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CAPITULO 5

REGIONALIZACAO DA SAUDE E ORDENAMENTO TERRITORIAL: ANALISES
EXPLORATORIAS DE CONVERGENCIAS
Ligia Schiavon Duarte*

Fabio Betioli Contel**
Renato Balbim™**

1 INTRODUCAO

A Constituigao Federal de 1988 (CF/1988) reconhece a importincia da dimensao territo-
rial na promogao da equidade do uso do territério nacional como condigdo essencial para
o desenvolvimento econémico e social da nagio, e aponta, explicitamente, a necessidade da
ordenacio do territério no planejamento publico.

O conceito de ordenamento territorial se institucionaliza no planejamento estatal com a
Carta Europeia de Ordenamento Territorial de 1983 (Conselho da Europa, 1988), entendido
como instrumento de redugio das desigualdades regionais, organizacao equitativa do espago,
melhor distribui¢io das atividades econdmicas, prote¢io ambiental e promogio da qualidade
de vida. O documento ressalta a importincia de se elaborarem conceitos e principios comuns,
a partir da cooperagao entre estados e regioes.

Apesar de a questdo regional ser amplamente debatida, tanto na produgao de conhe-
cimento cientifico como na elaboragio e na execugao de politicas putblicas, conceitos como
ordenamento territorial, regionalizagio e regido sao usados de forma ainda polissémica nas di-
ferentes politicas setoriais e nos diferentes periodos. Além disso, verifica-se que a formulagao
de politicas setoriais baseadas na regionalizagao ocorre de forma desarticulada, mesmo tendo
em comum o elemento “territério”.

Assim, considerando-se a importincia que vem assumindo a regionalizagao de agoes
e servicos de satide para o aprimoramento da politica de descentralizagao da gestao da
satide promovida pelo Sistema Unico de Satde (SUS), este capitulo procura — por meio
do reconhecimento de nogoes de ordenamento territorial, regido e regionalizagao utilizadas
nesta politica setorial — entender a formulagao da politica regional inserida na politica de
saude publica nacional, elaborada a partir da CF/1988.

* Pesquisadora do Programa de Pesquisa para o Desenvolvimento Nacional (PNPD) na Diretoria de Estudos e Politicas Regionais, Urbanas e
Ambientais (Dirur) do Ipea.

** Professor do Departamento de Geografia da Faculdade de Filosofia, Letras e Ciéncias Humanas da Universidade de So Paulo (FFLCH/USP) e
pesquisador do PNPD na Dirur do Ipea

*** Técnico de Planejamento e Pesquisa da Dirur do Ipea.
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Uma iniciativa importante como diretriz para a formulagao da politica regional ¢ a ela-
boragao da Politica Nacional de Ordenamento do Territério (PNOT), por parte do Ministério da
Integracao Nacional. A despeito da efetivagao desta politica como subsidio a Politica Nacional
de Desenvolvimento Regional (PNDR) e aos planos e programas regionais de desenvolvi-
mento, é possivel lancar mao do documento elaborado para uma aproximagio da compreensao
de uma politica publica brasileira; no caso, a satde.

A literatura acerca do conceito de ordenamento do territério evidencia que se trata de
um conceito polissémico e impreciso, que remete a realidades distintas. Isto se deve principal-
mente a ele ser ligado diretamente a processos e experiéncias especificas de politicas publicas
sobre territérios nacionais diversos, respondendo a inten¢oes diversas e realidades multiplas.

Considerando-se os principios fundadores da Carta Europeia de Ordenamento
Territorial (Conselho da Europa, 1988), o ordenamento deve ser democritico, assegurando
a participacio de interessados e atingidos; integrado, coordenando politicas setoriais; fun-
cional, considerando os aspectos da realidade para além das determinagoes administrativas
e politicas; e prospectivo, visando ao longo prazo. O documento deixa claro também que o
ordenamento do territério é, essencialmente, uma questao politica. Assim, os objetivos de
uma politica de ordenamento territorial na légica do Estado levam a compreensao de um
processo amplamente ideoldgico, que remete a associagdes politicas e concertagdes federa-
tivas ou nacionais.

Para efeito deste texto, os territdrios, compostos por lugares reais, espagos vividos e
regides construidas social e historicamente, devem ser objeto da visio e da operagio
estratégicas para o desenvolvimento social. Entende-se aqui que somente nesta perspectiva
poderio ser estabelecidos no Brasil os marcos de uma politica de desenvolvimento regional
que beneficie toda a populagio. Assim, o ordenamento do territério é tomado como um
mecanismo politico que pode assegurar as formas de coesdo e as relagoes entre lugares
representados e abrigados em regides.

Essa perspectiva vem ao encontro da regionalizagao de agoes e servigos da sadde formula-
da no 4mbito do SUS. Na CF/1988, “a satide ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais ¢ econémicas que visem a redugio do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitdrio as a¢oes e servicos para sua promogao, protecio e
recuperacio” (Brasil, 1988, Artigo 196); ainda, “as agoes e servicos ptblicos de satide integram
uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Gnico” (op. cit., Artigo 198).
Conclui-se, portanto, que este direito constitucional pressupoe uma politica de ordenamento
territorial, que assegure a coesao e as relacoes entre lugares e regides que garantam os principios
de universalidade, equidade e integralidade da atencio a satide a toda a populagio brasileira,
diminuindo as desigualdades regionais.

Considerando-se esses pressupostos, colocam-se alguns questionamentos de cardter ex-
ploratério, visando-se compreender as possiveis convergéncias entre o processo de regionali-
zacio da satde e o avanco no entendimento do ordenamento do territério no Brasil.
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Entre esses questionamentos, pergunta-se como sao trabalhados conceitos fundadores
como centralidade, polarizagao, regiao e regionalizagao, na saide e no ordenamento do
territério em si; quais as bases tedrico-conceituais essenciais ao entendimento do ordena-
mento territorial que tem a sadde como objeto da politica publica; e quais os pressupostos
metodolégicos de uma politica publica de sadde que, efetivamente, considere a diversidade
regional brasileira.

No intuito de buscar a constituigio de respostas, ainda que parciais, para esses amplos
questionamentos, este capitulo se estrutura em seis segoes. Na se¢io 2, propde-se uma revisao
sucinta dos conceitos de regiao e regionalizacio e, também, de centralidade e polarizacio.
Revela-se, na segao 3, o processo de incorporagio, na formulagio e na prdtica da politica pu-
blica, destes conceitos jd tao esmiugados e aceitos no plano tedrico. Também se apresentam
os marcos por periodos de desenvolvimento e a incorporagio parcial destes avangos tedricos
na politica de satide no Brasil. Apés esta periodizacio, intenta-se, nas secoes 4 € 5 — a partir
do caso especifico do sistema de satide no estado de Sao Paulo —, realizar um exercicio de
verificagdo da aderéncia da regionalizagao da satde a rede urbana do estado representada pela
pesquisa Regdes de Influéncia das Cidades (REGIC), do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). Na se¢ao 4, o tema ¢ apresentado; na segao 5, faz-se um exercicio de classi-
ficacdo das regioes de satde a partir das categorias de polarizagao propostas pela REGIC para
as cidades paulistas. Por fim, na secdo 6, sdo apontadas as consideracoes finais.

2 0S CONCEITOS DE REGIAO E DE REGIONALIZACAO

Ao longo da histéria do pensamento sobre o fendmeno regional, um importante conceito
que tem feito parte constante dos debates é a centralidade. O principal autor que definiu o
conceito de centralidade nos estudos sobre a regido foi o gedgrafo alemao Walter Christaller
(1863-1969). Christaller escreveu sua obra principal em 1933, intitulada Die zentralen
Orte in Siiddeutschland — “Os lugares centrais no sul da Alemanha”, tradu¢io nossa —, na
qual mostra que o fendmeno da centralidade no espago geografico era um principio ele-
mentar da organiza¢ao das regioes (Christaller, 1966). O autor retoma este principio tanto
dos pressupostos da fisica quanto das teorias do equilibrio tao bem utilizadas na economia
neocldssica, que também lhe serviram de inspira¢do.' Definir o que o autor chamou de /u-
gares centrais seria a primeira tarefa para encontrar as denominadas regives complementares.
Identificando os lugares centrais — que poderiam ser mais complexos (lugares de ordem
superior) ou menos complexos (lugares de ordem inferior ou auxiliares) —, seria possivel
delimitar a drea de alcance dos bens ou servigos ofertados por estes lugares centrais e, conse-
quentemente, definir-se-iam também suas respectivas regides complementares.

1. Para Christaller (1966, p. 14, traducao nossa), “A centralizacao é um principio de ordem (...) a cristalizacdo da massa ao redor de um nucleo €,
tanto na natureza orgdnica quanto na inorgdnica, uma forma elementar de ordem das coisas que permanecem juntas — uma ordem centralizadora”.
Assim, "o mesmo principio centralizador é também encontrado em algumas formas de vida humana em comunidade, predominantemente em certas
estruturas organizacionais e expressadas numa forma objetiva invisivel. Assim, pensamos em construcdes simples: a igreja, o centro da cidade, o
forum, a escola — estes sdo os sinais resultantes de uma ordem centralizadora em varios tipos de comunidade”.
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Para definir a centralidade de um lugar, por seu turno, seria necessdrio realizar a andlise de
trés varidveis principais, todas ligadas aquilo que o economista Colin Clark viria chamar
de “setor terciario”:

* profissdes: centrais ou dispersas;
* servigos: centrais, dispersos ou indiferentes; e
* bens: centrais, dispersos ou indiferentes.?

