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RESUMO

O alcance desta pesquisa trouxe a luz do saber cientifico a problematizacio de um tema
fundamental as cidades, qual seja: a relagdo das dreas de risco em satde com a acessibilidade
e a mobilidade urbana em termos de planejamento e gestdo dos Estabelecimentos
Assistenciais de Saidde Publica - EASPs nas cidades. Foram obtidas as informacdes sobre os
principais condicionantes que influenciam isoladamente e em conjunto a formacgdo das areas
de risco em satide, a propria sociedade de risco, assim como o movimento de pessoas aos
EASPs, e, principalmente, estabelecer parametros que possam ser apliciveis a outras
situacdes e estudos de caso. A pesquisa propds um recorte especifico do estudo da morfologia
da cidade de Santa Cruz do Sul, por meio da andlise de sua configuragéo espacial, verificando
os niveis de acessibilidade da distribuicdo espacial dos EASPs existentes no sistema urbano.
A Sintaxe Espacial como referencial tedrico-metodolégico conjuntamente com a aplicagdo de
entrevistas semi-estruturadas foi o método que permitiu compreender, tanto quantitativamente
quanto qualitativamente, a l6gica da organizacdo sdécio-espacial das dreas de risco em satdde
da zona urbana da cidade. Com base nos resultados obtidos, foi possivel inferir que a
diversidade das especialidades médicas e atividades disponibilizadas nos EASPs, vinculadas a
acessibilidade sintdtica e a mobilidade urbana, desempenham um papel determinante na busca
da qualidade em satde publica dentro da estrutura urbana de cidades p6lo-regional.

Palavras-chave: sintaxe espacial, acessibilidade e mobilidade urbana, planejamento urbano e
gestdo em satde ptiblica, sociedade de risco, cidade pdlo-regional.
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ABSTRACT

The scope of this research, in the light of scientific knowledge, tackled the problematization of
an issue that is fundamental to towns, namely: the relation of the health risk areas with
urban accessibility and mobility, in terms of planning and management of Public Health
Assistance Facilities — EASPs - in towns. Information obtained included the main
conditioners which, individually and jointly, have an influence on the formation of health risk
areas, on the risk society itself, as well as the movement of people to the EASPs and,
particularly, establish parameters applicable to other situations and case studies. The
research had as its specific scope a study of the morphology of the town of Santa Cruz do Sul,
through an analysis of its spatial configuration, checking the levels of accessibility of the
spatial EASPs existing in the urban system. The Space Syntax as a theoretical and
methodological reference, along with the application of semi-structured interviews, was the
method that made it possible to understand, both quantitatively and qualitatively, the logic of
the socio-spatial organization of the areas posing health risks in the town urban zone. Based
on the results, it was possible to conclude that the diversity of medical specialties and
activities available at the EASPs, linked to urban syntactic accessibility and mobility, play a
decisive role in the search of quality public health within the urban structure of the regional
hub towns.

Key words: Space syntax, urban accessibility and mobility, urban planning and public health
management, risk society, regional hub town.



Dissertagcdo de Mestrado - Robriane Lara 16

INTRODUCAO

Apropriando-se dos conceitos de sadde publica, dreas de risco em saide e
configuracdo espacial, nesta pesquisa planejamento e gestdo em sistemas municipais de saide
publica designam que, a organizacdo sdcio-espacial dos Estabelecimentos Assistenciais de
Satde Publica — EASPs pode assegurar o deslocamento de pessoas de modo a terem eficaz
acessibilidade e mobilidade ao sistema municipal de satide pl’lblical. Assim sendo, a relacdo
da sadde publica com a acessibilidade e a mobilidade urbana é o tema proposto nesta
dissertacdo. Em termos especificos, delimita-se o tema através da andlise do atual sistema
configuracional urbano de Santa Cruz do Sul, de modo a identificar as 4reas de risco em saide
e compreender tanto o movimento de pessoas aos equipamentos de satide publica, em funcio
da acessibilidade urbana gerada pela configuragdo espacial, quanto suas implicacdes para o

. -~ 2 . .
planejamento e gestdo” no desenvolvimento urbano local e regional.

Planejamento e gestio em sistemas de saide publica sio fundamentais dentro da
estrutura urbana de cidades pdlo-regional, uma vez que configuram-se como mecanismos
vitais de controle e ordenamento sécio-espacial capazes de viabilizar a mobilidade das
pessoas aos EASPs, onde ocorrem as diferentes atividades. De um modo geral, devido aos
elevados custos normalmente gastos com a saude publica, os EASPs sdo implantados a partir
das necessidades das comunidades locais. Entretanto, os equipamentos de satide publica
deveriam ser previamente planejados pelo Poder Piblico com vistas ao desenvolvimento
urbano local e regional. Geralmente, a implantacdo dos EASPs € um procedimento advindo de
uma decisdo politica que, no entanto deveria ser inserida no processo de planejamento urbano
em sistemas de satde publica, e ndo um ato tnico de gestdo. O processo de planejamento
urbano em sistemas de satide publica deve levar em conta além da dimensdo fécnica, a
politica e a administrativa, buscando caminhos que oferecam subsidios para a tomada de
decisdes com maiores probabilidades de acerto, ndo somente em relag@o a instalacdo de novos

equipamentos de saude, mas também quanto a ampliacdo, o fechamento e a organizacdo de

! Sistema Municipal de Saiide € a totalidade das agdes e servicos de atengdo a saide voltados ao atendimento
integral da populacdo, desenvolvidos em um conjunto de estabelecimentos com seus servigos de saude, inserido
de forma indissocidvel no SUS e organizado em uma rede regionalizada e hierarquizada (ALMEIDA et al, 1998:
41).

20 termo “administracdo” subentende pertencer a condic¢do de gerir bens privados e/ou particulares, enquanto o
termo “gestdo” corresponde 2 condi¢do de gerir bens publicos. E o conjunto de atividades, prerrogativas e
responsabilidades de comandar um sistema de sadde, com as fungdes bdsicas de diregdo,

planejamento/programacao, controle e auditoria e avaliagdo (ALMEIDA et al, 1998: 41).
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diversas outras acdes de adequacdo dos EASPs as necessidades das pessoas. A dimensio
técnica do planejamento, quando da implantagcdo de equipamentos de sadde, deveria
considerar além do zoneamento dos usos do solo (comercial, residencial, industrial), a
densidade demografica, as condi¢des sécio-econdmicas da populagdo, a legislacdo em vigor, a
disponibilidade de infra-estrutura e sistemas de saneamento (energia elétrica, dgua potavel,
coleta e canalizacdo de esgotos sanitdrios), os tipos de equipamentos urbanos de apoio, o
transporte coletivo®, dentre outros aspectos, deveria considerar principalmente as
caracteristicas de acessibilidade do sistema vidrio (PCRIJ, 1996). Este udltimo aspecto € de
especial interesse para a pesquisa, na medida em que possibilita o entendimento de como
ocorre a relacdo espacial entre os EASPs de nivel primdrio (centros e postos de sadde), de
nivel secundario (hospitais bésicos ou gerais), de nivel tercidrio (hospitais especializados)
com todos os demais componentes interligados (equipamentos urbanos, edificacdes

residenciais e comerciais etc.) estabelecendo um funcional e complexo sistema em satde.

De acordo com a OMS de 1998, a saide é uma como condi¢do de completo bem-estar
fisico, mental e social, reconhecida como objetivo social importante, capaz de proporcionar
novos caminhos para as politicas de saiude e delinear a importincia da participacdo
comunitdria e a cooperacgdo entre diferentes setores da sociedade. Contudo, a pesquisa se
propde a ampliar o conceito de planejamento e gestdo de satide piblica em cidades no que diz
respeito a utilizacdo e localizacdo dos diversos equipamentos urbanos do sistema de saide
denominados (pelas normas do Ministério da Satde) como Estabelecimentos Assistenciais
de Saide Publica — EASPs. Sao equipamentos urbanos que em sua edificagdo concentram a
preocupacio com o bem estar fisico, psiquico e social das pessoas que necessitam de atencdo
a saude (CARVALHO, 2002). Logo, em Santa Cruz do Sul cidade de porte médio e com uma
dindmica diferenciada perante o Vale do Rio Pardo, referem-se aos Postos de Satde, Postos
de Saide com Programa Saide da Familia — PSF, Hospitais, Plantdes de Urgéncia — PU,
Centro Materno Infantil — CEMAI, Centro de Atendimento Psicossocial — CAPS, Centro
Municipal de Atendimento a Sorologia — CEMAS, Farmdcia Municipal, Casas de Satde,
Unidades Municipais de Referéncia em Saidde do Trabalhador —-UMREST, dentre outros.
Estes podem abrigar as atividades de atendimento eletivo em regime ambulatorial,
atendimento imediato e atendimento em regime de internagdo de promogdo e assisténcia a

saude, além do atendimento de apoio ao diagnéstico e terapia, e prestacdo de servigos: de

3 Entendido como o transporte publico urbano de 6nibus.
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apoio técnico, de gestdo e execucado administrativa e apoio logistico, visando uma condi¢do de

bem estar social e qualidade de vida as pessoas.

No que diz respeito as dreas de risco em saude sdo utilizadas as informagdes contidas
nos indicadores sociais disponibilizados pela Secretaria Municipal de Satide de Santa Cruz do
Sul, os quais consideram dados como a mortalidade total do bairro, a média de pessoas que
recebem bolsa alimenta¢do do Governo Federal, a média de nascimentos nos bairros, a média
de mortalidade infantil por bairro, a média de habitacdes construidas em madeira. Com estes

indicadores reunidos pode-se verificar o estado de satide de uma populacao.

A abordagem configuracional refere-se ao sistema de relacdes entre objetos
construidos através do espaco publico. Entende-se por sistema a interligagcdo entre as partes
com o todo, ou seja, € um conjunto de partes inter-relacionadas, onde qualquer alteracdo em
uma das partes tende a se refletir no todo. Os componentes de um sistema (avenidas, ruas,
pragas, edificacdes etc) estdo dispostos sobre um determinado espago, o qual estabelece uma
l6gica entre a forma espacial e o comportamento social urbano, num processo reciproco entre
as partes e o todo. J4 sistema configuracional esta baseado em posi¢des relacionais no espaco
em que elementos mantém posicdes uns em relagdo aos outros. No que diz respeito ao sistema
configuracional urbano, este € composto por por¢des de espaco aberto publico (delimitados
pelas construcdes) que possui uma condicdo relacional em razdo das posi¢cdes ocupadas no
solo e por interligacdes que geram padrdes de acessibilidade urbana, organizagdo social e
comportamento. A morfologia urbana, conceito fundamental nesta pesquisa, refere-se ao
estudo da (trans)formacgdo da forma da cidade (edificacdes, ruas, pragas etc) em diferentes
areas e periodos. Sendo assim, a cidade é vista como um sistema que abriga varios usos do
solo e atividades, dentre eles o sistema de satde publica. Baseados nos estudos da morfologia
urbana os modelos configuracionais enfatizam a importancia relacional entre espacos abertos
publicos, no caso desta pesquisa, na relacdo espacial dos estabelecimentos assistenciais de

saude publica.

A disposicao espacial dos espagos publicos € essencial na articulagio e orientacdo do
deslocamento das pessoas (médicos, pacientes etc) na cidade, a qual torna possivel, com
maior ou menor grau de acessibilidade, o alcance dos diferentes EASPs. Neste caso, a
acessibilidade refere-se ao potencial de movimentacdo das pessoas no espaco a partir de

diferentes pontos do sistema de espacos publicos. Entretanto, constata-se que, de um modo
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geral, ndo ha espagos que possam ser alcancados diretamente de qualquer espaco (caminhos
mais acessiveis), devido as restricdes dos percursos impostas pela configuracdo das formas
construidas (edifica¢des, mobilidrio urbano, cruzamentos de vias etc). Central a esta nocio
estd o conceito de acessibilidade urbana, que no ambito desta pesquisa, em termos
configuracionais, corresponde ao potencial de alcance das atividades dos EASPs e de
interacdo das pessoas (pacientes, médicos etc) em decorréncia do posicionamento relativo
estabelecido entre estes espacos de satude publica. Sendo assim, alguns EASPs podem ser
mais acessiveis do que outros, ou seja, pessoas (pacientes, acompanhantes, médicos etc)
tendem a preferir percursos mais diretos, cujo dispéndio de tempo e de energia sejam os
menores possiveis. Neste sentido, sdo as continuidades e as conexdes do sistema vidrio que
estabelecem a maior ou a menor acessibilidade dos EASPs. Continuidades e conexdes do
sistema vidrio representam as possibilidades de transicdo entre ruas e/ou avenidas através de
maiores ou menores distancias, que podem ocorrer de modo direto, indireto ou gradacdes de
ambos; o modo direto significa que a distdncia é a menor possivel e sem intermediacdo de

outras conexdes e o modo indireto, o oposto.

Como em qualquer outra cidade, em Santa Cruz do Sul faz-se necessario favorecer
condicdes de acessibilidade aos usudrios (médicos, enfermeiros, pacientes etc) para nao
prejudicar o fluxo aos EASPs. Porém, muitas vezes, a localizacdo dos servicos de sadde
publica nem sempre facilita as condi¢cdes de acessibilidade urbana as pessoas (PCRIJ, 1996).
Cunha (2001: 348) descreve que a politica de municipalizacio da satdde exigiu dos municipios
investimentos proprios especificos, porém o acesso aos servicos de saude € ainda um fator
preocupante. Atualmente hd uma grande concentragcdo de servi¢os na drea central, e com o

crescimento urbano acelerado o acesso aos EASPs se toma ainda mais dificil.

Quanto aos diferentes tipos de fluxos inerentes aos EASPs pode-se classificd-los em
dois tipos basicos: fluxo interno (o movimento de pacientes e médicos dentro da edificagdo) e
fluxo externo (o movimento de pacientes e médicos fora da edificacdo, isto €, nos espagos
publicos) tanto em relagdo ao lote quanto ao espago publico. Dentre os intimeros fluxos
externos gerados pelos EASPs podemos citar as seguintes categorias: fluxo de pacientes —
pacientes transportados de ambulancia, maca ou cadeira de rodas, pacientes de chegam de
carro, taxi ou Onibus, pacientes a pé; fluxo de visitantes — acompanhantes, doadores e
estudantes; fluxo de funciondrios — médicos, paramédicos, enfermeiros, pessoal

administrativo; fluxo de servicos — fornecedores, vendedores, prestadores de servigos,
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insumos e suprimentos (alimentacdo, roupas, medicamentos, equipamentos etc), coleta de
residuos solidos — lixo reciclavel, organico e hospitalar; fluxo de veiculos — ambuléncia,
automovel (visitantes, médicos), carro flinebre, caminhio; e fluxo de transporte coletivo —
Onibus, taxi. A pesquisa centra-se na andlise dos fluxos externos aos EASPs e na sua relacdo
com o sistema configuracional das dreas de risco em saiide, a partir de um apanhado da zona

urbana da cidade.

Os EASPs em Santa Cruz do Sul, como locais que geram (atraem e mantém) intenso
fluxo, levam em conta quatro tipos bdsicos de mobilidade: os que se dirigem ao
estabelecimento a pé, em carros particulares, de 6nibus e os conduzidos por ambulancias.
Assim sendo, a mobilidade esta associada as pessoas e aos bens, correspondendo as diferentes
respostas dadas por individuos e agentes econdmicos as suas necessidades de deslocamento,
considerando o espago urbano e a complexidade de suas atividades. Logo quanto a

mobilidade:

(...) os individuos podem ser pedestres, ciclistas, usudrios de transporte coletivos ou
motoristas; podem utilizar-se do seu esfor¢o direto (deslocamento a pé) ou recorrer a
meios de transporte nao-motorizados (bicicletas, carrogas, cavalos) e motorizados
(coletivos e individuais). (BRASIL / MC, 2004: 13).

Em todos os casos, para se gerar a mobilidade aos EASPs, é necessario haver
acessibilidade urbana. Para contribuir com a acessibilidade urbana uma decodificacdo e
percepcao espacial rdpida do estabelecimento de saide reduz o tempo de acesso ao mesmo, o
que € de vital importancia em fung¢do do tipo de atividade exercida (KOHLSDORF, 1995). Os
pacientes tém, geralmente, menos tempo de experiéncia nos edificios em questdo, do que as
pessoas que neles trabalham, portanto, os EASPs deveriam se destacar do entorno imediato
pela sua dominéncia formal, de modo a facilitar a visualizacdo, identificacdo e orientagdo das
pessoas, promovendo um maior movimento de pessoas a estes equipamentos urbanos de

atendimento comunitario.

Outro aspecto fundamental é a proximidade dos EASPs com equipamentos urbanos de
apoio, pois estes permitem a integracdo de servigcos comunitdrios oferecidos. Dentre os
equipamentos urbanos de apoio, que serdo investigados conjuntamente citam-se: os pontos de
paradas de Onibus e as pracas. Embora seja aconselhdvel que haja transporte publico proximo
as vias que circundam os EASPs, muitas vezes isto ndo ocorre. Observa-se que, por vezes, 0s

pontos de paradas de Onibus estdo localizadas em vias menos acessiveis, dificultando o
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movimento natural, ou seja, aquele movimento que é resultado da configuracdo espacial
urbana ou o movimento que € explicado pela configuracio espacial. Isto é um contra-senso,
pois os acessos a estes devem ter a menor distancia possivel dos pontos de paradas de 6nibus,
de modo a facilitar os deslocamentos principalmente de estratos sociais de baixo poder
aquisitivo. J4 em termos de ocupacdo estaciondria do espaco publico (pessoas paradas,
sentadas, conversando), a continuidade com pracas e dreas verdes entorno dos EASPs podera
garantir condi¢des adequadas de ambiéncia a todas as pessoas. Os exemplos do que ocorrem
em outras cidades, anteriormente relacionados, nem sempre foram observados na cidade de

Santa Cruz do Sul como sera visto no capitulo do estudo de caso.

Para uma maior qualidade de vida na cidade em termos de mobilidade € preciso, além
de executar acdes de melhoria da acessibilidade urbana, haver uma preocupacio na adequacido
do transito de veiculos e do transporte de pessoas. A partir desta premissa Nigriello (1992: 47)
enfatiza que “O controle do impacto sobre o espaco urbano de melhorias efetuadas no
sistema de transporte pressupoe o entendimento da interagdo entre o uso e ocupagdo do solo
e a acessibilidade”. Em Santa Cruz do Sul, observa-se a necessidade da organizacdo do
transito, através do sistema vidrio e a disponibilizacdo de mais vias com transportes coletivos,

condicionando uma integrag@o de rotas acessiveis aos equipamentos urbanos de satde.

A evolugdo no tratamento hospitalar e das normas para projetos de arquitetura de
espacos fisicos mostra a necessidade de estudos mais profundos da inser¢do urbana dos
EASPs. Facilmente se verifica quando os atendimentos dos EASPs estdo saturados ou suas
instalacdes oferecem pouco conforto aos pacientes. Entretanto, é necessario entender o porqué
destas deficiéncias, sendo que a andlise dos acessos € o primeiro passo neste processo. Esta
avaliacdo ndo deve se limitar exclusivamente aos percursos internos dos EASPs, mas
estabelecer a sua relacio com o sistema de ruas da cidade. Em termos funcionais faz-se
necessario verificar tanto os usos do solo, quanto o fluxo de veiculos (automéveis
particulares, transporte coletivo, tixis e ambulancias) e de pessoas que se dirigem aos EASPs

para serem atendidas.

Com base na problematizacio exposta, a questao central que se coloca é:

Qual a légica socio-espacial da formagdo das dreas de risco em saiide em termos de

acessibilidade sintdtica e como influencia a mobilidade das pessoas aos EASPs?
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Assim sendo, a hipétese para a questdo central da pesquisa considera que:

A configuracdo espacial das dreas de risco em saiide
influencia as diferenciacoes nos niveis de acessibilidade sintdtica®,
que implicam na mobilidade espacial de pessoas aos estabelecimentos
assistenciais de satide puiblica de Santa Cruz do Sul. Em outras
palavras a formacdo das dreas de risco em saiide em Santa Cruz do
Sul é influenciada pela configuracdo espacial que tende a gerar uma
maior ou menor facilidade em termos de mobilidade das pessoas aos

EASPs.

De modo subjacente a questio central, a pesquisa considera outras hipéteses:

- os estabelecimentos assistenciais de satide publica seriam atratores monopolisticos
capazes por si s6 de subverterem a l6gica do movimento natural na cidade disponibilizado
pela configuragdo dos espacos publicos. Os atratores monopolisticos sdo edificacdes que
possuem atividades nas quais atraem um significativo contingente de pessoas

independentemente de sua localiza¢do no espaco publico (CUTINI, 2001);

- 0os EASPs localizados em dreas mais acessiveis dentro do sistema urbano
proporcionando uma relacio de proximidade destes com outros equipamentos urbanos’, tais
como transporte coletivo, pragas e outras atividades compativeis e de apoio a satide publica, a
demanda do atendimento (movimento) dos pacientes nestes locais seria suprida mais

adequadamente (rapidez), proporcionando qualidade de vida as pessoas;

- dependendo da acessibilidade e da abrangéncia da drea de risco em sadde esta

deveria ser contemplada com estabelecimentos assistenciais de satde publica de maior ou

* Advém da Teoria da Sintaxe Espacial desenvolvida por Bill Hillier e Julienne Hanson em 1984, cujos valores
sintaticos de acessibilidade urbana sdo integracdo local e global, conectividade, controle e profundidade.
* O que implica em menores custos para a municipalidade, ou seja, para a prépria populagdo.
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menor porte (hierarquia dos EASPs), de acordo com a demanda, densidade populacional e

condicdes sécio-econdmicas.

Para confirmar as hipéteses a pesquisa tem como objetivo geral verificar os niveis de
acessibilidade da distribuicdo espacial dos EASPs no sistema urbano de Santa Cruz do Sul, a
partir de uma andlise da implantagdo dos existentes, visando compreender o sistema de
decisdes de movimento das pessoas em funcdo da l6gica configuracional da cidade e auxiliar

no planejamento urbano e gestdo de EASPs em outras cidades.

Em relagio aos objetivos especificos sio os que seguem:
- medir a acessibilidade urbana de Santa Cruz do Sul, a partir da andlise
configuracional de sua morfologia urbana, visando entender a organizacio sécio-espacial das

areas de risco em saude;

- averiguar a mobilidade urbana de Santa Cruz do Sul, a partir da andlise do nimero
de atendimentos de pessoas aos EASPs, do transito do sistema vidrio, pontos de paradas de
Onibus, ndmero de viagens e percurso do transporte coletivo, de modo a entender o

movimento de pessoas aos EASPS;

- verificar as politicas publicas correlatas a satide aplicadas em Santa Cruz do Sul,
através de entrevistas semi-estruturadas com gestores, administradores hospitalares e outras
categorias de pessoas, assim como os demais condicionantes que influenciam

qualitativamente o movimento de pessoas aos EASPs.

Quanto a justificativa, em primeiro lugar, a cidade de Santa Cruz do Sul é adotada
como estudo de caso devido a sua importancia perante a Regido do Vale do Rio Pardo —
RVRP, sendo considerada cidade polo-regional devido a aspectos histéricos, econdmicos,
sociais. Foi avaliada em 2006 como o municipio mais dindmico do Estado (Rio Grande do
Sul) e classificada em 21° lugar no ranking nacional (Departamento Geoprocessamento

SMPC, 2006).

Atualmente, ao ser implantado o Hospital Universitario do novo Curso de Medicina
da UNISC, na cidade de Santa Cruz do Sul, se faz premente a disponibilizagdo de

mecanismos de afericdo sistemadtica da intrincada rede de fluxos de pessoas gerados pelos
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EASPs. Estes fluxos gerados a partir, e, em fungdo dos EASPs, possuem um nivel de
complexidade que por si s6 justificam este estudo, na medida em que devem proporcionar

maior seguranca e rapidez para as pessoas que necessitam dos servicos de satde.

Os EASPs tém grande significado social, pois nestes se encontram pessoas de todos os
estratos sociais, e o seu grau de eficicia repercute na vida urbana local de maneira decisiva.
Os critérios de andlise do movimento de pessoas aos EASPs a serem discutidos nesta pesquisa
envolvem importantes consideragdes sobre a acessibilidade do sistema vidrio e suas
articulacdes com a cidade inteira. Neste sentido, a pesquisa traz para o debate a questdo da
acessibilidade urbana® e sua influéncia no movimento de pessoas ao sistema de sadde publica,
tema este de suma importancia para qualquer cidade, porém com escassa literatura que trate

da delimitacdo apontada na pesquisa.

Cabe salientar que, ao ser feito o levantamento do tema em sites de busca, em acervo
de importantes instituicdes de ensino e pesquisa nacional e internacional (ANVISA, USP,
UNB, Space Syntax etc)’, ndo foi encontrada pesquisa semelhante, principalmente com
enfoque urbano em cidades poélo-regional consideradas de médio porte. Isto denota a
originalidade e relevancia da pesquisa, cuja abrangéncia ird contribuir nos estudos voltados a

Satde Publica junto a comunidade santa-cruzense e da Regido do Vale do Rio Pardo.

A acessibilidade urbana (tempo e distdncia) aos EASPs favorece o movimento de
pessoas (pacientes) e torna estas edificacdes mais utilizadas pela populagcdo. EASPs sdo
essenciais na composicdo dos recintos urbanos, os quais deveriam disponibilizar aos
habitantes conforto, seguranga, acessibilidade e até mesmo alternativas de interagéo social. Os
EASPs sdo equipamentos primordiais que contribuem para a qualidade de vida e identidade

local de comunidades.

O estudo configuracional do espago urbano em Santa Cruz do Sul pode ser um
instrumento de andlise importante na organizacdo sdcio-espacial dos EASPs para toda a

Regido do Vale do Rio Pardo. Tem-se na Sintaxe Espacial um referencial tedrico apropriado

® Por se tratar de um aspecto tedrico-metodoldgico estd sendo abordada somente a drea urbana. Ou seja, as
pesquisas nacionais e internacionais que utilizam a Sintaxe Espacial aplicam a técnica fundamentalmente em
dreas urbanas, sendo, portanto, este o enquadramento dado a pesquisa.

7 Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria, Universidade de Sdo Paulo, Universidade de Brasilia; site
internacional sobre a Teoria da Sintaxe Espacial.
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ao tratamento das questdes de andlises configuracionais do espaco urbano. Silva (2004) em
seu estudo sobre a drea central de Santa Cruz do Sul corroborou os resultados encontrados em
outras pesquisas, tais como Hillier et al (1993); Penn et al (1998); Cutini (2001); Desyllas e
Duxbury (2000); Dawson (2003). O autor, em sua dissertagdo obteve resultados interessantes
que deram suporte a pesquisa e instigaram a continuidade de assunto correlato, muito embora

esta se detenha na questio da acessibilidade e mobilidade urbana aos EASPs.

O Poder Piblico Municipal ¢ um dos principais agentes decisorios no processo de
planejamento, implantag¢do e administracdo dos EASPs reivindicados pela comunidade. Neste
sentido, a pesquisa disponibiliza critérios que auxiliardo tanto no planejamento de novos
EASPs, quanto na andlise sistematica dos existentes, disponibilizando aos gestores publicos,
urbanistas, profissionais da satide e demais agentes interessados no meio urbano, a adogdo de
medidas mais eficazes de melhorias do sistema de saide, tanto no ambito municipal quanto
regional, condizentes com as expectativas da populacio usudria destes servigos. Portanto, faz-
se necessario um planejamento e gestdo que envolva as questdes de acessibilidade e
mobilidade urbana aos EASPs, a partir de uma andlise configuracional das dreas de risco em
saude, aspecto este de fundamental importancia. A mobilidade, neste caso, é vista como um
conjunto de politicas de transporte e circulagdo que vise proporcionar o acesso amplo e
democritico ao espaco urbano (BRASIL / MC, 2004). Ou seja, uma visdo mais abrangente e
equilibrada por parte dos gestores ptiblicos, tanto na implantagdo de novos EASPs quanto na
melhoria dos existentes. Neste sentido, a pesquisa pretende auxiliar tanto nas politicas
publicas ao sistema de saide publico, quanto as politicas publicas ao transporte coletivo,
visando a acessibilidade urbana aos EASPs. Em suma, a pesquisa almeja contribuir nas
politicas publicas de saide e indicar as diretrizes para a funcionalidade e melhor
acessibilidade urbana aos EASPs, respeitando-se a organizacdo sdécio-espacial local, os

interesses e necessidades da populacdo de uma cidade pdlo-regional.

Ap6s a delimitacdo do tema propriamente dito, através da enunciagdo do problema, da
formulagdo da questdo central, do levantamento da hipétese, da exposi¢do dos objetivos, e da
justificativa da pesquisa, faz-se a apresentagio de como estd estruturada a pesquisa. No
Capitulo 1 é estabelecido o embasamento conceitual, tedrico e metodoldgico da pesquisa, cujo
propdsito € caracterizar as especificidades do tema a partir de um quadro mais abrangente;
faz-se a revisdo da literatura do fendmeno do crescimento urbano em cidades relacionado as

abordagens vinculadas a sociedade de risco e impactos socioambientais urbanos; aos sistemas
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de sadde publica em cidades; a acessibilidade urbana a partir da Sintaxe Espacial e
mobilidade urbana sustentivel. No Capitulo 2, a partir dos subsidios da fundamentacio
conceitual e tedrica, s@o escolhidos e descritos os métodos para a andlise da relagcdo das areas
de risco em satdde com a acessibilidade e a mobilidade urbana em termos de planejamento e
gestao de cidades, em especifico Santa Cruz do Sul, tomada como estudo de caso. E com base
na aplicacdo dos métodos, faz-se as andlises dos resultados obtidos em relagdo ao estudo de
caso proposto. Nas considera¢des finais, complementar a anterior retomam-se os principais
pontos abordados na pesquisa e emitem-se as conclusdes concernentes ao problema de
pesquisa, a confirmagdo das hipéteses e ao alcance dos objetivos. Discute-se a validade,
confiabilidade e aplicabilidade do método e apontam-se as suas possiveis limitagdes e/ou
refutagdes; discute-se sua relevincia e sugerem-se outros caminhos que poderiam ter sido
percorridos ao longo desta, ou que poderdo vir a instigar futuras pesquisas; por fim, é
apresentado o aporte bibliografico que fundamentou a pesquisa, assim como apéndices e

anexos.



Dissertagcdo de Mestrado - Robriane Lara 27

1 FUNDAMENTACAO CONCEITUAL E TEORICA PARA O PLANEJAMENTO E
GESTAO URBANA DA SAUDE PUBLICA EM CIDADES POLO-REGIONAL

Este capitulo aborda os aspectos conceituais, tedricos e metodoldgicos pertinentes ao
tema proposto. A partir da apresentacio de diferentes abordagens utilizadas no tratamento do
tema, pretende-se abrir uma discussdo teérica em torno da influéncia da acessibilidade urbana
no sistema de saude publica. Serdo feitas consideracdes referentes tanto a localizagdo,
implantacdo e funcionalidade dos equipamentos urbanos de sadde publica, quanto a
acessibilidade sintdtica do sistema configuracional urbano e a mobilidade urbana
(deslocamento motorizado e ndo-motorizado). Para tanto, a pesquisa se deterd na revisdao da
literatura relacionando Sociedade de Risco frente aos Impactos Socioambientais Urbanos;
Sistemas de Saiide Piiblica em Cidades; Acessibilidade Urbana a partir da Sintaxe Espacial e

Mobilidade Urbana Sustentdvel.

1.1 Sociedade de Risco frente aos Impactos Socioambientais Urbanos

As cidades sdo locais nos quais a sociedade estabelece relagdes espaciais que servem
de base para as relacdes de trabalho, familiares e culturais. Sdo espacos fisicos que contém
valores materiais e imateriais, onde se desenvolvem vdrias estruturas e servicos que
necessitam da dindmica humana para existirem. Ou seja, as cidades sdo formadas pelo espaco
geografico criado pelo homem, compreendendo delimitagdes especificas — o meio urbano —,
visando a constru¢do de um ambiente que estabeleca as condi¢des para o desenvolvimento
sustentavel para toda as pessoas, através do cumprimento de leis, planos, cddigos e diretrizes
urbanisticas. E também o local onde as pessoas buscam a satisfacio de suas necessidades
basicas. Assim, cidades podem ser compreendidas como aglomeracdes de pessoas que vivem
em funcdo das vantagens econdmicas e politicas de se viver concentrado no espaco. Neste
sentido, os riscos sociais no meio urbano sao latentes, cabendo ao Poder Piblico, por meio do
planejamento urbano e gestdo em sociedades de risco, controlar estes aspectos. A alta
densidade construtiva e populacional, aliada a diversidade de atividades, faz com que as zonas
urbanas tendam a degenerescéncia, pois a0 mesmo tempo em que geram economia de
aglomeragdo, otimizando equipamentos e infra-estrutura urbana, também geram
deseconomias, como congestionamentos, elevacdo dos custos de localizacdo etc. (HARVEY,
1985). David Harvey entende a produgdo do espaco de forma andloga a producdo industrial.

A criacdo de novas dreas € vista como uma fonte de lucro maximo que tende a decrescer com
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a concorréncia, o que denomina como “teoria da taxa de rentabilidade decrescente”.

Ja os estudos de Souza (2002: 52) definem as cidades numa dimensdo espacial que
vincula as relacdes sociais (produtoras de espaco) e a espacialidade (que condiciona de

maneiras variadas as relagdes sociais), isto €,

(...) a cidade, produto dos processos sdcio-espaciais que refletem a interacdo entre
védrias escalas geogréficas, deve aparecer ndo como uma massa passivamente
modeldvel ou como uma mdaquina perfeitamente controldvel pelo Estado
(tecnicamente instruido por planejadores racionalistas e tecnocraticos), mas como
um fendmeno gerado pela interagdo complexa, jamais plenamente previsivel ou
manipuldvel, de uma mirfade de agentes modeladores do espago, interesses,
significagdes e fatores estruturais, sendo o Estado apenas um dos condicionantes em
jogo (ainda que seja um condicionante crucial nas modernas sociedades capitalistas).

No entanto, Souza (2003) enumera a existéncia de riscos sociais urbanos, como a
violéncia urbana (que gera latrocinios — roubo seguido de morte), a pobreza (que gera
favelas), a segregacao residencial (que gera desigualdades, conflitos e preconceitos), os quais
reunidos acabam por influenciar as estratégias ilegais de sobrevivéncia na cidade. Alertam
Oliveira e Herrmann (2001) sobre os riscos naturais ou impactos ambientais que ocorrem no
meio urbano, tais como: impermeabilizacdo do solo; ocupag@o das encostas com loteamentos
e edificacOes, aumentando o risco de deslizamentos; invasdo de dreas de preservacio
ambiental com construgdes clandestinas; canalizacdo e retificacdo dos canais fluviais com
percurso nas dreas urbanas; invasdo das dreas periféricas e intra-urbanas nao-edificaveis, com
instalagdes de favelas; proliferacdo dos depdsitos de lixo em locais ndo-apropriados;
constru¢do de obras residenciais em dreas com elevado potencial para o aproveitamento
publico (parques; turismo ecoldgico; acesso ao lazer etc.); implantacdo de obras de infra-
estrutura mal dimensionadas para eventos pluviais extremos, levando ao rompimento de
canais fluviais, de esgotos, de pontes e calgamentos; aterros em dreas de planicie de

inundag¢do para edificagdo diversas, entre outras infinidades de irregularidades.

Neste sentido, o espaco urbano se produz a partir de imensas contradi¢des, além da
riqueza, do acesso privilegiado a informagdo, observam-se também as mais fortes
manifestacdes de violéncia, pobreza e exclusdo, apontando para questdes de ordem social que
preponderam neste espaco. A partir dos elevados indices de populag@o urbana atuais, as mais
importantes questdes ambientais ocorrem nas cidades (MENDONCA, 2004: 05). Partindo
desta argumentacdo, Fernandes (2004: 101) explica que a urbanizacio no Brasil resultou em

cidades fragmentadas, conduzidas pelo processo de especulacio de mercado e pela acdo
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elitista e excludente do Poder Puiblico, onde os estratos sociais empobrecidos nio t€m outra
opcdo a ndo ser morar em favelas, corticos, loteamentos irregulares e clandestinos, em
condicdes habitacionais precdrias e inadequadas do ponto de vista das condi¢des urbanisticas
e ambientais das dreas centrais. A segregacdo no meio urbano que vem ao encontro da
exclusdo socioecondmica provocada pelas desigualdades na distribui¢do da riqueza resultou
em um ciclo explosivo, e crescente, de pobreza e violéncia. A baixa qualidade ambiental de
vida nas cidades é resultado de diversas formas de poluicdo, especialmente da producdo
industrial e do sistema de transporte por automéveis. O autor ressalta também como
problemas socioambientais existentes nas cidades, os servigos publicos insuficientes; a
distribuicdo desigual de equipamentos urbanos e comunitdrios; a falta de 4reas verdes; os

padrdes inadequados de uso do solo, dentre outros.

A nogdo constitucional da funcdo social da propriedade precisa ser materializada por
meio de politicas urbanas e ambientais que combatam a especulagdo imobilidria,
promovam melhor acesso a infra-estrutura urbana existente, democratizem o acesso
a terra e a habitac@o, e regularizem os assentamentos informais (FERNANDES,
2004: 113, 114).

De acordo com Fernandes (2004), grande parte da populagdo brasileira estd vivendo
ilegalmente nas dreas urbanas, se consideradas as condi¢des de acesso ao solo e de producio
da moradia. Dentre outras implicagGes, viver ilegalmente significa viver sem seguranca de
posse, sem ter acesso a servigos e equipamentos publicos e comunitarios e sem desfrutar dos
beneficios e oportunidades trazidos pela urbanizacio. E importante ressaltar que esse
crescimento da ilegalidade urbana néo se reduz aos grupos mais pobres, pois hd proliferacio
de formas ilegais de uso e ocupacdo do solo também entre as camadas mais ricas, através dos
chamados "condominios fechados", revelando a crise do direito ambiental urbano
(CALDEIRA, 2000; ANDRADE, 2001; COUTO, 2003). No entanto, o maior impacto sobre
os grupos mais vulnerdveis ocorre por certo em termos sociais, politicos e ambientais. “7Tal
processo de exclusdo social e segregagdo espacial tem, ao mesmo tempo, causado e sido
afetado por um processo crescente de degradacdo ambiental nas cidades brasileiras”

(FERNANDES, 2004: 115).

Fernandes (2004: 116 - 121) identifica a formacdo de um conflito entre valores
ambientais e valores sociais, especialmente entre preservacdo ambiental e direito de moradia,
sobretudo na regularizag¢do fundidria de favelas e loteamentos clandestinos formuladas pelos
governos municipais de algumas cidades. Estes conflitos t€ém sido caracterizados pela falta de

didlogo e por um vazio de decisdes. Para atenuar estes conflitos, a Constituicio de 1988
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reconhece o direito ao planejamento das cidades, ao meio ambiente equilibrado e a
participacdo popular na gestdo das cidades, como direitos coletivos que precisam ser
integrados por juristas e administradores publicos. Meio ambiente designa “(...) as relacdes
de interdependéncia que existem entre o homem, as sociedades e os componentes fisicos,
quimicos, bioticos do meio integrando também seus aspectos econémicos, sociais e culturais”

(VEYRET apud MENDONCA, 2004: 187).

Jacobi (2004: 169 e 170) constata que a lenta tomada de decisdo do Poder Publico
frente aos problemas ambientais, tem acarretado impactos cada vez maiores de polui¢do na
satide da populacdo. E notéria a complexidade do processo de transformagdo do cendrio
urbano diretamente afetado por riscos e agravos socioambientais, os quais afetam
diferentemente os estratos sociais. Cotidianamente observa-se nas cidades que a populacdo de
mais baixa renda estd mais sujeita aos riscos das enchentes, deslizamentos de encostas,
contaminag@o do solo e das dguas (residuos téxicos industriais). Neste sentido, o tema da
sustentabilidade se confronta com o "paradigma da sociedade de risco" sustentado por Beck, o
que implica numa necessidade de reproducdo de praticas sociais voltadas ao direito a

informacdo e a educagdo ambiental numa perspectiva integradora.

Desse modo, Mendonga (2004: 192) observa que,

Os absurdos observados que evidenciam a perda da cidadania, a degradagdo do
ambiente, a degeneragdo das condicdes de vida, a usurpacdo de valores culturais e a
perda de identidade e soberania de povos e na¢des sdo muito mais evidentes quanto
mais pobre o grupo social e mais fraca sua coesdo.

Associada a producdo industrial, a poluicdo do ar devido ao excesso de veiculos
particulares nas cidades, também vem somar seus impactos na satde, particularmente com o
aumento de doencas pulmonares. Atualmente, segundo Jacobi (2004: 176) a poluicio
produzida por automdveis € responsaveis por 90% dos gases poluentes emitidos na atmosfera,
devido as mds condicdes de regulagem dos motores e aos crescentes congestionamentos de

trafego. Além disso, a oferta insuficiente e inadequada de transporte publico estimula o uso do

transporte individual. Nesta dimensdo de andlise, Jacobi (2004: 182) explica que,

A administracdo de riscos ambientais coloca a necessidade de ampliar o
envolvimento publico por meio de iniciativas que possibilitem uma elevacio do
nivel de consciéncia ambiental dos moradores, garantindo acesso a informagao e a
consolidacdo institucional de canais abertos para a participa¢gdo numa perspectiva
pluralista.
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Bitoun (2004: 268 e 269) aborda ainda a relag@o existente entre saide e saneamento
basico, na qual é imprescindivel que se rompa a inércia das politicas publicas e que se
definam modelos de gestdo e financiamento. Para isso o autor sugere uma agenda
intersetorial, no escopo dessas politicas, visando reduzir os impactos ambientais negativos nos
campos da saude, do saneamento, do urbanismo e do meio ambiente, na medida em que haja o
enfrentamento das desigualdades e a incorporacdo de pequenos negdcios gerados em estratos
sociais de baixa renda. Essa agenda deve considerar tanto as caracteristicas diferenciadas das

demandas, quanto das familias que habitam em meios muito desiguais.

No caso da sadde publica, seus problemas advém dos resultados e causas de varios
dos problemas urbanos e ambientais enfrentados pelos municipios, cabendo a estes reverter as
bases do processo de destruicdo socioambiental que tem caracterizado o crescimento urbano
no Brasil. Portanto, intervir na cidade, segundo Mendonca (2004: 192) pressupde uma

perspectiva conjunta dos problemas socioambientais das cidades.

1.1.1 Sociedade de Risco na Modernidade

Para realizar o planejamento urbano integrado a gestdo em sistemas municipais de
saude, faz-se necessdrio suscitar a importincia da organizagdo sOcio-espacial para as
sociedades de risco. O debate em torno do risco pode vir a contribuir no entendimento a
respeito dos conflitos sécio-espaciais das cidades, e das relacdes de parceria entre o Poder
Puablico Municipal e as pessoas. Assim sendo, a organizacdo socio-espacial da sociedade de

risco pode estar diretamente relacionada com a satde publica.

De modo a atender aos propdsitos desta pesquisa, entende-se por sociedade de risco,
as condi¢Oes precdrias de urbanizacdo que vivem alguns estratos mais empobrecidos da
sociedade, em relacdo a falta de drenagem, acessibilidade, saneamento bdsico, qualidade dos
espacos publicos, dentre outros aspectos, gerando organizagdes sOcio-espaciais diferenciadas
e geralmente segregadoras. Beck propds o risco como uma nog¢ao central para a compreensao

da sociedade, criando a expressdo Sociedade de Risco (Risk Society).

No sentido de uma teoria social e de um diagndstico de cultura, o conceito de
sociedade de risco designa um estdgio da modernidade em que comecam a tomar
corpo as ameagas produzidas até entdo no caminho da sociedade industrial (BECK,
1997: 17).
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Guivant (1998; 2004) define risco como um evento adverso, uma atividade, um
atributo fisico com determinadas probabilidades objetivas de provocar prejuizos, e que pode
ser estimado mediante calculos quantitativos de niveis de aceitabilidade que permitem
estabelecer padrdes (standards), através de diversos métodos (predicdes quantitativas,
estimativa probabilistica do risco, comparacdes de risco/beneficio). Para a autora o estudo dos
riscos podem ser subdivididos em Riscos Aceitdveis; Riscos Problemdticos (incertos); Riscos
Inaceitdveis os quais abrangem fundamentalmente:

- Estimagdo que caracteriza as fontes de risco, a medicdo da intensidade, freqiiéncia e duragdo
das exposi¢des dos agentes produzidos pelas fontes de risco e as relacdes entre as doses de
risco e suas conseqiiéncias para as populacdes afetadas;

- Comunicagdo que visa diminuir as distncias entre a percepg¢do dos leigos e a dos peritos
(parametro racional a ser atingido pelos primeiros mediante a difusdo de mais informagao); e,
- Administracdo que fornece elementos quantificaveis para a formulagdo de politicas publicas

de legislagdo e regulacdo de riscos, na medida em que permite estabelecer prioridades.

Giddens (1991: 35), define os sistemas peritos como “(...) sistemas de exceléncia
técnica ou competéncia profissional que organizam grandes dreas dos ambientes material e
social em que vivemos hoje”. Para Chevitarese e Pedro (2005) s@o profissionais aptos a lidar
com os dispositivos do risco, e que podem oferecer calculos cada vez mais precisos sobre

nossas reais chances de risco.

Silva (2005) sugere que na sociedade moderna as pessoas estdo permanentemente
vinculadas a sistemas abstratos, ou seja, sistemas com o0s quais pessoas interagem
cotidianamente e que nio dependem diretamente de um conhecimento aprofundado da nossa
parte sobre o seu funcionamento (por exemplo, o sistema bancdrio, a informadtica). Nestes
casos, as pessoas tendem a confiar em peritos-especialistas. Por outro lado, os sistemas peritos
atuam como mecanismos de desencaixe — porque removem as relagdes sociais das imediagdes
do contexto. Giddens (1991: 29 e 58) define desencaixe como “(...) o ‘deslocamento’ das
relacoes sociais de contextos locais de interacdo e sua reestruturacdo através de extensoes
indefinidas de tempo-espaco. (...) retira a atividade social dos contextos localizados,
reorganizando as relacdes sociais através de grandes distancias tempo-espaciais’.
Entretanto, nem sempre se trata de um conflito s6 entre leigos e peritos, visto que também
muitas vezes envolve: influéncias politicas, poder das corporacdes, velocidade da mudanga

tecnoldgica, problemas éticos, e, efeitos econdmicos diversos. Trata-se do cendrio de um
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conflito global em torno dos riscos (GUIVANT, 2004).

Na atualidade, observa-se que a ci€ncia ndo se mostrou tdo sensata e segura das suas
afirmacdes, pois o que parecia verdadeiro num determinado contexto histérico revelou-se
falso em outras condi¢des. A ciéncia deveria levar em conta as incertezas € o proprio
questionamento a sua verdade. Nas condi¢cdes modernas, essa incerteza, que gera inseguranga,
atinge o ponto central da experiéncia vivenciada, o cotidiano das pessoas. Assinala Giddens
(1991: 110) que “Nas condicbes sociais modernas, todos os experts sdo especialistas. A
especializacdo ¢ intrinseca a um mundo de alta reflexividade, onde o conhecimento local é
informagdo reincorporada, derivada de sistemas de um ou de outro tipo”. Nos sistemas
peritos, a confianga se funda na suposi¢do da competéncia técnica, o que se transforma num

saber passivel de revisao.

Neste sentido, a perspectiva desenvolvimentista discutida nesta pesquisa exige uma
revisdo nas questdes de Planejamento Urbano voltado a Gestdo em Sistemas de Satdde

Publica, para isso € preciso primeiro identificar os desafios dos riscos (quadro 1.1).

QUADRO 1.1: Desafios dos Riscos

Desafios dos riscos I Desafios dos riscos II

-Aumento da populacio e da densidade|-Tecnologias e produtos permeando todos os
populacional; aspectos da vida num mercado globalizado;
-Aumento dos riscos sociais, diminui¢do de riscos | -Intervencdes humanas em ciclos (bio)
tecnolégicos; geoquimicos.

-Necessidade de lidar com interagdes entre riscos
de fontes independentes (quimicos, tecnoldgicos,
sociais);

-Maior énfase em ameacas de doencas ndo fatais.

Fonte: Guivant (2004)

Sendo assim, a sociedade de risco ignora os fatores sociais que podem influenciar as
peculiaridades da sensibilidade dos individuos; ndo considera os efeitos acumulativos em
longo prazo; enfrenta riscos ambientais e tecnoldgicos que ndo s@o meros efeitos colaterais do
progresso, mas centrais e constitutivos desta sociedade, ameacando toda forma de vida no

planeta (GUIVANT, 2004).

Beck (1992), em uma das obras mais instigantes escritas nos ultimos anos intitulada
Risk Society: Towards a New Modernity, considera que as sociedades vivem constantemente

perante a ameaca conhecida de problemas, porém sio incapazes de reduzir as probabilidades
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de ocorrerem. A obra de Beck é particularmente importante no alcance das respostas da teoria
social a politica e degradacdo do ambiente. Beck apud Goldblatt (1996: passim) coloca em
evidéncia as caracteristicas distintas dos perigos ecoldgicos contemporineos e da politica
ambiental, além do modo como os mesmos processos de modernizacdo reflexiva que os
criaram introduziram também uma grande dose de inseguranca e transformagdo em
instituicdes fundamentais da sociedade, tais como a ciéncia, a tecnologia, a justica, a familia e

o mercado de trabalho.

Trés sdo as idéias principais de Beck sobre as sociedades de risco, quais sejam:

- descrever as caracteristicas e os efeitos das ameacgas e perigos causados pelos
processos de modernizagdo e industrializacdo, pondo em evidencia o modo como estes
alteram a dinamica e a formacédo da sociedade industrial cldssica que os ocasionou;

- associar os riscos a processos complementares de modernizacio reflexiva, de perda
de tradi¢des e de individualizagdo nos dominios do trabalho, vida familiar e identidade
propria;

- investigar os meios pelos quais estes dois conjuntos de processos interligados
alteraram o estatuto epistemoldgico e cultural das ciéncias e a condug@o e constituicdo da

politica contemporanea (GOLDBLATT, 1996: 232).

A sociologia e as sociedades, no entender de Beck, sdo dominadas pela existéncia de
ameacas ecoldgicas e pelo modo como as pessoas as entendem e reagem. Na realidade,
sociedade de risco € definida pela emergéncia e ocorréncia dos perigos ecoldgicos,
fundamentalmente novos e problemadticos. A obra de Beck tem como tema central o ambiente,
no qual é possivel se ater a utilizagdo de idéias mais gerais desta autora sobre risco,
reflexividade e modernizacdo reflexiva. Isto porque, em parte, a estrutura e o estilo da obra de
Beck ndo se prestam facilmente a um estudo sistemético ou analitico padrido, podendo assim
ter inimeras variantes (GOLDBLATT, 1996: 229). Segundo Beck (1992) observa-se uma

abordagem técnica e politica dos riscos (quadro 1.2).
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QUADRO 1.2: Diferencas entre a Sociedade de Classes e a Sociedade de Risco
SOCIEDADE DE CLASSES SOCIEDADE DE RISCO
Modernizacao simples Modernizacao reflexiva
Fase que pode ser analisada segundo as|Fase de transformacdo social na qual, devido a sua
categorias e principios da sociedade | prépria dindmica, a modernizacio muda de forma,
industrial. classes, estratos, ocupagdes, papéis sexuais,
empresas, estruturas setoriais, 0S pressupostos gerais
e o curso do progresso natural técnico-econdomico.
Emergem novas linhas de conflitos sociais e de
coalizagdes politicas.

Racionalizacio da tradicio Racionalizacio da racionalizacdo

Contra a visdo de que a modernidade ¢ uma | Dentro das instituicdes emergem conflitos sobre
liberalizagdo das tradi¢des e religides, assim | fundamentos e desenvolvimentos alternativos
como das limitagdes da natureza, afirmam-se | (politicas em relacdo as mulheres, transporte,

novas tradicoes. emprego, tecnologia, entre outras).

