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TERRITORIO USADO E SAUDE NA METROPOLE DE CAMPINAS-SP

Mariana Vercesi de Albuquerque*

Resumo: A proposta deste artigo é que se pense a salde a partir das noces de bem-estar e uso
do territorio, diante do mundo como uma totalidade concreta, no periodo técnico-cientifico-
-informacional. Para a sistematizacdo do conhecimento dos lugares, foi utilizado o conceito de
situagOes geograficas, definidas como um conjunto dos principais eventos que caracterizam as
dinamicas de cada lugar e seus sentidos futuros. As situacGes ajudam a identificar a dimensdo dos
desafios a concretizagdo do bem estar em cada lugar, e langam uma ancora no futuro para reflexao
sobre a consolidagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e a universalizacdo da saude.
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TERRITORY USE AND HEALTH SERVICE IN CAMPINAS-SP

Abstract: The proposal of this work is to think health starting from the notions of wellbeing and
territory use before the world as a concrete totality in the technical-scientific-informational period.
The concept of geographic situations, defined as a set of the main events that characterize the
dynamics of each location and their future senses, was used for the systematization of location
knowledge. The situations help identify the dimension of the challenges that must be overcome in
order to achieve wellbeing in each location and deliver an anchor in the future to contemplate the
consolidation of the Unified Health System (SUS) and universalization of health.
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Introducao

O Brasil garante o direito universal a
salde desde a promulgacdo da Constituicdo
Federal de 1988 (art. 196). Isso significa que
todo cidaddo brasileiro tem direito de acessar
0s servicos e acdes de saude oferecidos pelo
Sistema Unico de Saude (SUS). A Relagdo
Nacional de AcbGes e Servicos de Saulde
(Renases) e a Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (Rename) definem
tudo aquilo que o SUS oferece ao usuario
para atendimento da integralidade da
assisténcia a saude (BRASIL, 2011).

Em pouco mais de vinte anos, a
politica de salde conquistou muitos avangos

para a consolidagdo do SUS e a efetivacdo do
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direito a saude. Dentre os avancos, estdo: (i)
0 aumento do gasto publico em saude; (ii) o
crescimento da cobertura assistencial; (iii) a
realizacdo de transplantes e procedimentos
de alto custo; (iv) a expansao das equipes de
salude da familia; (v) a formagdao e
capacitacdo de profissionais e gestores de
saude; (vi) a redugdo de taxas de
morbimortalidade materno-infantil e por
doencas transmissiveis; (vii) o estimulo a
pesquisa cientifica e inovagdo tecnoldgica;
(viii) a descentralizacdo da gestdo; (ix) os
instrumentos de planejamento e organizagao
regional do sistema; (x) a participagao cidada
nos conselhos de salde. Pode-se afirmar que

100% da populacdo utiliza o SUS em algum
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momento de sua vida e que 70% depende
exclusivamente do sistema para realizar seus

tratamentos de salde.

Contudo, restam ainda grandes
desafios para garantir a concretizacdo do
direito a salde em todo o territorio nacional.
Questdes estruturais e conjunturais resultam
em importantes dificuldades e limitacdes para
a implantagdo e organizacao do SUS. Dentre
elas, destacam-se: (i) as proporcoes
continentais do territorio brasileiro, marcado
pela grande diversidade e desigualdade
regional, econémica, social e cultural; (ii) o
sistema federativo brasileiro, que confere
grande autonomia ao ente municipal; (iii) o
baixo gasto publico em salde, se comparado
aos paises com sistemas universais de salde
e ao volume do gasto privado em saude no
Brasil; (iv) as relagdes publico-privadas, que
por vezes interferem de forma prejudicial nas
condicdes de acesso, de investimento, do
mercado de trabalho e da gestdo e
organizagao do SUS; (v) o crescimento dos
planos privados de saude; (vi) a baixa
qualificacdo e grande rotatividade de parte
dos gestores e profissionais de saude; (vii) a
fragmentacdo dos servigos de salde, ndo
organizados em redes de atencdo a salde;
(viii) o longo tempo de espera, em alguns
casos, para a realizagdo de consultas,

exames e procedimentos.

Os avancos e desafios apresentados
expressam, dentre outras coisas, a forma
como o territério brasileiro vem sendo usado
no periodo atual. Como proposto por Milton
Santos (1978; 1994; 1996), o espaco
geografico é instancia social “um sistema
indissociavel de objetos e acbes” e o que
interessa discutir é o territério usado: a

concretizacdo deste sistema indissociavel e
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de objetos e acbBes que configura os usos do

territorio.

O direito a salde se realiza em todos
os lugares do pais como norma (lei), mas ndo
como modernizagdo (através da oferta de
servicos, equipamentos profissionais e
recursos financeiros) (ALMEIDA, 2005;
ALBUQUERQUE, 2006; VIANA; ELIAS;
IBANEZ, 2009). Os lugares mais opacos
(SANTOS; SILVEIRA, 2001), isto €, menos
favorecidos pelos processos de modernizagao
e de insercdao na divisdao internacional do
trabalho, sdo aqueles que enfrentam as
maiores limitacOes para a garantia e o acesso
as agoes, servicos e medicamentos essenciais
ofertados pelo SUS. Nesses lugares, existem
dificuldades para atracdo e fixacdo de
profissionais, para a oferta de servigos, para
o planejamento e gestdo, para a incorporagao
de tecnologias, para custeio e investimento

no sistema.

Nem todos os lugares e regides
respondem da mesma forma as politicas de
salde e ao processo de consolidagdo do SUS.
A concretizacdo da universalizagdo da salde
esta diretamente vinculada as possibilidades
oferecidas pelos lugares para a melhoria das
condicdes de vida da populagdo e para a
existéncia das acbes e servigos oferecidos
pelo SUS (ALMEIDA, 2005).

As modernizacGes na salde suscitam
o aprofundamento das desigualdades
socioespaciais. 0] SuUs, como uma
modernizacdo do territério, é incompleto e
seletivo nos lugares e regides do Brasil. Este
é um dos grandes desafios enfrentados pela
politica de salde para concretizar o direito a

saude.

