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Resumo

O hospital e os circuitos espaciais de producdo correspondem a fixos e sistemas de fluxos da
satde. Fixos especializados no cuidado da satide, de modo geral, orientados por meio de
uma medicina cirtrgica e medicamentosa no trato dos corpos. E fluxos materiais e virtuais
de ordens, normas, fluxos monetérios, bens de producado, produtos médicos, diagnoésticos,
enfim fluxos relacionados a satde, cujos volumes sdo capazes de contribui¢do sensivel nas
dindmicas do urbano e de uma constante transformacdo nos espacgos das cidades para
acolher hospitais, laboratérios além de indastrias, comércio e cias de crédito especializadas e,
fundamentalmente, fluxos gerados por um comportamento social no entendimento que vem
sendo construido nas tltimas décadas sobre a doenca e a cura desenvolvidos pela chamada
medicina cientifica. As consequéncias, comegamos a perceber desde sete ou oito décadas em
paises de industrializacdo mais antiga, e no Brasil estamos conhecendo melhor os efeitos
dessa medicina com mudangas expressivas nas taxas demogréficas de mortalidade,
longevidade, e as diferentes expressdes que toma a cura das diferentes enfermidades,
juridicamente definidas e resguardadas. Todas essas relagdes produzem parte significativa
do que se entende por urbano, assim como o papel da cidade, de histéria muito anterior,
como o locus do trato a satde. Isso mobiliza, em parte, o que chamamos de
refuncionalizac¢des do espago, reestruturacao da cidade e reestruturagdes urbanas.
Palavras-chave: refuncionalizacdes do espacgo; reestruturacdo da cidade; reestruturacoes
urbanas; circuitos espaciais produtivos.

Introducao

O presente artigo faz parte da terceira e pendltima etapa do projeto de
pesquisa “Reestruturacdo urbana e refuncionalizacdes do espago: o complexo
industrial da satide no Estado de Sao Paulo e suas relagdbes com a urbanizacao
contemporanea”, projeto que conta com o Auxilio Regular FAPESP, processo N.
18.750-8. A investigagdo busca apontar a relacdo entre Reestruturacdo Urbana e
Refuncionalizagdo do Espaco, isto é como determinadas transformagdes mais
pontuais das formas geograficas no espaco urbano estdo ligadas, a longo prazo, as
transformacgdes sécio-espaciais mais amplas e que envolvem a sociedade de um
modo geral. Assim, tomadas em conjunto, as refuncionalizacdes espaciais necessarias
para a modernizacdo do sistema de satide no Brasil - somadas as refuncionalizagdes
de outros setores da vida da cidade -, temos aquilo que Spésito (2004) denominou
reestruturagdo da cidade. Esta, quando efetivada, implicara uma nova relacdo com as

outras cidades que compdem a sua rede, proporcionando, num periodo mais amplo,



uma nova relagdo econdmica e politica entre as cidades, com novos contetidos sociais
e, atingindo assim, o patamar de reestruturacdo urbana.

Para a operacionalizagdo da analise, partimos do pressuposto que essa
relacdo entre parte e totalidade é percebida, no caso do Complexo Industrial da
Satde, por meio da constituicdo e implementacdo dos circuitos espaciais produtivos
da satide. A medida que os circuitos produtivos vao se desenvolvendo, tanto na
metrépole de comando, como nas cidades tributérias desse complexo industrial, vao
sendo operadas transformacdes de profundidade varidvel, conforme o caso e a
cidade, as quais, ao cabo de um processo, conduzem a reestruturagao da cidade e a
reestruturagao urbana (ANTAS Jr., 2011a; SPOSITO, 2004).

