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Resumo: O modelo de atencdo a saude no Brasil, da Constituicdo de 1988, tem as premissas de
descentralizacdo, regionalizacdo e hierarquizacdo dos servicos. O efetivo processo de
descentralizacdo teve o desafio de ser consolidado através do processo de regionalizacdo da salde.
Essa ldgica da organizacdo dos servigos publicos de saude, se pautando na divisdo da oferta dos
servicos em regides, permitiu a oferta dos servicos a toda a populacdo através da rede urbana de
servicos, seguindo tradicdo histdrica da logica do planejamento publico brasileiro, liderado pelo
IBGE, inspirada em teorias oriundas das ciéncias geograficas e econémicas, como a teoria dos
lugares centrais e a teoria dos polos de crescimento. Esse modelo de regionalizacdo foi o caminho
proposto para atendar a nocao de integralidade no sistema Unico de saude brasileiro. O objetivo
desse trabalho € abordar as influéncias teoricas das teorias de desenvolvimento regional na
estruturacdo do sistema Unico de saude brasileiro, e sua proposta de integralidade na saude.
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Abstract: the health care model in Brazil, from the 1988 Constitution, has the premises of
decentralization, regionalization and hierarchy of services. The effective process of
decentralization had the challenge of being consolidated through the process of regionalization of
health. This logic of the organization of public health services, based on the division of service
offerings in regions, allowed the provision of services to the entire population through the urban
service network, following the historical tradition of the logic of Brazilian public planning, led by
IBGE , inspired by theories from geographic and economic sciences, such as the theory of central
places and the theory of growth poles. This model of regionalization was the way proposed to meet
the notion of integrality in the Brazilian healthcare system. The objective of this work is to address
the theoretical influences of theories of regional development in the structuring of the Brazilian
health system, and its proposal for integrality in health.
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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde no Brasil (SUS) é organizado a partir das seguintes premissas:
descentralizagdo, regionalizagdo e hierarquizacdo. Emergidas a partir da Constituicdo de 1988
essas premissas tratam, respectivamente, das atribuicdes e responsabilidades dos entes federados,
da criacdo de regides de salide bem como constituicdo de redes de atencdo a salde, e dos niveis de
complexidade dos servicos (ALVES, 2013).

A organizacdo do SUS dentro da Politica Nacional de Saude enfrentou alguns desafios ao longo
de seu processo de implementacdo. Um deles foi a consolidacéo do processo de descentralizacéo
através da regionalizacdo da saude, estratégia adotada para que a populacéo tivesse acesso aos
servicos de salde em todos os niveis de atencdo a salde. A partir dessa ldgica, o processo de
regionalizacdo da politica de salde brasileira tem se guiado pela estruturacdo da oferta de servicos
de saude.

A hierarquizacao dos servicos de saude ocorre no &mbito dos procedimentos (consultas, exames,
cirurgias) que sdo organizados em niveis de complexidades tecnoldgicas diferentes: atencdo de
baixa, média e alta complexidade. Do mesmo modo, ocorre a hierarquizagcdo de municipios e sub-
regibes para que sejam capazes de atender as demandas de salde conforme a complexidade dos
servigos requeridos.

Assim, 0s servigos de atencdo primaria seriam 0s mais proximos a estarem em todos 0s municipios,
enguanto alguns de média complexidade disponiveis nas regionais de saude. As macrorregides
devem atender toda a média complexidade e algumas das demandas de alta complexidade, com as
cidades polos estaduais atendendo a toda alta complexidade, além de conterem também centros de
referéncias em diversas especialidades de servi¢os (KUSCHNIR, CHORNY, 2010).

Essa logica da organizacdo dos servigos publicos de salde, se pautando na divisdo da oferta dos
servicos em regides, segue tradicdo historica da I6gica do planejamento publico, inspirada em
teorias oriundas das ciéncias geograficas e econémicas. Desse modo, o0 objetivo desse trabalho é
abordar as influéncias tedricas das teorias de desenvolvimento regional na estruturacdo do sistema
unico de saude brasileiro, e sua proposta de integralidade na saude.

O SUS E A INTEGRALIDADE NA SAUDE

A politica de saude brasileira é organizada atraves de principios doutrinarios e principios
organizativos'. Cunha e Cunha (2001) nos traz que os principios doutrinarios s&o aquelas diretrizes
inscritas no Art® 198 da Constituicdo Federal de 1988, e os principios organizativos, os inseridos
na Lei Organica da Saude. Para Matta (2007), a partir dos principios doutrinarios, os principios
organizativos definem as estratégias e os meios para concretizar os valores fundamentais do SUS.
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Os principios denominados doutrindrios sdo: a descentralizacdo, o atendimento integral e a
participagdo da comunidade. Os principios denominados de organizativos, sdo: descentralizacéo;
regionalizagdo e hierarquizacéo; e participacdo da comunidade. O Sistema Unico de Sadde (SUS)
deve se organizar para atingi-los. Na concepcdo de estrutura do SUS, a descentralizacdo se torna
uma desconcentracdo de poder politico, de atribui¢bes e de recursos da esfera federal para a
estadual e municipal. A descentralizacdo tem sido compreendida e tratada como uma diretriz para
a rede regionalizada e hierarquizada.