Interessa compreender, portanto,

como cada lugar contribui para o processo de
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modernizacdo e universalizagdo da saude no

pais.

Situacdo geografica e situacdo de saude

O conceito de lugar pode ser definido
como “o espago do acontecer solidario”, do
“tempo empiricizado”, um subespaco
contiguo, onde coexistem determinados usos
do territério e seus consequentes embates e
conflitos (SANTOS, 1996). O conceito de
situacdo geografica (SILVEIRA, 1999), parece
chave para a sistematizacdao do conhecimento
dos lugares na compreensdo dos eventos e

usos relacionados a salde.

A situagdo geografica é uma instancia
de andlise e sintese dos eventos e de suas
esséncias futuras. A situacdo geografica
remete ao sentido da realidade dos lugares
(SILVEIRA, 1999).

A situacdo decorreria, assim, de um
conjunto de forgas, isto é, de um
conjunto de eventos geografizados,
porque tornados materialidade e
norma. Muda, paralelamente, o valor
dos lugares porque muda a situacao,
criando uma nova geografia. Assim,
ao longo do tempo, os eventos
constroem situagcGes geograficas que
podem ser demarcadas em periodos e
analisadas na sua coeréncia [...]. Os
participantes da situacdo ndo tém
obrigatoriamente intencionalidades
coincidentes explicitas, mas suas
atividades possuem um tema comum
que define a natureza do seu esforgo.
(SILVEIRA, 1999, p. 22-23).

O reconhecimento do conjunto de
eventos mais importantes que caracterizam
um dado lugar possibilita definir sua situacao
geografica - o “tema comum dos esforgos”
(SILVEIRA, 1999, p. 22-23) ou 0S us0s €
abusos do territério (SOUZA, 2003). N&o se

trata de fazer um inventario de um conjunto
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de eventos ligados as variaveis tidas como
mais importantes no periodo histérico atual.
Trata-se da lida com a totalidade concreta na

elaboragdo de um sentido para os eventos.

A situacdo geografica revela,
também, a condicdo oferecida pelo lugar ao
acolhimento de novos eventos. Essa éncora
no futuro langada pela situacdo é fundamental
para a saude publica, que tem de lidar com o
inesperado (SOUZA, 2004). “A vida humana e
tudo nela é um constante e absoluto risco”

(ORTEGA Y GASSET, 1963, p. 28).

A identificacao das situacdes
geograficas ajuda na compreensdo das
diferengas e das possibilidades de
concretizacdo da universalizacdo da salde,
seus processos e sentidos em cada lugar
(ALBUQUERQUE, 2008; VIANA et al., 2007;

2011).

O conceito de saude nédo se restringe
a auséncia de doencas, abrange um conjunto
de elementos que dizem respeito ao “estado
de completo bem-estar fisico, mental e
social” (OMS, 1948). A salde é considerada
um direito humano fundamental, “cuja
realizagdo requer a agdo de muitos outros
setores sociais e econdmicos, além do setor
satide” (CONFERENCIA DE ALMA-ATA, 1978).
Dentre as condicdes e requisitos para a
salde, estdo: a moradia, a educacgédo, a paz,
a alimentacdo, a renda e a justica social (I
CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE
PROMOCAO DA SAUDE, 1986).

O conceito de saude reflete a
conjuntura social, econémica, politica
e cultural. Ou seja: saude nao
representa a mesma coisa para todas
as pessoas. Dependera da época, do
lugar, da classe social. Dependera de
valores individuais, dependerda de
concepcbes cientificas, religiosas,
filosoficas (SCLIAR, 2007, p. 30).
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A Constituicdo Federal brasileira de
1988, ndo traz um conceito especifico de
saude. O Brasil acata os conceitos de saude
definidos em &mbito internacional e o
principio da protecdo social em saude, fruto
da ideia de responsabilidade coletiva, que

norteia o Sistema Unico de Salde (SUS).

A protecdo social consiste na acao
coletiva de proteger individuos contra
os riscos inerentes a vida humana
e/ou assistir necessidades geradas
em diferentes momentos historicos e
relacionadas com multiplas situacGes
de dependéncia. Os sistemas de
protecdo social tém origem na
necessidade imperativa de neutralizar
ou reduzir o impacto de determinados
riscos sobre o individuo e a
sociedade. Pode-se, portanto, afirmar
que a formagdo de sistemas de
protecdao social resulta da acao
publica que visa resguardar a
sociedade dos efeitos dos riscos
classicos: doenca, velhice, invalidez,
desemprego e exclusdao (por renda,
raca, género, etnia, cultura etc.)
(VIANA; ELIAS; IBANEZ, 2005, p.
17).

As condicOes ou situagdo de saude da
populacdo resultam da combinacdo de uma
série de fatores e acontecimentos num dado
momento, num dado lugar. Os indicadores de
morbimortalidade (nimero de doentes e
mortes por determinada doenca) sdao muito
expressivos para analises sobre a situagdo de
salde da populagdo. Ao mesmo tempo, tais
indicadores sdo extremamente sensiveis as
desigualdades socioespaciais e entre regides,
pois o perfil de morbimortalidade reflete
muitas vezes as condicdbes de moradia,
alimentagdo, renda, educagdo e violéncia as
quais as pessoas estdao sujeitas nos lugares
(BARRETO; CARMO, 2007).

As condicdbes de  organizagdo,
funcionamento e desempenho do sistema de
salde também influenciam as situagbes de

salde. A garantia de acesso, a continuidade,
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a efetividade e eficicia do tratamento e das
acles de prevencao, em tempo adequado,
influem nas condigdes de salde da populagdo
de um determinado lugar. O Mapa da Saulde,
introduzido como instrumento de
planejamento do SUS pelo Decreto
7.508/2011, detalha a situacdo de salde da
populacdo a partir de indicadores de
morbimortalidade, de dados
socioineconémicos e de indicadores sobre

acesso/desempenho do SUS.

Pode-se afirmar que a situacdo de
salde é muito sensivel a situagdo geogréafica
dos lugares e regides, considerando-se a
complexidade dos fatores que influenciam o
estado da saulde das pessoas e a relagdo
destes com a forma como o territério é usado
em cada lugar. A identificacdo de diferentes
situacdes geograficas contribui para
dimensionar os desafios para a saude no

pais.

