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Notas sobre o uso do conceito de Circuitos Espaciais Produtivos
para estabelecer o nexo entre a Reestruturacao Urbana e as
Refuncionalizagbées do Espaco: um estudo sobre os fixos de saude

no Estado de Sdo Paulo

Resumo

A investigagdo buscara apontar a relagdo entre reestruturagéo urbana e refuncionalizagées
do espaco, isto €, como determinadas transformagbes das formas geograficas no espaco
urbano estdo ligadas, a longo prazo, as transformagdes soécio-espaciais mais amplas.
Assim, tomadas em conjunto, as refuncionalizagbes espaciais necessarias para a
modernizagao do sistema de saude no Brasil — somadas as refuncionalizagbes de outros
setores da vida da cidade —, temos aquilo que SPOSITO (2004) denominou reestruturacdo
da cidade. Esta, quando efetivada, implicara numa nova relagcdo com as outras cidades que
compdem a sua rede, proporcionando uma nova relagdo econdmica e politica entre as
cidades. Consideramos, na presente analise, que os circuitos espaciais produtivos e 0s
consequentes circulos de cooperagdo no espaco (SANTOS e SILVEIRA, 2001) relativos a
economia da saude (industrias de base quimica e biotecnologia, e o das industrias de base
mecanica, eletrbnica e de materiais) atuam como elementos de nexo entre os dois
processos aludidos — refuncionalizagao do espaco e reestruturagdo urbana —, apontando um

caminho de método para os estudos urbanos debrugados sobre a tematica.



Introducgao

Cada vez mais emergem questbes relativas a reestruturagdo urbana nas analises que
buscam explicar o processo de urbanizagdo em consonancia com o movimento geral do
modo de produgdo. Propde-se, nesta investigacdo, a partir da economia da saude’,
identificar determinados elementos espaciais da reestruturagdo em curso no territorio
brasileiro, assim como compreender a origem dessa reestruturacdo e os limites de sua
abrangéncia, isto €, o0 que é novo na logica da producdo do espago urbano e o quanto a
organizagao da rede de cidades esta tocada por esse processo.

Se de fato podemos pensar uma nova estrutura para o espago urbano, é inequivoco,
também, que essa empresa ndo se coloca sem riscos: a cidade, afinal, configura-se na
dindmica de um processo continuo de transformagdo e, no lugar de erigir-se em nova
estrutura, inédita a cada periodo, reestrutura-se sobretudo das novas fungbées decorrentes
de modernizagdes, que, embora localizadas, afetam o conjunto do espago geografico.
Partindo dessa premissa, investigaremos como os diferentes niveis de refuncionalizagdo
dos objetos e sistemas técnicos presentes nas cidades (SANTOS, 1994; BAUDRILLARD,
1993) constituem o préprio engenho das longas reestruturagées urbanas, e sao
responsaveis pela transicdo de uma estrutura para outra e a consequente manutencao da
formacao socioespacial brasileira na divisdo social e territorial do trabalho mundializada.
Desse modo, a linha de investigagdo guia-se pelo seguinte raciocinio: para que o sistema
urbano passe a ter uma nova estrutura, se reestruture, € imperativo que a cidade incorpore
as fungdes ditadas pela nova divisdo do trabalho nas escalas superiores a formacéao
socioespacial, preparando regides funcionais para o acolhimento de uma nova légica. A
criagdo de regides com alto grau de conteudo técnico e informacional, sintonizadas com as
I6gicas hegemonicas, se daria, segundo essa proposi¢céo, por meio de refuncionalizagbes no
espago urbano, que acabam por interferir na totalidade da cidade, reestruturando-a
(SPOSITO, 2004) e, em seu movimento conjunto, transformam a prépria realidade urbana
regional e mesmo do territério nacional.

Com este estudo, pretende-se compreender melhor o papel da economia da saude no
processo contemporaneo de urbanizagao, particularmente as relagdes de refuncionalizagao
do espago e reestruturacdo da cidade (SPOSITO, 2004)% reestruturacdo da cidade e

reestruturagao urbana.