Para tanto, estamos empreendendo o levantamento de trés circuitos
espaciais produtivos e os seus consequentes circulos de cooperacdo no espago
(CASTILLO, & FREDERICO , 2010; ARROYO, 2001; SANTOS e SILVEIRA, 2001): os
circuitos espaciais da vacina, o dos reagentes para diagnodstico e o dos diagnoésticos
por imagem e radiologia. Esses circuitos espaciais compdem parte importante
daquilo que Gadelha (2002, 2006) denominou complexo industrial da saiide e sdo
responsaveis, em grande medida, pela ado¢do de um paradigma altamente
tecnolégico na medicina atualmente praticada no Brasil. Nossa tese é a de que, para a
implementacdo e o aperfeicoamento desses circuitos espaciais, determinadas regides
da cidade (no caso em tela, Sdo Paulo, da qual elegemos o quadrilatero da saade,
onde se localiza o complexo do Hospital das Clinicas) sofreram varias
refuncionalizacdes espaciais ao longo do século XX, assegurando a execugdo dessa
nova légica na satde e, também, colaborando para um novo tipo de urbanizacdo que
se desenha no territério brasileiro.

A presente pesquisa conta com uma equipe de trés mestrandos que
desenvolvem o0s levantamentos dos circuitos espaciais produtivos acima
mencionados, mais uma iniciacdo cientifica que faz um levantamento de imagens
fotogréficas, pesquisadas em diversos arquivos histéricos, das sucessivas
refuncionaliza¢des pelas quais a cidade de Sao Paulo passou para a implementagao
dos circuitos espaciais da producdo em satde, com foco no Complexo do Hospital

das Clinicas. Os pesquisadores a que deixo publico meus agradecimentos pela



intensa colaboracado sao: Tatiana dos Santos Thomaz (I.C.), Mait Bertollo (mestranda),
Rafael da Silva Almeida (mestrando) e Fernando Diério Alves dos
Santos(mestrando).

Cumpre reforcar, ainda, que os resultados e consideragdes aqui
apresentados sdo parciais, embora pretendamos ter avangado alguns passos desde a
publicagdo nos Anais do XIV Encontro Nacional da ANPUR 2011, realizado em maio
desse ano no Rio de Janeiro, assim como da publicacdo nos Anais do IX Encontro

Nacional da ANPEGE, igualmente em 2011, outubro.

O hospital, as UBSs e os circuitos espaciais de producao: os fixos e os sistemas de
fluxos da satide no periodo técnico-cientifico informacional

A oferta de servigos publicos de satide, de um modo geral, manifesta-se pela
criacdo de fixos especializados no tratamento das diversas enfermidades, cuja construgao é
baseada nos conhecimentos e praticas médicas dominantes, ou seja, por meio de uma
medicina cirdrgica e medicamentosa no trato dos corpos. Os fixos de satide se apresentam as
suas comunidades com profissionais graduados e pessoal técnico, e ainda de manutencao de
toda a infraestrutura cabivel as necessidades da medicina contemporanea. Tais fixos podem
ser desde hospitais até Unidades Bésicas de Satde o que é mostra de que alguns fixos podem
ter muitos recursos concentrados para o combate, pretensamente, a todos os tipos de males,
enquanto outros fixos como as UBSs podem dar tratamento basico a sadde, isto é, com
menos acesso aos produtos da ciéncia moderna.

Hospitais e UBSs seriam entdo duas situacdes bem distintas, de extremos em
termos de complexidade, que tomamos aqui como titulo de comparacdo expressiva, porém
deve-se assinalar que entre essas duas situagdes, as estatisticas do DATASUS apontam mais
de outras 20 possibilidades de atendimento a satide da populagdo em que se destacam
consultérios médicos (privados em geral), clinica/ambulatério especializados, unidades de
servico de apoio a diagnose e terapia, policlinicas, hospital dia entre os mais expressivos
numericamente. Essas cinco possibilidades de fixos de satide, mais as UBS e hospitais
correspondem a 97,5% do total dos fixos na cidade de Sao Paulo; 96,01% na R.MS.P. e 95,07 %
no estado.