Campinas: metropole corporativa e
fragmentada

A  metropole de Campinas ¢&
interessante de ser analisada do ponto de
vista da salude e das desigualdades
socioespaciais que caracterizam o territério
brasileiro. Em relagdo ao SUS, a importancia
de Campinas deve-se ao fato de que o
municipio foi um dos pioneiros nas discussdes
e implementacdao de acgdes no sistema de
salde municipal, que fortaleceram o
movimento da Reforma Sanitaria - que
culminou na institucionalizacdo do Sistema
Unico de Salde, pela Constituicido de 1988
(MELLO, 2010). Em relagdo as desigualdades
socioespaciais, Campinas expressa uso0s

muito modernos e muito opacos do territério,
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revelando-se uma metrépole corporativa e
fragmentada (SANTOS, 1990):

A ideologia do desenvolvimento que
tanto apreciamos nos anos 50 e
sobretudo a ideologia do crescimento
reinante desde fins dos anos 60
ajudam a criar o que podemos
chamar de metrépole corporativa,
muito mais preocupada com a
eliminagdo das ja mencionadas
deseconomias urbanas do que com a
producdo de servicos sociais e com o
bem-estar coletivo.

A metropole - simbolo da
modernizacdo — é um /dcus privilegiado para
abrigar os eventos da urbanizacdo e,
portanto, das possibilidades dadas pelo
mundo atual na melhoria das condicdes de
saude da populacdo e na efetivacdo do direito
a saude. No entanto, atraem para si todas as
contradicGes inerentes a modernizagdo
constante dos usos do territério (SOUZA,
1999).

Os investimentos seletivos pelo
Estado valorizam e desvalorizam areas nas
cidades e provocam, em seu interior, uma
migracao constante da populagdo mais pobre
em busca de moradia nas areas menos
valorizadas (pela especulagdo) e menos
favorecidas pelos servicos urbanos

essenciais, como os de saude.

Assim, as metrépoles revelam de
maneira singular toda a perversidade gerada
pela modernizacdao incompleta e seletiva do
territorio e os embates disso com as
propostas de universalizacdo da salde

através da existéncia do SUS.

A identidade da metrdopole (SOUZA,
1994) é dada pela sua vocagdo de acolher
prontamente as modernizacdes do presente
e, assim, “estar sempre em compasso com o
ritmo do mundo” (SANTOS, 1990). Por isso
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mesmo, as metropoles sdo espagos
privilegiados para encampar as contradicdes,
os conflitos nos usos do territério em cada
periodo (SOUZA, 1999). Essa identidade da
metropole é que vai designar o que se
denominou, aqui, de situacdo geografica de
metropolizacao (ALBUQUERQUE, 2006;
2008).

A situacdo de metropolizacdo esta
vinculada aos processos mais antigos da
urbanizacao brasileira, da integracdo do
territorio (do seu mercado interno e com os
mercados internacionais) e da divisdo
territorial do trabalho. As metropoles
guardam herangas das transformacgbes do
meio geografico e da passagem dos periodos
histéricos. A situacdo de metropolizagdo é
resultado do acumulo, da diversificagdo e da
densificagdo dos eventos da urbanizacdo, ao
longo dos diferentes periodos histéricos, num
dado lugar. E preciso identificar nas
metropoles os diferentes tempos do mundo
(SOUZA, 1999). Por conta disso, faz-se
necessario um esforco de periodizacdo para
encontrar os eventos que mantém a
capacidade da metrépole em acompanhar os

acontecimentos do mundo.

Campinas sempre foi uma cidade de
vanguarda no que se refere a sua insergao
NnOS processos nacionais e internacionais que
marcaram os diferentes periodos historicos
mundiais e na dindmica das transformacgoes
urbanas. Assim, Campinas apresenta-se,
desde seus primordios, como um ‘“lugar
mundial” (SOUZA, 2004).

Sua atual situagdo geografica de
metropolizacdo tem ancora em alguns
eventos originados em situacGes geograficas

pretéritas. Nesse sentido, a identificacdo das
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fases da origem da metrdpole campineira se

faz necessaria.

Tal periodizacao contou com os dados
da Matriz de Periodizagdo de Campinas,
elaborada por Maria Adélia de Souza e sua
equipe do Escritério de Planejamento da
Cidade, na Prefeitura Municipal de Campinas
(PCM) (publicada no ambito do 1° Encontro
Internacional: A Metropole e o Futuro,
realizado em Campinas, na Prefeitura
Municipal, nos dias 25, 26 e 27 de nov.
2004).

A matriz € uma ferramenta para a
periodizagdo, porque traz os eventos no
tempo cronologico e no tempo do mundo
(periodos  historicos  vigentes) (SOUZA,
2006). A matriz conecta os eventos nos
lugares, com o estado do mundo em cada
periodo e revela, assim, o quanto a dindmica
dos lugares se insere nas possibilidades do
periodo. Fases identificadas:

1) Compreende os anos de 1850-

1933, quando Campinas se
fortalece com a economia cafeeira
para exportagdo, mas sofre a
grande  epidemia de febre
amarela. Esses dois processos
vao incentivar o despontar do
municipio industrial e urbano
(BADARO, 1996).

2) De 1934 até meados da década
de 1960, quando o municipio ja
estd voltado aos processos da
industrializacdo e insere-se numa
racionalidade das acoes
municipais voltadas para o
desenvolvimento urbano e
industrial da cidade.

3) Da segunda metade da década de
1960 até os dias atuais, quando

Campinas desponta como
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metropole corporativa da fluidez e
polo da alta tecnologia e a saude
da populacdo passa a evidenciar
as consequéncias da degradacgdo
das condicOes de vida, a partir do
processo da involugéo
metropolitana (SANTOS, 1990).