Reestruturagcdao urbana, reestruturagido da cidade e refuncionalizagoes do

espago

A materialidade do espaco urbano pode ser compreendida como um processo decorrente
das formas sociais acumuladas na histdria, as quais se traduzem, entre outras coisas, numa
quantidade inestimavel de objetos produzidos pela forga do trabalho humano, objetos
técnicos, segundo Milton Santos (1994). Esses objetos técnicos, que sdo concebidos de
modo crescentemente sistémico, constituem a base sobre a qual toda vida social se
reproduz cotidianamente e também se reinventa a cada periodo, superando antigas
barreiras e atingindo novos patamares societais.

A cidade tomada em seu conjunto apresenta uma dindmica de transformagao incessante.
Nela sdo implementados novos objetos e sistemas técnicos com fungdées contemporaneas
para incorporar as légicas hegemonicas, tornadas globais no presente periodo. Influenciada
por esse processo, grande parte dos objetos e sistemas técnicos restantes no espaco
urbano é submetida a refuncionalizagdes, adequando a légica produtiva da cidade ao
movimento geral do sistema produtivo.

Essa dindmica, no caso brasileiro, se apresenta de modo mais evidente numa metrépole
como Sao Paulo, embora, de modo parcial ou menos intenso, esse mesmo processo seja
constatado nas demais metropoles, como na maioria das grandes e meédias cidades
brasileiras. Por isso entendemos que se deve empreender uma analise das novas funcbes
presentes na metrépole de comando da formacido socioespacial, para, entdo, buscar
compreender o nexo que rege o dialogo entre as cidades em seu conjunto, na regiao e no
territério nacional (SOUZA, 1995, p.4). Somente a clareza dos papéis que as cidades
exercem atualmente no sistema econémico — em admbito mundial, nacional e regional - nos

possibilita definir e caracterizar a reestruturacdo urbana que ora atravessamos.

A expressao ‘“reestruturagao” deve ser, a nosso ver, guardada para
se fazer referéncia aos periodos em que é amplo e profundo o
conjunto das mudangas que orienta os processos de estruturagao
urbana e das cidades. (SPOSITO, 2004, p.312)

Desse modo, a cidade passa antes por refuncionalizacdes e nao por reestruturagcdes. Estas
constituem cada organizagao légica e relacional (HARVEY, 1980) entre os sistemas de
cidades, segundo a divisdo social e territorial do trabalho de um determinado periodo,
enquanto as refuncionalizagdes nos revelam a propria dindmica espacial da cidade. Nesse

sentido, entendemos que a reestruturacdo da cidade denominada por Maria Encarnacao B.



SPOSITO (2004) é decorrente do conjunto de uma série de transformagdes pontuais e
reticulares no espaco da cidade, que ocorrem de modo continuo e paralelo, consideradas
aqui como refuncionalizagdes do espaco®.

Como chama a atencao Milton Santos, a histéria da cidade nao pode ser confundida com a
histéria do urbano: “O urbano é frequentemente o abstrato, o geral, o externo. A cidade é o
particular, o concreto, o interno” (SANTOS, 1994, p.69). Quando analisamos 0 progresso
continuo de producado de formas que se apresentam em cada cidade, torna-se imperioso
revelar as fungbes que elas cumprem em cada periodo, seja de modo global (uma cidade
industrial ou de servigos), seja por setores (zona residencial, comercial, institucional etc.).

A histéria do urbano obedece a uma periodizacdo especifica, embora interdependente da
periodizacado da cidade, e os sujeitos de pesquisas se alteram qualitativamente (SANTOS,
1994, p.69). Nesse caso, portanto, sdo os fluxos entre as cidades que nos aduzem a uma
periodizagdo. Segundo a qualidade e a quantidade dos fluxos, pode-se apreender a
importancia das cidades em seu conjunto, definindo-se a posigdo de cada uma delas na
rede urbana. Ademais, dada a mundializagdo econémica, a direcdo, qualidade e intensidade
dos fluxos, institui-se, de modo crescente, como um elemento essencial na analise dos
sistemas de cidades.

Neste momento de capitalismo corporativo, o desenvolvimento das forgcas produtivas ocorre
em escala planetaria. A divisdo capitalista do trabalho em escala mundial € de uma profunda
especializagdo produtiva em cada porgcdo do espago geografico combinada com uma
integracéo territorial de todo o sistema econdmico.