Em cada cidade a combinacdo, ou a oferta, dessas duas formas de atendimento a
satde (UBSs e hospitais) se combinam diferentemente: cidades pequenas tendem a ter UBSs

ou, em determinados casos, em que ha hospital instalado, o que é menos frequente para



cidades desse porte, quase toda a demanda tende a ser atendida pelo hospital. Ja em cidades
médias e grandes vemos a combinacdo dos dois elementos, sendo ja mais significativa a
presenca numerosa de UBSs. Cidades médias com boa organizacdo do setor de satide, com
Estado bem atuante (nas suas diferentes escalas) e também com a sociedade organizada em
grupos de interesse de modo coeso e combativo - luta por novos unidades de satde,
associagdes em torno de combate a um mal especifico, envolvimento da universidade etc. -
tendem a ter seus cuidados da satide melhor atendidos. Como afirma Milton Santos
(1994:71), “as cidades incorporam o urbano de que sao capazes”...

Nas metrépoles com porte demogréfico significativo, nota-se entdo a presenca
muito expressiva desses dois tipos de fixos além do reforco das secretarias estaduais e
municipais de satde buscando ampliar a disseminacdo desses fixos de satide pelo tecido
urbano. Em alguns estados federados da unido ou em determinados municipios de grande
concentracdo demogréfica também existem programas que ampliam os servigos médicos
oferecidos pelas UBS. E o caso das AMAS no municipio de Sdo Paulo, onde se busca
expandir a capacidade de atendimento e diversificagdo das especialidades préprias as UBSs
(PUCCINI, 2006). Das atuais 120 AMAs do municipio, 87 estdo localizadas juntos as UBSs,
ou seja, mais de trinta desses estabelecimentos sdo associados a outros tipos de fixos ou nao
se associam a qualquer outro tipo (P.M.S.P., 2010).

No entanto, de um modo geral, malgrado todo esforco que se assiste na
ampliagdo da oferta de servigos publicos com a criagdo de novos tipos de estabelecimentos,
ou com a ampliacdo em ntimero dos estabelecimentos j4 existentes, voltados ao atendimento
da saude da populacdo, vemos que frequentemente a rede de atendimento nas grandes
aglomeragdes urbanas do pais é anunciada como insuficiente, ou que o déficit para a
assisténcia a satde ainda persiste. Essa avaliacdo tanto parte da populagdo que busca o
servico quanto se observa nas publicacdes gerais (midia impressa e digital) ou mesmo
especializadas.

Para este artigo nos deteremos, em relacdo aos fixos de satde, nos dados
relativos ao Estado de Sdao Paulo e principais aglomeragdes urbanas do estado. Porém
trataremos com foco especial a Regido Metropolitana de Sdo Paulo e o municipio de Sao
Paulo, seja porque apresentam concentragdo extraordindria quando se compara ao restante
do estado, seja em relacdo a qualquer outro recorte espacial em todo o pais. A andlise desses
fixos pelos dados de localizacdo e pela qualidade de servicos oferecidos sao de interesse para

se tratar do nosso objetivo central que sdo os circuitos espaciais produtivos da satade, pois



esses estabelecimentos, esses fixos, sdo os principais consumidores e geradores de demanda

para o funcionamento desses circuitos produtivos.

PRINCIPAIS FIXOS DE SAUDE: ESTADO, REGIAO METROPOLITANA E CIDADE DE SAO PAULO

Tipo de Estabelecimento Cidade de R.M.S.P. Estado
Sao Paulo
consultérios 10.458 12.787 38.180
clinica especializada/ambulatério especializado 2.020 3.370 7.933
unidade basica de satide - UBS 576 1.147 4.403
unidade de servigo de apoio de diagnose e terapia 603 976 3.493
policlinica 199 497 1.433
hospital geral 148 243 722
hospital especializado 51 69 168
hospital dia 24 37 119
SUBTOTAL 14.079 19.126 56.451
Outros fixos de satude 398 793 2.922
TOTAL 14.440 19.919 59.373

Fonte: Ministério da Satide - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satide do Brasil - CENS
Dados obtidos a partir de DATASUS, SET. 2012
URL: http:/ /tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?cnes/cnv / estabsp.def acessado em 18.11.2012

