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Resumo

A pesquisa analisa a cidade de Campina Grande no contexto da rede urbano-
-regional. Examina a centralidade exercida por esta cidade a partir dos atendimen-
tos médico-hospitalares, sobretudo os servigos de média e alta complexidade. Foi
desenvolvida com a inten¢io de compreender a (re) produgio do espago urbano
da referida cidade, sob a perspectiva do estudo das cidades médias. De modo que,
percorrendo os conceitos balizadores da Geografia Urbana se estabelece uma dis-
cussio que possibilita revelar que esses servigos sao responsdveis por parte da cen-
tralidade da cidade de Campina Grande. Os resultados apontam para a morfologia
da centralidade citadina que se regionaliza ao expandir-se para além do entorno da
cidade e se insere em diversas mesorregides do estado da Paraiba e estados vizinhos.
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Abstract

Consolidation of a Regional Cluster: Health Services and Centrality
in Campina Grande, Paraiba

The research analyzes the city of Campina Grande in the regional urban net-
work. Examines the centrality exerted by this city from the medical and hospital
care, particularly medium and high complexity services. It was developed with the
intention of understanding the (re) production of urban space in that city, under
the perspective of medium-sized cities studies. Through the main concepts of
Urban Geography is established a discussion that enables reveal that these services
are responsible for part of the centrality of Campina Grande. The results point
to the morphology of city centrality that that regionalizes by expanding beyond
the surroundings of the city and is included in several mesoregions of the state of
Paraiba and neighboring states.

Key words: Centrality urban-regional. Health services. Campina Grande.
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1. Introducao

Este artigo realiza uma andlise sobre a (re) produgao da centralidade exercida
por Campina Grande (PB) considerando os servigos médico-hospitalares, sobre-
tudo os de média e alta complexidade, oferecidos pelos estabelecimentos de saide
circunscritos no Ambito intraurbano da referida cidade.

Tal atividade possibilitou nesta pesquisa a apreciacdo da dimensio da cen-
tralidade exercida por Campina Grande para um conjunto de municipios, em
particular, do interior da Paraiba. O consumo de bens e servigos oferecidos por
Campina Grande a toda a sua regido de influéncia estabelece as interagoes espaciais
e se amplia em outros setores da economia urbana. Por isso, em se tratando de es-
tudos urbanos, a andlise da rede urbana e, especificamente, a discussao sobre centro
e centralidade ¢ fundamental para o entendimento do processo de urbanizacio.

Desse modo, as nogoes de centro e centralidade estao pautadas em alguns
autores, tais como Lefebvre (1999), Villaga (2001), Tourinho (2007) Sposito
(1991) e Corréa (1997), porque estabelecem em suas discussdes consideragoes em
que se insere a relagdo centro e centralidade e, a partir dela, a compreensao das
especificidades das cidades contemporaneas.

Portanto, o leitor vai encontrar nas proximas pdginas tais discussoes pautadas
na intengio de, aprioristicamente, proporcionar a possibilidade de compreensao da
relagdo de centro-centralidade e inserir nosso objeto no contexto da Rede Urbana,
porque compreendemos que os papéis desempenhados pelas cidades caracterizam
a sua centralidade.

Observando tais conceitos e sua articulagao com os servigos médico-hospitala-
res, pudemos olhar para Campina Grande em sua dimensio intraurbana e perceber
a relagdo que esta cidade estabelece com um conjunto de cidades do interior da
Paraiba e de estados limitrofes. Os dados foram aqui lan¢ados em quadros e mapas
o que possibilitaram a visualiza¢do da morfologia do espago urbano de Campina
Grande e de sua centralidade, visualizagdo esta cuja andlise foi fundamentada e
também confrontada com as teorias vigentes sobre a centralidade e as possibilidades
de leituras das cidades médias.

2. Campina Grande e sua insercao na rede urbana brasileira

Em se tratando de estudos urbanos, a andlise da rede urbana ¢ fundamental
para o entendimento do funcionamento do fenémeno urbano em articulagio com
os diferentes centros. Esta pesquisa insere-se em tais discussoes, mas direciona-se para
os estudos dos espagos urbanos que intermediam servigos para um grupo de cidades.
Assim, a necessdria discussdo conceitual sobre centro, centralidade, rede urbana e
também sobre a nogio de Cidade Média permearam a execugio desta pesquisa.

