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RESUMO

A criacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) possibilitou, através da diretriz da
descentralizacdo, o surgimento de programas de saude inovadores no nivel local. O Programa
de Saude Ambiental (PSA) desenvolvido na cidade do Recife apresenta essa caracteristica,
pois buscou unificar a vigilancia ambiental do municipio através de acfes executadas pelos
Agentes de Saude Ambiental (ASA), baseadas nos principios da integralidade, universalidade
e equidade. Entretanto, a atual operacionalizacdo desse programa ndo estd plenamente de
acordo com esses principios. Por isso, 0 objetivo desta pesquisa foi analisar a gestdo territorial
do PSA no que concerne ao atendimento dos principios da universalidade e equidade. Para
tanto, consideraram-se as diferencas socio-espaciais do Recife e as praticas operacionais do
Programa, visando propor uma metodologia de avaliagdo territorial numa escala mais
especifica que a do bairro, a qual é utilizada atualmente e que ndo da conta da extrema
diversidade fisica e social da cidade. Para alcancar esse objetivo foi necessario compreender a
estrutura organizacional e operacional do PSA, refletir sobre os conceitos da geografia e suas
interfaces com o Programa e confrontar diversos recortes territoriais para visualizar as
principais inadequacBGes na distribuicdo dos ASA pela cidade. Entre os procedimentos
metodoldgicos adotados constam revisao bibliografica e pesquisa documental, coleta de
dados, entrevistas com gestores do Programa, analise sobre as bases que subsidiaram a
construcdo de um modelo (Atlas do Desenvolvimento Humano do Recife, setores censitarios,
imagens de satélite, bases cartograficas) e o proprio desenvolvimento desse modelo, através
do cotejamento de distintos mapas operacionais por meio do software arcview 3.2. Como
resultado, obteve-se uma nova proposta de mapa operacional do PSA que evidencia,
classificando cerca de doze mil quadras, niveis de atencédo e dificuldade a operacdo do agente
em campo, na perspectiva da vulnerabilidade social da populacdo, e também da dificuldade
operacional em relacdo a aspectos fisicos do territério, com os quais 0os ASA lidam
diariamente. Além disso, verificou-se que o arcabouco tedrico e 0 manuseio de técnicas de
geoinformagéo desenvolvidos pela geografia podem subsidiar as esferas de planejamento e
gestdo do programa analisado. Dessa forma, considera-se que a proposicdo de uma nova
forma de andlise territorial pode auxiliar a gestdo do Programa na identificagdo das
inadequacBes na distribuicdo dos ASA, viabilizando uma possivel reformulacdo na
espacializacdo dos agentes, objetivando uma gestdo do territério mais racional do ponto de
vista econémico, pois alocaria 0s agentes levando em conta a diversidade das condicdes
operacionais encontradas no espaco fisico de trabalho, mas também reforgaria a busca pela
equidade, ja que a escala de analise foi mais refinada em relacdo aquela adotada no inicio do
Programa, permitindo um retrato mais pormenorizado das desigualdades sécio-espaciais intra-
urbanas.

Palavras-chaves: Programa de Saude Ambiental, Recife, Desigualdades sdcio-espaciais



ABSTRACT

The creation of the Unique Health System (in Portuguese, SUS), has enabled, through the
directive of decentralization, the emergence of innovative health programs at the local level.
The Environmental Healthcare Program (PSA), developed in Recife, presents this
characteristic, because it has tried to unify the environmental vigilance of the city, through
actions developed by the Environmental Healthcare Agents (ASA), which are based on the
principles of integrativity, universality and equity. The operalization of the Program
nowadays is not completely according to those principles, though. Based on this fact, the
main objective of this research was to analyze the territorial management of PSA, according
to the attendance of the principles: universality and equity. It was considered the social and
spatial differences of Recife and the operational practices of the Program to propose a more
specific methodology for the territorial evaluation. The used nowadays neighborhood scale
methodology doesn’t reflect the extreme physical and social differences of the city. To reach
this objective, it was necessary to understand PSA’s organizational and operational structure;
to reflect about the geographic concepts and its relation to the Program; and to confront
several territorial clippings. According to this analysis, it was possible to visualize what is
unfit on the distribution of the ASA on the city. Among the methodological procedures that
was adopted are included the literature review and documental research, data collection,
interviews with managers of the Program, analysis over the geographic information basis
(Recife’s Human Development Atlas, census sectors, satellite images, cartographic basis) that
allowed the construction of a model, and the development of this model itself through the
intersection of distinct operational maps, using the software Arcview 3.2. As a result,
classifying approximately 12 thousand blocks, it was obtained a new purpose of an
operational map of PSA, which stresses levels of attention and difficulties to the agents
operations on the field, according to the social vulnerability and also to the operational
difficulties related to the physical aspects of the territory that the agents has to deal with day
by day. Besides that, it was verified that the theoretical framework and the use of the
geoinformation techniques developed by geography may support planning and management
areas of the program analyzed. According to this information, it is considered that the
proposition of a new way for territorial analysis can help the management of the program to
identify the inequalities of the distribution of the PSA, allowing a possible reformulation of
the spatialization of agents, to acquire a more rational management of the territory. This
would allocate the agents according to the diversity of the operational conditions and
reinforce the attemption for the equity, as the scale of the analysis uses on this research was
more specific than the one used on the beginning of the Program. Also, it has allowed to get a
more detailed portrait of the social spatial and intra-urban differences.

Key words: Environmental Healthcare Program, Recife, Social spatial inequalities
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INTRODUCAO

A institucionalizacdo do Sistema Unico de Salde (SUS), na Constituicdo Federal de
1988, abriu um novo capitulo na histéria do pais, quando, pela primeira vez, afirma-se que a
salde é um direito de todos e dever do Estado. Reza esse texto que o direito a salde sera
alcancado mediante politicas econdmicas e sociais que visem a reducdo dos riscos as doencas,
outros agravos, e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogéao,
protecdo e recuperacdo, cabendo ao poder publico regulamentar, controlar e fiscalizar as
acoOes e servigos, que integram uma rede hierarquizada e regionalizada, constituindo um
sistema unico (ALMEIDA e ALBUQUERQUE, 2005, p.404).

Nesse contexto, surge em 2001, o Programa de Saude Ambiental (PSA), na cidade do
Recife com objetivo de atuar nas demandas relacionadas a vigilancia ambiental. O termo
Vigilancia Ambiental ganhou for¢a no Brasil quando os gestores da salde perceberam que as
Vigilancias Sanitaria e Epidemioldgica ndo eram suficientes para suprir a promogdo e a
prevencdo desejada, ou seja, atuar sobre 0s riscos de acontecer um evento nao desejavel e ndo
apenas atuar sobre este (BRASIL, 1999).

