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RESUMO

O presente trabalho se propde a analisar o aglomerado urbano formado pelas cidades
de Crato, Juazeiro do Norte e Barbalha (Crajubar), no sul do Ceard, ¢ a sua
centralidade regional em termos da oferta dos servigos de satde. A pesquisa contou
com uma revisdo da literatura que permitiu percorrer alguns conceitos-chave como
rede urbana, centralidade e regido de saude. Para a consecu¢io do trabalho
investigamos a capacidade instalada dos servicos e a area de influéncia do Crajubar a
partir das internagcoes hospitalares e a procedéncia dos pacientes no ano de 2018,
considerando os trés maiores hospitais da regido do Cariri: o Hospital Regional do
Cariri (Juazeiro do Norte), o Hospital Sdo Vicente de Paulo (Barbalha) e o Hospital
Sdo Francisco de Assis (Crato). Estes servicos sio responsaveis por parte da
centralidade do Crajubar, que ja se destaca como importante polo comercial e
prestador de servicos especializados que se expande para um conjunto de municipios
do Ceari e estados vizinhos.

Palavras-chave:.Centralidade urbano-regional; Servicos de saide; Crajubar.

URBAN NETWORKAND COLLECTIVE HEALTH: THE CENTRALY OF THE
CRAJUBAR FROM THE HEALTH SERVICES

ABSTRACT

The present work proposes to analyze the urban cluster formed by the cites of Crato,
Juazeiro do Norte and Barbalha (Crajubar), in the south of Ceara, and its regional
centrality in terms of the provision of health services. The research included a review
of the literature that allowed going through some key concepts such as urban
network, centrality and health region. To achieve the work, we investigated the
installed capacity of the services and the area of influence of Crajubar from
admissionsand the origin of patients in the year 2018, considering the three largest
hospital in the Cariri region: the Cariri Regional Hospital (Juazeiro do Norte), the Sdo
Vicente de Paulo Hospital (Barbalha) and the Sio Francisco de Assis Hospital
(Crato). These services are responsible for the centrality of the Crajubar, which
already stands out as an important commercial hub and specialized service provider
that expands to a set of municipalities in Ceara ans neighboring states.

Keywords:. Urban-regional centrality; Health services; Crajubar.

INTRODUCAO

A saude no Brasil tem experimentado mudancas significativas com a implantagao do

Sistema Unico de Saude (SUS). A Constituicio Federal de 1988 estabeleceu o direito a saude
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como sendo universal e gratuito. Para garantir tal condi¢do, o Estado brasileiro precisou
organizar-se sobre uma base territorial, de modo a garantir o acesso aos servicos a todo e
qualquer cidadao em territério nacional.

Neste contexto, uma das principais estratégias governamentais tem sido a
regionalizagdo da saude, que consiste no agrupamento de municipios limitrofes no interior
dos estados que, articulados em rede, realizam o compartilhamento de infraestruturas de
forma que as pessoas tenham acesso integral para os diversos cuidados em saude.

O modelo de gestao territorial em saude no Brasil tem como base a hierarquia urbana
para a disposi¢ao dos servigos de aten¢do basica, média e alta complexidade. As cidades
médias e de grande porte sao responsaveis pelos servicos especializados que demandam
grande quantidades de recursos fisicos e humanos. Logo, a dinamica urbana ¢ fundamental
para a compreensio da situagao de saide em ambito regional e para a consolidagio de
politicas publicas.

E com base nessas premissas que analisamos no presente trabalho o aglomerado
urbano formado pelas cidades de Crato, Juazeiro do Norte e Barbalha (Crajubar), no sul do
estado do Ceara, como um polo de referéncia na prestagio de servicos médicos
especializados que exerce forte centralidade no Cariri cearense, cuja forga polarizadora se
estende também para além dos limites estaduais.

A pesquisa contou com uma rapida revisdo da literatura que permitiu percorrer alguns
conceitos-chave como rede urbana, centralidade e regido de saude. Em seguida uma
contextualizacido da importancia do Crajubar na rede urbana cearense e também na escala
dos sertoes centrais do Nordeste a partir de alguns dados oficiais e estudos locais que
expressam a sua polarizagao regional.