A regionalizacdo e a hierarquizacgéo sdo a forma proposta para a organizacdo e gestdo dos servicos
de salde a serem prestados a toda a populacdo. A proposta é regionalizar - descentralizando a
gestdo do sistema por regides de salde dentro de cada unidade da federacdo, e proporcionar
atendimento para toda a populacéo através das regionais de satde. Por sua vez, as regides de salde
estruturam sistemas de atendimento baseadas em uma relacdo hierarquica de capacidade de
atendimento, em que procedimentos (consultas, exames ou cirurgias) sdo organizados em niveis
de complexidade tecnoldgica diferente: atencdo de baixa, média ou alta complexidade
(BAPTISTA, 2007; MATTA, 2007; VIANA, 2013).

A ldgica das regionais é que todas atendam ao principio doutrinario da Integralidade. Para Mello
e Viana (2012), a integralidade requer a regionalizacdo para que possa ser implementada. Dessa
forma, um conjunto de municipios ao integrarem a uma regional de satde devem ter acesso a um
conjunto de servicos de saude e, conforme maior a complexidade requerida, a populacdo é
encaminhada para o municipio que concentra maior capacidade tecnoldgica e de recursos humanos
para a realizacdo de consultas, exames ou cirurgias. Ha, nesse processo, niveis hierarquicos entre
as cidades. Tem dois efeitos positivos: garante racionalidade no uso dos recursos e garante o amplo
acesso aos sistemas mais complexos de atendimento hospitalar, principalmente para aquela parte
da populacdo distante dos grandes centros urbanos, lugares que concentram maior capacidade
tecnoldgica para procedimentos de alta complexidade (BAPTISTA, 2007; MATTA, 2007,
VIANA, 2013).

Sob ponto de vista da organizacdo do sistema e dos servicos através da oferta de salde, a nogao
de integralidade é almejada através da busca de que toda regional de satde consiga o fornecimento
de toda a média complexidade hospitalar e ambulatorial, através de um sistema de referéncia e
contrarreferéncia capaz de encaminhar os pacientes para centros especializados em casos de ndo
oferta de servico em uma determinada regional de saide. Desse modo, 0 sistema com sua rede
regionalizada e hierarquizada atinge os preceitos da integralidade.

Entretanto, essa ndo é a Unica ideia de integralidade em saude. Mattos (2006) discute trés nocdes:
a) integralidade enquanto pratica dos profissionais de saide; b) integralidade enquanto politicas
especiais que respondem a problemas de salde especificos; c) integralidade enquanto organizacdo
dos servicos de saude. Essa ultima é a definicdo que sera abordada nesse trabalho, e reflete os
esforgos brasileiros em organizar a oferta dos servigos de saude no &mbito do SUS, dentro da
perspectiva das regionais de saude, aproximando o0s servigos de saude publica com os servicos
assistenciais. Embora este trabalho foque-se na integralidade enquanto organizagéo dos servigos
de salde, faz-se necessarios discutir rapidamente as outras duas.
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A integralidade enquanto préatica dos profissionais de saude esta ligada ao movimento de medicina
integral, que enxergava nas boas praticas médicas uma nova concepgao para 0s servicos de saude,
em que os pacientes eram vistos além de seu sistema bioldgico, causador de sua enfermidade. Os
aspectos sociais, psicolédgicos e todo o entorno do paciente (seu contexto) deveria ser considerado
tanto pelo médico quanto pelas equipes de saude, no ambito dos servicos prestados (MATTOS,
2006; PAIM, SILVA, 2010; MELLO, VIANA, 2012).

A (ltima abordagem sobre a integralidade”, enquanto politicas especiais que respondem a
problemas de saude especificos, representa, na acep¢ao de Mattos (2006, p. 63): a “(...) recusa, por
parte dos que se engajam na formulagdo de uma politica, em reduzir o objeto de suas politicas, ou
melhor, de reduzir a objetos descontextualizados os sujeitos sobre os quais as politicas incidem.”

Para melhor entender essa abordagem, ha um exemplo trazido por Mattos (2006), que se trata da
criacdo do Programa de Assisténcia Integral a Satde da Mulher (PAISM). Embora as mulheres
sejam atendidas com acgdes especificas no ambito do SUS, principalmente no que se refere a
questdes materno-infantil, elas ndo eram atendidas sob o prisma de seus “contextos culturais ¢ as
diversas formas de dominacdo que conferiam especificidades ao adoecimento das mulheres”
(Mattos, 2006, p. 62). A saude da mulher, nessa Otica, deveria ser analisa além das questdes
bioldgicas, incluindo questdes ligadas a perspectiva de género.

Por fim, ap6s abordado rapidamente as ideias sobre a integralidade na satde, Mello e Viana (2012),
que debatem esses conceitos, traz que o conceito de regionalizacdo da saude esta relacionado ao
desenvolvimento regional, pela via da cultura do planejamento em salde. Reforcando a
perspectiva desse trabalho de fazer uma aproximagao do tema das teorias de desenvolvimento
regional e a integralidade na salde.