Visando garantir os principios do SUS - universalidade (atendimento a toda
populacéo), equidade (atuacdo em funcdo das necessidades de cada lugar), integralidade
(integracdo das acOes) e descentralizacdo (divisdo das responsabilidades em escalas mais
especificas, como os Distritos Sanitarios inframunicipais) — o PSA foi concebido de forma a
atender o universo da populacdo recifense, com praticas igualitéarias, integrando as acdes de
vigilancia ambiental desenvolvidas pelos 6rgdos da salde com outros setores da gestdo
publica municipal (RECIFE, 2001, p. 5).

Para operacionalizar o principio da eqiidade, considerando as desigualdades intra-
urbanas da cidade para sua organizacgéo territorial, 0 Programa elegeu a escala dos bairros
para analise de risco socio-ambiental. Entretanto, os Agentes de Saude Ambiental (ASA), que
atuam junto a populacdo, sdo distribuidos num espaco segundo uma escala maior, 0s seus
territdrios de atuacdo onde, muitas vezes, ndo ocorre o risco socio-ambiental do bairro como
um todo, pois apresentam condicOes particulares, agravantes ou redutoras do risco, bem como
constrangimentos maiores ou menores a operacao do ASA.

Diante disso, 0 objetivo dessa pesquisa € analisar a gestdo territorial do PSA,

considerando as diferengas socio-espaciais internas dos bairros do Recife e as praticas
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operacionais do Programa, visando propor uma metodologia de avaliacédo territorial numa
escala mais especifica que a do bairro. Para guiar esse objetivo foi necessario compreender a
estrutura organizacional e operacional do PSA, refletir sobre os conceitos da geografia e suas
interfaces com o Programa; e confrontar diversos recortes territoriais para visualizar as
principais distor¢es na distribuicdo dos agentes pela cidade, decorrentes principalmente da
escala de analise disponivel na época da implantacdo do Programa.

Como hipoteses, acredita-se que os atuais territérios, sob responsabilidade de cada
agente, ndo constituem a plena realizagdo do principio de equidade adotado pelo PSA; assim
sendo, os gestores do PSA, em alguns casos, readequaram os territérios a partir de
experiéncias transmitidas pelos supervisores e agentes do Programa, levando em consideracao
algumas dessas diferencas sdcio-espaciais, internas e externas aos bairros. Além disso,
ressalta-se que os conceitos da geografia podem servir para subsidiar a elabora¢do de modelos
de anélise espacial mais eficazes que o adotado atualmente pelo Programa.

A necessidade da realizacdo desse trabalho surge a partir da constatacdo de que, uma
das principais dificuldades no planejamento e gestdo das politicas de satde, com base em
territorializagdo, em nivel nacional, consiste na dificuldade de se encontrar um método de
analise espacial abrangente, ndo apenas pautado em dados epidemiolégicos e/ou indicadores
socioecondmicos, mas que consiga enxergar 0s processos espaciais, ndo limitados a niumeros
e estatisticas, e sim representados através de caracteristicas fisico-territoriais diversas.

Por isso, a concretizacdo deste estudo possibilitara, através da proposicdo de uma
metodologia, o aprimoramento do Programa de Salude Ambiental, bem como podera ser
utilizado em futuras concepcdes de programas semelhantes, uma vez que a metodologia sera
concebida para a cidade do Recife, com todas suas desigualdades socio-espaciais, 0 que ndo
invalidara sua aplicacdo em outros centros urbanos dotados dos mesmos problemas.

Outras consideragdes sobre esta pesquisa, referem-se a sua aplicabilidade em futuras
politicas publicas que se pautem pelo uso de mapas, cujo conteddo mostre as desigualdades
internas dos bairros, ndo se limitando aos recortes oficiais destes. Observa-se também, a
importéncia que a pesquisa atribui aos operadores que estdo na ponta do programa, 0S
agentes, privilegiando a escala operacional vivenciada por estes ao passo que frequentemente
sdo vistos como meros colhedores de informacdo, sendo-lhes negligenciado o papel de
interventores do meio.

Para vencer as etapas desse estudo, buscou-se dividir os procedimentos em trés etapas:
a) Pesquisa documental e revisdo bibliogréafica; b) Andlise territorial pautada nos estudos ja
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existentes, mapas de riscos socio-ambientais do Recife (2001) e Atlas do Desenvolvimento
Humano Municipal (2005); ¢) Utilizagdo de técnicas de geoprocessamento, com uso do
software arcview 3.2, imagens de satélite quick bird (2002) e bases cartograficas do PSA para
subsidiar a anélise territorial, além das contribuicdes da pesquisa documental e dos trabalhos
de campo para coleta de dados e registros fotogréaficos.

O trabalho esta estruturado em quatro capitulos. O primeiro capitulo foi dividido em
duas partes; a primeira trata das caracteristicas gerais do PSA: instrumentos normativos,
organizacionais e operacionais; na segunda, discute-se a gestao territorial propriamente dita,
refletindo sobre o modelo de regionalizacdo da salude no Recife e as desigualdades socio-
espaciais da cidade.

O segundo capitulo, de cunho mais tedrico, esta organizado em trés partes, nas quais
se discute como conceitos geograficos podem ser operacionalizados nas analises acerca da
gestdo territorial do PSA, inclusive subsidiando a elaboragdo de modelos de mapas
operacionais. A primeira parte remete-se aos debates em torno do conceito de espaco
geografico e sua relacdo com o Programa; a segunda expressa como o conceito de territorio
pode ser compreendido pela dindmica do PSA; por fim mostra-se que o entendimento da
producéo da escala geogréfica esta no bojo da problematica estudada pela pesquisa.

O terceiro capitulo aborda especificamente a concep¢do e 0s procedimentos
metodologicos adotados para construcdo do modelo territorial baseado nos mapas
operacionais do PSA. Propde a construcdo de mapas referentes a vulnerabilidade social e as
dificuldades operacionais decorrentes de caracteristicas fisicas do espaco, onde atuam 0s
agentes. Ressalta a pertinéncia do uso das varidveis escolhidas para esse estudo de caso,
apresentando as virtudes e fragilidades da metodologia proposta para 0s mapas de
vulnerabilidade social e dificuldade operacional. Finalmente, propde-se a construgcdo de um
mapa sintese “de dificuldade e atencdo”, combinando a apreensdo das citadas dificuldades e
da vulnerabilidade social demandando uma atencao especifica dos operadores do Programa
atencdo a operacao do PSA.