1. Da cidade do café, destruida pela grande
epidemia de febre amarela, ao principio da
industrializacdo e das  transformacobes
urbanas (1850-1933)

Em 1836, Campinas era a maior
produtora de acgucar do Estado de Sdo Paulo
(PCM, 2004). Um ano antes, ocorreu a
primeira exportacdo do café campineiro, cujo
ciclo de producdo havia iniciado em 1826.
Mas é a partir da década de 1850, que a
producdo cafeeira supera a de acglcar e a
especializacdo produtiva de Campinas passa
a ser o café para exportacdo. Assim,
Campinas incorpora novas técnicas agricolas,
novas infraestruturas urbanas e de fluidez,
“assumindo, desde entdo, a funcdo de polo
regional” (BADARO, 1996, p. 25).

A instalacdo das estradas de ferro, no
Estado de S3o Paulo, desde 1865, contribuiu
para expandir a producdo cafeeira e o
surgimento de novas cidades. Campinas,
entre os anos de 1872 e 1875, torna-se um
dos principais nucleos da fluidez do estado,
com a inauguracdo da estrada de ferro da
Cia. Paulista de Vias Férreas e Fluviais
(ligando Campinas a Jundiai, fazendo a
conexdo direta com S3do Paulo e Santos -
porto de exportacdo do café) e da Cia.
Mogiana, articulando o municipio com o
interior (BADARO, 1996).

“Em 1878, realiza-se a primeira

conversa por telefone em Campinas, segunda
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cidade no Brasil a utiliza-lo”, a primeira foi o
Rio de Janeiro (PCM, 2004). Com o aumento
fluidez, através da construcdo das linhas
férreas e da inauguracdo dos telégrafos e
servicos postais, com a diversificacdo e maior
especializacdo dos servigos e do comércio,
através da implantacdo de bancos nacionais e
internacionais e da construgdao de mercados,
e com a especializagdo produtiva no café,
Campinas conecta-se com mais vigor ao
mercado internacional. A producdo cafeeira
do municipio atingiu o auge entre os anos de
1870 a 1883. Assim, torna-se um “lugar
mundial” (SOUZA, 2004) segundo os

preceitos da época.

Nesse momento, ocorre um aumento
da sua populacdo, por conta da quantidade
de escravos e da chegada de grande
contingente de migrantes estrangeiros, para
trabalhar nas lavouras de café. Campinas
ainda tinha populacdo predominantemente
rural. O municipio sé torna-se urbano a partir

de 1934, como mostra o Gréafico I.

Grafico I - Campinas Populagdo Urbana
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Organizacdo: Mariana V. de Albuquerque. Fonte:
Fundagdo Seade, PMC (2004) e Badard (1996).

A ligacao com o porto de Santos e a
chegada da populagdo estrangeira migrante,
deixa o municipio mais exposto as epidemias
reinantes no Brasil e no mundo, aquela
época: a febre amarela, a variola, a gripe
espanhola e a tuberculose. Em 1855, tem
inicio a primeira epidemia de variola em
Campinas, com um surto da doenca em
1872. Em 1858, a cidade ja ganha um novo
estética e

codigo  para  construcdo,
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saneamento urbano. S3ao nove mil, os

habitantes na area urbana.

A febre amarela assolou as principais
cidades que participavam da economia
cafeeira e prejudicou a imagem do Brasil no
exterior. A febre amarela, ao contrario da
tuberculose, ndo se restringia as cidades e
atingia de forma drastica a populagdo de
imigrante, por isso, prejudicava a economia
cafeeira (UJVARI, 2003). Além disso, a
tuberculose era a principal causa de morte da
populacdo pobre, que vivia nos corticos das
cidades. Assim, a populagdo urbana mais
pobre ficou em segundo plano nas acdes
sanitarias e, até mesmo, foi vitima das agbes
sanitarias de destruicdo dos cortigos (UJVARI,
2003).

Em Campinas, o periodo de
prosperidade urbana, populacional e agricola
é acompanhado pela epidemia de febre-
amarela, que arrasou a cidade entre os anos
de 1889 e 1890, quando ocorre o auge da
epidemia, até 1897, quando é considerada

encerrada.

A partir de 1889, trés surtos
consecutivos de febre amarela assolaram
Campinas, interrompendo a longa fase de
prosperidade que a havia colocado como a
principal forca econ6mica da provincia,
superando mesmo a capital em diversos
parametros quantitativos e qualitativos da
vida urbana, conforme demonstram os
minuciosos dados registrados no Almanak da

Provincia de S&o Paulo para 1873:

[...] a cidade, entretanto, tivera sua

economia bastante prejudicada,
perdendo a primazia do
desenvolvimento industrial, entdo
incipiente, que acabou por

concentrar-se em Sao Paulo. Ganhou
entretanto em organizacgao e
saneamento, pois como vimos, para
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combater a epidemia foi obrigada a
estabelecer normas reguladoras do
seu crescimento e a efetuar macicos
investimentos  em infraestrutura.
(BADARO, 1996, p. 30-32).

No inicio do século XX, ao adotar a
politica sanitaria de higienizagcdo urbana para
vencer as epidemias e retomar o dinamismo
econ6mico, Campinas langa sua ancora no
futuro de uma situacdo geografica de
industrializacdo e intensa urbanizacdo. A
melhoria das infraestruturas contribuiu para
toda uma modernizacdo do territério e da
concepcdo de vida urbana. As politicas de
salde, nesse momento, estiveram aliadas as
politicas de industrializacdo e urbanizacdo no

Brasil.

As medidas de controle da febre
amarela e da gripe espanhola (epidemia
ocorrida em 1918) contribuiram para
transformagdes no processo de urbanizacao
de Campinas. Houve a melhoria de
infraestruturas urbanas, com a efetivacdo das
politicas de higienizacdo que introduziram
novas metodologias cientificas no estudo das
doencas transmissiveis e das acgles de
controle das mesmas. Tais medidas
contribuiram para a incorporacdo de novas
técnicas e concepgdes da urbanizacdo. Isso
acarretou numa nova organizagdo e
valorizacdo de determinadas areas e
atividades urbanas. Ao mesmo tempo, as
areas em desvalorizagdo, porque ndo
contempladas com as modernizagles,
passaram a constituir espagos menos
vinculados ao desenvolvimento da cidade e

de suas novas fungoes.