Producio de riqueza Producio de risco

Antagonismos: capital / trabalho; Antagonismos: polarizacdo dentro do capital e
Hierarquias sociais; também dentro do trabalho;

Sujeitos revoluciondrios; Sem hierarquias sociais;

Responsabilidade organizada; Sem sujeitos revoluciondrios; ndo hd um
Racionalidade cientifica; “proletariado ecolégico”;

Conexao entre risco e seguranga. Irresponsabilidade organizada: € a interpretagdo do

principio da causalidade em termos individuais;
Racionalidade social, a partir de uma critica ao
progresso;

Desconexdo entre risco e seguranga.

Fonte: Beck apud Guivant (1998: 19)

Tendo em vista a produgdo de riscos, para Beck (2002: 1, grifos no original) “O maior
perigo (...) ndo é o risco, mas a percep¢do do risco, que liberta fantasias de perigo e
antidotos para elas, roubando dessa maneira a sociedade moderna a sua liberdade de acdo”.
Diante deste cendrio de imprevisibilidade, ganha for¢a o conceito de gestao dos riscos, que
pressupde Chevitarese e Pedro (2005, s/p) “a capacidade de controle por parte de sujeitos
que habitam este cotidiano incerto”. O sujeito € entendido por Beck (1997) um gestor de
riscos devido a sua “consciéncia reflexiva”, com mais autonomia, liberdade e
responsabilidade diante da tomada de decisdo sobre os riscos. Trata-se de um sujeito capaz de
identificar as melhores estratégias para evitar ou minimizar riscos. Contudo, esta gestdo dos
riscos diante do sujeito ndo pode se realizar simplesmente no plano individual, pois o risco é
produzido socialmente, sua gestdo merece ser um projeto coletivo. Tem-se entdo a construcao
da necessidade de um poder social protetor, ou seja, o resgate do Poder Publico como
responsavel pelo bem-estar e pela seguranca de seus cidaddos, o que s6 pode se efetivar por

meio de estratégias politicas de controle social. Chevitarese e Pedro (2005) referem-se
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também a relacdo individuo e tecnologia como um tipo de controle que a gestdo social do
risco articula, encontrando-se fortemente separados numa polarizacdo que, sobretudo

determina uma oposicao entre tecnologia e sociedade.

Importante também € o conceito de modernidade elaborado por Giddens apud Silva
(2005, s/p). Para o autor a modernidade “refere-se a estilo, costume de vida ou organizacdo
social que emergiram na Europa a partir do século XVII e que ulteriormente se tornaram
mais ou menos mundiais em sua influéncia”. Neste sentido, Giddens (1991) observa que
vivemos numa época marcada pela desorientacdo, pela sensacdo de que ndo compreendemos
plenamente os eventos sociais e que perdemos o controle. A modernidade, na visdao do autor,
transformou as relacdes sociais e também a percep¢do dos individuos e coletividades sobre a
seguranca € a confianca, bem como sobre os perigos e riscos do viver. Pode-se dizer que a

modernidade...

(...) rompe o referencial protetor da pequena comunidade e da tradi¢do, substituindo-
as por organizagdes muito maiores e impessoais. O individuo se sente privado e s6
num mundo em que lhe falta o apoio psicoldgico e o sentido de seguranga oferecidos
em ambientes mais tradicionais (GIDDENS, 2002: 38).

Giddens (1991), dentro deste conceito de modernidade, o local encontra-se de tal
forma conectado ao global, o qual influencia e é influenciado por este, que a tradicdo
vivenciada no cotidiano, no espaco especifico, é colocada em questdo pela experiéncia
vivenciada do individuo no tempo e espaco global. Por outro lado, o local também
problematiza o global. H4 uma interdependéncia cada vez maior entre o espago global e o
local. O global tem influéncia sobre as vidas individuais nos espagos locais; mas também as
decisdes dos individuos em seu espago local podem influenciar sobre o espago global. Esta
interinfluéncia incide sobre as coletividades e grupos de todos os tipos, incluindo o Poder
Puablico. A andlise de Giddens (1991) sobre a modernidade possibilita compreender o mundo

em que as pessoas vivem, suas insegurangas € incertezas.

Beck (1997) também faz sua proposi¢do quanto as caracteristicas da modernidade —
entendida como uma sociedade eminentemente industrial que se fez acompanhar de um
crescente aperfeicoamento e demanda tecnoldgica. Para Beck, a modernidade estaria
devastando com suas instituicdes, sendo estas abarcadas por uma outra modernidade, mais
veloz e imprevisivel. Trata-se de um processo de Modernizacdo Reflexiva que “significa

autoconfrontacdo com os efeitos da sociedade de risco que ndo podem ser tratados e
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assimilados no sistema da sociedade industrial” (BECK, 1997: 16).

Decorrentes da industrializacdo e do crescente aperfeicoamento e demanda
tecnoldgica (tecnologizacdo), os riscos acompanham a distribuicdo dos bens. O papel da
tecnologia na propria configuracdo do risco desloca o foco da ordem para a ddvida. Deste
modo, sdo os avangos tecnoldgicos que ampliam tanto o dominio do conhecimento e da
visibilidade, quanto ampliam igualmente o dominio da incerteza. A emergéncia de uma visao
de mundo que articula a experiéncia com as possibilidades de identificar os riscos de modo a
gerencia-los e, se possivel, elimind-los, representa uma “tomada de consciéncia” dos riscos
que podem ser evitados pelo homem, o que traz consigo o empenho em minimiza-los e um
otimismo perante a possibilidade de estabelecer cada vez mais seguranga. “Diante desta
abordagem, a razdo assume a funcdo de libertadora do caos, da aleatoriedade, como a
tentativa de conquistar controle e previsdo em relacdo ao perigo” (CHEVITARESE e

PEDRO, 2005, s/p).

Ameacas a saide publica e a seguranca nas cidades estdo desafiando a capacidade de
especialistas e cientistas em identificar suas causas e probabilidades, conseqiientemente,
contribuir para a reducio de suas conseqiiéncias negativas, isto €, reduzir os riscos para a
sociedade (CHEVITARESE e PEDRO, 2005). Nesta situacdo é preciso apelar a vigilancia e
ao cuidado que os individuos t€m de si, nas palavras de Ortega (2003: 66) uma “autonomia
para nos vigiarmos, a autonomia e a liberdade de nos tornarmos peritos, experts de nos

mesmos, da nossa saide, do nosso corpo’.

Entretanto, nem todos os riscos podem ser individualmente administrados, a sociedade
tem a necessidade de um poder social protetor contra aquilo que se reconhece como perigo. O
Poder Piblico — gestor de riscos — ja é desde sempre responsdvel por tudo que faz, e mesmo
por suas omissdes, mas evidencia-se sua impoténcia diante da amplitude dos riscos que nos
ameacam. Como estratégias de prevencdo de riscos se estabelece a capacidade de vigiar e
antecipar o surgimento de acontecimentos indesejdveis, ou seja, o individuo vigia a si proprio,
enquanto que a gestdo coletiva vigia as provdveis ocorréncias de doengas, epidemias,
fiscalizando o cumprimento da legislacdo, as irregularidades a serem minimizadas e
comportamentos benéficos a serem maximizados, ou seja, hi uma espécie de controle

pandptico entre cidaddo e Poder Publico.
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A mudanca qualitativa envolvendo novas formas de relacdo entre sociedade e natureza
precisa ser enfocada a partir de novas instituicdes que consigam colocar a preservacio
ambiental associada a melhoria do bem-estar humano na base de seu planejamento e gestao.
E para isto, um dos principais recursos capazes de conquistar tal éxito é o conhecimento
originado das reflexdes tedricas sobre as formas de uso social dos recursos naturais e suas
relacdes com o desenvolvimento. Nesta perspectiva desenvolvimentista é preciso prever
estratégias para administrar os riscos sécio-espaciais buscando conhecimentos suficientes
sobre os pardmetros chave (riscos aceitdveis e inaceitdveis); apoiando-se no principio de
precaucgao, do didlogo e da negociagdo, ou seja, dar &nfase no debate publico, importancia da
transparéncia, estabelecimento de instituicdes que gerem confianga, investimento na

comunicacdo do risco, tendo em vista amenizar as incertezas.

1.2 Planejamento e Gestao Urbana do Sistema de Satdde Publica junto a Realidade

Brasileira

Esta abordagem refere-se a satde publica, tanto no campo disciplinar do planejamento
urbano, quanto na &4rea de atuacdo da gestdo em sistemas de saude publica, mais
especificamente nas politicas publicas de organizacdo sécio-espacial dos EASPs. Discutir as
Politicas Pablicas em Sadde € condi¢do fundamental para o planejamento e gestdo do sistema
municipal de satide publica em cidades, pois integram o campo de agdo social do Poder
Puablico orientado para a melhoria das condi¢des de satde das pessoas e dos ambientes
natural, social e do trabalho. Consistem em organizar as func¢des publicas governamentais
para a promocgdo, protecio e recuperacdo da saiude dos individuos e da coletividade
(LUCCHESE, 2005). Ou seja, cabe ao Poder Piblico, por meio da gestdo do sistema
municipal de satide publica, organizar o conceito de satide adotado, das politicas, principios e
diretrizes do SUS baseados nas necessidades apontadas pela populagdo e definir critérios para
a melhor localizacdo dos EASPs que garanta a adequada acessibilidade urbana, de modo a

garantir a qualidade de vida das pessoas.

Inicialmente, ha de se conceituar o que € saide para a melhor compreensdo desta
abordagem. Segundo Goées (2004: xi) a ONU, por intervengdo da OMS conceituou saude
“como um direito humano fundamental, consecucdo do mais alto nivel de vida possivel cuja
realizagdo requer a agdo de muitos outros setores sociais e econdmicos, tais como educagdo,

emprego/saldrio, alimentacdo, moradia, seguranca fisica e ambiental.” Segundo esta
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declaracdo, saide pode ser considerada ainda como “o estado de quem tem suas fungoes
orgdnicas, fisicas e mentais em situacdo normal, equilibrada. Ou seja, saiide é o estado do

que € sdo; estado do individuo em que hd exercicio regular das funcoes orgdnicas’.

Neste sentido, o conceito de satide aponta para a complexidade do tema e vai além da
auséncia de doencga, onde seu significado nos leva a considerar a necessidade de agdes
intersetoriais e interdisciplinares, as quais poderdo estabelecer condicdoes de vida mais

saudaveis para as pessoas (TANCREDI et al, 1998: 11).

1.2.1 Ordenamento Juridico em Saude no Brasil: breve historico

Padaratz (2001: 25-26) relata que a Constitui¢do Federal de 1967 atribuia & satide um
tratamento generalista, ficando a cargo da Unido dispor sobre planos nacionais de saude e
legislar sobre normas gerais de defesa e protecdo da satide. No ano de 1975, através da Lei n°
6.229, foi criado o Sistema Nacional de Saidde, concentrando a execucdo das acdes e servigos
de satde no Poder Publico. Ou seja, a Unido cuidava das ac¢des e servigos de saide de cunho
coletivo, ja o SINPAS (Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social) integrava
fungdes de diversas entidades com atuagdo na area do seguro social. As autarquias INAMPS e
IAPAS foram criadas através da Lei n° 6.437 de 1977, que definiu as suas competéncias.
Assim sendo, o Sistema Nacional de Sadde abarcou as agdes e os servicos executados por
alguns Ministérios relativos a satide da populagdo. Porém, competia ao Ministério da Saude

formular a politica nacional de satde e executar a¢cdes no campo da sadde coletiva.

Descreve Padaratz (2001: 26) que, anteriormente a Constituicio Federal de 1988, o
Sistema Nacional de Satde tinha as seguintes bases:

a) competéncia privativa da Unido para estabelecer e executar planos nacionais de
saude;

b) competéncia da Unido para legislar sobre normas gerais de defesa e protecdo da
saude;

c) direito a assisténcia sanitdria, hospitalar e médica individualizada apensa ao
trabalhador segurado da Previdéncia Social;

d) competéncia dos Estados para instituir e gerir servicos bdsicos do Sistema
Nacional de Sadde;

e) competéncia dos Municipios para manter servicos de pronto-socorro a
comunidade e servicos de vigilancia epidemioldgica;

f) varios Ministérios cuidando do assunto de forma desarticulada, uma vez que nio
existia um Ministério coordenador do Sistema Nacional de Saide; e

g) servicos de satide executados pela iniciativa privada sem nenhuma regulagdo do
Estado.
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Relata a autora que precursor ao Sistema Unico de Satde - SUS, o Sistema Unificado
e Descentralizado de Sadde - SUDS criado através do Decreto n. 94.657 de 1987, tinha como
designio implementar transferéncias de responsabilidades das acdes e servigos de saide da
Unido para os Estados e Municipios, garantindo a populacdo o acesso gratuito de modo

descentralizado.

Tancredi et al (1998: XIV) menciona que o SUDS teve como diretrizes a
universalizacdo e a eqiiidade no acesso aos servicos, a integralidade dos cuidados, a
regionalizagdo dos servicos de saide e implementacdo de distritos sanitdrios, a
descentralizacdo das acdes de satide, o desenvolvimento de institui¢des colegiadas gestoras e

o desenvolvimento de uma politica de recursos humanos.

Neste sentido, o SUDS tinha como objetivo “a unificacdo das acdes e servicos de
satide; organizacdo administrativa descentralizada e integrada; direito a saide,
independentemente do cidaddo ser ou ndo um trabalhador segurado da Previdéncia Social”.
Entretanto, o convénio do SUDS entre a Unido e os demais entes federativos ndo era um

sistema organizado perante todo o territorio nacional (PADARATZ, 2001: 26).

De acordo com Goées (2004: xiii), a Lei 8.080 de 1990 estabelece diretrizes que
articulam as vérias institui¢des, publicas ou privadas, implementando suas ac¢des, cabendo ao
setor publico as acdes basicas de saide. Traz também trés principios basicos: universalidade,
equidade e integralidade, cuja aplicacdo tem como objetivo “a protecdo e recuperacdo da
satide, a organizacdo e o funcionamento dos respectivos servigos, considerando os seguintes

aspectos: municipalizagdo, niveis de atendimento, tipos de estabelecimentos adotados” .

Siqueira (2003: 14-15) reporta-se a vigilancia sanitdria que foi incluida no campo de
atuacdo do SUS, integrando o Sistema — na forma do art. 6° da Lei n® 8.080/90. A mesma
autora observa ainda que, o Poder Pablico Municipal tem posi¢do privilegiada com o cidadio,
sendo seu papel na vigilancia sanitdria extremamente relevante, o qual se destaca no rol das
atribuicdes municipais. A este respeito, incumbe aos agentes politicos municipais além de res-
peitar a competéncia legislativa estadual e federal fazer cumprir, por meio da fiscalizacio
local, as normas de vigilancia sanitdria provenientes do respectivo Estado e da Unifo. A partir

do exposto a luz das normas vigentes em matéria de saude, cabe aos municipios legislar

dentro dos principios e interesses locais (quadro 1.3).
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QUADRO 1.3: Leis que regulamentam o controle social no SUS

Lei Contexto 0 que propoe Caracteristicas

Reabertura Reordenagdo da Enfase no regime democratico e
Constituicdo [democratica sociedade brasileira, |valorizacdo da cidadania;
Federal de do Estado brasileiro |definindo direitos e [Saide como direito de todos e dever do
1988 ap0s duas décadas de |deveres do cidaddo. |Estado, com acesso universal e

regime militar. igualitério.
Constituicao Cria o SUS como o [Agdes para promogao, protecio e
Federal: sistema oficial de recuperagio;
Titulo VIII - satde no Brasil. Principios e diretrizes: Regionalizagao e
Ordem hierarquizacdo, descentralizacdo com
Social, direcdo Unica em cada esfera de
Capitulo II- governo, atendimento integral e
Seguridade participacio da comunidade.
Social
Lei Organica [Composta pelas leis [Regulamenta o SUS.
da Satide 8080/90 e 8142/90.

Regulamenta a Cria os Conselhos Conselhos de satide: cardter permanente
Lei 8142/90 |participagdo da e as Conferéncias de |e deliberativo; devem formular

comunidade e o
repasse financeiro do
SUS.

Sadde a cada
nivel de governo.

estratégias, controlar e fiscalizar a
execucdo da politica de sadde;
Conferéncias de satide: reunides no
minimo a cada 4 anos, com carater
consultivo; Critério da paridade entre
usudrios e demais categorias
(trabalhadores, prestadores e gestores).

Fonte: Andrade (2001: 107)

1.2.2 As Acdes dos Municipios no Sistema Unico de Saiide — SUS

Ao Poder Publico incumbe formular e implementar politicas sociais e econdmicas

idoneas que visem garantir aos cidaddos o acesso universal e igualitdrio ao sistema de satide

publica. A saidde € direito fundamental, que além de assistir a todas as pessoas, representa a

decorréncia constitucional indissociavel do direito a vida (FORTUNA, 2004: 31-32).

O SUS - Sistema Unico de Saiide — apresenta partes coordenadas entre si que

integram uma rede regionalizada e hierarquizada, funcionando como uma estrutura

organizada, que estd submetida a principios, regras e diretrizes fixadas legalmente sob o

comando da Unidao (FORTUNA, 2004: 32).
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De acordo com Oliveira e Bomfim (2004: 07-08) o SUS foi estabelecido na
Constituicdo de 1988, o qual foi marcado por uma abertura politica e por conceitos
reformistas de descentralizacdo e municipalizagdo. Neste interim, os municipios passaram a
ter um papel mais definido que os estados perante a descentralizacdo das atribuicdes
governamentais. Seguindo a mesma linha de entendimento, Siqueira (2003: 12) considera que
com a municipalizacdo da satde, “desponta um dos principios basilares que orientam a
construcdo do SUS, assumindo o Municipio (...) a posicdo de titular de funcdo propria”.
Dentro deste panorama, Abrucio (2002: 195 - 201) entende que isto ocorreu porque a
descentralizacdo da satde no Brasil teve um forte sentido municipalista, em decorréncia de
uma expectativa de ser o Poder Piblico Municipal capaz de desenvolver maiores e melhores
estruturas de controle social e de implementag@o das politicas publicas. Entretanto, o modelo
de descentralizacdo do documento constitucional, traz consigo o risco da atomizagdo do

sistema, além de dificuldades para a gestdo das questdes intermunicipais.

Segundo a Constituicdo Federal (art®. 5° e 37) o SUS sendo um sistema publico deve
atender a toda populacdo com absoluta igualdade, sem privilégios de qualquer natureza,
praticando o principio da impessoalidade (FORTUNA, 2004: 38). Tancredi et al (1998: XIV e
XV) relatam que no capitulo dedicado a satde na Constituicdo Federal (art®. 196) o SUS
determina que “a saiide é direito de todos e dever do Estado”, sendo atribui¢do do SUS nos
tr€s niveis de governo "ordenar a formacdo de recursos humanos na drea de saiide"
(Constituicdo Federal, art®. 200, inciso III). A Carta Magna prevé ainda a regionalizacdo e
hierarquizacdo dos servi¢os de saide, com atendimento integral da comunidade, priorizando
as atividades preventivas. E para operacionalizar as disposi¢cdes constitucionais foi

promulgada em 1990 a Lei n° 8.080.

Descrevem Oliveira e Bomfim (2004: 09-10) que a descentralizacdo da satde, na
década de 90, foi elaborada a partir da implantacdo de processos regulatdrios expressos em
Normas Operacionais Basicas (NOBs). Estas regulamentacdes contém diretrizes
organizativas, cujo objetivo é organizar o sistema de saide definindo as fun¢des de cada

instincia de governo na provisdo, regulacdo e financiamento setorial.

Aos municipios cabe disciplinar as questdes restritas de interesse local, entretanto,

existem matérias que estdo sujeitas simultaneamente a regulamentacdo das trés esferas

estatais, como por exemplo, o transito e a saide puiblica dispostos na Unido através do Cédigo
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Nacional de Transito e do Cdédigo Nacional de Sadde Publica. Neste sentido, o municipio
regulamenta os servigos locais de estacionamento, circulagdo e sinalizacdo referentes ao
transito, e regulamenta servigos sanitirios municipais referentes a saide publica (FORTUNA,

2004: 32-33).

Acrescem, ainda, os apontamentos de Oliveira e Bomfim (2004: 13),

A implementag@o do SUS traz, para os gestores de saiude, um desafio que transcende
a unificagdo das institui¢des, mas que determina, para a sua organizagdo, a efetiva
construgdo de redes regionalizadas e hierarquizadas de servigos de saide (...) e, em
dltima andlise, para sua prépria credibilidade. E, para que consigamos continuar
avancando na consolidagdo do SUS, sdo necessdrios esfor¢os das trés esferas de
governo, em suas diferentes atribuicdes. Em relacdo ao ente municipal, hd de se
enfocar a ampliacdo na organizacdo e oferta de servigcos, bem como de sua
capacidade gestora.

Nos anos iniciais da organizacdo do SUS, em 1988, os municipios estavam inseridos
em gestao basica ou em gestdo plena de saide, atualmente podemos dizer que coexistem trés
niveis de inser¢do dos municipios no SUS, quais sejam: gestdo basica, gestdo basica ampliada
e gestdo plena. Assim, em linhas gerais estdo montadas as acdes do municipio no SUS

(FORTUNA, 2004: 33).

Quanto as acdes exercidas pelo Poder Publico, ordena a legislacdo que as de média
complexidade devem ser garantidas pelo gestor estadual, as de alta complexidade sdo de
responsabilidade do Ministério da Satide e das Secretarias de Sadde dos Estados podendo,
entretanto, tais acdes caberem aos municipios em gestdao plena quando estes contarem com 0s
servicos respectivos. Ou seja, cabem aos municipios, de acordo com seu nivel de vinculacio
no SUS, as a¢Oes bdsicas e as de baixa complexidade e, conforme acordo com os Estados, as
de média e alta complexidade desde que possuam recursos financeiros, humanos e materiais

(FORTUNA, 2004: 34).

A gestdo plena exercida pelos municipios estd submetida aos condicionamentos da
politica estadual, onde a assisténcia a sadde € prestada através de um sistema complexo, que
abrange os Postos de Satide, os Ambulatérios de Referéncia, os Hospitais e prestacdo de
servicos terceirizados que podem ser credenciados, contratados ou conveniados (FORTUNA,
2004: 37-38). Porém, ressaltam Oliveira e Bomfim (2004: 07) que as pessoas necessitam
muito mais dos servigos basicos do que dos outros niveis de complexidade, indicando que nos

pequenos municipios, os investimentos devem estar voltados prioritariamente para a atencio
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basica. Neste sentido, nos ultimos anos, os municipios vém se adequando a gestdo do sistema
municipal por meio das Normas de Assisténcia a Saide (NOAS), que prevéem aos municipios
o alcance ao repasse dos recursos financeiros federais do SUS, visando alcangar a autonomia
gestora expressa na legislacdo. Nesta organizacdo, ressaltam a importancia de qualificar e
ampliar a resolutividade da atencdo bdsica, identificando dreas estratégicas relacionadas a
problemas de satide de abrangéncia nacional como a saide da mulher, sadde da crianga, satide
bucal, controle da hipertensdo, diabetes, tuberculose e eliminacdo da hanseniase (OLIVEIRA
e BOMFIM, 2004: 12-13). Portanto, o municipio que se encontre em gestdo plena s serd
obrigado a prestar os servicos a ele atribuidos pela politica de saide do Estado, ao qual se

encontra vinculado.

Contudo, Tancredi et al (1998: XIV, XV) colocam que, devido a um conjunto de
fatores como “problemas ligados ao financiamento, ao clientelismo, a mudanca do padrdo
epidemiologico e demogrdfico da populacdo, aos crescentes custos do processo de atengdo,
ao corporativismo dos profissionais da saiide” tem se gerado significativos obstaculos para
avancos mais consistentes, provocando uma sensagdo de inviabilidade do SUS, apesar do
caminho ser considerado como correto. O quadro 1.4 abaixo apresenta uma sinopse do
controle social em satide, a partir do contexto politico, econdmico e social e a relacdo

Estado/Sociedade.
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QUADRO 1.4: Sinopse do controle social em saiide - conceito atual e evolucio histérica

Periodo Concepcao Contexto politico econdomico Forma de relacao
saude-doenca e social Estado/Sociedade
Modelo Economia agro-exportadora; |O Estado controla a sociedade:
Inicio do monocausal (teoria|necessidade de saneamento campanhas sanitdrias, vacinagao
século XX dos germes) dos espacos de circulagio das [compulsoria.
mercadorias exportaveis.
Ignorancia — Regime Militar; Participagdo Comunitdria: propde o
Anos 1970 pobreza — Recursos insuficientes para  [trabalho voluntario de auto-ajuda.
doencas prestar assisténcia aos nao
cobertos pela Previdéncia
Social.
O meio social Abertura politica; mobilizacdo |Participagdo popular: organizacdo
Anos 1980 influi de forma popular em oposicdo ao do povo para reivindicar seus
decisiva no sistema vigente. direitos (combate ao Estado).
desenvolvimento
das doencas.
O meio social Estado democratico; Controle social no SUS: a
Anos 1990 influi de forma Constitui¢ao Cidadi; Criacdo |[sociedade controla as acdes do

decisiva no
desenvolvimento
das doencas.

do SUS.

Estado na area da saide.

Fonte: Andrade (2001: 107)

1.2.2.1 Servicos Basicos de Satide e os Municipios Polos Regionais

Na dimensdo da municipalizacdo Gdes (2004: 1) cita as vantagens no atendimento

direto ao cidadio, os quais configuram o funcionamento horizontal do SUS, quais sejam:

* adequagdo dos servigos a realidade e necessidades locais;
* elevacdo de eficiéncia pelos recursos existentes;

e controle dos custos;
« utilizagdo dos recursos humanos da localidade e dentro de cada realidade;
« utiliza¢do de tecnologia apropriada em cada nivel de atendimento;

* possibilidade de articulagdo entre estabelecimentos e instituigcdes.

Porém, os itens citados acima precisam levar em consideracdo as particularidades de

cada regido, sem a eliminacdo do nivel regional ou do nivel hierdrquico da esfera publica, de

funcionamento do SUS. Isto porque os distritos sanitdrios formados a partir de conjuntos de

municipios se integrardo em nivel regional, permitindo o atendimento de acordo com a sua

complexidade, através da troca de recursos humanos e financeiros. Entretanto, os

desequilibrios regionais ainda ndo permitiram um funcionamento adequado do sistema de

forma eficiente, devido as dimensdes continentais de nosso pais, com uma cultura

multifacetada e uma tradi¢io de administracio puiblica autoritdria (GOES, 2004: 1).
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No final dos anos de 1980 a sadde foi inserida na categoria de direitos fundamentais
das pessoas de maneira unificada e com garantia do acesso universal a partir da Constituicao
Federal de 1988, ficando a sistematizacdo descentralizada dos servigcos de sadde. Foi a partir
desta fixacdo das competéncias na execugdo dos servicos de saide que a NOB 1/93 passou a
regulamentar a descentralizagdo dos servigos através de diferentes sistemadticas de
relacionamento entre a esfera federal e as estaduais e municipais. Sendo assim, estabeleceu
para o gerenciamento do processo de descentralizacdo, “a prdtica do planejamento integrado
em cada esfera de governo” através de Comissdes Intergestores e os Conselhos de Satde
(foros de negociacdo e deliberacdao) no ambito nacional, estadual e municipal (PADARATZ,
2001: 26). Dentro desta sistemdtica para cada Municipio ha condi¢des de gestao especifica, ou
seja, a habilitacdo em Gestdo Plena da Atencdo Béasica e em Gestdo Plena do Sistema

Municipal.

Para habilitarem-se a condi¢do de Gestao Plena da Atencdo Basica (GPAB) e receber
o Plano de Atencdo Basica (PAB) ampliado, os municipios deverdo ser avaliados em relacio
aos seguintes aspectos: fornecimento regular dos sistemas de informacdes ao SUS;
desempenho nos indicadores de Atengdo Basica; capacidade de oferecer com suficiéncia e
qualidade todas as atividades requeridas; estabelecimento do Pacto de Atencdo Basica para o

respectivo ano de vigéncia (PADARATZ, 2001: 32).

Ja para os municipios assumirem a condi¢do de Gestdo Plena do Sistema Municipal
(GPSM), além dos procedimentos citados acima para a Aten¢do Bdsica Ampliada, deverdo
apresentar uma rede assistencial de saide que ofereca um conjunto minimo de servi¢os de

média complexidade (relacionados ao NOAS-SUS 01/01) (PADARATZ, 2001:32).

Padaratz (2001: 33) ressalta ainda que para um municipio atingir a habilitacio em
GPSM tem o compromisso em desempenhar o papel de pdlo de referéncia para outros
municipios, “de acordo com as necessidades identificadas no planejamento e expressas no
Plano Diretor de Regionalizagdo”. Sendo o SUS um sistema integrado e soliddrio, os
municipios em GPSM, devido a complexidade de sua rede assistencial, ndo podem optar por
atender apenas a sua propria populacdo, sua rede deve estar disponivel para os demais
municipios capazes de ofertar apenas a Aten¢do Basica a sua populacdo. Para formalizar essas

responsabilidades mituas entre os gestores envolvidos nesse processo o NOAS-SUS 01/01

estabelece o Termo de Compromisso para Garantia de Acesso.
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Padaratz (2001: 33) menciona ainda que conforme o seu perfil epidemioldgico, todos
os municipios brasileiros terdo como responsabilidade adotar areas de atuacdo essenciais e
estratégias minimas para o cumprimento das metas do Pacto da Atencdo Basica, instituido

pelo Ministério da Satude.

1.2.3 Os Tipos de EASPs e os Niveis de Atendimentos

Esta parte da pesquisa coloca em pauta o tema arquitetura em sistemas de saide
trazendo conceitos e terminologias referentes aos estabelecimentos assistenciais de sadde
publica — EASPs, os niveis de atencdo a saude e os critérios de localizagdo, os quais
destacam-se as abordagens de AHRS (1981), PCRJ (1996), Cavallini e Bisson (2002), Gomes
(2002), Carvalho (2002; 2004), Gées (2004), Maia Neto (2005) voltadas a aspectos técnico-
funcionais dos EASPs.

Ao abordar aspectos inerentes a satide € preciso ter alguns conceitos formados. Dentre
os diversos tipos de edificios de saide a AHRS (1981: 27-31) descreve conceitos e defini¢des

dos principais estabelecimentos assistenciais de satde:

a) HOSPITAL - € parte integrante de uma organizacdo médica e social, cuja fungado
bésica consiste em proporcionar a populagdo assisténcia médica integral, curativa e
preventiva, sob quaisquer regimes de atendimento, inclusive o domiciliar,
constituindo-se também em centro de educacdo, capacitagdo de recursos humanos e
de pesquisas em satde, bem como de encaminhamento de pacientes, cabendo-lhe
supervisionar e orientar os estabelecimentos de satde a ele vinculados tecnicamente.
b) UNIDADE SANITARIA - é o estabelecimento de sadde destinado a prestar
assisténcia médico-sanitdria a uma populacdo, em drea geogrifica definida, sem
internag@o de pacientes, podendo, como atividade complementar, prestar assisténcia
médica a pessoas.

¢) UNIDADE MISTA - € o estabelecimento de satide com as caracteristicas de
Unidade Sanitdria, acrescido de leitos para internacdo de pacientes, basicamente, em
clinica pediatrica, obstétrica e médico-cirirgica de emergéncia.

d) POSTO DE SAUDE - é uma unidade sanitéria, simplificada, destinada a prestar
assisténcia médico-sanitdria a uma populagdo, contando com controle e supervisao
médica periddica.

e) CENTRO DE SAUDE - é uma unidade sanitéria, complexa, destinada a prestar
assisténcia médico-sanitdria a uma populacdo, contando com ambulatérios para
assisténcia médica permanente.

f) AMBULATORIO - é a unidade do Hospital ou de outro servico de satde
destinada a assisténcia a pacientes externos para diagndstico e tratamento.

Maia Neto (2005: 25-26), conforme a Organiza¢do Mundial da Saide — OMS, destaca
que os hospitais, além de dispensarem a comunidade completa assisténcia a saide, devem

incluir servigos a familia em seu domicilio e, ainda, um centro de formacdo para os que
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trabalham no campo da satide e para as pesquisas biossociais.

Em relagdo aos niveis de atendimento a saide estes estdo dispostos em trés categorias,
de acordo com a Resolucdo n°® 03 de 25/03/81, nivel primario, secundério e terciario. No nivel
primério os Postos de Saiide atendem agrupamentos populacionais entre 500 e 2.000
habitantes, os Centros de Saiide atendem entre 2.000 e 10.000 habitantes. No nivel secundario
os Ambulatorios sdo programados para atender no nivel local entre 6.000 e 10.000 e na sua
drea de referéncia entre 50.000 e 80.000 habitantes, as Unidades Mistas de Saiide
(denominacdo extinta em 2004) para agrupamentos populacionais entre 10.000 a 20.000
habitantes, o Hospital Regional atende entre 50.000 e 100.000 habitantes. No nivel tercidrio
sdo considerados especializados os hospitais: de doengas infecto-contagiosas, geriatricos,
oncoldgicos, pedidtricos, psiquidtricos e universitdrios; por atendimento especifico sdo os

hospitais: militares e manicémios Judicidrio / Penitenciario (GOES, 2004: 02-06).

Ja Cavallini e Bisson (2002: 03-05) classificam os niveis de atencdo a saide em niveis
primdrios de prevencdo da populagdo sadia e preservagdo da saude, que atuam em
estabelecimentos como postos e centros de saude; niveis secunddrios sdo as instituicdes que
detém recursos basicos de diagndstico e que possuem leitos para internagdes em areas basicas
da medicina. O nivel secundério permite a resolucdo de 80 a 90 % dos problemas sanitarios da
populacdo, por exemplo, pequenos hospitais publicos, centros de especialidades médicas;
nivel tercidrio, com atendimento mais complexo, com alto grau de especializagcdo, exemplo
hospitais universitdrios e particulares; nivel quaterndrio, tecnologia de ponta para realizacio
de tratamentos especiais como transplantes de 6rgdos, neurocirurgia. A AHRS (1981: 34)

classifica os atendimentos em saude como:

a) MATRICULA OU REGISTRO - € a inscricdo de um paciente na unidade
médico-hospitalar, que o habilita ao atendimento.

b) CONSULTA MEDICA - ¢ o atendimento de um paciente, por médico, para fins
de exame, diagndstico, tratamento e orientagao.

¢) INTERNACAO - é a admissdo de um paciente para ocupar um leito hospitalar.

1.2.3.1 Programas Sadde da Familia — PSFs

Os Programas Saude da Familia — PSFs que trabalham com Equipes de Sadde da
Familia (ESF) sdo também conhecidas como Unidades Basica de Saide (UBS), foram criados
em 1994 como a estratégia de organizacio da atengdo bdsica do Sistema Unico de Satde

N

(SUS), visando uma mudanca ao modelo de atencdo a saude no pais, o fortalecimento da
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Satide da Familia e contribuindo para a efetiva melhoria das condicdes de vida da
comunidade. As ESF atendem as demandas das familias, dando respostas as necessidades de
saiude da populacdo de sua drea de abrangéncia e garantindo a continuidade dos cuidados

também nos domicilios através das agentes de saide (BRASIL - MS, 2006: 05).

Em 2006, foi criado o Pacto de Gestao entre as trés esferas de governo — Ministério da
Satide, Secretarias Estaduais e Municipais de Saide — considerando a Satde da Familia como
a estratégia prioritdria para o fortalecimento da atengcdo bdsica, no qual deve atender as
diferencas locais e regionais em seu desenvolvimento. De acordo com o Ministério da Satde

(2006: 11 e 12) o Pacto de Gestao apresenta os seguintes objetivos:

a. Desenvolver acdes de qualificacdo dos profissionais da atencdo bdsica por meio
de estratégias de educagdo permanente e de oferta de cursos de especializagcdo e
residéncia multiprofissional e em medicina da familia.

b. Consolidar e qualificar a estratégia de satide da familia nos pequenos e médios
municipios.

c. Ampliar e qualificar a estratégia de satide da familia nos grandes centros urbanos.
d. Garantir a infra-estrutura necessdria ao funcionamento das Unidades Bdsicas de
Satde, dotando-as de recursos materiais, equipamentos e insumos suficientes para o
conjunto de a¢des propostas para esses Servigos.

e. Garantir o financiamento da Aten¢do Bdsica como responsabilidade das trés
esferas de gestdo do SUS.

f. Aprimorar a insercdo dos profissionais da Atencdo Basica nas redes locais de
saude, por meio de vinculos de trabalho que favorecam o provimento e fixa¢do dos
profissionais.

g. Implantar o processo de monitoramento e avaliacdo da Atencéo Bdsica nas trés
esferas de governo, com vistas a qualificagdo da gestdo descentralizada.

h. Apoiar diferentes modos de organizacio e fortalecimento da Atencdo Bdsica que
considere os principios da estratégia de Sadde da Familia, respeitando as
especificidades loco-regionais.

As ESF atuam na identificacdo do processo satde-doenca, mediante o cadastramento e
o acompanhamento continuo dos pacientes e suas familias, organizando a¢des programadas
que atendam as necessidades desta comunidade definida por limites territoriais. Deste modo,
as ESF conseguem operar nos padrdes de producdo de saide-doenga, que conseqiientemente,
refletem na melhoria dos indicadores de satde. Para isso, a ESF tem composicdo
multiprofissional e trabalha de modo interdisciplinar, sendo responsdvel pela atengdo a saide
de uma populagdo entre 2.400 a 4.000 pessoas residentes em seu territério de abrangéncia

(BRASIL - MS, 2006: 12).

O trabalho da ESF inicia a partir do mapeamento do territorio e do cadastramento da
populacdo adstrita (vinculada), em seguida € realizado o diagnéstico de satide da comunidade.

A estratégia Saude da Familia tem apresentado melhorias na eficiéncia e na qualidade dos
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servicos prestados na atencdo bdsica dos diferentes municipios em que foi implantada

(BRASIL - MS, 2006: 13).

A equipe Sadde da Familia da UBS deve ser um contato permanente do usudrio com o
SUS, longe de ser um local de triagem onde a maioria dos casos é encaminhada para os
servigcos especializados, as ESF devem resolver cerca de 85% dos problemas de satide da

comunidade (BRASIL - MS, 2006:14).

1.2.3.2 Unidades de Urgéncias e Emergéncias

As Unidades de Urgéncia e Emergéncia tornaram-se o meio mais rapido de acesso ao
sistema de atencdo a satde, sendo o melhor local para a obtenc¢io de diagndstico e tratamento
dos problemas de sadde, independentemente do nivel de urgéncia e da gravidade destas
ocorréncias. Com a universaliza¢do da satde, a partir de 1988, as Unidades de Urgéncia e
Emergéncia receberam o impacto direto dessa nova demanda que deveria destinar-se,
prioritariamente, ao atendimento ambulatorial, oferecido na rede de postos de saide e nos
hospitais. Esta distor¢do no atendimento em sadde é causa direta da queda de qualidade do
atendimento nos hospitais, que ndo t€m condi¢des financeiras, tecnoldgicas e espaciais de

satisfazer esta demanda (TOLEDO e FERRER, 2004: 89).

A maioria da populacdo, que depende da rede publica de atencdo a saide, encontra
grandes dificuldades na marcag¢@o de consultas, inclusive nos postos de saude, que t€m sido
incapaz de oferecer atendimento ambulatorial adequado, através da ineficaz presenca de
especialistas ou exames de maior complexidade. Sem falar nos prazos de atendimento, os
quais nao se mostram compativeis com a gravidade dos problemas dos pacientes que buscam

tratamento (TOLEDO e FERRER, 2004: 89 ¢ 90).

Infelizmente, para os que necessitam dos servigcos de saide publica, as longas esperas
ndo se esgotam na primeira consulta, pois na maioria dos casos sdo solicitados exames
complementares que normalmente nio estdo disponiveis nos postos de sadde, obrigando os
pacientes a procurar outras unidades que oferecam este servigo e se sujeitar, novamente, a

prazos de atendimento muito longos (TOLEDO e FERRER, 2004: 90).
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Outro problema das unidades de atendimento ambulatorial da rede de saidde publica
s@0 os hordrios reduzidos de funcionamento, dificultando sua utilizacdo por grande parte da
populacdo. Com isso, a maioria das pessoas acaba se dirigindo as Unidades de Urgéncias e
Emergéncias, que oferecem atendimento 24 horas, clinicas especializadas, exames de maior
complexidade e, quando necessdrio, a possibilidade de internacdo. Essa distor¢do afeta o
modelo brasileiro de atencdo a satde, provocando impactos no funcionamento das Unidades
de Emergéncia, para responder a um atendimento ambulatorial disfarcado que nelas é

prestado (TOLEDO e FERRER, 2004: 90).

Essa falta de ateng¢@o com a sadde publica faz com que salas de espera, corredores sem
nenhum tipo de conforto e salas de observagdo sejam lotadas pela presenga de pacientes e
acompanhantes, o que pode vir a contribuir para a propagacdo das infeccdes hospitalares,
formando um circulo vicioso no atendimento em satde (TOLEDO e FERRER, 2004: 90 e
91).

1.2.4 A Dimensao Espacial em Politicas Publicas de Saude: Geografia da Atencao a

Saude

Bousquat (2001: 71-73) afirma que a dimensdo espacial constitui um aspecto
importante para pesquisas das politicas de saidde. Entretanto, dentre os numerosos estudos da
drea da sadde publica (década de 60), especificamente na area de politicas, organizacdo de
servicos e planejamento, as abordagens espaciais se restringiam fundamentalmente aos

estudos epidemioldgicos, em nenhum momento cogitava-se a anélise espacial.

Collver et al apud Bousquat (2001: 75) realizaram pesquisa em 1967 que avaliou os
fatores que influenciavam o uso de servicos da satde de atencdo obstétrica e de planejamento
familiar. Entre vdrios fatores destacaram a questdo da distancia da residéncia ao servigo,
denominado na época pelos autores de acessibilidade. No entanto, Bousquat (2001: 76)
ressalta que a literatura disponivel mostra que naquela época havia a coexisténcia de
significados distintos para os termos acesso e acessibilidade, o que contribuiu para a

imprecisdo na utilizagc@o destes conceitos.

Somente a partir de 1970 sdo observadas avaliacdes voltadas a distribuicdo de

equipamentos de satde, o que acabou definindo um novo campo de estudos denominado
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Geografia da Atencdo a Saude. Estes estudos utilizam a escala regional para andlises
comparativas entre locais, sendo os espagos concebidos homogeneamente, marcando um viés
normativo, ou seja, “buscam-se metodologias capazes de definir ‘cientificamente’ a melhor

forma e o melhor local para se alocar recursos de saiide” (BOUSQUAT, 2001: 73).

Em 1974, Aday e Andersen apud Bousquat (2001: 76) propuseram que o acesso
poderia ser focalizado sob vdrios aspectos, a comecar pela insercao nas politicas de satide, na
relacdo com as caracteristicas da populacdo e seus riscos, com os sistemas de satide e com o

nivel de satisfacao dos usudrios.

Salkever em 1976 (apud Bousquat 2001: 76) parte das premissas de Aday e Andersen
para medir o acesso com uma lista de varidveis, j4 Achabal em 1978 desenvolveu um
programa interativo de computagdo grafica para nortear a ampliagdo dos servigos de saide, e
por fim Davey e Giles estudaram como medir o acesso matematicamente aos servicos de
satude mental. Outros estudiosos incluiram andlises sobre graus de utilizacdo e satisfagdo com

relacdo aos servigos.

Roghmann e Zastowny apud Bousquat (2001: 75) em 1979 num estudo semelhante
obtiveram resultados mediante modelos matematicos, porém ndo articulando com a

abordagem das politicas publicas.

Em seus estudos publicados no periddico soviético — Referativyui Zhurnal Viniti
Learmonth apud Bousquat (2001: 75) praticamente ndo encontrou pesquisas voltadas a
Geografia da Atencdo a Saude. Essas vertentes, segundo Bousquat (2001: 76), refletiram-se
na dimensdo espacial da atencdo a saude, onde estudos buscavam a melhor forma de

transformar o acesso em grandeza numérica, ou em testes estatisticos capazes de medi-lo.

No Brasil, de acordo com Bousquat (2001: 77) destacam-se as pesquisas de Unglert,
Rosenburg e Junqueira (1987), pioneiros ao inserir a populacdo como protagonistas na
definicdo de areas de abrangéncia de unidades bésicas de satde, incorporando o conceito de
espaco social, marcado por caracteristicas geograficas relacionadas aos servigos de satde.
Estes autores consideram também a distribuicdo por aglomerados, estabelecidos pela

populagdo local.
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Quanto a influéncia da urbanizacdo na saide, Bousquat (2001: 81) destaca o trabalho
de Berlinguer, que em 1978 analisou a interag@o entre urbanizac¢do e sadde, distinguindo os
problemas de moradia, disponibilidade de servicos de saide e problemas de desigualdade

social.

Contudo, Harpham e Stephens apud Bousquat (2001: 81) salientam um documento
que marcou a politica da OMS em dire¢do as cidades, o qual foi apresentado por Rossi-
Espagnet em 1984 durante um semindrio da UNICEF (United Nations Children’s Fund).
Neste, o autor aponta que a rdpida urbanizagdo, o aumento da pobreza e das cidades como
espaco de desigualdades, criou a necessidade de se promover a atencdo primdria de saide nas

cidades.

Entretanto, ndo haviam dados documentados sobre as diferencas intra-urbanas, o que
acarretou uma mudanga significativa na percepcdo do espaco, sendo este ndo mais visto de
modo homogéneo e sim composto por espacos heterogéneos. Outro aspecto positivo dos
estudos sobre diferengas intra-urbanas foi a identificagdo mais precisa das desigualdades
associadas muitas vezes as perspectivas das andlises de risco (BOUSQUAT, 2001: 83). Nas
palavras de Milton Santos (1993: 10) “A cidade em si, como relagdo social e como
materialidade, tornou-se criadora de pobreza (...) A pobreza ndo é apenas o fato do modelo

socioecondmico vigente, mas também do modelo espacial”.

Bousquat (2001: 83-86) destaca, como exemplo, a implantacdo do Sistema Nacional
de Sadde Britanico e os grandes problemas no acesso ao sistema de saide no Reino Unido no
que diz respeito a distribui¢do heterogénea de profissionais e equipamentos de satide. Neste
sentido, a situag@o levou a articulacdo dos aspectos da aten¢@o a satide e das politicas publicas
a uma perspectiva espacial, assim iniciou, timidamente, a discussdo sobre a acessibilidade.
Assim, compreende Bousquat (2001: 89) que € preciso incorporar a questdo da cidadania nio
apenas ao territério, mas ao espago, “dada a heterogeneidade das cidades e sua conformagdo

marcada por profundos tracos da segregacdo espacial e social”.
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Nessa perspectiva, comentam Teixeira e Paim apud Teixeira e Vilasbdas (2002: 34 e

35) que:

o arquiteto é convidado a refletir sobre a necessidade de ultrapassar o sistema de
servicos de satde, especialmente sua infra-estrutura fisica, passando a entender que
o espaco da saude extrapola o espago do cuidado a satide, seja em hospitais ou até
mesmos em postos de saude, abrangendo o espago social de vida, trabalho, lazer e
cultura dos grupos populacionais. Nesse sentido, a “Arquitetura em Sistemas de
Satude” (...) pode vir a abarcar um espaco social redefinido e tornar-se uma
“Arquitetura em Saude” que se aproxime do planejamento urbano, na busca de
criacdo de “cidades saudaveis”.

Ainda nesta mesma linha de entendimento, Carvalho (2002: 18 e 19) afirma que no
espaco geografico, a implementacdo das politicas de satide gera um sistema envolvendo
condicionantes fisicos, demograficos, econdomicos e sociais. Sendo que, a localizacdo das
barreiras fisicas (rios, lagos, altas declividades, vias de transporte), por exemplo, influencia
decisivamente os deslocamentos humanos, neste sentido, precisam ser consideradas na
localizagdo dos equipamentos de satide. Dentre as teorias de localizacdo o autor destaca a
Teoria das Localidades Centrais, desenvolvida por Christaller (1933), que desenvolve
conceitos de limiar e alcance, conceitos estes que acabaram por determinar o sistema
hierarquico utilizado pelos orgdos de planejamento de sadde, criando-se os niveis de

atendimento primdrio, secunddrio e tercidrio.

Para Carvalho (2002: 19 e 20) o planejamento regional em satde, envolve além dos
aspectos geograficos, um conjunto de diretrizes ideoldgicas, filosdficas, econdmicas,
histdricas, politicas e epidemioldgicas, que constituem a base de toda intervencdo na drea da
saude publica. O planejamento de satide deve destacar tanto as diferengas regionais, quanto as

necessidades populacionais.

Carvalho (2002: 20) afirma que:

As diferengas regionais, em especial quanto ao perfil epidemiolégico e as questdes
culturais, devem ser consideradas cuidadosamente, ressaltando-se a importancia do
estudo de cada realidade. O arquiteto ou engenheiro, propositor das intervencdes que
compordo o suporte fisico do sistema, ndo poderd, portanto, constituir-se em peca
acesséria ou ausente dessa etapa de planejamento, essencial quanto ao subsidio da
fase de implementacdo das agdes de satdde.

Carvalho (2002: 22) aponta ainda que, além dos estudos urbanos e de localizacdo, os
equipamentos de satide precisam durante a programacao arquitetdnica, analisar fatores como a
proximidade de elementos poluidores, sistema vidrio, suficiéncia de abastecimento de

insumos (4dgua, luz) e topografia.
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Certamente o acesso - do ponto de vista da distribui¢do espacial dos equipamentos e
servigos - € a primeira condi¢do para viabilizar a utilizacdo dos recursos pelos
usudrios e, sem divida, é um elemento fundamental contido no principio, tomado
linearmente, de que a oferta produz a demanda (COHN et al, 1991: 67).

Moraes (2000: 10) considera que as demandas em acessibilidade decorrem das
condicdes fisicas do sitio geografico, da linguagem regional e heranga cultural, das condi¢des
socioecondmicas e das politicas definidas pelo Poder Publico local. Afirma o autor que
“acessibilidade ¢é atributo da qualidade de vida e constitui-se num item da sustentabilidade

ambiental urbana’.

1.2.5 Politicas Publicas voltadas ao Sistema de Saiade Publica

Para criar politicas publicas voltadas a sadde publica é preciso que os gestores
estabelecam um planejamento em saude. Planejar envolve uma visdo administrativa e um
variado niimero de atores sociais, num hospital, por exemplo, estes atores sdo os diretores,
chefes de departamentos, prestadores de servigos até os proprios usudrios ou clientes. Ja na
administracdo municipal, além da equipe da Secretaria da Satide, o planejamento envolve
desde o governo estadual, o conselho local de satide, prestadores de servigos até
representantes da sociedade civil. Neste sentido, o planejamento é um processo politico que
busca além de um denominador comum frente a distintas visdes de futuro, as estratégias para
alcancgé-las. Para isso, Tancredi et al (1998: XV) apontam que € necessirio desenvolver
estratégias para gestdo do setor da saude, criando um novo espaco comprometido com o
aumento da eficiéncia do sistema e com a geracdo de equidade. Segundo Tancredi et al (1998:
01 e 02) o planejamento serve para determinar aonde se quer chegar, ou seja, para onde
conduzir o sistema de sadde, tomando decisdes pertinentes que levardo ao ponto desejado.
Para os autores, as politicas publicas de descentralizagdo do sistema de satde piblica obrigam
o poder local a assumir um papel mais pré-ativo na definicdo dos destinos do sistema. Mehry
apud Tancredi et al (1998: 05) compreende que “o planejamento pode ser utilizado como
instrumento de acdo governamental para a producdo de politicas, como instrumento do
processo de gestdo das organizacées e como prdtica social”’. Sendo assim, enfatizam
Tancredi et al (1998: 07e 08) que o planejamento deve ser um instrumento de gestdo que

promova o desenvolvimento institucional.
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Dentro do processo de planejamento das politicas publicas voltadas ao sistema de
saude publica tem-se o adotado como prética social o planejamento participativo, o qual deve
envolver vdrios atores da sociedade civil exercendo um forte poder de coesdo entre grupos.
Observa-se que em locais onde se estabeleceu o planejamento como uma pritica de
participacdo, desenvolveu-se uma cultura de maior compromisso entre as pessoas.
“Basicamente, planejar consiste em questionar e procurar responder as perguntas
decorrentes desse questionamento (...)” (TANCREDI et al, 1998: 09). Para Mehry apud

Tancredi et al (1998: 13) o planejamento compreende o agir sobre algo de modo eficaz.