No quarto e ultimo capitulo, sdo evidenciados os resultados do trabalho, muito
embora, ao longo de todos os capitulos esses resultados ja sdo percebidos na forma das
discussbes e debates propostos. Este capitulo divide-se em cinco partes, as trés primeiras
objetivam mostrar o que revelam os mapas construidos na escala intra-bairro para a cidade do
Recife e para os DS; a quarta se¢do confronta o0 modelo atual do mapa de risco socio-

ambiental com o modelo proposto na pesquisa e também, realiza-se um exercicio pratico, no
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qual se sobrepde a base de territorial do PSA sobre o instrumento cartografico proposto, a fim
de confirmar uma das hipéteses levantadas acerca de distor¢des porventura existentes e que,
com o subsidio da analise espacial, poderiam ser superadas. Por fim, sdo tecidas algumas
reflexdes sobre 0 PSA como um todo, e especificamente sua gestéo territorial.

Para ndo concluir, as proposicoes finais fomentam indagacdes sobre as quais se tém
algumas pistas, mas ndo respostas acabadas. Debatem-se os limites e possibilidades de
implantacdo do modelo sugerido, assim como proposicdes de estudos futuros que possam vir
a preencher lacunas desse ora apresentado, ou mesmo de outras esferas pertinentes ao

Programa de Saude Ambiental e outras politicas publicas baseadas na gestéo do territorio.



CAPITULO 1

O PROGRAMA DE SAUDE AMBIENTAL DA CIDADE DO
RECIFE E A GESTAO DO TERRITORIO
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1. O PROGRAMA DE SAUDE AMBIENTAL DA CIDADE DO
RECIFE E A GESTAO DO TERRITORIO

Este capitulo visa apresentar e discutir o Programa de Salude Ambiental (PSA) da
cidade do Recife-PE, em suas diversas interfaces, especialmente centrando-se nas questdes
que tem relacdo direta com sua gestdo territorial. A escolha do Programa foi realizada por se
tratar de uma politica desenvolvida no espaco urbano, de carater intersetorial, com grande
repercussao na vida das pessoas e na qualidade ambiental da cidade.

Serdo apresentados, ao longo do capitulo, aspectos estritamente ligados ao PSA, tais
como: caracteristicas gerais, instrumentos normativos, organizacionais e técnicos. Numa
segunda parte da abordagem serdo debatidos alguns aspectos da cidade do Recife, visando
compreender a l6gica de regionalizacdo do setor salde e os componentes da territorializacdo
do PSA.

Os procedimentos utilizados para construcdo desse capitulo consistiram de uma
revisdo bibliogréfica sobre o PSA; coleta de dados e informagdes junto aos 6rgdos gestores do
Programa; entrevistas com a equipe gestora do PSA; realizacdo de registros fotograficos e

visitas de campo.

1.1 CARACTERISTICAS GERAIS

O Programa de Saude Ambiental (PSA) surgiu no &mbito da Secretaria de Saude do
Recife, em parceria com outras instituicOes da Prefeitura do Recife: Empresa de Manutencao
e Limpeza Urbana (EMLURB), Secretaria de Saneamento, Secretaria de Educagdo e
Coordenadoria de Defesa Civil do Recife (CODECIR), como parte de a¢des publicas voltadas
para a construcdo de um Recife Saudavel (RECIFE, 2001). Ou seja, trata-se de um programa
“pontual” em meio a um grande objetivo, que e fazer a populacdo recifense desfrutar de um
conjunto de a¢Bes no ambito da salde, garantindo uma melhor qualidade de vida.

Segundo dados coletados junto a Secretaria de Saude, o processo de implantacéo e
posteriores adaptacdes do PSA obedeceu a seguinte seqliéncia cronoldgica: no ano de 2001,
entre 0s meses de abril e setembro, foi construida a viabilidade politica do projeto. Em
outubro do mesmo ano, foi realizada a sele¢do publica para contratagdo temporaria de 768

Agentes de Saude Ambiental (ASA); em dezembro, foi homologada a contratagdo dos
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agentes; e, a partir de janeiro de 2002, iniciou-se a fase de treinamento de campo,
complementada com o curso tedrico, ministrado entre os meses de fevereiro e maio do mesmo
ano, pelo Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes da Fundacdo Oswaldo Cruz
(CPgAM/FIOCRUZ). Apenas em julho de 2006, foi publicada a Lei Federal n°. 11.350/06
que efetivaria os ASA aos quadros da administracdo municipal, e somente em outubro de
2007 aconteceu essa efetivacéo.

O PSA, como ja mencionado, é parte de uma rede de 6rgdos municipais de varias
secretarias (Saude, Educacdo, Servigos Publicos, Habitacdo, Orgcamento Participativo,
Planejamento e Meio Ambiente). Entretanto, a sua geréncia e a execucao sao realizadas pelo
Centro de Vigilancia Ambiental (nivel central) e pelos seis Distritos Sanitarios (nivel distrital
e de execucdo), ambos hierarquicamente ligados a Secretaria de Saude, conforme as Figuras 1
e2.

Secretaria de Saude
do Recife
|
DIEVS*
| |
| | | | | |
Diretoria Executiva Diretoria Executiva Diretoria Executiva
de Epidemiologia de Vigilancia do Centro de
Sanitéria Vigilancia Ambiental

|
PSA

*Divisao de Epidemiologia e Vigilancia a Salde

Figura 1 — Organograma simplificado da Secretaria de Saude — Recife
Fonte: Secretaria de Salde do Recife, 2006.

Distritos
Sanitarios
|

[ DVS* ]

Diretoria Executiva Diretoria Executiva Diretoria de
de Epidemiologia de Vigilancia Vigilancia Ambiental
Sanitaria
*Divisdo de Vigilancia a Saude |
[ PSA ]

Figura 2 — Organograma simplificado dos Distritos Sanitarios — Recife
Fonte: Secretaria de Satde do Recife, 2006.
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A normatizacdo do Programa se deu a partir do Decreto Federal n° 3.450/00, da
Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA). Foi através dessa regulamentacdo que o0s
municipios ficaram encarregados de implantar, em seus quadros, estruturas de vigilancia
ambiental. Todavia, apenas com o Decreto Municipal n°.19.187/02, o Programa foi instituido
legalmente no ambito da administracdo municipal, embora, curiosamente, tenha sido posto em
pratica desde dezembro de 2001, ou seja, trés meses antes de sua normatizacao legal.