Concomitantemente ao desenvolvimento de formas de entendimento das regioes base-
adas em principios christallerianos — que embasaram a geografia quantitativa, assim como a
ciéncia regional —, surge uma série de textos e autores que enfatizam ainda mais a importincia
da vida funcional e da coesao entre as cidades como elemento de defini¢io do que seriam as
regioes. E neste sentido, em grande parte, que se desenvolve a teoria dos polos de desenvolvi-
mento de Francois Perroux e Jacques Boudeville.?

Para efeito do desenvolvimento da abordagem regional, pode-se dizer que foi Boudeville
(1972; 1973) quem operacionalizou, de forma mais bem-acabada, as propostas teéricas ori-
ginais de Francois Perroux. Com ele, a expressao desenvolvimento polarizado definitivamente
ganhou uma dimensao espacial (Friedmann e Weaver, 1981, p. 174), e todo um instrumental
teérico voltado para o planejamento regional é desenvolvido de forma bastante minuciosa.

1) Partindo das defini¢oes iniciais de Perroux de espago econémico — conjunto homo-
géneo, campo de forgas e contetdo de plano —, Boudeville (1973) advoga que existi-
riam trés tipos possiveis de defini¢ao conceitual para a nogio de “regiao”.

2) Regiao homogénea. “Pode-se caracterizar a regiao por sua maior ou menor unifor-
midade: ela é mais ou menos homogénea” (Boudeville, 1973, p. 12). Para serem
definidas as regioes homogéneas, sao utilizados critérios e indicadores descritivos

(Boudeville, 1972, p. 29).

3) Regido polarizada. “Podemos estudi-la, em segundo lugar, do ponto de vista da
interdependéncia e da hierarquia de suas diversas partes: ela é mais ou menos pola-
rizada” (Boudeville, 1973, p. 12). Para defini-la, sio utilizados critérios funcionais
(Boudeville, 1972, p. 29).

4) Regiao-piloto. “Podemos finalmente encarar a regido do ponto de vista do centro
de decisao e do objetivo colimado, do programa estabelecido: ¢ a regido-programa,

2. "Servicos e bens centrais sdo produzidos e oferecidos necessariamente em poucos pontos centrais, a fim de serem consumidos em varios pontos
dispersos. Bens e servicos dispersos sdo necessariamente produzidos e oferecidos em muitos pontos dispersos (ou em poucos pontos, mas néo em
pontos centrais), preferivelmente para que sejam consumidos em poucos pontos. Além disso, € também frequente o caso em que um bem
ndo sera produzido de forma central, todavia, centralmente oferecido (como é o caso da maior parte dos pontos industrializados), ou que
um bem serd centralizadamente produzido e dispersamente oferecido (como é o caso dos jornais, que séo necessariamente produzidos centraliza-
damente, mas s&o comumente oferecidos em qualquer lugar adequado). No primeiro caso, a oferta é central; no Ultimo caso, a producdo é central”
(Christaller, 1966, p. 19, traducdo nossa).

3. As contribuicdes definitivas de Frangois Perroux para o estudo do espaco, das regides e do fenémeno da regionalizago se deram na década de
1950, particularmente em funcdo da publicacdo de dois textos do autor na revista Economie appliqué: Les espaces économiques, em 1950; e Notes
sur la notion des pdles de croiassance, em 1955 (Perroux, 1955). Ambos estdo republicados na obra A economia do século XX (Perroux, 1967).
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ou regido-piloto” (Boudeville, 1973, p. 12). Para definir as regiées-piloto, sao utili-
zados critérios ligados a tomada de decisdes que cada parcela do espago deve poder
realizar, no sentido de aumentar as possiblidades de seu desenvolvimento econémico

(Boudeville, 1972, p. 29).

Apesar da importincia das definicoes das regioes homogéneas e das regiées polarizadas,
ambas sdo, para Boudeville, no limite do raciocinio, apenas uma maneira de subsidiar a
proposicao de regides-programa. Para o autor, “o interesse supremo do espaco homogéneo e
do espago polarizado ¢ tdo somente esclarecer uma politica e ajudar a construir um espago
piloto (programa) mais aprimorado possivel” (Boudeville, 1973, p. 25). E complementa:
“a regiao nao constitui um fim em si mesma, e sim um instrumento de bem-estar nacional”

(0p. cit., p. 55).*

Desse modo, pode-se dizer que o processo de regionalizagao, nesse paradigma criado
por Frangois Perroux e Jacques Boudeville, é também uma realizagao politica, de forte com-
ponente estatal, resultante de um processo intencional, de fundo econémico. Com as contri-
bui¢des destes autores, “a regionalizagao passou a ser considerada como um instrumento de
agdo, sendo muito mais uma abordagem politica, pragmdtica, do que académica” (Duarte,
1980, p. 14). Como mostra ainda Guy Lassere (1976, p. 414, tradugio nossa), neste caso,
“a regionalizaco nao é mais que um elemento da estratégia do desenvolvimento, o primeiro
estdgio de uma organizacio satisfatdria do espago geografico”.

Mais recentemente, alguns autores procuraram incorporar uma dimensao critica ao de-
bate regional, ao proporem a defini¢ao das regioes a partir das condi¢ées da vida social que
as animam. Este foi o caso de Armand Frémont (1976), que, ao introduzir a no¢do de espago
vivido na questdo regional, procurou definir a regido fora do escopo das concep¢des mais
cartesianas até entao existentes. Assim procedeu também Alain Reynaud (1981), que propds
o critério das classes socioespaciais para a defini¢io de quais seriam os limites concretos da
regionalizagao do espago geogrifico.

Procurando também uma abordagem critica para o conceito de regido, Milton Santos
mostra que, para serem identificadas e terem seu funcionamento explicado, as regides tém de
ser analisadas partindo-se dos seguintes fatores:

* o funcionamento da economia mundial como um todo;
* o papel dos Estados nacionais como elemento central de sua organizagao; e

* aandlise das condi¢des de vida das populagoes, ou classes sociais, que fazem parte
daquele contexto espacial em questao (Santos, 1985, p. 65).

4. Para Harry Richardson, essa definicdo tripartida de regido acabou por se tornar bastante consensual entre os economistas e entre os estudiosos da
chamada ciéncia regional. Sequndo o autor, todas as diferentes abordagens nos estudos regionais acabam por trabalhar com estas trés possiblidades
de definicdo do conceito: i) regides uniformes ou homogéneas; i) regides nodais ou polarizadas; e i) regides de programacéo ou planejamento
(Richardson, 1975, p. 222).
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A regido seria assim, do ponto de vista tedrico, “o lécus de determinadas fun¢oes da so-
ciedade total em um momento dado” (Santos, 1985, p. 66) e se definiria “como o resultado
das possibilidades ligadas a uma certa presenca, nela, de capitais fixos exercendo determinado
papel ou determinadas fung¢oes técnicas e das condigdes do seu funcionamento econdmico”

(0p. cit., p. 67).

Para o autor, ainda que alguns discursos tedricos recentes tenham decretado o fim
da regido, ela ¢, na verdade, o resultado do préprio avango da globalizagao, visto que,
a cada progresso da difusao dos vetores da modernidade global, se cria uma correspon-
dente diferenciacio dos espagos da superficie terrestre: por mais que a globalizagio tente
homogeneizar o espago terrestre, ela acaba por fragmentd-lo e regionalizd-lo ainda mais
(Santos, 1996, p. 196). Para se identificarem as regides, portanto, seria necessdrio partir
do territdrio usado, ou, em outros termos, definir quais sao os principais usos do espago que
se dio em cada parcela do territério de cada nagio. Estes usos tendem a ser definidos pela
agaodo Estado—nasdiferentes escalas, mediante suas normase politicas publicas; pelaacio das
empresas — seus circuitos produtivos e seus circulos de cooperagio; e pelas formas mais es-
pontaneas de organiza¢io cotidiana da populacio em geral, com suas identidades culturais,
seus movimentos sociais e suas formas econdmicas nio hegemonicas. Este é um quadro
sucinto sobre a evolu¢io das nogoes de centralidade e de polarizagio, assim como dos con-
ceitos de regiao e regionalizagéo, que ajuda a entender as formas recentes de tratamento
da dimensio territorial do planejamento estatal ou, em outras palavras, do ordenamento
territorial enquanto elemento de desenvolvimento nacional. Apesar de fazerem parte de
todo um repertdrio tedrico e prético, historicamente construido, sobre o ordenamento
territorial, estas no¢des e conceitos nao tém sido utilizados com vigor nas politicas publicas
recentes; sobretudo aquelas que tém enorme relagio com o territério, como é o caso das
politicas de satide. Conforme o texto procura mostrar na se¢io seguinte, a histéria do pla-
nejamento da sadde no Brasil s6 recentemente vem incorporando de forma mais decisiva a
dimensio territorial em suas propostas.