No tocante a centralidade urbano-regional evidenciada pelos servicos médico-
hospitalares, investigamos a capacidade instalada dos servigos de satude e o papel do Crajubar
no contexto da regionalizacio da saide do estado do Ceara definida no Plano Diretor de
Regionalizacao (PDR).

Para analisar a sua area de influéncia, optamos como varidveis as internagdes
hospitalares e a procedéncia dos pacientes para o ano de 2018 nos trés maiores hospitais da
regiao, um localizado em cada cidade que compode a referida nucleagdo urbana. Para isso,
realizamos uma consulta ao banco de dados do Departamento de Informatica do SUS

(DATASUS).
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Esta pesquisa se insere nos estudos sobre redes urbanas e a centralidade de nucleos
urbanos de porte médio no pafs. Temos a consciéncia de que a assisténcia médico-hospitalar
representa apenas um dos fatores responsaveis pela centralidade do Crajubar que ja se
destaca na hierarquia urbana como polo comercial e na prestacao de servigos especializados.
Deste modo, esperamos contribuir para a compreensao de uma realidade regional complexa,

tomando como referéncia um arranjo espacial formado pelos servigos publicos de satude.

O CRAJUBAR NO CONTEXTO DA REDE URBANA REGIONAL

Um rapido resgate da memoria do processo de formagao espacial da nucleagao urbana
aqui analisada permite entender a sua atual importancia regional. Inicialmente, essa condi¢ao
gravitou em torno dos atributos naturais do Vale do Cariri. Isso suscitou na representacao de
um espago entendido como um verdadeiro “oasis” em meio ao vasto sertdo semiarido
nordestino que, especialmente no século XIX, atraiu os refugiados da seca na escala dos
sertdes centrais do Nordeste. Ja no século XX, o fenémeno religioso em volta da figura do
Padre Cicero Romao Batista foi responsavel pela grande projecio desta aglomeragao,
especialmente de Juazeiro do Norte, no cenario nordestino e também nacional.

Atualmente as cidades de Crato, Juazeiro do Norte e Barbalha passam por um
processo de intensa integracao territorial e constituem centros urbanos conurbados. Para a
delimitagdo conceitual desta realidade empirica tomamos de empréstimo o conceito de

arranjo urbano-regional, definido por Moura (2009), que nos dizeres da autora:

Sdo arranjos concentradores de populagio, com relevancia econémico-social e na
infraestrutura cientifico-tecnoldgica, elevada densidade urbana e forte articulagio
regional ¢ extrema complexidade, devido a multiplicidade de fluxos
multidirecionais de pessoas, mercadorias, finangas e de relagdes de poder, que se
materializam em seu interior. Constituem unidades de alta produtividade e renda,
dadas as atividades intensivas em conhecimento e tecnologia, tendo como
segmentos estruturadores os mais modernos da industria de transformagdo ou
fungodes terciarias superiores. (MOURA, 2009, p. 25)
Queiroz (2013) define o Crajubar como sendo o aglomerado urbano-regional do
sertdo e para Silva (2000) estas trés cidades juntas, pela sua importancia regional, ganham o
status de metropole sertaneja. F a segunda maior nucleagio urbana do estado do Ceara,
ficando atras apenas da Regido Metropolitana de Fortaleza (RMF).
Em termos populacionais, de acordo com as estimativas do IBGE para o ano de 2018,
Juazeiro do Norte conta com 271.926, Crato com 131.372 e Barbalha com 60.155 habitantes
respectivamente. Considerando o PIB municipal para o ano de 2016 temos: R$ 4.185.730

(Juazeiro do Norte), R$ 1.509.563 (Crato) e 854.919 (Barbalha) (ANUARIO DO CEARA,
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2016). Crato e Juazeiro do Norte sdo consideradas cidades médias por estudiosos da rede
urbana cearense' dada a sua importancia econémica e social no contexto regional. Ja a cidade
de Barbalha, conforme apontaremos adiante, apresenta importante funcionalidade urbana
sobretudo no setor satde.