A origem dos recursos que sustentam o Programa € partilhada entre a Federacdo e o
Municipio, sendo 80% desses recursos provenientes do Ministério da Saude (MS), através do
Teto Financeiro para Vigilancia a Saude (TFVS). Desse montante, 60% estdo comprometidos
com a folha de pagamento dos recursos humanos do Programa. A contrapartida municipal €
de 20%, através de recursos do Tesouro Municipal. Em média, o total de gastos anual do
PSA, gira em torno de sete milhdes de reais (RECIFE, 2006).

1.2 A CONCEPCAO DO IDEARIO

S&o trés os principais eixos norteadores do ideario que sustenta o PSA. Um primeiro
refere-se a relevancia atribuida ao binbmio saude/ambiente. Um segundo expde uma ideologia
de governo pautada em acbes de uma gestdo democrética e, por fim, considera-se a tentativa
de aproximacdo entre a sociedade e o poder publico.

Referindo-se ao primeiro eixo, o Programa de Saude Ambiental surge a partir da
exploracdo do conceito de Vigilancia Ambiental em salde, que para Organizacdo Pan-
Americana de Saude (OPAS):

Configura-se como um conjunto de ac¢Ges que proporcionam o conhecimento
e a deteccdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes
do meio ambiente que interferem na salde humana, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevencdo e controle dos fatores de riscos
e das doencas ou agravos relacionados a variavel ambiental. (OPAS, 1998).

Com a ascensdo do ambientalismo, a partir da década de 70, as politicas de saude
tiveram uma maior preocupacado em incorporar as questdes ambientais no bojo de suas agdes,
mesmo porque se intensificou a idéia que a degradacdo do meio ambiente acelera os
processos causadores de agravos e doencas a saude das populacdes.

Por isso, além da necessidade de existir uma politica que colocasse em pratica esse

modelo de vigilancia crescente em todo o mundo, os indicadores epidemiolédgicos do Recife
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apontavam para a urgéncia dessa pratica, pois apresentavam elevados indices em relacéo as
doengas vinculadas ao ambiente, e esse cenario carecia de uma politica sustentavel em longo
prazo, diferenciada de programas emergenciais e de carater sazonal. (RECFE, 2001).
Tratando da relagdo governo-sociedade, na qual o PSA buscou inovar em alguns
pontos (ver quadro 1), cita-se, por exemplo, o atendimento universal que objetiva atender a
toda populacao recifense, em detrimento das politicas anteriores, nas quais apenas algumas
areas dispunham dos servicos. Para Nelson (2003), outra questdo positiva foi a contratacao de
Agentes via selecdo publica, pois veio romper um ciclo clientelistico de “distribuicdo” de
empregos por politicos. Ainda segundo o autor, a base territorial fixa de cada Agente criou
uma relacdo amistosa de confianga entre governo e sociedade ou entre Agente e populagéo,
promovendo um reforco & accountability’, pois os cidaddos tém um contato mais direto com o
governo municipal, que antes ndo existia, podendo articular a¢gdes conjuntas em prol da saude

ambiental do Recife.

Quadro 1 - Tratamento dado a saude ambiental antes e depois da implantacdo do PSA

ANTES DA IMPLANTACAO DO PSA

APOS A IMPLANTACAO DO PSA

Cobertura ndo-universal da cidade;

Cobertura universal da cidade;

Auséncia de critérios para definicdo de areas

de risco;

Selecdo de critérios para definicdo das areas

de risco;

Abordagem uniforme dos riscos;

Abordagem equanime dos riscos;

Acdes setoriais, fragmentadas e restritas;

Ac0es intersetoriais e integrais;

Trabalho de mdltiplos agentes;

Criacdo do Agente de Satude Ambiental;

Base territorial variavel;

Base territorial fixa;

Centralizagdo e verticalizacdo nas estruturas

gerenciais

Descentralizagdo e estrutura gerencial

horizontal

Fonte: Secretaria de Saude do Recife, 2006.

1 O termo em inglés accountability significa “responsabilidade ou imputabilidade [...] obrigacdo de que alguém
responda pelo que faz [...] obrigacdo dos agentes do Estado em responder por suas decis@es, acdes e omissdes, 0
gue ja é universalmente consagrado como norma nas sociedades mais desenvolvidas. (PEIXE, 2002).
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Os Programas anteriores de combate a endemias (dengue, filariose, célera, etc) eram
setoriais, fragmentados e raramente articulavam acgdes conjuntas. O ideario do PSA visou
unificar o combate as endemias, construindo mecanismos de gestdo intersetoriais, e as vezes
interinstitucional. Observam-se agdes integradas com 6rgdos de diferentes secretarias da
esfera municipal, 6rgdos estaduais e federais. Um exemplo disso é o Programa Guarda-Chuva
da Prefeitura do Recife, no qual o PSA ¢ parceiro da Defesa Civil que conta ainda com a
EMLURB, Secretaria de Habitacdo e Obras, Secretaria de Saneamento e Secretaria de
Planejamento e Orgamento Participativo.

A concepcdo de aproximacdo com as comunidades também pode ser destacada como
ponto forte do Programa. Atualmente, varias comunidades apodiam, voluntariamente, o
trabalho intensivo dos agentes, seja em eventos pontuais como mutirdes e a¢fes educativas,
ou de forma continuada, como por exemplo, os “ldosos contra 0 Mosquito” no Distrito
Sanitario 3. Ou ainda, através de projetos como o “Asinha”, no qual adolescentes percorrem
as ruas de suas comunidades reforcando o trabalho educativo dos ASA, e recebem para isso
uma bolsa-estagio pelo convénio firmado entre a Prefeitura e o Centro de Integracdo Empresa
Escola (CIEE) (RECIFE, 2006).

Por se tratar de um Programa de grande amplitude e complexidade, o PSA prevé a
participacdo da sociedade no exercicio de um controle social. Todavia, atualmente, esse
controle resume-se as resolucbes do Conselho Municipal de Salde; as plenarias do
Orcamento Participativo do Recife?; as reunides pontuais nas comunidades para resolver
problemas especificos das mesmas; e, por fim, as grandes Conferéncias Municipais de Saude,
que dentre tantas demandas também discutem a questdo da satude ambiental e o papel do PSA.
(RECIFE, 2006).

1.3 DIRETIRZES PARA PLANEJAMENTO E GESTAO

Com a institucionalizacdo do SUS pela Constituigdo de 1988, algumas diretrizes foram
norteadoras para 0 surgimento e expansdo das politicas de saude, dentre estas, no PSA
destacam-se:

a) Descentralizacéo da gestéo do sistema

? Nas plenérias do Orcamento Participativo, as vezes, os Supervisores do Programa comparecem a fim de ouvir
as comunidades e suas reivindicagdes referentes aos problemas de salide ambiental da cidade.
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b) Regionalizacdo, Hierarquizacédo
c) Participacdo da comunidade

A descentralizacdo politico-administrativa delegou mais poder decisério aos Distritos
Sanitarios, também possibilitou a tomada de decisdes com o envolvimento de varios setores, e
as acdes de planejamento estratégico participativo.