CONCEPCOES DE REGIOES E SUAS FUNCIONALIDADES

As teorias desenvolvidas para entender e explicar as diferentes formar de organizacdes espaciais
comecaram a considerar as relacGes espaciais como possiveis de serem observadas apenas por
intermédio das relacBes entre espacos vizinhos, numa espécie de autocorrelacdo espacial. Aos
critérios utilizados para definicdo de regifes naturais ou geograficas, foram adicionadas novas
condicdes, observando interrelacbes e conexdes entre diferentes espacos, que passam a organizar
novos recortes regionais (BEZZI, 2004).

Alguns autores introduzem a nocao de sistemasit na geografia e vdo aproxima-la da nocéo de
regido, observando que sistemas regionais necessitam constantemente de trocas, relagOes
comerciais com outras regides e lugares, ocorrendo fluxos de mercadorias, méo-de-obra e
informagdes. Movimentos de atragdo (centripetos) e movimentos de expulsdo (centrifugos) criam
estruturas espaciais diferentes. (BEZZI, 2004).

As relagOes que ocorrem dentro do proprio sistema regional (intra) e desse com seu exterior, geram

as caracteristicas de cada regido. Assim, a regido tem uma determinada estrutura a partir de uma
certa ‘propriedade’ do lugar. Essa ‘propriedade’ vai depender de estruturas locais geradas a partir
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da interacdo do Estado e suas varias formas de regulacdo (que afetam a estrutura econdmica,
demografica e social). Cada regulagdo dessas, por exemplo, forma um conjunto de fluxos
(conexdes) e a interacdo entre essas conexdes forma a estrutura da regido. Sdo as chamadas
relacOes verticais dentro da mesma regido. Ja as relacBes externas do sistema regional, isto &, 0s
fluxos externos a regido, ddo origem as relacdes horizontais (conectividade espacial com outros
espacos vizinhos) (DUMOLARD,1982 apud BEZZI, 2004).

Essas relagdes verticais ddo origem aos fluxos (mercadorias, pessoas, dinheiro) que quando
concentradas em um espaco dentro de uma regido da origem a um no, criando uma regido nodal,
dada pela polarizacgdo (concentracdo) desses fluxos. Cada regido nodal (polarizada), caracterizada
pelos constantes fluxos presentes nela, representam algum tipo de funcionalidade,: produtora de
matérias primas para outros centros, fornecedora de maquinas e equipamentos, especializada em
servicos educacionais e de satde, ou apenas centros de consumo de bens finais (VALENTI, 1983
apud BEZZI, 2004).

Foi nesse contexto que surgiram as perspectivas tedricas contidas na teoria dos lugares centrais
(TLC) e a na teoria dos polos de crescimento (TPC), que deram origem as ideias de como se
formam as hierarquias urbanas e como podem ser classificadas as regides. Para Gomes (2000) e
Bezzi (2004), a discussdo sobre um sistema regional e sobre as funcionalidades dentro desse
sistema — sempre influenciadas pelas relacdes capitalistas — propiciou o surgimento de teorias
econdmicas para explicar essas funcionalidades.

Entretanto, ndo sdo as Unicas, ha as contribuicBes tedricas da Nova Geografia Econdmica e da
teoria da base de exportagdo, conforme se encontra em Breitbach (1988), Branddo (2012) e
Mulligan, Partridge e Carruthers (2012). Porém, nossa pretensdo é abordar a TLC e a TPC e sua
influéncia na estruturacdo da hierarquizacao dos servigos de saude no Brasil, permitindo organizar
0s servicos de salde em redes hierarquizadas, regionalizadas, atendendo a premissa de
integralidade.

A Teoria dos Lugares Centrais (TLC)

A Teoria dos Lugares Centrais (TLC) surgiu como uma teoria de organizacao espacial, através de
Walter Chistaller (1883-1969), inspirada no modelo de localizacdo das atividades agropecuarias
de von Thiinen (1783-1850), na teoria de localizag6es das indUstrias de Alfred Weber (1868-1958)
e na relacdo espacial da teoria econémica de Oskar Engléander (1924). August Lésch (1906-1945)
aproximou a teoria da localizagdo com a base do equilibrio econdmico espacial e Walter Isard
(1919-2010) ampliou a perspectiva de analise para além das aglomeragdes, abordando a
organizacéo e estruturacdo dos espacos, as interacfes espaciais e as diferencas regionais que vao
surgir através desses processos, compreendendo também a relacdo entre os contextos politicos e
0s tipos de atividades e onde estas se localizam. Edgar Hoover (1948) e Clark (1985) discutiram a
teoria da localizagéo voltada ao setor de servigos, ampliando a perspectiva do demais autores, que
focaram nos setores agroindustrial e industrial (BREITBACH, 1988; DUARTE, CONTEL,
BALBIM (2013); PEDROSA,; 2017; SOUTO et al., 2017).
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Para Gama (1983), a teoria proposta por Chistaller (1966) explicava as formas de povoamento,
como ele se da e porque ocorre. Chistaller (1966) formulou algumas proposigdes inspirado na
teoria marginalista e usando conceitos de economia espacial, para abordar questdes como
tamanho, funcéo e distribuicdo espacial da ocupacgédo populacional a um dado espaco.