Juazeiro do Norte se consolida no inicio do século XXI como a cidade mais
importante do sul do Ceara, sendo o nucleo central da ja institucionalizada Regido
Metropolitana do Cariri®. Um estudo feito por Amora e Nascimento (2011) destaca o papel
regional desta cidade, ao analisar a movimentagdo de pessoas que se deslocam em
transportes coletivos entre Juazeiro do Norte e as cidades da sua regiao de influéncia. A
pesquisa revelou que a educagao superior com 36% e a saude com 33% sdao os servigos mais
procurados, ao lado de 7% dos fluxos para os trabalhadores da industria e outros 7%
relacionados a prestacdo de servicos como representante comercial e frete.

Considerando o processo de integragao entre estas trés cidades, os esfor¢os no sentido
de apreender as potenciais dimensdes deste arranjo urbano-regional de porte médio no pafs,
especialmente de Juazeiro do Norte, é alvo das investigagoes de autores como Queiroz
(2013), Queiroz e Cunha (2014) e Pereira (2014).

Todavia, identificamos a auséncia de reflexdes sobre a centralidade regional do
Crajubar a partit de um arranjo espacial especifico: os servicos médico-hospitalares
especializados. E neste contexto que reside a importancia do presente trabalho.

A expressividade do Crajubar no contexto da rede urbana regional pode ser observada
através do estudo Regido de Influéncia das Cidades (REGIC) feito pelo IBGE em 2007,
conforme destacado na Figura 01.

Figura 01 — Posi¢ao do Crajubar na rede urbana regional
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1 Souza (1977) e Amora e Costa (2007).
?Lei Complementar No 78 de 29 de junho de 2009 (DOE, 03/07/2009).
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Fonte: IBGE — Regides de Influéncia das Cidades (2007)

Neste estudo o conjunto formado pelas cidades de Crato, Juazeiro do Norte e
Barbalha ¢ definido como Capital Regional C’ e exerce forte influéncia em 36 cidades na
escala dos sertdes centrais do Nordeste®.

Ainda de acordo com a REGIC (2007), na se¢dao que avalia a centralidade em termos
da oferta dos servigos de satude, o Crajubar ¢ definido como um centro de quarto nivel na
hierarquia urbana brasileira, ao lado de cidades como Mossor6-RN, Feira de Santana-BA,
Arapiraca-SE e Caruaru-PE.

Em outros estudos este arranjo urbano-regional aparece como cidades de segundo
nivel (IBGE, 1972), como polos regionais (SOUZA, 1977), e centros sub-regionais
(IPEA/IBGE/UNICAMP, 2001). Entretanto, como bem apontam Amora e Costa (2007),
apesar da relevancia deste centro urbano para o sul e de Sobral para o norte do estado do
Ceara, a rede urbana cearense ¢ marcada por uma “macrocefalia” devido a hegemonia
econdmica da capital Fortaleza em relagao as cidades do interior.

Entendida como um dos temas centrais da Geografia, a rede urbana, na concepgao de
Correa (1997, p. 93), “constitui-se no conjunto de centros urbanos funcionalmente
articulados entre si”. No interior desta rede, destaca-se a centralidade de uma ou poucas
cidades, que para Castelo Branco (2006, p.250) “apoia o seu poder de articulacio entre os
diferentes niveis de centros urbanos, a sua atuacdo como centro de oferta de bens e servicos
para a sua area de influéncia, e como né de diferentes tipos de rede”. Esta pesquisa insere-se
em tais discussoes, direcionado sua abordagem para os espagos que intermediam servicos de
saude para um conjunto de cidades.