Chiavenato apud Tancredi et al, (1998: 11) considera que o processo saide-doenca é
caracterizado tanto pelas relagdes dos homens com a natureza (meio ambiente, espaco,
territério), quanto com outros homens (através das relacdes sociais, culturais e politicas) num
determinado espago geografico e num determinado tempo historico. Neste sentido, a garantia
a saude ultrapassa o campo das atividades clinico-assistenciais, colocando em discussdo a

necessidade de um novo paradigma que dé conta da abrangé€ncia do processo satide-doenca.

Tancredi et al (1998: 12) e Ministério da Sadde (1996) definem a promogdo a saide
através da carta de inten¢des da Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocdo da
Satde, realizada em Ottawa, Canad4, em 1986. A Carta de Ottawa preconiza a participagdo da
comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e saude, identificando aspirag¢des
para satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o meio ambiente, pois a promog¢ao a
saide nao € responsabilidade exclusiva do setor da satide, precisa-se ir a direcio do bem-estar
global. Para Tancredi et al (1998: 12) é através das acdes de promog¢do da satde que os

recursos fundamentais se tornam mais favoraveis, tais como considerados na Carta de Ottawa:

* paz: reducdo da violéncia;

* habitacdo: condi¢des dignas de moradia, tanto em relagdio ao espago fisico quanto
ao assentamento legal;

* educacdo: cumprimento do ensino compulsério, reducdo da evasdo escolar e
revisdo da qualidade de ensino;

* alimentacdo: garantia de politica municipal de geracdo e de mecanismos de troca
de produtos alimenticios e, principalmente, garantia de alimento na mesa da familia;
* renda: a geracdo de renda para todos e com volume compativel com a vivéncia;

* ecossistema sauddvel: ar salubre; dgua potdvel disponivel 24 horas por dia;
alimentos existentes em quantidade suficiente e de boa qualidade;

* recursos renovaveis: o mais importante € o préprio homem, que se renova cada vez
que se recupera de um mal-estar... Os servicos de saide devem estar aptos para
atender o homem em todos os seus niveis de complexidade, seja com recursos
préprios ou em parceria com outros municipios;

* justica social e equidade: a iniqiiidade € caracterizada pela diferenga de velocidade
com que o progresso atinge as pessoas... avaliada indiretamente pela drea geografica
em que o cidadao reside. Dessa forma € que se busca, através do esquadrinhamento
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do municipio em territérios homogéneos, observar os determinantes e suas
conseqiiéncias ao bem-estar. A promog¢do da equidade é feita pela reducdo dos
efeitos nocivos a salubridade e pelo refor¢o dos fatores positivos.

De acordo com Tancredi er al (1998: 13, 15 e 16), o planejamento no setor da saude
permite melhorar o desempenho, otimizar a produgdo e elevar a eficicia e efici€ncia dos
sistemas no desenvolvimento da protecdo, promocdo, recuperacdo e reabilitacdo da saidde.
Assim, todo planejamento dos servigos de satide deve convergir para gerar resultados. Ou
seja, ao planejar o funcionamento de uma unidade do sistema municipal de satide, com
programas de atendimento a grupos de risco especificos, por exemplo, o objetivo ndo estd
relacionado apenas as consultas realizadas, mas sim, o resultado que esses procedimentos
terdo sobre a satide dos individuos e o impacto que as acOes planejadas terdo sobre os

indicadores de saide da populagao.

Tancredi et al (1998: 16) entendem que o planejamento se did em trés niveis: o
planejamento normativo ou de politicas; o planejamento estratégico e o planejamento
tatico/operacional. O planejamento de politicas, no caso do setor da satide, € responsabilidade
do secretdrio municipal. Segundo Dever apud Tancredi et al (1998: 16), planejamento de
politicas € destinado a promover mudancas sociais pretendidas para o futuro, lidando com os
distintos interesses de diferentes atores sociais. O planejamento estratégico indica os meios
para atingir as metas desejadas a médio e longo prazo; define a estrutura sist€émica para a acio
organizacional e os indicadores para andlise dos resultados. O planejamento operacional
refere-se ao desenvolvimento de acdes (planos) que permitam organizar a execucdo das
estratégias planejadas em outro nivel de planejamento. Ou seja, indica como por em prética as
acOes previstas. No setor da sadde, utiliza-se esse tipo de planejamento na execugdo dos

programas de assisténcia a satde, por exemplo, o programa para controle da hipertensdo.

Tancredi et al (1998: 16 e 17) destacam o conceito de "territério" no planejamento em
saiude, o qual deve ser coerente com o método de planejamento sugerido. Sendo assim,
territério ndo € apenas um espaco geogrifico, ¢ um local onde ocorre o processo de vida da
comunidade, a interacdo de distintos atores sociais com qualificagdes sociais, econdmicas,
culturais, politicas, epidemioldgicas e histéricas distintas. Neste sentido, define-se uma
microdrea de risco como a area de menor extensdo territorial, onde a populacdo tem

condicdes de vida homogéneas (fig. 1.1).
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Transporte

Escolaridade

FIGURA 1.1: Esquema dos indicadores para definicao das microareas de risco
Fonte: Andrade et al (2001: 154)

Nesta dimensdo de andlise, s6 é possivel planejar tendo conhecimento do sistema e do
contexto em que ele se insere, pois a efetividade dos resultados mantém relacdo direta com a

qualidade das informacgdes que dizem respeito tanto a caracterizagdo das unidades de

atendimento, quanto das pessoas que os utilizam (TANCREDI et al, 1998: 17).

Assim, € de vital importancia constituir dentro da Secretaria Municipal da Satde um
servico de informagdes em saide que sistematize dados demogrificos, de morbidade e
mortalidade, além de dados urbanisticos como os de acessibilidade urbana, cuja andlise

sustente o processo de planejamento e tomada de decisdes do gestor local.

1.2.6 Planejamento Urbano voltado ao Sistema de Satdde Publica

Ferrari Junior (2004) menciona que o planejamento pode ser um processo de trabalho
permanente, que tem por objetivo final a organizacio sistematica dos meios a serem utilizados
para atingir uma meta, neste caso aplica-se essa melhoria as cidades. Para o autor pensar o
espaco urbano somente como resultado de um plano é um equivoco, pois o plano deve abrir

um leque de opg¢des e possibilidades de construir o espago.
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Ferrari Junior (2004: 16) sustenta ainda que,

As metodologias e proposi¢des usadas pelo planejamento urbano modernista foram
baseadas em critérios de racionalidade e de carater exclusivamente técnico, nao
tendo nenhuma forma de participagdo da sociedade civil nas discussdes de propostas
para a cidade, ficando o espago urbano submetido a normas e padrdes que
propiciassem, segundo varios responsdveis autores de cunho marxista, a reproducgio
da forga do capital, conforme os anseios dos atores responsdveis pela ‘maquina de
crescimento urbano’.

Neste sentido, em termos de planejamento urbano, o Poder Piblico Municipal
(juntamente com a Unido e os Estados) deve prestar e assegurar os direitos relativos aos
servigos de atendimento a satide publica da populacdo (Constituicdo Federal - Art. 30 e Art.
194), assim como ser um dos principais agentes decisorios no processo de planejamento,

localizagdo, implantacdo e administracdo dos EASPs reivindicados pela comunidade.

Bahia et al (1998: 38) enfatizam que,

Tendo em vista as desigualdades espaciais e heterogeneidades culturais, econdmicas
e sociais, o bindmio planejamento urbano versus acessibilidade nos municipios
devera se processar de forma diferenciada, mesmo obedecendo aos mesmos
principios. Certamente as demandas em acessibilidade nos grandes centros nao serdo
iguais as encontradas em municipios menos estruturados, mas nem por isso serdo de
menor importancia.

Grande parte das facilidades urbanas nasce da ag¢do do Poder Publico, que deve prover
o que se denomina de bens de consumo coletivo urbanistico (infra-estrutura e equipamentos
urbanos). Neste sentido, estd em discussdo o planejamento urbano em satide publica que
deveria estar previsto nos regimes urbanisticos dos planos diretores, tendo em vista ser este
um instrumento basico da politica urbana, que deve contemplar ndo apenas a elaboracio das
diretrizes do desenvolvimento urbano e a adequagdo da legislacdo local, mas também
programas, normas € projetos a serem implementados conjuntamente com aspectos culturais,
sociais, econdmicos e regionais (BAHIA er al, 1998). Regimes urbanisticos, ditados pelo
Poder Publico, tendem a influenciar diferentes modos e intensidades de ocupagdo do solo
urbano. Constituem um conjunto de definicdes legais responsdveis pelo controle do
parcelamento, ocupagdo e uso do solo urbano, no que diz respeito a regulacio das atividades
urbanas e nivel de adensamento por zonas da cidade. O planejamento urbano inspirado em
indices que ndo reconhecem as probabilidades do surgimento ou perpetuacio de sociedades
de risco, acaba por conferir forte degradacdo e disparidades sociais, que nunca ocorreriam se
houvesse mecanismos de afericdo das probabilidades de risco social de dreas da cidade, em

particular as dreas de risco em sauide e sua relacdo com o espaco urbano. O ponto fundamental
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estd na capacidade do Poder Publico negar a existéncia de perigos ecoldgicos e/ou a sua

responsabilidade na produgao e reproducdo destes riscos sociais.

A revisdo de Planos Diretores pode ser uma 6tima oportunidade para os municipios
que enfrentam problemas comuns, como uma deficiente acessibilidade urbana, discutirem e
fazerem acordos em torno de questdes setoriais e temdticas mais amplas que se relacionam ao
desenvolvimento urbano em satide. A constru¢do de planos que se apdie num processo €
numa institucionalidade governamental, a partir da participagdo popular através de discussoes
mais amplas em saide publica, terd maior legitimidade na constru¢cdo de um desenvolvimento
sustentdvel em determinada cidade, e por conseqiiéncia auxiliar no desenvolvimento de toda a

regido, tendo a realidade local como contexto (BRASIL — MC, 2005).

Outro instrumento que tem elementos suficientes para examinar a implementacdo de
politicas urbanas nas cidades é o Estatuto da Cidade. Trata-se de um rol de instrumentos tteis
na adogdo de politicas publicas para o desenvolvimento urbano, dentre as quais citam-se:
instrumentos de indug¢do do desenvolvimento urbano e instrumentos de democratizacido da
gestdo urbana com ampla participag@o popular no processo decisorio democratico (Estatuto da
Cidade, 2001; ROLNIK, 2001). Ferrari Junior (2004: 24) complementa que com essa lei os
moradores das cidades t€m a oportunidade como co-gestores de formular, implementar e
avaliar as propostas urbanisticas apresentadas pelo Poder Piblico Municipal. Com essa lei os
municipios tém a oportunidade de melhorar as propostas urbanisticas visando o bem estar e a
saiude dos cidaddos, através do planejamento urbano em saude publica, cuja prerrogativa
basica e deliberativa consiste na participacdo popular. Nesta dimensdo de andlise urbana da
sociedade dentro da drea do desenvolvimento regional, os Planos Diretores atuam tanto como
um mecanismo de desenvolvimento social e urbano, quanto como condicdo para uma

dindmica produtiva conciliadora entre os agentes que possuem diferentes interesses na cidade.

1.2.6.1 Participacdo Popular como forma de alianca entre o Planejamento Urbano e as

Politicas Publicas em Saude

O espacgo publico enquanto arena histérica (dgora) tem papel mediador nos processos
de articulagdo de consensos e de reconstrucdo de valores que orientam a convivéncia social,
como nas palavras de Vainer (2000: 116): “Desiguais, porém unidos em torno de objetivos

comuns”. O Poder Publico Municipal precisa atuar de forma decisiva nos espacos da
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democracia participativa, com a participagdo crescente de toda a comunidade no processo
decisério de defini¢cdo dos rumos do desenvolvimento urbano. Uma nova dimenséo social do
Poder Publico Municipal € transformar-se no principal féorum de discussdo e decisdo para uma
realidade de inclusdo para toda a comunidade, nas questdes locais. Em outras palavras, o
desafio estd em transformar a sociedade em sujeitos de seu proprio desenvolvimento, tendo
como meta reduzir as desigualdades sociais, culturais e minimizar os riscos ambientais. A
concretizacdo de acdes que visem o planejamento como fator de desenvolvimento urbano
proporcionard a populagdo participar desse processo de modo eficaz, auténtico e distinto. O
Plano Diretor neste caso € um forte instrumento para o desenvolvimento social e urbano das
sociedades, o qual possibilita uma grande oportunidade local de planejar alternativas e

desbravar novos caminhos para um desenvolvimento sustentdvel, democratico e produtivo.

Outros recursos para o desenvolvimento local de maneira integrada nos processos de
revitalizacdo social necessitam considerar, além de Planos Diretores, a implementacdo de
mecanismos de participacdo popular para o desenvolvimento sustentivel, devendo ser uma
parte integrante de politicas coerentes nos aspectos econdmico e social no planejamento
urbano-regional. Dentro de uma concep¢do mais abrangente de sustentabilidade, o espaco
urbano pode conter melhorias, e, para que isso ocorra, é preciso valorizar a democracia.
Tendo em vista a participagdo popular como ato de democratizacdo da gestdo do poder
publico em cidades, € fator propulsor da constru¢do de uma identidade urbana, a preservacio
do direito de escolha do cidaddo nas decisdes politicas de uma gestdo. Ou seja, valorizando as
decisdes coletivas das comunidades locais, gestores e cidaddos tomardo medidas mais

sensatas no presente, para melhor planejarem o futuro.

Neste aspecto, Cunha (2001: 323) relata que a Constitui¢do Federal ao reconhecer a
garantia do direito a saide criou mecanismos de poder a populacio através da participacdo
direta nas decisdes e na formulagdo de estratégias para politicas de satde. Sendo que estas
politicas devem respeitar a situacdo de saude local, as necessidades de investimentos, as
prioridades a serem executadas, cujas informacdes estdo disponiveis nas unidades de saide de

cada municipio.

Carvalho apud Andrade et al (2001: 96) define que a participacdo comunitiria ou
popular refere-se a um grupo de pessoas que coabitam num mesmo ambiente com condicdes

sociais e culturais homogéneas, predispostas a solidariedade coletiva e ao trabalho voluntario.



Dissertagcdo de Mestrado - Robriane Lara 62

A fim de suprir as necessidades compartilhadas de um grupo especifico, “a participacdo
comunitdria é entendida como um passaporte para melhorias sociais” (ANDRADE et al,
2001: 96). Desse modo, para compor a alianca entre o planejamento urbano e as politicas
publicas em satdde, € preciso haver a efetiva participacdo de toda a populacido que se utiliza
dos servigos do SUS, desde o nivel primdrio de ateng@o bdsica até os niveis secunddrio e
tercidrio de atendimento hospitalar. Esta alianca pode ser estabelecida através do Conselho
Municipal de Saude, ao qual compete as seguintes fungdes, segundo Andrade et al (2001:
101): deliberar sobre o Plano Municipal de Saudde; fiscalizar a gestdo do Fundo Municipal de
Satide; aprovar critérios de programagdo ambulatorial e hospitalar; atender a programacgao
fisico-orcamentdria; admitir o pleito de enquadramento dos municipios a condi¢cdo de gestdo
definida pelo SUS. Neste sentido, cita Neder apud Andrade et al (2001: 102) temas
interessantes a serem discutidos no Conselho: o orcamento da satde, a organizacdao dos
servigos, a politica de recursos humanos, a ocorréncia de epidemias, o saneamento bdsico, as
acOes de vigilancia em saude, entre outros, destacando-se a importincia do acesso as
informagdes. Neste contexto, apontam Andrade et al (2001: 103) que existem aspectos do
processo de controle social do SUS considerados restritores do seu desenvolvimento: a
transformacéo do Conselho em estrutura meramente consultiva atrelada a Secretaria de Sadde,
a dificuldade dos Conselhos estabelecerem objetivos que representem as reais aspiragdes da
sociedade, e, principalmente, a dificuldade de acesso dos conselheiros as informagdes em

saude.

Perante este quadro que se forma incluem-se ainda as consideragdes de Tsiomis
(1994: 15) sustentando que “hd uma espécie de divorcio entre desenvolvimento social e
desenvolvimento urbano, entre estruturas sociais e estruturas espaciais”. O autor considera
que a monofuncionalidade espacial (divisdo em zonas) contribui para a decadéncia das
cidades, pois a exclusdo econdmica que se agrava com a exclusdo social é também uma
questdo urbana. Argumenta Tsiomis (1994: 17) que “(...) ndo se pode imaginar a
implementacdo de medidas econdmicas e sociais sem que Se pense ao mesmo tempo na
reestruturacdo do espaco urbano”. O enfrentamento desta questdo capitalista na era de
maxima financeirizacdo da riqueza depende de vontade politica e da implementacdo de
métodos de intervengdo adequados (MORAES, 2001). A partir destas colocag¢des neoliberais
de Tsiomis (1994), a inseguranca, a incerteza e a frustracio das pessoas frente a participacio
popular no processo decisério quando da implementacdo de politicas publicas para a solugio

de problemas sociais da cidade, principalmente quanto a organiza¢do sdcio-espacial da
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sociedade, paradoxalmente, amplia a participacdo das pessoas na busca de uma maior

legitimidade nas tomadas de decisdes pelo Poder Publico (SANCHEZ, 2003: 89).

O desenvolvimento de comunidades locais é uma tarefa de todos, pois significa
qualidade de vida, ou seja, o bem-estar coletivo. De acordo com Costa (2002: 119) a
dimensao estratégica da cidade, “cada vez mais, se apresenta como espagco e objeto
privilegiados da luta politica e reivindicatoria, da constituicdo de identidades e da
construcdo de aliangas”. Neste sentido, nas formulacdes e discussdes democraticas sobre o
desenvolvimento urbano em sistemas de saide publica é preciso ter como referéncia o Plano
Diretor como o principal instrumento de articulag@o social e institucional, tendo bem claros os
conceitos de parcerias, democracia, sustentabilidade, aprendizagem social, protagonismo local
e desenvolvimento urbano sustentdvel. O Plano Diretor pode ser visto como um instrumento
regulador que promove uma espécie de equilibrio entre meio ambiente, desenvolvimento
socio-econdmico e satisfacdo de demandas da populacdo. Iniciativas de desenvolvimento
local através do Plano Diretor por meio de estratégias com diferentes abordagens e
metodologias, associadas as perspectivas sist€émicas de desenvolvimento com base no resgate
da cidadania, precisam ter como gestdo democritica a participagdo popular. No entanto,
assegura Carvalho apud Oliveira e Herrmann (2001: 171) que “o Plano Diretor é
freqiientemente alterado pelo Legislativo Municipal, sob a influéncia de lobbies atuantes na
Cdmara (...) que, pelas vias peculiares de nossa democracia, obtém sucesso para a
tramitacdo e execucdo de seus planos”. O resultado é o lucro de poucos em detrimento de
muitos, até mesmo do préprio municipio que ao possuir seu patrimdnio natural em processo
de degradacdo, abre mao de seu potencial, de sua vocacdo considerada como fonte de
empregos e de renda como, por exemplo, o turismo (OLIVEIRA e HERRMANN, 2001).
Neste sentido, a constru¢do de parcerias possibilita a criacio de propostas de
desenvolvimento, no caso dos sistemas de saide publica, que assegurem sinergia com a
comunidade local e a participacdo ativa dos seus diferentes atores sociais e segmentos
politicos, ou seja, o controle popular dos atos do Poder Publico postulado por Ribeiro (2001:
69), “(...) pois quanto mais republicanas forem as pessoas, participando, mais democrdtico

serd o poder”.

A vinculag@o entre os instrumentos de planejamento urbano em sistemas de saude
publica e as acdes de governo € o elemento que garantird a efetividade de um Plano Diretor

Urbano Sustentdvel, desde que o processo seja acompanhado e fiscalizado pela populagao,
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poder legislativo e sociedade civil. Basicamente, suas func¢des sdo a de propiciar o
crescimento e desenvolvimento econdmico local em bases sustentdveis; garantir o
atendimento as necessidades dos cidaddos quanto a qualidade de vida e justica social; e fazer
cumprir as determinagdes do Estatuto da Cidade. Pode-se dizer assim que a elaboracdo de
Planos Diretores, ou sua revisdo de acordo com o Estatuto da Cidade, estd por muitas vezes
submetida a demanda dos poderes econdmicos e politicos, ou seja, de segmentos dominantes
da sociedade. Portanto, € importante que os gestores puiblicos antes de tomar qualquer decisio
a respeito de politicas publicas urbanas, principalmente na drea da satde publica, informem e
conscientizem a populagdo sobre as questdes e problemas locais, de modo a propiciar ampla
participacdo nas decisOes politicas para a cidade. Porém, cabe a populacdo ndo encarar o
Poder Publico como figura paternal, fomentando o conservadorismo pragmaético politico

colocado por Vincent (1995).

Entretanto, a autonomia que amarra o Poder Publico a sociedade relaciona um
conjunto concreto de lagos sociais que fornece canais institucionalizados para a continua
negociacio e renegociacdo de metas politicas. Neste sentido, a burocracia e eficiéncia podem
ser instrumentos de promocdo do interesse publico e melhoria da prestacdo de servigos
publicos. De acordo com Aragio (1997: 126) “A esfera piiblica deve estar apta a promover o
equilibrio entre os interesses que informam a vida e a organizacdo dos diversos grupos
sociais, que, embora possuam diferentes niveis de recursos e motivacoes, devem ser atendidos

eqiiitativamente”.

Para Costa (2002), a democracia € um modo de dominacdo consentida, na qual as
decisdes sdo permanentemente justificadas. Com isto depende da anuéncia da sociedade sua
implementa¢do. Assim sendo, cabe ao Poder Pudblico fazer valer a vontade coletiva
justificando as decisdes politicas previamente acertadas. Neidhardt apud Costa (2002: 17)
define Poder Publico “como um sistema de comunicacdo especializado na reunido (input),
processamento (throughput) e na transmissdo de temas e opinides (output) as esferas de
tomada de decisdo politica”. Segundo Costa (2002: 18) quando parte da populacdo percebe
que os temas de seus interesses ndo estdo recebendo o tratamento adequado pelo Poder
Publico “estes segmentos podem se organizar, buscando atengdo puiblica para suas questoes,
ampliando, portanto, a regido de “input” da esfera publica”. Em muitos casos ocorrem
manifestacdes de protesto e frustracdo da sociedade diante dos resultados de uma politica.

Neste cendrio, comenta Canclini apud Costa (2002: 21) que assim ‘“‘situar-se-iam
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oportunidades promissoras para a operagdo de transformagoées sociais e para novas formas
de acgdo politica”. Partindo deste modelo, Habermas apud Costa (2002: 24) ressalta que “A
fonte da legitimidade politica ndo pode ser, (...) a vontade dos cidaddos individuais, mas o
resultado do processo comunicativo de formacdo da opinido e da vontade coletiva”. Este
caminho estabelece a mediacdo entre a vontade da populagéo e o sistema politico, permitindo
que as tomadas de decisdo sejam instituidas pela ordem democratica. Nas palavras de Arendt

apud Costa (2002: 26),

O espago ptiblico ganha assim uma importancia adicional, ele se transforma na arena
da auto-organizagdo da sociedade como comunidade politica de iguais, pleiteando-se
que ele seja de tal forma revitalizado até que nele se constituam as bases para o
ressurgimento das virtudes civicas e para a emergéncia de uma auto-administracio
descentralizada da vida social contra as tendéncias a fragmentacdo e ao privatismo.

Contudo, o planejamento urbano em sadde e as politicas piblicas em satide sé irdo
formar uma alianca em prol de melhorias sociais através da efetiva participacdo popular de

todos os estratos da sociedade.

1.2.7 Distritos Sanitarios: Organizacao Regional dos Servicos de Saide a partir da sua

Base Municipal

Faz-se necessdrio apresentar e sistematizar alguns indicativos que possam auxiliar a
introdugcdo e adaptacdo dessa concepcdo e pritica de trabalho nos sistemas de sadde
municipais e nas suas articulacdes regionais, entre os proprios municipios e destes com 0s

niveis estadual e federal.

Na busca de novos modelos de atencdo e de gestdo foram criados referenciais tedrico-
conceitual e metodolégico-operacional denominados Sistemas Locais de Sadde (SILOS) e
Distritos Sanitérios (DS), sendo considerados valiosos instrumentos no campo da organizacao
de servicos de satde. Almeida et al (1998: 03) avaliam a insercdo dos Distritos Sanitarios
como concepg¢do e organizagdo do sistema de saide fundamentada na proposta do SUS de
implantacdo dos sistemas de saide municipais articulados regionalmente, num processo de
negociacdo permanente entre os trés niveis de governo, visando assegurar melhor atengdo a
saude da populagdo. Deste modo, Almeida et al (1998: 03 e 04) estimam que os SILOS/DS
possam vir a contribuir para a atuacdo dos gestores como participantes do processo de
implantacdo do SUS, a partir de sua base municipal. A implantagdo de SILOS/DS, no

contexto do SUS, faz parte de um processo politico e social, onde € possivel indicar diretrizes,
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instrumentos, métodos e normatizagdes que possam ser Uteis aos gestores.

Segundo Andrade et al (2001: 147) a distritalizacdo da satde (territorializacdo) é um
processo essencial para o planejamento e gestdo dos servigos de saide disponibilizados a

populacdo.

Almeida et al (1998: 11 e 12) destacam a necessidade de se definir claramente o
processo satide-doenca e suas relacdes com o sistema de servigos de sadde. “O fato é que se
passa a considerar satide e doenca como estados de um mesmo processo, composto por
fatores biologicos, econdmicos, culturais e sociais”. Hda uma vasta literatura sobre a
compreensdo da sadde, da doenga e do processo saude-doenca, por exemplo, o modelo
epidemioldgico baseado no tridngulo — agente, hospedeiro e meio —, que evoluiu para modelos
mais abrangentes, onde o “estilo de vida” pode estar condicionado a fatores sociais, culturais,
entre outros. De qualquer modo, o importante é saber e reconhecer essa abrangé€ncia e
complexidade causal: saide e doenca, que se identifica com o modo de organizacdo da

sociedade.

Almeida et al (1998: 13) colocam outra dimensao, que é o processo de intervencao
por meio de um sistema de cuidados para a saide que atenda as necessidades individuais e
coletivas, como um processo técnico, cientifico e politico. E politico quando se refere aos
valores, interesses, aspiracdes e relacdes sociais, identificando e privilegiando as necessidades
de saide individuais e coletivas, incluindo a alocag¢do e garantia de utilizagdo dos recursos
necessarios para sua intervengdo. E técnico e cientifico quando esse saber e esse fazer em
relacio a sadde-doenca da populacio podem e devem ser instrumentalizados pelo

desenvolvimento tecnoldgico e conhecimento cientifico.

De acordo com Almeida et al (1998: 15 e 16), os servicos do sistema devem estar
alocados ou distribuidos em niveis de atencdo e hierarquizados segundo sua complexidade.
Assim, as acdes de satide dos diversos niveis de prevengdo devem permitir ampla cobertura e
acesso da populagdo, com a maior eficiéncia econdmica e social possivel. Os autores
sustentam que “Modelo assistencial pode ser compreendido como a forma de produgcdo e
distribuicdo dos bens e servigos de saiide numa dada drea e num determinado tempo para

uma dada populacdo”.
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Entretanto, a prestacdo de servicos de satde ndo implica que sua mera existéncia ou
disponibilidade seja por si s6 uma garantia de acessibilidade. Vale destacar aqui o conceito de
acessibilidade disposto no documento da OPAS/OMS apud Almeida et al (1998: 17), no qual

cumpre subdividi-lo da seguinte maneira:

a. Acessibilidade geogréfica, ou seja, a distincia, o tempo de locomogdo e os meios
de transporte devem determinar a localizacdo dos estabelecimentos e ndo &reas
tedricas de jurisdicao.

b. Acessibilidade financeira, ou seja, os pagamentos ou contribui¢do para utilizagio
dos servigos ndo devem constituir obstaculos.

c. Acessibilidade cultural, ou seja, ndo deve haver conflito entre os padrdes técnicos
e administrativos dos servigos e os hdbitos, padrdes culturais e costumes das
comunidades em que sejam prestados.

d. Acessibilidade funcional, ou seja, os servigos devem ser prestados oportunamente
e em cardter continuo, bem como estar disponiveis a qualquer momento, atender a
demanda real e incluir um sistema de referéncia que assegure fécil acesso ao nivel
de assisténcia que se requer.

Portanto, a regionalizag@o de servigos de satde ndo deve considerar apenas o ponto de
vista administrativo, mas visar a melhor distribuicdo técnico-espacial dos servicos de saude
numa certa area, que possibilite o acesso da populagdo a todos os niveis de atengdo em satde.
Neste sentido, as unidades bdsicas de sadde, por exemplo, devem se destinar a um
determinado grupo populacional que mora ou trabalha na area geografica de sua abrangéncia.
Valem destacar os chamados Programa de Agentes Comunitirios de Saudde (PACS) e
Programa de Saude da Familia (PSF) como estratégias importantes para a constru¢do de um
novo modelo de atengdo (ALMEIDA et al, 1998: 17 e 18). Para Andrade et al (2001: 147 e
149) a distritalizacdo (territorializacdo) das unidades bésicas de satide é uma estratégia para a
constru¢do de um modelo assistencial voltado para a realidade social, esse territério produto
de uma dindmica social deve ser entendido como um espago em constante construgdo, que

responda as necessidades de saide da populagdo daquele territdrio.

Resgatando o proprio conceito de territorio-processo [grifo original] enquanto
espago de vida pulsante, em permanente movimento, o conhecimento deste territério
¢ um trabalho que nunca cessa e que deve fazer parte da rotina de uma Unidade
Basica de Sadde (UBS) (ANDRADE et al, 2001: 154).

Por outro lado, nesse processo de construcdo da regionalizacdo/distritalizacdo da
saide existe a necessidade de implantar instrumentos que garantam a articulacio dos servigos
de saide entre os diferentes niveis, nos municipios e bairros, num processo dindmico e

flexivel denominado referéncia e contra-referéncia (ALMEIDA et al, 1998: 18).

O Distrito Sanitario objetivamente, de acordo com Almeida et al (1998: 21), pode

abranger duas dimensdes, uma sendo a construcdo do SUS num municipio e/ou conjunto de
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municipios como estratégia de politica publica de dimensdo social, e a outra dimensédo se
refere & menor unidade de territério ou de populacdo, a ser adaptada no processo de
planejamento e gestdo. Neste sentido, segundo os autores um dos elementos a serem
trabalhados no processo de constru¢do do Distrito Sanitdrio, é o territério. No campo da
saide, serd denominado Territério do Distrito Sanitdrio, cuja drea geografica comporta uma
populacdo com determinadas caracteristicas epidemioldgicas e sociais, com suas necessidades
e recursos de saide para atendé-la. Sendo a drea geografica definida para cada realidade
constituida por vérios bairros de um municipio ou virios municipios de uma regido. Neste
processo de definicdo do Territério do Distrito Sanitirio devem ser consideradas
principalmente as relagdes de fluxos existentes entre os municipios ou bairros e as referéncias

culturais ja estabelecidas entre eles na area da satdde.

Nesta abordagem também s@o importantes os conceitos de drea de abrangéncia dos
servicos bdsicos e drea de influéncia. Almeida et al (1998: 22), conceituam drea de
abrangéncia dos servigos bdsicos como a “drea geogrdfica definida ou a ser definida no
processo de territorializacdo, tendo como ponto de referéncia os servigos bdsicos de saiide
(centro de saiide, posto de saiide, unidade bdsica de aten¢do a familia etc.)”. Isto significa
identificar e quantificar numa certa drea geografica a populag¢do adstrita a cada servico de
saude, onde os EASPs terdo a responsabilidade pelos cuidados sanitdrios dessa populacdo,
num processo de identidade reciproco, que podera ser feito segundo diferentes modalidades.
Ja a area de influéncia tem para os autores “um conceito operacional que define os servicos de
saiide do municipio ou regido considerados como de referéncia para as populacées das dreas
de abrangéncia dos servigos bdsicos de saiide”. Ou seja, essas referéncias dizem respeito aos
procedimentos de diagndstico e/ou terapia e/ou reabilitacdo, que a maioria dos servicos
basicos ndo realizam. Normalmente esses procedimentos sdo realizados nos hospitais, nos
ambulatérios de especialidades, nos servicos de apoio diagndstico ou terapéutico de média

complexidade.

Contudo, Almeida et al (1998: 23) compreendem que o processo de distritalizacdo
(territorializag@o) definido pela area de abrangéncia de cada servigo bésico de satide e pelos
modos de adstri¢do (vinculacio) dos usudrios precisa ser coordenado pelo gestor municipal de
saude, além de contar com a participagdo das equipes de profissionais dos servicos basicos de
saude, com a aprovacdo do Conselho Municipal de Saide. Devem ser considerados também

no processo de distritalizacdo (territorializagdo) além das condi¢des econdmicas, sociais,
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culturais, politicas, bioldgicas, ambientais e demogrificas da populacdo da 4rea (dados
presentes no censo realizado periodicamente pelo IBGE), a disponibilidade, regularidade e
custos do transporte coletivo, condi¢cdes das vias de locomogdo, barreiras geogrificas ou
construidas, caracteristicas dos domicilios, condi¢des de saneamento, os diversos riscos de
poluicdo ambiental, os equipamentos sociais existentes e as formas de organizacdo politica e

social (ALMEIDA et al, 1998: 23 e 30).

Incluem-se ainda na identificacdo do Distrito Sanitdrio, a sua microlocalizacio, que
pode ser realizada com a intervencdo de mapas, manuais ou aplicativos de geo-
referenciamento das informacgdes, para fazer a montagem direcionada a grupos populacionais

ou ambientes especificos do territério (ALMEIDA et al, 1998: 32).

A cobertura dos servigos de saide pelo sistema de referéncia é um dado importante,
pois indica a distribuicdo geogréfica das instalagdes e a acessibilidade da populacio
as politicas de atengd@o a sadde instituidas principalmente pelo poder publico. Essa
cobertura pode ser avaliada observando-se a distincia entre o servico e a moradia do
usudrio, a disponibilidade econdmica desse usudrio, a qualidade da assisténcia
oferecida, a propor¢do do nimero de habitantes para com o nimero de servigos e a
propor¢do do nimero de habitantes para o nimero de trabalhadores em sadde. A
existéncia desses servicos tem como objetivos proporcionar informacdes e educacio
para a saude, suprimento de alimentos e nutricdo adequadas, satide materno-infantil,
imunizagdes, prevencdo, controle e tratamento de doengas e fornecimento de
medicamentos essenciais (CUNHA, 2001: 344 e 345).

1.3 Acessibilidade Urbana a partir da Teoria da Sintaxe Espacial

E preciso ressaltar que existe vasta literatura sobre acessibilidade e terminologias
correlatas. No entanto, nesta pesquisa o termo acessibilidade urbana refere-se mais
precisamente a acessibilidade sintdtica que advém da Teoria da Sintaxe Espacial. Centrada na
andlise da influéncia da morfologia urbana no comportamento social, Sintaxe Espacial se
detém na relagdo de reciprocidade entre espaco e sociedade, mais especificamente aos
propdsitos desta pesquisa - a relacdo entre acessibilidade urbana e saide publica. Deste modo,
considera-se que a Sintaxe Espacial € um instrumento adequado para verificar a acessibilidade

urbana aos equipamentos do sistema de saide publica.
1.3.1 Sistema Configuracional Urbano
Existem vérias abordagens a respeito do sistema configuracional urbano, que

estabelecem uma relacdo entre a estrutura espacial e a apropriacdo social do espaco (figura

1.2). Dos estudos sobre a configuragdo do espaco e o movimento de pessoas, citam-se: a
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Sintaxe Espacial (Hillier e Hanson, 1984), a Centralidade (Krafta, 1994 e 1997) e a Andlise
Griéfica de Visibilidade (Desyllas e Duxbury, 2000). Dentre estes, serdo utilizados nesta
dissertacdo conceitos e teorias inerentes a Sintaxe Espacial, que atribui aos espagos publicos
da cidade um forte mecanismo indutor dos padrdes socio-espaciais de co-presenga e
movimento natural. Serd visto como a Sintaxe Espacial pode vir a ser um importante
instrumento no planejamento urbano para modelar o sistema vidrio, simular alteracdes
discretas (individualizdveis) no espago e mensurar atributos fisicos vinculados ao sistema
configuracional urbano. Para isso, serdo utilizadas as denominacdes propostas por Hillier e
Hanson (1984) devido ao crescente nimero de pesquisadores de diversos paises que
compartilham desta mesma teoria. Trata-se de uma teoria desenvolvida na Unit for
Architecturial Studies, da Bartlett School of Architecture and Planning, na Universidade de

Londres.

O objetivo é apresentar a teoria da légica social do espago, seus conceitos e
desenvolvimento, métodos de leitura do ambiente urbano e mensuragdo de propriedades da
configuracdo dos assentamentos como instrumento de andlise e suporte ao projeto urbano. O
levantamento das propriedades da configuracdo espacial pode ser alcangado através do uso de
duas ferramentas computacionais avangadas — Axmam (1984) e Mindwalk (2005). Por meio da
modelagem urbana e da Teoria da Sintaxe Espacial, é possivel abstrair varidveis para explicar
satisfatoriamente uma determinada realidade do espago urbano, que podem ser verificadas em
diversas pesquisas nacionais e internacionais em planejamento urbano e regional (HILLIER et?

al, 1993; RIGATTI, 1997; HOLANDA, 2002; SILVA, 2004).
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FIGURA 1.2: Diagrama analitico e interpretativo da forma espacial urbana
Fonte: Original da autora, 2007

1.3.1.1 A Relacao entre Espaco e Sociedade

Quanto ao desempenho comportamental do espago urbano, pode-se falar em dois
aspectos: aspectos funcionais e aspectos de co-presenga, o segundo como foco de atencdo
especifico da Sintaxe Espacial (HOLANDA, 2002). Hillier e Hanson (1984: 1-2) consideram
que o espago cria uma relacdo entre funcdo e significado social nas edifica¢des, ordenando as
relacdes entre pessoas. As edificacdes sdo simbolos visuais importantes da sociedade, porque

individualmente e coletivamente, criam e delimitam o espaco.

Segundo Hillier e Hanson (1984), ndo ha uma descricio consistente para compreender
as leis de determinacgfo espacial pelos processos e estruturas sociais, assim como nao ha uma
descri¢do de sociedade que possa requerer um tipo ou outro de materializagdo espacial. Esta
falta de compreensdo se deve ao modo pelo qual se conceitua o espago, o qual “postula um
ambito social mais ou menos abstrato — certamente espacial — ligado a um outro dmbito
social mais ou menos abstrato — certamente a-espacial — ligado a um outro dmbito,

puramente fisico, do espagco” Holanda (2002: 85). Este conceito compreende o espaco sem
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conteudo social e a sociedade como nio tendo conteido espacial. Entretanto, isto nio é

possivel quando existem leis de determinagéo entre essas duas instancias.

Para Teklenburg et al (1991 a: s/p), a logica social do espaco contém descri¢des de
diferentes sociedades e suas relacdes com a morfologia urbana, ou seja, hd uma relagdo mitua
entre a morfologia urbana e a expressdo da estrutura social. Deste modo, a andlise do meio
urbano deve abarcar tanto a forma construida, quanto o uso social dado a este suporte fisico

(figura 1.3).
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FIGURA 1.3: Relacio entre a morfologia urbana e a légica social do espaco
Fonte: Teklenburg et al (1991: s/p) e Silva (2004: 50)

Com base nos estudos de Durkheim (1973), Hillier e Hanson (1984) sustentam que
cada sociedade possui grupos espaciais de pessoas que vivem e se locomovem em grande
proximidade umas das outras, e grupos transespaciais cujo agrupamento de pessoas niao
depende da proximidade espacial, embora possa coincidir com um grupo espacial. Para
Durkheim as sociedades apresentam formas diferentes de organizacdo social, onde os
individuos se identificavam por meio da familia, da tradicdo e dos costumes, permanecendo
em geral independentes e autdonomos em relacdo a divisdo social do trabalho, chamada
solidariedade mecdnica; ja a organizacao social capitalista tem uma divisao do trabalho social
acelerada, onde os individuos se tornam interdependentes garantindo a coesdo social, e em
lugar dos costumes, das tradigdes ou das relagdes sociais estreitas, desenvolvem maior

autonomia pessoal, chamada solidariedade orgdnica.
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Isso fez que Hillier e Hanson (1984) definissem a nogdo basilar para a teoria da
Sintaxe Espacial, qual seja: a organizacdo do espago urbano é andloga a funcdo de
solidariedade social tanto de grupos espaciais, quanto de grupos transespaciais de pessoas,
sendo este o fundamento basico capaz de descrever as principais qualidades da morfologia
urbana em termos das diferentes formas de organiza¢do e dominio do sistema espacial. O
propdsito da teoria da sintaxe espacial € olhar para sociedades espacialmente,
“independentemente do que as sociedades possam ser, ou de como possam ser descritas. O
principal axioma da teoria é o de que, somente fazendo isso, podemos melhorar nossa
compreensdo das relacdes entre a arquitetura e a sociedade” (HOLANDA, 2002: 115). Em
outras palavras, embora ndo seja um trabalho de sociologia, a teoria adota alguns conceitos
gerais em teoria social, a partir dai a variacdo espacial pode ser mostrada como elemento

constituinte, de maneira que tais dimensdes abstratas se manifestam no mundo real.

Nesta dimens@o de andlise dos padrdes espaciais que estabelecem relacdes entre
espaco e sociedade, a teoria sintatica considera que a organizacdo espacial humana, seja na
forma de assentamentos, ou na forma de edificios, € o estabelecimento de padrdes de relagdes
compostos basicamente de barreiras e de permeabilidades de diversos tipos (HOLANDA,
2002). A forma urbana ilustra esta dualidade, na medida em que seus assentamentos incluem
classicamente dois componentes distintos de espaco: o espago “aberto” do sistema de ruas, no
qual o espaco publico estd definido pelos edificios e suas entradas; e o espaco “fechado” dos
edificios e suas respectivas fungdes, no qual o espago ptiblico cerca os edificios com poucas
entradas (HILLIER e HANSON, 1984: 21). Os autores referem-se principalmente a
representacdo objetiva do sistema espacial aberto de um assentamento, em termos de sua
interface com os elementos fechados (edificios), de tal maneira que faca relacdes sintéticas
identificiveis e computdveis. Neste sentido, constroem um modelo bdsico para a

representacio, andlise e interpretacdo de assentamentos.

O sistema continuo de espagos abertos de uma cidade é constituido por elementos que
podem ser identificados e analisados — ruas, pracas, avenidas. Na teoria da sintaxe espacial tal
sistema pode ser descrito de duas maneiras decompostas analiticamente: em espacos convexos
e em linhas axiais (figura 1.4). Sao abstracdes necessdrias para analisar o espaco das cidades,
permitindo revelar atributos fundamentais do meio ambiente urbano. Estes dois tipos de
decomposicdo do sistema sdo registrados por meio de mapas: 0 mapa de convexidade e o

mapa de axialidade (HOLANDA, 2002).
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N

Mapa de barreiras Decomposi¢do convexa Decomposicao axial

FIGURA 1.4: Decomposiciio convexa e axial do espaco piblico
Fonte: Silva (2004: 53).

Hillier e Hanson (1984) definem um mapa convexo do assentamento como um mapa
do espago-y quebrado em pedagos ao longo do espago convexo mais amplo no qual poderia
ser incorporado. J4 a defini¢do matemadtica de convexidade é que nenhuma tangente utiliza as
passagens de perimetro pelo espaco em qualquer ponto. Pode-se pensar em convexidade
quando podem ser tiradas linhas retas de qualquer ponto no espaco para qualquer outro ponto
no espaco sem sair do limite do préprio espago. Um espaco convexo corresponde a um trecho
discreto (por¢do do espaco publico) de uma rua, uma praca, com propriedades de controle, ou
seja, nocdo de lugar em pequena escala. Ao caminhar pelo espago aberto de uma cidade as
pessoas passam por transi¢des (invisiveis) entre lugares, como por exemplo, ao dobrarem uma
esquina, ao entrarem numa praga; estes lugares sdo os espagos convexos. O sistema convexo
ou mapa de convexidade é o desenho das fronteiras invisiveis entre esses lugares através do
desenho do menor nimero dos maiores espacos convexos (fragmentacdo). “Podemos dizer
que a técnica de convexidade decompde o sistema de espacos abertos de uma cidade em
unidades de duas dimensdoes” (HOLANDA, 2002: 98). O mapa de convexidade contém as
barreiras e as transi¢des entre espago convexo € quaisquer espagos fechados controlados por
meio de portas, portdes ou por quaisquer outros artificios que marquem a diferenca entre o
que € publico e o que é espaco privado. A literatura sintdtica denomina estas transi¢des
publico/privado de “constituicoes” (HOLANDA, 2002). Assim sendo, as propriedades fisicas
do espaco convexo sdo: tamanho (4rea, perimetro) e grau de constituicdo. Entre os espagos
convexos num assentamento podem se estabelecer relagdes de vizinhanga ou contigiiidade, ou

seja, € um instrumento da prética social.

Mas ha outro modo de decomposi¢do da cidade com forte caracteristica de identidade
urbana, onde trechos de ruas ou pracas formam seqii€ncias ordenadas ao longo de linhas retas,
esses eixos de deslocamento sdo as linhas axiais. As linhas axiais possibilitam movimento e

visibilidade através da unificacido dos espacos convexos. Essa técnica de axialidade representa
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o sistema espacial em unidades de uma dimensio (HOLANDA, 2002). O mapa axial
representa o menor nimero das maiores linhas possiveis de serem tracadas e que possibilitam

medir as propriedades de acessibilidade quantitativamente.

As propriedades configuracionais do espago urbano sdo descritas a partir de duas
dimensdes bésicas: a organizagdo global (axialidade) e a organizacdo local (convexidade). A
organizacdo global estd mais relacionada com o adentramento e o movimento natural de
pessoas que desconhecem o sistema como um todo, enquanto a organizacao local estd mais
relacionada com a apropriacdo e concentracdo de pessoas familiarizadas com partes do

sistema.

Segundo Holanda (2002), a dimensdo local estabelece relacdes mais imediatas no
assentamento através dos moradores entre si. Localmente interessam, por exemplo, o tamanho
de um espago convexo, o comportamento de uma linha axial, ou ainda o nimero de vezes que
uma dada linha axial é cruzada por outras. No sistema local a apropria¢do do espaco € mais
estaciondria e ocorre a partir de uma observagdo estitica dos moradores, o sistema é

estruturado para fazer a interface entre morador-morador.

Ja a dimens@o global estrutura o conjunto espacial compreendendo como as partes do
sistema se organizam e as relagdes no conjunto com o todo, ou seja, dos moradores com 0s
estranhos. Globalmente interessam saber qual o papel que cada elemento representa no todo
do sistema, por exemplo, se uma determinada rua é mais ou menos acessivel, em média, de
qualquer ponto da cidade. No sistema global a apropriacdo do espago € mais dindmica,
abrangente sendo favorecida & medida que as pessoas se deslocam, o sistema € estruturado
para fazer a interface entre morador-estranho. Para Hillier e Hanson (1984: 17-18) os
habitantes t€m coletivamente relagdes mais estdticas as vdrias partes do sistema local, ja a
extensdo axial de espaco publico tem acesso os estranhos ao sistema. Uma organizacio
convexa cria areas mais estdticas, no qual os habitantes ou moradores potencialmente tém
mais controle da interface entre espacos. Como resultado, os estranhos controlam o espago,

enquanto os habitantes controlam os estranhos.

Segundo Hillier e Hanson (1984: 92) “A descri¢cdo de um espaco serd o conjunto das
relacdes sintdticas, tanto dos edificios e outros espacos, que definem um espaco particular,

enquanto a sincronia de um espago serd a quantidade de espaco investida nessas relacoes”.
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No ambito deste trabalho veremos algumas categorias analiticas que ora captam atributos de
natureza local, ora atributos de natureza mais global: integracdo, controle, conectividade,

inteligibilidade e a forma do nucleo de integragéo.

De acordo com Holanda (2002) num mapa de axialidade, integracdo é um atributo
que indica o menor ou maior nivel de coesdo entre varias partes de um sistema espacial. Essa
integracdo tanto se refere a uma determinada parte da cidade, em face do todo, quanto a uma
linha axial especifica, em face do contexto onde ela se insere. A integracdo também pode ser

definida como a distancia relativa de uma linha ou
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FIGURA 1.5: Relacoes de profundidade
em Sintaxe Espacial
Fonte: adaptado de Hillier e Hanson (1984:
94) e Silva (2004: 54)

identificacdo da posicdo relativa de cada espago

em relacdo a todos os demais, porém com uma

limitacdo de profundidade (figura 1.5).

Hillier e Hanson (1984: 109), definem que controle “é uma medida local, pois
somente considera as relacbes entre um espaco e seus vizinhos imediatos”. Como cada
espaco tem um numero ‘n’ de vizinhos imediatos, em efeito, cada espaco divide uma unidade
de valor entre seus vizinhos e traz uma certa por¢do de seus vizinhos. Logo, espacos com
valor de controle maior que 1 serdo fortemente controlados, ja aqueles abaixo de 1 serdo

espacgos pouco controlados.
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A conectividade representa o nimero de conexdes das ruas do sistema, ou seja, sendo
uma medida local. Assim, refere-se a soma da quantidade de linhas conectadas diretamente a
uma outra linha, segundo as descri¢des (linhas, espagcos convexos, trechos, arcos) utilizadas
para determinar os espagos publicos e privados. A conectividade do sistema € a medida das

conectividades de todas as linhas.

A inteligibilidade em uma area urbana é a correlagdo simples entre os valores da
medida de integracdo (de todas as linhas axiais) e os valores da medida de conectividade de
linhas do sistema, ou seja, é a relacdo entre uma medida global (a integracdo) e uma medida
local (a conectividade). Algumas pesquisas tém mostrado que quanto maior for a
inteligibilidade de um sistema, hd uma grande probabilidade de que os fluxos de pedestres e

de veiculos, concentrem-se ao longo das linhas mais integradas (HOLANDA, 2002).

Ja o niicleo de integracdo significa o conjunto das linhas mais integradas do sistema.
Tradicionalmente o nucleo integrador corresponde as ruas onde se localizam o comércio e os
servicos. Segundo Holanda (2002: 105), a configuracdo dos assentamentos varia bastante a
partir da forma do nucleo integrador, “(...) as linhas mais integradas podem penetrar o miolo
do sistema ou se localizar em sua periferia, ou ainda combinar as duas alternativas, elas

podem concentrar-se numa pequena parte do sistema ou podem irrigar todo o conjunto”.

Ainda dentro desta tematica, a teoria da sintaxe espacial apresenta outras propriedades
como simetria e assimetria (figura 1.5), considerada por Hillier e Hanson (1984) uma
propriedade que resgata o “uso matemdtico abstrato comum da palavra, pelas quais as
relacdes entre dois espacos a e b serdo simétricas se a relacdo de a para b for a mesma que a

relacdo de b para a”.