3 A INCORPORACAO DA DIMENSAO TERRITORIAL DO PLANEJAMENTO
DA SAUDE NO BRASIL

A PNOT considera a satde, junto com a educagao, um importante fator de identificagao
das densidades e do nivel de equidade das redes no territério nacional, revelando a face social
da logistica do territério. Apesar disso, o estudo Subsidios técnicos para a defini¢io da Politica
Nacional de Ordenagio do Territério (Brasil, 2006b) nao aprofunda a contribui¢io que a rede
de servicos de satide pode exercer para o ordenamento territorial, seja como vetor de desen-
volvimento social e econdmico do pais, seja como experiéncia de construgao de politica.
O documento dedica-se a ressaltar brevemente a importincia recente da politica de descen-
tralizagdo e regionalizagdo dos servicos de saide promovida pelo SUS, que proporcionou
a interiorizagao dos servicos mais frequentes, sem, No entanto, conseguir ampliar 0 acesso
aqueles servigos mais especializados.

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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A constatagdo de que a PNOT faz pouco uso da politica de satide para o debate de cons-
tru¢io do ordenamento territorial baseia-se também na desconsideracio dos instrumentos ela-
borados pela politica de regionalizagao das agoes e dos servigos de satide para a andlise de agoes
e instrumentos setoriais e multissetoriais, com rebatimento territorial elaborado no estudo.

Porém, se a PNOT faz pouco uso da experiéncia da politica de regionalizagao das agoes e
dos servigos de satide que vem sendo construida ao longo das duas tltimas décadas, tampou-
co os formuladores da politica de satide se apoiam na discussao mais geral do ordenamento
territorial como estruturante para a elaboragio da acio do Estado.

Dessa forma, cabe aqui realizar um breve histérico dos marcos legais da politica de re-
gionalizacio da satide elaborada no contexto do SUS, buscando ressaltar como a formulagao
desta politica se apoiou — ou nao — em elementos que remetem as nogoes de regido, regionali-
zagao e ordenamento territorial. O intuito desta andlise nao é apenas contribuir com o debate
da importincia que o setor de saide tem para a construgao da PNOT, mas também com a
discussdo da importincia da dimensao territorial para a formulagio da politica da regionali-
zagdo de agoes e servigos de satde.

Virios autores (Gadelha ez a/., 2011; Viana, 2011) vém ressaltando a fragilidade das
andlises territoriais na formulacio da politica de regionalizagao de agoes e servigos no Ambito
do SUS. Se, por um lado, a no¢ao de regionalizacio estd presente desde a concepgao do SUS,
quando da CF/1988, por outro, as nogoes de centralidade, polarizagio e regiao vao sendo
introduzidas de forma marginal e gradual ao longo do tempo. Isto ocorre, entende-se, porque
o objetivo primeiro deste processo de regionalizacio é a gestao do SUS em si, um processo
mais ligado ao componente burocrético da politica pablica do que se presumiria como reba-
timento de uma politica setorial de ordenacio do territério.

Assim, mesmo que o objeto de andlise deste estudo seja o arcabougo normativo elabo-
rado a partir da formulacio do SUS, cabe recuperar que a regionalizagio da satide tem sua
génese no Programa de Interioriza¢io das A¢oes de Satide e de Saneamento (PIASS), elabora-
do na década de 1970, que teve como norteador a necessidade de gestao colegiada da satde

(Tanaka ez al., 1992).

O ordenamento territorial depende da concertagao de uma légica territorial que integre
vérias dimensoes setoriais. Também ao longo da década de 1970, verificou-se uma tenta-
tiva de constru¢io de politica cuja formulagao vai além das tradicionais esferas da satde.
O Ministério da Saude (MS) e o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS), junto
com o Ministério do Interior e com a Secretaria de Planejamento da Presidéncia da Reptblica
(SEPLAN), elaboraram o Programa Nacional de Servicos Bésicos de Saude (PREV-Sadde),
que tinha como intuito estender a cobertura dos servicos basicos de satide a toda a populagao
e reordenar a oferta dos servigos.

Ao longo da década de 1980, com o processo de redemocratizacio do pais, o proje-
to de descentralizagao politica ganha forca e dd origem ao movimento municipalista de
satde no Brasil. E nesse contexto que o Programa das A¢oes Integradas da Sadde (Pais),
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criado em 1982, se transforma em estratégia denominada agdes integradas da saade (AIS).
Elabora-se um arcabougo politico-institucional que consolida a formac¢ao de diferentes
comissoes, com o intuito de promover a integracao e a articulagio da gestao da politica
entre os diversos atores e as trés instincias federativas.” Em 1987, a estratégia das AIS dd
lugar ao Sistema Unificado e Descentralizado de Satde (SUDS), implementado a partir
da acio dos estados da Federacao.

Considerando-se 0 marco conceitual deste estudo, pode-se afirmar que a formulagao das po-
liticas de satide ALS, SUDS e SUS — que envolveu as primeiras formas de regionalizagio e munici-
palizagao dos servigos de assisténcia a saiide — dd origem as primeiras no¢oes ligadas a incorporagao
da dimensao territorial nas politicas do setor, quando propoe os chamados “distritos de saude”.

Assim, os principios e as diretrizes encontrados nos instrumentos legais, elaborados a
partir da CF/1988, indicam um processo ascendente de inclusao de nogoes ligadas a dimen-
sao territorial de planejamento e agdo estatal, como poderd ser visto a seguir.

3.1 Aregionalizacao da satde no Brasil: uma proposta de periodizacao

A andlise das formas de regionalizagao de agdes e servicos de saide pode ser pensada funda-
mentalmente em quatro periodos, balizados pelas leis e portarias elaboradas para conduzir a
politica nacional de satide. Esta andlise permite verificar que a presenga de elementos — ainda
timidos — ligados aos conceitos de regiao, regionalizagio e nogoes de ordenamento territorial
foi se intensificando ao longo do tempo.

O primeiro periodo analisado, que abrange o inicio da década de 1990, é conformado
pelas Leis Organicas da Satdde (LOS) n° 8.080 e n° 8.142 de 1990, que buscam consolidar os
preceitos do SUS quanto & importincia do papel dos municipios como principais gestores dos
servicos de satde (Brasil, 1990a; 1990b). A consolidagio do papel dos municipios torna-se
premente, como forma de responder a0 movimento municipalista da satide gestado na déca-
da anterior e ao contexto histérico de valorizagao da descentralizagio politica.®

Assim, verifica-se que, apesar da importincia da regionalizagio apontada na Constituigao
de 1988 e da reafirmagio desta importincia nas LOS n° 8.080 e n° 8.142 de 1990, estes primei-
ros marcos institucionais desenvolvem muito poucos instrumentos ¢ modelos que visassem a
uma verdadeira incorporagao da dimensao territorial nas politicas da satide; modelos necessarios
para uma politica de ordenamento territorial. A Lei n® 8.080/1990 refor¢ca muito mais a orien-
tagao da descentralizagio dos servicos com énfase nos municipios que a gestao regionalizada.
Existem poucos instrumentos neste marco juridico que remetem a necessidade de organizagio
regionalizada. Um deles é a possibilidade de criagao de consdrcios administrativos intermunicipais.

5. A Comissao Interministerial de Planejamento e Coordenacdo (CIPLAN), as comissdes interinstitucionais de satde (CIS), as comissdes regionais
interinstitucionais de satde (Cris) e as comissdes locais ou municipais de satde (Clis ou CIMS) (Tanaka et al., 1992).

6. Como mostrava José Aristodemo Pinotti, um dos articuladores dessa necessidade de municipalizacdo dos servicos de satde a época, “é preciso
distinguir os varios niveis de atendimento e integra-los, barateando seu custo; cumpre também regionalizar o sistema, distribuindo os postos de
salide municipais e estaduais em torno dos hospitais existentes. (...) Tudo isso compde um quadro que exige ampla redefinicdo politica de priori-
dades, que devera ser posta em pratica a partir da esfera municipal” (Pinotti, 1986, p. 101).
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Por ser facultativo, este instrumento nao configura uma politica de indugao 2 articulagio em
regioes da totalidade dos municipios nacionais. Também os critérios de transferéncias de re-
cursos — que tratam do perfil demogréfico e das caracteristicas quantitativas e qualitativas da
rede de satide local — sdo elaborados de forma muito vaga, nao podendo ser considerados como
indicadores que remetem claramente a incorporagao da dimensao territorial na agao publica e,
assim, a orientagao do processo de regionalizagio.

Dessa forma, conclui-se que esse primeiro periodo é marcado pela auséncia dos elemen-
tos necessdrios a identificagao de regides e a construgao de politicas de regionalizagio efetivas.