Muitos autores estabelecem uma discussdo, por demais relevante, sobre a
diferenciacao entre centro e centralidade. Para Lefebvre (1999), a centralidade
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deve ser compreendida como a esséncia do fenémeno urbano. Villaga (2001, p.
237) considera que “ndo existe realidade urbana sem um centro”. No entanto, as
defini¢es de centro e centralidade nio se devem confundir.

Por centro entende-se, lato sensu, como “aquela parte da cidade, com carac-
teristicas muito especificas, resultantes de sua lenta construgio no tempo, uma vez
que foi a prépria cidade durante muito tempo” (TOURINHO, 2007, p. 11). J4
para Sposito (2009),

[...] o centro nio estd necessariamente no centro geografico, ¢ nem sempre ocupa
o sftio histérico onde esta cidade se originou, ele ¢ antes de tudo o ponto de con-
vergéncia/divergéncia, ¢é o né do sistema de circulagdo, é o lugar para onde todos
se dirigem para algumas atividades e, ¢ o ponto de onde todos se deslocam para a
interagdo destas atividades af localizadas com as outras que se realizam no interior

ou fora dela (SPOSITO, 1991, p. 06).

Compreendendo assim a articulagdo entre esses dois conceitos inserimos a
discussao na possibilidade de entender o centro como aquela parte da cidade para
onde todos convergem e de onde se irradia o sistema vidrio principal.

Para Villaga (2001), a premissa da existéncia do centro dd-se numa concepgio
dialética, j4 que o desenvolvimento de um centro garante a existéncia de um nio
centro, onde um nio preexiste do outro ¢ onde ambos se opoem: teremos, portanto,
um centro socialmente produzido, mas que “minimiza o somatério dos desloca-
mentos do conjunto dos membros da aglomeragao” (VILLACA, 2001, p. 239).

Mas é Corréa (2010) quem reconhece que o centro nao é mais a objetivagao da
ideia de centralidade. Isto porque a centralidade deixou de ser um atributo exclusivo
do centro, enquanto o centro deixou de ser o lugar referencial da centralidade.

Para Maia (2009), o centro ¢ centro porque expressa a dindmica da cidade e
ao passo que dispersa, ele integra. Compreendemos, portanto, que a centralidade
¢ um fendmeno efémero, pois pode mudar no tempo e no espago, enquanto o
centro tem intrinseca, sua dimensio territorial.

Com base nessas concepgoes, realizamos a nossa andlise sobre a cidade de
Campina Grande, especialmente no que se refere a dindmica urbana compreen-
dendo que a definigdo da centralidade abrange a dimensao social e espacial do
urbano. Escreve Lefebvre (1999):

A centralidade nio ¢ indiferente ao que ela retine, ao contrdrio, pois ela exige um
contetdo. E, no entanto, nao importa qual seja esse contetido. Amontoamento de
objetos e de produtos nos entrepostos [...] multiddes [...], pilhas de objetos variados,
justapostos, superpostos, acumulados, eis o que constitui o urbano (p. 110).

Deste modo, o urbano enquanto contetddo nos dd a possibilidade de dis-
cussio e andlise da dinAmica dos papéis desempenhados por Campina Grande
na rede urbana regional. Para tanto, temos a compreensio de que rede urbana se

Revista Politica e Planejamento Regional, Rio de Janeiro, v. 3, n. 2, julho/ dezembro 2016, p. 205 a 220. ISSN 2358-4556



seeecsss e

A consolidacdo de um polo regional: Servicos de satide e ... |++«+-+----. | 209 |

constitui a partir da relagdao de produgio, circulagio e consumo que se realizam
efetivamente na comunicagdo entre as cidades de diferentes regides ou nao, que
se mantém articuladas entre si.

A rede urbana se constitui, enquanto condi¢io para a divisdo territorial
do trabalho (DTT) “4 medida que em razio de vantagens locacionais diferen-
ciadas, verificam-se uma hierarquia urbana e uma especializa¢io funcional” que
definem as tipologias dos centros urbanos (FERREIRA, 2010, p. 66). Dessa
forma, entende-se a cidade como /dcus da expressao entre a divisao do trabalho
intelectual e manual.

Alids, sobre a temdtica “rede urbana brasileira”, Roberto Lobato Corréa vem
refletindo sobre o tema de forma continua; autor de significativas investigagoes
sobre a relagdo entre as cidades, defende que a rede urbana ¢ um produto social
cuja fun¢do ¢ garantir a reprodugio e existéncia da sociedade numa dada por¢ao
do espago. Assim, a rede, enquanto produto social, expressa 0 movimento da
sociedade que a produz (CORREA, 20006).