As acles sanitaristas ocasionaram um
impulso na urbanizacao, porém,
acompanhado do aumento das desigualdades
socioespaciais. Isso se deu em fungdo de que

as politicas sanitarias em conformidade com
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outras  politicas de  modernizagédo e
desenvolvimento urbano, geraram uma nova
racionalidade de valorizagdo dos usos do
territério na cidade, contribuindo para o
surgimento de novas opacidades e
luminosidades. A modernizagdo contemplava
a vida urbana, politica e econémica e foi
imposta por um projeto de maior insercdo da
capital do Brasil, na dindmica de
investimentos estrangeiros e do comércio
internacional (FRANCESCHI, 2002).

Em Campinas, de 1896 a 1898, sdo
instaladas a Comissdo de Saneamento do
Estado na cidade, dirigida por Saturnino de
Brito, e a Comissdo Sanitaria de Campinas,
comandada por Emilio Ribas. O municipio
passa por um processo de higienizacao.
Medidas de tratamento de agua e esgoto,
assim como, do lixo transformam-se em leis
municipais (PCM, 2004). De 1886 a 1912,
sao realizadas obras de abastecimento de
agua e esgoto, considerando o novo
saneamento com o controle cientifico das
doencas infecto-contagiosas, através do
conhecimento das bactérias e a utilizagdo de
agua encanada. Nesse momento, chegou

também a luz elétrica.

Se as epidemias de febre amarela e
gripe espanhola mataram grande parte da
populacdo, as medidas para o combate de
tais epidemias concomitante ao novo
desenvolvimento urbano e econdmico do
municipio tornaram Campinas novamente
atrativa para a populacao migrante e para a
populacdo nativa que havia abandonado a
cidade. O Grafico II mostra a perda de
populacdo pelas mortes e pela fuga da
epidemia de febre amarela. Em 1888, a
populacdo era de 50 mil pessoas e cai para 5
mil, entre 1889 e 1897 (BADARO, 1996).
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O aumento da populacdo se deu na
zona urbana, dado que o municipio foi
incentivando a industrializacdo e, assim, o
crescimento populagdo operaria. Este
crescimento fez com que, em 1923, fosse
criada a Lei n.308, para estimular a
construgdo de habitacbes para a classe

proletaria (PCM, 2004).

A partir de 1900, a

municipal criou muitos incentivos para as

legislacao

atividades industriais. Neste ano, a cidade
contava com 49 fabricas. Ja em 1912, havia
83 estabelecimentos fabris. Em pouco mais
ndmero de

de uma década, o

estabelecimentos quase dobrou.

As mudangas no rumo da urbanizacao
e especializacdo de Campinas incentivaram a
implantacdo de varios servicos de salde,
conforme a concepcgdo da época: hospitais e
Além dos

asilos. incentivos para as

industrias, houve aqueles destinados a
implantacdo de servicos de saude (PCM,

2004).

Ainda de acordo com PCM (2004), a
partir de 1930, “as atividades urbanas -
comércio, industria e servigo - tornam-se
mais relevantes que as rurais”. Desse modo,
até meados da década de 1930, Campinas

comeca a expressar uma situagdo geografica

ALBUQUERQUE, M. V.

de industrializacdo e urbanizacdo, com
importante crescimento populacional na zona
urbana. Os elementos significativos dessa
nova situacdo, tais como a conexdao de
Campinas com importantes regibes do
mercado interno e externo, o aumento da
a maior

populacdo urbana, incorporacao

tecnolégica ao  territério (tanto pela
industrializacdo como pela urbanizagdo), as
acOes politicas com a saude e com as
medidas sanitarias, também se constituiram
em elementos favoraveis ao
desenvolvimento, a concentracdo e a

diversificagdo de servicos de saude no

municipio.

Em meados da década de 1930,
Campinas abrigava elementos da urbanizacao
e da fluidez que serviriam ao inicio de uma
racionalidades e

nova fase. As novas

possibilidades dos usos do territorio
transformariam, assim, as condicOes de vida

e saude no municipio.

2. A cidade industrial, a reforma urbana e a
transicdo epidemioldgica (1934 até meados
da década de 1960)

A partir de 1934, intensifica-se o

processo de adequagdo do territorio

campineiro aos usos industriais, tendo como
condutor a reforma

principal elemento

urbana, com o Plano de Melhoramentos

Urbanos, de Prestes Maia, em 1938.

Este plano serviu para racionalizar os

usos do territério conforme as novas

demandas da industrializacdo paulista, como
o aumento da fluidez pelo alargamento de
ruas e avenidas - com o zoneamento urbano
areas com

-, equipando determinadas

infraestruturas para a instalacdo das
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indlstrias, além de outras medidas, tais

como, as de moradias populares.

Ricardo Badard (1996) atenta sobre a
estrutura de vanguarda que Campinas
representa dentro das diretrizes e
metodologias adotadas pelo planejamento
das cidades industriais, através da
implementacdao do Plano de Melhoramentos
Urbanos. Campinas, desde a fase anterior ja
abrigava elementos importantes para a
atracdo das industrias — redes de transporte
e comunicacgdo, de agua, de energia elétrica,
isencdo fiscal e mdo de obra, além dos

servigos de salde e infraestrutura sanitaria.

Neste momento, o Plano de
Melhoramentos Urbanos vai fortalecer e
ressaltar esses elementos, tornando o
municipio ainda mais atrativo para as
indastrias. A  fluidez tem um papel
fundamental, assim como, as outras
infraestruturas e normas de isencgdes fiscais.
Campinas era um verdadeiro “n6” de conexdo
entre os mercados interno e externo, pelas
redes de circulagdo e comunicacdo que
abrigava. Entre 1934 e 1965, alguns eventos
importantes estdo relacionados ao aumento
da fluidez territorial, dentre eles, poderiamos
destacar (PCM, 2004): a conclusdo do prédio
dos correios e telégrafos, a inauguragdo do
aeroporto de Viracopos (voos nhacionais e
internacionais), a introducdo do Onibus

urbano, a ampliacdo da estagdo telefénica.