Examinando de que modo os niveis de integracdo (acessibilidade) sdo distribuidos ao
longo da malha urbana em niveis globais e locais, se pode ter a no¢do de como as cidades com
diferentes configuragdes de espaco geram o que Hillier (1997) chamou de Campos de
Encontros, isto €, padrdes de movimento criam possibilidades de interacdo social, de trocas, e
de vida comunitdria (HILLIER er al, 1993; HILLIER, 1997; PEPONIS et al, 1997).
Conseqiientemente, espagos urbanos de qualquer cidade sdo vistos como instrumentos que
potencializam as relagdes sociais (HILLIER, 1997 apud DAWSON, 2003). A teoria tem

como hipétese que potencialmente certos padrdes espaciais correspondem a certos padrdes de
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co-presenca, essas relagdes remetam a consideracdes sobre a comunidade virtual. Nas
palavras de Hillier (1997: 187), “a comunidade virtual nada mais é do que o padrdo natural
de co-presenca relacionados com a influéncia do desenho espacial no movimento e outros
aspectos relacionados ao uso do espaco”. Holanda (2002: 89) reitera que comunidade virtual
se refere ao “campo potencial de co-presenca e encontros provdveis”, o qual estd diretamente
relacionado com a estrutura dos espacos abertos da cidade. Ou seja, a comunidade virtual é
descritivel, é o produto direto do desenho espacial. Para Hillier (1997: 187), esses padrdes de
co-presenca entre os individuos sdo definidos pela configuracdo espacial, a qual influencia
padrdes de movimento no espago, enquanto que o movimento dita 0 modo dominante do uso
do espaco. Hillier (1997: 205), determina ainda que o uso dos espagos possa ser de dois tipos:
um ordenado, como por exemplo, o uso didrio dos espagos em direc@o ao trabalho; e o outro
exploratério, como o de criangas que descobrem o potencial dos espacos, uma vez que nao

possuem objetivos pré-determinados.

A pesquisa sintitica desenvolvida até o momento relaciona comunidade virtual a dois
tipos de varidveis: varidveis que descrevem a configuracdo espacial (principalmente axial) e
variaveis que descrevem os padrdes de encontros, isto €, o nimero de pessoas paradas ou em
movimento nos lugares publicos. Hillier (1989: 13) argumenta que essas varidveis para uma
dada area sdo consistentemente correlacionadas, e “essa relacdo é a estrutura da comunidade
virtual para aquela drea”. Ao discutir comunidade virtual, Hillier trata de trés categorias:
integracdo, inteligibilidade e predictibilidade. No estudo da comunidade virtual podem-se
caracterizar dois niveis de descricdo: um nivel que indica a potencialidade de co-presenca de
uma 4rea, descrito a partir do mapa de axialidade através de sua medida de integragdo, e outro
nivel se refere aos indices de encontros ou de co-presenca, que consiste na materializagdo da
comunidade através do recurso cultural de interacdo real das pessoas. A correlagdo entre os
valores do primeiro nivel com o segundo nivel é o que Hillier denominou de predictibilidade,

ou seja, € a correlacdo entre a co-presenga potencial e a co-presenga real (HOLANDA, 2002).
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QUADRO 1.5. Quadro sintese dos conceitos de sintaxe espacial

Organizacio | Solidariedade | Grupos Usuérios Medida Abstracio

local Mecénica* Espacial habitante ou grupo de | controle, convexidade
pessoas conectividade

global Orgénica** trans-espacial |estranho ou integracio axialidade
individuos diferentes

* baseada na identidade, valoriza a coletividade;
** baseada na diferencga, valoriza a individualidade.
Fonte: adaptado dos conceitos alfa-anélise de Hillier (1984)

Em suma, a Teoria da Sintaxe Espacial (quadro 1.5) é um instrumento capaz de
predizer a dindmica sécio-espacial em casos de morfologia urbana, por meio da anélise
configuracional, sobretudo pela sua capacidade de reter a qualidade essencial do espaco

publico, qual seja: a relacdo topoldgica entre espagos”.

1.3.1.2 Movimento Natural

Hillier e Hanson (1984) consideram que a malha urbana tem uma relativa autonomia
em relacdo as intimeras influéncias do meio e, deste modo, possui uma dindmica prépria
capaz de influenciar tanto os padrdes de movimento de pessoas no espaco, quanto a propria
localizagdo das edificagdes. Sustentam que as pessoas ao se deslocarem s@o condicionadas
pela configuracdo da malha urbana, ou seja, pela configuragdo do sistema de espacos abertos
publicos independentemente da forca de atracdo gerada pela presenga e distribuicdo de

atividades especificas, o que denominam como movimento natural (HILLIER et al, 1993).

Hillier et al (1993: 31) sustentam que na relacdo entre movimento, configuragdo e
atracdo, a configuragdo se destaca como a “causa” primdria do movimento, e que os atratores
influenciam a presenca das pessoas, na medida em que agem como multiplicadores do padrio
basico de movimento gerado pela configuracéo, entretanto ndo pode influenciar os parametros
configuracionais fixos do espaco. Do mesmo modo, a configuragcdo pode afetar o movimento,
mas parametros configuracionais ndo podem ser afetados pelo movimento. Para melhor

compreensdo observa-se a figura 1.6.

¥ Um passo topoldgico corresponde a uma mudanca de dire¢éio dentro da configuracio da grelha urbana.
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FIGURA 1.6: Relacao entre atrator, configuracio e movimento
A ¢ atracdo, C € configuragdo, M é movimento. Atratores € movimentos
podem influenciar um ao outro, mas as outras duas relagdes sdo
assimétricas. Configuracdo pode influenciar o local de atratores, mas o
local de atratores ndo pode influenciar nenhuma configuracio. Igualmente,
configuragdo pode influenciar movimento, mas movimento niao pode
influenciar nenhuma configuracdo. Se forem achadas correlagdes fortes
entre movimento e configuracdo e atratores, as unicas logicamente
C possiveis linhas de influéncia sdo de configuragdo a movimento e
= I atratores, posteriormente dois que influenciam um ao outro.
Fonte: Hillier ez al, 1993: 31 e Silva, 2004: 63

Para os autores “o movimento natural em uma grelha é a proporcdo de movimento do
pedestre urbano, determinada pela prépria configuracdo da grelha”. Movimento natural,
embora ndo seja sempre quantitativamente o maior componente do movimento em espagos
urbanos, é o tipo mais penetrante de movimento em &dreas urbanas, sem ele os espacos
publicos estariam vazios na maioria do tempo. Todavia, 0 movimento natural é culturalmente
um fendmeno varidvel, uma vez que tem formas diferentes em culturas diferentes, refletindo
as logicas de espacos diferentes da grelha urbana. Neste sentido, a configuracdo das grelhas
urbanas é um produto cultural porque cria através do movimento natural, campos de encontro

com estruturas diferentes. No entanto, “o que é invaridvel sobre movimento natural é a logica

que une configuragdo de espaco ao movimento” (HILLIER et al, 1993: 32).

O elemento fundamental nesta relacdo é que o movimento natural é uma propriedade
global de uma configuracio, que responde a parimetros de configuragdo que relacionam cada
elemento de espago a todos os outros elementos em um sistema que pode ter varios
quilometros em didmetro. O movimento natural s6 é secundariamente influenciado por
propriedades de espaco locais, pois € um produto funcional da natureza intrinseca da grelha.

Como tal a questdo do movimento natural ndo pode ser separada da sua forma urbana prépria.

De certo modo, pode-se dizer que através da énfase do movimento natural, a Sintaxe
Espacial oferece uma idéia normativa do que constitui um designio bom e um resultado
prospero. Porém, a experiéncia sugere que haja muitos modos diferentes para projetar um
gueto, mas muito poucos modos de projetar um sistema integrado. Sintaxe Espacial nio
necessariamente precisa ser invocada para a tarefa mais dificil, pois oferece freqiientemente
nada mais que uma ajuda poderosa para a intuicio do desenhista. Ndo conta para os

desenhistas o que fazer, os ajuda a entender o que eles estdo fazendo (HILLIER et al, 1993).
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1.4 Mobilidade Urbana Sustentavel

Fora visto anteriormente que o sistema vidrio € composto por elementos
estruturadores do espago urbano, tais como ruas, avenidas, travessas, estradas etc, cuja
configuragdo espacial influencia a acessibilidade, tanto de pessoas dirigindo veiculos quanto
andando a pé. Central a no¢do de movimento natural, apontada anteriormente na teoria de
Sintaxe Espacial, estd a mobilidade no que se refere aos modos (motorizado e ndo
motorizado) pelos quais € possivel se deslocar pelo espago ptiblico. Esta ¢ uma condicio
chave no planejamento urbano, uma vez que “Ndo se pode falar de acessibilidade se ndo

houver mobilidade e transporte garantido” (UBIERNA, 1995: 58).

Cabe salientar, que ao falar da cidade e seu sistema de circulacdo pode-se ter vérias
teorias, por exemplo, a organizagdo sécio-espacial e seus condicionantes, onde a teoria da
Sintaxe Espacial abordada anteriormente trata da acessibilidade e configuracdo espacial, tendo
0 espaco publico papel fundamental. Mas, por outro lado, ha as teorias de transporte urbano
que tratam da mobilidade, onde a demanda de viagens (deslocamentos) se did por meio de
estudos de origem-destino, os quais representam a necessidade de deslocamento das pessoas
sem considerar o espaco piblico. E neste contexto que estas correntes tedricas se
complementam e devem ser vistas de modo a contribuir, em conjunto, para as decisdes de

planejamento do meio urbano, em especifico a localizacdo dos EASPs.

1.4.1 O Transporte e 0 Desenvolvimento das Cidades

Lima (2003: 05 e 06) defende que para explorar as possibilidades de melhorar o
desempenho econdmico das cidades, € necessdrio haver uma melhor integracio do transporte
com os demais aspectos de desenvolvimento da cidade. O autor traz uma questdo importante e
que deve ser considerada nesta abordagem: Como o centro de um sistema de transporte
urbano pode oferecer mais mobilidade e a0 mesmo tempo ser seguro e sustentdvel? Parte-se
da observacdo de que a demanda por transporte ndo existe por si mesma, mas deriva da
procura por bens de consumo, servicos e pelo uso de matérias-primas e produtos
intermedidrios usados na producgdo final do bem ou do servigo. Dessa afirmacdo subentende-
se que os problemas de transporte abrangem dois tipos de solucdo. A primeira envolve
instrumentos internos ao setor de transporte, para tornd-lo mais eficiente, envolvendo

investimentos em infra-estrutura e melhorias na sua gestdo, tornando-a mais produtiva. A
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segunda solugd@o € atuar nos setores que geram a demanda pelo transporte. Assim, estima-se
uma maior atencdo a localizacdo das atividades. Entretanto, existem outros impactos
estruturais resultantes do papel do transporte no apoio ao desenvolvimento de outros setores

sociais, como saude, educacéo etc (LIMA, 2003: 13).

Segundo Vasconcellos (1999: 05 e 06), hd um processo de interacdo dentro da
perspectiva do desenvolvimento urbano, transporte e transito perante o uso e ocupagdo do
solo e suas caracteristicas fisicas e sociais, onde o uso e ocupag¢@o do solo t€ém impacto direto
no sistema de transporte e de trinsito, e vice-versa. Esses processos de interacdo ocorrem de

modo complexo, produzindo e organizando o espaco urbano em que as pessoas vivem.

Nos paises em desenvolvimento e em estdgios mais avancados de industrializacdo
(como Brasil, México e Coréia do Sul), o espago urbano foi profundamente transformado para
adaptar-se ao crescimento do transporte motorizado, que desempenha um papel importante
dentro dos meios de transporte. Os automoéveis adquiriram importancia na medida em que o
desenvolvimento econdmico diversificou as atividades e gerou novas classes médias avidas
por mobilidade social (VASCONCELLOS, 1999: 06). Neste sentido, sdo necessarias politicas
publicas de intervencao no espaco urbano para amenizar os problemas de transporte e transito
decorrentes deste processo. Para isso, trés técnicas merecem atengdo especial: o Planejamento

Urbano, o Planejamento de Transportes e o Planejamento da Circulagio.

De acordo com Vasconcellos (1999: 08), “o Planejamento Urbano define a forma
como o espaco deve ser ocupado e usado, para os mais diversos fins”. Entretanto, frente a
uma arena politica altamente conflituosa e diferentes interesses individuais, acabam se
formando uma cidade formal e a outra informal. J4 o “Planejamento de Transportes define a
infra-estrutura de circulacdo, que vai permitir o deslocamento de pessoas e mercadorias,
bem como os veiculos e os servicos que serdo ofertados” (VASCONCELLOS, 1999: 08).
Cabe salientar que a infra-estrutura é formada por ruas, calgadas, vias férreas e terminais. No
caso do transporte coletivo a infra-estrutura é composta pelos veiculos (6nibus) que fardo o
transporte, a estrutura das linhas e a freqiiéncia das viagens. O autor complementa ainda que
“o Planejamento da Circulagdo define como a estrutura vidria serd utilizada pelas pessoas e
veiculos”. Esta técnica relaciona quatro atividades: a legisla¢do, a engenharia de trafego, a

educacio e a fiscalizag@o.
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Dentro desta temadtica cabe citar e retomar o trabalho de Pires et al (1997: 28), os
quais consideram que o Planejamento Urbano define também a localizacio dos equipamentos
publicos como escolas, parques, hospitais e conjuntos habitacionais. Assim sendo, nas
palavras dos autores “os deslocamentos cotidianos das pessoas e das mercadorias entre
origens e destinos sdo portanto diretamente influenciados pelas decisoes do planejamento
urbano”. Ja o Planejamento de Transporte define onde serdo localizadas as ruas, calcadas,
ferrovias, ciclovias e hidrovias; e terminais de passageiros ou de cargas. “Ao definir estes
sistemas, o planejamento de transporte condiciona a acessibilidade ao espaco por parte das
pessoas podendo melhord-la ou piord-la conforme a decisdo especifica tomada” (PIRES et
al, 1997: 29). E por fim, os autores consideram que o Planejamento de Circulag¢do ligado a
administracdo do transito influencia a tomada de decisdo das pessoas ao escolher os caminhos

e os meios de transporte que tem as melhores condi¢des de serem utilizados.

Desta forma, a circulagéo esta ligada aos fatores de mobilidade e acessibilidade, este

ultimo considerado por Pires et al (1997: 45) da seguinte maneira,

Acessibilidade, que no sentido geral refere-se as condicdes relativas de atravessar o
espaco e atingir as constru¢des e equipamentos urbanos desejados. Ela reflete a
variedade de destinos que podem ser alcancados e, conseqiientemente, o arco de
possibilidades de relagdes sociais, econdmicas, politicas e culturais dos habitantes
do local. Ela tem relacdo direta com a abrangéncia espacial do sistema vidrio e dos
sistemas de transporte, estando ligada as acdes empreendidas no nivel do
planejamento de transporte.

Neste sentido, Vasconcellos (1999: 09, 10, 12) sustenta que se o espago urbano
dispuser de adequada acessibilidade o deslocamento motorizado aumentard a velocidade,
reduzindo o tempo de percurso. Com isso, a mobilidade por meio de transporte motorizado
alcanga um niimero maior de destinos em relagdo a caminhada. Deste modo, o planejamento
da circulacdo tem os seguintes objetivos: a fluidez, a seguranca, a acessibilidade (macro e
micro), o nivel de servico, o custo do transporte e a qualidade ambiental. Porém, ndo se pode
esquecer que hd uma grande desigualdade no acesso ao espago, pois 0 acesso aos meios

mecanizados ¢ altamente influenciado por diferengcas econdmicas e sociais.

Outro quesito a ser analisado junto a probleméatica da mobilidade sdo os conflitos da
circulagdo, os quais podem ser remediados perante o planejamento da circulacdo, que
organiza a divisdo do espago. No entanto, a engenharia de trifego trabalha apenas com as
caracteristicas fisicas do conflito, sendo necessario pensar também sobre o contetido politico

dos conflitos, o que ajudard a compreender melhor a circulacdo urbana. Mas em todos os
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casos, estd subentendida uma disputa pelo espago (VASCONCELLOS, 1999: 18).

Junto a esta disputa, Vasconcellos (2002: 24) identifica que o planejamento da
circulag@o precisa enfrentar também as barreiras sociais e fisicas geradas no espago, para o
desempenho e exercicio adequado da mobilidade da populagdo. A barreira social estd
relacionada a significativa parcela da populagdo que ndo consegue usufruir nem mesmo o
transporte coletivo, devido a sua baixa renda. A superagdo desta exclusdo seria minimizada
através da efetiva distribuicdo de renda, onde caso este grupo atingisse um nivel de renda
superior, viagens adicionais por transporte publico poderiam ser feitas todos os dias. J4 as
barreiras fisicas, diferentemente das barreiras dos estudos configuracionais (edificios, jardins,
lagos, muros, cercas), estdo relacionadas a grande utilizagdo do automdvel no sistema vidrio,
aos seméforos ndo sincronizados, aos conflitos de transito devido ao descontrole sobre o uso
do solo e ao nimero reduzido de vias em &areas mais periféricas, isto é, a dificuldade ou
facilidade de mobilidade em razdo da operacionalizag@o do sistema de transporte. As barreiras
fisicas s6 serdo superadas caso haja um aumento no uso do transporte coletivo em relagdo ao
individual, efetivo controle sobre o uso e a ocupag@o do solo e reducdo das deficiéncias do

sistema vidrio periférico.

Contudo, Pires et al (1997: 34) ressaltam que cabe ao Plano Diretor, definir os
investimentos publicos em infra-estrutura urbana e social - habitagdo, saneamento, educacio,
saude, transporte, seguranga publica; ordenar do crescimento da cidade, controlando a
intensidade e compatibilizando os diferentes tipos de uso do solo, de modo a evitar tanto a
superocupagdo quanto a subocupagdo, o congestionamento, a degradacdo e a poluicdo
ambiental; garantir a qualidade e equilibrio do meio ambiente natural e construido, entre

outras medidas.

Concordante com Pires et al (1997), Macena e Dimenstein (2002: 08) consideram que
para se ter a qualidade de vida no meio urbano é preciso adotar medidas que garantam a
populacdo acessibilidade aos servicos, bens e oportunidades existentes. Com melhor
acessibilidade hd uma melhoria nas condi¢des ambientais em geral, como a reducdo da
poluicdo e dos desperdicios de energia, desenvolvimento econdmico através da redugido de
custos e tempo empregados na producdo, articulagdo entre os diferentes segmentos sociais
contribuindo para a promocdo da solidariedade social e equilibrio sécio-espacial,

minimizando a formagdo de guetos.
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1.4.1.1 Estrutura Urbana: Sistema Viario

Nas cidades as zonas urbanas geram no sistema vidrio trafegos diferentes, os quais
precisam ser hierarquizados. O sistema viario pode ser definido em funcdo das hierarquias das
vias, tais como: vias estruturais localizadas nas dreas centrais da cidade, servidas com pistas
exclusivas para o transporte coletivo de trafego rapido e continuo; ligacdes estruturais com
trafego totalmente preferencial; vias coletoras de trafego preferencial concentrado nas
atividades comerciais e de servicos de pequeno porte, adequadas ao trafego coletivo local;
vias conectoras de trafego preferencial que atenda aos deslocamentos da cidade industrial

(ANTP, 1992: 34 ¢ 35).

1.4.2 Mobilidade por meio de Transporte Nao-Motorizado: a Pé

Seja qual for o modo de transporte utilizado, qualquer deslocamento comeca e termina
com o individuo na condicao de pedestre (TOLLEY apud SILVA, 2004: 31). Gondim (2001:
45) menciona que “a circulagcdo a pé pode ser de percurso completo ou complementar a uma
outra modalidade de transporte, seja para o acesso ao automovel, ao oénibus, ao metrd, ao

trem, a bicicleta”.

Segundo Silva (2004: 35) “pedestres sdo todas as pessoas que se deslocam pelos
espacos publicos abertos, independentemente das suas condigcdes sensoriais e/ou motoras, do
tempo de permanéncia, ou, do modo de apropriacdo espacial”’. Sdo freqiientes nos espagos
publicos abertos obstaculos que atrapalham a circulag@o livre e segura dos pedestres, tornando
dificil e por vezes impossivel (particularmente aos portadores de necessidades especiais) o

livre deslocamento por mais de uma ou duas centenas de metros de calcada.

Embora uma pequena parcela da populacdo tenha alguma forma de inaptidao,
normalmente as calcadas ndo oferecem facilidades de acesso e amenidades a estas pessoas.
Isto se deve, provavelmente, a constru¢cdo de espagos urbanos no mundo inteiro sem pensar
nas pessoas com inaptiddes sensoriais e motoras, sendo estas as que mais precisam de
acessibilidade urbana ao sistema de sadde publica (TOLLEY apud SILVA, 2004: 35).

O sistema viario é composto de calcadas e leito carrocdvel, cuja implantacdo e

manuten¢do devem ser assumidas pelo poder piblico, onde a mesma ateng¢do dada ao espaco
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de circulacdo de veiculos deve ser dada ao espaco de circulagdo de pedestres, principalmente
nas vias de grande movimentagdo, dreas centrais, centros de bairros e nos acessos a
estabelecimentos publicos. Nesses casos as calcadas precisam de sinalizagdo de orientagdo,
iluminacdo e manutencdo permanente, ja nas travessias de veiculos devem ser implantados
sistemas semaféricos que obriguem a reducdo das velocidades dos veiculos, garantindo a
seguranga dos pedestres (MACENA e DIMENSTEIN, 2002: 14 e 15). Gondim (2001: 45)
assinala que a circulagdo a pé € uma modalidade bédsica que atinge pelo menos um ter¢o das

viagens realizadas nas cidades brasileiras.

Macena e Dimenstein (2002: 15) acreditam que o principal elemento transformador da
cidadania € a educacfo, cujo objetivo além de mudar o padrdo de comportamento no transito
deve ampliar a consciéncia relativa a mobilidade sustentivel, reduzindo os acidentes de
transito. E preciso que os 6rgdos gestores busquem iniciativas que envolvam as redes
escolares com programas focalizados na educacdo para a mobilidade, criando espagos
vivenciais para criangas a fim de promover atividades e experiéncias de mobilidade
sustentavel, com a simulac¢do da utilizacdo de corredores de Onibus, calcadas acessiveis e

largas, ciclovias, formas de integracdo intermodal, travessias em nivel, congestionamento de

carros em contraste com a fluidez de 6nibus etc.

1.4.3 Mobilidade por meio de Transporte Motorizado Coletivo: Onibus

A seguir, sem a pretensdo de esgotar o assunto, serd abordado o transporte publico

como um meio de mobilidade sustentavel.

Parte da argumentacdo de Macena e Dimenstein (2002: 12 e 13) sobre transporte
publico considera que, uma politica de mobilidade implica em exigir que os servigcos piiblicos
de transporte respondam ao conjunto das necessidades de deslocamentos das pessoas e ndo
se limitem a atender as viagens entre os locais de trabalho e de moradia. Neste sentido, o
transporte publico e o gerenciamento adequado do sistema vidrio sdo as melhores respostas
para se assegurar mobilidade para pessoas e bens. Com o transporte piblico organizado em
rede podem-se recuperar as dreas verdes e pracas que sdo hoje comprometidas com
estacionamentos, melhorar a acessibilidade as dreas centrais adensadas com a adogdo de areas
destinadas exclusivamente a pedestres, assegurando o acesso aqueles equipamentos de

interesse coletivo como hospitais, escolas, centros esportivos e culturais, parques, além dos
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locais de trabalho. Neste contexto, os impactos do transporte e da circulacdo devem ser
analisados num contexto mais amplo, incluindo o uso e ocupacdo do solo, os acidentes de
transito, a propagacdo de poluentes, a producdo de ruidos e a interferéncia no espaco de

vivéncia das pessoas.

1.4.3.1 Linhas de Transporte Coletivo

Ao se planejar as linhas que compdem uma rede de transporte piblico deve-se levar
em consideracdo dentro da sua drea de influéncia especifica, as caracteristicas dos usudrios,
tanto o volume de passageiros, quanto os aspectos socioecondmicos da populacdo e os
urbanisticos da regido (TCC, 1988 a: 15).

O sistema de transporte coletivo pode ser composto por diversos tipos de linhas, tais
como: Linhas Expressas, que isolam o transporte coletivo dos conflitos do restante do trafego;
Linhas Alimentadoras, que captam os usudrios nos diversos bairros e os levam as Linhas
Expressas e Interbairros através dos Terminais de Integragéo, localizados nos eixos estruturais
da cidade; Linhas Convencionais, que operam em forma radial (bairro-centro); Linhas
Interbairros, que interligam os setores habitacionais com os eixos estruturais sem cruzar a
area central da cidade; Linhas Circular-Centro, sdo linhas de microonibus que circulam na
area central da cidade; Linhas Opcionais, sdo linhas de microdnibus que ligam zonas
residenciais de alto padrdo ao centro da cidade; Linhas de Vizinhanga, que circulam entre
alguns bairros que possuem subcentro de servigos (bancos, supermercados, escolas etc),

facilitando os deslocamentos (ANTP, 1992: 35).

Para novos loteamentos ou dreas urbanas em evolucdo, o transporte publico deve ser
introduzido de forma gradativa, flexivel, se adequando as necessidades dos usudrios, o que
pode significar tanto a extens@o de linhas existentes, como a criagdo de novas linhas. Porém,
isto tudo deve ser planejado de maneira a ndo saturar as condicdoes de circulagdo das
principais vias ou a capacidade de atendimento dos pontos de parada das linhas de dnibus

(TCC, 1988 a: 17 e 18).

1.4.3.2 Tratamento dos Pontos de Parada de Onibus

Para utilizar a rede de transporte puiblico urbano é necessario por parte do usudrio

realizar um deslocamento a pé de seu local de origem até um ponto de parada, o que sugere
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uma redugdo dos trajetos de acesso ao ponto de parada. Entretanto, o tracado das linhas, a
implantacdo das paradas e a localizacdo dos pontos terminais, em geral sdo condicionados
muito mais pelos aspectos da circulagdo do transito e ndo pela redugdo dos trajetos. Para os
pedestres o deslocamento podera ser minimizado quando houver condi¢des agradaveis como a
existéncia de calcadas, arborizacdo, iluminac¢do noturna, topografia plana etc. Em condi¢des
normais a drea de influéncia ideal de um ponto de parada é de cerca de 400m em média
medidos em linha reta. Mas, pode-se observar que a maioria dos pontos de parada sdo mal
organizados, muito dispersos, mal sinalizados, raramente tem prote¢do contra as intempéries,

entre outros (TCC, 1988 b: 34 e 35).

Desta maneira, torna-se indispensavel por parte do Poder Publico um esforco na
melhoria dos pontos de parada, o que representa investimentos pequenos e de rdpida
implantacdo. A implantacdo dos pontos de parada das linhas de Onibus urbanos deve ser
estudada sob diversos aspectos observando as condi¢des da circulacdo geral, da velocidade
comercial da linha, da manobra dos veiculos e principalmente dos equipamentos urbanos

vinculados (TCC, 1988 b: 35).

De acordo com Gondim (2001: 51) os pontos de parada de Onibus podem se

apresentar de trés formas:

- Pontos de parada simples, sem abrigo para passageiros;

- Ponto de parada simples com abrigo para passageiros;

- Pontos de parada com abrigo para passageiros e com baia para acomodacdo do
onibus fora da faixa de trafego.

Quanto a circulagdo geral, estudos mostram que os pontos de parada devem ser
implantados perto dos cruzamentos vidrios, em calcadas transversais a via que serve de base
para o itinerdrio das linhas, atendendo assim a maioria dos usudrios. E ainda para aumentar a
capacidade da pista os pontos de parada deveriam ser implantados depois do cruzamento, o

facilitaria a circulacfo do transito em geral (TCC, 1988 b: 35).

Outro aspecto a ser analisado € a velocidade comercial da linha, onde a disposi¢do dos
pontos de parada ao longo do itinerdrio de uma linha estd condicionada a dois elementos: no
primeiro, a distdncia entre paradas deve ser curta, para melhorar a acessibilidade das zonas
lindeiras a linha e as distincias dos trajetos a pé; no segundo, a distancia entre paradas deve

ser tao longa quanto possivel, para reduzir os tempos perdidos (manobras de desaceleragdo e
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aceleracdo) e aumentar a velocidade média de percurso (TCC, 1988 b: 35).

Com isso o TCC (1988 b: 37) estabelece como condi¢des adequadas para a
implantacdo dos pontos de parada, um espacamento médio de 300m. J4 em situagcdes

especiais, recomendam-se 0s seguintes espacamentos entre pontos de parada:

- em areas centrais, de 150m a 250m, pois é maior a quantidade de usudrios e é
necessario, portanto, uma melhor condicio de acessibilidade (captagdo e
distribuigdo):

- em areas comerciais, de 200m a 350m, também por conta da melhor
acessibilidade, sem causar tanta interferéncia com os veiculos estacionados e as
manobras de carga/descarga;

- em corredores viarios, de 300m a 500m, para nd3o penalizar em demasia a
velocidade de percurso:

- em areas residenciais, de 200m a 400m, para garantir uma razodvel acessibilidade
e também uma boa velocidade de percurso;

- em dareas rarefeitas, de 400m a 700m (ou até mesmo paradas livres) em geral
posicionadas préximas a polos geradores de usudrios da regido (supermercado,
escolas, posto de saude etc.).

1.4.3.3 Operacao das Areas Terminais

De acordo com TCC (1988 a: 20) as areas terminais sdo a concentragdo de pontos
extremos de itinerdrios de varias linhas que podem localizar-se num unico local ou serem
distribuidas ao longo das calcadas no centro de cidade. Os terminais, além de permitirem a
integracdo fisica entre diversas linhas, facilitam a fiscalizagdo do poder publico com relacio
as saidas e chegadas dos veiculos. Entretanto, observam-se na maioria das cidades que sio
pouco confortdveis as condi¢des de embarque/desembarque de passageiros, inexistindo os
terminais urbanos. Com isso, de forma precdria ruas passam a servir de estacionamento de

Onibus, o que provoca transtornos ao trafego e inconveniéncias ao uso do solo lindeiro.

Assim, a implantagdo de terminais junto as dreas centrais depende das condig¢des
especificas de cada cidade e do tipo de demanda de transportes de sua populacdo. A sua nio
implantacdo sugere a escolha de linhas do tipo "radial envolvente" com grande vantagem para
o usudrio no aspecto da acessibilidade, mas com desvantagens no tempo de viagem, custo do
transporte e desconforto nos pontos de parada, pois estas inevitavelmente terdo um nimero
maior de usudrios, aumentando o tempo de embarque, com reducgdo da velocidade do veiculo

(TCC, 1988 a: 20).
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Contudo, as dreas terminais apresentam facilidades no controle do desempenho das
linhas, maior organizacdo dos embarques/desembarques, facilidade para transferéncias
espontdneas entre linhas, possibilidade de implantacio de dreas pagas integrando os
transportes. Deve-se, porém, contrabalancear sua implantacdo com a disponibilidade de areas,
com o custo de construgdo e os aspectos socio urbanisticos do entorno dessas areas terminais

(TCC, 1988 a: 20).

Para Macena e Dimenstein (2002: 15), a acessibilidade da populacdo a prédios e
equipamentos urbanos é um direito inquestiondvel e no transporte publico esse deve ser um
desafio permanente. Desta forma, podem-se adotar medidas como: adapta¢des nos terminais
existentes e nos pontos de parada, para acesso dos portadores de necessidades especiais;
ampliagdo da frota de veiculos acessiveis, com equipamento ou com piso baixo; rebaixamento
de calcadas e sinalizacdo em linguagem braile nos pontos de parada e nas principais

travessias.

1.4.4 Mobilidade por meio de Transporte Motorizado Individual: Carro

A preferéncia pelo transporte motorizado individual, mais particularmente o
automdvel, tem gerado impactos negativos sobre a sociedade, através da perda de tempo em
congestionamentos, aumento da poluicdo ambiental e mau uso do solo. Também ndo se pode
desconsiderar o carater excludente deste meio de transporte, principalmente entre aqueles com
baixa renda (AQUINO et al, 2000: 40). Seguindo nesta linha de raciocinio, Macena e
Dimenstein (2002: 11), também consideram que a mobilidade centrada no uso do automével
gera fortes impactos no meio urbano, comprometendo tanto a satde publica, quanto a
qualidade de vida das cidades, através da polui¢do do ar, niveis insuportdveis de ruido etc. No
tocante a saide a polui¢do ainda € tratada com descaso gerando problemas que afetam

principalmente os individuos com insuficiéncia cardiaca e respiratoria.

Entretanto, enquanto os governos continuarem financiando e incentivando fébricas de

automoéveis em detrimento ao uso dos transportes publicos, diminui progressivamente a

qualidade de vida da populacdo (AQUINO et al, 2000: 40).

A existéncia de vias subutilizadas e estacionamentos ocupando enormes areas das

cidades revelam a irracionalidade do uso do espago urbano por automdveis. A saber, a drea
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ocupada por uma pessoa de automdvel € seis vezes maior que a drea ocupada por um
passageiro de dnibus. J4 onde ocorre racionalizacdo do sistema de 6nibus, a drea ocupada por
uma pessoa de automdvel equivale ao transporte de 15 passageiros de Onibus, o que
representa uma significativa economia de espaco urbano. Porém, as principais razdes que
levam as pessoas a escolher os carros em vez dos Onibus € a economia de tempo, maior

privacidade e conforto (AQUINO et al, 2000: 41).

Com uso excessivo dos automdveis, em detrimento a falta de investimentos e
ineficiéncia dos transportes publicos, pessoas mais carentes que dependem do transporte de
massa sdo prejudicadas, principalmente no uso dos equipamentos publicos, 0o que suscita a

queda da qualidade de vida da maior parte da populagdo (AQUINO et al, 2000: 42).

Com isto se faz premente uma revisdo do modelo atual de transporte e circulacio das
cidades brasileiras que ofereca uma melhor distribui¢do das oportunidades de deslocamento e

garanta condi¢des adequadas para a maioria dos usudrios.

1.4.5 Mobilidade Urbana aos Servicos de Satide Puablica

Macena e Dimenstein (2002: 13) apontam que a mobilidade urbana é ao mesmo
tempo causa e efeito do desenvolvimento urbano, pois integra agdes de agentes e fatores que
afetam a forma como uma cidade se desenvolve, produzindo o meio urbano em que vivemos
com necessidades de deslocamento das pessoas e dos bens. Nesta dimensdo de andlise o
planejamento urbano e regional enfrenta novos desafios, a medida que o atendimento as
demandas de mobilidade suscita tanto uma melhor distribuicdo das fun¢des quanto um maior
controle do processo de expansdo urbana, desestimulando o desenvolvimento de cidades mais
adensadas. Sao imprescindiveis planos de transporte associados aos planos diretores e leis de
zoneamento, que agreguem instrumentos de controle da mobilidade, resultando em cidades

mais includentes.

“A deterioracdo da qualidade de vida nos grandes centros urbanos (...) pode ser
detida em grande parte através da adocdo de uma politica de mobilidade urbana que
considere o espaco urbano e o tempo como bens escassos e ndo substituiveis” (MACENA e

DIMENSTEIN, 2002: 12).
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A ampliacdo da oferta de servigos sociais e comunitdrios para a populagdo com
reducdo de mobilidade precisa ser combinada com a melhor utilizacdo das estruturas
existentes, por exemplo, levando a rede de satde através de postos de satide, ambulatdrios,
hospitais, programas com Médico de Familia e Home Care, através de condi¢des facilitadas

de acesso na rede de transporte (MACENA e DIMENSTEIN, 2002: 13).
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2 ESTUDO DE CASO: EASPs DA ZONA URBANA DE SANTA CRUZ DO SUL

Apresentam-se nesta sessdo os resultados obtidos a partir do levantamento da
acessibilidade urbana ao sistema municipal de sadde puiblica de Santa Cruz do Sul, cidade
polo-regional sul-rio-grandense, de modo a descrever a dindmica do movimento de pessoas
(pacientes, acompanhantes, médicos, enfermeiros e demais usudrios) que se dirigem aos
estabelecimentos assistenciais de saiide puiblica - EASPs tanto por transporte ndo-motorizado
(a pé), quanto motorizado (carros particulares, 6nibus e os conduzidos por ambulancias) nas

areas de risco em saude.

2.1 Metodologia para Analise da Organizaciao Socio-Espacial dos EASPs nas Areas de

Risco em Saude da Cidade de Santa Cruz do Sul

O método de pesquisa abrange duas vertentes complementares: uma — andlise
quantitativa — com base em modelo configuracional urbano, e outra — andlise qualitativa —
com base em entrevistas semi-estruturadas, ambas centradas no movimento de pessoas aos
estabelecimentos assistenciais de satde publica - EASPs. Sdo descritos os critérios para a
delimitagdo da drea de estudo e os procedimentos para a coleta, a compatibilizagdo e a
representacio dos dados, assim como sdo identificadas as principais varidveis da pesquisa e as

técnicas utilizadas para analisd-las.

A andlise qualitativa, conjuntamente com os dados quantitativos matematicos obtidos
pelo modelo computacional de Sintaxe Espacial (Mindwalk), contribui na complementagio e
sustentacdo das informagdes. Isto porque, € importante a leitura da opinido dos usudrios do
sistema de satide publica, a fim de compreender e interpretar os aspectos subjetivos que estio
por detrds das praticas e politicas em satide. A andlise qualitativa fornece indicadores de acio
e também justificativas para as tomadas de decisdes, como modo de implementar acdes
previamente planejadas e reflexdo sobre o tema em questdo. O desafio € a busca da
complementaridade entre o quantitativo e o qualitativo; a necessidade que se tem de tratar o
quantitativo, enriquecendo-o com informagdes qualitativas, de modo a ganhar forca de
argumento e qualidade ao estudo de caso e as consideragdes finais (FREITAS e JANISSEK,
2000).
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2.1.1 Delimitacao do Objeto Empirico para Estudo de Caso

Para delinear o estudo de caso optou-se pela cidade de Santa Cruz do Sul’, que
conforme enfatiza Cunha (2001: 324), ao longo dos anos se destaca como “pdlo centralizador
de recursos na drea da saiide”. Seu sistema de satide (zona urbana), composto por hospitais
basicos (ou gerais como também sdo conhecidos), os PSFs, os centros e postos de satde,
dentre outros, formam uma rede hospitalar com mais de 31 EASPs, o que configura uma
organizacdo espacial diversificada (mapa 2.1) que, em termos operacionais, facilita a
aplica¢do da metodologia, e, conseqiientemente, a verificagdo das hipdteses e o alcance dos
objetivos propostos na pesquisa. Ainda segundo Cunha (2001: 341) os dados estatisticos
referentes aos indices de desenvolvimento social calculados entre os anos de 1991 e 1996 pela
Fundacdo de Economia e Estatistica (FEE) apontam que “Santa Cruz do Sul estd em 267°
lugar em termos de saiide e em 39° em condicoes de saneamento e domicilio apesar de pos-
suir apenas 10% do esgoto coletado”. Além disso, o fato da cidade j4 ter sido objeto de
pesquisa sintdtica por Silva (2004) disponibiliza a coleta de informacdes e a andlise de seu

sistema espacial de satde em termos da configuragdo espacial.

2.1.2 Método Quantitativo de Obtencao e Analise das Variaveis

Hillier et al (1993) consideram que para analisar o0 movimento natural, primeiro é
necessario predizer o movimento da drea de alcance, ou seja, deslocar qualquer “efeito de
borda” (edge efect) para longe da area de interesse principal na andlise do espaco, no caso a
area abrangéncia de cada EASP. Neste caso, ndo haveria a necessidade de se representar todo
o sistema, mas partes deste. Porém, como existem EASPs localizados em diferentes bairros da
cidade, torna-se complexo estabelecer precisamente a abrangéncia do efeito de borda de cada
area de alcance, tampouco existe literatura que determine isto exatamente. Deste modo, a fim
de evitar distor¢des nas medidas sintdticas, considerou-se necessario que a drea de alcance

abrangesse todo o sistema de vias da cidade de Santa Cruz do Sul (mapa 2.1).

° Dados censitdrios: localizacdo latitude sul — 29°43°59”, longitude oeste — 52°24’52”, altitude média
aproximada de 122 m; 4rea total do municipio em 1997 - 794,49 Km? (urbana — 133,40 e rural — 661,09);
populagdo (IBGE) estimada em 2005 — 117.949 hab., crescimento anual — 1,71%, censo 2000 — 107.632 hab.,
populagdo urbana censo 2000 — 87,13 %, densidade urbana censo 2000 — 864 Hab/Km?; N° de automdveis
licenciados (2002) — 45.572 (fonte: Secretaria Municipal de Planejamento e Coordenacio SCS -
Geoprocessamento, 2006).

O municipio de Santa Cruz do Sul pertence a drea de abrangéncia da 13* Coordenadoria Regional de Saude
juntamente com Candeldria, Gramado Xavier, Herveiras, Mato Leitdo, Pantano Grande, Passo do Sobrado, Rio
Pardo, Sinimbu, Vale do Sol, Venancio Aires e Vera Cruz (CUNHA, 2001: 335).
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MAPA 2.1: Limites fisicos da configuracio espacial e localizacido dos EASPs na cidade de Santa Cruz do Sul
Em destaque a articulag@o bairros e vias sintaticamente mais acessiveis que interligam os EASPs.
Fonte: Adaptado a partir dos dados fornecidos pelo Geoprocessamento da SMPC. Original da autora, 2007.
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2.1.2.1 Levantamento das Medidas Sintaticas do Sistema de Vias da Cidade

I & / Juntamente com a

localizagdo de todos 0s

estabelecimentos assistenciais de
saude publica da zona urbana,
foram tracadas as linhas axiais, a

partir do mapa digitalizado de todas

= m”W as ruas da cidade, de modo que

T S representassem a estrutura continua
e 1] destes espacos abertos decompostos

I. :.' it i (mapa 2.2). As linhas axiais foram
2 ;' = interrompidas a cada deflexdo, isto

€, a cada mudanca de direcdo entre

barreiras. O mapa axial foi entio

processado através do modelo

computacional Mindwalk'".
Ressalte-se que o algoritmo'’
matemadtico processou 1.528 linhas
axiais, sendo que o calculo de
acessibilidade, isto é, o calculo dos
caminhos mais curtos em termos do

MAPA 2.2: Decomposicao axial do sistema de vias da cidade menor nimero de mudangas de
de Santa Cruz do Sul
Fonte: Elaborado no software Mindwalk.
Original da autora, 2007.

dire¢do somente foi possivel com o
auxilio  computacional. = Como
recurso auxiliar de expressdo e
andlise grafica é possivel observar a

gradacdo de cores (figura 2.1).

' Os mapas axiais foram calculados por meio do software Mindwalk, desenvolvido por Lucas Figueiredo, na
Universidade Federal de Pernambuco, Recife, em 2005. Programa compativel com o ambiente Windows. Cabe
destacar os créditos aos seguintes softwares utilizados na pesquisa: AutoCad, Axman, ArcView, Corel Draw
Microsoft Office Word, Internet Explorer.

' Algoritmo é um método preciso de célculo ou avaliacio quantitativa, cuja aplicacdo conduz a resultados e
solugdes exatas (CHADWICK, 1973: 178; NOVAES, 1982: 19).
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FIGURA 2.1: Gradacao de cores do modelo computacional Mindwalk, do espectro vermelho até o roxo
Fonte: Original da autora, 2007.

Para cada valor de integracdo € atribuida uma cor, variando do vermelho (...) até o
roxo (...), as tonalidades mais quentes como o vermelho, o laranja e o amarelo, sdo
atribuidas aos espagos mais integrados enquanto que as tonalidades mais frias como
o roxo, o azul e o verde, identificam os espacos mais segregados (RIGATTI, 2002:
11).

Isso determinou uma facilidade operacional para fins de comparacdes entre possiveis
dreas de risco em saude associadas a localizacdo dos EASPs, na medida em que permite
formar um quadro visual de como a integracdo sintdtica se distribui no sistema espacial da
cidade. O instrumental proposto trabalhou com um ambiente grafico a partir da forma do
objeto de andlise. O ambiente grafico possibilita verificar com maior rapidez e eficiéncia o
impacto que qualquer alteracdo em um ou mais atributos tem sobre os demais. O principio da
decomposicdo dos espagos publicos em linhas axiais desagrega o objeto em partes e localiza
atributos nas partes desagregadas, permitindo examinar exclusivamente cada atributo,

disponibilizando aferi¢des pormenorizadas em cada linha axial.

Neste momento surge a necessidade de associar as unidades de andlise adotadas na
pesquisa, quais sejam: medidas sintdticas (Integracido Global, Integra¢do Local com limitacio
de profundidade, Conectividade, Controle, Inteligibilidade e Profundidade)12 com O
movimento de pessoas aos respectivos EASPs. O recurso encontrado foi considerar o valor
sintdtico tanto do segmento de linha axial'® - correspondente a localizagdo do EASP -, quanto

o valor sintatico de seu entorno imediato.

J4 a medida do movimento de pessoas diz respeito ao nimero médio de atendimentos
por ano - 2004 / 2005 - de cada EASP. Segundo a norma da Resolugdo de Diretoria Colegiada
(RDC 50/2002) dentre os diversos tipos de atendimentos da saide podem-se citar: o
atendimento eletivo (em regime ambulatorial), o atendimento imediato, o atendimento de
internacdo, o atendimento de apoio ao diagndstico e terapia. Cabe salientar que a andlise
detida das modalidades de atendimentos dos EASPs, descritas anteriormente, fogem ao

escopo da pesquisa, pois o que pretende-se levantar é o movimento de pessoas (pacientes)

'2 Os conceitos e algoritmos estdo descritos em detalhes no Capitulo 1 da Fundamentagio Conceitual e Tedrica.
13 . s . . .. .

Neste particular, € importante ressaltar que linhas axiais e espagos convexos correspondem aproximadamente
a segmentos vidrios, entretanto, de modo algum podem ser considerados ruas.
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obtido através do nimero de atendimentos das unidades de saidde publica em relagdo a uma
determinada configuracdo espacial e a forca de atragcdo de cada equipamento de satide publica.
Os dados desta varidvel foram obtidos junto a Secretaria Municipal de Saide; Coordenadoria
dos Postos de Saude; Coordenadoria dos Postos de Saide da Familia — PSFs e Administracio

dos Hospitais Ana Nery e Santa Cruz com atendimento pelo SUS.

As unidades de medida desta varidvel sdo: média harmonica mensal de pacientes
atendidos (equacdo 2.1), de modo a diminuir a variacio dos dados anuais destoantes (outliers)
ao longo dos meses do ano, e também utilizar dados nos quais os EASPs funcionaram em

periodos especificos. A média harmonica € expressa matematicamente como:

mh = n°ms

I/ms + 1/ms + (...)
Onde:

mh = média harmdnica mensal do ano
n°ms = quantidade de meses analisados
1/ms = valor correspondente de cada més analisado

[Eq. 2.1]
Fonte: Triola, 1998.

2.1.2.2 Levantamento de Dados Censitarios e de Infra-Estrutura

Através do Departamento de Geoprocessamento da Prefeitura Municipal foram
levantadas cerca de 31 EASPs; 364 pontos de paradas de 6nibus; 1.156 viagens e percursos do
transporte coletivo de dnibus; 14 pragas; 04 parques; sendo que pertencem a drea central da
cidade 10 EASPs, 46 pontos de paradas de 6nibus, 164 viagens e percursos do transporte
coletivo de Onibus (vias acessadas), 04 pracas e 01 parque. Assim como os demais dados
complementares referentes aos: indicadores das areas de risco em satde, distribui¢do dos
EASPs nos bairros, nimero de habitantes por bairro, e os tipos de pavimentagdo. Este
procedimento teve por objetivo registrar e classificar dados relacionados & mobilidade urbana
(transporte publico por meio de Onibus) e ao uso estaciondrio do espago voltado a
contemplagdo, descanso e lazer (pragas). Ressalte-se que, devido a dindmica de crescimento
da cidade, foi necessdrio aferir e confirmar as informag¢des diretamente no local. Os dados

obtidos foram classificados por ordem de importincia seguindo a mesma convencdo da
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gradacdo de cores utilizadas em Sintaxe Espacial (subsec@o 2.1.2.1), desde o espectro
vermelho até o roxo, sendo as respectivas descricdes dos atributos destes dados as que

seguem:

- acdes em saiide das dreas de risco em saiide: sio indicadores sociais que consideram dados
como a mortalidade total do bairro, a média de pessoas que recebem bolsa alimentacdo do
Governo Federal, a média de nascimentos nos bairros, a média de mortalidade infantil por
bairro, a média de habita¢des construidas em madeira. Os valores variam de 3,8 a 5,9 para
areas de altissimo risco em satde; de 6,0 a 6,9 para areas de alto risco em sauide; de 7,0 a 7,9
para dreas de médio risco em saude; de 8,0 a 8,9 para 4reas de baixo risco em sadde; e, de 9,0

. PR . L 14
a 10,0 para areas de baixissimo risco em satude .

- distribui¢cdo dos EASPs na zona urbana e o niimero de atendimentos: o sistema de saide
publica de SCS é composto por 31 EASPs, sendo:

- atendimento Hospitalar: 02 Hospitais com atendimento SUS — Hospital Santa Cruz
/ HSC (APESC) e Hospital Ana Nery / HAN;

- atendimento Imediato de Urgéncia e Emergéncia: 03 Plantdes de Urgéncia e
Emergéncia — Plantdo de Urgéncia / PU', Centro Materno Infantil / CEMAI'® e Casa de

. 17
Satde Ignez Irene Moraes ';

' Valores obtidos junto a Secretaria Municipal de Satde — SCS.

5 g um servico destinado ao atendimento de pacientes em situacdo de urgéncia e emergéncia; de busca e resgate
em situagdes de risco, onde se desloca uma equipe juntamente com uma ambulancia para prestar o devido
atendimento ao paciente, apds o mesmo € conduzido para uma sala de observacdo no PU, o qual ¢ atendido e
permanece durante algum tempo no local (Fonte: Cartilha da Saide da SMS, 2005 ).

' No ano de 1977 foi inaugurado como Posto de Satide Central sendo de responsabilidade administrativa do
Estado, sendo cedido para o Municipio em 1994. A partir de 1999 foi realizada uma reestrutura¢do no servico
passando a funcionar como pronto atendimento pedidtrico em urgéncia e emergéncia por 24 horas, tornando-se
um centro de referéncia de atendimento a satide da mulher como: pré-natal, prevengdo de cancer de colo do ttero
e de mamas. Neste Centro funciona o servico de referéncia da hanseniase do Municipio, o atendimento a
pacientes hipertensos, diabéticos, grupo de asma, ambulatério de risco para criangas prematuras, o programa de
agentes comunitdrios de satude, o programa de planejamento familiar e consulta médica e de enfermagem em
puericultura. Na sala de observacdo ficam internadas criangas por 24 horas com a finalidade de diminuir as
internagdes hospitalares, onde em média permanecem 150 criangas/més. Os atendimentos para criangas sdo em
média 3.000 criancas/més (Fonte: Cartilha da Sadde da SMS, 2005 ).

'7 Realiza consultas médicas para adultos como triagem, eletrocardiograma de urgéncia e agendados (15 por dia)
e curativos; consultas médicas pedidtricas priorizando ao atendimento médico os casos de urgéncia; atendimento
odontolégico de urgéncias adulto e infantil (Fonte: Cartilha da Saide da SMS, 2005 ).
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- atendimento Ambulatorial: 08 Postos de Sadde'® — Farroupilha, Avenida, Verena,
Linha Santa Cruz, Jacob Schmitt, Jardim Esmeralda, Arroio Grande, Belvedere; 03 Centros
de Atendimento Psicossocial — CAPS adulto, CAPSIA infantil e CAPS alcool/drogas - AD;
01 Centro Municipal de Atendimento a Sorologia / CEMAS; 01 Farmacia Municipal'®; 01
Unidade Municipal de Referéncia em Saiide do Trabalhador / UMREST®’; 01 Centro
Integrado de Atendimento Odontoldgico / CIAO; 01 Unidade de Atendiment021; 01 Divisao
de Vigilancia Sanitdria e Acdes em Saude / Vigilincia Epidemioldgica /; 09 Postos de Sadde
com Programa Saide da Familia — PSF** — Gléria/Imigrante, Cristal/Harmonia, Gaspar

Bartholomay, Bom Jesus, Menino Deus, Pedreira, Faxinal, Senai e Margarida/Aurora.

- niimero absoluto de habitantes: quantidade de habitantes por bairro obtida dos dados

censitarios do IBGE (2000).