Neste sentido a nogao de rede urbana e centralidade ¢é fundamental para a
compreensao da organizacao dos servicos de saude de média e alta complexidade no SUS
por meio do processo de regionalizagdo e hierarquizagao. Isso porque a organizagao dos
servicos de saude no Brasil é feita em forma de piramide: a base é composta pela atengao
primaria, onde os municipios de pequeno porte conseguem atender a demanda local por

meio das agbes e servicos da Estratégia Saude da Familia (ESF); no topo, os servi¢os de

3 De acordo com a REGIC (2007) as Capitais Regionais C compdem 39 cidades com medianas de 250 mil
habitantes e 162 relacionamentos.

4 Abaiara (CE), Aiuaba (CE), Altaneira (CE), Antonina do Norte (CE), Araripe (CE), Assaré (CE), Aurora
(CE), Barro (CE), Campos Sales (CE), Caririacu (CE), Cedro (CE), Farias Brito (CE), Granjeiro (CE), Jardim
(CE), Jucas (CE), Lavras da Mangabeira (CE), Mauriti (CE), Milagres (CE), Missao Velha (CE), Nova Olinda
(CE), Porteiras (CE), Potengi (CE), Saboeiro (CE), Salitre (CE), Santana do Cariri (CE), Tarrafas (CE), Varzea
Alegre (CE), Concei¢ao (PB), Bodocé (PE), Exu (PE), Granito (PE), Ipubi (PE), Moreilandia (PE), Brejo Santo
(CE), Jati (CE) e Penaforte (CE).
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média e alta complexidade, que somente estao disponiveis em estabelecimentos de saide
localizados em centros urbanos maiores. Dai a importancia da regionalizagao visando a
economia de escala.

De acordo com o Decreto n® 7. 508 de 28 de junho de 2011, as regides de saude siao

definidas como:

[..] o espago geografico continuo constituido por agrupamento de municipios
limitrofes, delimitados a partir de identidades culturais, econémicas e sociais e de
redes de comunica¢io e infraestrutura de transportes compartilhados, com a
finalidade de integrar a organizacio, o planejamento e a execucdo das acoes e
servicos de satude (BRASIL, 2011)

Esta ¢ uma definicio flexivel considerando a concepgao tradicional adotada nos
programas de regionaliza¢ao do pafs, como os estabelecidos pelo IBGE ao longo do século
XX. Todavia, como destacam Gil, Licht e Yamauchi (2006), muitos documentos tem
indicado uma tendéncia a tratar as regides de saude como um territério de agao e controle do
Estado, deixando pouco espago para a participacao da sociedade civil.

Uma critica feita por Guimaraes (2005) destaca que as propostas de regionalizagao da
saude no Brasil, em muito, tem seguido a tradi¢ao “ibegeana”, mantendo-se a concepgao de
espagos politico-operativos geometricamente definidos. Para o autor, toda proposta de
regionalizagao deve contribuir para o fortalecimento local de um determinado territorio, no
qual o poder institucional ¢ exercido por um amplo conjunto de atores sociais envolvidos

A regionalizagao e hierarquizacao dos servicos de saide visam, portanto, alcangar os
principios constitucionais de universalizacio e integralidade da atengao a satde. De acordo
com Ramires (2007), promover a organizacao de redes articuladas e efetivas de servigos
passa a ser uma valiosa estratégia de planejamento das agdes em saude, visando alcangar
economia de escala para uma atividade com custos crescentes e escassez de recursos.

Seguindo os preceitos constitucionais e as regulamentacées do SUS, o estado do Ceara,
por meio do Plano Diretor de Regionalizacio da Satde’, estabeleceu cinco Macrorregides de
Saude (Figura 02). Estas por sua vez siao subdivididas em Microrregides, sob a
responsabilidade de uma Coordenadoria Regional. No Ceara existem 22 Microrregides de
sadde.

Este modelo de organizagao regional dos servicos médico-hospitalares especializados
tem como base a area polarizada por uma cidade, reforcando assim a hierarquia urbana no

ambito do estado: Macrorregiao de Fortaleza (Fortaleza), Macrorregiao de Sobral (Sobral),

> O PDR/CE teve sua primeita versdo em 2000, a segunda em 2011 ¢ a terceira em 2014.
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Macrorregiao do Sertdo Central (Quixeramobim), Macrorregidao do Litoral Leste (Limoeiro

do Norte), Macrorregiao do Cariri (Crajubar).