Na saude, essa vanguarda de
Campinas se expressou pelo inicio da
chamada transicao epidemioldgica -
mudancas do perfil epidemioldgico da
populacdo -, acompanhada de uma
“transicdo geografica”, isto &, das variaveis

de modernizagdo advindas de um novo
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periodo historico técnico-cientifico (SANTOS,
1996).

A transicdo epidemioldgica resultava
da diminuicdo das epidemias e mortes
causadas pelas doencas infecto-contagiosas e
pelo aumento da morbimortalidade por
doencgas crbnicas e degenerativas, como o
cancer. Essa transicdo refletia a melhoria das
condicdes de vida das pessoas, sobretudo,
devido ao processo de urbanizacdo, que
significava maior acesso ao saneamento, aos
alimentos, aos tratamentos e conhecimentos

cientificos em saulde.

A salude passa a ser um dado
fundamental na expressao do
desenvolvimento socioespacial, em todo o
mundo. Os paises mais ricos e desenvolvidos,
dentre outras caracteristicas, seriam aqueles
cuja transicdo epidemiolodgica se efetivou com
sucesso € as mudancas no  perfil
epidemioldgico e demografico resultariam na
busca incessante das respostas aos desafios
futuros para a saude humana. Ja nos paises
“em desenvolvimento”, a situacdo de salde
se tornou mais complexa dado que
conviviam: a nova realidade epidemioldgica e
demografica, trazida com os avancgos do
desenvolvimento de determinadas regides, e
prevaléncia da velha realidade epidemioldgica
e demografica caracteristica do
empobrecimento da populagdo e da falta de
possibilidades de melhoria das condigdes de

vida.

O poder publico de Campinas
apoiava-se no baixo indice de mortalidade
infantil, considerado uma dos mais baixos do
Pais, para comprovar o alto padrdao dos
servicos  municipais. 0Os  equipamentos
médicos e as melhorias nos servigos de

saneamento basico, introduzidos quando da
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epidemia de febre amarela no municipio,
contribuiram para niveis de mortalidade
inferiores 8 média do Estado ja na década de
1920 (BAENINGER, 1992, p. 48).

O Plano de Melhoramentos Urbanos,
a partir da década de 1950, contribuiu para
inserir Campinas, de forma acelerada, no
periodo técnico-cientifico-informacional e nas
transicoes epidemiolégica e demografica. E
as modernizagGes dos usos do territério pela
industria, pela urbanizacdo e pela fluidez
seriam grandes ancoras para a configuragao
da sua atual situacdo de metropolizacdo e
das perspectivas de melhoria da saude da

populacdo.

3. Campinas metropole fluida e corporativa:
Polo da Alta Tecnologia/involucdo
metropolitana (segunda metade da década
de 1960 até os dias atuais)

Ap0Gs 1964, houve uma desaceleracdo
dos investimentos industriais na capital
paulista e wuma maior expansdo da
industrializacdo pelo interior do estado. A
partir de meados da década de 1960,
Campinas se insere nos projetos de
desenvolvimento tecnoldgico, proposto pelo
IT Plano Nacional de Desenvolvimento - PND
(FARIAS, 2004). Nesse contexto, a onda de
industrializagao e expansao dos
investimentos em Campinas ja se faz com um
conteldo mais especializado na produgdo da

alta tecnologia.

Nas décadas de 1960 e 1970,
Campinas desponta como um dos poucos
polos de alta tecnologia no Brasil (FARIAS,
2004), mais voltado para os setores: de
telecomunicacdes, da microeletronica, da
quimica fina e da microbiologia, dentre

outros. No ano de 1966, é inaugurada a
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UNICAMP, simbolo maximo da producdo em
C&T em Campinas. Esta Universidade passa a
legitimar a insercdo do municipio nos mais
importantes circulos nacionais e
internacionais de cooperacao e
desenvolvimento da alta tecnologia. No final
da década de 1960, ocorre ainda a criagdo do
Instituto de Tecnologia de Alimentos (Ital), a
chegada do CPgD (Centro de Pesquisa Em
Telecomunicagbes), do CPI (Centro de
Tecnologia de Informatica), dos nucleos da

EMBRAPA e do Instituto Bioldgico.

Com essa mudanga, alguns eventos
surgem como mais significativos dentro da
sua situacdo de metropolizagdo. Os projetos
de industrializacdo das décadas de 1940, 50
e inicio de 60, tornam-se antigos em relagdo
a nova especializacdo produtiva do municipio,
mas deixam suas marcas de rugosidades no
territorio. Essas rugosidades ganham novas
funcionalidades (as formas ganham novos
conteldos), nem sempre ligadas diretamente
a modernizacdo em curso, decorrente dos

investimentos na alta tecnologia.

No ambito da salude, Campinas se
firma como uma referéncia nacional no
processo da Reforma Sanitaria e na oferta de
servicos especializados e de alta tecnologia.
O municipio também passa a enfrentar os
problemas socioespaciais decorrentes da
precarizacdo das condicGes de vida e salde,
através das sub-habitacGes, desemprego,

baixa escolaridade etc.

A area da saude tem um importante
significado na qualificacdo de Campinas
dentro dos modernos usos do territério. A
Faculdade de Ciéncias Médica (FCM) foi
criada antes da propria UNICAMP, em 1962.
O Hospital das Clinicas desta Universidade é

um dos elementos mais importantes no
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processo da constituicdo de Campinas como
um polo tecnoldgico, hoje, também na area

da saude.

Em meados da década de 1960,
aumentam vertiginosamente as densidades
das luminosidades e das opacidades dos usos
do territério campineiro. Os espacos
luminosos surgem com grande rapidez para
atender as demandas das atividades de alta
tecnologia. Os espagos opacos surgem com a
mesma velocidade da dos luminosos, porque
sdo consequéncias da natureza seletiva
corporativa da modernizacdo dos usos do

territorio.

Na década de 1970, Campinas e os
municipios préximos recebem investimentos
privados no segmento agroindustrial e em
importantes indUstrias e investimentos
governamentais no Polo Petroquimico de
Paulinia, em institutos de pesquisa e em
empresas do setor de telecomunicagbes e
microeletrénica, além do investimento no
PROALCOOL (BAENINGER, 1992).