Tabela - ntimero de hospitais e UBSs em algumas cidades do Estado de Sdo Paulo

Deve-se sublinhar que é crescente no pais o aumento de estruturas publico e
privadas que escapam a defini¢do de fixos de satde, na medida em que sdo criados sistemas
organizacionais para atendimento dos cidaddos em suas préprias residéncias conforme a
condicdo da patologia ou do enfermo e mesmo da situagdo geografica em que determinados
grupos sociais se encontram, como por exemplo, muito afastados de um fixo de satde
qualquer. Além disso observa-se também a entrega dos chamados “medicamentos de alto
custo” nos domicilios sendo o arranjo entre as partes feito fora dos fixos citados acima, e isso

é relevante para a pesquisa. De todo modo, os fixos de satide sdo em geral, o ponto de apoio,


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?cnes/cnv/estabsp.def

a centralidade, que organiza esses grupos de tratamento nas residéncias, ou do Home Care

como é denominado pelo atendimento privado e satde.

Os fixos de satide e os circuitos espaciais de producao do complexo industrial da
satde

Importa ainda destacar para esta pesquisa que estes fixos sdo tratados
fundamentalmente como os grandes consumidores, os grandes geradores de demanda, para
0s quais estdo voltados os circuitos espaciais produtivos da satde. Especialmente esses fixos
publicos que garantem o direito constitucional a satide, produzem as grandes demandas em
termos globais, muito embora, determinados hospitais e grandes consultérios particulares
nas grandes metrépoles também sejam agentes significativos para o complexo industrial da
saude.

Segundo Carlos A. G. Gadelha o Complexo Industrial da Satde (CIS) tem nos
prestadores de servico de satude (hospitais, ambulatérios e servigos de diagndstico e
tratamento, incluso ai todas as variagdes desses fixos que tratamos no item anterior) o setor
que é capaz de gerar toda a solidariedade entre os mais diferentes agentes relacionados a
satde - industria pequena e doméstica de materiais e equipamentos médicos, corporagdes
farmaceéuticas, corporacdes de produtos com tecnologias eletronicas e nucleares, siderurgias
e metalurgias, entre muitos outros - de modo a aglutinar todos esses agentes em torno de

uma delimitagao conceitual que é o CIS:

Esses setores organizam a cadeia de suprimento dos produtos
industriais em sadde, articulando o consumo por parte dos cidadaos
no espago publico e privado. De um lado, na taxonomia de
organizacdo industrial e das inovagdes (Pavitt, 1984), os setores de
servicos se caracterizam como uma atividade dominada por
fornecedores, considerando que o progresso técnico é incorporado,
em grande medida, nos produtos que adquire, tais como
medicamentos, equipamentos e novos materiais. De outro lado, do
ponto de vista das relagdes intersetoriais, é o segmento de servicos
que confere organicidade ao complexo, representando o mercado
setorial para o qual a producdo de todos os demais grupos conflui,
podendo-se dizer que é o setor motriz do complexo como um todo.

Sua expansdo, contracdo ou direcionamento de suas compras



exercem um impacto determinante na dindmica de acumulacdo e

inovacdo dos demais segmentos. (Gadelha, 2003: 524 e 525)

Neste sentido, pudemos perceber ao longo da pesquisa em curso, como os fixos
de satde exercem um papel relevante para os diferentes agentes produtivos, de modo a
interferir significativamente na divisdo territorial do trabalho industrial voltado ao
abastecimento de produtos especializados para o atendimento das praticas médicas
contemporaneas, conforme ja apresentamos anteriormente (ANTAS Jr., 2011a, ANTAS Jr.,
2011b e ANTAS Jr. & ALMEIDA, 2011). No entanto é preciso diferenciar os agentes
envolvidos na constituicdo do Complexo Industrial da Satde, posto que ha uma grande
discrepancia entre as capacidades destes, onde observamos que a escala de agdo de alguns
delimita-se ao lugar, outros sdo regionais e um grupo muito seleto tem o mundo como
escala.