O periodo seguinte abrange a institucionalizagio das normas operacionais bdsicas
(NOBs). Apesar de a primeira NOB ter sido publicada em 1991, neste trabalho se conside-
rou principalmente o resultado das NOBs de 1993 e 1996, por estas representarem os docu-
mentos que melhor consolidam as diretrizes que configuram o processo de descentralizacao e

regionalizagao do periodo (Brasil, 1993; 1990).

Apesar de o arcabougo juridico-institucional formado pelas NOBs dar continuidade
ao processo de indugio da descentralizacio, baseada principalmente no aprofundamento do
papel dos municipios enquanto gestores dos servicos, este pode ser identificado um novo
marco institucional na politica de regionalizagao de agdes e servicos de saude. Ainda que
nio tenham alterado de forma marcante os instrumentos de regionalizaciao apontados pelas
LOS, as NOB:s sinalizam formalmente a importincia politica em considerar a baixa cobertura
assistencial da popula¢io mais pobre — especialmente nas regides mais carentes —, em contra-
posigao a existéncia de sobreoferta de servigos em alguns lugares. Também estd explicitado na
NOB o risco de atomizacio desordenada do sistema, implicado no maior desenvolvimento
de alguns municipios em detrimento de outros, bem como a necessidade de integrar os mu-
nicipios, a despeito de suas diferentes capacidades.

Apesar de a NOB afirmar que a relagao entre os municipios (sistemas municipais) é
de responsabilidade dos préprios gestores municipais, ela aponta a Comissao Intergestores
Tripartite (CIT) — integrada pelos gestores municipal, estadual e federal — e a Comissao
Intergestores Bipartite (CIB) — integrada pelos gestores estadual e municipal — como féruns
de negociacio. Este marco institucional também aponta a programacio pactuada e integrada
(PPI) como instrumento de integragio, uma vez que é por meio dele que ocorre a reorien-
tagdo do sistema, definindo a responsabilidade dos municipios de encaminharem — ou de
receberem — a populagio para a efetivacio dos servigos de sadde. A norma faz ainda uma
breve referéncia a uma CIB regional.

Mesmo considerando a preocupagio com a necessidade de integragao entre os munici-
pios como forma de minimizar os desequilibrios do sistema, as normas nao desenvolvem a
figura de uma regido de satide. Elas apontam apenas para o aprofundamento do instrumento
de consorciamento voluntdrio entre os municipios, introduzindo alguns elementos de po-
laridade urbana para o entendimento da dinimica intermunicipal. Dessa forma, consta na
NOB 96 que o consércio deve ter um municipio-polo, que conte com uma rede assistencial
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adequada e com a complexidade necessiria ao atendimento da populagao convergente, de
forma a oferecer resolutividade das a¢des de atendimento ambulatorial e hospitalar em sua
drea de abrangéncia.

Outro elemento que merece destaque na andlise desse periodo ¢ a necessidade dos mu-
nicipios de definirem sua condi¢io de gestao para o acesso aos recursos do SUS. A orientagio
das NOB:s para a transferéncia de recursos fundo a fundo — tanto para os estados como para
os municipios — depende da condigao de gestao, definida pela capacidade técnica e operativa
dos diferentes Entes Federativos. E a partir desta condi¢io de gestio que a NOB estabelece
responsabilidades, requisitos e prerrogativas para a gestio local do SUS. Quando se trata de
municipios, em alguma medida, esta condig¢io de gestao considera a polarizagao exercida por
eles, em decorréncia da presenca de equipamentos de satde, configurando centros urbanos
em relacio a rede urbana regional da qual faz parte.

Ainda no que diz respeito ao arcabougo institucional analisado nesse periodo, vale res-
saltar que, devido as mudangas nos critérios de transferéncias de recursos e nas condicoes de
gestdo para a habilitagao dos municipios, ocorre uma diferenciagao importante relacionada ao
perfil de financiamento da politica entre a NOB 93 e a NOB 96. Para Viana e Lima (2011a),
esta diferenciagao pode ser resumida principalmente pela forma de financiamento. Na NOB
93, o financiamento era nao redistributivo, baseado na capacidade de producio dos servigos
de saude previamente existentes. Na NOB 96, adotou-se critério mais redistributivo, baseado
em transferéncia per capita, via Piso de Atengdo Bésica fixo, e na adogao do Programa Satde

da Familia (PSF).

Pode-se afirmar, entdo, que a formulag¢do das NOBs busca incorporar de forma mais
explicita certas dimensoes territoriais no planejamento das politicas de satide. A preocupagio
com os desequilibrios de oferta de servigos de satide, com existéncia tanto de lugares carentes
quanto de lugares sobreatendidos, introduz de forma mais contundente a condigio de politi-
ca de ordenamento territorial subjacente ao SUS.

Ainda assim, apesar de um marcante avan¢o na descentralizagio do SUS, a poli-
tica de saide no Brasil chega ao final da década de 1990 sem progressos consistentes
na construgdo de instrumentos que fomentem a capacidade de articulagio regional dos
municipios e na efetivacdo de uma politica de ordenamento territorial. De fato, os anos
1990 foram marcados muito mais por uma politica de descentralizagao da gestdo da
saude, que transferiu a responsabilidade na tomada de decisao para os gestores munici-
pais, que pelo planejamento de uma politica efetiva de regionalizacao de agdes e servicos
da saide. Uma das possiveis razoes para isto é que a crise de financiamento do Estado,
instaurada no inicio da década, tirou a agenda desenvolvimentista da formulagao das
politicas publicas. Assim, conforme afirma Viana (2011, p. 45), “a descentraliza¢do nao
se configurou dentro de um projeto estratégico de intervengao econdmica e social com
vista ao desenvolvimento, acabando por refletir os projetos de enxugamento do Estado e
de estabilizagio macroecondmica”.
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A regionalizagio como estratégia da politica de sadde somente ganha relevincia no ini-
cio dos anos 2000, com a edi¢ao das Normas Operacionais de Assisténcia a Satide (Noas)
n° 1/2001 e n® 1/2002. Esta alteracio expressiva se evidencia jd no titulo do documento:
Regionalizagio da assisténcia a saiide: aprofundando a descentralizagio com equidade no acesso
(Brasil, 2001). Por se tratar de uma nova forma de institucionalizar a preocupacio com a
dimensio territorial do planejamento, pode-se dizer que se configuraria assim um terceiro
periodo da politica de regionalizagio de agoes e servigos de satde.

O objetivo da Noas é apresentar diretrizes para o avango do processo de descentralizagio em
satide, baseadas na regionaliza¢io, com vistas a garantir o acesso de todos os cidadios brasileiros a
agoes de satide resolutivas e de boa qualidade em todos os niveis de aten¢io. O documento aponta
a incapacidade das normas anteriores de transformar as condigoes ligadas as iniquidades distribu-
tivas e & ineficiéncia alocativa vigentes, decorrentes de dois aspectos principais: 7) por basearem sua
estratégia em séries histdricas enviesadas pelo perfil da oferta dos servicos de satde preexistentes;
e ii) por definirem a utilizagio de recursos principalmente pelos mercados de servigos existentes.
Estes fatores dificultaram a selecao de prioridades de intervencio e a reorganizacio da rede.

O documento explicita que, para a superagao desses entraves, o processo de regionaliza-
a0 precisa contar com uma légica de planejamento integrado, compreendendo as nogoes de
territorialidade na identificagao de prioridades de intervengao e de conformagao de sistemas
funcionais de satide, ndo necessariamente restritos a abrangéncia municipal. Estas referéncias
a dimensao territorial, apontadas no objetivo da nova diretriz da politica de satide, sinalizam
a aproximacdo das nogoes necessdrias as politicas de ordenamento territorial e acabam por
refletirem-se na elaboragao dos instrumentos formulados pela Noas.

A elaboragao nesse momento das chamadas regioes de satide, que, segundo o documen-
to, representam uma efetiva base territorial de planejamento — e nao apenas uma referéncia
a estrutura administrava ou operacional da execugio das politicas —, é ilustrativa desta maior
aproximagao da politica de regionalizacao de acoes e servigos de satide com os conceitos ba-
sicos do ordenamento territorial.

A regiao de satide é um dos conceitos-chave do Plano Diretor de Regionaliza¢ao (PDR),
que ¢ o instrumento de ordenamento do processo de regionalizagio da assisténcia, e abar-
ca outros conceitos-chave, como mddulo assistencial, municipio-sede do médulo assistencial,
municipio-polo, unidade territorial de qualificacio na assisténcia a satide e microrregido. Apesar
de o conceito de municipio “polo” ou “sede” guardar a nogao de “centralidade” e “drea de in-
fluéncia”, é importante ressaltar que, na Noas, a classificagao dos municipios nestas categorias
dependia da sua habilitagio nas formas de gestao preestabelecidas: gestao plena no sistema
municipal ou gestao plena na atengao bdsica. Assim, a centralidade do municipio sempre era
medida por questoes administrativas ou financeiras, e nao pela real polarizagao que o munici-
pio exercia na regiao da qual faz parte. Cabe também destacar que a norma indica conjuntos
minimos de procedimentos que sirvam de referéncia intermunicipal a defini¢ao dos médulos
assistenciais e a qualificacdo das microrregioes.
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Pode-se afirmar que, apesar de a Noas apontar a importincia que as dimensoes terri-
toriais tém para a construgdo da politica de regionalizacio de agoes e servigos de saude, as
definicoes destas figuras ainda se limitam aos fluxos e equipamentos existentes dentro do
préprio setor, nao considerando efetivamente os demais elementos apresentados no territério.
Configura-se, assim, uma politica onde as nogées de regido e regionalizagio, bem como a da
construgdo de ordenamento territorial, ainda sao incipientes.