A possibilidade concreta de unificagdo de setores industriais, de uso das redes de transporte
e de comercializagdo e de acesso as informagdes instantaneamente nesses centros
estrategicamente distribuidos em determinadas metropoles (CASTILLO e TREVISAN,
2005), é capaz de influenciar de maneira contundente as decisGes das politicas nacionais e
de mobilizar rapidamente funcionarios e agentes em todo o mundo.

‘Redes constituem forcas produtivas da economia globalizada e expressam
fundamentalmente as dindmicas da circulagéo do capital” (MOURA, 2009, p.43). Tudo isso
promove as corporacdes transnacionais a fatores poderosos de uma complexa combinagao
das forgcas produtivas, com muitas variaveis e paradmetros operacionais que atuam em
numerosos niveis de agregagao.

Quando se toma o caso especifico dos fixos de saude e seus insumos, construidos e
fornecidos via de regra por corporagdes, temos trés grandes grupos empresariais
envolvidos: a) da industria de base quimica e biotecnologia; b) industrias de base mecénica,
eletrénica e de materiais; c) prestadores de servigos (ambulatérios, hospitais e servigos de
diagnostico e tratamento). A bibliografia especifica sobre a economia da saude aponta

claramente o forte peso que esses grupos de agentes reunidos sob o que GADELHA (2002,



2003, 2006) chamou de “complexo industrial da saude” é capaz de exercer sobre 0 processo
de refuncionalizagdo dos espacos da cidade especificamente voltados a adaptacdo ou
implementacéo de fixos de saude e dos sistemas de fornecimento e produgdo de insumos
para esses fixos, colaborando, junto com as dindmicas das outras economias urbanas -
transporte, habitagdo, educagéao etc. - para a reestruturacéo da cidade (SPOSITO, 2004) e

uma conseqlente e/ou posterior reestruturagao urbana.

O complexo industrial da saude e a urbanizagao contemporanea

No periodo de globalizagdo, a reestruturagdo urbana nado pode mais ser pensada apenas no
nivel regional, nem mesmo a restrigdo para a escala da formagao socioespacial sera, para
muitos casos, suficiente para considerar os agentes implicados. A rede de cidades que sofre
transformagbes com a légica corporativa, agente de relevo na reestruturagdo em curso, tem
muitas vezes relacbes estreitas com cidades de outros paises, ao passo que cidades
vizinhas ndo sao atingidas com igual intensidade porque a ldgica corporativa é
extremamente seletiva.

Nestor Goulart REIS, ao tratar do processo de dispersao urbana no territério brasileiro,
aponta que os setores de comeércio e servigos, referindo-se aos circuitos superiores desses
ambitos da economia, conheceram “mudancgas que levaram a adog¢ao de procedimentos até
entdo caracteristicos do setor industrial. Ou seja: concentragdo empresarial, envolvimento
com grandes capitais, atuagdo em escalas crescentes, com redes de unidades de grandes
proporgdes, planejamento e racionalizagédo das atividades, especializagdo, conquista de
grandes mercados, utilizacdo de marketing também em larga escala e, onde cabe, produgéo
em série” (REIS, 2006, p.140).

Parte significativa da producéao cientifica sobre a economia da saude vem indicando essa
direcdo apontada por REIS (2006), e acreditamos que o conceito forjado por GADELHA
(2002, 2003, 2006), ja mencionado, € instrumental para a investigagao que ora propomos: o
complexo industrial da satde € um novo paradigma que vem se consolidando no pais ha
algumas décadas, com a adogdo de uma medicina altamente dependente de tecnologia e
de conhecimento cientifico.

Essa op¢ao por um padrao tecnolégico elevado tem impactos diretos na transformagéo da
cidade, pois é exigente de fixos de saude especificos (publicos e privados), demandando
especializacbes no espago urbano voltados a saude, além de uma complexa e
especializada divisao social e territorial do trabalho.