Desse modo, as mudangas no espago geogrifico tém impacto direto sobre o
funcionamento das redes, em particular em paises subdesenvolvidos. Outrossim,
para que haja uma rede urbana nesses paises ¢ necessdrio que sejam contempladas,
a0 menos, trés condigoes, segundo Corréa (2010):

Primeiramente trata-se de uma sociedade vivendo em economia de mercado [...].
Em segundo lugar deve haver pontos fixos no espago onde, de modo permanente
ou tempordrio, as transagdes sao realizadas [...]. Em terceiro lugar deve haver um
minimo de interagbes entre esses pontos fixos, interagoes que refletem e ratificam
uma diferenciagio hierdrquica e/ou em termos de especializagio produtiva entre

ele (p. 94).

Ora, tais condigbes denunciam a necessidade da existéncia de uma minima
divisdo territorial do trabalho havendo, portanto, a necessidade de transacoes
comerciais que envolvam os bens produzidos localmente e bens produzidos em
escala externa. Tal relagao aponta para a organizagio do sistema capitalista no final
do século XX, como afirma Corréa (2010, p. 94), caracterizado pelo processo da
“globalizagao-fragmentagao”.

No Brasil, onde o processo de urbanizacio se deu de forma acelerada, profun-
das desigualdades socioecondmicas s3o evidentes nas cidades. Para Corréa (20006,
p. 27), isso se deu gracas a inser¢ao da economia de mercado modernizante que
introduziu, tanto na cidade como no campo, atividades que geraram diferencia-
¢do entre os centros urbanos. Diferenciagdes estas que condicionam novas agoes
e, implicam em evidenciar as intera¢des que viabilizaram a articulagao entre os
centros e suas regioes de influéncia.

Considerando o papel que Campina Grande desempenha junto 4 rede urba-
na, bem como suas relagoes de inser¢ao na reestruturagao produtiva e seus fluxos
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e fixos na produgio do espago urbano, os servigos que no 4mbito desta pesquisa
denotam tal papel de intermediagdo sdo os servicos médico-hospitalares. Desse
modo, Campina Grande exerce relevante centralidade no interior do estado da
Paraiba, em particular para as cidades do Agreste e Sertao paraibanos, além de
dezenas de cidades dos interiores pernambucano e potiguar.

A importincia de Campina Grande para sua regido de influéncia, tal como
tantas outras cidades médias tem como a principal caracteristica sua centralidade.
No dizer de Castelo Branco (2006), na centralidade,

[...] se apoia o seu poder de articulagdo entre os diferentes niveis de centros urbanos,
a sua atuagdo como centro de oferta de bens e servigos para a sua 4rea de influéncia,
e como né de diferentes tipos de rede, fungdes que estdo no cerne do conceito de

centralidade (p. 250).

Essa centralidade que ¢ o nicleo da compreensio do funcionamento das ci-
dades médias ¢ exercida por Campina Grande que se (re) produz enquanto espago
urbano e em seu raio de influéncia. Os seus papéis na rede urbana regional nao
estdo presentes, unicamente na especializagao dos servigos de educagao e sadde, mas
na diversificagao econémica que se amplia a outros servigos como lazer, cultura e
informagao. Enfim, como centro de consumo.

Ao compreendermos, portanto, tais questdes, verificamos a necessidade de
pesquisar o espago urbano de Campina Grande em sua inser¢ao regional a partir
da andlise dos atributos que a compoem.

Assim, a busca pela compreensio da centralidade de Campina Grande em
um contexto regional, requer uma andlise da re (produgio) do espaco interurbano.
Para tanto, nos debrugamos na andlise sobre a dinAmica dos servigos de sadde na
cidade e suas relagoes interurbanas.

3. A centralidade evidenciada a partir do consumo
dos servigos de saide

As cidades médias, pelo papel que desempenham ante demais cidades do seu
entorno, denotam influéncia num contexto urbano-regional em relagao 2 oferta de
servicos de satde. Eis que os servicos médico-hospitalares se tornam responsdveis
pelo fluxo de pessoas, geralmente provenientes de centros menores, em busca de
servicos especializados, como bem escreveu Guimaraes (2001, p. 157): “E na cidade
que as pessoas procuram o médico ou recorrem aos servicos de urgéncia e maior
complexidade”.