- eficiéncia dos pontos de paradas de onibus, n’. de viagens e percursos do transporte

coletivo de onibus: importancia das facilidades multimodais (6nibus, veiculos particulares,

'8 O Municipio oferece a populagio 14 Postos de Satide, sendo que 08 sio localizados nos bairros da zona urbana
e 06 no interior do municipio. Nos postos de saide sdo realizadas consultas médicas e procedimentos de
enfermagem como aplicacdo de vacinas, teste do pezinho, curativos, verificagdo de pressao arterial, realizagao de
HGT, dispensagdo de medicamentos, verificacio de medidas antropométricas e outros. Em todas as unidades é
priorizado o atendimento de idosos, gestantes e menores de um ano através do agendamento de consultas. As
demais consultas sdo disponibilizadas e distribuidas conforme solicitacdo de cada comunidade (Fonte: Cartilha
da Satide da SMS, 2005 ).

!9 A Farmdcia fornece medicamentos a pacientes que utilizam a rede SUS, sendo que a distribui¢io & realizada
mediante receita do SUS e apresentacdo do Cartdo/SUS do Municipio (Fonte: Cartilha da Satide da SMS, 2005 ).

20 Servico especializado e de referéncia na atencdo a saide do trabalhador no municipio, conta com uma equipe
multidisciplinar com médica do trabalho, enfermeira, psic6loga, secretdria e duas estagidrias para desenvolver as
acdes de prevengdo, promogdo, assisténcia e vigilancia epidemioldgica aos trabalhadores — pacientes (Fonte:
Cartilha da Sadde da SMS, 2005 ).

! Realiza agendamento de consultas, autorizagdes de laudos de internagdes, autorizagdes de viagens,
cadastramento do Cartdo SUS, emissdo de AIHs, fornecimento de concentradores de oxigé€nio, marcacdes de
procedimentos eletivos (Fonte: Cartilha da Saide da SMS, 2005 ).

> Nos PSFs as atividades sdo planejadas e desenvolvidas a critério de cada equipe visando agdes preventivas e
de promog¢do da qualidade de vida, de acordo com as caracteristicas da comunidade, dos profissionais e da
estrutura fisica de apoio. Nas atividades de educacdo em satude atendem grupos de hipertensos; diabéticos;
gestantes; maes de criancas com baixo peso; saide da mulher; saide da crianga; adolescentes; alcoolistas;
caminhada; terceira idade; planejamento familiar entre outros. Além disso, sdo realizadas atividades fora da
unidade de saide como visitas domiciliares; palestras; atividades nas escolas e/ou creches; promogdes e eventos
em parceria com a comunidade e com servicos. Conta com uma equipe multiprofissional: médico, enfermeiro,
auxiliar de enfermagem, agente comunitdrio de saide (em média um agente para 575 pessoas acompanhadas),
odonto6logo e auxiliar de consultério dentdrio (Fonte: Cartilha da Satide da SMS, 2005).
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ambulancias e a pé) e sua integracdo aos EASPs, pracas e aos diversos pontos da cidade num
sistema eficiente, tais como:

- niimero de viagens e percursos do transporte coletivo de onibus que atendam
as demandas por deslocamentos de média e longa distincia;

- pontos de parada de onibus dispostos coerentemente no sistema;

- transito veicular ordenado em funcdo da seguranga dos pedestres, como faixa
de seguranca, sinaleiras, sinalizacdo; e,

- hierarquia e distribui¢do ordenada do trdfego, podendo ser intensamente

utilizados por veiculos e pessoas.

- condicdes de aprazibilidade das pracas: importancia do conjunto de elementos ergondmicos
que interferem no descanso, contemplacdo e lazer, assim como na integridade fisica das
pessoas, tais como:

- mobilidrio urbano disposto na praga;

- percursos internos em funcdo da largura da calcada e conservacdo da
pavimentacgao;

- policiamento entorno da area;

- co-presenca entre pessoas, valorizacio dos espacos de convivio social;

- composicdo de elemento especial de referéncia e estruturacdo do espaco,
melhorando a paisagem local; e,

- melhoria das condi¢des de satide fisica e mental da populagdo.

- pavimentagdo urbana: a influéncia na mobilidade das pessoas ao sistema de satde publica
das ruas com pavimento asféltico, paralelepipedo, bloco de concreto intertravado e sem

pavimento.

2.1.3 Método Qualitativo de Obtencao e Analise das Variaveis

Para complementar a andlise sintética, foram aplicadas entrevistas semi-estruturadas
(apéndice II at¢ X), as quais possibilitaram aferir quais sdo as politicas publicas — do
planejamento urbano; da localizagdo e implantagdao de EASPs — aplicadas em Santa Cruz do
Sul. Assim como as rotinas em relacdo aos diferentes fluxos externos gerados pelos hospitais;

os tipos de servigos oferecidos para a populacdo no sistema de satide publica; o ponto de vista
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de gedgrafos e urbanistas a respeito da organizagdo sécio-espacial em saude; as dificuldades
advindas do trinsito e sistema vidrio que os bombeiros enfrentam na mobilidade das
ambulancias no salvamento de vidas; e as reivindicagcdes da populacdo (por meio de
representante das associa¢des de bairros) quanto a acessibilidade e mobilidade urbana em

termos de satide publica.

Tancredi et al (1998: 25) consideram que o roteiro de entrevista semi-estruturada € um
método apropriado para obter orientagdo quanto ao tipo de problema e sua causalidade, e ndo
somente a quantificacdo dos fendomenos. Para os autores, a entrevista semi-estruturada “(...)
constitui-se de um guia — roteiro — que orienta o entrevistador em relacdo as questoes
consideradas relevantes a investigacdo e que ndo devem ser esquecidas”. Como se fosse uma
conversa informal, o entrevistado deve ser deixado a vontade para comentar o tema abordado.
Ja o entrevistador necessita estar atento para elaborar novas perguntas perante o informante

quando o assunto for pertinente.

Segundo Tancredi et al (1998: 25) o objetivo da entrevista € apreender o
conhecimento do entrevistado sobre o tema™. As entrevistas semi-estruturadas sio compostas
de perguntas pré-elaboradas de acordo com a categoria (atividade) dos entrevistados, anotadas
e impressas em folhas (formato A4). A medida que a entrevista transcorre, conforme a
necessidade, sdo formuladas de imediato outras perguntas pertinentes ao entrevistado. Este
tipo de entrevista contém perguntas prontas que fazem parte de um roteiro previamente
elaborado pelo entrevistador, mas, é possivel elaborar novas perguntas que dependem das
respostas do entrevistado, como por exemplo, a simulacio de cendrios futuros de

planejamento e gestao.

Foram elaboradas perguntas estruturadas para todas as categorias e perguntas semi-
estruturadas conforme as categorias nos ambitos técnicos da sadde publica, técnicos do
urbanismo, gestores municipais, administradores hospitalares (SUS), associacdes de bairros e

conselhos municipais e socorristas das urgéncias e emergéncias do corpo de bombeiros.

 Isto significa que as questdes devem ser simples e objetivas; cada questio deve focar uma tinica idéia; evitar
palavras que possam induzir a resposta, como: “Vocé€ ndo acha que...”, “Nao € verdade que...”; usar linguagem
acessivel ao entrevistado; obter os dados de identificagdo: nome, ocupagdo, data, e outros que julgar necessario;
para elaborar as perguntas € importante conhecer o perfil dos entrevistados (nivel profissional; se possivel, sua
experiéncia no objeto de estudo).
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Embora existam na literatura critérios especificos para a determina¢do do nimero de
entrevistas a serem aplicadas - foge aos propdsitos desta pesquisa se deter na andlise de
resultados quantitativos deste tipo de pesquisa de opinido, uma vez que a modelagem urbana
por meio da Sintaxe Espacial aliada com as entrevistas qualitativas contemplaram

satisfatoriamente estes aspectos.

A amostra dos entrevistados foi selecionada segundo categorias relacionadas no

quadro 2.1.

QUADRO 2.1: Categorias das amostras de entrevistas semi-estruturadas

Gestores Municipais

Administradores
Hospitalares com
atendimento SUS

Técnicos da Saude
Publica

Corpo de Bombeiros

Associacoes de
Bairro e Conselhos
Municipais

Geografos e
Urbanistas

José Alberto Wenzel - Prefeito Municipal
Ana Zoé Schilling da Cunha - Secretaria Municipal de Saide
Ari Schwertz - Secretario Municipal de Transportes

Lidio Irineu Rauber - Administrador e Diretor do Hospital Ana Nery
Osvaldo Balparda - Administrador e Diretor do Hospital Santa Cruz
Beatriz Marques — Coord. da Unidade de Saide Odontolégica da UNISC

Jodo Cassep — Coordenador do Plantdo de Urgéncia, CEMAI, Casa de
Satide Ignes Moraes e dos leitos SUS dos Hospitais Santa Cruz, Ana Nery e
Monte Alverne

Fabiana Battisti — Coordenadora Técnica do CEMAI

Reni Valdeti Porath Budde - Enfermeira Coord. dos Postos de Satide

Birtia Muriel Pires — Coordenadora dos Postos de Satide da Familia — PSFs

Caubi da Silva - Soldado do Corpo de Bombeiros e Motorista das
Ambulancias

Vanderlei Pires — Soldado do Corpo de Bombeiros e Socorrista dos Anjos
do Corpo de Bombeiros

Jodo José Costa — Presidente do Conselho Municipal de Saide
Gilberto Piacentini — Presidente da Unido dos Bairros

Luiz Carlos Schneider — Arquiteto e Urbanista, Professor do Curso de
Arquitetura e Urbanismo da UNISC

Rogério Lima da Silveira — Gedgrafo, Professor do Curso de Geografia da
UNISC

Fonte: Original da autora, 2007.

2.1.3.1 Aplicacao das Entrevistas Semi-Estruturadas

Os formulérios-padrio (apéndice II até X) contém perguntas-chave (estruturadas e
semi-estruturadas) as quais o respondente primeiramente forneceu dados pessoais e

posteriormente, as respectivas respostas. Evitou-se usar adjetivacdes e diferenciais semanticos
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(bom ou ruim) na elaboracdo das questdes e na descricdo das respostas. Os procedimentos

adotados nas entrevistas foram os seguintes:

- elaboragdo das perguntas segundo uma ordem de importincia, partindo da
identificacdo pessoal (aplicada a todas as categorias), até perguntas semi-estruturadas
centradas no ambito técnico e politico;

- marcag¢do de dia, hora e local das entrevistas;

- pedido de autorizagdo, gravado (voz) e por escrito (assinatura), de modo a comprovar
a autenticidade das respostas obtidas e sua respectiva andlise e divulgacgao;

-esclarecimento aos entrevistados do que se trata a entrevista evidenciando conceitos
de acessibilidade e mobilidade por meio do mapa da cidade;

-entrevista e argilicdo propriamente dita;

-transcricdo (da fala para a escrita) das entrevistas; e,

-andlise das respostas obtidas.

2.1.3.2. Sintese dos Procedimentos para Interpretacao e Analise das Respostas

Primeiramente, efetuou-se a leitura das respostas obtidas pelos entrevistados; em
seguida, classificaram-se as respostas por categorias de modo a agrupi-las segundo sua
semelhanca, o que permitiu que fossem tratadas em conjunto, evitando-se as opinides
sectarias e politico-partidarias. Evidentemente, opinides de cunho pessoal que venham a
contribuir no esclarecimento de alguns aspectos pontuais da pesquisa foram citadas na integra
conforme as palavras do entrevistado, que por sua vez foi identificado. As respostas foram
interpretadas segundo critérios de diferenciagdo e similitude seméantica das argumentagdes sob
condi¢des nas quais prevaleceu, evidentemente, a condi¢cdo técnica e politica dos

respondentes.

De acordo com Tancredi et al, (1998: 26), durante a interpretagdo dos dados é preciso
tomar a decisdo sobre a necessidade de fazer outras entrevistas; confrontar os resultados com
os dados da observacdo de campo; analisar os dados de cada categoria; observar as principais

respostas e submeté-las ao estudo de caso e conclusdes.

Optou-se por fazer a pesquisa de opinido diretamente no local de trabalho dos

N

entrevistados, devido a rapidez, confiabilidade e praticidade na obten¢do dos dados
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(LAKATOS e MARCONI, 1999). As entrevistas do tipo semi-estruturada permitiram
concomitantemente constatar e corrigir algumas questdes e decidir o modo de abordagem
mais adequado, isto €, possibilitaram registrar os pontos criticos, manipular o instrumental de

analise e corrigir alguns procedimentos.

As entrevistas foram aplicadas no periodo de fevereiro a abril de 2006, em diferentes
dias, hordrios e locais conforme a disponibilidade dos entrevistados. A amostragem totalizou
15 pessoas abordadas, das quais todas as entrevistas respondidas foram consideradas validas.
Isto foi possivel devido a presenga efetiva da pesquisadora que pode esclarecer as perguntas a
cada respondente. Em média, cada entrevistado levou cerca de 45 minutos para responder
todas as perguntas, tempo este considerado plenamente aceitavel pelos entrevistados em razao

do interesse e envolvimento com o tema.

Procede-se na seqiiéncia a andlise ao estudo de caso, propriamente dito, de como se
apresenta atualmente a organizacio socio-espacial dos EASPs nas dreas de risco em satude da
zona urbana. Contudo, antes disso, faz-se necessario caracterizar a area de estudo por meio de
um breve apanhado sintitico da evolugdo morfolégica da cidade de Santa Cruz do Sul
(técnica particularmente til em termos de comparacdes dos diferentes espagos que compde o
sistema de ruas da cidade), adotando como referéncia os anos desde 1855 até 2006, no qual
foi possivel simular a (trans)formacio da cidade, a partir do enfoque da acessibilidade urbana,

desde seu tragado precursor até o periodo presente.
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2.2 Leitura Morfolégica da Cidade numa Perspectiva da Formacao das Areas de Risco

em Saude

Com este apanhado morfoldgico e histérico da cidade, pretende-se analisar e inferir a
respeito da formacdo da organizagdo sécio-espacial das dreas de risco em satide, de modo a

embasar o estudo do atual quadro da sadde publica na cidade (2006).

A andlise comparativa entre mapas de ruas possibilitou que cada um dos periodos de
expansdo da configuracdo espacial da cidade de Santa Cruz do Sul, quais sejam 1855, 1922,
1956, 1980 e 2006, fossem relatados de modo descritivo e interpretativo através de um mapa
sintese (mapa 2.3) baseado no desenho urbano. Os dados de cunho histérico se basearam no
trabalho de Wink (2000) cuja obra relata a evolugdo urbana de Santa Cruz do Sul sob o ponto
de vista s6cio-econdmico desde 1855 até 2000; e, na pesquisa de Silveira e Hermann (2001)
que apresenta os aspectos do desenvolvimento urbano da regido do Vale do Rio Pardo, a qual
pertence a cidade de Santa Cruz do Sul. Andlises detalhadas centradas nos diferentes aspectos
sociais, culturais, politicos e econdmicos que relacionam evolug@o urbana e desenvolvimento
fogem ao escopo deste estudo de caso. Sendo assim, recomenda-se que informacgdes desta
natureza sejam obtidas nos trabalhos de Martin (1979) e Cunha (1991) que retomam aspectos
histéricos da colonizacdo de Santa Cruz do Sul; Silveira e Hermann (2001) que abordam
aspectos geograficos inerentes tanto a cidade de Santa Cruz do Sul, quanto a Regido do Vale
do Rio Pardo; Wink (2000) que analisa a evolug@o urbana de Santa Cruz do Sul, dentre outros

pesquisadores.
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MAPA 2.3: Principais periodos de expansio da configuracio espacial da cidade de Santa Cruz do Sul / RS desde
sua origem até os dias atuais. Fonte: Compila¢do de mapas da SMPC - SCS. Original da autora, 2007.
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2.2.1 Periodo Precursor da Apropriacao Espacial - 1850

Em 1849 foi criada as margens do Rio Pardinho a coldnia de Santa Cruz, drea entio
pertencente ao Municipio de Rio Pardo no centro do Estado do Rio Grande do Sul. De acordo
com Silva (2003: 79) o crescimento e o desenvolvimento da cidade de Santa Cruz do Sul
estavam vinculados ao modelo ordenador responsavel pelo processo de ocupagdo do solo na
regido: a imigracdo. As cercanias dessa e outras colOnias proximas foram sendo povoadas
principalmente por imigrantes ou descendentes de origem teuta. Isso originou varios
municipios na parte mais central do Vale do Rio Pardo e influenciou fortemente o perfil da

populagdo de Santa Cruz do Sul (CDVRP, 1998: 18). Nas palavras de Silva (2003: 79):

O modelo de imigracdo pretendia reforcar a hegemonia politica e econdmica do
governo provincial, pois ao fixar o imigrante a terra, formaram-se coldnias auto-
sustentdveis, desencadeando incipientes nicleos urbanos. Esse processo fomentou a
precondi¢do de um mercado consumidor na prépria zona colonial, dinamizando
posteriormente a insercdo da economia imigrante na economia sul-rio-grandense.
Deste modo, criou-se um circulo virtuoso entre apropriacdo espacial urbana e
aspectos socioeconomicos. O lote, as picadas (abertura de estradas na mata), a
densidade populacional e a provisdo de servigcos basicos fixaram o tracado col6nia-
vila da comunidade santa-cruzense e condicionaram boa parte da fisionomia urbana
atual da cidade.

A formagio e o crescimento da cidade de Santa Cruz do Sul estavam diretamente
vinculados a implantag@o de seu tracado precursor, resultado de atos pensados desde a época
da sua colonizacio, heranga dos preceitos colonialistas luso-portugués. Consistia num tragado
tipicamente ortogonal (todas as ruas possuiam a mesma forma e dimensdo), com
caracteristicas de um tecido tradicional, historicamente organizado através da articulacdo de
duas pragas, quais sejam: as atuais, Praca da Bandeira como local do poder politico municipal
e Praca Getidlio Vargas como local de trocas sociais, ambas envoltas por estabelecimentos
comerciais, religiosos e de saide capazes de assegurar intensa movimentacdo de pessoas e
qualidade de vida. Em torno dessas pracas se articulavam as demais quadras, ocupadas em sua
maior parte por residéncias térreas e algumas pequenas industrias localizadas nas 4reas mais

periféricas do sistema.

A defini¢do das primeiras ruas ocorreu em fung@o de seis longas retas paralelas no
sentido transversal leste/oeste (L/O), na ordem as atuais ruas Borges de Medeiros (linha 49),
28 de Setembro (linha 50), Julio de Castilhos (linha 51), Ramiro Barcelos (linha 52),
Fernando Abott (linha 1) e a Av. Sen. Pinheiro Machado (linha 11) e outras seis longas retas

paralelas no sentido longitudinal norte/sul (N/S), na ordem as atuais ruas Thomas Flores
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(linha 37), Mal. Deodoro (linha 34), Mal. Floriano (linha 33), Ten. Cel. Brito (linha 53),
Venancio Aires (linha 13) e Ernesto Alves (Linha 4), presentes ainda hoje no tragado da

cidade (mapa 2.3; 2.4).
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MAPA 2.4: Mapa de Santa Cruz do Sul - 1850
Fonte: SCS/AHCM (2002); Silva (2004: 114).

Em sua pesquisa de mestrado intitulada “A Producao da Periferia Urbana da Cidade”,
Rogério Lima da Silveira® verifica a importincia do processo de ocupacdo histdrica para o
surgimento de cidade de Santa Cruz do Sul. Destaca que no entorno deste nicleo precursor
(mapa 2.3; 2.4) foi criado um conjunto de chicaras com a fungdo de abastecer o niicleo da
cidade. Importante observar que embora parte do quadrante oeste estivesse ocupada, isto nao
representava necessariamente uma expansdo urbana efetiva, pois ainda existiam chdacaras

remanescentes da época da concessio de terras aos imigrantes.

Os lotes e as quadras foram sendo demarcadas seguindo uma planta urbana bem
definida pelo governo provincial, com rigorosa orientacdo geométrica, e que em seu
entorno ainda previa a demarcagdo de um conjunto de chdcaras visando ao
abastecimento de alimentos do ntdcleo urbano (SILVEIRA ¢ HERMANN, 2001:
227).

Somente ap6s intrincados processos de desapropriacdo da drea, foi possivel a cidade
se expandir na dire¢do oeste. A drea passou entdo a ser ocupada basicamente por edificagdes

de uso residencial e comércio local.

24 Gedgrafo - Professor do Curso de Geografia da UNISC.
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A integracdo sintatica da malha urbana ortogonal (mapa 2.5), neste periodo, facilitava
o movimento natural de pessoas (HILLIER er al, 1993), principalmente a pé, sendo
desnecessario o transporte motorizado para se deslocar no sistema configuracional da cidade,
em razdo das curtas distdncias métricas (em média 500 metros), topoldgicas (no maximo 2
passos) e tempo (média de 7 minutos de deslocamento de um ponto a outro do sistema,
considerando o movimento a pé em torno de 1,2 m/s). Assim, a mobilidade era favorecida
pela configuragdo espacial do sistema, sendo fator preponderante principalmente no que se

referia ao rdpido acesso das pessoas as casas de satide da época (relagdo origem-destino).

MAPA 2.5: Integracao Global do sistema configuracional de ruas de 1850, com valores sintaticos de 3,1337
Fonte: Processado sintaticamente no software MindWalk. Original da autora, 2007.

A infra-estrutura aliada a integrag@o sintdtica do sistema gerava condi¢des favordveis
a co-presenca de pessoas e fortes lagos de solidariedade orgadnica e mecanica postulada por
Durkheim (1973). Isto remete ao que Hillier e Hanson (1984) denominam como “comunidade
virtual”, na qual pessoas se identificam por meio da familia, da tradicdo e dos costumes e
mantém relagdes socio-culturais estreitas, o que tende a diminuir significativamente a

possibilidade de haverem dreas de risco em satde.

Os espacgos com maior potencial de co-presenca de moradores na cidade, nesta época,
s30 0s mesmos que sugerem uma intensa co-presenga dos visitantes. A andlise grafica visual
do mapa sintitico possibilita inferir o incremento significativo das possibilidades de
movimento e interacdo tanto em nivel local, quanto em nivel global das diferentes categorias
sociais, o0 que resultava numa facil orientagdo para qualquer pessoa, mesmo que
desconhecesse o sistema configuracional da cidade. Praticamente inexistiam entraves e/ou
condicionantes ditados pela configura¢do espacial capazes de fomentar os riscos sociais
(GUIVANT, 1998; 2004) a saude, pois tanto o sistema de barreiras (construcdes e

edificagdes), quanto o sistema de permeabilidades (espacos abertos publicos) estavam em
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processo de formagdo. Entretanto, Cunha (2001: 325) relata que os imigrantes viviam em
constante preocupagdo na busca de solugdo para os problemas de saide da epdca, com a
presenca de certas doencgas transmissiveis e epidemias, devido as mas condicdes de higiene e
estrutura de moradia, os precdrios servigos de saude se tornavam incontroldveis e provocavam
centenas de mortes. “Um dos principais episodios de panico se deu entre 1874 ¢ 1887 com o
aparecimento de um grande niimero de casos de variola que, sem diivida, foi a epidemia com
maior niimero de vitimas na entdo Vila de Santa Cruz (...)”. Ja em 1908 Santa Cruz do Sul
inaugurava o seu primeiro hospital, o atual HSC. O atendimento médico era feito de forma
descentralizada em alguns pontos da regido (Monte Alverne, Sinimbu e Vera Cruz), por meio

de consultas e pequenos procedimentos.

2.2.2 Periodo de Surgimento de Areas de Risco em Satide em torno do Niicleo Precursor

- 1922

O periodo compreendido por volta de 1922 foi responsdvel pela expansdo do niicleo
precursor ao longo de seus principais eixos estruturadores (linhas 1; 4; 11; 13; 33; 34; 35; 37;
49; 50; 51; 52; 53; mapa 2.3; 2.6). Novas ruas foram sendo articuladas as declividades do sitio
de implantagdo, promovendo um processo de consolidacdo do tecido urbano central. A
expansdo do tracado estava em concordidncia com os usos do solo (principalmente
comerciais), os quais passavam a se localizar no espagco em funcdo dos potenciais de atracio
de movimento natural disponibilizados pela configuracdo espacial (HILLIER et al, 1993). A
partir desse periodo, o surgimento de novas edificagdes incrementou significativamente o
numero de constituicdes de acesso as atividades, ou seja, interacdo sdcio-espacial. Nesse
periodo, houve um aumento considerdvel da estrutura “anelar” - caracteristica de tragados
ortogonais - que passou a integrar sintaticamente todas as partes do sistema. Aos poucos a
malha urbana (deformada) da cidade modificava sua configuracdo pautada nos rigidos
referencias fisicos, tradicionais e historicos da época da coloniza¢@o. Devido a articulacdo do
sistema de ruas da cidade, esse crescimento possibilitou as novas dreas estabelecerem relagdes
entre si e principalmente com o nudcleo central em fungdo da forga sintdtica dos eixos

estruturadores.
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MAPA 2.6: Integracio Global do sistema configuracional de ruas de 1922 (corresponde a aproximadamente a
atual area central), com valores sintaticos de 1,138 até 3,1346
Em destaque (tracejado) o nticleo precursor e dreas de risco em potencial (filtro acinzentado).
Fonte: Processado sintaticamente no software Mindwalk. Original da autora, 2007.

Neste periodo € possivel perceber um sistema altamente inteligivel com espagos bem
conectados e integrados (linhas vermelhas), cuja configuracdo da cidade inteira pode ser
predita pelo discernimento do todo através das partes (mapa 2.3; 2.6). No entanto, houve um
aumento da profundidade sintatica do sistema em razdo do acréscimo no nimero de passos
topoldgicos das novas vias que surgiam na direcdo sudeste. Isto significa que comegavam a
surgir diferenciacdes de integracdo sintitica entre as 4reas da cidade e possivelmente a
formacgdo das areas de risco em satide, uma vez que a acessibilidade e a mobilidade j4 ndo
eram mais equanimes para todas as pessoas como no periodo antecessor (1850). Com isso a
configuracdo espacial comecou a condicionar a ocupagdo socioecondmica na cidade, na qual

dreas mais proximas do nucleo precursor dispunham de mais facilidades urbanas tais como



Dissertagcdo de Mestrado - Robriane Lara 113

comércio, servicos, transporte publico, e, principalmente, saneamento bdsico e servigos

urbanos.

2.2.3 Periodo de Crescimento Urbano e Expansio das Areas de Risco em Satde — 1956

Posteriormente, o periodo a partir de 1956 representou o crescimento e a ocupagdo de
dreas mais ao norte e ao sul do sitio de implanta¢do (mapa 2.3; 2.7). O arranjo espacial desse
periodo passou a ser articulado pela abertura de extensos eixos que integraram o sistema,
inclusive atendendo aos espacos mais segregados e potencialmente com maiores riscos sociais
em satide, localizados nas dreas limitrofes da cidade. Aos poucos o tracado das vias perdia
suas caracteristicas essencialmente ortogonais em funcdo da expansdo da cidade. Assim, a
configuragdo da malha urbana bastante irregular se diferenciava totalmente do tragado
ortogonal inicial. Essa estruturacdo morfoldgica ocorrida ao longo dos anos na cidade
reforcava cada vez mais a importancia funcional da 4rea central (remanescente do nicleo

precursor) e confirmava seu papel de nicleo sintatico.

Houve um incremento significativo da diversidade tanto sintatica (diferentes niveis de
integracdo das linhas axiais), quanto da forma construida na cidade. Gradativamente, a regra
(edificacdes térreas e de até 4 pavimentos) e as excegdes (edificagdes de arquitetura
monumental ou com mais de 5 pavimentos, as pragas e o parque) estabeleceram as diferentes
hierarquias do tecido. Conseqiientemente, passaram a influenciar a propria dindmica do
movimento de pessoas, em razdo da forga de atratividade das atividades ao longo das linhas
axiais com maiores valores de integracdo (linhas 4; 5; 9; 14; 40; 49; 50; 51; ver mapa 2.7). O
que remete a légica do movimento natural, na qual as pessoas tendem a se apropriarem e
interagirem no espago tdo somente em razdo da configuragdo do sistema de espacgos abertos
publicos, do que propriamente pelo grau de atratividade dos usos do solo. Assim, as
atividades atratoras influenciavam a presenca das pessoas, na medida em que agiam como
multiplicadores do padrdo bdsico de movimento gerado pela configuracdo da época.
Entretanto, as atividades estruturadoras se mantém no nicleo urbano inicial. A relacdo de
linhas altamente integradas, percebivel nos periodos anteriores (1850 e 1922), ja ndo ocorria
neste periodo, uma vez que caracterizava um sistema relativamente disperso de organizacio
socio-espacial local nas dreas limitrofes, que tendiam a formar e expandir dreas de risco em

saude nas dreas menos integradas sintaticamente.
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MAPA 2.7: Integracao Global do sistema configuracional de ruas de 1956, com valores sintaticos de 0,8486
até 2,5155. Em destaque as linhas com maiores valores de integragio e o sentido de expansio da cidade.
Fonte: Processado sintaticamente no software Mindwalk. Original da autora, 2007.

Significativas mudancas em termos de reorganizacdo da estrutura fisica da cidade
ocorreram em funcdo de importantes obras de infra-estrutura, de decisdes politicas e
administrativas no meio urbano. Dentre estas, destacam-se a constru¢do do viaduto sobre a

atual Rua Paul Harris e a abertura da atual Av. Euclides N. Kliemann em direcdo a atual Av.
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Pres. Castelo Branco (mapa 2.3). Isso possibilitou unir os dois extremos da cidade através de
uma seqiiéncia de eixos (com forte integracdo global) desde o centro até os bairros mais
distantes da zona sul da cidade, cuja ocupag@o por residéncias, comércios e algumas pequenas
industrias tenderam a consolidar rapidamente os bairros ao longo destes eixos. Em seus
resultados mais imediatos, a integracdo sintdtica promovida pela abertura de novas vias

facilitou o acesso dos moradores das areas de riscos a area central.

2.2.4 Periodo de Consolidacfio das Areas de Risco em Saiide — 1980

No periodo seguinte, a partir de 1980, embora houvesse uma maior expansido na
direcdo sul do sistema, a cidade passou a ter um crescimento esparso e difuso (mapa 2.3; 2.8),
gerando extensas dreas desocupadas com potencial de consolidacdo dos riscos em satide. Em
contrapartida, nesse periodo houve uma tendéncia de verticalizagdo em torno do nicleo
sintdtico como 4area polarizadora da dindmica espacial. Essa drea passou a oferecer uma série
de facilidades urbanas, como melhores condicdes de transporte, moradia e seguranca aos mais
de 50% de residentes na area urbana (IBGE, 2000). Este incremento da densidade
demografica gerou um aumento consideravel do fluxo de pessoas a drea central, em especifico
no atendimento da saide publica™. Isto sem citar o movimento gerado pela forca de atracio
das demais atividades monopolisticas como, por exemplo, o comércio especializado, as
escolas e a administrag@o publica, as quais foram, e, ainda se mant€ém implantadas nas areas

sintaticamente mais integradas.

25 Citam-se os fluxos em torno dos EASPs: pacientes transportados de ambuldncia, maca ou cadeira de rodas,
pacientes de chegam de carro, tdxi ou Onibus, pacientes a pé, acompanhantes, doadores, estudantes, médicos,
paramédicos, enfermeiros, pessoal administrativo, fornecedores, vendedores, prestadores de servicos, insumos e
suprimentos (alimentagdo, roupas, medicamentos, equipamentos etc), coleta de residuos s6lidos — lixo reciclavel,
organico e hospitalar, carro finebre, caminhdo, dentre outros.
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MAPA 2.8: Integracio Global do sistema configuracional de ruas de 1980, com valores sintaticos de 0,4705 até
1,4377. Em destaque extensas dreas pouco ocupadas e sintaticamente menos integradas.
Fonte: Processado sintaticamente no software Mindwalk. Original da autora, 2007.
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No entanto, toda aglomeracdo, na medida em que gera atracdo também gera repulsao,
pois a aglomeragdo em um unico ponto é impossivel. A aglomeragdo, longe de constituir
melhoramentos, pode suscitar deseconomias (congestionamentos, aumento dos aluguéis e
impostos etc.), agravando ainda mais a questdo da formacéo das dreas de risco em sadde. Este
paradoxo da centralidade, no qual Hillier (1997: 340), demonstra que “(...) maximizando a
integragcdo interna também maximiza a Ssegregac¢do externa (...)”, isto €, quanto mais
integrado € o centro, mais segregado € o seu perimetro, possibilitando inferir, como j4 fora

visto anteriormente, que as dreas limitrofes seriam as com maiores riscos sociais em satde.

De acordo como o entrevistado Rogério Lima da Silveira®®, na medida em que a
cidade crescia e se densificava em termos construtivos e demograficos, com base na economia
do fumo, foram instaladas e consolidadas no distrito industrial, nos anos 1970 e 1980, varias
multinacionais que demandavam mao-de-obra. Advinda de outras cidades, parte desta mao-
de-obra chega a Santa Cruz e se instala proxima a BR 471 (linha 23), fomentando a criacio
das vilas Boa Esperanga (anos 1970), Nova Esperanca (anos 1980), Chacara Torrano e Santo
Antonio do Sul (anos 1990), dentre outras vilas contemporaneas ao crescimento da economia
do fumo em toda a Regido do Vale do Rio Pardo. Os eixos rodovidrios construidos serviram
de ocupagdo e expansdo urbana, por vezes de sub-habitagdes de estratos mais empobrecidos
da sociedade como as vilas implantadas ao longo da BR 471 (linha 23), no inicio da década de
1970 (foto 2.1 e 2.2). As primeiras vilas que surgiram proximo do Cemitério Municipal foram
deslocadas pelo Poder Piblico Municipal para uma area conhecida como “Vila do Lixdo”
(quadrante sul), ou seja, dreas de risco em satde, na qual as primeiras casas foram

construidas.

26 Gedbgrafo, Professor do Curso de Geografia da UNISC.
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°, FOTO 2.2: Zona Industrial na Av. Pres. Castelo
Branco préxima da BR 471 (ao fundo); no
primeiro plano o Bairro Cristal
Fonte: Original da autora, 2007

FIGURA 2.2: Mapa de localizacio das fotos dos
bairros
Fonte: Original da autora, 2007.

A partir dos estudos para entender a formagdo periférica das vilas Esperanca, Boa
Esperanca e Torrano - surgidas em diferentes momentos da evolugdo urbana, anos 1970,
1980 e 1990 respectivamente -, o entrevistado Rogério Lima da Silveira considera que
existe relacdo entre o movimento de pessoas ao sistema de satide e a acessibilidade do
sistema de ruas da cidade (mapa 2.8). Condi¢des satisfatérias de infra-estrutura e servigos
urbanos, principalmente no que tange ao transporte publico nas vilas, sempre estiveram
presentes nos anseios destas pessoas, sendo que a pouca disponibilidade de horarios,
principalmente aos finais de semana, e a inexisténcia de itinerarios entre as vilas e o centro

da cidade era a principal reclamacdo desde esta época.
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Em sintese, a andlise da medida sintdtica de integracdo global, a partir dos mapas
axiais dos periodos de expansdo da cidade, possibilitou compor uma representagdo atual no
que diz respeito as formas de apropriagdes e relagdes sociais, assim como inferir sobre as
tendéncias de formacdo das dreas de risco em saude. Foi verificado como a configuragdo do
sistema vidrio condiciona boa parte da apropriacdo espacial, da acessibilidade e mobilidade
urbana. Foram inferidas as possiveis transformacdes e abrangéncia das areas de risco em
saude a partir da transformagdo morfoldgica associada com as alteracdes mais significativas
do ponto de vista sdcio-espacial de ocupagdo das dreas da cidade. A decomposicdo da
estrutura espacial, em linhas axiais, possibilitou um grau de abstracdo capaz de verificar
sintaticamente o potencial da configurag¢do espacial para gerar a apropriacdo de espacos na

cidade e a formag@o das areas de risco em satde.

2.3 Atual Organizacio Sécio-Espacial dos EASPs nas Areas de Risco em Satide por meio

da Analise Sintatica e Entrevistas

Do ponto de vista de sua configuragdo espacial, o nicleo de integragcdo (que neste caso
coincide geometricamente com a drea central) possui linhas axiais que cobrem boa parte da
cidade que tendem a um maior nimero de conexdes com outras linhas, estabelecendo um

nucleo central altamente integrado internamente.

O tragado basicamente ortogonal do nicleo de integracdo tende a deformacdo a
medida que se afasta do nicleo central, cuja deflexdo das linhas situadas ao norte desta drea
desarticula as continuidades entre espagos gerando uma perda gradual de acessibilidade nesta
dire¢do. A forma do niicleo de integracdo ainda mantém caracteristicas de malha ortogonal
(1850) com algumas poucas deformacdes, cuja caracteristica mais marcante é a
distributividade das linhas mais integradas (linhas 33; 35; 39; 40; 51; 53; mapa 2.9) tanto no
sentido norte/sul quanto leste/oeste. A malha ortogonal pouco deformada do ndcleo de
integracdo denota uma estrutura global forte, na qual se verifica a maxima integracao interna
em oposicdo a minima em seu entorno. Ao ser circunscrito um circulo no conjunto de linhas
que compde o nicleo de integracdo, se verifica que muitas das principais linhas estdo contidas
dentro desta figura geométrica. Como a figura de um circulo é a forma geométrica mais
econdmica na relacdo area e perimetro (maior area no menor perimetro possivel), isto

significa que o niucleo de integragdo permite alcancar o maior nimero de EASPs na menor

distancia topoldgica possivel (mapa 2.9). Neste caso, a delimitacdo fisica do nicleo de



Dissertagcdo de Mestrado - Robriane Lara 120

integracdo tende a diferencid-lo das demais dreas de risco em saidde do sistema, fortalecendo
sua distingdo como drea central. Interessante observar, que em grande parte, as linhas do
nucleo de integragcdo da cidade coincidem com a nogdo de centro tanto em relagdo ao senso
comum das pessoas, quanto em relacdo ao zoneamento feito pelo Plano Diretor da cidade

(anexo A).
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MAPA 2.9: Integraciio Global do sistema configuracional de ruas de 2006, com valores sintaticos de 0,2961 até 1,0717.
Em destaque o nticleo de integracdo sintitica com valores de 1,0544 até 1,0717.
Fonte: Processado sintaticamente no software Mindwalk. Original da autora, 2007.
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A partir da andlise do nucleo de integracdo da cidade (mapa 2.9) se verificou que as
linhas mais integradas sdo geometricamente mais centrais e se distribuem ao longo dos
diferentes quadrantes. Porém, as dreas mais segregadas se localizam mais ao norte e ao sul do
sistema de linhas do nicleo de integracdo, devido ao rompimento de articulacdo axial
(deflex@o) com as linhas mais integradas sintaticamente, o que gera uma menor integracao
dos espagos. Sdo as dreas que apresentam as seguintes caracteristicas em relacdo as varidveis:
linhas axiais mais segregadas sintaticamente (mapa 2.9); menores indices das dreas de risco
em saide (mapa 2.10); menor niimero de viagens e percursos do transporte coletivo (mapa
2.14); poucos pontos de paradas de 6nibus (mapa 2.14); pragas e pavimentos em mau estado
de conservagdo (mapa 2.13); e, em contrapartida, poucos EASPs e poucos atendimentos
(movimento de pessoas) em saide com valor em média de 535,74 (mapa 2.11), o que de certo
modo pode ser explicado pelo baixo nimero absoluto de habitantes por bairro com valores de

185 a 900 pessoas (mapa 2.11).

A partir do cruzamento dos mapas (descritos acima), foi observada a relacdo entre as
dreas sintaticamente menos integradas e as demais varidveis de risco em satde. Estes aspectos
estdo diretamente relacionados com o planejamento urbano e gestdo em sistemas de saide
publica (politicas publicas), pois medidas de zoneamento que setorizam e especializam o
espaco urbano e ndo favorecem a distribuicdo do comércio, dos servigos e dos equipamentos
sociais, obriga as pessoas a viagens longas e a significativos dispéndios de tempo nos
deslocamentos aos EASPs. Apesar do Plano Diretor de Desenvolvimento Social e Urbano ser
um importante instrumento de politica publica, poucas sdo as medidas de sucesso destinadas a
evitar a excessiva setorizacdo e distribuicdo fragmentada dos usos do solo na cidade, o que
tende a segregar parcelas significativas da sociedade, em geral com menor poder aquisitivo.
Quanto aos hospitais, as politicas ptblicas adotadas do Hospital Ana Nery (foto 2.4 e 2.5) s@o
voltadas a prevencdo o que ndo € habitual nos hospitais, aponta o entrevistado Lidio Irineu

Rauber?’.

7 Superintendente Executivo do Hospital Ana Nery — HAN.
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Em suas palavras, Lidio Irineu Rauber destaca que:

(...) nés somamos ao municipio e ja temos mais de dez mil atendimentos neste
programa durante quatro anos que estd sendo feito. Por outro lado eu entendo que
poderia haver maior utilizacdo das capacidades instaladas o que ndo estd
acontecendo. Temos a hemodinamica, estamos aptos a fazer a cirurgia cardfaca e o
SUS ndo autoriza, estamos com a construcdo da radioterapia, temos a ressonancia
magnética funcionando, mas que ndo é atendida pelo SUS por causa dos custos, e

vamos instalar em breve a medicina nuclear que € outro servico que nio tem na
regido e nds vamos oferecer. Entdo eu acho que as politicas de satide deveriam ser
mais direcionadas regionalmente e fornecer recursos para este, pois o que acontece é
que muitas vezes nds poderiamos fazer mais coisas e ndo fazemos por falta de
recursos, entdo deveria haver uma reloca¢do de recursos para estas dreas. Espaco
fisico s6 com novas construgdes. O mais importante é que temos capacitacdo
profissional tanto técnica, quanto médica, quanto de enfermagem, como de estrutura
fisica e de equipamentos que poderiam ser muito melhor aproveitadas.

Neste sentido, o entrevistado salienta a importancia das politicas publicas em saide
estarem voltadas ao planejamento regional da sadde e disponibilizarem maiores recursos

financeiros em prol dos atendimentos.

Ja o entrevistado Osvaldo Balparda28 relaciona as politicas publicas adotadas no
Hospital Santa Cruz (vinculadas 2 rede piblica através do SUS®) a humanizag¢do nos
atendimentos; aos atendimentos domiciliares; ao atendimento diferenciado para criangas até
dois anos por meio do Projeto Bem-me-quer em parceria com a Prefeitura; ao
desenvolvimento e aperfeicoamento constante de pessoal no sentido de melhorias nos

atendimentos especificos internos a institui¢ao (foto 2.3).

Em relacdo as dreas de risco em saide (mapa 2.10), devido ao HSC estar localizado
numa 4rea com maior acessibilidade, apresenta baixo risco em sadde (9,0 — 10,0), o que pode
explicar o movimento de pessoas a este EASP (19.172 atendimentos em 2005) mais baixo que
o HAN (34.590 atendimentos em 2005). Como pode-se observar o HAN estd numa area de
risco que necessita maiores cuidados em satde (8,0 — 8,9 — mapa 2.10) o que pode estar
relacionado ao baixo valor de sua integracdo global (0,7875 — tab. 2.1). Ou seja, apesar do
HSC estar melhor localizado e ter maiores valores sintdticos de acessibilidade, apresenta um
menor ndmero de atendimentos em satide devido aos baixos riscos da drea central

(indicadores da SMS).

% Diretor do Hospital Santa Cruz — HSC.

29 «p municipaliza¢do da saiide, através do SUS, representa a passagem progressiva de servicos e encargos
sociais para os municipios, de forma que as proprias comunidades possam desenvolver os servigos de saiide, a
fim de suprir suas necessidades” (CUNHA: 2001: 331 e 332).
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FOTO 2.3: Hospital Santa Cruz na Rua
i ° Fernando Abott, area do nicleo de integracio;
il ® movimento de pessoas com 19.172 atendimentos
H () em 2005

1)

\ :

®e, FOTO 2.4: Hospital Ana Nery na Rua Pereira da
Cunha, integracio global de 0,7875; movimento
de pessoas com 34.590 atendimentos SUS em
2005

‘ FOTO 2.5: Acesso de ambulincias do HAN, ao
lado calcada e praca para pacientes
FIGURA 2.3: Mapa de localizacio das fotos dos hospitais Fonte: Original da autora, 2007.
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MAPA 2.10: Areas de Risco em Sauide da Zona Urbana
Quanto menores os valores mais acdes em satde se fazem necessarias. Atribuiram-se notas entre 0 e 10, considerando médias percentuais
simples dos seguintes itens considerados: mortalidade total; mortalidade infantil; nascimentos; pessoas que recebem bolsa familia;

construgdes de sub-habitacdes.

Fonte: Adaptado da SMPC de SCS — Geoprocessamento. Original da autora, 2007.
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Em termos de localizagdo (integracdo global) o Hospital Santa Cruz, o Plantdo de
Urgéncia e alguns Postos de Satide proximos a drea central estdio em concordancia com os
novos usos do solo. Conseqiientemente, passam a influenciar a prépria dindmica do
movimento de pessoas, e dos atendimentos (mapa 2.11), em razdo da forca de atratividade das
atividades ao longo das linhas axiais com maiores valores de integracdo como as ruas
Fernando Abott (linha 1), Ramiro Barcelos (linha 52), Senador Pinheiro Machado (linha 11),
Mal. Deodoro (linha 35), Mal. Floriano (linha 33) e Ten. Cel. Brito (linha 53), todas com
valores de integracdo acima de 0,9948 (tabela 2.1).

Neste sentido, € possivel afirmar que o HSC tem uma grande area de influéncia, sendo
considerado referéncia tanto para a populacdo da drea central, quanto para as pessoas das

dreas servidas pelos servigos basicos de saide das dreas de abrangéncia dos PSFs.
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TABELA 2.1: Valores Sintaticos de Acessibilidade - Integracao Global, Integracio Local R4, Conectividade e Controle - aos EASPs
Rua EASPs Valores Sintaticos de Acessibilidade Atendiment
@ Integracdo Global | Integracdo Local R4 | Conectividade | Controle 0o
s Anual 2005
%‘ Fernando Abott Hospital Santa Cruz 1,0075 2,7465 13 2,0172 19.172
= Pereira da Cunha Hospital Ana Nery 0,7875 1,5609 2 0,4167 34.590
o o3 Joao Rabuske Casa de Saude Ignes Moraes 0,7310 2,3043 14 3,5580 82.869
; -g (% Ernesto Alves Plantdo de Urgéncia 0,9935 2,6207 13 1,3618 170.341
= &n
g <§n E Sao José Posto de Saude Avenida 0,9873 2,8398 22 2,5728 22.329
AR R Travessa Walter Kern CEMAI 0,8791 2,1153 2 0,1455 78.249
Cel. Oscar Jost CAPS 0,9557 2,6045 8 0,8908 16.339
Tiradentes CIAO 0,9825 2,5909 13 1,3744 16.443
7 de Setembro CEMAS 0,9222 2,5975 11 1,9741 19.016
Fernando Abott Farmécia Municipal 1,0075 2,7465 13 2,0172 75.717
Pinheiro Machado UMREST 1,0064 2,7256 11 1,4466 926
= Av. Independéncia Unidade de Atendimento 0,9456 2,4622 7 1,0285 ---
& Venéncio Aires Vigilancia Sanitiria 0,9950 2,6217 13 1,4137 2.300
f Carlos Trein Filho CAPSIA 0,9677 2,5055 10 1,2466 777
3 Travessa Pereira da Cunha Posto de Saude Arroio Grande 0,9526 2,3505 11 1,4925 13.055
‘% Lindolfo Grawunder Posto de Saude Belvedere 0,6343 1,4479 6 1,9500 5.251
A Roni Forster Posto de Satide Farroupilha 0,8874 2,5485 8 1,1441 12.884
Bario do Arroio Grande Posto de Saude Jacob Schmidt 0,6665 1,9883 6 1,6944 18.225*
Carlos Schwarowski Posto de Saude Esmeralda 0,7291 2,3205 16 3,7774 -
Orlando O. Baumhardt Posto de Saude Linha Santa Cruz 0,4177 1,7874 3 0,6167 6.613
Augusto Spengler Posto de Satide Verena 0,9189 2,7501 17 3,3341 10.835
Capitdo Pedro Werlang CAPS_AD 0,9802 2,6192 4 0,4805 -
BR 471 PSF Odonto_UNISC (em projeto) 0,5870 1,2669 4 1,5333 -
3 José do Patrocinio PSF SENAI 0,9884 2,7123 13 2,4579 9.708
= - Padre Luis Miiller PSF Bom Jesus 0,8255 2,3182 8 1,1361 19.488
E £ Prof* Alice S. Pires PSF Gléria Imigrante 0,6214 1,8542 5 0,7727 32.603
3 o Prof* Alice S. Pires PSF Cristal Harmonia 0,6214 1,8542 5 0,7727 22.538
s = Dona Carlota PSF Faxinal 0,5956 1,4156 4 1,0000 8.211*
§ E Gaspar Bartholomay PSF Gaspar Bartholomay 0,8232 2,2184 9 1,9437 18.752
gﬂ A= Mario Quintana PSF Menino Deus 0,5480 1,0976 2 0,4167 20.669
& Pedreira PSF Pedreira 0,7533 1,3278 2 0,3929 24.141
Lotario Heuser PSF Margarida Aurora 0,8124 1,7566 5 0,9857 12.155
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continuacio

Ten. Cel. Brito 0,9950 2,6217 13 1,4137
Mal. Floriano 0,9948 2,6151 13 1,4471
Av. Jodo Pessoa 0,9365 2,3751 7 0,9558
Mal. Deodoro 1,0323 2,6332 13 1,7106
Av. do Imigrante 0,9296 2,3272 7 1,0774
& Av. Thomas Flores 0,9736 2,5335 14 2,6448
Z Av. Paul Harris 0,9411 2,5830 9 1,5825
E Av. Euclides N. Kliemann 0,9357 1,9486 5 0,8151
= Gaspar Silveira Martins 1,0028 3,0785 35 7,8839
E Av. Pres. Castelo Branco 0,7847 2,1541 4 2,1541
: RS 287 0,6883 1,2138 2 0,4583
g RS 409 0,8168 2,1312 6 1,6048
s, Pita Pinheiro 0,9673 2,1376 10 2,6123
'i'; Felipe Jacobus 0,9884 2,7123 13 2,4579
-,E Joaquim Murtinho 1,0049 2,2010 6 1,9698
< Demétrio Ribeiro 0,7960 2,0965 6 1,2639
Galviao Costa 1,0070 2,5554 13 1,6353
Borges de Medeiros 1,0429 2,7795 10 0,8587
28 de Setembro 1,0085 2,7668 14 1,1754
Julio de Castilhos 1,0095 2,8074 18 3,1754
Ramiro Barcelos 1,0344 2,7156 11 1,4266

* Atendimento Anual 2004.

Fonte: Processado sintaticamente no software Mindwalk. Original da autora, 2007.



O Hospital Santa Cruz (atendimento global) encontra-se dentro de um nicleo de
integracdo privilegiado, com varias linhas bem integradas para acessa-lo de qualquer ponto da
cidade (inclusive por outras cidades vizinhas), o que proporciona, em termos
configuracionais, o rapido acesso ao sistema de atenc¢do a satde. Praticamente todas as linhas
da 4rea central permitem grandes acessibilidades que reforcam a Integracdo Global do sistema
e favorecem (aos moradores e visitantes) a articulacdo espacial tanto da drea em si quanto da
propria cidade. A localizacdo do Hospital Santa Cruz é considerada adequada pelos os
entrevistados do Corpo de Bombeiros. Contudo, ressaltam que o acesso a emergéncia no patio
do Hospital Santa Cruz é precdrio devido a entrada de pacientes e visitas ser proxima das
ambulancias, o que prejudica as emergéncias. Uma solugfo para a emergéncia seria o acesso
pela Rua Sen. Pinheiro Machado (linha 11), uma vez que corresponde a uma linha com forte
integracdo global (1,0064 — tab. 2.1). Estas modificagdes sdo prementes, pois com a abertura
do Curso de Medicina na UNISC, o Hospital Santa Cruz se transformara nos préximos anos
em Hospital Universitdrio. Com isto, de acordo com o entrevistado Osvaldo Balparda30,
aumentardo significativamente os atendimentos (movimento de veiculos e pessoas) no
hospital em termos de internacdes, ambulatoriais, urgéncias e emergéncias, devido as acdes
do SUS estarem voltadas a Gestdo Plena da Atencao Basica (GPAB), servindo tanto a cidade,
quanto a Regido do Vale do Rio Pardo. Isto denota SCS como uma cidade pélo-regional em

saude.