Figura 02 — Macrorregioes de Satide do Estado do Ceara

Macrorregido de Fortaleza
Macrorregiio de Sobral
Macrorregiao do Cariri

Macrotregiao do Sertiao Central

Macrorregido do Litoral Leste/Jaguatibe

Fonte: Secretaria Estadual de Satdde do Ceara (2014)

O Cariti enquanto recorte estabelecido pelo PDR é composto por 45 municipios e 05
Microrregides de saude (Tabela 01). Assim, cidades que comportam servicos de média
complexidade como Brejo Santo, Icé e Iguatu e que recebem usuarios de varios municipios
de pequeno porte no interior do estado, ao ser diagnosticada a necessidade de atendimentos
de alta complexidade, direcionam os pacientes para os hospitais de grande porte localizados
no Crajubar.

Tabela 01 — Microrregides de Saude do Cariri

Microrregies/Cidades N° de Municipios Populagao
polo

Ico 07 166.444

Iguatu 10 305.910

Brejo Santo 09 203.680

Crato 13 340.151

Juazeiro do Norte/Barbalha 06 426.751
TOTAL 45 1.442.936

Fonte: Secretaria de Satde do Estado do Ceara (2014)
Elaborada pelo autor
Estimativas populacionais para o ano de 2018

Os estudos de Elias (1998) apontam que o processo de regionaliza¢ao da sadde no

Brasil tem se baseado em critérios politico-burocraticos, nao levando em consideracio
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aspectos sanitarios e socioespaciais. O mesmo autor ainda destaca que a Teoria do Lugar
Central de Christaller, muito explorada nos estudos sobre rede urbana, serviu de subsidio
para a localizagio de equipamento de saude, que sio alocados em niveis hierarquicos
crescentes em unidades que compoem um determinado sistema de saide.

Ramires (2007) ao analisar o processo de regionaliza¢ao da saide e a influéncia das
cidades médias de Minas Gerais, destaca um crescimento do nimero e da diversidade dos
servigos de saide com equipamentos médicos sofisticados, gerando um enorme de fluxo de
pessoas, produtos e informagdes que reforcam o papel polarizador das atividades
econdmicas dessas localidades. Na mesma perspectiva, nos propomos a investigar estes

processos no arranjo urbano-regional conhecido como Crajubar.

A CENTRALIDADE URBANO-REGIONAL DO CRAJUBAR PELA OTICA DA
SAUDE

Os estudos sobre as cidades de porte médio e a sua influéncia regional a partir do
consumo dos servicos médico-hospitalares vem sendo objeto da investigacio de diversos
estudiosos da cidade e do urbano. Estas cidades atuam como polo econémico regional,
incluindo-se nesta dinamica os servicos de saide.

Aratjo e Soares (2013), partindo da dinamica da cidade de Araguari-MG procuram
analisar a importancia dos servigos de saude na criagio de um espaco de fluxos envolvendo
as cidades no entorno da cidade. Aragjo (2015) analisou a centralidade de Campina Grande-
PB para o interior paraibano e parte dos municipios de Pernambuco e Rio Grande do Norte.
Aqui veremos nesta mesma linha investigativa os papeis desempenhados pelo Crajubar na
rede urbana cearense e sua expansao para os estados vizinhos.

Uma consulta ao banco de dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES) denuncia ou pelo menos corrobora com a importancia regional da referida
nucleagao urbana. Os 833 estabelecimentos de saude publicos e privados (Crato com 199;
Juazeiro do Norte com 444; e Barbalha com 90) representam 11% do total de
estabelecimentos de saude do estado do Ceara para o ano de 2018. Quanto ao total de leitos
de internagdo Crato conta com 538, Juazeiro do Norte com 652 e Barbalha com 431. Tal
constatagao reflete-se, obviamente, no fluxo de pessoas do interior do estado do Ceara em
direcio a estes centros urbanos.