Segundo Pereira (2007, p. 140), o servico médico-hospitalar ¢ um atributo in-
trinseco a vida urbana, uma vez que tanto a localiza¢io dos servigos, como os aspectos
ligados & “circulagio de pessoas, mercadorias e informagoes devem ser considerados
quando estamos abordando a relagdo cidade-regiao”. Para Guimaraes (2001):
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Nio se trata sé de uma rede de equipamentos conectados, mas de um conjunto de
atores sociais que a frequentam em busca de um objetivo ou para cumprir uma tarefa
bem localizada territorialmente (p.157).

O autor concorda com o que apregoa a Constituigao Brasileira de 1988 na
Secdo II em seu artigo 198, quando afirma que “as a¢bes e servigos publicos de
sadde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema
tinico”, sendo tal rede um marco na histéria do servigo de satide neste pafs, porque
de acordo com o artigo 196, “a satide é um direito de todos e dever do Estado”
garantindo o “acesso universal e igualitdrio as a¢des e aos servigos para sua promo-
¢lo, protegao e recuperagao’.

A criagio do Sistema Unico de Satde (SUS) é um marco porque democratizou
o sistema de satide e garantiu acesso universal aos atendimentos médico-hospitalares,
bem como de saneamento bisico e agdes preventivas. E claro que ao defendermos
esse argumento nao estamos negando as dificuldades apresentadas por esse setor
para garantir boa qualidade no acesso a satde, principalmente para a populagao
de baixa renda.

O que se observa é que embora exista um or¢amento significativo para esse
setor e aparelhamento moderno do mesmo, bem como formagio e capacitagio de
pessoal qualificado, o Estado tem apresentado relevante dificuldade para garantir
o acesso a sadde de boa qualidade. Como consequéncia, assistimos ao aumento
do setor privado, especialmente em atendimentos especializados, em particular de
média a alta complexidade.

Tal fendmeno reflete-se na (re) estruturagio urbana, especialmente de cidades
maiores que tendem a concentrar tais atividades, isto porque ocupam parcelas
significativas do solo e estdo inseridas no tecido urbano no contexto da economia
politica da urbanizagio. Segundo Silva (2011),

[...] a dificuldade ao acesso & sadde, juntamente as diversas dinimicas envolvidas,
promovem altera¢des na constitui¢ao da rede urbana, por meio da procura ao atendi-
mento médico e hospitalar, tanto no setor de servigos puiblicos como privados (p. 73).

Assim as relages sociais presentes na produgio e no consumo do servigo de
sadde sao baseadas em politicas de classe porque denotam o “/dcus do trabalho
médico articulado as redes” (GUIMARAES, 2005, p- 1023). Nesse sentido, analisar
o servigo de satde a partir do viés econdmico nos dé possibilidades de compreensao
das manifestagoes das redes cujos centros estao hierarquizados e especializados e
que sdo focos de diversos fluxos configurando as interacdes espaciais no ambito
da rede urbana. (CORREA, 2001).

Nesse sentido, o levantamento dos dados do Cadastro Nacional de Estabele-
cimento de Saide (CNES) denuncia a importincia de algumas cidades na regiao
em que estdo inseridas. Neste caso, Campina Grande reafirma sua importincia
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enquanto cidade média por concentrar servicos de satide de média a alta com-
plexidade, antes encontrados em centros urbanos com maior raio de influéncia e
dinimica econdmica.

De acordo com o CNES, de um total de 4.476 estabelecimentos de satide pu-
blicos e privados no estado da Paraiba em 2011, Campina Grande detém 11,52%,
ou seja, 516 estabelecimentos de satde contra 1.303 (agregando 29,11% dos
estabelecimentos do estado) presentes na capital Joao Pessoa. Uma representagao
bastante expressiva para Campina Grande, uma vez que nenhuma outra cidade do
estado ultrapassa a margem de 3% de participagao na satde da Paraiba. Tal fato
reflete-se, eminentemente, no fluxo de pessoas do interior do estado em diregao
a Campina Grande.

E relevante perceber que devido i expressiva oferta de servigos médicos
especializados e de alta complexidade, o setor tercidrio reorganiza-se diante dessa
demanda. Aqui nao pretendemos fazer uma andlise do setor comercidrio campinense,
mas ¢ imprescindivel atentar para a significativa oferta de servicos complementares
que se agregam 2 oferta existente. A Tabela 1 nos apresenta tal situagao:

Tabela 1 - Estabelecimentos de servicos, equipamentos, artigos e instrumental
médico que se agregam aos demais setores para complementar a oferta existente