No caso da investigagdo em curso*, estamos considerando principalmente o quadrilatero da
saude — o complexo do Hospital das Clinicas/USP —, embora n&do se excluam outras partes

da cidade com especializagdes semelhantes, como a correspondente a UNIFESP na regiao



da Vila Mariana, pois ha muitas relagdes desses espagos, por exemplo, com 0s mesmos
circuitos espaciais produtivos de diagndsticos ou de equipamentos hospitalares que,
provavelmente, atendem a esses dois complexos médicos.

Segundo GADELHA, a “nogao de complexo industrial da saude é, a um sé tempo, um corte
cognitivo, analitico e politico”. Ele configura um conjunto de atividades produtivas que
mantém relagdes intersetoriais de compra e venda de bens e servigos e/ou de
conhecimentos e tecnologias. “Essas atividades produtivas estdo inseridas num contexto
politico e institucional bastante particular, envolvendo a prestacdo de servicos como o
espaco econbmico para o qual flui toda a produgcdo em saude. Assim, esta atividade esta
completamente inserida no complexo, tanto por crescentemente se organizar em bases
empresariais quanto por configurar o mercado em saude, como construgcado politica e
institucional. Isso confere organicidade ao complexo, permitindo articular, num mesmo
contexto, a produgao de servigos e bens tao diferentes como medicamentos, equipamentos,

materiais diversos ou produtos para diagndstico” (2006, pp.15-16).

mapa 1
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complexos hospitalares
no Estado de Sao Paulo
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O mapa 1 de localizacdo das industrias fornecedoras de produtos hospitalares € um
indicativo da forca da metrépole paulistana e das cidades médias nessa rede, e da
indicativos de como os circuitos espaciais produtivos ligados a economia da saude sao
extensos e jogam um papel central na urbanizagao do territério paulista.

Esses circuitos espaciais apresentam alto teor de conhecimento técnico-cientifico e exigem



transformacdes socio-espaciais nas cidades onde se instalam, isto é, essa medicina
altamente tecnologizada que conhecemos hoje €& proporcionalmente dependente da
implementacdo e do aperfeicoamento dos circuitos espaciais produtivos da saude, circuitos
esses que estabelecem uma relacdo de reciprocidade entre refuncionalizagdo do espaco e

reestruturagao urbana.

As nocdes de circuito espacial da producdo e de circulos de
cooperagdo no espaco permitem verificar a interdependéncia dos
espacos produtivos, captando a unidade e a circularidade do
movimento. Essas nogdes tornam mais nitidas as contradi¢gbes
espaciais expostas por Santos (1985) e exemplificadas pela dialética
entre 0s arranjos espaciais pretéritos e as novas agdes e objetos; a
organizagdo interna confrontada com os eventos externos; e a
regulagao hibrida (ANTAS Jr., 2005) que envolve as agdes do Estado
e das empresas. (CASTILLO e FREDERICO, 2010, p.6)

Desde que a saude deixou de estar apoiada exclusivamente no conhecimento médico, nos
consultérios e uso de farmacos (cuja magnitude era incomparavel com a que vivemos
atualmente), e a pratica médica passou a contar com inovagdes tecnoldgicas de alto valor
agregado e volumosos financiamentos publicos especializados, além de corporagdes dos
setores quimico, fisico-nuclear, financeiro, eletro-eletrénico e biotecnolégico, o universo do
trato da saude da populagdo é radicalmente transformado e uma nova légica espacial é
engendrada. Ainda que outrora pudéssemos falar em regides especificas de determinados
paises que apresentavam certas especializagbes produtivas da medicina, e que geravam,
inclusive, poderosas economias, tratava-se de casos mais ou menos isolados no chamado
“centro do sistema”.