E importante destacar que, devido a grande oferta dos servicos médico-hospitalares
especializados, o comércio na regiao reorganiza-se em meio a esta demanda. Nao é nosso

objetivo analisar o setor comerciario na maior nucleagao urbana do Cariri, mas ¢ imperioso
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atentar para a existéncia de uma significativa oferta de servicos complementares para atender
a uma demanda local e regional, como as clinicas médicas particulares, cooperativas médicas
e planos de saude.

Tomando como variavel as internacées hospitalares no ano de 2018 percebe-se que
Crato e Juazeiro do Norte atendem em sua maioria pacientes do préprio municipio. Isso se
deve pelo fato destes serem os municipios mais populosos da regido e que, portanto, geram
uma maior demanda por servicos de saide. Ja a cidade de Barbalha, por ser um centro
urbano menor em relagao aos dois anteriores, mas que possui trés hospitais especializados,
atende em sua maioria pacientes procedentes de outros municipios, conforme pode ser

observado no Grafico 01.

Grafico 01- Internagdes Hospitalares no Crajubar em 2018 — Por origem
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Elaborado pelo autor
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Um estudo comparativo entre as Regides Metropolitanas do Ceara em 2017 mostra
que a Regido Metropolitana do Cariri’, a segunda mais populosa do estado com 605.518
habitantes, e que se organiza entorno do Crajubar, apresenta as maiores médias estaduais em
relacdo a alguns indicadores de oferta na area da saide. Considerando a média por mil
habitantes temos: unidades de satde (0,62), leitos (2,85) e médicos (2,12)". Todos estes

indicadores superam as médias do estado do Ceara. Em termos municipais, Barbalha se

¢ Formada por 09 municipios: Crato, Juazeiro do Norte, Barbalha, Caririacu, Farias Brito, Jardim, Missio Velha,
Nova Olinda e Santana do Cariti.

7 Regido Metropolitana de Fortaleza: unidades de sadde (0,20), leitos (2,60) e médicos (1,77); Regido
Metropolitana de Sobral: unidades de saude (0,59), leitos (2,62) e médicos (1,56).
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destaca no contexto estadual com as maiores médias em relacio aos mesmos indicadores,
respectivamente 0,97, 7,92 e 7,34 (CEARA, 2018).

Como um dos objetivos da pesquisa ¢ verificarmos a area de influéncia do Crajubar a
partitr da mobilidade dos usuarios dos servicos de saude, analisamos as internacdes
hospitalares e a origem dos pacientes no ano de 2018 nos trés maiores hospitais do Cariri: o
Hospital Regional do Cariri (Juazeiro do Norte), o Hospital Sao Vicente de Paulo (Barbalha)
e o Hospital Sdo Francisco de Assis (Crato). Estas unidades hospitalares foram responsaveis
por 57% das internacOes realizadas na Macrorregido de Sadde do Cariri entre os
estabelecimentos publicos e privados.

A escolha ocorreu devido a possibilidade que esses hospitais tém de mostrar um maior
nimero de pessoas procedentes de outros locais, que nao das suas respectivas sedes
municipais, proporcionando também a visualizagdo da proposta de regionalizacio e da
dinamica da territorialidade dessa area empirica. Os resultados estao expressos nas Tabelas

02, 03 e 04.

Tabela 02 — Internagdes Hospitalares por origem no Hospital Regional do
Cariri/Juazeiro do Norte

Estado de Origem Quantidade de Cidades Quantidade de
Internagées
CE 54 9.585
PB 3 17
PE 5 26
TOTAL 62 9.628

Fonte: DATASUS (2018)
Elaborada pelo autor.

Tabela 03 — Internagdes Hospitalares por origem no Hospital Sao Vicente de

Paulo/Barbalha
Estado de Origem Quantidade de Cidades Quantidade de
Internagées
CE 39 7.065
PB 3 13
PE 5 37
PI 1 7
TOTAL 48 7.122

Fonte: DATASUS (2018)
Elaborada pelo autor.