“Os Distritos Sanitarios sdo definidos em virtude de uma direcionalidade: a de conter
em si, a auto-suficiéncia de servicos de atencdo: primario, secundario e terciario”.
(UNGLERT, 1999). No caso do Recife, existem seis DS, cada um deles, conforme
organograma (Figura 2), possui uma Divisdo de Vigilancia Ambiental responsavel pela
execucdo e avaliacdo do PSA em seu territorio, seguindo procedimentos comuns a todos,
entretanto com autonomia para criar procedimentos préprios, desde que ndo modifiqguem e/ou
atrapalhem a estrutura delineada pela esfera central.

Sendo assim, as instituices distritais ficam mais proximas da sociedade, facilitando a
comunicacéo entre os cidaddos e a administracdo publica. Com a prética da descentralizacéo,
as comunidades passam a conhecer melhor os atores que executam a politica de satde em seu
territério e, consequentemente, tém maiores possibilidades de fiscalizar e ajudar no
aprimoramento das agoes.

Em relacdo as diretrizes de regionalizacdo e hierarquizacdo, a proposta da Norma
Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS — SUS - 01/2001) define:

A regido de salde como um espaco politico-operativo do sistema de saude,
no qual, por via institucional, € possivel estabelecer maior sinergia entre 0s
diferentes niveis de gestdo dos servicos de saude e enfrentar os entraves para
0 estabelecimento do comando Unico das acdes de saude [...] Coerente com
esta abordagem regional que se quer implantar na politica nacional de salde,
0 conceito de hierarquizacdo refere-se apenas ao nivel de complexidade dos
servicos oferecidos a populacdo, organizados em unidades regionais que
articulam os trés niveis de poder — municipal, estadual e federal.
(GUIMARAES, 2005, p.123).

Entdo, por ser uma politica de base local, porém pautada em diretrizes definidas pelas
esferas estadual e federal, o PSA busca fazer parte dessa sinergia entre os diferentes niveis de
gestdo, atualmente favorecido pelo alinhamento politico dos entes federados (Municipio,
Estado e Unido). O Programa depende dessa relagdo harmoniosa para o desenvolvimento de
suas a¢Oes, uma vez que subsidia os bancos de dados do Estado e da Uniéo.

No que tange a participacdo das comunidades no planejamento e aprimoramento do
PSA, ainda ha uma grande caréncia nesse envolvimento, tanto por parte da administracdo

municipal, como dos movimentos e associagbes comunitarias que, aparentemente, nédo
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participam diretamente do aprimoramento dessa politica. Tal fato, possivelmente, é fruto de
uma heranca técnica oriunda dos antigos programas de controle de endemias, nos quais 0s
agentes eram treinados apenas para vigiar e a gestdo seguia o principio da centralizacdo na

tomada de decisoes.

1.4 OBJETIVOS DO PROGRAMA

O objetivo geral do PSA é implantar uma politica guiada pelos principios da
universalidade, equidade e integralidade, que envolva o planejamento, a execucdo e a
avaliacdo de servicos e acOes dirigidas ao meio ambiente com propésito de promover e
proteger a salde na populacdo do Recife, a partir da identificacdo, eliminacdo e/ou reducéo
das situacdes ou dos fatores de risco associados a ocorréncia de doencas e agravos (RECIFE,
2001).

Segundo o documento de langamento do Programa (RECIFE, 2001), os objetivos
especificos consistem em executar acGes de vigilancia epidemioldgica, de controle, de

educacdo em saude e de informacdo em saude dirigidas aos meios:

a) Fisico-bioldgico (setor fauna) para reduzir a incidéncia de:
e Doencas transmitidas por vetores, especialmente dengue e filariose (figura 3);
e Raiva e agressdes por animais (figura 4);
e Leptospirose;
e Acidentes provocados por animais sinantropicos e peconhentos.
b) Fisico-bioldgico (setor agua):
e para reduzir a incidéncia de doencas de veiculacdo hidrica, especialmente a
cOlera;
e para contribuir para 0 monitoramento da qualidade da &gua e de sua utilizacéo
(foto 5);
e prevenir, eliminar e/ou minimizar os riscos de agravos a salde provenientes da
destruicdo inadequada de aguas residuais e esgotos sanitarios.
c) Fisico-bioldgico (setor solo):
e para prevenir, eliminar e/ou minimizar os riscos de agravo a saude provenientes da

destinacao inadequada de residuos sélidos e substancias perigosas;
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d) Social (setor moradia):
e contribuir para identificacdo de habitacdes sob risco de desastres (Foto 6)

Figura 3 — Mobilizagdo contra a Dengue Figura 4 — Campanha de vacinacéo animal
Fonte: Secretaria de Salde do Recife, 2005 Fonte: Secretaria de Saude do Recife, 2005

Figura 5 - Controle da qualidade da 4gua Figura 6 — Monitoramento nos morros
Fonte: Secretaria de Saide do Recife, 2005 Fonte: Secretaria de Saide do Recife, 2005

15 AESTRUTURA ORGANIZACIONAL E OPERATIVA

O fluxograma a seguir (figura 7) mostra a estrutura organizacional do PSA, desde a
esfera central até a operacional. Os numeros existentes nas caixas referem-se ao calculo do
quantitativo de agentes na época da implantacdo do Programa. De acordo com a figura, 0
Centro de Vigilancia Ambiental (CVA) tem a funcdo de planejar e coordenar agcfes, bem
como avaliar os resultados do Programa, através dos seus diferentes setores; os Distritos
Sanitarios sdo os 0rgédos executores do PSA; na base de operacionalizacdo do Programa estdo
0s Agentes Operacionais Ambientais (AOA) que atuam em imoveis e a¢les que requerem

procedimentos operacionais ndo convencionais, como uso de escadas e substancias perigosas;
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0s Supervisores sdo responsaveis por monitorar o trabalho dos AOA e ASA, além de articular
acOes intersetoriais e ser o canal de comunicagdo entre agentes, sociedade e administracdo
publica; por fim, os Agentes de Salude Ambiental atuam diariamente em um territdrio
delimitado, buscando minimizar e/ou eliminar os riscos a saude ocasionados for fatores de

ordem ambiental.
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Figura 7 - Estrutura organizacional do Programa de Saude Ambiental
Fonte: Secretaria de Salde do Recife, 2001

O funcionamento do Programa consiste na atuacdo direta dos agentes sobre o espaco
urbano, diagnosticando, notificando agravos, minimizando e eliminando riscos ambientais
bioldgicos e ndo bioldgicos. Conforme a estrutura do PSA existe a descentralizacdo das agdes,
desde a esfera central, passando pela distrital e operacional.