A mudanga na constituicdo técnica
das redes de transporte e comunicacgdo,
assim como, o aumento da densidade e
diversificacdo dos fluxos possibilita refletir
sobre as novas demandas de fluidez que vao
surgindo na metropole, para atender aos
interesses da producdo e das conexdes do
mercado metropolitano e deste com o

mercado nacional e internacional.

Campinas acolheu, entre 1960 até
meados da década de 1980, uma intensa
migracdo populacional por conta das
perspectivas de desenvolvimento urbano e de

trabalho que passou a representar.

Alguns outros eventos se destacam,

ao longo das décadas seguintes, para a

ALBUQUERQUE, M. V.

compreensdao da situacdo geografica de
metropolizacdo e especializacdo na producgao
de alta tecnologia, que Campinas expressa

atualmente.

Campinas se consolida como um
grande “no” de fluidez do territério brasileiro,
ligada a uma nova ldgica de transportes e
telecomunicagdes. No ano de 1972, duas das
principais rodovias do estado de Sdo Paulo
sdo inauguradas, ligando Campinas a capital
e ao interior do estado, assim como, aos
outros estados brasileiros. Estas rodovias sdo
a dos Bandeirantes, ligando Sdo Paulo a
Campinas, e a Rodovia D. Pedro I, ligando
Jacarei a Campinas (trecho inaugurado em
1990).

A Rodovia D. Pedro I, hoje, é o eixo
de maiores investimentos em modernizagao e
producao de bens, pesquisa e
desenvolvimento da alta tecnologia de
Campinas. A Rodovia D. Pedro I é o grande
macroeixo de desenvolvimento do circuito
superior no municipio e na sua Regido
Metropolitana, dada a seletividade e a
qualidade dos fixos e fluxos que nele se
densificam e que Vviabilizam os usos
corporativos mais modernos (RIBEIRO,

2005).

A situacdo de metropolizacdo esta
estreitamente associada com o dado da
fluidez, que ndo apenas possibilita a
ampliacdo das conexdes geograficas, como
também, a densificacdo técnico-cientifico-
-informacional e populacional de toda ordem,

a partir dessas conexdes.

A atuacdo do Estado na
implementagcdo dos modelos os viarios,
habitacionais, sanitarios, entre outros, foi
fundamental para que o sentido dos usos do

territério também se tornasse a reproducgdo
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da pobreza. “A forma como a cidade é
geograficamente organizada faz com que ela
ndo apenas atraia gente pobre, mas que ela
propria crie ainda mais gente pobre”
(SANTOS, 1990, p. 59).

A conducdo seletiva dos
investimentos em infraestruturas e servicos
urbanos, pelo poder publico, em resposta a
rapidez das demandas da modernidade, teve
um papel preponderante para que Campinas
se tornasse uma metropole corporativa e

fragmentada.

A compreensdo possivel da acdo
contemporanea do Estado aparece
condicionada, ainda, a inteligibilidade
das metropoles como reais
plataformas - econdmicas, sociais e
culturais - atualizadoras e definidoras
da qualidade da vida coletiva nos
espagos concentrados  (RIBEIRO,
1998, p. 21).

Alguns dados apontados na Matriz de
Periodizacdo de Campinas (PCM, 2004),
ajudam a revelar essa degradacdo, através
do surgimento de d6rgdos e medidas
especificas do governo municipal para lidar
com o problema: em 1969, “o servico de
assisténcia social elabora o primeiro plano de
desfavelamento da cidade de Campinas. O
resultado foi insignificante”; em 1980, a Lei
n.4985 cria o FUNDAP (Fundo de Apoio a
Sub-Habitacdo Urbana) e em 1983 ¢é
constituida a geréncia de urbanizacdo de

favelas.

Algumas das areas anteriormente
destinadas a industrializacdo tornaram-se
locais dos conjuntos habitacionais populares.
Houve uma readequacdao das rugosidades,
mas também, uma incorporacdo de outras
areas menos rugosas, em técnicas e normas,
dentro das novas racionalidades nos usos do

territorio.
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A modernizacdo incompleta e
seletiva, agravada pela atuacdo do poder
publico, levou a metrdpole a refletir de forma
expressiva, o conflto de interesses
corporativos e coletivos de usos do territorio.
“Entendemos Campinas como um espaco da
globalizacgdo que vem conhecendo um
processo de modernizacdo incompleto,
gerador de profundas e crescentes
desigualdades sociais” (PCM, 2004).

O Sistema Unico de Saide na metrépole
campineira

O Hospital das Clinicas da UNICAMP é
um representante da seletividade do SUS
enquanto evento de modernizacdo da saude
na metrépole campineira. Atualmente, o HC
concentra alta densidade técnica, cientifica e
informacional e, na hierarquia dos servigos do
SUS, atinge o maior grau de complexidade e
especializacdo do sistema - a Alta
Complexidade. O HC condiz com a concepcao
da UNICAMP voltada para a modernizacao e o
progresso técnico e ambos incentivam a
entrada do territério brasileiro na divisdo
internacional do trabalho, inclusive, no
ambito da saude. O HC revela-se ndo apenas
como uma referéncia municipal e regional do
atendimento a salde, mas, também, como

uma referéncia nacional.

O HC busca a exceléncia na Alta
Complexidade através da intensa
incorporacao de tecnologia e especializagao
de seus servicos e profissionais. Ha, também,
uma forte pressdao exercida pelo complexo
industrial da saude (industrias de
equipamentos e medicamentos), pelo
financiamento do SUS (que remunera melhor
os procedimentos da alta complexidade) e

pela questdo da concentracdo local de
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servicos e instituicdes de ensino na saulde
(que possibilita uma maior divisdo do
trabalho e um nivel de exceléncia dos
profissionais e dos equipamentos, com

consequente especializacdo dos servicos).

No entanto, esse Hospital sofre
alguns embates para se manter em suas
funcbes e especializagdbes no ambito da
metropole corporativa e fragmentada. A
modernizacdo incompleta gera conflitos e
contradicOes evidentes nos usos do territério

pela saude.