Todos esses agentes, embora submetidos a lei capitalista da competicdo,
cooperam intensamente nesta divisdo territorial do trabalho e, é bastante em funcdo da
interpenetracdo das trés escalas realizadas por esses diferentes grupos de agentes que
podemos afirmar a existéncia de um circuito espacial produtivo da saiide e ndo somente
circuitos regionais de producdo fundados em cadeias produtivas delimitadas a formagao

socioespacial.

O mundo encontra-se organizado em subespacos articulados dentro
de uma légica global. Nao podemos mais falar de circuitos regionais
de produgdo. Com a crescente especializacdo regional, com os
intmeros fluxos de todos os tipos, intensidades e direcdes, temos que

falar de circuitos espaciais da producao. (Santos, 1988:49)

E deste modo que hoje podemos apreender o nexo da producéo voltada a satde:
por um lado ha uma divisao territorial do trabalho que nos da as localizagdes das estruturas
produtivas da satide, mas é preciso que se apreenda como estdo ligadas umas as outras, e sao
os fluxos e as escalas que eles cumprem que podem nos ajudar a qualificar tal divisdo territorial
do trabalho de modo especifico, isto é, fazer emergir explicagdes sobre a atual caracteristica
que define os aparatos produtivos que se relacionam a satide de um modo global.

Assim, fluxos materiais e virtuais de ordens, normas, fluxos monetarios, bens de

produgdo, produtos médicos, diagnosticos, enfim, fluxos cujos volumes sdo capazes de



contribuicdo sensivel nas dindmicas do urbano e de uma constante transformagdo nos
espacos da cidade para acolher hospitais, laboratérios além de industrias, comércio e cias de
crédito especializadas sao elementos que corroboram uma explicacdo das atuais dinadmicas

que compreendem a economia da satde.

“Discutir o0s circuitos espaciais da producdo ¢é discutir a
especializagdo da producdao -- distribuicdo-troca-consumo como
movimento circular constante. Captar seus elementos determinantes
é dar conta da esséncia de seu movimento” (MORAES, 1985:4 apud
SANTOS, 1988:50)

Porém é preciso ter em conta que, fundamentalmente, um comportamento social
no entendimento “novo” sobre a doenga e a cura que ha algumas décadas vem sendo
consubstanciado pela medicina cientifica, é o ponto central que produziu e condicionou tais
estruturas e fluxos que se avolumaram extraordinariamente por todo o planeta em termos
materiais (objetos e sistemas técnicos) e em termos de concentracdo de capitais, de tal modo
que atualmente ja ndo podemos afirmar com seguranga o quanto essas estruturas nao
passaram a condicionar também, segundo seu interesses especificos de acumulacdo, o
desenvolvimento técnico na medicina.

Neste sentido, é revelador o grau de concentragdo com que as estruturas do
complexo industrial da satide se apresentam no territério brasileiro. Isto acaba por expor,
radicalmente, o paradoxo que essa forma hegemonica e dominante no combate as doencas
traz para as populacdes mais pobres do pais ja que a formacdo médica é crescentemente
dependente do uso e aplicacdo de tecnologias sofisticadas que, no entanto, tém a sua
reparticdo no territério de forma extremamente desigual, como de resto, as demais estruturas
econdmicas e politicas do territorio.

O mapa 1 a seguir, torna manifesta, por meio de uma anamorfose (Dutenkefer,
2010), a grande discrepancia existente no territério brasileiro referente a distribuicdo das
unidades de apoio a diagnose e terapia. Vemos claramente através da andlise desse mapa,
que o estado de Sao Paulo detém o maior niimero de unidades de apoio a diagnose e terapia,
seguido respectivamente, pelos os outros estados do centro sul do pais, estados esses que
concentram o meio técnico-cientifico-informacional (Santos, 1996) e os estados da regido
nordeste do pais. Podemos, também, observar que na anamorfose, fica claro quais os estados

que tém o menor nimero de unidades de servico a diagnose e terapia no pais.
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Unidades de servico de apoio a diagnose e terapia no Brasil - 2011

