréfica e de renda da
populacdo, maior seria a demanda potencial pelo bem central. Nucleos urbanos
de maior demanda potencial sdo o0os que concentram ao mesmo tempo
densidade demogréfica e densidade de renda.

A renda tem papel mais direto na determinacdo da demanda por
servigcos privados. No caso dos servicos de saude essa questdo da renda se
desdobra no acesso de pessoas que tém planos de saude pagos pelos
empregadores, ou tem a possibilidade de pagar por planos de saude privados
ou por servigos particulares diretamente.

Além da limitagcdo da capacidade de consumo da populacdo, ha outra
gerada a partir de uma limitacdo da capacidade de oferta. Essa limitacao,
geralmente bem visivel nos servicos publicos, se traduz nas condicionantes
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econbmicas, administrativas, politicas, falta de recursos humanos
especializados, falta de equipamentos, falta de leitos etc. J& a demanda por
eles costuma ser sempre alta, gerando uma dificuldade de acesso a esses
Servicos.

Vale destacar a importancia dos deslocamentos para o0 bom
funcionamento da rede de atencdo a saude. A forma como ocorrem essas
articulacdes e conexdes entre nucleos urbanos, as distancias e qualidades das
estradas, os tipos de transportes utilizados, tudo isso pode facilitar ou dificultar
0 acesso aos servicos de saude de ordem mais alta, principalmente para
agueles moradores de locais de menor hierarquia dentro da rede urbana.

A partir dessas consideracdes percebe-se que ndo é por acaso que, em
geral, sdo nas cidades maiores que esses servicos costumam se concentrar,
porque além de aumentar a possibilidade de redugcédo dos custos o maior fluxo
de pessoas pode também gerar diversidades derivadas se considerarmos 0s
servicos de saude como os servigcos de funcdo principal. Essa situacédo acaba
por reforcar a propria centralidade do lugar na rede, mas 0s seus impactos no
intraurbano sdo também fundamentais. Nesse caso, a prépria ordem mais
elevada acaba por fazer com que essa cidade tenha um desenvolvimento ainda
mais répido, fortalecendo ainda mais a sua centralidade sobre os demais
lugares.

Evidentemente, € preciso considerar o fato de que o préprio
planejamento e organizacdo da rede de atencdo a saude devem considerar
essas questbes, indo muito além de limitagbes administrativas municipais,
estaduais e por vezes até nacionais, ja que esses nem sempre vao poder
abarcar as realidades diversas com dindmicas e culturas particulares
encontradas em todo o Brasil.

Ao se tratar dos servicos de saude dentro do espaco urbano, em
especial centros urbanos de maior hierarquia dentro da rede, percebe-se que
as decisdes locacionais intraurbanas precisam (ou ao menos deveriam)
considerar a formacédo das redes de atendimento, estabelecida de tal forma
que as relacdes de complementaridade entre 0s servicos primarios,
secundarios e terciarios cumpram o papel para o qual foram criados.

Esse tipo de ajuste no arranjo da rede de atendimento evita a
sobrecarga de certas unidades por mau direcionamento de demandas que
poderiam ser resolvidas em outras unidades, eventualmente de mais baixa
complexidade e as decisdes locacionais no espaco urbano, dentre outros
fatores, podem impactar fortemente nesse funcionamento ja que a auséncia de
um servico em determinada localizacdo pode trazer consequéncias para 0S
outros integrantes da rede.

A auséncia de um posto de saude em uma determinada regido pode
acabar por sobrecarregar outros equipamentos que nao foram designados para
atender aquelas demandas. A auséncia de um hospital maternidade em
determinada localidade pode impactar toda a rede de atencéo por ela atendida.
Um CAPS AD instalado em um bairro e ndo em outro pode facilitar ou dificultar
0 acesso de seus usuarios ao equipamento além de poder modificar toda a
dindmica urbana da regiao.
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Um desdobramento perceptivel da organizagdo dos servicos de saude
dentro de uma cidade é um conjunto de atividades existentes em virtude de
servicos de saude fazerem dos seus arredores 0 que muitos denominam
“corredor sanitario”, ou seja, uma rua ou centro especializado. Por ele vao
conviver pacientes que circulam pela cidade a procura de atendimento e
servicos de apoio diagnostico e terapéutico e toda sorte de servicos que
possam ali se instalar.