SERVICOS Qtd SERVICOS Qtd

Aparelhos ortopédicos 2 Funerarias 7

Assisténcia médica e odontolégica 5

Associacoes beneficentes (ligadas 13 Hospitais: artigos/equipamentos/ 9
a saude) conserto
Cirurgias: equipamentos e 2 Laboratérios: analises clinicas/ 30
instrumental anatomia patoldgica e citologia/

artigos e equipamentos
Banco de sangue 1 Médicos 228
Cirurgioes dentistas: traumatologia 97 Médicos cirurgides 26

bucomaxilofacial/radiologia e artigos,
equipamentos e materiais

Clinicas médicas 119 Nutricionistas 2
Consultoria em odontologia 1 Oticas 48
Equipamentos hospitalares 2 Oticas: artigos e equipamentos 4
Farmacias: administracédo de 1 Protéticos 1
cartdes e convénios

Farmacias: farmacias e drogarias/ 63 Protéticos: artigos e equipamentos 1
homeopatica/ de manipulacdo

Fisioterapeutas 2 Psicologia 9
Fonoaudidlogos 2 Raio-X: consultdrios 1
TOTAL DE SERVICOS: 676

Fonte: Classificados Listel: Campina Grande e regiao. 2011/2012. Paginas amarelas. Org.: ARAUJO, J. A. S. 2012.
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E evidente que tais servigos se agregam aos j4 existentes para atender a
uma demanda local e regional. Vale destacar a diversidade de servigos ligados as
especialidades médicas. Setores que, hd algumas décadas, sé eram encontrados nas
metrépoles ou capitais, surgem em Campina Grande para complementar um setor
j4 bem consolidado na cidade. De acordo com Ramires (2007):

Os referidos servicos de alta complexidade concentram-se em cidades de grande e
médio porte, produzindo fluxos de pessoas, produtos e informagées que reforgam o
papel polarizador das atividades econdmicas dessas localidades (p. 173).

Diante de tais informagoes, apreendemos que a oferta desses servigos denun-
cia, ou pelo menos corrobora com a elevada centralidade que Campina Grande
desempenha em sua regido. Tal caracteristica confirma o j constatado por Ramires
(2007) ao estudar as cidades médias, em especial a cidade de Uberlandia (MG).
O autor verifica em muitas cidades médias um crescente niimero na diversidade
dos servigos de saide, no aumento da densidade técnica e sofisticagao nos equi-
pamentos. Tudo isso provoca a ampliac¢io do setor privado no oferecimento desse
servigo como observamos na Tabela 1.

O Mapa 1 apresenta a distribuigao dos principais hospitais de Campina
Grande, considerando os hospitais gerais e especializados e sua localizagao nos
bairros da cidade.

Mapa 1 - Campina Grande: localizacao dos hospitais gerais
e especializados por bairro

Legenda

[ 1 hospital no Bairro
[] 2 hospitais no Bairro
[ 3 hospitais no Bairro
I 5 Hospitais no Bairro
I s Hospitais no Bairro

“4
/ Catolé

7
Org. Leonardo B da Costa
Sonale Vasconcelos de Souza
José Arimateia S Arajo
Base Cartografica: Caixa, 2006

Fonte: Data Sus, 2011

7160°s |-

Apoio: fcnpq

I
35'56'0'W 35°540°W 35°520'W Recfﬁe? .

MAPA 01: Distribuicao espacial dos hospitais gerais e especializados por bairro em Campina Grande, Paraiba.
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De acordo com o Mapa 1, ¢ possivel perceber que hd uma concentragao dos
hospitais no Centro da cidade, bem como h4 a presenca desses estabelecimentos
nos bairros préximos ao Centro. Apenas o Bairro de Bodocongé, de acordo com o
mapa, mantém um distanciamento maior em rela¢ao aos demais bairros destacados
no mesmo. No entanto, ¢ perceptivel a concentracio nos bairros centrais, especial-
mente no Bairro da Prata que ao longo dos anos tem apresentado uma tendéncia a
concentragio desse servico, podendo constituir-se em um subcentro especializado.

Os dados nos permitem afirmar que hd em Campina Grande a existéncia
de uma centralidade complexa, cuja principal caracteristica se dd no resultado da
articulagao dos fluxos e redes (complementares) que embora apresente a existéncia
de subcentros na escala intraurbana, mantém um grande dinamismo no centro
primaz (MAIA, 2009). Sem divida, o sistema de saide em Campina Grande
articula-se de modo a nos permitir falar em uma “centralidade médico-hospitalar”
no centro da cidade, reafirmando, portanto, a centralidade do centro principal.