Segundo a Secretaria de Saude do Recife (2006), os agentes utilizam como
instrumentos de trabalho: tecnologias urbanistico-sanitarias, educacionais, comunicativas e de
mobilizacdo comunitéria, ficha de visita ao imével, croqui de logradouros, mapas de pontos e

mapas de risco. Como produtos de trabalho obtém-se: acOes intersetoriais (dgua, saneamento,
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residuos solidos, habitacédo, etc.), intervencdes especificas (vigilancia e controle de vetores,
hospedeiros, reservatérios etc), acGes de promocdo e protecdo especificas (educacdo /
comunicacao).

Com frequéncia ocorrem reunides com diferentes entidades: Sindicatos da Construcao
Civil, Supermercados, Associagdes, Credos Religiosos, especialmente visando o combate a
dengue (figura 8). Diversas instituicdes, principalmente educacionais, procuram a gestdo do
Programa para realizacdo de palestras e participacdo em seminarios (figura 9). Vérias acoes
educativas sdo promovidas pelos ASA em escolas da rede publica e privada.

Nos cinco anos de existéncia do PSA, algumas veiculagfes nos meios de comunicagéo
ajudaram a operacionalizacdo do Programa, divulgacdo na televisdo, radio, jornais e
elaboracdo de cartilhas educativas para diferentes puablicos, inclusive a criacdo de jogos

educativos inseridos nas praticas das escolas publicas municipais (figura 10).

!
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Figura 8 — Acdo em obras da construcdo civil ~ Figura 9 — Palestras nas escolas da Rede
Fonte: Secretaria de Salde do Recife, 2005. Fonte: Secretaria de Saide do Recife, 2005.

Figura 10 - Jogos educativos com a “marca” do PSA
Fonte: Secretaria de Salde do Recife, 2005
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1.6 GESTAO TERRITORIAL DO PROGRAMA DE SAUDE AMBIENTAL

Esta secdo discute modelos de regionalizacdo e territorializacdo do PSA, além de
fundamentar a discussdo sobre as desigualdades sdcio-espaciais do Recife, que sdo objeto de
estudo especifico desta pesquisa. Por isso, dividiu-se a secdo em trés partes: a primeira
relacionada com a ldgica da regionalizacdo da saude na cidade do Recife; posteriormente,
debateu-se a importancia dos instrumentos de territorializacdo para o PSA, sua concepg¢éo e
funcionamento e, por fim, apresentaram-se algumas caracteristicas do espaco intra-urbano do

Recife que subsidiardo a proposta apresentada nos capitulos seguintes.

1.6.1 O MODELO DE REGIONALIZACAO DA SAUDE NO RECIFE

O Programa de Saude Ambiental visa atender a toda cidade do Recife, dividida para
gestdo de salde, em seis Distritos Sanitérios (DS), que correspondem as seis Regides Politico-
administrativas (RPA), conforme mapa 1. Esse modelo de regionalizagdo € comumente
adotado em todo Brasil, especialmente apds a criacdo do SUS, que delineou em suas diretrizes

a descentralizag&o politico-administrativa das acdes.
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Olinda

Camaragibe

Séo Lourengo
da Mata
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Mapa 1 — Mapa da distribuicéo dos Distritos Sanitarios no Recife-PE.
Fonte: Secretaria de Saide, 2005.
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O Sistema Unico de SaGde (SUS), através de suas diretrizes, prevé uma rede
regionalizada, hierarquizada e descentralizada dos servicos de saude. Para Unglert (1999), é
necessario que essa regionalizacdo ndo se baseie apenas em modelos tedricos, mas que traga
no interior de sua concepgdo processos participativos de construgdo através do entendimento
real das demandas locais.

Muito se avancou com a Constituicdo de 1988 e a criacdo do SUS. Todavia, como é
um sistema relativamente novo, muitas praticas equivocadas ocorreram e ocorrem, €
mudancas futuras sdo esperadas. O setor de satde, no Brasil, assim como o de meio ambiente,
na teoria, apresenta bases legais e organizacionais qualificadas entre as mais modernas do
mundo, todavia na pratica, essa “eficacia” teorica esbarra na burocracia e/ou deficiéncia do
Estado em relacdo ao planejamento e gestdo das politicas publicas.

Segundo Unglert (1999), a defini¢do inicial do territério de um Distrito Sanitario
depende de critérios de natureza politico-administrativa. No caso da politica de saude da
cidade do Recife, a descentralizacdo e regionalizacdo dos servigos seguem essa logica, e a
divisdo dos DS corresponde as seis Regides Politico-Administrativas - RPA.

“Essa area de abrangéncia determina o espaco de responsabilidade de uma unidade de
salde, baseando-se em critérios de acessibilidade geogréfica e de fluxo de populacéo,
devendo ser constituida por aglomerados de setores censitarios” (UNGLERT, 1999, p.223).
No caso do Recife, a construcdo das RPA baseou-se nos principais eixos viarios da cidade,
justificando assim, os critérios de acessibilidade geografica, conforme proposto pelo autor.

E interessante lembrar que outros setores da gestdo urbana ndo adotam essa
regionalizacdo no Recife, como por exemplo, as Diretorias Regionais de Controle Urbano e
Ambiental (DIRCON), bem como os escritorios da Empresa de Manutencdo e Limpeza
Urbana (EMLURB). Ndo se pretende discutir neste trabalho a pertinéncia na divisdo dos DS
para o Recife, mas é valido indagar o porqué da existéncia de légicas distintas para servi¢os
que, a priori, devem ser operacionalizados de forma integral.