Para diversos autores (Dourado e Elias, 2011; Viana e Lima, 2011a), apesar das grandes
potencialidades dessa norma no sentido de racionalizar o provimento integral de servigos de
satide a toda a populagio, ela dificultou os processos de construgio das relagoes entre os dife-
rentes atores envolvidos, devido a sua excessiva rigidez, além de uma acentuada fragmentacio
dos mecanismos de transferéncias de recursos federais.

Com a mudanga politico-partiddria no comando do governo federal em 2002, passam
a ser gestadas novas diretrizes para a politica de sadde. Em 20006, ¢ instituido o Pacto pela
Satde. Este documento, junto do Decreto n° 7.508 de 2011, configura o quarto e dltimo
marco institucional na andlise da politica de regionalizagao de acoes e servigos de saude do
SUS (Brasil, 2006a; 2011).

O Pacto pela Satde, organizado em trés diretrizes principais (Pacto pela Vida, Pacto em
Defesa do SUS e o Pacto de Gestao), tem a regionalizagdo como um dos seus eixos estrutu-
rantes. As diretrizes voltadas para a regionalizagao foram detalhadas em um caderno chamado
Regionalizacio soliddria e cooperativa: orientacoes para sua implementacio no SUS (Brasil,
2007). Nesse caderno, um dos pressupostos da regionalizagao ¢ a territorializagao, que apon-
ta para a importancia na identificagio do “territério usado”, uma vez que considera, além de
indicadores demograficos e epidemiolégicos, também os equipamentos sociais, as dinAmicas
das redes de transporte e de comunicagio, os fluxos assistenciais seguidos pela populacio,
bem como os fatores de identidade cultural regional.

Por esse motivo, o pacto flexibiliza a defini¢ao do corte assistencial que deve deli-
mitar uma regiao de satde, considerando que os critérios devem ser estabelecidos pelos
gestores locais, inclusive no sentido de indicarem metas a serem alcancadas por meio da
pactuagao regional. Esta pactuagdo ¢ efetivada pelo colegiado de gestao regional (CGR),
do qual participam todos os gestores dos territérios abrangidos pela regiao de sadde.
Cabe aqui destacar que esta ¢ uma importante inovagao inserida pelo pacto, uma vez
que a CIB regional, instituida na NOB 96, previa uma composicao paritdria entre repre-
sentantes das secretarias estaduais de sadde (SES) e das secretarias municipais de satde
(SMS), o que permitia que poucos municipios participassem do processo de decisio.
O CGR, por garantir a participagio dos gestores de todos os municipios que compdem
a regido de satde, possibilitou que o processo de regionalizagio passasse a ser muito mais
representativo da esfera municipal. Além dos CGRs, o pacto prevé o uso do PDR, do
Plano Diretor de Investimento (PDI) e da PPI, bem como da CIB, como instrumentos
do planejamento regional.
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Para superar a fragmentagio no financiamento, o pacto prevé a conformagiao de cinco
grandes blocos para a transferéncia de recursos federais, sendo eles: atengao bdsica; atengao
de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar; vigilincia em satide; assisténcia far-
macéutica; e gestao do SUS. O pacto altera também os antigos processos de habilitacao dos
municipios por capacidade de gestao, orientando a adesao pelos termos de compromisso de
gestdo (TCGs), que devem ser homologados nas comissoes intergestores estadual e federal, o
que ja pressupde uma maior intera¢io entre os Entes Federados. No entanto, o contrato for-
mal entre os entes municipais que conformam as regioes de satde é institucionalizado apenas
com o Decreto n®7.508, em 2011.

Um dos objetivos desse decreto, que regulamenta a Lei n° 8.080/1990, é dar maior segu-
ranca juridica as relagdes interfederativas. Para isso, o documento prevé o contrato organizativo
da agio publica da satide (COAP), que define responsabilidades, indicadores e metas de satde,
critérios de avaliagio de desempenho, recursos financeiros que serao disponibilizados, formas de
controle e fiscalizacio de sua execugao e demais elementos necessdrios a implementagio integra-
da de a¢des e servigos de satide, no ambito das regides de satide. Também cria um instrumento
de descrigao geografica, chamado Mapa da Satde, que distribui os recursos fisicos ¢ humanos
relacionados ao atendimento da populagio, bem como orienta as agoes e os servigos de satide
ofertados pelo SUS e pela iniciativa privada, compondo diversos indicadores para auxiliar no
planejamento de gestao e identificago de desequilibrios regionais. O decreto transformou ainda
os CGRs na Comissao Intergestores Regional (CIR) e, além das regioes de satide, criou a Rede
de Atengao a Satide, como uma nova forma de gestao regional de servigos e agoes da satide.

Considerando-se que este trabalho procura identificar nogdes de ordenamento territorial
na formula¢io da politica de regionalizacio de agdes e servigos de satde, vale aqui ressaltar que
em nenhum momento o Pacto pela Satde 20006 se refere a figura de municipio-sede ou
municipio-polo, apesar de manter grande parte das no¢oes de “territorialidade” elaboradas na Noas.
Nem ao menos trata de um municipio “polarizador”, que teria um papel diferenciado dentro
do recorte territorial, seja a regido de satide, seja a macrorregiao de satide. Uma explicagao para
isso se encontra na afirmagao de Dourado e Elias (2011), que alertam para o risco dos muni-
cipios que exercem a fun¢io de polos regionais — apresentando maior capacidade instalada na
rede assistencial — deterem maior poder de decisao dentro dos colegiados. Para os autores, um
espaco de articulagio regional pressupée a participagio, em igualdade de condicoes, de todos
os gestores dos municipios, nao admitindo hierarquia entre os participantes.

Essa questao evidencia que a maior preocupagao dos atores da gestao da satde foi a cria-
¢ao de instrumentos de gestao das regioes de satide. Pode-se dizer até que, em alguma medida,
a discussao da gestao da regiao de satde se sobrepds a discussao da regiao em si.

Para avancar nessa discussao, a préxima segao discorre sobre a importincia da rede ur-
bana como um conceito e uma realidade da dimensao territorial do pais, que pode servir
como balizador para a formulagdo da politica de regionalizacio de a¢oes e servicos de satde.
Para tanto, elegeu-se, por facilidade de acesso aos dados, a anélise do estado de Sao Paulo.
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4 REDE URBANA E REGIONALIZACAO DA SAUDE EM SAO PAULO

O processo de ordenamento territorial brasileiro tem na pesquisa denominada REGIC
(IBGE, 2008) um instrumento de auxilio para seu efetivo desenvolvimento. A REGIC ¢
um amplo, atualizado e minucioso estudo das formas de funcionamento da rede urbana
brasileira, que possui duas preocupagées centrais: definir a hierarquia entre os centros ur-
banos do territério nacional e delimitar as dreas de influéncia dos principais aglomerados
urbanos desta rede hierdrquica.

A metodologia utilizada na REGIC consiste em estabelecer inicialmente uma classificagao
dos centros urbanos, na qual é fundamental a fun¢ao de gestao do territério, considerando-se a
presenca tanto de 6rgaos publicos quanto das sedes de empresas. Considera-se que as decisoes
tomadas por estas instituicoes publicas e privadas afetam, direta ou indiretamente, uma dada
parcela do entorno destes centros de gestao. Além disso, a presenga de distintos equipamentos
e servigos capazes de dotar uma cidade de centralidade — verificivel nas ligagoes aéreas, nos
deslocamentos para internagoes hospitalares, nas dreas de cobertura das emissoras de televisdo,
na oferta de ensino superior, na diversidade de atividades comerciais e de servigos, na oferta de
servigos bancdrios e na presenga de dominios de internet — também ¢ utilizada para a identificagio
de centros de gestao do territério. Uma vez estabelecidos os principais nds da rede, passa-se a etapa
de definicio das regioes de influéncia dos centros, com base nas redes de interagio que conectam
as cidades. Como as informagoes secunddrias, de fluxos — materiais e imateriais — entre cidades,
ndo tém a abrangéncia necessdria, estas informagdes foram complementadas por um questiondrio

desenvolvido para a REGIC, aplicado por meio da Rede de Agéncias do IBGE.

A REGIC, portanto, além de refletir os fluxos gerados no setor de satide quando consi-
dera o niimero de internagoes hospitalares financiadas pelo SUS — e o nivel de complexidade
do servico de satde, por meio dos tipos de equipamentos e das especialidades informadas —,
também trabalha com os conceitos de centralidade e polarizagio determinados pelos demais
setores sociais e econdmicos que regem a vida de relagies das regioes.