Tabela 04 — Internagdes Hospitalares por origem no Hospital Sdo Francisco de
Assis/Crato

Revista Tocantinense de Geografia Araguaina v. 08, n. 16 Out.-Dez/2019 Pagina 24



Estado de Origem Quantidade de Cidades Quantidade de

Internagdes
CE 36 7.029
PB 1 4
PE 0 43
TOTAL 43 7.076

Fonte: DATASUS (2018)
Elaborada pelo autor.

Considerando os Hospitais Polos da Macrorregiio de Satde do Cariri® estes
representam as trés maiores centralidades regionais na prestacio de servicos médicos
especializados. O Hospital Regional do Cariri, de administraciao estadual, possui a maior
cobertura espacial e abrange sozinho um amplo conjunto de municipios.

Em 2018 foram atendidos pacientes de 62 municipios com o fluxo de clientela para
atendimento de demanda espontanea em seus 234 leitos disponiveis. Observamos que o
atendimento, como ja esperado, ultrapassa os limites de Juazeiro do Norte, mas se da de
maneira muito abrangente, uma vez que 30% dos municipios cearenses aparecem em seus
registros, além de alguns municipios situados no interior dos estados da Paraiba e de
Pernambuco.

O Hospital Regional do Cariri é considerado a maior unidade hospitalar do interior
do Ceara e também do interior do Nordeste, levando-se em conta os equipamentos médicos
e a equipe profissional (atualmente conta com 476 profissionais). Brule (2013), ao discutir as
novas centralidades do espago intraurbano de Juazeiro do Norte, destaca a importancia deste
hospital e do Cariri Garden Shopping, ambos localizados no bairro de nome Triangulo
Crajubar, no processo que o autor define como sendo o novo centro de Juazeiro do Norte.
Estes sao exemplos dos novos investimentos publicos e privados na cidade que contribuem
para a sua centralidade regional, indo além da ideia de ser apenas o Juazeiro do Padre Cicero.

O Hospital Maternidade Sao Vicente de Paulo em Barbalha constitui a segunda
maior centralidade entre os hospitais da regiao. Este hospital municipal com seus 150 leitos,
dos quais 70% sao atendidos pelo SUS, foi responsavel pelo atendimento de pessoas de 48
cidades. A maioria dos usuarios sio do interior cearense, mas possui também influéncia em

relagao a alguns municipios da Paraiba, de Pernambuco e do Piaui.

8 Além dos trés hospitais mencionados, o PDR/CE considera como hospitais especializados no Cariri o
Hospital Regional Prefeito Walfrido Monteiro (Ic6), o Hospital Regional Dr. Manoel Batista de Oliveira
(Iguatu), o Hospital Geral de Brejo Santo (Brejo Santo), a Casa de Saude Sio Raimundo Nonato (Virzea
Alegre), o Hospital Sao Raimundo (Crato), o Hospital Sao Lucas (Juazeiro do Norte), o Hospital Maternidade
Santo Anténio (Barbalha) e o Hospital do Coragao do Cariri (Barbalha).
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Outro hospital especializado que merece destaque na regido é o Hospital
Maternidade Sdo Francisco em Crato. E o hospital de referéncia mais antigo do Cariri,
contando com 189 leitos, sendo 117 vinculados ao SUS. Em 2018 atendeu uma demanda de
pacientes de 43 municipios, e assim como nos casos anteriores ultrapassa os limites
estaduais.

Uma primeira analise a partir desses dados é a constatagdo de que os hospitais
supracitados atendem usuarios dos municipios circunvizinhos, o que concretiza os principios
da regionalizagao, visto que Crato, Juazeiro do Norte e Barbalha sao cidades polo.

Outro fator é o descompasso existente entre o Plano Diretor de Regionalizagio da
Saude e a pratica dos usuarios no territorio. Nestas unidades hospitalares, além de receberem
pacientes de municipios do interior do Ceara muito além da Macrorregiao de Saude do
Cariri, o consumo dos servigos de saide pode ser observado como sendo feito também por
municipios de estados vizinhos. Assim sendo, os recortes territoriais propostos pelo Estado
nao correspondem a necessidade de movimentag¢ao no espago das pessoas.