Com os circuitos espaciais produtivos de saude, o que vemos é uma nova loégica produtiva
voltada a um servigo especifico e que nao esta confinado de modo excepcional a esta ou
aquela regiao, mas trata-se de uma nova ldgica que se da juntamente com a mundializagao
do capital. “Os circuitos espaciais de produgéo pressupdem a circulagao de matéria (fluxos
materiais) no encadeamento das instancias geograficamente separadas da producao,
distribuicdo, troca e consumo, de um determinado produto, num movimento permanente; os
circulos de cooperacédo no espacgo, por sua vez, tratam da comunicacdo, consubstanciada
na transferéncia de capitais, ordens, informagao (fluxos imateriais), garantindo os niveis de
organizagao necessarios para articular lugares e agentes dispersos geograficamente, isto é,
unificando, através de comandos centralizados, as diversas etapas, espacialmente
segmentadas, da producéo”. (CASTILLO e FREDERICO, 2010, p.6)



E nesse sentido que observamos, nos centros mais dindmicos, a instalagado desses centros
de comando da economia da saude (produgdo de informagdes, mas também de
financiamentos e grupos organizacionais de saude — seguros, consultorias especializadas,
convénios, organizagdes civis, cooperativas etc.), que se propagam de modo variavel por
boa parte da rede de cidades em diferentes graus de aceleracéo.

Os circuitos espaciais produtivos da saude sao tendentes a um grau crescente de
racionalidade e expandem-se de modo mais e mais homogéneo. Com isso, temos um
rebatimento no padréo de urbanizagédo, no que tange aos servicos de saude, onde eles se
instalam para promover a expansao da sua rede. Ao longo de um processo, a consolidagao
e expansdo do complexo industrial da saude e seus respectivos circuitos espaciais
produtivos colaboram de modo significativo na reestruturagcdo urbana que se desenrola no

territorio.

Refuncionalizagdo do espac¢o urbano na instalacdo de fixos de saude e
reestruturagcao urbana

As cidades, e em especial as grandes cidades, sdo dotadas de um intenso dinamismo
gerado pelo trabalho de manutenc¢ao, remodelamento e criagdo quotidiana de toda sorte de
sistemas técnicos urbanos, encarregados de garantir fungbes especificas. A producéo e a
circulacdo de mercadorias, os servicos privados e publicos, os lazeres e as condicdes de
moradia estdo condicionados a qualidade e a atualidade dos equipamentos correspondentes
a cada um desses setores que apresentam um funcionamento sistémico e integrado.

Desse modo, a rotina da cidade é plena de transformagdes nos objetos que a compdem. A
ampliacdo da rede de esgotos, o recapeamento das vias, a recuperacgao dos edificios, as
adaptacbes paisagisticas etc. sdo pequenas mudancas que so se fazem sentir quando é
tomada uma perspectiva de conjunto, num determinado periodo. Tais intervengdes sao
fundamentais na prevencdo de um “envelhecimento” precoce e da “erosdo moral” das
formas, visto que o velho — diferente do antigo preservado — é frequentemente discriminado
e descartado na sociedade moderna (RAYMOND, 1984, pp.140/142 e 170/173).

Assim, ha uma dinamica continua no espaco urbano que desemboca em diferentes
situagdes: algumas formas se renovam constantemente, outras sdo mais duradouras e ha
as que desaparecem para ceder lugar a sistemas inéditos. Nesse caso, temos uma outra
sorte de transformacgdes, cuja ligagao a organizagéo interna da cidade € mais ambigua, pois
determinadas intervencdes nao respondem as necessidades imediatas e tampouco estéo
restritas aos interesses dos agentes locais.

Trata-se de vetores externos®, relacionados as caracteristicas presentes na divisdo social e
territorial do trabalho nas escalas superiores ao lugar, as quais reclamam modificagdes mais

ou menos estruturais, mas nunca de modo completo e acabado, dado que a materialidade



presente ja exerce papel ativo na economia, na cultura e na politica. Desse modo, existe
uma tensdo entre essas instancias para acompanhar a ordem nova de cada periodo
histérico na escala da economia mundo — utilizando os termos de Fernand Braudel (1985)
em La dynamique du capitalisme —, na medida em que as inovagdes supdem uma
redefinigdo dos papéis dos agentes ou mesmo a obsolescéncia de algumas fun¢des. Logo,
esse periodo transitério € marcado por uma instabilidade entre os que conduzem as
modernizagdes para acolher os vetores externos e aqueles que sao direta ou indiretamente
afetados por essas decisbes.