Esses centros especializados podem se constituir dentro do préprio
centro urbano, em local que ja possui uma complexidade funcional que Ihe
atribui os mais altos indices de frequentacdo e também onde usualmente é a
area das decisfes, pois ali vdo se concentra os escritorios e sedes de
instituicbes governamentais, ou seja, em locais onde ha uma diversidade pela
multifuncionalidade (RIBEIRO FILHO, 2004) ja bem consolidada.

Essa concentracdo pode ser motivada por essas dinamicas, sua
complementariedade e na propria facilidade de acesso ndo s6 aos proprios
servicos, mas também aqueles derivados que podem servir aos pacientes,
seus acompanhantes, aos trabalhadores da salde e a todos 0s outros
moradores da cidade.

Essa relagcdo faz com que a propria cidade se adense promovendo
aquilo que Jacobs (2011) estabelece como uma das condi¢cdes geradoras de
diversidade. Além disso, a presenca de um equipamento publico como um
hospital tem a capacidade de atrair pessoas que ndo sdo efetivamente
moradoras, mas que pela necessidade de um atendimento mais especifico ou
um recurso terapéutico ndo oferecido na sua cidade de origem faz com que ela
precise de um Tratamento Fora de Domicilio (TFD).

Pode ocorrer, por exemplo, em casos de tratamentos de céancer ou
pacientes infantis que precisem de servigcos especificos. Nessas situacdes
muitas vezes, a cidade que oferta o servico recebe, mesmo que
temporariamente, ndo s6 o paciente, mas também parte da familia que passa a
viver e consumir naguele espaco.

Jacobs (2011) em sua primeira condicdo para a diversidade urbana
argumenta que um distrito, e aqui podemos dizer o préprio espaco urbano ou
uma fracdo dele, se torna mais diverso se atende a mais de uma funcao
principal. Isso porque, essa concentracdo de funcdes propicia que pessoas
diferentes, em horéarios diferentes e por motivos diferentes possam utilizar
aguele espaco.

Facamos um exercicio imaginativo: consideremos um servico de saude
instalado em uma cidade onde um hospital tenha um porte que atenda no
minimo a média complexidade. Em funcédo de rela¢cdes de complementaridade,
€ possivel que ao redor desse hospital se forme o que Jacobs (2011) chama
diversidade derivada, baseada direta ou indiretamente naquele servico de alta
hierarquia como bem central.

Essa diversidade derivada incluiria estabelecimentos ligados a bens e
servicos relacionados (farmécias, clinicas especializadas, casas de produtos
meédicos, laboratérios, servicos de diagnostico, etc.). Por outro lado, € possivel
que também surgisse oferta de bens e servicos complementares em outros
setores: bancos, restaurantes, lanchonetes, hotéis e servigos afins. Assim a
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instalacdo desse hospital funcionaria como &ncora e catalisador para a
instalacdo de diversidades derivadas, as quais seriam atraidas tanto pelo
publico em circulacdo, quanto pelas economias de proximidade geradas pela
oferta de servicos central.

J4 as pessoas ali ndo se resumem aos pacientes do hospital, que
poderiam ou ndo ser moradores da cidade, e possiveis moradores proximos,
mas a todo um conjunto de médicos, enfermeiros, técnicos e todos o0s
empregados do hospital, além de toda a rede de trabalhadores e (pequenos)
empresarios que se instalaram nos comércios e servicos frutos dessa
diversidade derivada. Além disso, haveria também todo um grupo de pessoas
de fora, que podem estar ali seja em busca do servico do hospital que exerce
ali a funcédo principal, ou até mesmo com o objetivo dos servicos que se
encontram ali proximos.

Tal fendmeno reflete-se na (re)estruturacdo urbana, especialmente de
cidades maiores que tendem a concentrar tais atividades, isto porque ocupam
parcelas significativas do solo e estédo inseridas no tecido urbano no contexto
da economia politica da urbaniza¢édo (ARAUJO, 2016).

Por tudo isso, se mostra aberta uma ampla possibilidade de estudos
mais aprofundados tanto sobre a organizacéo dos servicos de saude dentro de
uma rede urbana hierarquizada quando dentro do proprio espaco urbano
considerando que esses servicos podem ser importantes fatores de atracao de
pessoas, bens e servicos que atuam nas praticas sociais e espaciais desses
espacos e na sua regiado de influéncia (regido complementar) que podem gerar
ou potencializar centralidade e diversidades urbanas.
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