3 Diretor do Hospital Santa Cruz — HSC.
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HOSPITAIS

@ R. Fernando Abott - Hospital Santa Cruz
R. Pereira da Cunha - Hospital Ana Nery

PLANTOES DE URGENCIA E EMERGENCIA

@ R. Jodo Rabuske - Casa de Satide Ignes Moraes
@ R. Ernesto Alves - Plantdo de Urggncia

@ R. Sio José - Posto de Salide Avenida

(6) Travessa Walter Kern - CEMAI

POSTOS DE SAUDE

(7) R. Cel. Oscar Jost - CAPS
R. Tiradentes - CIAO

(9) R.7 de Setembro - CEMAS

26

R. Fernando Abott - Farmacia Municipal
R. Pinheiro Machado - UMREST
Av. ia - Unidade de A

@ R. Venéncio Aires - Vigilancia Sanitaria
@ R. Carlos Trein Filho - CAPSIA
@ Travessa Pereira da Cunha - Posto de Satide Arroio Grande
@ R. Lindolfo Grawunder - Posto de Satide Belvedere
R. Roni Forster - Posto Satide Farroupilha
R. Bardo do Arroio Grande - Posto de Satide Jacob Schimidt
R. Carlos Schwarowski - Posto de Saude Esmeralda
@ Av. Orlando O. Baumhardt - Posto de Satde Linha Santa Cruz
(1) R. Augusto Spengler - Posto de Saiide Verena
R. Capitao Pedro Werlang - CAPS_AD

PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA - PSF

03) BR 471 - PSF Odonto_UNISC &
&

64) R. José do Patrocinio - PSF SENAI

25) R. Padre Luis Miller - PSF Bom Jesus é‘v’v
@ R. ProfS. Alice S. Pires - PSF Gléria Imigrante =
@ R. ProfS. Alice S. Pires - PSF Cristal Harmonia

R. Dona Carlota - PSF Faxinal 2 \

@ R. Gaspar Bartholomay - PSF Gaspar Bartholomay
@ R. Mario Quintana - PSF Menino Deus

@ R. da Pedreira - PSF Pedreira

@ R. Lotario Heuser - PSF Margarida Aurora

VIAS SINTATICAMENTE MAIS IMPORTANTES

3) R. Mal. Floriano

@ Av. Jodo Pessoa

@ R. Mal. Deodoro

@ Av. do Imigrante

@ Av. Thomas Flores

@ R. Paul Harris

@ Av. Euclides N. kliemann

@ R. Gaspar Silveira Martins
Av. Pres. Castelo Branco
RS 287 .

&) Rs 409 *atendlmentos

44) R. Pita Pinheiro

@ R. Felipe Jacobus

@ R. Joaquim Murtinho
R. Demétrio Ribeiro

@ R. Galvio Costa

@ R. Borges de Medeiros

@ R. 28 de Setembro

R. Jilio de Castilhos 1448 - 2477 pessoas
R. Ramiro Barcelos

> 8650 pessoas

2662 - 6128 pessoas

N
@ R. Ten. Cel. Brito 904 - 1436 pessoas
e
0 100 500 (m) 185 - 900 pessoas

Escala grifica aproximada

< SANTA MARIA o
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VENANCIO AIRES
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MAPA 2.11: Nimero Absoluto de Habitantes por Bairro e Atendimentos em Satide
Conforme tabela de cores do azul ao vermelho o nimero absoluto de habitantes por bairro e para
a média dos atendimentos em satide ver figura humana.

Fonte: Adaptado do Censo IBGE — 2000 e dados da SMS - SCS. Original da autora, 2007.
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A integracdo sintitica e a inteligibilidade do sistema tendem a facilitar a mobilidade
de pessoas aos EASPs, principalmente a pé, sendo desnecessdrio transporte motorizado para
se deslocar na area central. Assim a mobilidade é favorecida, sendo fator preponderante,
principalmente no que se refere aos salvamentos de emergéncia realizados, pois as pessoas
tém a possibilidade de rdapido acesso aos EASPs, tdo somente pela configuracio espacial do
sistema. Esta maior ou menor integracdo do sistema vidrio remete a légica do movimento
natural (HILLIER er al, 1993), na qual as pessoas tendem a se apropriarem e interagirem no
espaco, em parte devido a influéncia da configuragcdo do sistema de espagos abertos publicos
em gerar niveis diferenciados de atratividade aos usos do solo. Esta relacdo de linhas
altamente integradas articuladas a diversidade e concentracdo de diferentes atividades, em
particular 9 EASPS, 3 pracas, mais de 50 pontos de paradas de 6nibus, sendo a confluéncia do
todos os percursos do transporte coletivo da cidade (ndmero total de viagens por dia do
transporte coletivo 1156; mapa 2.14), observada na area central, ndo ocorre nas demais areas.
Isto porque as linhas periféricas se caracterizam como sistemas relativamente dispersos de
organizacdo sdcio-espacial local nas dreas limitrofes, embora estejam a poucos passos
topoldgicos das vias mais integradas capazes de interligarem-se com a drea central. Neste
sentido, a estruturagdo morfolégica na cidade refor¢ca cada vez mais a importancia funcional
da 4rea central (remanescente do nucleo precursor) e confirma seu papel de nucleo sintitico
(mapa 2.9). Isto se deve ao fato de algumas ruas pertencentes a este nicleo central
acompanharem boa parte do crescimento do tracado da cidade e, conseqiientemente, se
manterem como o0 arranjo espacial mais acessivel do sistema. Esta condi¢do morfoldgica faz
surgir e expandir dreas de risco em satde, uma vez que os fatores acessibilidade e mobilidade
(transporte coletivo) aliados as condi¢des de infra-estrutura sdo cada vez mais dispares entre

as diferentes dreas que surgem e se consolidam na cidade.

Praticamente inexistem entraves e/ou condicionantes ditados pela configuragcdo
espacial capazes de fomentar os riscos sociais a saide na édrea central, pois tanto o sistema de
barreiras (construgdes e edificagdes), quanto o sistema de permeabilidades (espacos abertos
publicos) facilitam a inteligibilidade do sistema, situacdo diametralmente oposta a
organizacgdo local (mapa 2.12 a; b) dos bairros Gloria, Imigrante, Cristal, Harmonia, Faxinal e

Menino Deus, como serd visto a seguir quando da andlise da organizacdo local.

Num primeiro momento os dados do mapa axial permitiram uma andlise global do

sistema da cidade e de seu nicleo de integracdo. Entretanto, faz-se necessaria a descri¢do
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local do sistema vinculada a andlise global. As propriedades locais sdo estabelecidas
basicamente pelas medidas de Integracdo Local (com limitacdo de passos topoldgicos),

Conectividade e Controle.

Para medir a acessibilidade com valores de Integragdo Local foi determinado um raio
de abrangéncia de modo a diminuir o efeito de borda do sistema (edge effect). No caso,
verificou-se que o sistema da cidade € mais bem entendido em termos de sua organizacio
local ao se limitar um raio de até quatro passos topoldgicos, permitindo dados suficientes aos
fins propostos em termos de comparacdio com a Integracdo Global. Com base no
desenvolvimento do diagrama de linhas axiais a partir do mapa de Integragdo Local R4 (mapa
2.12 a), verifica-se que os 31 EASPs de Santa Cruz do Sul estdo localizados ao longo de
linhas com no maximo quatro passos topoldgicos de qualquer ponto do sistema e entre si, de

modo que apresentam uma acessibilidade com alta integragéo local.

Ao ser estabelecida a distancia de quatro passos topolégicos a partir de cada PSF
(atendimento local em satide), observa-se a existéncia de uma série de areas de riscos
confluentes (que se interseccionam). Isto se deve ao fato de que as distincias entre os PSFs
estdo em média a quatro passos topoldgicos, o que tende a facilitar o movimento de pessoas a
estes estabelecimentos de sadde. Neste sentido, devido aos PSFs atenderem uma populacio
delimitada em mil familias, foi medida a integracdo local a partir de cada PSF processando-se
sintaticamente no software Mindwalk a profundidade de quatro passos topoldgicos. Verificou-
se que em geral a distincia de quatro passos topoldgicos a partir de cada PSF estabelece uma
interface com a abrangéncia das microdreas de risco em saude, definida pela Secretaria

Municipal de Satide.

A partir do resultado das "manchas" dos quatro passos topolégicos verifica-se que
alguns PSFs (Senai e Bom Jesus — Gldria/Imigrante e Cristal/Harmonia - Bom Jesus e Gaspar
Bartolomay) estdo muito proximos uns dos outros gerando uma forte integragdo local que
configura bordas com &areas de "sombreamento"”, ou seja, ruas que estdo numa distancia
topoldgica de quatro passos até dois PSFs. Isto significa que as pessoas poderiam escolher,
uma vez que t€m a opcao em termos de acessibilidade sintatica, por mais de um PSF. Trata-se
de um sistema raso em nivel local com movimento de pessoas até quatro passos topoldgicos
que tendem a facilitar a acessibilidade e a mobilidade das pessoas aos EASPs, no caso os

PSFs.
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Outro aspecto de destaque diz respeito ao fato de que os PSFs estdo localizados quase
que exclusivamente nas dreas de maior risco social em satide, que por sua vez, coincidem com
as areas mais segregadas em termos de organizagdo global, porém com forte Integracdo Local
R4, como pode ser observado (mapa 2.12 b). Assim sendo, qualquer pessoa que necessite ser

atendida num PSF, terd que em média percorrer ndo mais do que quatro passos topoldgicos.

Chama a atencdo o fato de todos os PSFs estarem localizados em linhas de alta
Integracdo Local R4. Este aspecto ¢ de fundamental importancia, uma vez que os critérios de
localizacdo, como foram vistos anteriormente nas entrevistas, ndo sigam primordialmente a
localizacdo como ponto de partida para as decisdes do Poder Publico Municipal, mas na
prética se verifica justamente uma total observancia da acessibilidade urbana dos espagos. O

que nem sempre acontece com a mobilidade do transporte coletivo.

Interessante observar a organizacdo socio-espacial em termos de Integracdo Local R4
do PSF Senai, o qual apresenta pouco risco em saude, forte integragdo local e ter muito
poucos atendimentos (tabela 2.2), o que possivelmente se deve ao fato de ser o bairro que estd
mais proximo sintaticamente da drea central, que no caso abarca boa parte dos atendimentos
destas areas adjacentes. Outro exemplo cita-se o PSF Pedreira (tabela 2.2), no qual se observa
que quanto menores sdo as medidas de Integracdo Local R4 (1,3278), maiores s@o os nimeros
de atendimentos (24.141 atendimentos no ano de 2005) e mais acdes em saude se fazem
necessarias (3,8 - 6,9), o que também acontece com os PSFs Gloria/Imigrante, Faxinal e

Menino Deus.

Em relacdo as microdreas de risco dos PSFs existentes pode-se dizer que estdo todas
localizadas a quatro passos topoldgicos, fortalecendo a solidariedade mecanica pressuposta
por Hillier (1984) e facilitando o movimento local de pessoas nas 4areas servidas pelos
servicos de satide, com excecdo do PSF Faxinal na Rua Dona Carlota (linha28), onde verifica-
se a necessidade de 5 até 6 passos topoldgicos no movimento de pessoas dentro de toda a sua
microdrea de risco em satide em dire¢do aos bairros Figueira e Ana Nery (mapa 2.12 b). O
que indica a necessidade de mais um PSF nesta drea que supra os atendimentos em satde dos
bairros Figueira e Ana Nery. Embora a localizacdo dos PSFs siga a regra dos quatro passos
topoldgicos, as maiores distdncias métricas dizem respeito as linhas localizadas na area
central uma vez que sao linhas de forte integragcdo local que integram, a partir do centro, boa

parte do sistema de ruas da cidade. Contudo, ndo se observam PSFs localizados na &rea
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central, pois nesta drea estdo implantados EASPs (hospital e plantdes de urgé€ncia) cuja
hierarquia de atendimento abrange toda a cidade (atendimento global), e também por esta area
praticamente ndo apresentar riscos em satde de acordo com os técnicos da SMS (valores de
9,0 — 1,0). O que ndo significa que as pessoas da drea central s6 precisem de atendimento de
urgéncia e emergéncia e sejam tdo enobrecidas que ndo precisem dos servigos de sadde
publica, muito pelo contririo. A satde deve ser tratada primeiro na prevencdo e depois na
cura. Se houvessem PSFs na drea central estes iriam diminuir muito os atendimentos nos
plantdes de urgéncia e emergéncia, onde muitas pessoas apenas com gripe e dores em geral
aumentam as filas daqueles EASPs, o que diminui a verdadeira vocacdo e eficiéncia destes
servigos em satde publica. Ainda com base no mapa 2.12 b, observa-se que faltam PSFs nos
bairros Santo Antdnio, Vila Nova, Ohland, Sao Jodo, Liberdade, Alianca, Rauber e outros na
dire¢do ao quadrante sudeste da cidade, locais estes com valores médios de risco em satide de
7,0 a 7,9 (mapa 2.10). Ja a inexisténcia de PSFs nos quadrantes norte e nordeste deve-se ao
fato dos riscos sociais em saude serem menores e compostos por segmentos de populacido de
classes sociais de médio e alto poder aquisitivo. E interessante observar que no mapa das
areas de risco em saide (mapa 2.10) ha outros bairros com valores criticos de risco em saude
de 3,8 a 5,9 (quanto mais baixo o valor mais a¢des em satde sdo necessirias) que também
precisariam de PSFs para suprir as necessidades de atendimento em sadde (bairros
Navegantes, Varzea, Renascenca e Linha Santa Cruz). Talvez ainda ndo tenham sido
instalados PSFs nestes locais devido ao baixo nimero de habitantes por bairro, entorno de 185
a 900 pessoas (mapa 2.11) o que ndo justifica a falta destes equipamentos urbanos de satde,
além de ser locais na sua maioria com populacdes de classe média/baixa com algumas

excegoes.

TABELA 2.2: Organizacao socio-espacial dos PSFs em termos de Integracio Local R4

Programa de Satide Rua Integracio Atendimento Ne. Risco
da Familia - PSF Local R4 anual em Hab/ bairro em Satde
saide - 2005
PSF Senai José do Patrocinio 2,7123 9.708 2.662 — 6.128 6,0-6,9
PSF Bom Jesus Padre Luis Miiller 2,3182 19.488 1.448 —2.477 3,8-59
PSF Gléria / Imigrante Prof® Alice S. Pires 1,8542 32.603 904 - 1.436 3,8-59
PSF Cristal / Harmonia Prof* Alice S. Pires 1,8542 22.538 1.448 —2.477 6,0 -6,9
PSF Faxinal Dona Carlota 1,4156 21.814 1.448 —2.477 3,8-59
PSF Gaspar Bartholomay  Gaspar Bartholomay 2,2184 18.752 1.448 —2.477 3,8-59
PSF Menino Deus Mario Quintana 1,0976 20.669 1.448 —2.477 3,8-5,9
PSF Pedreira Pedreira 1,3278 24.141 904 — 1.436 3,8-6,9
PSF Margarida Aurora Lotario Heuser 1,7566 12.155 1.448 —2.477 3,8-5,9

Fonte: Original da autora, 2007.
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HOSPITAIS

R. Fernando Abott - Hospital Santa Cruz
R. Pereira da Cunha - Hospital Ana Nery

PLANTOES DE URGENCIA E EMERGENCIA

@R, Jodo Rabuske - Casa de Satde Ignes Moraes
@R. Ernesto Alves - Plantdo de Urgéncia

@R. Sao José - Posto de Saude Avenida

m Travessa Walter Kern - CEMAI

POSTOS DE SAUDE

@R. Cel. Oscar Jost - CAPS \ ] l l
@ r. Tiradentes - CIAO —_— ;’— ' ;i
@R 7 de Setembro - CEMAS

JR. Fernando Abott - Farmacia Municipal =1 L

R. Pinheiro Machado - UMREST 1
.
Av. Independéncia - Unidade de Atendimento 0

R. Venancio Aires - Vigilancia Sanitaria -
G)R. Carlos Trein Filho - CAPSIA
@Travessa Pereira da Cunha - Posto de Satde Arroio Grande
mR, Lindolfo Grawunder - Posto de Satide Belvedere
@R. Roni Forster - Posto Satde Farroupilha “
@R. Bardo do Arroio Grande - Posto de Satde Jacob Schimid B l
@R. Carlos Schwarowski - Posto de Saude Esmeralda m
@Av. Orlando O. Baumhardt - Posto de Saude Linha Santa Cruz mﬂ
gk. Augusto Spengler - Posto de Satide Verena 1

R. Capitao Pedro Werlang - CAPS_AD L 1

PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA - PSF s

@BR 471 - PSF Odonto_UNISC
@R, José do Patrocinio - PSF SENAI
gR. Padre Luis Miiller - PSF Bom Jesus -
@R. Prof*. Alice S. Pires - PSF Gloria Imigrante 1
QR. Prof". Alice S. Pires - PSF Cristal Harmonia

QR. Dona Carlota - PSF Faxinal

@R, Gaspar Bartholomay - PSF Gaspar Bartholomay

@R. Mario Quintana - PSF Menino Deus

@R. da Pedreira - PSF Pedreira

@R. Lotario Heuser - PSF Margarida Aurora San

1

1 =
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VIAS SINTATICAMENTE IMPORTANTES
@R. Mal. Floriano 1
e! Av. Jodo Pessoa
@ R. Mal. Deodoro -

Av. do Imigrante

Av. Thomas Flores
R. Paul Harris

Av. Euclides N. kliemann
R. Gaspar Silveira Martins 1 l
Av. Pres. Castelo Branco
RS 287

RS 409 \*

R. Pita Pinheiro
R. Felipe Jacobus
g R. Joaquim Murtinho 3
@ R. Demétrio Ribeiro
R. Galvio Costa
gR. Borges de Medeiros
gk, 28 de Setembro |
R. Julio de Castilhos
@R. Ramiro Barcelos - N
@R. Ten. Cel Brito N
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Escala gréfica aproximada

H - I
MAPA 2.12 a: Integracio Local R4 do sistema configuracional de ruas de 2006,
com valores sintaticos de 0,3520 até 3,0785
Fonte: Processado sintaticamente no software Mindwalk. Original da autora, 2007.
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MAPA 2.12 b: Distancia de quatro passos topoldgicos a partir de cada PSFs.
Em destaque (circulos) a respectiva abrangéncia das dreas de risco em satde.
Fonte: Processado sintaticamente no software Mindwalk. Original da autora, 2007.
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Verificou-se por meio da gradagdo de cores das linhas axiais que o mapa de
Integracdo Global possui uma maior intensidade no centro geométrico do sistema da cidade,
tendendo a niveis mais altos de segregacdo a medida que se aproxima da periferia,
principalmente em relac@o aos quadrantes sudeste, sudoeste e nordeste. Da andlise dos mapas
de Integracdo Global (mapa 2.9) e de Integracio Local-R4 (mapa 2.12 a; b) da cidade,
verificou-se que as pessoas tendem a receber informagdes globais e locais simultaneamente,
pois inexistem linhas com forte integracdo global e fraca integragado local, e vice-versa. A Rua
Fernando Abott (linha 1) onde estd localizado o Hospital Santa Cruz apresenta altos valores
sintdticos em termos de Integracdo Global (1,0075) e Local R4 (2,7465), sendo uma das vias
com maior potencial para distribuir o trafego veicular do sistema (tabela 2.1; mapa 2.9 e 2.12
a; b), principalmente por estar articulada a outras vias com forte integracio global e local, tais
como as ruas Mal. Floriano (linha 33), Mal. Deodoro (linha 35) e Senador Pinheiro Machado
(linha 11). Entretanto, o fato de ser uma via de méo unica, desprovida de pracas e pontos de
paradas de Onibus e, conseqiientemente, servir de rota para viagens do transporte coletivo,
diminui consideravelmente a mobilidade, principalmente de automdveis, o que de certo modo
¢ coerente, uma vez que o movimento intenso de veiculos € conflitante com o tipo de

atendimento promovido por um hospital.

Percebe-se que as constituigdes geram uma espécie de forca de atragdo e repulsdo em
torno do Hospital Santa Cruz. Ocupando praticamente uma quadra inteira, as poucas
constitui¢des de acessos estdo concentradas na frente do Hospital Santa Cruz junto a Rua
Fernando Abott. Isso significa que o maior movimento de pessoas nesta drea tende a estar
mais voltado a passagem pelas proximidades do hospital do que propriamente em sua direcao.
Este aspecto também é observado no Hospital Ana Nery, no qual hd um decréscimo
significativo do nimero de constitui¢des de acesso a sua volta, o que tende a gerar dreas com
pouca possibilidade de interface entre o publico e privado, principalmente pelo fato de estar
envolto por usos residenciais. O Hospital Ana Nery localizado numa via bem menos integrada
global (0,7875) e localmente (1,5609), (Rua Pereira da Cunha — linha 2), quando comparado
ao Hospital Santa Cruz, fica evidente sua for¢a de atragdo gerada por uma atividade
monopolisitica (CUTINI, 2001) como o Hospital Ana Nery, que independentemente de estar
localizado numa &drea pouco acessivel, atrai consideravel movimento de pessoas (apéndice I;
tabela de atendimentos mensal por ano). Existe l6gica espacial na localizacdo deste EASP,
uma vez que a Rua Pereira da Cunha estd a um passo topoldgico de distdncia da Av. Euclides

N. Kliemann (linha 39) sintaticamente uma das vias mais acessiveis do sistema
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configuracional espacial de Santa Cruz do Sul (tab. 2.1). Ressalte-se ainda, o fato da Av.
Euclides N. Kliemann ser um dos principais corredores para viagens e percursos do transporte
coletivo da cidade (mapa 2.14), uma vez que interliga praticamente todas as vias

sintaticamente importantes em termos de integracdo Global e Local R4 (mapa 2.9; 2.12 a).

Na entrevista com a categoria Corpo de Bombeiros, pode-se constatar que os bairros
de mais facil acesso sdo o Centro, o Universitirio e o Vila Verena (ocupados por estratos
sociais de classe média-alta), que correspondem a boa parte do ndcleo de integracdo da
cidade, onde estdo localizados a maior parte dos EASPs (mapa 2.9), incluindo o préprio
equipamento urbano da corporacdo de bombeiros (foto 2.6). Em contraponto aos bairros
Santo Antdnio do Sul e Alianca, sintaticamente com forte integragdo local (mapa 2.12 a), cujo
maior entrave a mobilidade encontrado por esta categoria é o cruzamento da Av. Euclides
Nicolau Kliemann (linha 39) com a Rua Bardo do Arroio Grande (linha 18) e a esquina da
Rua Paul Harris (linha 38) com a Rua Ernesto Alves (linha 04). No entanto, a mobilidade da
zona urbana estd sendo reduzida gradativamente, uma vez que o suporte fisico das vias
permanece o mesmo (capacidade de trafego em razdo da largura), enquanto o nimero de
movimento de pessoas a pé e veicular aumenta consideravelmente em razdo da acessibilidade
do sistema da drea central (mapas 2.3; 2.5; 2.6; 2.7; 2.8). H4 um incremento significativo das
possibilidades de movimento e interagdo das diferentes categorias sociais, o que resulta numa
facil orientacdo para qualquer pessoa, mesmo que desconhega o sistema configuracional da

cidade.

A acessibilidade e a mobilidade urbana sdo fatores preponderantes principalmente no
que tange um salvamento de emergéncia realizado pelas ambulancias. Para as ambulincias do
corpo de bombeiros chegarem até o local da emergéncia, qualquer percurso escolhido possui
algum tipo de dificuldade, argumenta o entrevistado Caubi da Silva (Soldado do Corpo de
Bombeiros e Motorista das Ambuléncias), citando como exemplo as sinaleiras, nas quais o0s
bombeiros devem parar e respeitar o trinsito, pois mesmo tendo a preferéncia, ndo tem o
direito de cruzar o sinal vermelho. Somam-se as sinaleiras, as imperfeicdes e falta de

manutengdo da pavimentacao das ruas, excesso de lombadas e tachdes.

Assim, n@o basta o sistema configuracional de espagos disponibilizar boa
acessibilidade sintatica se os demais condicionantes obstruem e dificultam o movimento de

pessoas aos EASPs (foto 2.7).
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FOTO 2.6: Ao centro a localizacdo do Corpo

de Bombeiros na Rua Ten. Cel. Brito (linha

3) esq. Av. Joao Pessoa (linha 34)
| g

AV

FOTO 2.7: Rua Ernesto Alves (linha 34) em
direcdo ao Plantdo de Urgéncia, em foco o
transito com muitas sinaleiras

FIGURA 2.4: Mapa de localizacio das fotos do Corpo de Bombeiros e do transito na area central
Fonte: Original da autora, 2007.

A medida que o perimetro urbano se expande, dreas outrora rurais e, geralmente
menos integradas sintaticamente, como a Av. Orlando O. Baumhardt (linha 20), ao longo dos
anos foram agregadas a drea urbana de Santa Cruz do Sul que passaram a serem servidas pelo
sistema de saide. Diretamente vinculada ao crescimento esparso e difuso (mapa 2.8), a falta
de planejamento urbano centrado na sadde publica com um dos eixos estruturados dos
regimes urbanisticos ditados pelo Plano Diretor de Desenvolvimento da Cidade, tende a gerar
extensas areas desocupadas e pouco integradas ao sistema configuracional de espacos
publicos, isto é, areas com potencial de gerar, expandir e consolidar dreas de riscos em saide
(mapa 2.10). Com a aprovacdo, em 2001, da Lei Federal n® 10.257 chamada "Estatuto da
Cidade" que regulamenta a politica urbana aprovada pela Constituicio Federal de 1988, ¢
possivel promover a integracdo entre o Direito Urbanistico e o Direito Ambiental. Neste

sentido, cabe ao Poder Publico Municipal promover o controle do processo de
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desenvolvimento urbano, por meio de politicas de ordenamento territorial onde os interesses
individuais coexistam com interesses sociais, culturais e ambientais de toda a populagdo. Ou
seja, € preciso determinar a medida de equilibrio entre interesses individuais e coletivos
quanto a utilizacdo do solo urbano, bem essencial ao desenvolvimento sustentivel da

qualidade de vida nas cidades (FERNANDES, 2004: 116 - 121).

Embora a distribui¢do do conjunto de 31 EASPs mantenha boa relagdo sintética, uma
vez que estdo localizados ao longo de e/ou préximo a vias mais acessiveis, ha significativas
diferenciacdes de integracdo sintdtica entre dreas da cidade, principalmente as mais
empobrecidas nos quadrantes sul e sudoeste da cidade. Estas dreas apresentam uma série de
condicdes peculiares a formacdo de dreas de risco em saude, tais como extensas areas
inunddveis, a zona de processamento de residuos, e parte da zona industrial (mapa 2.10).
Junto a atual BR 471 (linha 23), ocorre a ocupagéo dos estratos sociais mais empobrecidos da
cidade, no qual fazem parte os atuais bairros Faxinal, Cristal, Harmonia, Gldria, Imigrante,

Menino Deus e Dona Carlota (mapa 2.1).

O surgimento, expansdo e consolidacdo de areas empobrecidas em direcdo, por
exemplo, aos quadrantes sul e sudoeste (mapa 2.9), produz um arranjo sdécio-espacial pouco
integrado devido a dindmica da urbanizagio e pela falta de instrumentos e legislacdo
vinculados ao Plano Diretor para apoio as tomadas de decisdes em planejamento e gestio
publica da saude na cidade. Assim, espacos inadequados sdo usados para moradias, cujas
conseqiiéncias sdo o surgimento de sub-habitagdes em dreas com escassos servicos urbanos,
em especial os voltados a saide, o que traz graves efeitos a qualidade de vida dos moradores.
As éareas periféricas (sul e sudoeste), sintaticamente menos acessiveis globalmente (mapa
2.10), sdo gradativamente ocupadas por setores de baixa renda, com deficiéncia na oferta de
escolas, hospitais e transporte coletivo e, geralmente, acarretando em graves problemas
ambientais relacionados ao saneamento bdsico e a sadde publica. Aqueles aspectos que
Oliveira e Hermann (2001) alertavam sobre os riscos naturais ou impactos ambientais capazes
de ocorrer no meio urbano, tais como: impermeabiliza¢do do solo; ocupag@o das encostas com
loteamentos e edificacdes, aumentando o risco de deslizamentos; invasdo de &dreas de
preservacdo ambiental com construcdes clandestinas; instalagdes de favelas; proliferacdo dos
depositos de lixo em locais nao-apropriados; aterros em dreas de planicie de inundagéo para

edificagdo diversas, entre outras infinidades de irregularidades. Portanto, sdo condicionantes a
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formacdo e degradacdo da organizagdo sécio-espacial: a Sociedade de Risco postulada por

Giddens (1991); Beck (1992; 1997); Guivant (1998; 2004).

Verificou-se que os principais fatores que afetam a “saide social da cidade” sdo a falta
de saneamento, as doengas epidemioldgicas e a falta de prevengdo e educagdo bdsica em
familias. Entende o entrevistado Rogério Lima da Silveira® que faz-se necessdrio investir em
educacdo, sadde preventiva e curativa, principalmente da populacdo de risco das periferias,
que estdo a margem do sistema de saide. Do ponto de vista da circulagdo para buscar o
servico € preciso um planejamento da localizacao e distribuicao dos servigos de acordo com a
demanda, por exemplo, fazer um mapeamento de onde estd a incidéncia de casos de
determinadas doencas. Complementa o entrevistado Jodo José Costa™ que a falta de
oportunidade de trabalho e a desqualificagdo profissional ¢ um tipo de violéncia social. J4
para o entrevistado Lidio Irineu Rauber™ todos estes aspectos podem ser agravados com a
falta de saneamento bdsico e a dificuldade das vilas periféricas acessarem os EASPs em razio
da configuracdo do sistema vidrio e da mobilidade do transporte coletivo. Alerta o

entrevistado Osvaldo Balparda® que:

“ha um nimero bastante significativo de pessoas baleadas, esfaqueadas e agredidas,
vitimas de assalto, de roubos, e muitos traumas provocados por acidentes de transito,
muitos atropelamentos e acidentes com bicicletas, motos etc, principalmente na
virada de sexta para sdbado e sdbado para domingo de pessoas embriagadas”.

Areas periféricas, que carecem de atencdo a saide e, cujo nimero absoluto de
habitantes por bairro € significativo (em média 1.500 habitantes), estdo pouco articuladas com
a area central, onde se concentra o maior nimero de especialidades médicas da cidade. Em
suas conseqiiéncias mais graves, este distanciamento torna o acesso aos EASPs, do ponto de
vista do morador das dreas mais afastadas, bastante dificultoso, pois caso ndo encontre em sua
localidade as atividades médicas que procura, terd obrigatoriamente que se deslocar a grandes
distancias (métricas) até o proximo EASP na area central. Este deslocamento provavelmente
serd de Onibus, o que também ¢ dificultoso devido ao escasso nimero de hordrios e viagens do

transporte coletivo para estas dreas periféricas (mapa 2.14).

3l Gedgrafo, Professor do Curso de Geografia da UNISC.

32 Presidente do Conselho Municipal de Satde.

33 Superintendente Executivo do Hospital Ana Nery — HAN.
3 Diretor do Hospital Santa Cruz — HSC.
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O entrevistado José Alberto Wenzel” destaca outro aspecto importante que diz
respeito a localizagdo dos EASPs nos diversos bairros da cidade, e afirma que 4 distritalizagio
(territorialidade) em termos de abrangéncia dos EASPs em relagdo a uma determinada parcela
da populagdo. Como exemplo, cita-se a drea de risco em satide do Bairro Imigrante, que
devido aos valores de risco em saudde entre 3,8 a 5,9 (mapa 2.10) necessita de mais agdes do
Poder Pdblico Municipal. Nesta drea de risco localizam-se 05 equipamentos urbanos de
saude, sendo 04 PSFs (equipamento urbano local) e 01 Atendimento Imediato de Urgéncia e
Emergéncia (equipamento urbano global) denominado Casa de Sadde Ignés Moraes, mais
conhecida com ‘“Hospitalzinho” (Rua Joao Rabuske — linha 3), os quais atendem um
significativo contingente populacional (em média 3.500 atendimentos/més; mapa 2.11). De
acordo com os resultados obtidos da acessibilidade sintatica no software Mindwalk a
configuragdo espacial desta drea de risco em saude apresenta-se pouco integrada globalmente,
mesmo sendo articulada a Rodovia BR 471 (linha 23) que possui valor de integracdo global
de 0,5870 e valor de integragdo Local R4 de 1,2669, estes valores denotam uma forte
organizagdo sécio-espacial local e ndo global. Portanto, segundo Hillier (1984) espacos
publicos com maior integracdo local trazem na sua configuragéo a solidariedade mecénica que
valoriza a comunidade local acarretando em maiores medidas de controle e conectividade do
espaco publico, que consideram as relacdes entre um espago e seus vizinhos imediatos
(espagos convexos) na organizacdo do sistema de vias, isto gera uma facilidade na
implantacdo dos PSFs nesta drea de risco em satide, apesar de ndo haver nenhuma praca neste
bairro (mapa 2.13). Entretanto, para o movimento de pessoas ao ‘“Hospitalzinho”
(equipamento de atendimento global da populacdo) a configuracdo espacial desta drea de risco
em saude gera dificuldades devido a sua baixa integracdo global (axialidade), isto €, sua
baixa interligagdo com o conjunto das linhas mais integradas do sistema. Outro dado a ser
analisado € o fato da populag@o desta 4rea ser densa demograficamente (variando de 904 a
2.477 habitantes por bairro) e bastante empobrecida, o que dificulta o acesso a outros EASPs
localizados em 4reas mais distantes principalmente no centro da cidade, além da caréncia
econdmica ha neste local um escasso nimero de viagens e percursos da rede do transporte
coletivo (21 pontos de paradas de 6nibus; mapa 2.14). Por este motivo, como as pessoas nao
tém outra opgdo, acabam utilizando primordialmente o estabelecimento de saide mais
proximo. Isto de certo modo demonstra bastante coeréncia quanto a politica puiblica de satde,

uma vez que sendo um sistema configuracional eminentemente local que privilegia o controle

3 Prefeito Municipal de Santa Cruz do Sul.
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do morador, como pode ser observado no mapa sintitico de Integragdo Local R4 (mapa 2.12
a; b), a localizacdo dos PSFs esta adequada ao atendimento de familias cadastradas nestas
areas de abrangéncia, evitando com isso, a sobrecarga de atendimentos ambulatoriais nos
EASPs da area central. Este exemplo € paradigmatico para todas as demais areas de risco em
saude na cidade de Santa Cruz do Sul. Ou seja, € verificado o quanto a configuracio espacial
pode segregar as pessoas na cidade e como isso passa a ter reflexo em alguns indicadores de

qualidade de vida, no caso em especifico, a saide publica (mapa 2.10).

O grande nimero de habitantes nesta drea de risco em saide do bairro Imigrante,
aliada a pobreza traz latente consigo os riscos sociais, desde a proliferagdo de lixo as
condicdes habitacionais precdrias e a violéncia. De acordo com Mendonga (2004) as politicas
publicas implicam numa perspectiva de atua¢do conjunta aos problemas socioambientais das
cidades, enfrentamento as desigualdades dos estratos sociais de baixa renda, a fim de
amenizar e reduzir os riscos gerados na sociedade de risco, suas incerteza e insegurancas

(GIDDENS, 1991).

Os Postos de Sadde da Familia — PSFs cumprem o papel de atender as comunidades
nas quais o controle é local, em geral, dreas com maior propensdo ao risco em saude desde o
ponto de vista da acessibilidade e da mobilidade que néo sdo equanimes para todas as pessoas.
Interessante observar que os PSFs foram pouco citados (3 entrevistados), o que denota dois
aspectos fundamentais: o desconhecimento e/ou escasso nimero destes EASPs, essenciais
para a preven¢do e manutencdo da saide coletiva das familias mais carentes cadastradas nos
bairros. Isto se explica pelo fato de que o conceito de PSF*® ser uma medida de politica
publica relativamente recente (1994) dentro do atual quadro de satde brasileira, e de priorizar

o atendimento em dreas mais empobrecidas da cidade.

No entender do entrevistado Gilberto Piacentini’ 0 ideal seria, além dos PSFs nos
bairros, a existéncia de um grande Centro de Especialidades de Saide Publica na 4rea central,
onde as pessoas precisassem percorrer menores distdncias tanto localmente quanto

globalmente na cidade.

%% O principal propésito do Programa Satide da Familia é reorganizar a prética da atengdo a satide em novas
bases e substituir o modelo tradicional, levando a satde para mais perto das familias e, com isso, melhorar a
qualidade de vida dos brasileiros (http://portal.saude.gov.br).
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Cabe salientar que um dos aspectos mais citados pela categoria profissionais da saide
diz respeito ao fato do Poder Publico Municipal priorizar investimentos em hospitais em
detrimento dos postos de saide, em especial os PSFs que trabalham com a prevengdo. Em
termos de politicas publicas em satide, Jodo José Costa®® destaca o fato de que cada municipio
da Regido do Vale do Rio Pardo recebe recursos para adotar sua prépria politica de saidde,
sendo que Santa Cruz do Sul possui Gestdo Plena em Satde (desde 1992), ou seja, autonomia

para administrar os recursos financeiros.

O Programa de Sadde da Familia PSF € uma estratégia do Governo Federal, no qual o
principal intuito é a prevencdo e ndo s6 a agdo curativa. Esta é sua principal diferenca dos
postos convencionais: a prevencdo em saide com os moradores da drea. A drea de
cadastramento é dividida em micro-dreas de risco, cada uma com cerca de 1.000 (mil)
familias. Como os PSFs atendem somente os moradores da micro-drea de risco seu acesso fica
facilitado. Dependendo do bairro, este pode ser dividido em até 06 (seis) micro-dreas, onde os
agentes realizam as visitas e trazem os problemas para o PSF. Portanto, o vinculo maior da

comunidade € com o agente de saude daquele EASP de sua respectiva microdrea de risco.

Birtia Muriel Pires™ relata que na parte da manhd, dependendo da necessidade de cada
unidade, ocorrem os atendimentos de demanda ambulatoriais, que sdo organizados por meio
de fichas, e também os de urgéncia. A tarde, sio os grupos de educacio em satide, como por
exemplo, a saide da mulher, a gestante, o hipertenso, o diabético, a crianga com baixo peso e
de risco, enquanto que algumas equipes atendem a satide bucal. Enfim, vérias atividades sdo
realizadas criando vinculo com a equipe do posto, formada pelo médico da familia,
enfermeiros, técnicos de enfermagem e os agentes de satide. Os PSFs tém mais profissionais
reunidos e estes formam um vinculo maior como os pacientes, sendo que o médico trabalha
integralmente as 8 horas por dia, assim o paciente vai ao posto com a certeza que vai ser
atendido pelo médico. Com o Projeto de Expansdo e Consolidacdo da Saide da Familia —

PROESF ...

[Tl

(...) estamos passando para a fase II do projeto e temos um periodo “x” para atingir a
meta que ¢ implantar pelo menos 04 equipes PSFs por ano, que é um pedido dos
moradores através do programa “ouvindo os bairros”. Além disso, o PSF tem a
vantagem de ser uma equipe multifuncional e multidisciplinar”, ressalta Birtia
Muriel Pires.

37 Presidente da Unido dos Bairros.
*8 Presidente do Conselho Municipal de Satde.
39 Coordenadora dos Postos de Satide da Familia — PSFs em SCS.
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A exemplo do que ocorre em outras cidades, Birtia Muriel Pires, sustenta que os PSFs
em Santa Cruz do Sul ndo atendem pessoas que nio sejam moradores do bairro de referéncia.
Cada familia possui um cartdo de identificacdo feito pelos agentes de saude, gerando um
maior vinculo e confiabilidade entre ambos. Além disso, os agentes de saide se dirigem até as
casas dos cadastrados para conferir as condi¢des sociais de saide e educacio da familia. Em
termos de acessibilidade e mobilidade urbana, a implantacdo dos PSFs pelo Poder Publico
Municipal tende a beneficiar os moradores do ponto de vista do atendimento bdsico em saudde.
Evidentemente, os casos que necessitem de especialidades médicas diferenciadas em termos

de complexidade no tratamento em satde, terdo que se deslocar até os hospitais.

Nos Postos de Satde o atendimento € diferente, uma vez que atende um consideravel
contingente de pessoas (apéndice I), o que os diferenciam dos PSFs. A parte curativa que
custa muito caro € prioridade na prética, logo as atividades de prevencdo deveriam fazer parte
do dia-a-dia. O que se faz necessario € esta conversdo das Unidades Basicas em PSFs, porque
tem mais resolutividade e os profissionais na pratica tém vinculos maiores com os pacientes.
A acessibilidade urbana € importante aliada ao vinculo dos profissionais com os moradores
dos bairros. Na literatura alguns autores chamam de “tecnologias leves” que € este
acolhimento que se faz com os pacientes, transmitindo a seguranca de que a situacio pode se
resolver. Se isto acontecesse seriam bem menores os atendimentos desnecessarios nas areas

centrais (Reni Valdeti Porath Budde™).

Para se implantar os PSFs em Santa Cruz do Sul seguem-se os seguintes critérios:
“(...) sdo implantados em dreas carentes (...), onde se acha uma casa razodvel para alugar
ali é implantado sem se preocupar com a questdo da acessibilidade (...) a maioria sdo casas
alugadas e reformadas” (Birtia Muriel Pires*). Hoje Santa Cruz do Sul possui nove (09)
equipes de PSF todos com um médico da familia, sendo que quatro (04) PSFs (Gaspar
Bartolomay, Bom Jesus, Pedreira e Senai) contam com pediatria, devido as criangas de risco

(foto 2.8; 2.9; 2.10). No PSF Margarida Aurora ja havia pediatria desde 2005.

*0 Enfermeira Coordenadora dos Postos de Satde em SCS.
41 Coordenadora dos Postos de Satde da Familia — PSFs em SCS.
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Jardim Esmeralda

FOTO 2.8; 2.9; 2.10: Estabelecimentos Assistenciais de Saide Puablica
Fonte: Dados obtidos junto a Secretaria Municipal de Administracdo SCS - Servi¢o Especializado em
Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho— SESMT. Original da autora, 2007.

FIGURA 2.5: Mapa de localizacio das fotos dos EASPS
Fonte: Original da autora, 2007.

Outro aspecto observado diz respeito as poucas verbas que o Poder Piblico Municipal
dispde para implantar um novo EASP. A excecio dos hospitais, os demais EASPs,
principalmente os Postos de Saide e PSFs, por serem em sua maioria casas alugadas, ndo

atendem satisfatoriamente aos quesitos basicos arquitetonicos de leis, normas e portarias do
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Ministério da Satide,”* além disto faltam politicas publicas de planejamento urbano mais

adequadas quanto a localizacao destes EASPs visando a acessibilidade e mobilidade urbana.

De um modo geral verifica-se que o principal critério para a localizacdo e implantacio
de um EASPs é econdmico, mais especificamente o relacionado aos custos da construgdo e/ou
valor do aluguel. Muitas vezes onde € necessdrio implantar um EASP, naquelas dreas com
maiores indices de risco em saide, nem sempre hd boas condi¢des de acessibilidade e
mobilidade urbana, e isto € importante tanto a populacdo usudria dos servicos de sadde
publica, quanto aos funciondrios que trabalham nestes estabelecimentos (Ana Zoé Schilling
da Cunha® ). Para melhorar as condicdes de acessibilidade e mobilidade urbana nestes casos,
bastaria aplicar politicas publicas em transporte que oferecessem um tratamento adequado de
pavimentacdo de ruas e calgadas, implantagdo de pontos de paradas de 6nibus e maior niimero
de viagens e percursos do transporte coletivo interbairros em multiplos horarios dentro de um

sistema de transito sustentavel.

De acordo com o entrevistado Jodo José Costa*, “(...) Em geral, ainda ndo hd esta
preocupagdo de localizar um posto de saiide mais proximo a estabelecimentos comerciais
dentro dos bairros, o importante é um bom local para alugar (...)”. Quando da locacdo de
edificagdes para EASPs, os gestores publicos tendem a nédo consultar as associa¢des de bairro

para saber qual o local mais indicado do ponto de vista da acessibilidade e mobilidade.

*2 Dentre os principais quesitos podem-se citar o abastecimento adequado de dgua em qualidade e quantidade
(minimo de 500 litros/ dia/ leito); ter disponivel rede de esgotos; estar no centro da comunidade a que a
instituicdo médico-hospitalar se destinar, proporcionando facilidade as vias de acesso e aos meios de transporte;
taxa de ocupagdo de 50% do terreno (computadas as ampliacdes futuras); orientacdo solar que permita
iluminagdo e ventilacdo adequadas (locais de permanéncia prolongada dos pacientes); afastamento de 5,0 m das
vias publicas e 3,0 m das divisas de propriedades vizinhas; distantes de agentes produtores de polui¢do sonora,
visual e olfativa; dentre outros aspectos previstos nas seguintes legislacdes:

-Lei n°. 6.229, de 17 de julho de 1975 — Dispde sobre o Sistema Nacional de Satide e confere ao Ministério da
Sadde competéncia para a fixacdo de normas e padrdes para prédios e instalagdes do servico de sadde;

-Decreto n°. 76.973, de 21 de dezembro de 1975 — Dispde sobre normas e padrdes para prédios destinados a
servicos de saide, credenciagdo e contratos com os mesmos e dd outras providéncias;

-Portaria n°. 400/BSB, de 6/12/1977;

-Lei n°. 8.080, de 19 de setembro de 1990 - Lei Organica de Sadde;

-Portaria n°. 1.884/GM, de 11/11/1994 — Dispde sobre Normas para Projetos Fisicos de Estabelecimentos
Assistenciais de Saude;

-RDC n°. 50, de 21 de fevereiro de 2002 — Dispde sobre o Regulamento para planejamento, programacdo e
avaliacdo de projetos fisicos de Estabelecimentos Assistenciais de Sadde.

Porém, tanto a Portaria 1.884/1994, quanto a atual RDC n°. 50/2002 ndo estabelecem condi¢des ou pardmetros
urbanisticos quanto a localizagdo dos equipamentos de saude. Assim sendo, a legislagdo atual pode estar
prejudicando a acessibilidade urbana aos equipamentos de satude pela falta de critérios técnicos neste campo de
conhecimento.

3 Secretdria Municipal de Saide.

* Presidente do Conselho Municipal de Satde.
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Reforca o entrevistado Gilberto Piacentini*® que “(...) ainda ndo houve este tipo de consulta.
Geralmente é de cima para baixo que vem as decisdes politicas, e é assim que se implanta.
Seria muito bom se a populagdo fosse consultada”. Observa-se que a participagdo popular na
discussdo e proposicdo de agdes politicas ainda € rara no comprometimento e relacionamento
cotidiano entre Poder Publico Municipal e a comunidade dos bairros, embora tenha havido
algum crescimento dessa relagdo nos tltimos anos. Como exemplo, cita-se o Centro Regional,
localizado em Santa Cruz do Sul, que atende municipios desprovidos de condigdes de
atendimento em casos de média e alta complexidade. Esta foi, no entender do entrevistado

Jodo José Costa:

(...) uma das mais diffceis e importantes politicas piblicas de se implantar em Santa
Cruz do Sul até o momento. Trata-se de uma conquista da comunidade junto ao
Conselho Municipal de Sadde, que foi pega fundamental inclusive para a destinacdo
de recursos, (...) nés comecamos com a questdo do estado de repasses para o
municipio, hoje o municipio ja trata sua satide do trabalhador com recursos préprios.

A entrevistada Ana Zoé Schilling da Cunha®, da categoria gestores piiblicos, enfatiza
que a atual administracdo pauta suas decisdes de localizacdo e implantacio de EASPs em
funcdo da proximidade com equipamentos urbanos como pontos de paradas de Onibus e
pragas, assim como a existéncia de servigcos complementares na drea da satude (clinicas,
laboratérios, farméacias, servicos especializados etc). Contudo, criticas recorrentes referem-se
a falta de pracas préximos aos EASPs, de modo que os acompanhantes possam descansar
enquanto esperam seus amigos ou parentes (mapa 2.13). Por um lado os EASPs que possuem
proximidade com pragas aproveitam a infra-estrutura existente e sua concentracdo na area
central. Por outro lado, os EASPs mesmo que fossem implantados levando-se em
consideragdo a proximidades com pragas, estariam diante de um quadro desolador, pois
pragas localizadas em bairros mais pobres estdo em precdrias condi¢des de conservagao,
sendo que, ndo raras vezes, sequer existem estes equipamentos, a exemplo dos bairros
Avenida e Virzea. A este respeito, o entrevistado Lidio Irineu Rauber*’ sustenta que “(...) Um
dos aspectos que o Hospital Ana Nery presa muito sdo as dreas verdes. Tanto assim, que em
nosso cartdo de visita hd trés drvores que representam o hospital. A maioria usa a cruz como

simbolo. Nos abolimos a cruz”.

** Presidente da Unido dos Bairros.
*6 Secretdria Municipal de Saide.
" Superintendente Executivo do Hospital Ana Nery — HAN.
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MAPA 2.13: Pracas como campos de encontros e co-presenca
Fonte: Compilacdo de Mapas da SMPC - SCS — Geoprocessamento. Original da autora, 2007.
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O maior potencial de co-presenca ocorre nas pragas em torno dos EASPs localizados
na drea central. A Praca Getilio Vargas (proxima ao Hospital Santa Cruz; circundada pelas
ruas Mal. Floriano - linha 33, Mal Deodoro — linha 35; Julio de Castilhos — linha 51; Ramiro
Barcelos — linha 52) e a Praca Siegfried Heuser (préxima ao Plantdo de Urgéncia e ao
CEMALI, circundada pelas ruas Ernesto Alvez — linha 4; Travessa Walter Kern — linha 6; Julio
de Castilhos — linha 51), pelo fato de estarem localizadas entre as linhas com maior valor de
Integracdo Global (média de 0,9906), juntas concentram a maior parte das respostas dos
entrevistados (60%) em relacdo ao local mais apropriado e utilizado pelas pessoas como local

de descanso e espera (fotos 2.11, 2.12, 2.13).

L /

FOTO 2.11: Pr euser em frente
H e ® ao Plantio de Urgéncia — PU na Rua Ernesto
i e Alves (linha 04)
i i‘ s ° =

FOTO 2.12: Rua Mal. Deodoro (linha 35) em
direcdo a Praca Getilio Vargas e ao HSC,
uma das linhas mais integradas de todo o
sistema urbano com valores de Integracao
Global 1,0323 e Integracao I:0cl R4 2,6332

b FOTO 2.13: Praca Siegfried Heuser em frente
ao CEMAI na Travessa Walter Kern (linha
06)
FIGURA 2.6: Mapa de localizacdo das fotos das Pracas
Fonte: Original da autora, 2007.
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Segundo Silva (2004: 145) os valores encontrados para a correlacdo entre Integracio
Global e Local-R4 na area central (r 0,9081; 12 0,8248) indicam uma grande sinergia dos
espacos, isto é, os espacos com maior potencial de co-presenga dos habitantes da cidade sdo
0S mesmos que sugerem uma intensa co-presenca dos visitantes. Claramente hd um
incremento significativo de possibilidades de movimento de pessoas tanto em nivel local até
quatro passos topoldgicos, quanto em nivel global das diferentes categorias sociais, 0 que
resulta numa féacil orientacdo para qualquer pessoa, mesmo que desconheca a drea central e a
propria localizagao dos EASPs, pois trata-se de uma drea importante em nivel global e local
que possui as principais linhas de crescimento e expansao da cidade vinculadas ao nicleo

sintatico.