Chistaller fornece maior contribuicdo para a ideia de regido, pois com ele a centralidade ganha
destagque ndo apenas por ser centro de uma localidade, mas por suas func@es enquanto centro, isto
é, pelas atividades tipicas dessa centralidade — comércio e servicos — e as atividades tipicas do
entorno dessa centralidade — producédo agricola e/ou industriais. A esse entorno atribuiu 0 nome
de “regidao complementar” (Breitbach, 1988, p. 30). A cidade ¢ o centro em que Se obtém bens e
servicos de que toda a populacdo de uma dada regido necessita, enquanto seu entorno fornece
alimentos e matérias-primas, por exemplo.

Uma cidade, enquanto um lugar central, teria a ofertar um conjunto de bens e servicos para suas
regibes complementares. Porém, cada cidade tem diferentes tipos de bens e servigos para ofertar.
A depender do grau de importancia desses bens e servigos, Chistaller atribuiu graus distintos para
cada lugar central. Bens e servigos de “ordem mais alta” (denominados de bem central) ao serem
produzidos por um lugar central, tem a atribuicdo de grau de “ordem mais alta”, o mesmo
ocorrendo quando se produz bens e servicos de “ordem mais baixa”, atribuindo grau de “ordem
mais baixa” a esse outro lugar central. Os lugares centrais de ordem mais alta exercem influéncia
sobre regides maiores e desempenham maior numero de fungdes centrais, exercendo maior
centralidade, por exemplo, do que os lugares centrais de ordem mais baixa (GAMA, 1983, p. 49).

Essa atribuicdo de diferentes graus ddo uma espécie de ordem aos lugares centrais, e os lugares
centrais de ordem superior (ordem mais alta, com maior abrangéncia) sdo circundados por
mercados maiores. Lugares centrais de ordem inferior (ordem mais baixa, com menor
abrangéncia), por mercados menores. Essa diferenca entre as ordens dos lugares centrais deu
origem a uma hierarquia de lugares centrais, ocorrendo rela¢des e fluxos entre esses lugares,
supondo que suas respectivas areas sao sobrepostas. Assim, um lugar central de ordem maior pode
dominar alguns outros lugares centrais de ordem inferior, dando origem ao sistema de lugares
centrais de Chistaller (GAMA, 1983; BREITBACH, 1988).

O modelo de hierarquia christalleriano compreende um conjunto de hierarquias, como a urbana, a
comercial e a de bens e servi¢os que fornecem a cada cidade um conjunto diferente de fungdes,
relegando as cidades maiores tipos de servicos mais sofisticados e as cidades menores servicos
mais simples. Considera a racionalidade econdmica dos consumidores, a distancia destes ao centro
em que se encontra 0s bens e servigos e 0s custos dessa distancia - ndo apenas em quilémetros,
mas em custo de acesso, como dificuldade de trafego, por exemplo. Ha outros fatores importantes,
como: fatores histdrico-sociais, as herangas historicas e a separa¢do administrativa em distritos
que s@o determinantes para o alcance de mercado de cada lugar central (BREITBACH, 1988;
ALVES, 2016).

August Ldsch, ao continuar desenvolvendo a teoria do lugar central de Chistaller, propds um
modelo de equilibrio geral através das interrelacGes de todas as localidades desses lugares centrais.
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De acordo com Breitbach (1988, p. 32): “(...) Losch parte da visdao individual do problema da
localizagao tanto do ponto de vista do produtor como do consumidor (...)”. Considera que os
consumidores tém preferencias homogéneas, sendo também homogéneas a distribuicdo da
populacdo, das matérias-primas e das condic¢des e custos de transporte. A &rea de abrangéncia de
consumo da populacdo dos produtos de uma firma se atribui 0 nome de area de mercado. Para essa
area de mercado que Losch propds como se determinar seus limites, isto €, a &rea de alcance dos
produtos de cada firma.

Losch observa que através desse mecanismo teorico de localizacdo das atividades produtivas ha
uma superposicdo de mercados de diferentes produtos, em que seus centros de producgéo estéo
interligados entre si por meio da rede de transporte. Essa interligacdo cria uma rede de areas de
mercado. Essas &reas de mercado em rede tendem a se aglomerar, criando uma superposicdo de
diversas redes de areas de mercado, que ddo origem a uma valorizacao dessas aglomeragoes. Dessa
forma, tem-se uma aproximacgdo para com a ideia de lugares centrais de Chistaller, segundo
Breitbach (1988, p. 34).

Essa hierarquia de funcdes e atividades de um lugar central e de sua regido de abrangéncia em
Chistaller, assim como a nog¢&o de &reas de mercado de Losch, formam uma base tedrica sobre os
recortes de regides.