Entretanto, o fendmeno de concentragao dos servigos de satide, ¢ um elemento
que tem surgido em outras cidades médias, como ¢ o caso de Mossoré (RN). Segundo
Elias e Pequeno (2010, p. 207), o centro da cidade, onde a maior parte dos estabe-
lecimentos se localiza, expande-se e especializa o Bairro Santo Anténio da cidade
em questdo, ao concentrar grande parte dos estabelecimentos existentes na cidade.

Em Campina Grande encontram-se nove hospitais gerais em funcionamento
e cinco hospitais de demanda especializada. Todos com atendimento de referéncia
de média e alta complexidade.

De acordo com os dados levantados, o Centro Hospitalar Joao XXIII (nome
de fantasia do Sistema de Assisténcia Social e de Saide — SAS, seu mantenedor)
abrange sozinho, um amplo conjunto de municipios. Foram contabilizados num
recorte de doze meses® 197 municipios com o fluxo de clientela para atendimento
de demanda espontanea (Tabela 2).

Tabela 2 - Origem e quantidade de atendimentos Centro Hospitalar Joao XXIII
de julho/2010 a julho/2011

Estado de Origem Quantidade de cidades c::'eann;::fedni::
PB 154 30.767
PE 20 116
RN 10 45
OUTROS?® 13 41
TOTAL 197 30.969

Fonte: Centro Hospitalar Jodo XXIIl — SAS. Pesquisa de Campo. Org. ARAUJO, J. A. S. Pesquisa de campo, 2012.

Observamos que o atendimento do Centro Hospitalar Joio XXIII ultrapassa
os limites de Campina Grande como j4 ¢ esperado, mas se d4 de maneira muito
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abrangente, uma vez que cerca de 70% dos municipios paraibanos aparecem
em seus registros. O Mapa 2 mostra o raio de a¢io dos atendimentos do Centro

Hospitalar Joao XXIII.

Mapa 2 - Espacialidade dos atendimentos realizados no Centro Hospitalar
Joao XXIII de julho/ 2010 a julho/ 2011

T
40°00'W

Legenda 100 50 0 100

N° de Pacientes Atendidos no Hospital Jodo XXIIl, por Municipi ]

[T De 1230 pacientes I De 204 a 419 pacientes [Joivisto dos Estados | org, José Arimateia Aratio J‘I
; ih carEs N
[ e 512 90 pacientes Il Vais de 420 pacientes Outros Municipios Hlaborageo. L eonando Batwze da Costy P, ¢
Base Cartogréfica: IBGE - 2007 R €C IMe R
- De 91 a 203 pacientes Fonte: Trabalho de Campo

Fonte: Diregdo administrativa — pesquisa exploratéria, 2011.

Como afirmado anteriormente, ampla drea do interior da Paraiba, sobretudo
as cidades do Agreste e Sertao nio possuem unidades de satide que atendam os
seus habitantes, estes buscam em Campina Grande atendimento médico-hospitalar
de média e alta complexidade como o Centro Hospitalar Joao XXIII. Contudo, ¢
importante destacar que, de acordo com o levantamento realizado, cerca de 30%
de todos os atendimentos realizados no hospital em um ano, correspondem a
pacientes que ndo residem em Campina Grande.

Outro estabelecimento de saide que merece ser apontado ¢ a Clinica Dr.
Maia. Essa clinica ¢ especializada de demanda referenciada em psiquiatria. Possui
147 leitos sendo 143 destinados ao convénio com o SUS. Os seus sete médicos,
profissionais do SUS, se somam aos demais 27 profissionais que prestam servicos
no hospital. A referida clinica presta atendimento ambulatorial, de internagio e de
urgéncia, ambos em convénios particulares, de planos de saide privados e pelo SUS.

Nesse contexto, a Clinica Dr. Maia destaca-se por ser a maior clinica psiquid-
trica do interior da Paraiba. Outros centros especializados desse género existem
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em Campina Grande como o CAPS I (Centro de Atengdo Psicossocial Infanto-
-juvenil) que presta atendimento ambulatorial, e o CAPS III Conviver, que presta
atendimento de demanda referenciada em satide mental e conta com oito leitos
disponiveis para prestar esse atendimento 2 comunidade.

Contudo, ¢ a Clinica Dr. Maia que apresenta uma maior atuagio entre as
cidades que buscam em Campina Grande atendimento médico-hospitalar, neste
caso especifico, de psiquiatria. Sendo assim, e de acordo com o levantamento
feito nos atendimentos realizados na clinica de agosto de 2010 a agosto de 2011,
a Clinica Dr. Maia apresentou um total de 1414 internagoes, uma média de mais
de 117 interna¢oes/més.