No estudo dirigido as refuncionalizagbes ocorridas numa cidade, € fundamental que se
conhegam os periodos de modernizacao definidos pela implementagédo de objetos que, em
conjunto, tém seus niveis técnicos identificaveis como pertencentes a uma mesma geragao
(RAYMOND, 1984). Cada geracdo técnica permite o delineamento de um periodo ou
subperiodo da histéria da cidade.

Portanto, a refuncionalizagdo do espago é intrinsecamente ligada a histéria das formas: as
que desapareceram, aquelas das quais restam apenas residuos e as que assumiram novos
papéis em funcdo de outras recém-criadas (SANTOS, 1994, p.69). E desse modo que a
cidade, em seu funcionamento sistémico, permanece sempre apta a acolher o nexo da
divisdo social e territorial do trabalho, garantindo a realizagdo material da sociedade local
e/ou regional na histéria, ou seja, criando condigdes para receber a energia que da vida e
forga as economias de mercado, abertas e expansionistas por definicdo (BRAUDEL, 1985).
Hoje, a forga motriz que alimenta a acumulagéo se constitui da produgao, da gestdo e do
armazenamento de informagdes (SANTOS, 1997), e esta tem sido a causa da
transformagédo das principais metrépoles do mundo — erigidas outrora em funcado da

industria, agora, metropoles terciarias.

Hoje, gracas as possibilidades técnicas do periodo, o trabalho pode
ser repartido entre muitos lugares, de acordo com a sua
produtividade para certos produtos. Isso leva a refuncionalizar areas
portadoras de densidades pretéritas e a ocupar areas até entdo
rarefeitas. Em todos os casos, modifica-se o valor de cada pedaco do
territério e aumenta a cooperagdo. (SANTOS & SILVEIRA, 2001,
p.141)

Algumas cidades em seus processos historicos perderam importancia no contexto mais
amplo de sua época, ou mesmo desapareceram em funcdo de nao terem renovado

suficientemente suas formas ou, em outros termos, a cidade ndo se proveu de objetos e



sistemas técnicos que assegurassem sua participacdo na divisdo social e territorial do
trabalho vigente.

Mas, se o desaparecimento de cidades hoje € um fato raro, em razdo do processo de
urbanizagado que atinge todos os continentes — dado o papel renovado do espacgo urbano na
realizacdo da economia mundializada, em que a concentracido de recursos humanos e
técnicos é uma necessidade (LEFEBVRE, 2008) —, a faléncia de alguns subespagos das
grandes cidades, via de regra seus antigos centros econdmicos, € um processo frequente.
Esse fenbmeno tem sua causa principal na ndo adaptacdo de uma porcao territorial
dessincronizada com as temporalidades hegeménicas contemporaneas. Com isso, esses
centros conheceram muito rapidamente o envelhecimento seguido de abandono. (JACOBS,
2000, pp. 268-276)

A relagcdo aqui estabelecida entre refuncionalizacdo e reestruturacdo implica no
reconhecimento das relagdes reciprocas de influéncia da cidade com a rede de cidades.
Pode-se, entdo, estabelecer as relagbes entre a cidade e a regido ou entre as cidades e a
formacao socioespacial. Em ambos os casos, trata-se das acdes deliberadas na
transformacao do papel predominante da cidade e do rebatimento nos elementos urbanos
que compdem o territério em suas variadas escalas. A refuncionalizagdo do espaco
apresenta limites de abrangéncia em fung¢do do poder de comando sobre o territério que
esta ou aquela cidade apresenta.

Com o auxilio da ciéncia, sobretudo apdés a segunda guerra mundial, ha uma maior
combinacéo entre agdes deliberadas e agdes espontaneas (SANTOS, 1990). As primeiras
vém acompanhadas pelo calculo e pela previsao, com o objetivo de realizar um “concerto”
no territério para um aproveitamento 6&timo pelas grandes empresas nacionais e
transnacionais e para a regulagao social necessaria a justificacdo do Estado.

O grupo das agbes espontaneas também mede e prevé, mas numa escala mais imediata.
Pode-se dizer que, paralelamente a subordinagao imposta pelo grupo de ac¢des deliberadas,
de novas légicas de produgéo da vida material, ha também resisténcia e luta, na maioria das
vezes néo organizadas, as vezes sim, mas poucas vezes articuladas globalmente.