A Teoria dos Polos de Crescimento (TPC)

A perspectiva da teoria dos polos de crescimento, destacando-se Frangois Perroux (1903-1987) e
Boudeville (1919-1975) como seus principais proponentes, traz outras perspectivas sobre a no¢ao
de regido. O primeiro autor foca-se na apreciacdo do papel do espaco para a analise econémica,
definindo o espagco como homogéneo, de planejamento ou polarizado. O segundo propde, a partir
das nocdes de espaco apresentado nos estudos de Francois Perroux, trés tipos de regides:
homogéneas, polarizadas e regido-piloto. A regido passa a ser elemento da estratégia do
desenvolvimento, sob o ponto de vista econdmico (FERRERA DE LIMA, 2003; ALVES, 2016;
SOUTO et al., 2017).

O primeiro avanco de Perroux foi o de construir novas concepcdes sobre o espacgo, reagindo contra
as abordagens anteriores, sustentando que ha varias relacdes que definem espacos diferentes. Para

Perroux (1955)":
(...) o0 espago € o conjunto de diferentes relagdes que definem um objeto. Ja que podem
existir muitos sistemas de relagdes definindo um objeto, para qualquer objeto existem
diferentes espacos topologicos. Para todo objeto existem muitos conjuntos de relagGes
diferentes, muitos conjuntos de espacos diferentes. (Perroux, 1955 apud LASUEN, 1974,
p. 115).

Dessa forma, se reage contra uma Unica visdo sobre 0 espacgo, 0 espaco geondémico — espagos
geograficos banais ou ‘vulgares’, constituidos por conjuntos de areas geograficas, em que se tem
um par de coordenadas geogréaficas (cartesianas) que indicam as rela¢fes sociais, econdmicas e
institucionais dentro de um mesmo espaco. Perroux propde a existéncia de um tipo especifico de
espaco, 0 espaco econémico, e propde uma tipologia para ele¥: um espaco econémico enquanto
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conteddo de um plano; outro espago econdmico enquanto um conjunto homogéneo e o ultimo,
como um campo de forcas (BREITBACH,1988).

O espaco enquanto contetdo de um plano é, na verdade, formado pelas relagbes comerciais
estabelecidas pelas empresas e seus fornecedores. A empresa em si (seu prédio, suas maquinas e
equipamentos, sua mdo-de-obra) mantém relacGes de fluxo com outras empresas, que ndo
necessariamente estdo presentes no mesmo espacgo, ou sequer estdo localizadas em espacos
contiguos. Logo, a primeira nocdo de Perroux sobre espaco é estendida para além da &rea
geografica de uma empresa e voltada para “o complexo de indastrias” (HANSEN, 1974,
PERROUX, 1974; BREITBACH,1988).

O espaco enquanto conjunto homogéneo é o espaco compartilhado pelas mesmas caracteristicas
fisicas, econbmicas, sociais e institucionais, correspondendo a um espaco continuo com
caracteristicas semelhantes. Caracteristicas edafocliméticas, por exemplo, possibilita a existéncia
em um mesmo espaco, de uma mesma producao vegetal ou animal. Atrai empresas com as mesmas
caracteristicas de producdo, com perfis semelhantes de méao-de-obra empregada. Ao mesmo
tempo, a um dado territério nacional (ou mesmo estadual), tem-se todo um espaco regulamentado
por normas juridicas que definem suas institucionalidades (HANSEN, 1974; FERRERA DE
LIMA, 2003).

Porém, uma empresa, mesmo localizada fisicamente num espaco com coordenadas cartograficas,
pode exercer influéncia sobre outras em outro espaco cartografico. Ha, nesse sentido, uma zona
de influéncia econdbmica de uma empresa a outras e estas nao precisam estar economicamente
conectadas no mesmo espaco. Essa influéncia exercida por uma empresa, pode ser pensada sobre
a influéncia de um conjunto de empresas, ao qual Perroux denomina de Industria ou complexo
industrial. Nesse mesmo sentido, a aglomeracdo dessas empresas em polos industriais exerce
influéncia (ou poder) sobre outras. Essa zona de influéncia € uma espécie de “campo de for¢a” das
relacfes dessas empresas com outras (estando ou ndo no mesmo espago contiguo). Essa € a ideia
do espaco como um campo de forca (HANSEN, 1974; FERRERA DE LIMA, 2003).

Cada aglomeragdo consiste em “polos” ou centros dos quais emanam forgas com poder de atragdo
ou repulséo e cada centro tem seu préprio campo de forga e esta interligado no campo de forca de
outros centros. Dessa forma, o espaco econdmico, como campo de forcas, conduz a no¢éo de polo,
que se torna um vetor de forcas econdmicas (LASUEN, 1974).

Porém, cada polo ao exercer influéncia dentro de seu campo de forca, exerce também uma espécie
de dominio. Essa ideia de dominacdo € central para Perroux, significa uma interdependéncia, mas
contém uma nocéo de hierarquia nas relacGes estabelecidas entre cada componente dentro desses
polos e entre cada polo. (HANSEN, 1974; LASUEN, 1974).