Com a sofisticacdo tecnolégica e sobretudo, cientifica da medicina e
consequentemente destes tipos de fixos que se constituem os hospitais e outros
estabelecimentos de satide, vimos nascer uma compreensdo nova sobre a vida humana, com
variadas defini¢des juridicas e implicagdes econdmicas e politicas. Pode-se dizer, de fato, que
a ordem causal - que é uma dimensao desse processo mas nao tnica, isolada, ou dominante -
, € inversa, e que é a busca pela salvaguarda do cidadao (tdo perseguida por movimentos de
satde, por atendimento aos direitos humanos materiais e pelo Estado) que acabou por
engendrar a construgao desse edificio tecnolégico imenso que é o atual Complexo Industrial
da Satude. E, vale lembrar, quando atribuimos a constituicio e o comando do CIS por
circuitos espaciais de producdo, estamos igualmente afirmando que esse complexo é
planetario, embora adquira contornos especificos em cada formagao socioespacial (SANTOS,
1977).

Por seu turno, o circuito espacial produtivo é parte inalienavel dessa economia

politica da satide. Assim o CIS é planetario pois é caracteristico dos circuitos espaciais



produtivos promover a cooperacao técnica e econdmica dos sistemas em torno de uma
mesma producdo mundializada, na realizacdo de mercadorias de uma mesma especialidade
tecnolégica que envolve diversos paises em torno de um mesmo processo de acumulagao.
Com as atuais possibilidades técnico-cientificas, a solidariedade organizacional emerge como
condicdo do uso simultaneo de lugares e regides, produtivas e consumidoras, e essa conexao
planetaria é sustentada em grande parte pelos circuitos espaciais produtivos. No caso da
satde o que vemos ¢é a disponibilizacdo de um volume surpreendente de recursos humanos,
técnicos, econdmicos, politicos... na promogao dos corpos saudéveis.

Mapa 2

Importacéo de reagentes para diagnostico em 2011
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Nota-se no mapa 2, também referente ao circuito espacial produtivo dos
reagentes para diagnostico, as relagdes do circuito no territério brasileiro com uma parte
significativa dos paises de todo o mundo. O mapa é revelador de uma tal integracdo e
cooperacdo capitalista, tipica do periodo atual de globalizacdo, que para a atual economia da
satde, deve ser observado com cuidado. Essa dindmica que pode ser banal para muitos
setores industriais s6 mais recentemente atinge este patamar em ambito mundial na caso da
saude, resumindo-se, anteriormente, a cadeias produtivas no interior de uma mesma

formagdo socioespacial. No mapa 3, a seguir, vemos que este circuito ndo é um mero



importador de produtos acabados para o consumo direto pelos cidaddos. De fato, grande
parte das importacdes sdo insumos para a producdo de reagentes, do mesmo modo que as
exportagdes brasileiras sdo constituidas por insumos e produtos. Chamamos atencdo para a
discrepancia entre valores importados e exportados, mas que ndo diminuem nossas

consideracdes a respeito:

Mapa 2

Exportacao de reagentes para diagnostico em 2011 Valor em

Projecie de B

O desenvolvimento e consolidacdo dos circuitos espaciais produtivos na drea da
satde trouxe profundas transformacdes no trato da satde dos cidadaos e ja vem mostrando
uma série de implicagdes que toca a propria estrutura demografica, e por consequéncia, num
pais fortemente urbanizado, nas estruturas citadinas e especialmente as metropolitanas.
Essas consequéncias comegcamos a perceber de modo variado, desde sete ou oito décadas em
cidades de paises ricos, e no Brasil estamos conhecendo melhor os efeitos dessa medicina
com mudangas expressivas nas taxas de mortalidade, longevidade, e as diferentes expressoes

que toma a cura das diferentes enfermidades, juridicamente definidas e resguardadas.