O territério, entdo, € uma combinagéo entre o que é deliberadamente concebido — grandes
modernizagdes, implementagéo de sistemas técnicos que abrangem varias escalas e fazem
interagir as regides e as cidades, integrando-as —, promovendo novos usos dos recursos
sociais e naturais que o compdem; e o que é recriado pela tensdo entre a necessidade e o
desejo de todos, da maioria. E esse, enfim, o modo como o territério é definitivamente usado
(SANTOS, 1994), pois as refuncionalizagbes planejadas nunca atingem de modo pleno a
dindmica e a pluralidade dos anseios e necessidades da sociedade.

Por maior que seja a modernizagdo a ser implementada numa cidade, devido a agao de

interesses econdbmicos hegemonicos, uma grande area que se inova ou mesmo a
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implementacdo de um amplo sistema técnico de transporte, saude ou educacéo, sempre se
tratara, em casos semelhantes, de uma refuncionalizagcdo do espaco. Isso porque é sempre
uma parte da cidade que conhece tal intervengcdo, que ja possui uma dindmica espacial
composta por modernizagdes de varias idades, e que atuam em conjunto; e varias idades de
divisbes territoriais do trabalho que sdo mais ou menos autbnomas, € que cooperam com
maior ou menor intensidade.

Determinadas modernizagbes que operam objetivamente transformagdes no espago de
determinadas cidades, intersec¢bes privilegiadas dos fluxos da rede urbana, sao tao
poderosas que afetardo o conjunto do espago urbano. E a longo prazo tocam o préprio
processo de urbanizagao, na medida em que se institui uma nova légica de relagédo entre as
cidades e as regides produtivas.

Esse seria o caso ocorrido com Sao Paulo, quando os fluxos de informacéo passaram a ser
produzidos e geridos de modo inédito com a transformagéo técnica e normativa do setor de
servigos financeiros e 0 advento da informagdo monetaria (SANTOS, 2000 e KURTZMAN,
1995). Nesse caso, temos a transformagédo do urbano a partir da refuncionalizagédo de um
sistema (o financeiro), que implicou uma refuncionalizagéo espacial (FIX, 2007).

Outras espécies de refuncionalizagcdes concorrem para a reestruturagcdo da cidade
(SPOSITO, 2004). Assim é o caso da transformagédo de um sistema de transporte, como a
expansdo de padrdes técnicos existentes, somados a novos, eventualmente, e mudancas
organizacionais. Com a adogao do bilhete unico, por exemplo, alteram-se as possibilidades
de circulacao e das localizagdes. Tudo isso, ao termo de um certo periodo, somado a outras
transformagdes em paralelo (na educagao, na moradia, na saude), acaba por promover a
reestruturacao da cidade.

E neste sentido que as refuncionalizacbes espaciais sdo responsaveis por incorporar a
mudanca de padrao tecnoldogico e organizacional da saude em Sao Paulo, e estdo
concorrendo com outros setores em transformacéao, para a reestruturagao da cidade e para
a reestruturacéo urbana.

A mudanca de padrédo tecnolégico que vem ocorrendo aceleradamente na economia da
saude no Brasil, onde a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), conforme apontado por
ALMEIDA (2005), € um forte marco institucional que possibilita a incorporagédo das
inovagdes de tecnologia de ponta aplicadas ao combate das doengas, tem um forte papel de
reorganizagao espacial que afeta parte de uma metrépole ou grande cidade ou até mesmo a
rede de cidades em seu conjunto.

A medida que o padrdo tecnolégico é aprofundado por meio de novos complexos
hospitalares, mais investidos de conhecimento cientifico aplicado, mas também de novos
capitais corporativos e novas instituicdes — publicas e privadas — para o financiamento e