Das observagdes empiricas, foi verificada que a co-presencga de pessoas € um fator que
estabelece a seguranga continua da 4rea. Pessoas preferem estar em areas mais movimentadas,
nas quais ha maior probabilidade de encontrar outras pessoas. Entretanto, pracas somente
serdo freqiientadas se garantirem condi¢des minimas de integridade fisica das pessoas (mapa
2.13). Com isto, é estabelecido um ciclo virtuoso em pragas movimentadas, que passam a
atrair sucessivamente cada vez mais movimento de pessoas. Quanto melhores as condi¢des
gerais do entorno aos EASPs, maiores serdo a satisfacdo e bem estar das pessoas e,

conseqilentemente, a nocao de co-presenca.

As cidades t€m sido planejadas para o uso do veiculo particular em detrimento de
outros modos de locomog¢do, argumenta o entrevistado Luiz Carlos Schneider®®. O
entrevistado considera que, de um modo geral, as cidades brasileiras, em particular Santa
Cruz do Sul, refletem as atuais condi¢des de produgdo, utilizagdo do solo urbano e conducio

das politicas de gestdo urbana. Luiz Carlos Schneider complementa que...

(...) pensar a cidade prioritariamente através da utiliza¢do dos veiculos particulares
estabelece também determinados condicionantes em termos de investimentos ou
mesmo de planejamento, dificultando ainda mais a articulag@o das diferentes partes
que compdem a cidade. (...) A otimizagdo de recursos (equipamentos x local x
atendimentos) pode também evitar deslocamentos desnecessarios, diminuindo custos
e melhorando a qualidade de vida das populagdes locais. Agora, é no hospital que
existem servicos mais especializados ou de urgéncia, de uso da coletividade... faz-se,
portanto, necessdrio prever as principais formas de transporte/deslocamento dessas
areas onde estdo localizadas as populagdes empobrecidas até o equipamento.

48 Arquiteto e Urbanista, Professor do Curso de Arquitetura e Urbanismo da UNISC.
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Nesta dimensdo de andlise, observa o entrevistado Rogério Lima da Silveira® que a
opcdo pelo transporte individual em detrimento do transporte coletivo é um dos maiores
problemas das cidades brasileiras. Grandes cidades, por exemplo, possuem linhas de metrd e
ali estdo os principais servigos e também as linhas de dnibus, ou seja, hd uma integracdo nos
diferentes modais. Em Santa Cruz do Sul, por meio de politicas publicas voltadas ao
planejamento urbano, precisaria haver uma valorizacdo do transporte coletivo e ndo-
motorizado, em especial o deslocamento a pé. Assim como a implantagdo de terminais
rodovidrios de interligacdo entre bairros, itinerdrios de micro 6nibus em torno da 4rea central,
faixas preferenciais (ndo exclusivas) sinalizadas ao longo das principais vias (sintaticamente
mais integradas) para o deslocamento do transporte coletivo, das ambulancias e do corpo de
bombeiros. Em termos politicos, o transporte urbano é uma atividade condicionada pelo
ambiente econdmico e social e, principalmente, pelo ambiente urbano. O aumento da
participacdo do transporte coletivo nos deslocamentos (com a reducdo das viagens por
transporte individual) é capaz de minimizar o impacto ambiental nas areas urbanas pela

reducdo do nimero de veiculos particulares em trafego.

A falta de transporte coletivo regular nos bairros e os hordrios de atendimento dos
EASPs reforca o deslocamento das pessoas até a drea central, principalmente no periodo da
noite, uma vez que os EASPs dos bairros, em sua maioria, ndo atendem neste horario. Com
isso, os EASPs proximos a pontos de paradas de Onibus (mapa 2.14), principalmente os
localizados na 4rea central, geram um movimento de pessoas circunstancial e induzido, pois
os embarques e desembarques de passageiros ocorrem em pontos especificos
preestabelecidos. Estes locais geram uma "apropriagdo for¢ada e sazonal" do espaco. Como a
maior parte das vias da cidade conduz a drea central, pessoas utilizam o transporte coletivo
muitas vezes para acessar outros bairros e nao necessariamente a drea central. Isto resulta num
quadro progressivo de excesso e saturagdo do transito, que influencia sensivelmente as
condicdes qualitativas de salubridade na area central, o que de certo modo é um paradoxo
com as atividades dos EASPs. Ou seja, na medida em que a 4rea central atrai movimento de
pessoas também gera condicionantes para o agravamento da sociedade de risco devido aos
impactos socioambientais urbanos, tais como: congestionamento, stress no transito, falta de
estacionamento, poluicdo e degradacdo ambiental em razdo dos niveis criticos de

concentragdo de poluentes atmosféricos e ruido ambiental, dentre outros.

* Gedgrafo, Professor do Curso de Geografia da UNISC.
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Embora amplamente discutidos os aspectos de transporte coletivo, no caso de
necessitarem de atendimentos médico, 13 entrevistados (87%), do universo da amostra, se
deslocariam de automével aos EASPs localizados préximos ao bairro onde residem, sendo o
Plantdo de Urgéncia e o Hospital Santa Cruz os mais citados. Isto de certo modo corrobora
com as respostas obtidas uma vez que o transporte coletivo ndo disponibiliza a relag@o custo
versus beneficio para boa parte das pessoas, que tendem a preferir o transporte particular. Por
outro lado, argumenta Jodo José Costa™ que caminhar é saudavel: “Eu caminho muito. E bom
para a saide, e considero um desperdicio ir ao centro de carro. Além do mais é dificil de

encontrar vaga para estacionar”.

Como boa parte dos entrevistados residem em bairros préximos a area central’’ e estes
EASPs estdo facilmente interligados as vias sintaticamente mais acessiveis da cidade (Ruas
Ernesto Alves — linha 04 e Ramiro Barcelos — linha 52) hda uma certa logica de rapido
deslocamento que tende a ser facilitado em fung@o da integracdo sintitica destas vias com
outras vias que compde o nucleo de integracdo da cidade (mapa 2.9 e 2.12a). Interessante
observar que o deslocamento modal particular (automével) reforca o fato - observado por
praticamente todos os entrevistados - de que o trinsito da cidade € desorganizado em

detrimento do transporte coletivo e o deslocamento a pé.

%% presidente do Conselho Municipal de Saiide.
5! Senai, Avenida, Varzea, Vila Verena, Centro, Universitario, Margarida Aurora e Higiendpolis.
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As consideracdes do entrevistado Rogério Lima da Silveira®® reportam ao problema da
alocacgdo dos estratos sociais e da logistica do transporte coletivo ser desconexo tanto em nivel
da acessibilidade sintética, quanto econdmico. Um dos fatores que afeta o transporte coletivo
¢ o planejamento dos usos do solo, isto €, quando se reduz a densidade construtiva e
populacional aumenta-se as distancias percorridas pelos itinerarios, tornando menos vidvel o
transporte coletivo, o que estimula a demanda pelo transporte particular. S0 crescentes os
efeitos antagdnicos de tornar justamente as pessoas mais empobrecidas dependentes de
modais particulares e/ou coletivos, uma vez que se encontram excluidos das atividades
econdmicas e sociais. Situagcdo esta agravada pelos poucos itinerdrios de Onibus na periferia

tanto no sentido interbairros, quanto a area central (mapa 2.14).

Atualmente, duas grandes empresas detém o monopdlio do transporte coletivo™ na
cidade. Em bairros cuja demanda nao justifique a manuten¢do do nimero de viagens e
percursos do transporte coletivo, principalmente a noite, as pessoas ficam totalmente sem esta
op¢do de deslocamento. Como a cidade possui uma area urbana relativamente extensa (733,5
Km?), as pessoas que residem na periferia e ndo dispde de carro ou outro tipo de transporte
tém dificuldade para acessarem os EASPs centralizados e, conseqiientemente, serem
atendidas, necessitando do atendimento das ambuladncias dos hospitais e/ou do Corpo de
Bombeiros. A falta de mobilidade urbana a noite sdo problemas em Santa Cruz do Sul, pois as
pessoas dos bairros da periferia ndo conseguem com facilidade chegar ao hospital relata a

entrevistada Birtia Muriel Pires”.

Por vezes, a estreita relacdo entre o Poder Publico Municipal e as empresas privadas
de transporte coletivo produz efeitos adversos. Dentre os quais destacam-se os monopdlios
regionais/locais, em que empresas de transporte coletivo dominam o mercado hd décadas sem

atender satisfatoriamente as necessidades prementes dos usudrios.

32 Gebgrafo, Professor do Curso de Geografia da UNISC.

%3 O transporte coletivo de Santa Cruz do Sul possui veiculos com mecanismos para acesso de deficientes fisicos
em 10% de sua frota.

>* Coordenadora dos Postos de Satide da Familia.
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Ao ser indagado sobre a possibilidade de aumentar as linhas de 6nibus interbairros e
os hordrios destes até os EASPs, o entrevistado José Alberto Wenzel55 ressalta que vetou um
projeto de lei que autorizaria a Camara de Vereadores a prorrogar a licitagdo dos 6nibus. Em

suas palavras:

A cidade estd dividida com somente duas empresas de dnibus, uma que controla a
zona norte e uma que controla a zona sul, e eu entendo que isto € um equivoco muito
grande, parece que sdo duas cidades. Solicitei uma nova licitagdo ndo
necessariamente para aumentar o nimero de empresas, mas para se construir um
outro conceito de atendimento para a populagdo, com uma maior integracdo das
linhas, um anel vidrio integrador, ou uma nova proposta.

Estes argumentos encontram reforco nas palavras do entrevistado Jodo José Costa®:

Hoje hd somente duas empresas a TC Catedral e a Stadbus que determinam suas
dreas de itinerdrios. E um monopélio! O que deveria acontecer seria uma nova
licitacdo para que mais empresas pudessem participar e se ampliar o transporte
coletivo. Mas isto ndo acontece porque na Camara de Vereadores acham que virdo
empresas de baixa qualidade, mas sabemos que num ato licitatério pode-se requerer
exigéncias minimas para que isto ndo acontega. O que falta é mais organizagdo nas
associacdes de bairros para se discutir tudo isto.

Embora haja duas empresas que atendem o transporte coletivo urbano (TC Catedral e
Stadbus) e algumas empresas interdistritais, é recorrente a opinido dos entrevistados que na
cidade o transporte coletivo ndo € suficiente para suprir o movimento de pessoas aos EASPs,
principalmente a noite, sendo a ambulédncia a opg¢do solicitada com mais freqiiéncia nestes

Ccasos.

Constata-se que, historicamente e ainda hoje, populacdes empobrecidas (localizadas
em 4reas mais afastadas da drea central com baixo poder aquisitivo e renda de 0 a 2 salarios
minimos, tais como Margarida Aurora, Cristal, Harmonia; mapa 2.10) ndo possuem transporte
coletivo disponivel (em qualquer horario) para acessarem os EASPs no centro da cidade. Com
isso, nota-se que a acessibilidade e a mobilidade urbana podem ser fatores de segregacido
sOcio-econdmica intrinseca a configuracdo do sistema vidrio. Nesta dimensdo de andlise o

entrevistado José Alberto Wenzel®’ considera que:

(...) O sistema vidrio impde uma dificuldade muito grande. Por exemplo, de onde
surgiu a idéia do “Hospitalzinho” na zona sul. Primeiro pela alta concentragdo de
pessoas naquela regido, segundo a grande necessidade de atendimentos e terceiro
que era preciso atravessar a BR 471 para acessar os hospitais da cidade. A BR 471
no meu ponto de vista é um divisor da cidade, hd uma diferenca bem nitida de
distribuicdo, a forma que as pessoas se locomovem em fun¢do da BR, além da
periculosidade que ela representa, entdo hd dificuldades sim que levam a segregacao.

%3 Prefeito Municipal de Santa Cruz do Sul.
%% Presidente do Conselho Municipal de Saiide.
37 Prefeito Municipal de Santa Cruz do Sul.
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Este aspecto, atualmente, também diz respeito ao horario de atendimento dos postos
de saude, que “(...) ndo atendem em todos os hordrios (...)” destaca o entrevistado Caubi da
Silva®®. Esta informacdo é fundamental, pois nio basta haver acessibilidade e modais ptblicos
(transporte) disponiveis se os EASPs ndo atendem adequadamente em horéarios diferenciados.
Seguindo na mesma linha de explanagdo, salienta a entrevistada Reni Valdeti Porath Budde™
que no bairro onde reside (Varzea) ndo ha posto de saide, tampouco linha de 6nibus regular,
sendo necessdrio se deslocar a pé ou de carro até outro bairro vizinho (Avenida) para obter
atendimento em sadde. A entrevistada chama a atenc@o ainda para o fato da situacdo dos
moradores do meio rural ser ainda pior, pois além dos custos do transporte até a rodovidria é
preciso arcar com os custos do transporte até o requerido posto de satde, ambos com grande
dispéndio de tempo. “Muitas pessoas tém que pegar dois énibus para chegar até ao EASP da
UNISC, entdo ida e volta sdo quatro passagens”, ressalta a entrevistada Beatriz Marques60.
Evidentemente, estes aspectos podem estar relacionados com a baixa demanda por transporte
coletivo e atendimento em saude nestas localidades. A organizacdo sdcio-espacial pode
favorecer ou constranger o acesso aos EASPs da cidade, na medida em que hé vazios urbanos
ndo ocupados de maneira homogénea. Ha pessoas vivendo em dreas completamente
segregadas e excluidas do conjunto da cidade, complementa o entrevistado Rogério Lima da

. . 61
Silveira’ .

Soma-se a isso, o fato de que qualquer deslocamento automotor envolve
necessariamente custos (combustivel, estacionamento, tarifas de transporte coletivo, etc.) que
muitas vezes ndo podem ser despendidos por parte das pessoas, principalmente de baixa
renda. Esta segregacdo social gerada pelo transporte automotor (distdncia x custo) é
responsdvel por uma das maiores distor¢des entre a acessibilidade e a mobilidade® em 4reas
urbanas. O transporte coletivo acessivel é um direito fundamental, pois nenhuma pessoa pode

ser excluida de oportunidades individuais e coletivas em razdo da renda. E também, além de

*¥ Soldado do Corpo de Bombeiros e Motorista das Ambulancias.

%% Enfermeira Coordenadora dos Postos de Satide da categoria Técnicos da Satide Piiblica.

% Coordenadora da Odontologia na UNISC.

®! Geégrafo, Professor do Curso de Geografia da UNISC.

%2 Tradicionalmente, mobilidade € tida simplesmente como a habilidade de movimentar-se em decorréncia das
condi¢des fisicas e econdmicas (VASCONCELLOS, 1998: 30). Parte-se do pressuposto, a partir desta visdo
restrita, que o transporte tem por objetivo apenas “aumentar a mobilidade”. O conceito tradicional de mobilidade
denota eficiéncia de movimento. Admitindo-se variagdes na definicio de mobilidade e considerando-se a
literatura corrente, Sales Filho (1997: 988) considera que a mobilidade esteja relacionada com os deslocamentos
cotidianos das pessoas no espago urbano, e que corresponderia a uma medida de comportamento ou a um
indicador de potencial. Isto significa maximizar a capacidade de movimento das pessoas e bens enquanto
minimiza o custo.
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um componente do sistema de mobilidade urbana, um importante elemento de combate a
segregacdo socio-espacial. No entanto, se o servico ndo for adequado as necessidades das
pessoas, especialmente aos estratos sociais mais empobrecidos, pode se transformar num
empecilho ao alcance das atividades essenciais em satide publica, tornando-se uma barreira a
inclusdo social. Verifica-se que a melhoria de politicas publicas tanto em termos da qualidade
do transporte coletivo, quanto em relagdo a reducdo do custo das tarifas pode ser uma medida

capaz de minimizar os efeitos advindos das areas de risco em satde.

Embora o transporte coletivo reduza significativamente o tempo do percurso - ao
possibilitar as pessoas o alcance a um maior nimero de destinos em relagdao a caminhada -,
sdo capazes de gerar uma grande desigualdade no acesso ao espago urbano, principalmente
devido a restri¢des impostas por questdes scio-econdmicas. Observa o entrevistado Osvaldo
Balparda® que o transporte coletivo em si ndo é o maior fator de segregacio, mas a condigdo
financeira de acesso ao transporte coletivo. A este respeito, reforca a entrevistada Beatriz

64
Marques™ que:

Se a Clinica de Odontologia da UNISC estivesse na zona sul préximo das pessoas
que estdo mais as margens desta acessibilidade geografica seria o ideal, pois estas
pessoas precisam de transporte coletivo para chegar até aqui e isto nem sempre €
possivel devido as suas condicdes economicas. Para facilitar a acessibilidade destas
pessoas o ideal seria que nossos servicos estivessem instalados justamente nos
bairros mais carentes Gldria, Imigrante, Harmonia etc. Além disso, o aluno teria
melhores condigdes de ver a realidade. Os pacientes que chegam até a clinica sdo
justamente aqueles que tem mais condigdes, entdo a acessibilidade influencia, pois
aquele que necessita ndo consegue acessar até aqui.

Outro fator econdmico que fomenta dreas de risco em saude nas cidade vizinhas em
termos de acessibilidade e mobilidade urbana € a localizacdo dos pedagios implantados no
entorno de Santa Cruz do Sul. Isto tende a debilitar economicamente as cidades limitrofes de
Santa Cruz do Sul, uma vez que as pessoas ou continuam em suas cidades, pois ndo podem
arcar com os altos custos do peddgio; ou vém residir em Santa Cruz do Sul, tendo em vista a
concentragio nesta cidade da maior parte das atividades econdmicas que dinamizam a regido
(RVRP). Este aspecto foi considerado por 12 entrevistados (80%) como um “paradoxo cruel”
tanto em termos de acessibilidade e mobilidade urbana quanto em termos sociais e
econdmicos para aquelas pessoas que necessitam de assisténcia em educacdo e satide e

residem em cidades localizadas em torno de cidades pdlo-regional, no caso, Santa Cruz do

% Diretor do Hospital Santa Cruz — HSC.
% Coordenadora do Curso de Odontologia na UNISC.
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Sul. Esta problemética em torno dos peddgios € preocupante em termos econdmicos para o
desenvolvimento regional, pois a logistica de transporte vinculada aos custos dos pedéagios é
um dos principais fatores levados em consideragdo pelas empresas quando decidem se instalar
na cidade. No entender do entrevistado José Alberto Wenzel®, “(...) Isto influi decisivamente
no poder econdémico da cidade. Na drea metropolitana de Porto Alegre ndo hd peddgio, mas
nas dreas do interior do Estado do Rio Grande do Sul isto vai aumentando. Em suma, é um

dificultador para os municipios”.

De um modo geral, os entrevistados consideram que os EASPs estdo relativamente
bem localizados, em vias que, embora pavimentadas, necessitam de manutencdo, pois
encontram-se em mau estado de conservagdo. Em outras palavras, os EASPs estdo localizados
em vias mais integradas sintaticamente, o que ndo necessariamente reverte em maior
mobilidade urbana, devido ao intenso movimento de veiculos e pessoas na drea central. A
categoria bombeiros indica que as piores condi¢des de pavimentacdo, que tendem a dificultar
os salvamentos, s@o as dos bairros Dona Carlota, Boa Esperanga e Margarida Aurora por
causa de sua localizacdo ser em morros. Esta condicdo topografica tende a gerar deflexdes nas

vias, o que reflete os baixos niveis de acessibilidade sintatica (mapa 2.9; tabela 2.1).

Silva (2004: 191) verificou que o material utilizado na pavimentacdo das ruas também
pode influenciar a seguranga das pessoas (mapa 2.13). Muitas ruas centrais da cidade sdo
pavimentadas com paralelepipedos de granito e arenito. Esta pavimentagdo € interessante se
comparada com o asfalto, pois apresenta maior grau de escoamento das dguas pluviais devido
a permeabilidade do solo; diminui a temperatura ambiente em dias ensolarados; apresenta
baixo custo de manutencdo; e reduz a velocidade do transito de veiculos, aumentando
consideravelmente a seguranga das pessoas, principalmente em dias de chuva. Por outro lado,
ruas asfaltadas implicam em maior velocidade aos veiculos, neste caso, as pessoas siao
obrigadas a se submeterem ao transito veicular. Mesmo que a velocidade média na 4rea

urbana da cidade seja de 40 km/h, existem poucos dispositivos de controle das velocidades.

De acordo com o entrevistado Caubi da Silva® o Corpo de Bombeiros de Santa Cruz
do Sul segue o seguinte principio: “(...) usar uma rua que leva um pouco mais de tempo,

porém ndo tdo movimentada e com pavimento melhor (...)”. O local de mais dificil acesso na

%5 Prefeito Municipal de Santa Cruz do Sul.
% Soldado do Corpo de Bombeiros e Motorista das Ambulancias.
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cidade, segundo o entrevistado, é a zona sul devido ao desenho das ruas, em suas palavras:
“(...) todo cheio de mudanga de direcdo, ruas sem saida, trechos cheios de aclive e declives.
Falta uma rua com acessibilidade mais direta e retilinea nos bairros da periferia, falta a
identificacdo dos nomes das ruas, tem muitas ruas que tem no mapa e ndo existem de fato e
vice-versa, principalmente nos loteamentos novos”. Neste caso, percebe-se o quio
intensamente a configuracdo espacial determina as escolhas de movimentos pela categoria

bombeiros.

De um modo geral, a desorganizagdo do transito, principalmente em sua drea central,
associado a congestionamentos e falta de estacionamentos tanto nos EASPs quanto nas ruas,
foram aspectos citados por todos os entrevistados. Em relacdo as politicas publicas que o
Conselho Municipal do Transito e o Conselho Municipal de Sadde (criado por lei em 1991)
tem realizado em Santa Cruz do Sul, destaca José Alberto Wenzel®’ que “Atualmente estamos
implantando uma reformulacdo do sistema vidrio de Santa Cruz do Sul sendo que a

Reengenharia de Transito vai considerar principalmente os sistemas bindrios”.

A excecio do Hospital Ana Nery (Rua Pereira da Cunha — linha 2), todos os demais
EASPs ndo possuem estacionamento proprio para pacientes e visitantes. Os estacionamentos
estdo sempre associados ao uso do espago publico, como logradouros e pracas. Deste modo,
as vias passam a atender as necessidades e exigé€ncias da apropriagdo privada do espaco
publico e paulatinamente expropriam destas o movimento de pessoas a pé e o transporte

coletivo, tornado o transito degradante para a satide das pessoas.

Grandes equipamentos urbanos, como o Hospital Santa Cruz (Rua Fernando Abott —
linha 1), apesar de estarem localizados na drea central, trazem dificuldades para seu acesso
devido ao volume excessivo do transito de veiculos. Apesar das ruas serem largas o
estacionamento obliquo atrapalha, mas se, por exemplo, diminuir este tipo de estacionamento
iria melhorar o fluxo de veiculos e ndo seria preciso uma faixa propria para ambulancias,
entende o entrevistado Rogério Lima da Silveira®. Santa Cruz do Sul, como cidade polo-
regional, deveria rever o sistema de vias articuladas entre EASPs, utilizando a criagcdo de

faixas preferenciais de ambuléncias. Portanto, faz-se necessirio planejar vias expressas para

87 Prefeito Municipal de Santa Cruz do Sul.
o8 Gedgrafo, Professor do Curso de Geografia da UNISC.
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estes equipamentos de grande porte, ou se repensar a hierarquia do transito, mesmo em

cidades de médio porte como é o caso de Santa Cruz do Sul, complementa o entrevistado.

Como pontos cruciais na dindmica urbana, resultado basicamente da convergéncia de
vias, 0s cruzamentos vidrios na medida em que promovem o deslocamento de veiculos
cerceiam de certo modo boa parte do movimento de pessoas na drea. O principal cruzamento
observado por Silva (2004: 187) € o da Rua Sen. Pinheiro Machado (linha 11) com a Rua
Mal. Floriano (linha 33), principalmente por articular o centro com diversos pontos da cidade.
Verificou-se que os cruzamentos das vias sdo um dos condicionantes que geram mais
interrupgdes na continuidade das vias, pois estes locais tendem a aglomerar pessoas a espera
do momento de atravessarem a rua, o qual € determinado pelas peculiaridades de controle do
cruzamento, principalmente em horérios de pico (ruas Ten. Cel. Brito — linha 53 e Mal.
Floriano — linha 33). As maiores possibilidades de conflitos entre pedestres e veiculos
ocorrem em EASPs sem faixa de seguranga, tampouco sinalizacdo adequada. Em cruzamentos
com semaforos foi constatado que as pessoas dispdem de tempo exiguo para completar a
travessia, sendo que raras vezes o tempo para pedestres existe. Deste modo, paradoxalmente,
a tensdo e o risco de acidentes entre pedestres e veiculos nestes locais € freqiiente. O sistema
de sinalizac@o viaria préximo de alguns EASPs torna-se bastante conflitante, geralmente com
alto risco de colisdo. As pessoas sdo constantemente obrigadas a cederem passagem aos

veiculos.

Os entrevistados de todas as categorias consideraram que o transporte coletivo, o
individual e o ndo motorizado (pessoas a pé) ndo estdo bem resolvidos em relacdo a
acessibilidade urbana aos EASPs, sendo o transito de veiculos conflitante com o de pedestres,

tanto na drea central quanto em 4reas mais afastadas.

Santa Cruz tem um problema crucial no centro que sdo os estacionamentos obliquos
a esquerda onde se tem o fluxo mais rdpido e as ultrapassagens de veiculos. Entdo
ou tu andas a esquerda mais rdpido, mas corre o risco do choque com o
estacionamento obliquo, ou andas a direita no fluxo lento. Neste sentido o Conselho
Municipal de Transito vem fazendo uma reivindicagdo para que uma equipe de
profissionais venha estudar o transito da cidade para melhora-lo. Para os que quem
vem de fora da cidade Santa Cruz é maravilhosa, mas o transito ndo dd para
agiientar. Sem falar no acesso para os deficientes fisicos nas cal¢adas que hd uns
tempos atrds ndo havia nada. E até hoje muitos prédios ptiblicos continuam néo o
tendo, por exemplo, a prépria Camara de Vereadores e até a Secretaria Municipal de
Satde. E lembrando do carnaval do ano passado que botaram justamente o desfile na
Rua Ernesto Alves que fica o nosso Plantdo de Urgéncia, tudo isso sdo coisas
absurdas e mal resolvidas ao longo dos anos. Falta planejamento urbano e discussdo
com a sociedade, se pensa no individual e ndo no coletivo, por exemplo, um cidaddo
que € proprietdrio de uma farmdcia quer estacionamento de 15 minutos e coloca
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aquelas faixas amarelas que estdo dominando o centro da cidade, além daqueles
tachdes. O que define as coisas sdo as questdes apenas politicas e ndo uma discussdo
com a sociedade (Jodao José Costa - Presidente do Conselho Municipal de Saude).

Proporcionalmente, os locais pelos quais as pessoas mais se movimentam também sio
os que apresentam mais trafego de veiculos particulares e coletivos. Embora haja dispositivos
(faixas de seguranca, sinalizagdo, seméforos etc.) que diminuam os riscos de acidentes e
garantam a travessia segura as pessoas, estas raramente obedecem. Pessoas tendem a escolher
as menores distancias, ndo apenas entre dois pontos eqiiidistantes, como também em trajetos
curtos, como, por exemplo, ao atravessarem a rua. Assim, Silva (2004: 187) constatou que as
faixas de seguranca sdo utilizadas muito mais de acordo com as caracteristicas de
conveniéncia das pessoas, do que por necessidade e/ou consciéncia destas. A excecdo de ruas
com intenso trifego veicular, onde a travessia se torna muito arriscada, as pessoas nao
aguardam mais do que poucos segundos para atravessarem a rua junto a faixa de seguranca,

. . . . 6
mesmo que o semaforo esteja com o sinal aberto para os motoristas 9.

Diante do que se expds, € instigante analisar também a organizagdo local desde o
ponto de vista do contraponto as dreas empobrecidas do quadrante sul e sudoeste, qual seja: os
condominios horizontais fechados localizados nos quadrantes leste e norte. Os condominios
horizontais fechados que proliferam inadvertidamente em Santa Cruz do Sul afetam
significativamente a “satde social da cidade”, em termos de local de integracdo de classes
sociais. Geram barreiras fisicas que contribuem para a formagdo de espacos urbanos pouco
estimulantes visualmente e com pouco uso, o que tende a afetar o nivel de seguranca de tais
espacos. O condominio horizontal fechado pode ser definido como um conjunto de
residéncias unifamiliares, podendo haver comércio, servigos e lazer, de uso restrito dos
conddminos. A caracteristica fisico-espacial comum a todos € a presenca de barreiras fisicas

(muros), que circundam todos os condominios fechados.

% Provavelmente, isto se deve ao fato dos seméforos serem temporizados para escoarem maior fluxo de veiculos
ao invés de pessoas.
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FOTO 2.14: Loteamento Jardim
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FIGURA 2.7: Mapa de localizacdo das fotos das areas do Anel de Protecdo do Cinturdo Verde
Fonte: Original da autora, 2007.

O quadrante nordeste, nas proximidades do nucleo de integragdo sintitica, ¢ uma area
relativamente integrada, ocupada em boa parte por estratos sociais de mais alta renda,
moradores dos bairros Higiendpolis, Vila Verena, Santo Inicio, Jardim Europa e Jardim das

Horténsias (fotos 2.14 e 2.16).
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Silva (2004: 122) observa que no quadrante nordeste, porém mais afastado do niicleo
de integracdo, ha a delimitacio de uma grande extensdo de &4rea pelo plano diretor,
denominada como Macro Zona de Expansdo Urbana (anexo C). Entretanto, observa-se que a
area apesar de possuir uma importante rodovia (RST 287 — linha 42) de interligacdo de Santa
Cruz do Sul com os municipios vizinhos, existem poucas vias capazes de transpor o Cinturdo
Verde (Macro Zona de Preservacdo - Plano Diretor) e as fortes declividades do sitio de
implantacdo (foto 2.15). Soma-se a isso o fato de haver um grande poligono de abrangéncia
entorno do Aeroporto Luiz Beck da Silva que impede por questdes de seguranca a ocupacio
da area (anexo C). Como conseqiiéncia, ha pouca articulacdo (integracido de vias) entre esta
drea e o nucleo de integracdo da cidade, o que dificulta a sua apropriagdo mais intensa
(densidade construtiva e nimero absoluto de habitantes por bairro; mapa 2.11) e o acesso de

servigos de atendimento de emergéncia.

Assim como ocorre em dreas ocupadas por estratos mais empobrecidos, condominios
horizontais fechados remetem a nocdo de forte organizagéo local, sendo representativas destes

aspectos as medidas sintaticas de Controle e Conectividade (mapa 2.15 e 2.16).

A andlise do mapa axial da cidade como um todo, em relacio as medidas de Controle
e Conectividade, permite verificar que embora o sistema de linhas da cidade apresente a
medida de Controle bastante distribuida, hd algumas linhas axiais bem conectadas ao norte e
ao sul da cidade. Isto significa que o quadrante norte e principalmente o quadrante sul sio
dreas potencialmente propicias a formacdo de novas dreas de risco em sadde, devido a

distincia métrica e topoldgica em relacdo a drea central.
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MAPA 2.15: Conectividade do sistema configuracional de ruas de 2006, com valores sintaticos de 1 até 35
Em destaque as dreas mais enobrecidas, nas quais localizam-se os condominios fechados (cinza claro), e as dreas mais
empobrecidas nas quais localizam-se as maiores areas de risco em sadde (cinza escuro).
Fonte: Processado sintaticamente no software Mindwalk. Original da autora, 2007.
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MAPA 2.16: Controle do sistema configuracional de ruas de 2006, com valores sintaticos de 0,0556 até 15,8333
Em destaque as dreas mais enobrecidas, nas quais localizam-se os condominios fechados (cinza claro), e as areas mais
empobrecidas nas quais localizam-se as maiores dreas de risco em satide (cinza escuro).

Fonte: Processado sintaticamente no software Mindwalk. Original da autora, 2007.
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Os condominios horizontais fechados representam uma tendéncia crescente do
mercado imobilidrio brasileiro. Em Santa Cruz do Sul, sdo exclusivos das classes mais
abastadas da sociedade, gerando impactos socioeconomicos e socioambientais urbanos, como
a existéncia de ameacas ecoldgicas, a segregacio social, a mudanca do comportamento social
e a privatizacdo do espago publico (CALDEIRA, 2000; ANDRADE, 2001; COUTO, 2003).
Situacdo esta paradoxal, na medida em que a ocupagdo das classes mais abastadas em
condominios horizontais fechados se assemelha em termos de solidariedade social mecénica -
baseada na identidade que valoriza a coletividade do grupo de pessoas pertencente a uma
determinada localidade -, aos modos de ocupacdo dos estratos socias mais empobrecidos em

forma de favelas (mapa 2.15 e 2.16).

Para o entrevistado Rogério Lima da Silveira’ esta situacdo contraditéria de favela e
condominios horizontais fechados é uma caracteristica das cidades brasileiras em geral, e das
cidades latino-americanas. Uma tendéncia que reflete a nossa sociedade tdo clivada, tdo
desigual, sendo um fator que influencia na qualidade de vida das pessoas. A segregacdo das
classes mais favorecidas para com as mais empobrecidas possui 0 mesmo contraponto. Ou
seja, a condicdo econdmica tende a segregar as diferencas sociais, sendo o espaco urbano, a
parte fisica visivel deste processo. A este respeito, instigante a observagdo do entrevistado
Gilberto Piacentini’' ao ressaltar que o aumento no nimero de condominios horizontais
fechados significa também “aumento no poder aquisitivo, em contraponto com a necessidade
de maior seguranca”. Para a categoria bombeiros o ideal seria que nos condominios
houvessem entrada e saida especificas para que as ambuldncias pudessem cruzar internamente
os condominios ndo tendo que contornd-los. No entanto para o entrevistado José Alberto
Wenzel?, faz-se necessdria uma legislacdo rigorosa, uma vez que sequer ha jurisprudéncia

sobre o assunto.

A desarticulacdo (rompimento da integragdo sintitica destas dreas com o restante do
sistema configuracional) das vias dos condominios horizontais fechados com as demais vias
da cidade tende a afetar negativamente a intensidade do uso do espaco urbano, pois possibilita
menores conectividades entre o espaco privado e publico. Acarretando num menor

movimento natural de pessoas e estabelecendo uma organizacao local cujo controle € total por

70 Gedbgrafo, Professor do Curso de Geografia da UNISC.
! Presidente da Unido dos Bairros.
2 Prefeito Municipal de Santa Cruz do Sul.
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parte do morador. Assim, se o espaco € desprovido de conexdes, constituido por barreiras
fisicas continuas ele tende a ser utilizado quase que exclusivamente como passagem, o que
pode conferir-lhe nocdo de inseguranga. Ou seja, devido a falta de permeabilidade do espaco
aberto publico, as pessoas se movimentam no entorno das vias do condominio horizontal

fechado e ndo para ou através destas.

Percebe-se, de acordo com os resultados das entrevistas, que as barreiras fisicas dos
condominios horizontais fechados estdo vinculadas a nog¢do de inseguranca (violéncia) em
contraponto com a noc¢do de seguranga. Isto porque na medida em que os conddminos
resolvem seus problemas particulares ao erigirem muros, diminuem drasticamente o nimero
de constituicdes em torno destes condominios. Assim sendo, grandes espagos sdo pouco
constituidos de acesso, gerando dreas ainda mais segregadas e inseguras a sua volta. Falta o
que Jane Jacobs na década de 1960, em sua obra “Morte e vida de grandes cidades”,
denominou como os “olhos da cidade”, ou seja, as portas e janelas que controlam a presencga
de estranhos, diminuindo a necessidade de policiamento ostensivo. Condominios horizontais
fechados impedem as possibilidades de formacdo das comunidades virtuais, nas quais por
meio do controle local por parte dos moradores, as pessoas criam vinculos comuns de coesao,
no caso a seguranca, que as unem umas as outras. Os condominios horizontais fechados do
ponto de vista urbanistico e coletivo seriam condendveis, pois dificultam os contatos sociais
entre classes, mas do ponto de vista individual todos querem se proteger (Lidio Irineu
Rauber’”). Para o entrevistado Osvaldo Balparda™ “Os condominios horizontais fechados séo
reflexos do modo como a sociedade estd se estruturando e buscando solugcoes naquilo que o

Poder Piiblico ndo resolve: a seguranca’.

Os problemas referentes aos aspectos fisicos advindos da configuracdo espacial
associados aos problemas relacionados as desigualdades socioecondmicas formam um circulo
vicioso que agrava a sociedade de risco no tocante a saide. Deste modo, faz-se necessério
formular politicas publicas que visem a sustentabilidade sécio-espacial e ambiental das

cidades, de modo a contrapor o quadro de deterioracdo crescente da sociedade de risco.

73 Superintendente Executivo do Hospital Ana Nery — HAN.
" Diretor do Hospital Santa Cruz — HSC.
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Em suma, ap6s a fundamentagdo tedrica, e a finalizacdo do estudo de caso através da
aplicagdo sintdtica no software Mindwalk no sistema de vias, aplicacdo das entrevistas semi-
estruturadas e aferi¢do local dos EASPs, dentre as acdes (politicas ptblicas) sugeridas para o

planejamento urbano do sistema de saide publica em cidades pdlo-regionais, citam-se:

e estruturar a gestdo local em termos de transporte, transito e urbano;

e cevitar a necessidade de deslocamentos motorizados aos EASPs localizados nos
bairros;

e desenvolver meios ndo-motorizados de transporte;

e reconhecer a importancia do deslocamento de pedestres com atencdo especial ao
conflito com veiculos;

e priorizar o transporte coletivo ao invés do individual;

e considerar o transporte intermodal;

e priorizar politicas de educacdo ambiental que diminuam as conseqiiéncias da
sociedade de risco e os impactos socioambientais urbanos;

e localizar os EASPs considerando a acessibilidade urbana em termos de suas
necessidades locais e influéncia global do sistema, proximo a pracas e ponto de
paradas de onibus;

® priorizar recursos materiais € humanos para a implantacio de unidades basicas de
saide com programas de satide da familia, através da organizacdo socio-espacial
dos EASPs, abrangendo mais microdreas de risco na cidade, desenvolvendo e
promovendo melhores condi¢des de vida e reduzindo-se o nimero de internacoes
desnecessarias da populagdo;

¢ repensar o desenho urbano em termos de sua configuracdo espacial minimizando

as areas de risco em saude.

Com base na andlise conjugada dos niveis de acessibilidade da distribui¢do espacial
dos EASPs e da entrevistas qualitativas, foi possivel compreender o sistema de decisdes de
movimento das pessoas em fungdo da légica configuracional da cidade, de modo a auxiliar
no planejamento e gestdo urbana da organizacdo socio-espacial de futuros EASPs tanto em

Santa Cruz do Sul, quanto em outras cidades.



Dissertagcdo de Mestrado - Robriane Lara 170

CONSIDERACOES FINAIS

As abordagens da fundamentacdo tedrica ressaltaram a importancia do planejamento
urbano voltado a gestdo de sistemas de satude publica e, através de técnicas de andlises da
configuracdo espacial, conjuntamente com as entrevistas, foi possivel entender a organizacdo

socio-espacial como mecanismo de controle dos riscos sociais para a saide publica.

O estudo sobre as dreas de risco em saide ndo pode ser bem compreendido num nivel
generalizado em termos sintdticos, tampouco se deter apenas no nivel particularizado da
saude-doencga. O desafio principal da pesquisa foi avaliar 0 movimento de pessoas em suas
partes sem perder a nocdo do todo, e vice-versa. Fez-se necessario adotar métodos que
associassem estes dois campos. A Sintaxe Espacial e as entrevistas semi-estruturadas
contribuiram significativamente para o entendimento da dindmica do movimento de pessoas
aos Estabelecimentos Assistenciais de Sadde Puablica - EASPs, uma vez que sdo métodos
congruentes e passiveis de serem vinculados. Evidentemente, seria uma restricdo considerar
apenas um método em detrimento do outro, pois ambos claramente se complementam quanto
ao entendimento do movimento de pessoas. Ao integrar estes métodos, a pesquisa procurou
contribuir para o melhor entendimento ndo apenas para o problema das 4reas de risco em

saude propriamente ditas, mas dos préprios métodos adotados.

Os procedimentos de andlise que fizeram parte do escopo desta pesquisa sdo
complementares no entendimento da complexa rede de informag¢des que influencia a sadde
publica. Aquilo que medidas sintaticas ndo respondem em relacdo ao movimento de pessoas,

as entrevistas qualitativas o fazem, e vice-versa.

Os métodos proporcionaram uma avaliagdo abrangente da organizacdo espacial e das
condi¢cdes mais relevantes das 4reas de risco em saide. Mostraram-se operacionalmente
vidveis e promissores, apresentando resultados significativos e com alto grau de
confiabilidade. Além disso, a praticidade e a operacionalidade dos métodos revelaram ser
possivel sua aplicagdo em outros estudos de caso, permitindo extrapolacdes de grande
alcance, uma vez que o movimento de pessoas em diferentes dreas de risco em satdde
apresenta certas similitudes que possibilitam a mensuracdo e a generalizagdo dos resultados.
O conhecimento do desempenho espacial dos EASPs nas dreas de risco em satde, viabilizado

pelo método abordado nesta pesquisa, demonstrou ser o principio de desenvolvimento de um
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instrumental para orientar a adocdo de medidas objetivas de melhorias quando do
planejamento e gestdo do sistema de satide em cidades polo-regional. Foi possivel verificar
que as relacdes complexas das dreas de risco em sadde sdo melhores entendidas pelas

interacdes entre os varios elementos que compde o espago urbano.

O grau de confiabilidade dos métodos estdo diretamente relacionados aos seguintes
procedimentos preditivos: adotar sempre o mesmo critério de andlise em todas as dreas de
risco em satide; dominar o instrumental computacional; compilar e conferir detidamente os
dados; interpretar criticamente os resultados obtidos pelos softwares; analisar com
imparcialidade as entrevistas. Estes procedimentos necessitam ser continuamente aplicados e
aperfeicoados, para que novos estudos possam ser fundamentalmente exeqiiiveis e capazes de
gerar sempre resultados confidveis ao entendimento da dindmica espacial do movimento de

pessoas aos EASPs.

Em termos de aplicabilidade dos métodos, as vantagens consistem no grau de
abstracdo e simplicidade do algoritmo matematico (Sintaxe Espacial) e da necessidade de um
pequeno nimero de entrevistados uma vez que sdo entrevistas semi-estruturas de cunho
qualitativo (cada pessoa) e ndo quantitativo. Isto facilitou a andlise dos dados que
comprovaram sua eficicia no auxilio a pesquisa e confirmaram determinadas
correspondéncias entre os resultados obtidos no estudo de caso, reforcando a exeqiiibilidade e

adequacgdo dos métodos propostos.

O conhecimento prévio do sistema da cidade como um todo permitiu uma facilidade
extra em termos de comparagdo, pois foi possivel verificar com mais clareza a importincia da
organizacgdo socio-espacial dos EASPs nas dreas de risco em saide da cidade. Isto estabeleceu
um contraponto interessante da relacdo do todo (a cidade) e das partes (4reas de risco em
saude de cada bairro) nos aspectos relativos a distribui¢éo espacial das atividades e em funcéo
das caracteristicas estruturais do sistema espacial em termos de acessibilidade e mobilidade
urbana. Neste sentido, a Sinfaxe Espacial mostrou-se um instrumento Uutil em casos de
morfologia urbana para se predizer a organizagdo socio-espacial dos EASPs da cidade por
meio da andlise configuracional, sobretudo pela sua capacidade de reter a qualidade essencial

dos espacos publicos: a relacio discreta e topoldgica entre espacos.
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Com base no processo histdrico da morfologia urbana da cidade de Santa Cruz do Sul
foi possivel analisar a (trans)formacdo da cidade e das areas de risco em satde, por meio do
enfoque da acessibilidade urbana, desde seu tracado precursor de 1850 até os dias atuais.
Verificou-se que a formagao das areas de risco em saide na cidade de Santa Cruz do Sul esta
diretamente vinculada a implantacdo de seu tracado ortogonal precursor (secdo 2.2), cuja
estruturacdo morfoldgica ocorrida ao longo dos anos reforca cada vez mais sua importancia
funcional e forga sintética (se¢do 2.3). Isto se deve ao fato de algumas ruas pertencentes a este
nicleo terem acompanhado boa parte do crescimento do tracado da cidade e,
conseqiientemente, disponibilizarem ao longo dos anos os maiores eixos de acessibilidade e
mobilidade de todo o sistema. A partir da andlise dos dados morfoldgicos, funcionais e
sintaticos foi observado que os sucessivos ganhos de profundidade do sistema espacial (menor
integracdo global) da cidade tendem a fomentar a médio e longo prazo o surgimento de areas

de risco em satde gerando maior demanda aos EASPs localizados na area central.

A partir da andlise do mapa axial de toda a cidade e do entendimento do papel
sintdtico do ntdcleo de integracdo, no qual estdo implantados a maior parte dos EASPs, é
possivel inferir algumas tendéncias de formagdo das areas de risco em satide no sistema. Com
base no mapa de Integracdo Global e Local foi possivel observar que o aumento da densidade
demogrifica e construtiva da drea central de Santa Cruz do Sul tende a se deslocar no sentido
oeste em direcdo a BR 471. Ha um processo sistematico de ocupacdo, principalmente por
edificagdes de uso residencial. No entanto, por questdes de ordem ambiental (4drea de
preservacdo e/ou inunddvel da Varzea do Rio Pardinho) e limites fisicos (BR 471) o
quadrante oeste gradativamente esgotara as suas possibilidades de ocupagio e expansdo. Ja o
quadrante leste, embora ainda disponha de extensas dreas ndo ocupadas, também impde certas
restricdes ao crescimento principalmente por compreender a drea de preservagdo ambiental do
Cinturdo Verde. A ocupacdo desordenada destas dreas pode gerar dreas de risco em saudde
devido a problemas de incompatibilidade dos usos do solo, deteriora¢do da imagem urbana, e,
principalmente, problemas de acesso, tendo em vista a declividade acentuada destas areas. A
cidade apresenta - ainda que incipiente - uma tendéncia de crescimento para o quadrante
sudeste em direcdo a Av. Euclides Kliemann no Bairro Arroio Grande, tendo em vista a boa
relacdo de Integracdo Global e Local da area. Isto se confirma na pratica ao se observar a
forca de atracdo das atividades comerciais e industriais que condicionam a expansio nesta
direcdo. Em relacdo ao quadrante nordeste da cidade, este tende a ser ocupado pelas classes de

maior poder aquisitivo, enquanto o quadrante sul e sudoeste (as dreas mais segregadas do
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sistema) sdo paulatinamente ocupados por segmentos sociais mais populares, por vezes menos
assistidos pelos Poder Piblico. Na medida em que as novas dreas surgiram e estabeleceram
maiores relacdes com o nicleo de integracdo (4rea central) do que entre si, a importancia
funcional da drea central em termos de acessibilidade foi mantida e reforcada. O pouco
fracionamento das linhas contribuiu significativamente para a maior acessibilidade da drea
central em relacdo ao seu entorno, e consolidou sua condicio de centralidade morfolégica,
funcional e sintdtica no sistema. Hoje, devido a Integracdo Global das linhas, praticamente
todos os bairros da cidade convergem para a drea central ou para as suas proximidades. Como
conseqiiéncia, o movimento em direcdo a este nucleo de integracdo tende a aumentar a
medida que surgem novas dreas que nio concentram atividades em satide suficientes a ponto
de concorrem com o bairro centro. Deste modo, hd um continuo processo de refor¢o da
acessibilidade ao sistema urbano devido as transformag¢des morfoldgicas ocorridas ao longo

dos anos.

Contudo, verifica-se que a expansdo horizontal da cidade estd gradativamente gerando
uma maior fragmentacdo e descontinuidade espacial (4reas de risco em sauide), assim como
tende a diminuir sensivelmente as possibilidades de contatos com a area central. Em termos
praticos, o arranjo espacial destas dreas mais afastadas e, portanto, mais segregadas do
sistema, resulta em maiores deslocamentos das pessoas as atividades de satde publica das
quais necessitam. Porém, quanto mais afastadas estas novas dreas estiverem do niucleo de
integracdo (desde que mantenham uma boa articulagdo global) maiores serdo as possibilidades
de concentrarem EASPs que ndo atendam as necessidades dos moradores, fomentando a
formacgdo de novos centros capazes de aumentar a necessidade de deslocamentos didrios das
pessoas a grandes distincias. Este processo de centralizacido funcional e morfoldgica, como ja
fora visto, tende a ocorrer no quadrante sudeste da cidade ao longo das linhas mais acessiveis
vinculadas ao nicleo de integracdo da cidade. Deste modo, a médio e longo prazo, a
morfologia influencia a dindmica urbana que tenderd a ocorrer ndo mais em funcdo de um

unico centro polarizador, mas em fun¢do da articulagdo de varios niicleos funcionais.

Foi verificada a relacdo direta entre a formagdo de areas com maiores risco em saide
com a baixa integracdo global da acessibilidade sintatica, e a pouca mobilidade disponivel
pelo modal transporte coletivo associado aos poucos itinerarios oferecidos e a alta densidade
populacional. Isto porque, nem todas as facilidades urbanas (infra-estrutura urbana, transporte

coletivo, saneamento bdsico) sdo oferecidas pelo Poder Publico as areas mais empobrecidas
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sob pena da pouca demanda gerar ociosidade e/ou desperdicio dos recursos. Com isso, €
gerado um circulo vicioso, no qual areas mais centrais e, conseqiientemente com maior
acessibilidade, geram mais impostos que acabam sendo revertidos em beneficios da prépria
area, fomentando a segregacdo tanto socioespacial quanto econOmica de parcelas menos
favorecidas da populagdo, ou seja, a formagdo e manutengdo de dreas de risco social, espacial,

econOmico, cultural, educacional e em saude na cidade.

Ao relacionar algumas das principais linhas axiais de toda a cidade de Santa Cruz do
Sul, foi possivel verificar a articulag@o entre os diversos espagos que representam o potencial
de apropriacdo e interacdo espaciais possiveis a partir da configuragdo espacial. Além disso,
decompondo em linhas axiais o sistema de ruas de toda a cidade foi possivel inferir mais
claramente como a forma urbana - descrita e entendida através da relacdo entre integracao e
segregacdo - tende a influenciar o movimento de pessoas (pacientes, acompanhantes,
médicos, enfermeiros e demais usudrios) que se dirigem aos EASPs a pé, em carros

particulares, de 6nibus e os conduzidos por ambulancias.

A representacdo da configuragdo espacial em linhas axiais simplificou a complexidade
da estrutura urbana no que corresponde ao arranjo espacial dos elementos basicos (espagos
abertos publicos) e, fundamentais, que influenciam o movimento de pessoas. Porém, é a
articulagdo dos espacos abertos publicos somada as edificagdes, ao mobilidrio urbano, as
pessoas, ao trafego veicular etc, que compdem o conjunto de barreiras e passagens que

influenciam e condicionam o movimento de pessoas aos EASPs.

Os resultados sintaticos da cidade de Santa Cruz do Sul indicam que a localiza¢do dos
EASPs e o movimento de pessoas tende a seguir a hierarquia configuracional indicada pelo
padrdo de acessibilidade sintitica (se¢des 2.3). O movimento de pessoas observado é
condicionado em grande parte pelas respostas as condicdes de espaco altamente globais e
locais de deslocamento (inteligibilidade global), pois as pessoas tendem a se dirigir aos
EASPs localizados no nicleo sintdtico de integracdo que coincide com a érea central da
cidade. E possivel cogitar que a forte sinergia entre a medida de Integracio Global e a
Conectividade da 4rea central gera um incremento probabilistico desta drea ser a que atrai

mais movimento de pessoas de toda a cidade.
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Observou-se em Santa Cruz do Sul que os EASPs quando implantados em dreas mais
acessiveis, a exemplo dos localizados no ntcleo de integragdo da area central da cidade
(Hospital Santa Cruz, Plantdo de Urgéncia e CEMAI), tendem a gerar um movimento
continuo e intermitente de pessoas, tornando estas areas pontos de referéncia urbana.
Diferentemente, quando implantados em dreas menos acessiveis globalmente, bairros mais
empobrecidos nas 4dreas limitrofes e distantes topologicamente ao nidcleo de integracdo
sintdtica, como por exemplo, os PSFs dos bairros Menino Deus, Gléria Imigrante, Cristal
Harmonia, tais equipamentos dificultam os deslocamentos de pessoas de dreas mais afastadas
da cidade. Isto ocorre porque normalmente o Poder Piblico Municipal ao implantar um EASP
nao tem como prioridade a configuragdo da cidade, isto &, a acessibilidade urbana. Neste caso,
¢ a especialidade médica do servico em saide, em conjunto com uma casa para alugar
adequada ao espaco fisico necessario as atividades de satide que interessa e nao sua
localiza¢do propriamente dita dentro do espaco urbano, com vistas a organizagdo local e
global do sistema de vias. Por este motivo, foi constatada que a légica na localizagdo dos
EASPs, em concordancia com as condigdes impostas pela configuragdo da malha urbana
(sessdo 2.3) € muito mais circunstancial do que planejada, o que por vezes pode coincidir com

as dreas mais acessiveis do sistema que tende a facilitar o movimento de pessoas aos EASPs.