Partindo desse quadro de referéncia, teérico e empirico, proposto pela REGIC, conside-
rou-se neste estudo que a verificagio da convergéncia entre a rede urbana e as regioes de satde,
atualmente vigentes no territério nacional, pode ser uma importante contribuigao para a
discussao da politica de regionalizagao de agoes e servigos de satide. Como mostradocumento do
Ministério da Satide, a regido de satde ¢ definida como um espago geografico continuo, constituido
por agrupamentos de municipios limitrofes — delimitados a partir de identidades culturais, eco-
ndmicas e sociais e de redes de comunicagio e infraestrutura de transportes compartilhados —,
com a finalidade de integrar a organizagio, o planejamento e a execugao de agoes e servigos de
satde (Brasil, 2011). Atualmente, existem 435 regides de satide no territério brasileiro.”

Devido a esse grande niimero de regides de sadde, distribuidas pelo extenso e hetero-
géneo territério nacional, e as limitagdes formais deste capitulo, optou-se por realizar uma

7. InformacGes retiradas do sitio do Datasus. Disponivel em: <http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=040206&item=17>.
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primeira verificagdo exploratéria entre a convergéncia da rede urbana e as 63 regioes de satide
presentes no estado de Sao Paulo.®

A escolha do estado de Sao Paulo decorre das caracteristicas de sua rede urbana, conside-
rada a de maior dimenséo e complexidade do pais, apresentando diversos padrées de centros
urbanos que se estruturam em subsistemas com diferentes hierarquias (Santos ez a/., 2011),
sendo possivel encontrar diversas aglomeragoes urbanas, de cardter metropolitano e nio me-
tropolitano. A REGIC indica que Sao Paulo ¢ a grande metrépole nacional, com projegao em
todo o pais. Sua rede abrange o estado de Sao Paulo e parte do tridngulo mineiro e do sul de
Minas Gerais, estendendo-se a oeste pelos estados de Mato Grosso do Sul, de Mato Grosso,
de Rondonia e do Acre. Assim, a dinAmica urbana paulista propicia a diversificagio necessi-
ria para estruturar uma primeira andlise de categorias de diferenciagio das regides de satde.
A verificagdo das convergéncias entre esta rede urbana e as regides de sadde é um primeiro
passo para a averiguacio da pertinéncia de tal andlise.

Assim, o estudo buscou realizar dois objetivos: 7) propor uma diferencia¢ao das regices de
sadde, elaboradas originalmente no 4mbito do SUS, a partir dos diferentes padroes de funcio-
namento da rede urbana; e 77) efetuar uma primeira andlise do resultado desta categorizacio,
no sentido de permitir a observagio das diferencas na estrutura urbana presente nas regioes de
sadde paulistas. Este processo tem como intuito fornecer elementos que ajudem na orientagao
da implementagao das politicas de satde, a partir de uma politica de ordenamento territorial.

A REGIC dlassificou as cidades brasileiras em cinco grandes niveis hierdrquicos, que, por
sua vez, foram subdivididos em dois ou trés subniveis, listados a seguir.

1) Metrdpoles: sio os principais centros urbanos do pais e caracterizam-se por serem
cidades de grande porte e por manterem fortes relacionamentos entre si, além de, em
geral, possuirem grande complexidade funcional e extensa drea de influéncia direta.
Seus subniveis sao: grande metrépole nacional; metrépole nacional; e metrépole.

2) Capitais regionais: com capacidade de gestao no nivel imediatamente inferior ao das
metrépoles, estas cidades tém drea de influéncia de 4mbito regional, sendo referidas
como destino, para um conjunto de atividades, por grande nimero de municipios.
Seus subniveis sdo: capital regional A; capital regional B; e capital regional C.

3) Centros sub-regionais: centros com atividades de gestdio menos complexas e 4rea de atu-
acdo mais reduzida. Tém dois subniveis: centro sub-regional A; e centro sub-regional B.

4) Centro de zona: cidades de menor porte e com atuagio restrita a sua drea imediata.
Exercem fungées de gestao elementares. Seus subniveis sao: centro de zona A; e cen-
tro de zona B.

5) Centros locais: cidades cuja centralidade e atuagio nao extrapolam os limites do seu
municipio, servindo apenas aos seus habitantes.

8. Ver Sdo Paulo (2012).
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Nota-se que a REGIC 2007 classificou 554 centros urbanos no estado de Sio Paulo, e
nio 645 municipios paulistas (quadro A.1, no apéndice). Isto ocorreu porque o estudo define
as dreas de concentragao de populaciao (ACPs) como unidades de observagao para as grandes
aglomeragoes urbanas. As ACPs sdo “definidas como grandes manchas urbanas de ocupacio
continua, caracterizadas pelo tamanho e densidade da populacao, pelo grau de urbanizagio e
pela coesao interna da drea, dada pelos deslocamentos da populagao para trabalho e estudo”
(Castelo Branco, 2003 apud Duarte e Navarro, 2009, p. 79).” O pressuposto da identificagio
destas dreas é que os municipios que as compdem funcionem como um unico aglomerado
urbano, nio fazendo sentido diferencii-los individualmente.!®

No estado de Sao Paulo, a REGIC definiu trés ACPs: Sio Paulo, Ribeirao Preto e Sao
José do Rio Preto. A primeira delas, que abrange noventa municipios, divide-se em seis
subdreas, sendo a cidade de Sdo Paulo seu nucleo principal, e as de Campinas, Santos, Sao
José dos Campos, Jundiai e Sorocaba os subnicleos. A ACP de Ribeirdo Preto comporta, além
do préprio municipio de Ribeirdo Preto, outros trés municipios: Sertdozinho, Jardinépolis e
Serrana. A ACP de Sao José do Rio Preto, além do municipio de Sao José do Rio Preto,
¢ formada por outros quatro municipios: Bady Bassitt, Cedral, Guapiagu e Mirassol.
Sendo assim, para os 99 municipios que formam as ACPs paulistas, nio existirdo informagées
individualizadas neste estudo.

Por esse motivo, foi necessdrio realizar algumas adaptagoes na sistematizagao dos resul-
tados da REGIC 2007 para compatibilizé-la com os 645 municipios paulistas. Optou-se por
imputar o nivel hierdrquico da ACP apenas para o seu nucleo, ou subntcleos, e considerar
os demais municipios como conformadores da drea de influéncia deste. Isto possibilitou
que os 645 municipios do estado de Sao Paulo fossem classificados em um dos cinco niveis

hierdrquicos da REGIC.

No estado de Sdo Paulo, a cidade de Sao Paulo, classificada como a grande metrépole na-
cional, é a que apresenta maior nivel hierdrquico no pais, com proje¢io em todo o territdrio
nacional. Além da capital, outros 84 municipios paulistas apresentaram alguma centralidade.'!

Assim, como o municipio de Sao Paulo é o Gnico classificado como grande metrépole
nacional e corresponde sozinho a uma regido de satde, este estudo procurou o padrio de ni-
veis de centralidade das 62 regioes de satide restantes no estado de Sao Paulo, considerando a
polarizagao do municipio de maior nivel hierdrquico presente no seu recorte territorial.

Considera-se que regides de satide que contam com um municipio cuja drea de influ-
éncia ¢ efetivamente regional e oferece um conjunto de atividades de maior complexidade,
como no caso das capitais regionais, apresentam maior possibilidade de suprir sua popula-
¢ao com niveis assistenciais da satide de maior complexidade. Por sua vez, regides de satde
compostas por municipios que nao tenham regiao de influéncia — por nao oferecerem ativida-

9. Ver Castello Branco (2003).
10. Ver IBGE (2008).
11. Se fossem considerados os municipios que compdem a area de concetracdo da populagao (ACP), seriam 175 municipios.
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des capazes de polarizar outras cidades —, ou que oferecam apenas fung¢oes elementares, como
é o caso dos centros de zona, apresentam maiores dificuldades para ofertar servigos de satide
que vao além de parte da atencio bdsica. Neste sentido, a agdo puablica necessita considerar
as diferencas da composi¢ao da rede urbana das diferentes regioes de saide na formulagio da
politica de regionalizagao de agoes e servicos de satude.

Da mesma forma, identificar a existéncia de mais de um municipio que apresente cen-
tralidade dentro de uma regido de satide também contribui com a formulacio de politicas
que tenham como objetivo atenuar os desequilibrios territoriais. Municipios que apresentam
alguma centralidade, mesmo que com fung¢des mais elementares, demonstram, em alguma
medida, maior potencialidade em receber novas atividades que sejam de interesse da popula-
¢ao. Igualmente, regioes de satide que se encontram em dreas conurbadas, préximas a centros
que apresentam grande drea de influéncia — como aquelas localizadas em regiées metropoli-
tanas (RMs) ou aglomera¢des urbanas —, também apresentam peculiaridades que devem ser
consideradas na formula¢io da politica publica.