gestao desses novos fixos de saude que proporcionam possibilidades de cura e tratamento
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de alto padrdo tecnologico, temos transformagdes significativas no espago urbano, pois
essas transformacgdes implicam, ainda que pontualmente, mudangas no espago construido
(chegando a atingir a circulagao, o perfil de ocupagao das classes de renda média e alta, a
renda do solo urbano etc.) e também trazem consigo novas especialidades, movimentagao
de pequenos e médios capitais ofertando novos servicos — que nao se desligam dos
complexos hospitalares e suas ofertas especializadas. E assim, sucessivamente, vamos
observando mudangas nas fung¢des locais dos objetos e sistemas técnicos: prédios de
moradia vao cedendo lugar aos servigos; comércios gerais se transformam em
especializados nos servigos de saude e afins; instituicbes publicas e privadas dependentes
de proximidade dos complexos hospitalares e dos locais de trabalho da corporacdo médica
entre alguns exemplos, até 0 momento em que essas mudangas atingem uma escala
regional, isto é, uma grande area da metropole e até mesmo um conjunto significativo da
rede de cidades.

Desse modo, ha um movimento mais geral dessa especializagao regional na cidade, numa
economia altamente elaborada e complexa da saude, com uma certa “replicacdo” dessa
l6gica em outras cidades da mesma rede, com industrias que retiram vantagem da
proximidade geografica, assim como é o caso de muitos servigos, notadamente o de
diagnosticos, que acabam por gerar um movimento amplo de novas formas da urbanizacgéo,
transformando a composicdo de classes sociais com valorizacido e especializagdo do
espago urbano, apontando as tendéncias daquilo que SANTOS (1990) denominou
urbanizacdo corporativa. Esse processo de refuncionalizacbes espaciais motivadas pela
economia da saude, combinado com outras economias urbanas (como a do transporte, da
educacgao etc.), revela o movimento das cidades, que se desloca de um padrdao de
urbanizacao para outro, isto &, responde as novas necessidades criadas pelo novo momento
histérico.

Esse processo corresponde ao movimento da reestruturagcdo urbana, uma dindmica
paulatina que se desdobra por meio da transformacdo nos conteudos das formas pré-
existentes e também com a inclusdo de novas formas correspondentes a totalidade
atualizada. E o movimento de totalizagdo do espaco geografico (SANTOS, 1979, pp.153-
167).

Notas

1 - Adotamos aqui a expressdo economia da saude (cf. IBGE, 2008), devido a sua grande
complexidade, em detrimento da expresséo sefor.

2 - As referéncias a seguir sobre reestruturagdo da cidade estdo baseadas em SPOSITO, Maria
Encarnagéo Beltrdo. O chdo em pedagos: urbanizagdo, economia e cidades no Estado de S&o Paulo.
Tese (Livre Docéncia) - Universidade Estadual Paulista, Faculdade de Ciéncias Tecnologia, 2004.
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3 - E nesse sentido que entendemos a referéncia da autora as “articulagbes entre os espagos
internos da cidade”, cap. 5, item 5.2.

4 — O presente texto reflete parte das investigagbes que estdo sendo conduzidas sobre os Circuitos
espaciais produtivos da saude no Estado de Sdo Paulo com comando na metrépole paulistana, a
partir do chamado “Quadrilatero da Saude — complexo do Hospital das Clinicas”, pesquisa conduzida
no ambito da cadeira de Geografia Urbana, Departamento de Geografia/ FFLCH- USP, cujo projeto
aguarda parecer da FAPESP para Auxilio Regular. Também fazem parte dessa investigagdo um
mestrado e uma iniciagao cientifica (CNPQ).

5 - Segundo Milton Santos, horizontalidades e verticalidades sao recortes espaciais superpostos, ao
mesmo tempo condicionados e condicionantes da solidariedade organizacional, principal elemento de
formacgao das regides contemporaneas. Tal solidariedade tanto pode se dar a partir de contiguidades
e continuidades, como da agdao empreendida a partir de pontos distantes, mas n&o isolados. Ambas
estdo sempre sujeitas as leis do movimento (SANTOS, 1994). “Uma formacgao social ndo pode ser
estudada sem que sejam considerados aqueles dois conjuntos de rela¢des definidos, ha tempos, por
Lénin: as relagdes horizontais e as relagcdes verticais. As relacdes horizontais nos dao a estrutura
interna da sociedade, as relacdes verticais nos indicam as relagdes de uma sociedade com as outras
sociedades.” (SANTQOS, 1986, p.200)
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