Juntamente com a medida de integracdo global, a medida mais fundamental e que
trouxe melhor entendimento em termos da localiza¢do dos EASPs, principalmente no que diz
respeito aos PSFs, foi a medida de Integracdo Local R4. Isto porque esta medida foi capaz de
capturar aspectos primordiais em termos de acessibilidade local de cada PSF em relagéo a sua
localizacdo e a distancia topoldgica necessdria para as pessoas percorrerem nesta drea de
abrangéncia. Assim como, verificar o quanto as demais medidas envolvidas como

atendimentos, indices de risco em saude estao inter-relacionados.

O sistema de sadde publica em Santa Cruz do Sul apresenta, sob o ponto de vista da
acessibilidade, uma certa ldgica de distribui¢do dos equipamentos de hierarquia global
(hospital e plantdes de urgéncia e emergéncia) e os equipamentos de hierarquia local (os
postos e PSFs). Muito embora as entrevistas tenham demonstrado que a acessibilidade nao
seja parte integrante das preocupag¢des do Poder Publico Municipal quando da decisdo em

localizacdo os EASPs tanto em nivel global quanto local.
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Foi possivel através da andlise de mapas (de linhas axiais, de EASPs, de areas de risco
em satde, de nimero absoluto de habitantes por bairro, de pontos de paradas de 6nibus, de
viagens e percursos do transporte coletivo, de pracas, de pavimentagdo urbana) examinar e
confirmar a hipdtese de que o arranjo espacial tém algum impacto e reciprocidade nos
deslocamentos de pessoas aos EASPs. Assim, a hipétese de que a formacao das dreas de risco
em satdde em Santa Cruz do Sul € influenciada pela configuragdo espacial que tende a gerar
uma maior ou menor facilidade em termos de mobilidade das pessoas aos EASPs foi
confirmada. Constatou-se que, de um modo geral, o movimento de pessoas (nimero de
atendimentos em saude) estd estreitamente relacionado a configuracdo espacial e
condicionado, conjuntamente as caracteristicas qualitativas intrinsecas ao percurso e ao
proprio atrator monopolisitico (atividades e especialidades médicas oferecidas pelos EASPs).
Portanto, as diversas categorias de atendimento que os EASPs oferecem, geram &reas de
abrangéncia espacial diferenciada, que podem ter acessibilidade maior ou menor. Entretanto,
0s casos em que ha um intenso movimento de pessoas, advindas até mesmo de outras cidades,
deve-se ao fato de alguns EASPs (hospitais) disponibilizarem recursos e especialidades
médicas que suplantam fatores relativos a localizacdo em si, os quais sdo denominados
atratores monopolisticos. Porém, mesmo nestes casos a localiza¢do adequada é fundamental,
pois EASPs implantados em 4reas mais acessiveis subentendem menores deslocamentos e
dispéndio de tempo, fatores estes cruciais quando se trata de facilitar o acesso para salvar
vidas. Constatou-se que a especialidade médica € um poderoso mecanismo indutor do
movimento de pessoas, e que a distancia topoldgica vinculada a mobilidade é um principio
subjacente e indissocidvel do primeiro, responsdvel pela orientacio mais imediata e
qualitativa dos deslocamentos. Em outras palavras, as pessoas tendem a se deslocar aos

EASPs que possuam melhores especialidades médicas’ associados A localizacgao facilitada.

Assim sendo, as demais hipdteses da pesquisa também foram confirmadas, quais
sejam: os estabelecimentos assistenciais de satde publica que dispdem da especialidade no
atendimento a urgéncia e a emergéncia (hospitais e plantdes de urgéncia) sdo atratores
monopolisticos capazes por si s6 de subverterem a l6gica do movimento natural na cidade

disponibilizado pela configura¢do dos espagos publicos; os EASPs quando localizados em
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Em outros municipios da regido, ha o agravante da ndo resolutividade nos atendimentos devido a falta de
especialistas ou pessoal qualificado da drea da satide e até mesmo falta de recursos para investir numa infra-
estrutura minima com instalagdes fisicas adequadas para atender a populagao.
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4reas mais acessiveis dentro do sistema urbano e préximos a outros equipamentos urbanos’®,
tais como transporte coletivo, pracas e outras atividades compativeis e de apoio a sadde
publica, suprem mais adequadamente (rapidez) a demanda do atendimento (movimento) dos
pacientes nestes locais, proporcionando qualidade de vida as pessoas; por vezes, pessoas
podem vir a utilizar caminhos julgados mais seguros, com calcadas e ruas largas, com melhor
sinalizacdo, menos movimentados, em melhores condi¢des de pavimentacdo, com sentido de
fluxo de transito mais flexivel e com poucos semdaforos, para acessar os estabelecimentos
assistenciais de saude publica; dependendo da acessibilidade e da abrangéncia da area de risco
em sadde esta deve ser contemplada com estabelecimentos assistenciais de satde publica de
maior ou menor porte (hierarquia dos EASPs), de acordo com a demanda populacional e

condicdes sdcio-econdmicas.

Em termos do planejamento e gestdo da satide publica em cidades, o processo de
implantacdo dos EASPs é um dos maiores desafios tantos para os planejadores urbanos,
quanto para os gestores publicos. Nas cidades de pequeno e médio porte (principalmente do
interior do Estado) pensa-se que € mais facil planejar a organizacdo sécio-espacial do sistema
de saude, no entanto, existem muitas dificuldades inclusive semelhantes as metrépoles, como
os condicionantes ambientais, a ineficicia do transporte coletivo, as diferengas sécio-
econdmicas marcadas no espaco urbano, dentre outras. Neste sentido, faz-se necessirio a
busca de novos olhares sobre o planejamento e gestdo das dreas de risco em saude, que pode
ser organizada em trés eixos de discussdo: a) impactos socioambientais que ocorrem no plano
material da cidade relacionados a infra-estrutura urbana como redes de 4dgua, esgoto, vias
publicas, loteamentos, arruamentos, enchentes, construgdes etc; b) impactos socioambientais
advindos das diferentes condi¢des de acesso a cidade e a infra-estrutura urbana como
possibilidade de alcance da satide, higiene, educagdo, a ocupagdo desordenada do espaco em
encostas e varzeas, insalubridade, poluicdo, dentre outras; c¢) impactos socioambientais na
perspectiva de politicas publicas e gestdo do Poder Puiblico a fim de atender as demandas

urbanas, definindo suas prioridades e mecanismos de participacido popular.

A acessibilidade urbana - condicio relacional entre espacos publicos de um sistema
urbano - é uma necessidade de todo o conjunto da sociedade, onde seu planejamento é

atributo da qualidade de vida e constitui-se num item da sustentabilidade ambiental urbana.

76 . . .. . . P ~
O que implica em menores custos para a municipalidade, ou seja, para a prépria populagdo.
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Falar de acessibilidade ao meio fisico e da mobilidade sdo temas-chave na questdo do
planejamento urbano aos EASPs. E preciso fomentar politicas publicas que visem mobilidade
e assegure acessibilidade a todos que se dirigirem aos EASPs. Com uma nova mentalidade
voltada ao planejamento e gestdo da satide piblica em torno da mobilidade urbana pode-se
promover e priorizar os modos de transporte coletivo, a pé (e de bicicleta), em relacdo ao
automoével particular, através do reordenamento dos espacos e das atividades urbanas, de
maneira a reduzir as necessidades de deslocamento motorizado e seus custos. Tanto o meio
construido quanto o meio natural devem ser organizados de modo que possibilitem a qualquer
pessoa movimentar-se de maneira mais independente, segura e natural com autonomia. Para
localizar EASPs nos bairros estes necessitam estar proximos (a quatro passos topoldgicos) a
vias com boa relacdo das medidas de integracdo global e local, uma vez que possibilita o
rdpido entendimento do morador. No que diz respeito aos EASPs de maior porte, como por
exemplo os hospitais, estes devem ser implantados preferencialmente no nucleo sintatico em
vias com forte integracdo global com o restante do sistema configuracional da cidade, uma

vez que atendem a populacao de toda a cidade, e por vezes da regido.

Verificou-se ainda a necessidade de integracdo funcional e proximidade fisica dos
servicos de satide com outros equipamentos urbanos afins, tais como pracas e pontos de
paradas de 6nibus, o que tende a estimular as atividades comunitarias nos bairros. Foi possivel
observar ainda a importancia do paisagismo para o bem estar das pessoas. A proximidade com
pracas e areas verdes além de ser uma barreira natural de protecdo contra ruidos, pode
oferecer aos pacientes e acompanhantes dreas de lazer e recreacdo. Ja a proximidade com os
pontos de paradas de Onibus e a oferta de itinerarios dos transportes coletivos tendem a

incrementar o potencial de acessibilidade sintética oferecido pelas vias.

Cabe ressaltar que os parametros de localizacio dos EASPs em cidades polos-
regionais passam pela identificacdo das necessidades locais e regionais, as quais deverdo levar
em conta a area de planejamento e a regido administrativa correspondente; a drea de
influéncia comercial ou industrial; a densidade demografica; as condigdes sociais da
populagdo; a legislacdo urbanistica para o local; a disponibilidade de equipamentos urbanos e
de infra-estrutura; a oferta de transportes coletivos e as caracteristicas do sistema vidrio. A

avaliagdo do entorno urbanistico permitird aos arquitetos e urbanistas definir as dreas mais
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recomendadas para implantar o EASP, visando o aproveitamento dos recursos de infra-
estrutura e acessibilidade, vidveis as edificagdes de satide. A proposta de desenvolvimento
regional do sistema de saude publica precisa ser construida progressivamente a partir de
unidades politica, administrativa, populacional e de planejamento urbano com vistas a

organizag¢do sécio-espacial das dreas de risco em saudde.

Diante do exposto, avaliar a questdo da satide publica sob o prisma da doenga, ou
considerar tdo-somente fatores como a falta de saneamento bdsico, moradia, alimentacdo,
dentre outros — € algo restrito —, pois deve-se ponderar uma série de fatores que também tém
seu peso junto a problemdtica, dentre os quais estd a acessibilidade urbana, mais
especificamente a organizacdo sdécio-espacial das areas de risco em sadde. A partir de uma
visdo mais abrangente, para o desenvolvimento urbano deve-se considerar como primordial a
analise sistematica do arranjo espacial dos EASPs e sua influéncia juntos as dreas de risco em
saude, cujas condi¢des de acessibilidade e mobilidade influenciam decisivamente no sistema

de sadde tanto de uma cidade, quanto de toda uma regido.

No que diz respeito as limitacdes da pesquisa, cabe ressaltar que, embora a revisio
bibliogrifica tenha sido considerada suficiente por abarcar autores que fornecem um
panorama amplo sobre o tema, hd uma grande escassez de bibliografias disponiveis que

abordam especificamente o movimento de pessoas aos EASPs em dreas de risco em satude.

Houve alguma dificuldade em conciliar os diferentes dados obtidos nos programas
computacionais disponiveis. Inicialmente, os dados necessitaram de uma aferi¢do no local,
posteriormente, deveriam ser apresentados graficamente numa arte final capaz de despertar
um maior interesse e entendimento do leitor. Contudo, aquilo que de antemio poderia
significar uma limitacdo & pesquisa, instigou a autora a se reciclar e aprender novos
programas computacionais, o que gerou um grau de envolvimento maior com o0s
procedimentos adotados.

Em relacdo a possivel andlise estatistica dos dados, na qual seria verificada a
associacdo entre as varidveis quantitativas, correlacionando o movimento de pessoas (varidvel
dependente) em cada EASP da zona urbana existente, com o nivel de acessibilidade urbana
(conjunto das varidveis independentes com valores sintdticos de acessibilidade) do sistema

configuracional de cada drea de risco, ndo foi possivel estimar a causa e efeito entre as
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varidveis quantitativas, sua magnitude, direcdo e significancia de efeitos a partir da anélise de
regressdo linear maltipla, pois a varidvel dependente - mobilidade e/ou movimento de pessoas
- varia em func¢fo das atividades oferecidas pelos diferentes tipos de EASPs. Isto porque,
existem dados que se referem a cidade como um todo e dados que se referem aos bairros
especificos e ainda, bairros que sequer existem dados disponiveis. Estes aspectos podem gerar
distor¢des quando tabulados em modelo de correlagdo tanto simples, quanto multipla. Outro
aspecto a salientar diz respeito a curva normal dos dados (curva de Gauss como também ¢é
conhecida), uma vez que se faz necessario mais de 30 unidades em cada varidvel para que seja
possivel aceitar ou rejeitar os resultados estatisticos de correlacdo. Portanto, como se percebe,
as limitacdes encontradas em relagdo a este aspecto, sdo muito mais de ordem dos préprios
procedimentos estatisticos disponiveis do que propriamente da drea de estudo em si ou dos
métodos adotados. Por este motivo, no caso de Santa Cruz do Sul, o movimento de pessoas e
a acessibilidade urbana foram verificadas através da forca de atracio de cada equipamento de

saude publica através da decomposi¢ao axial das ruas da cidade e entrevistas qualitativas.

Na medida em que se conclui a pesquisa, novos pontos instigantes surgem, e que de
certo modo representam uma real continuidade da pesquisa atual. O tema enfocado e o tipo de
instrumental utilizado sdo amplos e férteis, o que pode vir a encorajar futuros pesquisadores.
Dentre os pontos que merecem ser investigados, destacam-se: a) validar estatisticamente o
método adotado por meio de outros estudos de caso, possibilitando a remog¢do e/ou inclusio
de outras medidas; b) estabelecer uma andlise comparativa entre dreas de risco em saude de
diferentes cidades; c) avaliar aspectos comportamentais e culturais que influenciam o
movimento de pessoas aos EASPs, através da interacdo dos resultados obtidos com a
metodologia adotada; d) investigar a definicdo de outras varidveis; e) examinar o nivel de
satisfacdo (motivacdo) dos usudrios dos EASPs, aferindo outros condicionantes que
influenciam qualitativamente o deslocamento das pessoas, ajustados conforme a realidade
cultural, econdmica, social etc, de cada estudo de caso; f) verificar estatisticamente, em
sistemas urbanos complexos com EASPs de mesma atividade (mais de 30 PSFs ou 30 Postos
de Sadde), a correlagdo existente entre o movimento de pessoas (varidvel dependente),
medidas configuracionais (varidveis independentes) e outras possiveis varidveis correlatas; g)
mapear as areas de risco em saide do meio rural (distritos), verificando as condi¢des de

deslocamento numa emergéncia até os hospitais da area central.
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Em sintese, o desenvolvimento e os resultados da pesquisa permitiram alcancar os
objetivos propostos, os quais procuraram analisar os niveis de acessibilidade da distribui¢io
espacial dos EASPs no sistema urbano de Santa Cruz do Sul, a partir de uma andlise da
implantacdo dos existentes, visando compreender o sistema de decisdes de movimento das
pessoas em fungdo da légica configuracional da cidade e auxiliar no planejamento e gestio de
EASPs em outras cidades. Almeja-se que os resultados apresentados tenham ressaltado a
pertinéncia e a exeqiiibilidade dos enfoques adotados, além da necessidade de se ter uma
visdo mais abrangente e equilibrada quando se pretende investigar planejamento urbano e
gestdo em sistemas de satde publica no que diz respeito a organizacdo sécio-espacial dos

EASPs na cidade p6lo-regional de Santa Cruz do Sul/RS.
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APENDICE 1
TABELA: Relacao dos Estabelecimentos Assistenciais de Saiide Piblica da Zona Urbana de Santa Cruz do Sul e os Atendimentos em 2004 e 2005
EASPs ENDERECOS ATIVIDADES Atendimento Atendimento Atendimento Atendimento
mensal 2004 anual 2004 mensal 2005 anual 2005
(média (total) (média (total)
harmonica) harmonica)
Hospital Santa Cruz - HSC |Rua Fernando Abott, 174 - | Atendimento Ambulatorial, 1.308,65 17.052 1.587,54 19.172
SUS Centro Atendimento, Internacao, Apoio
Diagndstico e Terapia, Apoio Técnico,
Apoio Administrativo, Apoio Logistico
Hospital Ana Nery - HAN Rua Pereira da Cunha, 209 - | Atendimento Ambulatorial, 2.800,74 34.507 2.824,17 34.590
SUS Ana Nery Atendimento, Internacao, Apoio
Diagndstico e Terapia, Apoio Técnico,
Apoio Administrativo, Apoio Logistico
Plantao de Urgéncia - PU Rua Ernesto Alves, 854 - Centro | Atendimento Ambulatorial, Atendimento 9.267,50 111.654 14.122,90 170.341
Imediato (urgéncia, emergéncia,
observacao adulto e infantil)
Casa de Saude Ignés Moraes | Rua Jodao Rabuske, 12 - Atendimento Ambulatorial, 5.308,25 64.772 6.143,03 82.869
—“Hospitalzinho” Imigrante Atendimento Imediato (urgéncia,
emergéncia, observacdo adulto e infantil)
Centro Materno Infantil - Rua Walter Kern, s/n - Centro Atendimento Ambulatorial 6.461,08 79.773 6.120,40 78.249
CEMAI
Centro de Atendimento Rua Cel. Oscar Jost, 1551 - Atendimento Ambulatorial 1.104,92 13.440 1.333,80 16.339
Psicossocial - CAPS Centro
Centro de Atendimento Rua Carlos Trein Filho, 1069 - | Atendimento Ambulatorial 338,30 4.303 85,32 %% T77
Psicossocial Infantil - Centro
CAPSIA
CEMAS Rua 7 de Setembro, 993 - Atendimento Ambulatorial 1.034,05 13.106 949,57 19.016
Centro
Centro Integrado de Rua Tiradentes, 15 - Centro Atendimento Ambulatorial 1.467,22 17.851 1.340,38 16.443
Atendimento Odontolégico -
CIAO
Farmacia Municipal Rua Fernando Abott, 1028 - Apoio  Técnico  (armazenagem e| —  ----- [ --—- 6.239,31 75.717
Centro dispensacdo de medicamentos)
Posto de Saude Arroio Trav. Pereira da Cunha, s/n - Atendimento Ambulatorial (ginecologia, 866,02 11.512 1.007,90 13.055

Grande

Arroio Grande

pré-natal, nefrologia, atend. idosos,

eletrocardiograma)
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continuagio
EASPs ENDERECOS ATIVIDADES Atendimento Atendimento Atendimento Atendimento
mensal 2004 anual 2004 mensal 2005 anual 2005
(média (total) (média (total)
harmonica) harmonica)
Posto de Sauide Avenida Rua Sio José, 32 - Avenida Atendimento Ambulatorial (atend. 994,78 12.305 1.787,11 22.329
idosos, clinico geral, pediatria,
pneumologia, traumatologia)
Posto de Saude Belvedere Rua Lindolfo Grawunder, 335 - | Atendimento Ambulatorial (clinico geral, 441,43 5.516 416.51 5.251
Belvedere pediatria)
Posto de Satide Farroupilha |Rua Roni Forster, 123 - Atendimento Ambulatorial (clinico geral, 546,95 6.768 1.052,80 12.884
Farroupilha pediatria, atend. idosos, neurologia)
Posto de Satade Jacob Rua Bardo do Arroio Grande, Atendimento Ambulatorial (clinico geral, 1.289,63 18.225 - -—-
Schmitt 946 - Alianca pediatria, ginecologia, pré-natal,
eletrocardiograma)
Posto de Satade Jardim Rua Carlos Schwaroeski, 872 - | Atendimento Ambulatorial (clinico geral, -—- -—- - -—-
Esmeralda Jardim Esmeralda pediatria, ginecologia)
Posto de Saide Linha Santa | Av. Prefeito Orlando Oscar Atendimento Ambulatorial (clinico geral) 454,99 5.705 535,74 6.613
Cruz Baumbhardt, 1439
Posto de Satide Verena Rua Augusto Spengler, 1196 - | Atendimento Ambulatorial (clinico geral, 862,72 11.138 894,22 10.835
Verena pediatria, dermatologia)
Secretaria Mun. de Satde Rua Ernesto Alves, 854 - Centro | Cartao SUS, Central de Marcagdo de
Consultas
Unidade Municipal Rua Senador Pinheiro Machado, | Atendimento Ambulatorial 71,66 882 69,64 926
Referéncia em Saide do 831 - Centro
Trabalhador - UMREST
Vigilancia Sanitaria Rua Venancio Aires, 1500 - Fiscalizacdo em Saude, 182,72 2.382 182,72 2.300

Centro

Atendimento Ambulatorial
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continuagio
EASPs ENDERECOS ATIVIDADES Atendimento Atendimento Atendimento Atendimento
mensal 2004 anual 2004 mensal 2005 anual 2005
(média (total) (média (total)
harmonica) harmonica)
PSF Bom Jesus Rua Marcilio Dias, 104 - Bom Atendimento Ambulatorial (clinico geral) 1.453,15 18.405 1.584,41 19.488
Jesus
PSF Cristal/Harmonia Rua Prof. Alice Simdes Pires, Atendimento Ambulatorial (clinico geral) 1.705,48 21.464 1.804,83 22.538
275 - Cristal
PSF Faxinal Rua Dona Carlota, 1014 - Atendimento Ambulatorial (clinico geral) 1.562,87 * 8.004 1.777,26 21.814
Faxinal
Posto de Saiide Faxinal Rua Dona Carlota, 1014 - Atendimento Ambulatorial (clinico geral) 970,19 ** 8211 | | -
Faxinal
PSF Gaspar Bartholomay Rua Gaspar Bartholomay, 1842 | Atendimento Ambulatorial (clinico geral) 1.437,24 17.652 1.399,96 18.752
- Bom Jesus
PSF Gloria/Imigrante Rua Prof. Alice Simdes Pires, Atendimento Ambulatorial (clinico geral) 1.971,66 24.865 2.591,69 32.603
505 - Gléria
PSF Margarida Aurora Rua Lotario Heuser, 378 - Atendimento Ambulatorial (clinico geral, 813,18 10.392 913,98 12.155
Margarida pediatria, ginecologia)
PSF Menino Deus (CAIC) Rua Mario Quintana, 19 - Atendimento Ambulatorial (clinico geral) 1.493,45 18.356 1.691,79 20.669
Menino Deus
PSF Pedreira Rua da Pedreira, 1088 - Pedreira | Atendimento Ambulatorial (clinico geral) 1.818,25 22.235 1.981,98 24.141
PSF Senai Rua José do Patrocinio, 200 - Atendimento Ambulatorial (clinico geral, 775,46 9.715 785,40 9.708
Senai pediatria, pneumologia)

* média harmOnica em 05 meses;
** média harmdnica em 08 meses;

*##% média harmonica em 09 meses.

Fonte: Compilagdo dos dados da Secretaria Municipal de Saide SCS, SAME do Hospital Santa Cruz, Secretaria Administrativa do Hospital Ana Nery - original da autora, 2007.
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APENDICE II

Formulario-padrao das perguntas estruturadas para todas as categorias

Categoria
de Piiblica, Corpo de Bombeiros, Associagoes de Bairros e Conselhos Mun

tores

ire

D

icipais,
ifos e Urbanistas

agra

da Saii
Hospitalares e Coordenador da Unidade de Saiide da UNISC, Ge

écnicos

2

T

Gestores,

2

Perguntas estruturadas

O Sr(a) autoriza a utilizagdo das respostas desta entrevista em minha dissertagdo de mestrado e/ou quando da publicacdo em
anais de eventos cientificos ou na forma de livro?

Qual o meio de locomogdo que vocé mais utiliza para se deslocar em suas atividades didrias? Como observas os estacionamento
e congestionamento de automéveis na area central?

Considerando o bairro que vocé reside, qual seria o estabelecimento assistencial de satide piblica que vocé iria no caso de
necessitar de atendimento médico? E, qual o modo de transporte que utilizaria?

Qual € a rua que se localiza este EASP? Qual ¢ o tipo de pavimentacio? Esta rua é plana ou hd declividades como uma lomba?
Como ¢ a infra-estrutura em torno deste EASP. Possui estabelecimentos comerciais como, por exemplo, farmacias?

Este PSF possui estacionamento proprio para pacientes?

Proximo a este PSF existem paradas de 6nibus para quem se desloca de transporte ptiblico?

Como classificarias a qualidade das cal¢adas para chegar aos EASPs em geral? Sdo largas, estreitas, arborizagdo, pavimentagao
adequada?

Haveria alguma praga entorno do EASP para os acompanhantes descansarem enquanto esperam seus amigos ou parentes?

O local em torno do EASP ¢é seguro? Possui policiamento?

Populagdes empobrecidas localizadas em dreas mais afastadas possuem transporte disponivel para acessarem os hospitais no
centro da cidade?

As populagdes empobrecidas localizadas em dreas mais afastadas possuem transporte publico disponivel para acessarem o0s
hospitais centro da cidade? Ou seria a questdo da acessibilidade e mobilidade um dos fatores de segregac@o sdcio-econdmica
intrinseco ao desenho de ruas da cidade?

Como a localizagdo das diferentes classes sociais (distanciamento espacial entre pobres e ricos) pode influenciar a mobilidade
aos EASPs? Seria a acessibilidade e a mobilidade urbana fatores de segregagio socioecondmica e agravamento do quadro de
sadde publica na cidade?

Considerando que a cidade deve ser um meio de integracdo sdcio-espacial, os condominios fechados e seu contraponto, as
favelas, que proliferam inadvertidamente em Santa Cruz do Sul, seriam incoeréncias urbanas em termos segregacdo social e
espacial que afetam significativamente a “satide social da cidade” em termos de local de integragdo de classes sociais? Como
fica o deslocamento dos veiculos ao terem que contornar estes condominios fechados, tendo em vista que o tempo é fator crucial
para salvar vidas?

Santa Cruz do Sul, cidade pélo-regional, estd rodeada por peddgios. Isto ndo debilita economicamente as demais cidades em
torno da Santa Cruz, uma vez que as pessoas nao tém escolha: ou continuam em suas cidades, pois ndo podem arcar com os
altos custos do pedagio; ou vem residir em Santa Cruz, tendo em vista a concentragio nesta cidade da maior parte do setor
econdmico da regido? Isso ndo é um paradoxo cruel em termos de acessibilidade e mobilidade tanto em termos econdmicos,
quanto daquelas pessoas que necessitam de assisténcia em satide?

Qual a influéncia da mobilidade urbana (pessoas que se deslocam a pé, de bicicleta, de automével, de dnibus) para o sistema de
saide publica em Santa Cruz do Sul? Ou seja, o transporte coletivo, individual e ndo motorizado (pessoas a pé) estd bem
resolvido em relacdo a acessibilidade aos EASPs? Nio seria o transito de veiculos conflitante com o de pedestres, tanto na drea
central quanto em areas mais afastadas?

O que mais contribui para o agravamento da sociedade de risco: violéncia urbana, congestionamentos, saneamento basico
precdrio, industrias poluentes, desemprego, inépcia administrativa, fome, doenca, miséria e falta de satide preventiva?

Fonte: Original da autora, 2007.
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APENDICE III

Formulario-padrao das perguntas semi-estruturadas por categorias e entrevistado: Gestores

Municipais - Prefeito Municipal

Perguntas semi-estruturadas

icipais

Gestores Mun

Prefeito Municipal

Como a cidade estd sendo pensada em termos de sustentabilidade dos meios de transporte para acessar o sistema de sadde
publica? Ou seja, quais sdo as Politicas Piblicas para melhorar a acessibilidade aos EASPs em Santa Cruz do Sul?

Quais as politicas publicas que o Conselho Municipal do Transito e o Conselho Municipal de Saide t€m realizado em Santa
Cruz do Sul?

Quais foram as Politicas Piblicas de Sadde e de Transporte ja aplicadas em Santa Cruz do Sul que deram resultados eficientes?
Ou seja, de que modo a administracdo piblica tem implementado a¢des previamente planejadas em Satde e Transporte?

Haveria a possibilidade de aumentar as linhas de 6nibus interbairros e os horarios destes até os EASPs?

Entdo seria interessante incentivar o transporte ptblico?

Considerando que o desenho urbano do sistema vidrio afeta a logica social do espaco, e que o objetivo basico do Plano Diretor
¢ facilitar o acesso da populag¢do aos bens sociais e econdmicos, como a Reengenharia de Transito pode minimizar os acidentes
e proporcionar uma maior mobilidade dos pedestres?

A Reengenharia de Trénsito prevé um plano integrado de mobilidade incentivando o transporte ptiblico?

Em relagdo ao crescimento da cidade, tanto em termos demograficos como construtivos quais sdo as propostas da Reengenharia
de Trénsito que possibilitard uma melhoria da acessibilidade e da mobilidade das pessoas no sistema vidrio em direcdo aos
EASPs, visando qualidade de vida na cidade?

Como estd previsto o transito para a mobilidade das ambuldncias de maneira que percorram o menor, melhor e também mais
seguro caminho para acessar o Hospital Santa Cruz? O que se poderia fazer para melhorar seu percurso até o Hospital Santa
Cruz? Seria possivel, por exemplo, nas vias perimetrais ser planejado um corredor de ambulancias?

Existe em Santa Cruz do Sul um planejamento estratégico de gestdo urbano-regional em sadde puiblica associada aos sistemas
de transporte que vise a sustentabilidade ambiental, econdmica e social? Como por exemplo, o planejamento do movimento de
ambulancias em vias com adequada acessibilidade urbana visando a integracdo local e regional; ou na localizagdo dos EASPs
em vias mais acessiveis visando a sustentabilidade sécio-espacial?

Se na constru¢do de um EASPs ndo houver terrenos publicos com adequada localizacdo e acessibilidade urbana, haveria a
possibilidade de desapropriagdo de terrenos mais acessiveis tanto para o deslocamento dos pacientes, quanto das ambuldncias
até os equipamentos de satde publica?

Existe em Santa Cruz do Sul um planejamento estratégico de gestdo urbano-regional em sadde piblica que vise a
sustentabilidade ambiental, econdmica e social? Como por exemplo, no tratamento do lixo hospitalar com ETE visando a
sustentabilidade ambiental; no movimento de ambuldncias em vias com adequada acessibilidade urbana visando a
sustentabilidade econdmica; na localizagdo dos EASPs em dreas de risco em satide visando a sustentabilidade social?

Fonte: Original da autora, 2007.
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APENDICE IV

Formulario-padrao das perguntas semi-estruturadas por categorias e entrevistado: Gestores

Municipais - Secretaria Municipal de Satide

Perguntas semi-estruturadas

icipais

Gestores Mun

Secretdria Municipal de Satide

No plano plurianual hé previsdo de quais obras para a saide?

A atual gestdo municipal de Santa Cruz do Sul aplica politicas piblicas em saide em que tem relagdo com o espago publico em
termos de acessibilidade (abertura de novas ruas, aprovagdo de loteamentos...) e quanto a mobilidade urbana (pessoas que se
deslocam a pé, de bicicleta, de automével, de dnibus)? Quais?

Existe planejamento quando da implantacdo dos EASPs, proximos a outros equipamentos urbanos como pragas, parada de
Onibus?

Qual o critério utilizado na locago de prédios para EASPs?

Se na constru¢do de um EASPs ndo houver terrenos publicos com adequada localizagdo e acessibilidade urbana, haveria a
possibilidade de desapropriacdo de terrenos mais acessiveis tanto para o deslocamento dos pacientes, quanto das ambulancias
até os equipamentos de satde publica?

Existe em Santa Cruz do Sul um planejamento estratégico de gestdo urbano-regional em sadde publica que vise a
sustentabilidade ambiental, econdmica e social? Como por exemplo, no tratamento do lixo hospitalar com ETE visando a
sustentabilidade ambiental; no movimento de ambuldncias em vias com adequada acessibilidade urbana visando a
sustentabilidade econdmica; na localizagiio dos EASPs em dreas de risco em satide visando a sustentabilidade social?

Fonte: Original da autora, 2007.
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APENDICE V

Formulario-padrao das perguntas semi-estruturadas por categorias e entrevistado: Gestores

Municipais - Secretario Municipal de Transportes

Perguntas semi-estruturadas

icipais

Gestores Mun

Secretario Municipal de Transportes

Como a cidade estd sendo pensada em termos de sustentabilidade dos meios de transporte?

Quais sdo as Politicas Publicas de Transporte para melhorar a acessibilidade aos EASPs em Santa Cruz do Sul?

No plano plurianual hé previsao de quais obras para o sistema de transportes em SCS?

Quais foram as Politicas Publicas de Transporte ja aplicadas em Santa Cruz do Sul que deram resultados eficientes? Ou seja, de
que modo a administragdo publica tem implementado agdes previamente planejadas em transporte?

Quantas empresas de transporte piblico existem hoje em Santa Cruz do Sul? Quais sdo as linhas de 6nibus que estas oferecem a
comunidade?

Qual a influéncia de acessibilidade urbana na mobilidade dos 6nibus?

Haveria a possibilidade de aumentar as linhas de dnibus interbairros e os hordrios destes até os EASPs?

Existe planejamento quando da implantac¢@o paradas de 6nibus? Qual o critério utilizado na sua localiza¢io?

Quanto ao transito de Santa Cruz do Sul, quais as dificuldades enfrentadas tanto pelos motoristas quanto pelos pedestres quando
precisam acessar um estabelecimento de satide?

De que forma a Engenharia de Trénsito estd sendo elaborada de maneira a evitar a segregacao dos diferentes tecidos urbanos?

Considerando que o desenho urbano do sistema vidrio afeta a I6gica social do espaco, e que o objetivo bésico do Plano Diretor é
facilitar o acesso da populac@o aos bens sociais e econdmicos, como a Reengenharia de Transito pode minimizar os acidentes e
proporcionar uma maior mobilidade dos pedestres?

A Reengenharia de Transito prevé um plano integrado de mobilidade incentivando o transporte publico?

Em relag@o ao crescimento da cidade, tanto em termos demograficos como construtivos quais sdo as propostas da Reengenharia
de Tréansito que possibilitard uma melhoria da acessibilidade e da mobilidade das pessoas no sistema vidrio em dire¢dao aos
EASPs, visando qualidade de vida na cidade?

Como estd previsto o trinsito para a mobilidade das ambulancias de maneira que percorram o menor, melhor e também mais
seguro caminho para acessar o Hospital Santa Cruz? O que se poderia fazer para melhorar seu percurso até o Hospital Santa
Cruz? Seria possivel, por exemplo, nas vias perimetrais ser planejado um corredor de ambulancias?

Existe em Santa Cruz do Sul um planejamento estratégico de gestao urbano-regional em sadde publica associada aos sistemas de
transporte que vise a sustentabilidade ambiental, econdmica e social? Como por exemplo, o planejamento do movimento de
ambulancias em vias com adequada acessibilidade urbana visando a integragdo local e regional; ou na localizagao dos EASPs em
vias mais acessiveis visando a sustentabilidade s6cio-espacial?

Fonte: Original da autora, 2007.
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APENDICE VI

Formulario-padrao das perguntas semi-estruturadas por categorias e entrevistado: Hospitalar -

Odontologia UNISC; Hospital Ana Nery; Hospital Santa Cruz

Perguntas semi-estruturadas

Diretores Hospitalares e Coordenacao da Unidade Hospitalar da UNISC

Direc¢do do Hospital Santa Cruz

Quanto ao Hospital Santa Cruz, quais sdo as atividades que ele oferece & comunidade?

Agora com o novo Curso de Medicina na UNISC este hospital se transformara em Hospital Universitario? Quais serdo as
alteracdes quanto as suas atividades? Haver4 alteracdes quanto a sua acessibilidade?

Quais sdo as Politicas Pablicas de Satide aplicadas no Hospital Santa Cruz?

Quais sdo as rotinas em relagéo aos fluxos externos gerados pelo Hospital?

Qual é o melhor caminho para as ambulancias em relacio as condicoes das vias de acesso?

O que se poderia fazer para melhorar o percurso das ambulancias até o Hospital?

Muitas pessoas se deslocam até o Hospital para uma consulta médica com hora marcada, para visitar um paciente, para buscar
um medicamento, enfim nem sempre por causa de uma emergéncia. E por terem necessidades distintas, qual seria entao o meio
de locomogio (mobilidade) mais utilizado nestes casos?

Quais seriam as medidas de controle para o continuo movimento de pacientes que os Hospitais geram no sistema urbano?

Superintendente Executivo do Hospital Ana

Quanto ao Hospital Ana Nery, quais s@o as atividades que ele oferece a comunidade?

Quais sdo as Politicas Publicas de Satde aplicadas no Hospital Ana Nery ou outras politicas de governo que venham afetar o
hospital?

Quais sdo as rotinas em relac@o aos fluxos externos gerados pelo Hospital?

Qual é o melhor caminho para as ambulancias em relagdo as condicoes das vias de acesso?

Nery

O que se poderia fazer para melhorar o percurso das ambulancias até o Hospital?

Muitas pessoas se deslocam até o Hospital para uma consulta médica com hora marcada, para visitar um paciente, para buscar
um medicamento, enfim nem sempre por causa de uma emergéncia. E por terem necessidades distintas, qual seria entdao o meio
de locomogio (mobilidade) mais utilizado nestes casos?

Quais seriam as medidas de controle para o continuo movimento de pacientes que os Hospitais geram no sistema urbano?

O que gera mais atendimentos aqui no Hospital Ana Nery?

Neste caso como observas o transito no centro da cidade, as sinaleiras, as rétulas até o hospital?

Coordenagdo da Odontologia da UNISC

Quais sdo as suas atividades aqui na UNISC?

Quanto a Clinica de Odontologia da UNISC, quais sdo as atividades de saide bucal que ele oferece a comunidade? E qual o
custo destes servicos para a populagio?

Os atendimentos sdo marcados somente para popula¢des empobrecidas? Como € verificado o nivel de caréncia dos pacientes ao
serem atendidos? Ou a renda néo importa e todos sio atendidos?

Muitas pessoas se deslocam até a Clinica de Odontologia da UNISC para uma consulta com hora marcada, neste sentido qual
seria 0 meio de locomog¢ao (mobilidade) mais utilizado nestes casos pelos pacientes?

A odontologia atende pacientes de outros municipios também?

Quais sdo as Politicas Piblicas de Satide aplicadas na Clinica de Odontologia da UNISC?

Teria algum impedimento legal para implantagdo de Clinicas de Odontologia da UNISC nos bairros carentes, que oferecessem
servigos acessiveis a estas pessoas de baixa renda?

Quais sdo as rotinas em relagéo aos fluxos externos gerados pela Clinica de Odontologia da UNISC?

Os pacientes vém de quais bairros para consultarem as Unidades de Saidde da UNISC? As popula¢des empobrecidas localizadas
em dreas mais afastadas estdo acessando a Clinica de Odontologia da UNISC?

Seria interessante incentivar o transporte publico na cidade para que as pessoas mais carentes pudessem usufruir dos servigos de
saude oferecidos pela UNISC?

Existe na UNISC, principalmente agora com o novo curso de Medicina, um planejamento estratégico de gestdo urbano-regional
em satde publica associada aos sistemas de transporte que vise a sustentabilidade ambiental, econdmica e social da cidade?
Como por exemplo, o planejamento da acessibilidade urbana ao Hospital Universitario? Ou o movimento de ambulancias em
vias adequadas visando uma integragio local e regional e a sustentabilidade sGcio-espacial?

Fonte: Original da autora, 2007.
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APENDICE VII

Formulario-padrao das perguntas semi-estruturadas por categorias e entrevistado: Técnicos da
Satide Publica - Coordenac¢io do CEMAI; Coordenacio dos Plantoes de Urgéncia; Coordenacgao

dos PSFs; Coordenacao dos Postos de Saiide Piblica

Perguntas semi-estruturadas

da Sande Puablica

2

écnicos

T

Coordenagao dos Plantdes de

Coordenagao dos Postos de

O que é necessario para transformar as Unidades basicas em PSFs?

Quais foram as Politicas Publicas de Saude ja aplicadas em Santa Cruz do Sul que deram resultados eficientes? Ou seja, de que
modo a administracdo piblica tem implementado acdes previamente planejadas em satide?

Quantos Postos de Satide o municipio de Santa Cruz do Sul tem no sistema publico atualmente?

Satde Publica

Observa-se que alguns postos de satide t€ém mais atendimentos que outros, o que gera este nimero mais levado em alguns locais
e noutros ndo? Haveria uma duplicidade de atendimentos? Qual seria a solu¢do para estes casos?

Entdo o que é mais importante na satide publica, e se ter um posto de satde perto da tua casa mesmo sem muitas especialidades
médicas ou os pacientes preferem se deslocar e ir bem mais longe para ter mais especialidades em saide? Ou seja, as
especialidades ou a facilidade de deslocamento?

Coordenagdo dos Postos da Satde da

O que é o PSF e quais sdo as atividades que ele oferece a comunidade?

Quem sdo as agentes de saide? Como sdo chamadas para trabalhar nos PSFs? E qual é a formagao delas?

Familia - PSFs

Tem algum limite de implantagdo de PSFs nos bairros? Ou depende da densidade demografica?

Qual é critério para implantar os PSFs nos bairros que tem mais de mil familias? Qual é o critério para cadastrar estas familias?

O que sdo dreas de risco em saide? Como sdo elaborados estes mapas de risco em satde?

Quais foram as Politicas Publicas de Satde ja aplicadas em Santa Cruz do Sul que deram resultados eficientes? Ou seja, de que
modo a administragio publica tem implementado acdes previamente planejadas em satde?

Como nds vivemos numa sociedade de riscos (industrias poluentes...) serd que estes riscos ambientais podem afetar a saide da
populagio?

Como os funciondrios dos PSFs vao até as casas dos pacientes?

Qual o meio de locomogdo que os pacientes mais utilizam para se deslocar aos PSFs?

Urgéncia

O que é o Plantdo de Urgéncia, SEMAE, Casa de Sadde Ignes Moraes e quais sdo as atividades que ele oferece a comunidade?

Quais sdo as Politicas Publicas de Sadde aplicadas nestes plantdes de urgéncia de Santa Cruz do Sul?

Quais as sugestdes que terias para dar quanto a acessibilidade e mobilidade aos EASPs?

Quais seriam as medidas de controle para minimizar o continuo movimento de pacientes aos EASPs? O que fazer para diminuir
a duplicidade de atendimentos publicos?

O que mais contribui para que as pessoas busquem os plantdes de urgéncia?

Como que esta o transito no centro da cidade considerando o acesso ao PU?

Qual ¢é a rua mais utilizada pelas ambulancias? Como melhorar esta rua?

Coordenagdo Técnica do CEMAI

O que é o CEMAI e quais sdo as atividades que ele oferece a comunidade?

Quais sdo as Politicas Publicas de Sadde aplicadas no CEMAI em Santa Cruz do Sul?

Quais foram as Politicas Publicas de Satde ja aplicadas em Santa Cruz do Sul que deram resultados eficientes? Ou seja, de que
modo a administracdo piblica tem implementado acdes previamente planejadas em satide?

O Conselho Municipal de Satide ja fez alguma politica de saide aqui no CEMAI?

Como estd a situagdo deste prédio, é alugado ou préprio do municipio?

O que gera mais atendimento no CEMAI? As gestantes, antes, durante ou apds a gravidez, ou as criangas?

Qual o meio de locomogdo que os pacientes mais utilizam para se deslocar aos CEMAI?

Com o crescimento da cidade é preciso rever o trnsito, e quanto aos equipamentos de saide é importante prever locais de
estacionamento publico para pacientes?

Fonte: Original da autora, 2007.
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APENDICE VIII

Formulario-padrao das perguntas semi-estruturadas por categorias e entrevistado: Associacoes
de bairros e Conselhos Municipais — Presidente da Uniao dos Bairros; Presidente do Conselho

Municipal de Satde

Perguntas semi-estruturadas

icipais

Conselhos Mun

irros e

de Ba

Presidente da Unido dos Bairros

iacoes

Assoc

Presidente do Conselho Municipal

de Satde

Como € que funciona o Conselho Municipal de Saide? Quais s@o as atividades que oferece a comunidade?

Existe um intercambio de politicas publicas entre COREDE, COMUDE, Universidade e o Conselho Municipal de Saide?

Quais foram as Politicas Piblicas de Satde ja aplicadas em Santa Cruz do Sul que deram resultados eficientes? Ou seja, de
que modo a administracdo publica ou o Conselho Municipal de Satde tem implementado agdes previamente planejadas em
saide?

O Conselho Municipal de Satde ja registrou alguma reivindicagdo da populagdo quanto as questdes de acessibilidade aos
EASPs?

Muitas pessoas se deslocam até os EASPs para buscar um medicamento na farméacia municipal, para uma consulta médica
com hora marcada, enfim nem sempre por causa de uma emergéncia. E por terem necessidades distintas, estas podem escolher
ir a pé, de 6nibus, de carro particular ou de taxi. Qual seria entdo o meio de locomogdo (mobilidade) mais utilizado?

Muitas pessoas se deslocam até os EASPs para buscar um medicamento na farméacia municipal, para uma consulta médica
com hora marcada, enfim nem sempre por causa de uma emergéncia. E por terem necessidades distintas, estas podem escolher
ir a pé, de 6nibus, de carro particular ou de taxi. Qual seria entdo o meio de locomogdo (mobilidade) mais utilizado?

Além da Unido de bairros o Sr. é presidente de qual bairro? Nele ha algum posto de saide?

Nos bairros onde ndo ha EASPs qual seria o significado para as familias em ter um EASPs? A falta deste pode vir a influencia
a renda familiar?

Entdo para o sistema de saide publica o que seria mais importante a aplicacdo de recursos em PSFs que atendem toda a
familia cadastrada do bairro, ou a constru¢ao de Hospitais que atendem a populacdo em geral? Ou seja, ¢ mais importante na
saide publica, e se ter um posto de sadde perto da tua casa mesmo sem muitas especialidades médicas ou os pacientes
preferem se deslocar e ir bem mais longe para ter mais especialidades em satide? Ou seja, as especialidades ou a facilidade de
deslocamento?

Qual seria uma alternativa para sanar este problema de especialistas?

Quais seriam as medidas de controle para o continuo movimento de pacientes que os estabelecimentos de satide geram no
sistema urbano?

A Prefeitura aos alugar prédios para EASPs dentro dos bairros consulta a associagio de bairro para ver qual seria o local mais
indicado, a casa mais adequada para a implanta¢do deste EASP?

Fonte: Original da autora, 2007.
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APENDICE IX

Formulario-padrao das perguntas semi-estruturadas por categorias e entrevistado: Geografos e
Urbanistas — Professor do Curso de Geografia; Professor do Curso de Arquitetura

Perguntas semi-estruturadas

Visando resgatar a formacao da cidade e entender melhor os processos de (trans)formac@o das atuais dreas de risco em saudde,
como podemos fazer uma breve avaliacdo da (trans)formagdo da cidade de Santa Cruz do Sul, a partir da analise de sua
morfologia urbana?

Existe uma relac@o entre movimento de pessoas em cada EASP e a acessibilidade do sistema de ruas da cidade?

Quanto as tendéncias de crescimento da cidade, quais sdo as alternativas de intervenc¢ao urbana que possibilitard uma melhoria
da acessibilidade do sistema vidrio em relagdo aos EASPs?

Arquitetura

Qual seria o melhor caminho para as ambulancias em relagdo as condigdes das vias de acesso?

Professor do Curso de

Vocé concorda que quanto mais acessivel uma drea da cidade, maior é o contingente de ricos, e quanto menos acessivel uma
drea da cidade, maior é o contingente de pobres?

Visando resgatar a formacao da cidade e entender melhor os processos de (trans)formac@o das atuais dreas de risco em saudde,
como podemos fazer uma breve avaliacdo da (trans)formagdo da cidade de Santa Cruz do Sul, a partir da analise de sua
morfologia urbana?

Existe uma relacdo entre movimento de pessoas em cada EASP e a acessibilidade do sistema de ruas da cidade?

Quanto as tendéncias de crescimento da cidade, quais sd@o as alternativas de intervengdo urbana que possibilitard uma melhoria
da acessibilidade do sistema vidrio em relagdo aos EASPs?

Geografos e Urbanistas

Qual seria o melhor caminho para as ambulancias em relagdo as condi¢des das vias de acesso?

Vocé concorda que quanto mais acessivel uma drea da cidade, maior é o contingente de ricos, e quanto menos acessivel uma
drea da cidade, maior é o contingente de pobres?

Com a revisdo do Plano Diretor, onde deveriam ser localizados estes condominios fechados? No Cinturdo Verde como alguns
sugerem?

Professor do Curso de Geografia

Quais seriam as medidas de controle para o continuo movimento de pacientes que os estabelecimentos de saide geram no
sistema urbano?

Fonte: Original da autora, 2007.
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APENDICE X

Formulario-padrao das perguntas semi-estruturadas por categorias e entrevistado: Corpo de

Bombeiros — Soldado e Socorrista dos Anjos do Corpo de Bombeiros

Perguntas semi-estruturadas

Corpo de Bombeiros

Quais sdo os servicos que o Corpo de Bombeiros oferece a comunidade?

Quantas ambulancias possuem o corpo de bombeiros? E quais sdo os profissionais que participam dos regates?

Qual é o hospital de referéncia para emergéncias? Quantos resgates de emergéncia ocorrem por més?

Considerando a localizagdo do Corpo de Bombeiros qual seria o bairro de mais dificil e de mais facil acesso para as ambulancias aqui
na zona urbana? Por qué?

Como vocé classificaria as ruas da cidade na drea central e nos bairros? Largas, estreitas, a pavimentagao estd adequada ou nao?

Quanto ao transito de Santa Cruz do Sul, quais as dificuldades enfrentadas pelos motoristas das ambulancias? Sinaleiras, fluxo de
carros, pedestres, estacionamento obliquo, rétulas, ruas com mao tdnica, transito de dnibus etc?

Entdo a acessibilidade do sistema viario influéncia no salvamento das vitimas?

O que se poderia fazer para melhorar o percurso das ambulancias até o Hospital de referéncia?

Entdo o que é melhor ir numa rua de acesso mais rdpido ao hospital ou ir numa rua com melhor pavimentacdo e menos movimento,
porém de ndo tdo rapido acesso?

Quais sd@o as rotinas em relacdo ao resgate das ambuldncias? Ou seja, 0 que gera maiores resgates, sdo os acidentes de transito,
violéncia urbana, mal stbito dos cidaddos?

Qual é o melhor caminho para as ambuldncias em relacdo as condi¢oes das vias de acesso?

Entdo seria interessante se fazer um planejamento urbano do sistema vidrio tracando as ruas que as ambuldncias mais utilizam como
grandes retas?

Quais seriam as medidas de controle para facilitar o resgate das ambulancias no sistema vidrio urbano?

Vamos supor que ndo houvesse buracos nas ruas e fossem elas todas asfaltadas, qual seria o local de mais dificil acesso na cidade?

Quantas ocorréncias didrias o corpo de bombeiros tem feito de resgate da populagio?

A localiza¢do do Hospital Santa Cruz estd adequada para o acesso das ambulancias apesar de estar no centro?

O corpo de bombeiros de Santa Cruz tem atendido chamados de pessoas de outras cidades da regido?

Fonte: Original da autora, 2007.
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ANEXO A
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ANEXO B
MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO SUL
Geoprocessamento — 2005
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Fonte: Secretaria Municipal de Planejamento e Coordenagdo SCS — Geoprocessamento, 2006.
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ANEXO C
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