A atual configuracao dos DS apresenta caracteristicas bastante heterogéneas, como por
exemplo, a disparidade entre a quantidade de bairros que varia de um DS para o outro, bem
como a extensdo territorial e 0 nimero de habitantes, conforme o quadro 2. Nesse quadro
pode-se perceber que a quantidade de bairros ndo acarreta em maior ou menor populacdo. Um
exemplo disso é o caso do DS 6 que possui 0 menor nimero de bairros, no entanto abriga a

maior populagédo absoluta.
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Quadro 2 — Caracterizacdo dos Distritos Sanitarios do Recife

DS Area (km2) Popu(lgggg)Total N° de Bairros
DS1 15,72 78.098 11
DS 2 14,89 205.986 18
DS 3 77,37 283.525 29
DS 4 41,94 253.015 12
DS 5 30,09 248.483 16
DS 6 38,74 353.798 8
Total Recife 218,75 1.422.905 94

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Recife, 2005

Da forma como estéo espacializados, os DS, em linhas gerais, apresentam as seguintes
caracteristicas: a) DS 1 — Ocupa a area central da cidade, possui onze bairros circunscritos, € o
segundo menor em area e 0 menos habitado, seu sitio é formado por planicie, caracterizando-
se por elevados indices de poluicdo e fortes desigualdades sociais; b) DS 2 — Ocupa boa parte
da porcédo noroeste do territorio recifense fazendo limite com o Municipio de Olinda, possui
dezoito bairros, seu sitio € formado por colinas apresentando também areas planas, possuli
altas taxas de densidade demografica; ¢) DS 3 — Vai desde a area central no limite com o DS 1
até o extremo norte da cidade no limite com os municipios de Olinda, Paulista e Camaragibe,
apresenta 0 maior nimero de bairros, vinte e nove, possui as areas mais adensadas e as mais
rarefeitas do Recife em se tratando de densidade demogréfica, seu sitio € plano e colinoso, as
visiveis desigualdades sociais também sdo destaque neste regido; d) DS 4 — Faz limite com a
area central expandido-se na direcdo oeste até o limite com os municipios de Camaragibe e
Jaboatdo dos Guararapes, € composto por doze bairros, caracterizados por populacéo de classe
média, embora existam alguns bolsdes de pobreza espalhados por toda a area, o sitio € plano
apresentando relevo colinoso no extremo oeste; e) DS 5 — Faz limite com a area central,
localizando-se ao sul do DS 4 e ao norte do DS 6, possui dezesseis bairros variando entre
populacdes com nivel de renda média, média/baixa e baixa, o sitio é constituido em grande
parte por planicie com areas colinosas no extremo oeste e nas areas fronteiricas com a porcao
territorial ao sul; f) DS 6 — localizado na zona sul, apresenta uma das maiores areas e 0 maior
contingente populacional da cidade, embora abrigue apenas oito bairros possui altas taxas de
densidade demogréfica, expressa grandes desigualdades sociais, especialmente na escala
intra-bairro, seu sitio € plano a leste e colinoso a oeste.

Frente a essa complexa estrutura territorial, o planejamento de politicas publicas torna-

se um grande desafio, especialmente aquelas que possuem a territorializacdo como um
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instrumento da gestdo. Esse € o caso do PSA. Por isso, torna-se obrigatéria a reflexdo sobre

como foi concebido o modelo atual de territorializacdo, seus limites e potencialidades.

1.6.2 TERRITORIALIZACAO COMO INSTRUMENTO DE GESTAO DO PSA

A territorializacdo de politicas de saide com base na espacializacdo de agentes de
salide tem se mostrado um instrumento poderoso de gestdo do territério, €, a0 mesmo tempo,
dificil de ser operacionalizado pelos técnicos e gestores da area dessa area. Todavia, €
necessario fazer dessa pratica um exercicio constante entre aqueles que planejam e gerenciam
essas politicas, pois, acredita-se que a territorializacdo é uma valiosa ferramenta de
gerenciamento, podendo render resultados bastante promissores se bem implantada.

A anédlise da territorializagdo do PSA inclui dois pontos a serem debatidos. Um
primeiro refere-se a concepgdo do instrumento em si e um segundo ao seu funcionamento.
Observar-se-a4 que entre a teoria e a pratica existe um grande hiato a ser preenchido por
discussOes e proposicdes que visem o aperfeicoamento dessa pratica, que é a territorializagéo.

Num primeiro momento, remete-se ao trabalho de Guimarées (1998) que norteou toda
a discussdo sobre a gestdo territorial do PSA. Esse trabalho estd focado em revelar as
desigualdades socio-espaciais do Recife, a partir da construcdo de um mapa de condicdo de
vida, que foi a matriz para a elaboracdo do mapa de risco sécio-ambiental. Ressalta-se, dessa
forma, a importdncia na concep¢do de mapas de risco baseados ndo apenas em critérios
epidemiologicos.

Para confeccdo do mapa de risco socio-ambiental foram adotados os seguintes
procedimentos (RECIFE, 2001):

i) Definigdo das areas de risco envolvendo os eventos abaixo:
e Doenca de veiculacao hidrica - Colera;
e Zoonoses - Raiva animal e Leptospirose;

e Doencas Transmitidas por Vetores - Filariose e Dengue.

ii) Definicdo de critérios para caracterizacao das areas:
e Area Produtiva - onde ha transmissdo ativa de doencas infecciosas e

parasitarias.
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e Area Vulneravel - sem transmissdo de casos, mas é grande a probabilidade de

ser introduzido um caso de doenca transmissivel.
e Area Receptiva - sem transmissdo de casos, mas € grande a probabilidade de se

produzirem novos casos, apds a introdu¢do em uma area.

iii) Considerando os critérios norteadores (produtividade, vulnerabilidade,
receptividade), foram construidas 3 (trés) areas de risco para epidemiologia:

e Risco alto, médio e baixo.

iv) Utilizacdo do mapa de condicdo de vida (GUIMARAES, 1998) que trabalhou com
indicadores de habitacdo, renda e escolaridade para elaborar 4 (quatro) estratos de condicédo

de vida:
e Estrato | — bairros com elevada condicdo de vida
e Estrato Il — bairros com intermediaria condicéo de vida
e Estrato Il — bairros com baixa condicéo de vida

e Estrato IV — bairros com muito baixa condigéo de vida

v) Interacdo entre mapa de condi¢do de vida (GUIMARAES, 1998) com variaveis
epidemioldgicas para definicdo dos trés estratos que compuseram 0 mapa de risco socio-

ambiental, descritos abaixo:

Area 1 — Bairros de Risco Alto

e Bairros incluidos no estrato IV de baixa condicdo de vida (Guimaraes, 1998);

e Ocorréncia de 02 (dois) casos de raiva animal (jan/1999 a abr. 2001);

e Ocorréncia de 15 casos ou mais de colera (1998-2000);

e Bairros com setores censitarios com alta prevaléncia (>10%-OMS) para filariose
(Inquérito amostral - 1999-2000);

e Bairros com taxa de deteccdo para dengue maior que 982 casos/100.000 hab. (1998-
2000);

e Bairros com numero de casos de leptospirose > 9 (1998 — 2000).
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Area 2 — Bairros de Risco Médio

e Bairros incluidos no Estrato 111 de condicéo de vida (GUIMARAES, 1998) e que nio
se enquadraram na AREA 1;

e Ocorréncia de 1 caso de raiva animal (jan/1999 a abril de 2001) e que ndo se
enquadraram na AREA 1;

e Bairros com setores de média prevaléncia (5 a 9%-OMS) para filariose linfatica
(Inquérito amostral - 1999 — 2001), e que néo se enquadraram na AREA 1;

e Bairros com taxa de deteccdo para dengue entre 493 — 981/100.000 hab. no triénio de
1998 — 2000, e que ndo se enquadraram na AREA 1;

e Bairros com 3 a 8 casos de leptospirose (1998 — 2000), que ndo se enquadraram na
AREA 1.