Essas internagoes nao sao apenas de pessoas que sofrem de transtornos mentais,
mas também aquelas que apresentam quadro de vicio a psicotrépicos e que desejam
tratamentos. De todas as internagdes pesquisadas no periodo, 663 internagoes
sao de pacientes residentes na prépria cidade de Campina Grande. No entanto,
detectamos 108 municipios paraibanos de onde partem os usudrios que utilizam
os servigos prestados na clinica. Isso representa 48,5% de todos os municipios da
Paraiba. Identificamos ainda oito municipios pernambucanos e trés potiguares de
onde demandam usudrios dos servigos desta clinica. O Mapa 3 apresenta a drea
de atuagdo deste hospital:

Mapa 3 - Origem dos pacientes atendidos pela Clinica Dr. Maia

L 1

) Escala:
N° de Pacientes Atendidos na Clinica Dr. Maia 50 25 0 50
[ ve1a4pacientes [l De 17 a 50 pacientes [ oiviséo dos Estados o— ¥
De 5a 9 pacientes Mais de 50 pacientes ) Org. José Arimateia Araujo CAPES |
- P - P Qutros Municipios Elaboragéo: Leonardo Barboza da Costa o
I 0 10 16 pacientes [ Divisso das mesorregides _Base Cartogrdfca: IBGE - 2007 ReCIME

Fonte: Trabalho de Campo
Fonte: C. P. D. Dr. Maia — pesquisa exploratéria, 2012.
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O Mapa 3 mostra que a relagdo da clinica com as cidades mais préximas a
Campina Grande, ¢ muito intensa. No entanto, podemos perceber também que,
embora com menor intensidade, Campina Grande através da Clinica Dr. Maia
atinge uma drea muito ampla do territério paraibano. E, igualmente, perceptivel
que a relagdo de Campina Grande com o interior do estado ¢ bem mais ampla do
que com as cidades mais préximas ao litoral onde estd situada a capital do estado.
Mais uma vez sao as cidades das mesorregioes* do Agreste, da Borborema e do
Sertdo que mantém uma relagao mais intensa com Campina Grande.

Outro hospital especializado relevante nesta andlise é o Instituto de Sadde
Elpidio de Almeida, (ISEA). Tendo como natureza de sua organizagao a adminis-
tracdo direta municipal, este hospital atende em uma demanda especializada a um
grande nimero de cidades interioranas da Paraiba e de Pernambuco.

O ISEA é um hospital de demanda referenciada no atendimento de obstetricia
e UTT neonatal. Possui 127 leitos, todos vinculados ao SUS. Presta atendimento
ambulatorial, de internagao e urgéncia para as mais diferentes especialidades
médicas como ginecologia, obstetricia clinica e cirtirgica, pediatria clinica e UTT
neonatal tipo II. Tem em seu quadro 183 funciondrios sendo 182 profissionais
ligados ao SUS, destes 85 sao médicos.

E considerado hospital “amigo da crian¢a” e desempenha um papel relevante
perante os usudrios dos municipios que utilizam os servigos médico-hospitalares
em Campina Grande.

Localizado no centro da cidade, préximo a uma das principais avenidas
que d4 acesso ao centro comercial de Campina Grande, a Avenida Canal, o
ISEA recebe pacientes de pelo menos 145 municipios paraibanos além de 30 de
Pernambuco, atendimentos estes realizados nos sete primeiros meses de 2010.
Através da andlise dessas internagoes realizadas no ISEA percebemos que o alcance
da centralidade de Campina Grande atinge as diferentes regioes da Paraiba e
Pernambuco, como j4 mostramos no quadro anterior e ratificamos nos dados
referentes ao instituto.

De acordo com os dados obtidos, o atendimento realizado no respectivo centro
de sadde nio se limita a Paraiba ultrapassando seus limites e atingindo diferentes
mesorregides’ do estado vizinho de Pernambuco. Entretanto, ¢ na Paraiba que o
alcance do ISEA ¢ mais contundente (Mapa 4).

O mapa 4 apresenta a dimensio dos atendimentos médico-hospitalares
realizados nos hospitais com os mais diversos setores médicos. Percebemos que o
alcance da centralidade urbana de Campina Grande, tomando como referéncia o
ISEA, atinge as diferentes regioes da Paraiba e Pernambuco.