Apesar da posicdo e situacao
privilegiadas de Campinas dada a
concentragdo e especializagao dos servigos de
salde em relacdo ao restante do pais, os
principais desafios para a universalizacdo da
salde estdo relacionados a Atengdo Basica,

que é o primeiro nivel de acesso ao sistema.

A Atencdo Basica ainda apresenta
dificuldades de se consolidar como porta de
entrada do sistema, com excecdo dos casos
que necessitam, diretamente, dar entrada na
média e na alta complexidade. As demandas
da atencgdo basica, quando ndo atendidas nos
postos de salde, passam a entrar
diretamente nos pronto-socorros dos
hospitais de média e alta complexidade,
sobrecarregando esses servigos. A urgéncia e
emergéncia desses hospitais se transformam,
assim, em grandes portas de acesso ao SUS

pela demanda espontdnea de atendimento.

A reestruturacdo do pronto-socorro
do Hospital das Clinicas da UNICAMP, como
uma Unidade de Emergéncia Referenciada -
UER, a partir de 2004, configura-se como
uma tentativa de resposta do hospital a esses

desafios impostos pela metrépole campineira.
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A UER se difere do pronto-socorro por
ser um atendimento mais especializado de
urgéncia e emergéncia, e porque 0 acesso ao
mesmo é regulado a partir do sistema de
referéncia e contra-referéncia e pela triagem
a partir da gravidade (risco de morte) do
estado de saude do paciente. O grande
objetivo da adocdao dessa mudanca foi
diminuir o fluxo da demanda espontdnea na
porta de entrada da urgéncia e emergéncia
do HC, diminuindo, com isso, os gastos e
priorizando as atividades da Alta
Complexidade, que é a sua especializagdo. De
uma hora para outra o HC passou a regular o
acesso via UER, dificultando a entrada de
pacientes com casos nao resolvidos pelos

servigos de atencdo basica

Essa medida mostra como o SUS é
uma modernizacdo também incompleta do
territorio (ALBUQUERQUE, 2006). Os servicos
de alta complexidade, que envolvem mais
recursos, maior escala de acesso, maior
densidade tecnoldgica e especializacdo dos
profissionais, concentram-se em
determinados pontos luminosos do territorio.
Os servicos de atencdo basica se estendem
por lugares luminosos e opacos, e expressam
mais concretamente as dificuldades da
metropole corporativa e fragmentada para
garantir o acesso universal aos servigos de

salde, com qualidade e resolutividade.

A reestruturacdo do pronto-socorro
do HC é uma estratégia normativa para lidar
com a opacidade dos lugares. Esses lugares
sdo aqueles caracterizados por usos do
territdrio menos dotados de altas densidades
técnicas, cientificas e informacionais e que
tém maiores dificuldades de abrigar e atrair,
por exemplo, os profissionais qualificados,

servigos, equipamentos, recursos etc.
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No entanto, as medidas de
reestruturacdo  hospitalar ndao tiveram
impacto direto na melhoria da estrutura do
atendimento na Atengdo Basica municipal e
regional, que ¢é, justamente, um grande
entrave para a resolucdo dos problemas de

salde e de sua universalizacgdo.

Conclusao

A situacdo de saude, incluindo as
caracteristicas de organizacdo da rede
assistencial, é extremamente sensivel as
contradicdes e desigualdades na situagao

geografica de metropolizagao.

A modernizacdo do uso do territério
pela salude chegou a todos os lugares do
Brasil, enquanto norma. Os brasileiros tém o
direito a saude e o SUS é o sistema nacional
que garante esse direito a todos os cidaddos.
Mas esse direito ndo é usufruido da mesma
forma em todos os lugares. Dai a
contribuicdo do SUS a configuragdo de
opacidades e luminosidades territoriais. E o
desafio do SUS estd justamente nesse
embate: da universalizagdo da saulde
enquanto norma e da universalizagao
enquanto modernizacdo - incompleta e

seletiva.

A situacdo geografica de
metropolizacdo, em que se encontra o
Hospital das Clinicas da Unicamp, cria
conflitos em sua especializacdo (alta
complexidade) mas, ao mesmo tempo,
autoriza-a. Isso quer dizer que, por um lado,
as opacidades do lugar convergem para o HC
como uma forca contrdria a sua
modernizacdo e extrema especializagdo.
Nesse caso, trata-se do acesso espontaneo
ao Hospital para tratamentos de baixa e

média complexidade, que é menos uma
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opgao individual e mais por conta das
condicGes de escassez dos servicos de saude
dadas pelo territério usado. Por outro lado, as
luminosidades da situacao de metropolizagdo
permitem que o HC imponha normas para se
manter em sua fungdo original de
especializacdo em alta complexidade. Neste
segundo caso, a situacdo geografica ndo
apenas permite essa norma de
funcionamento do HC como da forca para que

ela se imponha ao lugar.

Uma das ancoras no futuro lancadas
pela situacdo geografica de metropolizagdo é
0o acirramento das luminosidades e
opacidades no territério campineiro, pois ha
maior aceleracao e seletividade dos eventos
da modernizagdo. Assim, é possivel que haja
uma maior normatizacdo do préprio servigo
de salde em relacdo ao controle da demanda
hospitalar, em comparagdo ao grau de
normatizacdo e efetivacdo da regulagao

regional do Sistema Unico de Saude.

O SUS, por ser um projeto nacional
para todos os brasileiros e intrinseco ao
periodo da crise atual, torna-se uma grande
possibilidade para a reflexdao e proposicao de
novas formas politicas, baseadas nesses
novos fatores e forcas exercidos nao apenas
pelo capital e pelas ideologias de
modernizacdo e desenvolvimento, mas pelas
forcas dos lugares e da populacdao que neles
vive e que neles vé seu valor. Campinas é um
lugar privilegiado pela sua histéria e
experiéncia de vanguarda nos projetos
sanitaristas que resultaram, em Ultima
instancia, na criagdo do SUS. Sendo assim, a
situacdo de metropolizacdo de Campinas,
apesar dos desafios que oferece, também
aponta para um futuro marcado por grandes
avancos e conquistas na consolidacdao do

sistema universal de saude brasileiro.
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