A ideia de um espago enquanto campo de forca traz o conceito de espacgo polarizado (pois é
constituido por polos) e este espaco exerce diferentes forcas sobre seu entorno. Essas diferentes
forcas sobre seu entorno nada mais é que um conjunto de interagdes funcionais entre cada polo e
seu entorno, com um conjunto de atividades principais dominando as demais atividades, numa
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relacdo hierarquica”'. Tem-se entdo uma classificacio de centros urbanos hierarquizados de acordo
com as fungBes que desempenham dentro desse espago polarizado mantém trocas de bens e
servigos com o polo que exerce dominagédo do que com seus vizinhos (HANSEN, 1974; LASUEN,
1974; BREITBACH,1988).

Com a premissa de que “(...) o crescimento ndo surge em toda a parte a0 mesmo tempo; manifesta-
se com intensidades varidveis, em pontos ou pélos de crescimento [...]” (Perroux, 1974, p.100), se
tem a busca por uma explicagdo para a mudanca estrutural de uma economia nacional. Porém, o
foco de Perroux ndo se dara em qualquer tipo de industria, mas sim no que ele considera como
uma “Industria Motriz”"", que so indUstrias que se desenvolvem mais cedo do que as demais,
apresentam taxas de crescimento mais elevados do que a média do Produto Nacional e do que a
média da Producéo Industrial Nacional.

A acdo motriz via economias externas, para Perroux, mostra como acontece a expansdo e o
crescimento de grandes conjuntos de empresas. Dessa forma, uma indUstria cujo crescimento
influencia o crescimento de outra ou varias outras industrias, da se o nome de “motriz”. A area de
influéncia dessa industria motriz (e do polo de crescimento) se transforma em uma regido motriz.
A atuacdo da industria motriz transforma seu meio geografico imediato (PERROUX, 1974).

A regido motriz exerce 0 mesmo efeito sobre as demais regides que a inddstria motriz exerce sobre
as demais industrias, com os mesmos efeitos de atracdo e repulsdo, propiciando caracteristicas
heterogéneas para cada regido, sendo elas as responsaveis pelo crescimento de cada regido. E nessa
perspectiva, na visao de Breitbach (1988), que Perroux chega a elaborar algumas consideracfes
sobre regido, sendo ela uma area de influéncia de um polo de crescimento. E um polo de
crescimento é entendido enquanto um conjunto de atividades com suas respectivas relagdes
funcionais - fluxos e subordinagdes.

Ainda segundo a concepcdo de Breitbach (1988), Perroux ndo avangou mais sobre uma
conceituacdo sobre regido, mas outros autores avancaram um pouco mais. Boudeville (1973) extrai
das noc¢des de espaco e de regido motriz de Perroux, uma tipologia de regides. Basicamente essa
tipologia era: a) regido homogénea, baseada na ideia de espaco homogéneo; b) regido polarizada,
ancorada na perspectiva do espaco enquanto campo de forcas (polarizado) e c) regido plano, na
concepcao de espaco enguanto conteudo de um plano.

Boudeville (1973, p.12) apresenta essa tipologia como resultado de um entendimento entre alguns
autores¥'". Assim, a noc3o de regido pode ser analisada em termos de regiio homogénea, regido
polarizada e de regido-piloto. A regido homogénea corresponde a um espago continuo com
caracteristicas semelhantes em cada parte que constitui esse espago. Essa homogeneidade pode ser
de qualquer variavel selecionada para constituir essa regiao.

Na regido polarizada (funcional) ha a hierarquizacdo das cidades de acordo com as fungdes
desempenhada por cada uma destas, com as menores fornecendo produtos e servigos locais e 0s
centros locais (polos) fornecem bens e servicos a seu espago polarizado. Outra caracteristica
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comum para uma regido polarizada é que os centros locais, que sdo as cidades polos (maiores
cidades) sdo ao mesmo tempo, centro administrativo e centro polarizado (BOUDEVILLE, 1973).
Boudeville (1973, p. 16) ainda destaca que, apesar das noc¢Ges de regido homogénea e polarizada
serem bem representativas, elas ndo esgotam a nogdo econdmica de regido, pois deixam de lado
“(...) o aspecto mais moderno da ciéncia contemporanea: a decisao. (...)".

Nessa ultima assercdo de Boudeville (1973), tem-se a nocdo de regido-piloto (ou regido-
programa). Essa regido ndo surge da realidade, dos fatos em si, pois sua construgdo ndo serve para
compreender alguma realidade regional espacial ou interpretar fenémenos econdmicos com
incidéncia espacial, mas apenas tem como prop6sito operacionalizar uma decisdo administrativa
sobre um determinado projeto ou politica.

REGIONALIZACAO DA SAUDE NO BRASIL: ORGANIZACAO DOS SERVICOS
PARA ATINGIR A INTEGRALIDADE

A regionalizagdo aparece no desenho institucional™ construido para dar suporte ao Sistema Unico
de Saude e como meio para promover o processo de descentralizacdo. Pretende dar énfase a
descentralizacdo dos servicos de salde em direcdo aos municipios, mas com Vviés de organiza-las
em regides geograficas, de modo a estabelecer a hierarquia de servicos conforme seu grau de
complexidade. A formacéo dessas regides foi induzida pela esfera federal.