Categorizar as regioes de satde pelo nivel de polarizagdo dos municipios que as com-
poem contribui para a formulagio de uma politica de regionalizacio de agdes e servicos de
saide que tenham como fundamento o ordenamento territorial. Assim, este estudo propde
classificar as regides de satide paulistas — exceto a de Sao Paulo — em quatro categorias de po-
larizagdo dos seus centros urbanos: polarizacio ampla; polarizacido média; polarizacio restrita;
e sem polarizagdo. Cada uma das trés primeiras categorias foram divididas em duas, conside-
rando-se a presenga, ou nao, de outros centros urbanos de menor porte.

Na dltima categoria, sem polarizagio, foram identificadas duas situagoes. A primeira de-
corre da existéncia apenas de municipios com centralidade local — ou seja, que atendem ape-
nas aos seus habitantes —, ndo contando com nenhum municipio cujo centro urbano polarize
outros municipios. A segunda ocorre por ser conformada em grande parte por municipios
que pertencem a ACP de Sao Paulo, fazendo com que nio seja possivel identificar claramente
suas centralidades; assim, este grupo foi chamado de “condi¢ao metropolitana”.

Na préxima secdo, procura-se detalhar essas categorias de polarizagio dos centros das
regides de satde do estado de Sao Paulo.

5 ANALISE DAS REGIOES DE SAUDE DE SAO PAULO POR CATEGORIA
DE POLARIZACAO DOS CENTROS URBANOS

O territério paulista é reconhecido pela grande concentragao econdmica e populacional em
alguns eixos de desenvolvimento histéricos do estado. A porcao leste do estado concentra as
RMs — de Sao Paulo, de Campinas e da Baixada Santista —, bem como as principais aglomera-
¢oes urbanas — de Sao José dos Campos, de Sorocaba e de Jundiai —, formando uma densa rede
urbana e conformando no seu interior a macrometrépole paulista (Emplasa, 2011). Por sua vez,
a por¢ao oeste apresenta centros urbanos mais espagados, de menor complexidade funcional e

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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com fluxos menos densos entre eles.'? Este aspecto faz com que, além de grande heterogenei-
dade populacional e econdmica, os municipios do estado apresentem também grande hetero-
geneidade na sua insercio na rede urbana. E importante chamar aten¢io para este fato porque
municipios de porte populacional ou econémico parecidos podem apresentar diferencas nas
suas necessidades e potencialidades, conforme sua posi¢ao na hierarquia urbana e pelas caracte-
risticas socioecondmicas da regiao onde se inserem.

A primeira evidéncia empirica da heterogeneidade na conformacio das 63 regioes de
satde paulistas ¢ o nimero de municipios que as formam. As menores regides de saide neste
quesito sao formadas por apenas quatro municipios (Baixa Mogiana, Limeira, Litoral Norte e
Pontal do Paranapanema), enquanto as maiores sdo formadas por vinte municipios, como as
regioes de satide de So José do Rio Preto e de Sorocaba.

A heterogeneidade entre as regides também ¢é evidenciada pelo porte populacional e
econdmico. O ordenamento das regioes de satide pela participagao no total da populagao do
estado demonstra as diferencas populacionais das regides de satde, principalmente aquelas
localizadas na porgao leste do territério paulista, préximas aos niicleos metropolitanos ou aos
aglomerados urbanos nao metropolitanos. Das dez maiores regioes de satide, consideradas em
relagao ao porte populacional:

* cinco fazem parte da RM de Sao Paulo: Sao Paulo, Alto do Tieté, Grande ABC, Rota

dos Bandeirantes e Mananciais;
*  duas fazem parte da RM de Campinas: Campinas e Oeste VII;
* uma corresponde a Baixada Santista;
* uma situa-se na aglomeracio urbana de Sorocaba: Sorocaba; e
* uma integra a aglomera¢io urbana de Sao José dos Campos: Alto Vale do Paraiba.

As dez menores estao espalhadas pela por¢io oeste do estado (tabela 1).

TABELA 1
Regides de satude segundo numero de municipios, populacdo e produto interno bruto (PIB) — estado de
Sao Paulo (2010)

As dez maiores regides de satde

Populacdo PIB
Regides de salide Ntmero de municipios Em ndmeros Participacdo na Participacio no PIB
populacdo do estado Em R$ milhes
absolutos (%) do estado (%)
0
Sé&o Paulo 1 11.245.983 27,3 443.600,10 35,6
Alto do Tieté " 2.660.540 6,5 63.041,03 51
Grande ABC 7 2.549.613 6,2 84.829,21 6,8
Rota dos Bandeirantes 7 1.709.234 4,1 78.135,59 6.3

(Continua)

12. Ver Emplasa (2011).
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(Continuacdo)

As dez maiores regides de satde

Populacdo PIB
Regides de satde Ndmero de municipios Em ndmeros Participacdo na o Participacio no PIB
absolutos populaga(c())/jo estado Em R$ milhdes do estado (%)
Campinas 1 1.663.839 4,0 57.506,60 4,6
Baixada Santista 9 1.662.392 4,0 47.302,45 3,8
Sorocaba 20 1.516.931 3,7 36.978,79 3,0
QOeste VI " 1.135.319 2,8 40.111,64 3,2
Mananciais 8 985.379 2,4 20.730,85 1,7
Alto do Vale do Paraiba 8 974.242 2,4 33.403,91 2,7

As dez menores regides de salide

Alta Paulista 12 125.620 0,3 1.742,04 0,1
Tupa 8 124.546 03 2.156,47 0,2
Alta Mogiana 6 116.096 03 2.119,90 0,2
Fernanddpolis 13 110.587 0,3 2.720,56 0,2
Jales 16 100.701 0,2 1.611,05 0,1
Extremo Oeste Paulista 5 92.575 0,2 1.125,02 0,1
José Bonifacio 1" 91.592 0,2 2.276,91 0,2
i‘e’”mt:' do Paranapa- 4 67.741 02 137898 0,1
Alto Capivari 5 56.068 0,1 1.663,94 0,1
Santa Fé do Sul 6 44.245 0,1 806,33 0,1
Estado de Sao 645 41.223.683 100 1.247.595,93 100

Paulo - total

Fonte: Fundagéo Seade; IBGE (2010).
Elaboracao dos autores.

Também em relagdo a configuragio urbana interna das 63 regioes de satde paulistas,
foi possivel verificar a existéncia de regides que contam com centros urbanos identificados
nas maiores hierarquias da REGIC 2007 e, no outro extremo, recortes regionais formados
apenas por municipios classificados como centros locais, cuja centralidade e polarizagao
nao extrapolam os limites do seu municipio, servindo apenas aos seus habitantes (quadro
A.2, no apéndice).

A regido de satide de Sao Paulo é composta unicamente pelo municipio de Sio Paulo,
que apresenta a maior centralidade identificada na REGIC e é a grande metrépole nacional.
Outras 31 regioes de satide contam com a presenga de um municipio de nivel hierdrquico
relativamente alto: capital regional ou centro sub-regional. Cabe ressaltar que nao foi identi-
ficada a presenga de mais de um destes centros em nenhuma regido de satide — ou seja, todas
as regiodes de satide na categoria de polarizagio ampla ou média contavam com apenas um
centro de maior hierarquia.
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Verificou-se também a presenga de centros de menor nivel hierdrquico (centro de zona) em
algumas dessas 31 regides, situacao mais frequente nas regioes de satide de polarizacio média.

Na categoria de poldrizagdo restrita — ou seja, regioes que contam apenas com Centros
que exercem funcoes de gestao bdsicas —, estdo 22 regioes de satde; catorze delas com apenas
um centro desta hierarquia. As demais tém em seu recorte territorial mais de um centro.
Destas, apenas a regiao de saide de Adamantina apresenta trés diferentes centros nos seus
limites. As demais regiées contam com dois centros de zona.

Em nove regioes de satide, nao foi possivel identificar nenhum centro que sirva de refe-
réncia a outros centros, e assim foram classificadas como sem polarizagio. No interior deste
grupo, existem duas situagoes bastante distintas. A primeira, que configura duas regioes de
saide (Pontal do Paranapanema e Vale das Cachoeiras), é, de fato, a auséncia de centros
polarizadores no interior das regioes. A segunda situagao é aquela em que grande parte dos
municipios contidos nos recortes territoriais pertence a uma configuragio urbana fortemente
adensada e de grande concentragio populacional, os quais sao polarizados principalmente por
um grande centro préximo, onde os vetores formados pelos fluxos de pessoas e mercadorias
nao sao claramente definidos. Estas regioes de sadde foram definidas como sem polarizacio,
em condig¢do metropolitana, estando localizadas em sua maioria na RM de Sao Paulo.

E possivel constatar, entdo, a diversidade de configuragdes urbanas nas regioes de satde
paulistas, com cerca de metade delas apresentando um centro urbano com maior capacidade
de polarizagao, devido a maior complexidade dos servicos oferecidos. Nas demais regioes de
satde, a configuracio urbana ¢ bastante heterogénea, estando presentes desde aquelas que
fazem parte de 16gicas metropolitanas — cujas demandas de agoes e servicos de satde estao
profundamente relacionadas com a estrutura urbana da metrépole —, até as que nio possuem
centros urbanos polarizadores, ou cujos centros sao muito restritos.