Os dados também apontam para o fato de que as pequenas cidades apresentam
muitas fragilidades no tocante a saide, marcada pela escassez de servigos especializados e
exigindo o deslocamento de pessoas para cidades maiores. Neste processo, a
“ambulancioterapia”, termo destacado por Roese e Gerhardt (2008), vem sendo uma solugao
de empurra entre os gestores de saude. Estas autoras, analisando os servicos de média
complexidade em Camaqua-RS, destacam as limitagdes do processo de regionalizacio da
saude que, de modo geral, nao atenta para as questdes que envolvem a territorialidade e a
movimentac¢ao dos sujeitos no espago.

Em um estudo que realizou o mapeamento das redes de aten¢ao hospitalar no Brasil,
Oliveira, Carvalho e Travassos (2004), por meio dos dados do Sistema de Informagao
Hospitalar, identificaram varias lacunas na distribuicdo dos servicos de média e alta
complexidade pelo territério nacional. Estes vazios assistenciais sio compostos sobretudo
port espacos de localizacdo distante das cidades de médio e grande porte.

Santos (2005) ressalta que um sistema de saide centrado predominantemente nos
hospitais reforca as funcbes hospitalares que concentram, em algumas localidades, o
desenvolvimento técnico e cientifico. Para Ramires (2013), que analisou o papel das cidades
médias de Minas Gerais nos servigos de saude, a articulacdo entre as cidades é uma estratégia
fundamental para a consolidacio do SUS, uma vez que a universalizagdo do atendimento

depende da conformagao de uma rede hierarquica de servigos.
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As cidades analisadas inserem-se neste contexto, dada a sua importancia na prestagao
de servicos de saude de alta complexidade, produzindo fluxos expressivos nas regides em
que estao inseridas, bem como na escala extrarregional. Em um contexto social marcado
pelas novas demandas por servigos de saude, torna-se importante observar estas informagdoes

como ferramenta de planejamento na gestao publica.
CONSIDERACOES FINAIS

A proposta deste trabalho ndo foi, necessariamente, de buscar respostas. Aqui nos
limitamos apenas em denunciar ou corroborar com a centralidade do arranjo urbano-regional
formado pelas cidades de Crato, Juazeiro do Norte e Barbalha, no extremo sul do estado do
Ceara, e o seu papel na rede urbana regional a partir dos servicos de saude especializados
através do fluxo resultante das internagOes hospitalares. O aprofundamento da discussao
sobre a organizagao intra e interurbana e os desdobramentos sociais da mobilidade espacial
dos usuarios constitui objeto de investigacdo a ser realizada por este ou por outros
pesquisadoes.

O levantamento de dados sobre as internagoes hospitalares revelou que a influéncia do
Crajubar para um conjunto de municipios na prestacio de servicos médicos nao esbarra
apenas nos limites estaduais do Ceara, mas expande-se para o interior dos estados da Paraiba,
de Pernambuco e do Piaui. Esta é uma constatagao importante, pois revela um descompasso
entre o Plano Diretor de Regionalizacao e a necessidade de movimentagao dos usuarios no
territério. A regionalizacdo, neste sentido, torna-se uma pratica estanque e que nao
acompanha as sinuosidades do territério.

Compreendemos aqui que os servicos de saude sio responsaveis por parte da
centralidade do Crajubar, que ja se destaca como um importante polo comercial e prestador
de servicos especializados. Portanto, outros arranjos espaciais como o comércio e o ensino
superior podem evidenciar esta centralidade e até demonstrar uma maior abrangéncia de
municipios sob sua area de influéncia.

Deste modo, esperamos que o presente trabalho propicie novas reflexdes acerca da
centralidade desta nucleagdo urbana de porte médio no pafs que se destaca pela sua posi¢ao
economica e social no ambito do estado do Ceara e também na escala dos sertdes centrais do

Nordeste.
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