Os mecanismos de inducdo e regulagéo utilizados, inicialmente, se concentraram no financiamento
do sistema de satde no nivel federal, o qual estabeleceu relacdo direta com o ente municipios,
através das Normas Operacionais Béasicas (NOBs), na década de 1990. Em vista ao desafio de
promover a integralidade, as NOBs foram substituidas pelas normas operacionais de assisténcia a
salde (NOAS) em 2001 e 2002.

A NOAS 01/2001 e sua reedicdo como NOAS 01/2002 foca na regionalizacédo e na hierarquizacao
da rede de saude, abordando a organizacdo de servicos de média e alta complexidade, atribuindo
critérios para a existéncia de cada um. Também estabelece que, a partir da um Plano Diretor de
Regionalizacdo (PDR), cada Secretaria Estadual de Salde deve ordenar o processo de
regionalizagdo da assisténcia a salde. O PDR deve estruturar a oferta dos servi¢os de salide para
todos os niveis de atencdo: baixa, média e alta complexidade. Ao estruturar a distribuicdo da oferta
de servigos de saude deve ter como objetivo a que toda a populagdo tenha acesso a todos niveis de
complexidade de servicos, mesmo 0s municipios que ndo tenham essa capacidade instalada
(SERRA, RODRIGUES, 2007; SANTQOS, 2017).

Para tanto, foram organizados agrupamentos de municipios para que quando um municipio de
menor porte precise acessar 0s servi¢os de maior complexidade tecnoldgica - que exigem escala -
, Seus habitantes possam acessar em um municipio préximo, de maior porte. Dessa forma, se
constitui um modulo assistencial. A conjugacdo de mais de um modulo assistencial forma uma
microrregido. As microrregides formam as macrorregionais e a juncdo delas constitui a rede de
servigos de todo o estado (SERRA, RODRIGUES, 2007).
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A divisdo dos Estados em mddulos assistenciais, microrregides, regides de saude e macrorregides
depende da organizacdo de cada secretaria de salde estadual. Bom salientar que, as regionais de
saude foram construidas baseadas nas divisdes territoriais existentes no Brasil, a partir das acfes
e estudos empreendidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). As
microrregides foram definidas no estudo denominado de Divisdo do Brasil em Mesorregides e
Microrregides Geogréaficas. Esse estudo apresentou as divisdes regionais dentro dos Estados
(CONTEL, 2014).

Ao analisar a pesquisa Regides de Influéncia das Cidades (2007), observa-se que ha uma
correlagdo entre as regides centrais que exercem maior influéncia (considerando fluxos
comerciais, de saude, de transporte etc.) e 0os municipios sede das regionais de saude. Isso
demonstra que as regionais de saude foram construidas seguindo a logica da formacdo da rede
urbana brasileira. E, os estudos para determinacdo das regides de influéncia de cidades, foram
influenciados teoricamente pelas nogdes de centralidade — teoria dos lugares centrais; a definicdo
de regides sofre influéncia de todo um conjunto de teorias, inclusive de Perroux e Boudeville, além
de que, a propria definicdo das regiGes de saude foram definidas para atender a uma politica de
salde que se propds a ser regionalizada, criando-se regides do tipo programa — perspectiva do
Boudeville.

Destaca-se que, embora essas teorias exerceram influéncia sobre a organizacdo dos servigos de
salde, especialmente porque sédo os fatores explicativos abordados por Perroux que levam a varias
formagdes de cidades polos, a tradigcdo de regionaliza¢dao do IBGE recebe outras influéncias, como
Michel Rochefort, com sua andlise sobre redes e sistemas de cidades (CONTEL, 2014).

CONCLUSAO

A constituicdo de regides de salde € a peca-chave para integrar as acGes do sistema de salde
brasileiro. A regionalizacdo foi uma estratégia organizacional para direcionar as a¢fes de saude
buscando a integralidade e a universalidade dos servicos de saude para a populacao.

As regides de saude estruturaram sistemas de atendimento baseadas em uma relacdo hierarquica
de capacidade de atendimento, em que procedimentos foram organizados em niveis de
complexidade tecnoldgica diferente, e cada nivel de capacidade tecnoldgica localizado em centros
maiores — isto &, que exerciam maior centralidade (ou influéncia) sobre demais municipios.

Essa nocéo de hierarquia € claramente inspirada nas teorias dos lugares centrais. A outra estratégia,
a da criacdo de regides de saude através da estratégia de descentralizagdo dos servigos de salde, e
a busca do fornecimento do atendimento de todas as complexidades médicas para a maior parte da
populacdo, reflete uma visdo de planejamento publico oriundos da escola de pensamento de
desenvolvimento regional inspirada pelo teoria dos polos de crescimento.