O circuito espacial produtivo da vacina é um dos primeiros a se estruturar no
territério brasileiro, muito em funcdo das politicas ptbicas de imunizagdo que passaram a
reclamar por garantias na obtencdo de estoques seguros para a aplicacdo das politicas
publicas a partir dos anos 1960 e, na passagem dos anos 1970 para os anos 1980, tem inicio a
producao de vacinas segundo determinados padrdes estabelecidos internacionalmente. Os
principais produtores brasileiros sdo Biomanguinhos (R]) e Butanta (SP). Mas vale ressaltar
que a primeira legislacdo de obrigatoriedade da vacina no territério brasileiro ja data de
1832, contra a variola. No entanto é s6 a partir de meados do século XX que o setor comega a
se estruturar em dire¢do aos circuitos espaciais, evidentemente, com muita participagdo dos
grandes laboratérios internacionais que vao consolidar a sua acdo no pais, nesse campo, a
partir da determinacdo de uma norma de “Calendario de Vacinacdo” que atende a varias
idades e diferentes tipos de prevencao.

Esse é um circuito que afetou rapidamente a estrutura demografica, na medida
em que alterou década apés década, mortalidades relacionadas ao tétano, variola, febre
amarela etc. hoje tidas como banais e praticamente extintas, mas que no passado eram
frequentes causas de mortes, especialmente em criancas. As vacinas contra a gripe para os
mais idosos e doentes cronicos também vém afetando paulatinamente a estrutura
demogréfica, juntamente com outras vacinas do “Calendério de Vacinacdo do Adulto e
Idoso”, o que vai apontar para mudancas na longevidade da populagdo trazendo
implicacdes importantissimas para o processo de urbanizacdo e novas demandas para o
Estado. Ainda vale mencionar brevemente o circuito espacial produtivo dos diagnésticos por
imagem e radiologia que vem sendo responsavel por mudancas no padrao de tratamento de
variadas doencgas, na medida em que trazem possibilidades de antecipar agdes de cura, o que
significa que as préticas médicas vém se alterando razoavelmente com a adocdo desses
novos recursos tecnoldgicos. Esse circuito apresenta ainda uma pequena participacdo na
producao industrial do setor em territério brasileiro, mas tende a crescer, j4 que vem
contando com fortes incentivos governamentais da unido, justamente por uma secretaria de
regulacao denominada “Complexo Industrial da Satide” no Ministério da Saade.

Por fim, é de se destacar que a partir da década passada, o cenario da produgao
nacional comeca mostrar transformagdes e carecer de novos modos de regulagdo. O
crescimento econdmico - dentre outras fontes, a renda per capita mais elevada, maior
consumo de bens e servigos, maior distribuicdo e melhor qualidade da infraestrutura -
correlaciona-se com as melhorias na satde (OLIVEIRA, 2010: 47). Para o autor (2010: 50),

assiste-se ao aumento do gasto com satde a partir da mudanca dos padroes epidemioldgicos



oriundos do envelhecimento da populagdo e da expansdo da renda nacional atrelado ao
movimento de atuagdo das empresas internacionais do setor - empresas que controlam
diversificadas tecnologias e campos industriais para poder oferecer um produto-servigo
formado pelo equipamento fisico e um conjunto de programas inteligentes capazes de
produzir diagnosticos eficazes (FURTADO, 2001: 56).

Todas essas relagdes produzem parte significativa do que se entende hoje por
urbano; assim como o papel da cidade, de histéria muito anterior, como o l6cus do trato a
saude. Com os circuitos espaciais produtivos da satde e, consequentemente, com o
complexo Industrial da Satide, temos uma relacdo cada vez mais intrincada entre a satde e a
urbanizacdo. A cidade é tanto o lugar da oferta dos servigos especificos da satide como §,
também, o lugar onde se produzem as condicdes para a expansio da oferta. E também o
lugar para a acumulacdo de capital por meio desse setor que explora a doenga e a cura. E
desse modo que o Complexo Industrial da Satde mobiliza, em parte, o que chamamos de
refuncionalizacdes do espago para sua necessdria expansao, continua, por meio de profundas
transformacdes tecnoldgicas que precisam transformar o espago pretérito para se instalar. O
resultado ao longo de um periodo é a mudancga nas rela¢des entre as cidades, é uma forma

da reestruturacio urbana.
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