A identificagao de tal diversidade nas regides de satide pode oferecer elementos para a
compreensao de avancos ou restri¢es na implementagao da politica de regionalizagio de agoes
e servigos de satide. Mesmo que o sucesso na construcio da politica esteja profundamente
relacionado a diversas questoes de naturezas federativa, econdmica e social, as caracteristicas
de conformacio urbana podem propiciar alguns elementos necessdrios para a compreensao
destas diferentes dimensoes, que precisam ser entendidas em conjunto. Procura-se analisar a
politica por meio de instrumentos — como a REGIC — que promovam o entendimento
do espago geogrifico e da totalidade de seus elementos, incluindo seus aspectos materiais
(infraestruturas, redes, densidades e fluxos) e seus contedidos normativos (leis, regras e regulagoes
juridicas), assim como as popula¢oes ativas que dele fazem parte (Santos, 1996).

6 CONSIDERACOES FINAIS

Parece ser uma tendéncia nas politicas e agdes do governo federal mais recentes a incorpo-
racao paulatina da dimensao territorial do planejamento. Como se procurou demonstrar no
inicio deste texto, desde os albores do pensamento regional, conceitos como centralidade,
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polarizacao e regionalizacio sempre se mostraram como instrumentos tedricos capazes de
ajudar no estabelecimento de politicas eficazes de ordenamento territorial.

Mesmo que a construgao da politica de regionalizagio dos servicos de satide nio tenha
sido influenciada pelas diretrizes da PNOT, evidenciou-se que a dimensao territorial da agao
estatal nesta drea foi se tornando mais presente ao longo da formulagio de suas politicas
préprias. Tal fato pode significar que a identificagao da légica de funcionamento do espago
geogréfico — sua rede urbana, suas identidades regionais, suas infraestruturas e seus circuitos
econdmicos — ¢ inescapdvel para a construcio de uma politica que tenha como principios a
universalidade e a integralidade da atenco a satide, por meio da regionalizagao.

Contudo, parece evidenciar-se que a politica de satide, assim como outras tantas politi-
cas setoriais que podem — e devem — ser analisadas sobre 6tica similar, tem forte capacidade
de ordenacio do territério, ainda que nao seja o seu objetivo primeiro. Esta constatagio se
torna mais evidente quando se constata o vicuo deixado pela nao efetiva¢ao de uma politica
de ordenamento territorial no pais, papel que caberia 8 PNOT.

A anilise das regioes de saude a partir das categorizagdes da REGIC para o estado de Sao
Paulo revela o relativo descolamento existente entre um instrumento de leitura de dinAmicas
multiplas do territério — que, portanto, serve para a elaboragio e a efetivagio de uma politica
de ordenamento territorial — e as regides que se revelam um tanto quanto funcionais a gestao
do sistema de satde constituido.

Deve-se, entretanto, ressaltar que a efetivagio de uma politica regional da saide, assim
como de todas as demais politicas setoriais com efetivo poder de regionalizagio, contribui de
uma maneira ou outra para um ordenamento territorial.

Nesse caso, pensando novamente que o territdrio é composto por espagos reais, vividos e
usados, poderiam ser elaborados questionamentos quanto a coesao das divisoes regionais pro-
postas pelas diferentes politicas publicas. Sobretudo, poderia ser discutida a aderéncia entre
estas regionalizagoes e as regides que se conformam no contexto pritico da vida cotidiana e
das necessidades dos cidadaos, que, no caso da politica de satde, se querem cobertas e assegu-
radas universalmente pelo sistema em constituicao.

Assim, além da REGIC, que fornece informagées da hierarquia das cidades de todo o
territério nacional, cabe considerar o uso de outras informagoes que permitam o aprofun-
damento de andlise das relagoes entre o uso do territério e seus ordenamentos, sejam eles
parciais, setoriais, ou, como se espera, de cardter mais amplo e geral, considerando os aspectos
da realidade para além das determinagées administrativas e politicas, como preconiza a Carta
Europeia de Ordenamento Territorial.

Nesse sentido, e com vistas a finalizacio, levantam-se como possibilidade de novas pes-
quisas as que se utilizam de informagées de deslocamento pendular — deslocamentos peri6-
dicos de pessoas para trabalhar e estudar em municipios diferentes do de residéncia —, como
uma aproximagao do uso do territdrio, e a relagio entre estes fluxos cotidianos e as regioes
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de satide e a prestagao de servigo a popula¢ao. Considerar ainda inimeras outras dindmicas
locais e regionais do territério, suas densidades, seus conteidos normativos, suas demandas,
assim como a vida de relagoes que se estabelece entre as diferentes cidades que constituem sua
rede urbana, pode trazer avancos fundamentais para a democratizagao do planejamento e da
execugao das politicas pablicas nacionais, e nao apenas da satde.
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APENDICE
APENDICE A
QUADROA.1
REGIC 2007: classificacdo hierarquica para os municipios do estado de Sdo Paulo
Nivel hierarquico Numero de municipios | Municipios
Grande metrépole nacional 1 Séo Paulo
Capital regional A 1 Campinas
Capital regional B 2 Ribeirdo Preto; e Sdo José do Rio Preto
9 Aracatuba; Araraquara; Bauru; Marilia; Piracicaba; Presidente Prudente; Santos; Sao

Capital regional C José dos Campos; e Sorocaba

Catanduva; Barretos; Botucatu; Franca; Jau; Limeira; Ourinhos; Rio Claro; Séo Carlos; e

Centro sub-regional A 10 S30 Jo3o da Boa Vista
Centro sub-regional B 9 érédegglt?s; Avraras; Assis; Avaré; Braganca Paulista; Guaratinguetd; Itapeva; Itapetininga;

Adamantina; Amparo; Bebedouro; Birigui; Cruzeiro; Dracena; Fernanddpolis; ltuverava;
Centro de zona A 19 Jales; Jundiaf; Lins; Mogi Guagu; Olimpia; Penpolis; Santa Fé do Sul; Sdo José do Rio
Pardo; Tatuf; Tupa; e Votuporanga

Aparecida; Apiai; Auriflama; Bariri; Barra Bonita; Capivari; Espirito Santo do Pinhal;
Garca; General Salgado; Guararapes; lha Solteira; Itépolis; Itararé; Leme; Lorena; Lucélia;
34 Matéo; Mococa; Monte Alto; Monte Aprazivel; Orlandia; Osvaldo Cruz; Palmeira
d'Oeste; Paraguacu Paulista; Piraju; Presidente Epitacio; Presidente Venceslau; Rancharia;
Santa Cruz do Rio Pardo; Sao Joaquim da Barra; Sdo Manuel; Sao Sebastido;
Taquaritinga; e Tieté

Centro de zona B

Centro local 469 Demais municipios

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Regides de Influéncia das Cidades (REGIC) 2007. Rio de Janeiro: IBGE, 2008.
Elaboracdo dos autores.

QUADROA.2

Convergéncia entre a rede urbana e as regides de satde
Categoria e hierarquia na REGIC Polarizacao NUmero de municipios | Regido de satde
Metrépole nacional Centro Unico 1 S&o Paulo

Alta Sorocabana; Alto Vale do Paraiba; Aquifero
Guarani; Baixada Santista; Bauru; Central do

) ) ) Centro dnico ! Departamento Regional de Satde (DRS) Ill; e Sdo
Polarizacéo ampla — capital regional José do Rio Preto
Multiplos centros 5 Campinas; Central do DRS II; Marilia; Piracicaba;
e Sorocaba
Centro Gnico 7 Braganca; Catanduva; Coracdo do DRS IIl; Limeira;
Rio Claro; Trés Colinas; e Vale do Ribeira
Polarizacdo média — centro sub-regional Araras; Assis; Circuito da Fé e Vale Historico;
Miltiplos centros 1 [tapetininga; Itapeva; Jal; Lagos do DRS II;

Mantiqueira; Norte - Barretos; Ourinhos; Paulo
Cuesta; e Vale do Jurumirim

(Continua)
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(Continuacdo)

Alta Mogiana; Alta Paulista; Alto Capivari; Baixa
Mogiana; Centro-Oeste do DRS IlI; Fernandépolis;

Centro Unico 14 Horizonte verde; José Bonifacio; Jundiai; Lins;
o . Litoral Norte; Santa Fé do Sul; Sul - Barretos; e
Polarizacéo restrita — centro de zona Tupa

Adamantina; Alta Anhanguera; Consércios do
8 DRS II; extremos oeste paulista; Jales; Norte do
DRS I1I; Rio Pardo; e Votuporanga

Multiplos centros

Nenhum centro 2 Pontal do Paranapanema; e Vale das Cachoeiras

Sem polarizacdo — centro local Alto do Tieté; Franco da Rocha; Grande ABC;

Condicéio metropolitana / Mananciais; Oeste VII; e Rota dos Bandeirantes

Fonte: IBGE. Regides de Influéncia das Cidades (REGIC) 2007. Rio de Janeiro: IBGE, 2008.
Elaboracdo dos autores.
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