Observemos que a dimensio da centralidade de Campina Grande ¢ de fato
muito mais expressiva no estado da Paraiba. Mais uma vez, a ampla drea do interior
do estado aparece relacionando-se com Campina Grande. Havendo, contudo,
maior destaque para as cidades do Agreste e Borborema, as que mais utilizam os
servigos médicos na cidade como j4 expusemos.
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Mapa 4 - Origem dos pacientes atendidos no ISEA

Legenda Escala:
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Fonte: C. P. D. ISEA — pesquisa exploratdria, 2012.

4. A guisa de conclusao

Buscar respostas nao foi, necessariamente, o objetivo desta pesquisa. Assim, fina-
lizaremos as discussoes/reflexdes propostas aqui com contribuigoes para novas andlises
e estudos sobre a produgio do espago e a centralidade da cidade de Campina Grande.
Esta, aqui considerada uma cidade média, representa importante centro econdmico e
demogréfico cuja insergao na rede urbana ¢ destacada através, principalmente, da pro-
dugdo e do consumo regional, que por sua vez se reproduzem no espaco intraurbano.

Neste artigo analisamos a centralidade regional de Campina Grande a partir
de um arranjo espacial — atendimentos médico-hospitalares — uma vez que este
servigo contribui de forma peculiar para a compreensao dos papéis e a importincia
da cidade de Campina Grande em escala regional.

Campina Grande, pelos papéis que desempenha no interior do estado da
Paraiba, j4 foi objeto de vdrios estudos no 4mbito da rede urbana, tendo sua influ-
éncia analisada ao longo da segunda metade do século XX. Contudo, assistimos a
uma ampliagio dos debates sobre as funcionalidades e especificidades das cidades
médias brasileiras, a partir da primeira década do século XXI.

Nesta pesquisa nos propusemos analisar a centralidade de Campina Grande,
por entender que ela promove interagdes espaciais, fluxos materiais e imateriais
que por sua vez caracterizam os papéis e as funcoes da cidade de Campina Grande
em 4ambito regional.

A pesquisa revelou que a influéncia de Campina Grande em relagdo ao Ser-
vi¢o de Sadde (atendimentos médico-hospitalares de média e alta complexidade)
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para um conjunto de municipios interioranos nio se esbarra nos limites estaduais,
expandindo-se para o interior de Pernambuco e do Rio Grande do Norte. Entre-
tanto, ¢ no interior da Parafba que sua centralidade ¢ mais intensa.

As mesorregioes do estado da Paraiba, particularmente o Agreste, a Borborema
e o Sertdo, sao amplamente influenciadas pelos servigos prestados em Campina
Grande, sobretudo os municipios do entorno da cidade.

Procuramos verificar e analisar os papéis desempenhados por Campina Grande
na oferta de servigos de saide, contudo temos clareza de que nao foram esgotadas
as discussoes sobre a configuragao de Campina Grande enquanto cidade média.
Além disso, os arranjos espaciais que denotam a centralidade desta cidade nio se
encerram neste que aqui foi apresentado e analisado.

Esperamos que o presente trabalho propicie novas reflexdes acerca da cen-
tralidade regional de Campina Grande, contribuindo para a andlise das interagoes
espaciais nos diferentes contextos da centralidade urbana, particularmente dessa
cidade que sem duvida se destaca na rede urbana do Nordeste do Brasil.

Notas

1 Esteartigo é parte da dissertacdo de mestrado, intitulada “Centralidade Urbano-Regional de Campina Grande/
PB: Os servigos de Satde e de Educagao Superior”, sob orientacdo da Professora Dr? Doralice Satyro Maia.

2 0s dados levantados referem-se ao periodo que vai de julho de 2010 a julho de 2011.

3 Preferimos ndo discriminar cada um dos estados, porque a quantidade de cidades varia entre uma e duas por
Unidade Federativa. Entretanto, registramos aqui os entes federados encontrados neste levantamento: AL, BA,
CE, T0, GO, RO, MG, SR RJ e RS. No entanto, ndo atribuimos esses atendimentos a centralidade exercida por
Campina Grande devido a quantidade de atendimentos as pessoas vindas destes estados ndo nos permitir
uma anlise qualitativa.

4 Asmesorregioes sao subdivisoes dos estados brasileiros que agregam municipios com caracteristicas sociais e
econdmicas similares, mas que nao correspondem a uma entidade politico-administrativa. A Paraiba apresenta
na organizagao de seu territorio, quatro mesorregioes que, no recorte latitudinal leste/oeste sao: Zona da Mata,
Agreste, Borborema e Sertdo.

5 Neste caso, 0 Agreste pernambucano, sobretudo as microrregioes do Alto e Médio Capibaribe.
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