Demonstra-se que o conceito de regionalizacdo da saude esta relacionado ao desenvolvimento

regional, uma parte pela via da cultura do planejamento em saude, principalmente nas concepcoes
de criar regides do tipo “regides-programas”, inspirada em Boudeville; em parte porque ao
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estabelecerem as divisdes das regides de salde, as unidades federativas brasileiras optaram por
manter a Idgica da hierarquia dos centros urbanos brasileiros, em que as cidades polos sdo as que
exercem a centralidade sobre a regido de salde, a0 mesmo tempo em que devido ao processo
historico do desenvolvimento das cidades brasileiras, concentram tantos os servi¢os publicos
(autarquias e poder judiciario, por exemplo) quanto os servicos de educacdo e de saude.

Essas questdes apontadas reforcam que, ao adotar a estratégia de regionalizacéo da saude enquanto
caminho operacional para atingir a integralidade — representada pela rede hierarquizada de
servigos de salde — houve inspiracdo e aproximacao com as teorias de desenvolvimento regional
e a nocao de integralidade prevista como diretriz do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil.
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revisao tedrica. Revista de Desenvolvimento Econémico — RDE, Salvador, ano XIX, v. 2, n.
37, p. 57-81, ago. 2017

VIANA, A.L.D. Descentralizacao e politica de satde: origens, contexto e alcance da
descentralizacdo. 1. ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2013.

I Descentralizacdo, Integralidade e participacdo da comunidade aparecem tanto como diretrizes no texto
Constitucional como aparecem como principios na Lei Orgénica da Salde, o que leva a uma confusédo de significados
para principios e diretrizes, que sdo conceitos diferentes, para Matta (2007).

I Medici (2010) faz referéncia a integralidade “partida” e “turbinada”, entretanto essas consideragdes sio mais
resultantes de reflexfes sobre dilemas e desafios da politica de salde brasileira do que conceitos ou constructos
teoricos historicamente construidos. Ressalta-se a validade das reflexdes apresentadas, considerando o contexto da
desigualdade financeira entre os entes federativos, entre as unidades federativas e entre os municipios, além da
problematica da judicializacdo da salde, que impacta nos orgcamentos e programagdes financeiras dos governos,
afetando a politica de salde.

il Hall e Fagen (1956, apud Santos 2003, p. 168): “Um sistema pode ser definido como um complexo de elementos
em interagdo, juntamente com 0s seus atributos proprios e com as suas relagfes. Umas das tarefas essenciais quando
conceituamos o fendmeno como um sistema sera, entdo, a identificacdo dos seus elementos de base, que agem um
sobre 0s outros, seus atributos e suas relagdes. Em qualquer que seja o sistema, seu contexto é formado pelo conjunto
de todos os objetos cujos atributos mudam com o comportamento do sistema. O que interessa conhecer é 0 universo
de fendmeno formado pelo proprio sistema e mais o contexto em que se insere”.

v Perroux, F. "Note sur la notlon de Péle de Croissance”, em Economie Appliquée, janeiro-junho 1955.

VLasuen (1974, p. 116) traz os trés da seguinte forma: 1) espaco como a area de planejamento das unidades de deciséo;
2) espago como campo de forcas atuando sobre as unidades de decisdo; 3) espago como campo de objetos homogéneos.
O foco de Perroux ¢ abordar as relagfes econdmicas estabelecidas entre elementos econémicos, e sua analise é sobre
os fluxos de relagdes de uma firma e de um conjunto de firmas no espago, sendo este ndo necessariamente contiguo.
Vi Ressalta-se aqui uma proximidade ldgica dessa hierarquia dos polos de Perroux com a hierarquia dos lugares
centrais, embora o objeto de analise seja distinto (para a teoria dos lugares centrais, era a organizagao espacial em si,
para a teoria dos polos de crescimento, é a identificacdo das razdes de crescimento ser diferente para cada lugar).

Vil Perroux utiliza “industria” para falar de um conjunto de empresas relacionadas tecnicamente. Diferencia de
“empresa”, para falar de uma unidade industrial individual (Perroux, 1974).

vili Walter Isard (1961), na Conferéncia Europeia de Bellagio, (OCDE. Planificacio econdmica regional, 1961); John
Meyer (1963), em: MEYER, J. Regional Economics: A Survey. American Economic Review, margo, 1963.;
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FRIEDMAN E ALONSO, Regional Development and Planning, M.1.T. Press, 1964.

X O tema da regionalizacdo aparece nas seguintes legislagdes: NOB-SUS 01/1993 — Item g da Introducéo — Portaria
GM/MS n° 545/1993; Na NOB-SUS 01/1996 — Item 4 — Portaria GM/MS n. 2203/1996; NOAS-SUS 01/2001 e
NOAS-SUS 01/2002; no Pacto pela Saide — Item 2, Diretrizes para a Gestdo do SUS, Pacto de Gestao, Portaria GM/
MS n. 399/2006; e por fim, no Decreto federal n. 7.508/2011 (BRASIL, 2003; SANTOS, CAMPOS, 2015; REIS et
al.. 2017).
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