Area 3 — Bairro de Risco Baixo

e Bairros que ndo se enquadraram nas Areas 1 e2.

Ap0s essa estratificacdo, definiu-se que para se atingir o principio da equidade os
agentes deviam trabalhar territorializados, atendendo metas diarias, diferenciadas em relacéo
ao nmero de visitas, mas que no final respeitassem o ciclo epidemiolégico®. Por isso,
realizou-se um calculo para alocacdo dos agentes que variou de bairro para bairro dependendo
do grau de risco que esses representavam e do nimero de imdveis existentes. Destaca-se que,
no planejamento inicial, também foi realizado um ajuste a partir do critério da densidade de
imdveis, 0 que ja demonstra a visao dos gestores em compreender o territorio ndo somente a
partir do reflexo dos indicadores.

O mapa de risco sdcio-ambiental (mapa 2) foi a plataforma inicial para a
operacionalizacdo das acBes no campo, pois atraves dele pdde-se planejar a divisdo das
equipes de ASA no Recife, a partir do que se considerou, naguele momento, a pratica dos

principios da equidade e universalidade.

% No caso do PSA, o ciclo de quarenta dias baseia-se no controle da dengue, uma heranca da politica de controle
de endemias da antiga SUCAM.
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O segundo ponto da discussdo refere-se a operacionalizagdo desse instrumento de

gestdo. De acordo com 0 mapa, a defini¢do de niveis de risco esté relacionada com a meta de

imdveis diarios que cada agente deve visitar, ou seja, num bairro caracterizado pelo risco alto,

0 nimero de visitas é de 13 imdveis/dia, nos bairros de risco médio sdo 17 imoveis/dia e nos

casos de risco baixo sdo 20 imoveis/dia. Essa ldgica esta baseada no entendimento que quanto

maior risco socio-ambiental de determinada area, mais intensa deve ser a acdo dos agentes.

Sendo assim, atingir-se-ia tanto a universalidade quanto a equidade na pratica do Programa.

Entretanto, Albuquerque (2005) observou que na organizacdo territorial do PSA

prevaleceram o0s indicadores epidemioldgicos relacionados com riscos biolégicos. “Assim,

entre a concepgéo e a operacionalidade do PSA, parece haver um paradoxo que aparece no

cerne da concepcdo da territorializacdo e na perspectiva da integralidade, em que o0s

“problemas de saude vinculados com o0 meio ambiente” foram

instrumentalizados

prioritariamente, para operar de acordo com o cléssico controle das doencas transmissiveis e

parasitérias de notificacdo compulsoria (dengue, filariose, colera, leptospirose, raiva humana),

da vigilancia epidemiologica do Ministério da Saude que coloca uma dimensdo monocausal”.

(ALBUQUERQUE, 2005, p.14).
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Buscando aprofundar a discussdo sobre a construcdo de mapas operacionais, todavia
utilizando outras variaveis que ndo as epidemioldgicas, a proxima secdo apresentara as
caracteristicas do espaco urbano recifense, a fim de subsidiar os instrumentos que serdo

apresentados ao longo do trabalho.

1.6.3 O INTRA-URBANO RECIFENSE

A cidade do Recife, embora se apresente em relacdo aos limites administrativos como
a “quarta menor capital do Brasil” (MEDEIROS, 2005, p.15), representa uma grande
diversidade de cenarios fisico-sociais, no &mbito dos quais podem ser encontradas todas as
combinacges entre configuragdes fisico-naturais e assentamentos dos mais diferentes estratos
sociais. S8o areas planas, ocupadas por estratos médios e altos, vizinhas de areas alagadicas,
ocupadas por populacdo de baixa renda, como partes dos bairros do Pina, Afogados e
Imbiribeira, areas colinosas, em sua maioria ocupadas por densos assentamentos de estratos
de baixa renda, havendo também colinas com populacéo rarefeita e com alto poder aquisitivo,
como parte dos bairros da Varzea e Sitio dos Pintos, e areas antigamente supervalorizadas
como o centro, em processo de degradagdo e ao mesmo tempo revalorizagdo. Assim, mostra-
se 0 Recife, heterogéneo, desigual, muitas vezes insalubre. Uma “cidade mutante”, como
descrevera Josué de Castro em suas obras sobre a cidade.

E comum verificar sobre essa diversidade socio-espacial a dificuldade que algumas
politicas publicas tém para firmarem suas praticas. O PSA é um desses exemplos, ja que
ousou atender toda a cidade, sem, a principio, possuir um diagndéstico norteador sobre suas
caracteristicas intra-urbanas.

O espaco intra-urbano ndo se resume a delimitacdo e organizacdo de unidades politico-
administrativas na cidade. Para Villaca (2001), entender o intra-urbano é compreender 0s
arranjos no espaco urbano, formados a partir de relacbes entre um ponto e o0 conjunto de
outros pontos que configuram o tecido urbano.

Os estudos sobre o intra-urbano remontam a década de 20 do século XX, com a Escola
de Chicago. Para Corréa (1995) os primeiros esforcos de compreensdo sobre o intra-urbano
surgem com o trabalho de Burgess, caracterizado por adaptar principios da Ecologia no
campo dos estudos urbanos, que ficou conhecido como Ecologia Humana.
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Baseado no modelo de Burgess® que dividia a cidade em zonas para explicar sua
evolucgdo sécio-espacial, Bitoun (2005) propde um modelo para a cidade do Recife em trés
anéis: o anel central, o intermediario e o periférico (mapa 3). A partir dessa divisao explica
como a cidade se formou, e também foi locus da producdo e reproducdo das desigualdades

sociais.
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Mapa 3 — Modelo dos Anéis do Atlas de Desenvolvimento Humano do Recife
Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano do Recife (2005)

Essa proposicdo serviu para fundamentar e revelar de maneira didatica, onde estao as
maiores desigualdades na cidade do Recife reveladas a partir dos indices de Desenvolvimento
Humano (IDH)°. Bitoun (2005) afirma que no anel central, a cidade apresenta as maiores
disparidades em relagdo ao Desenvolvimento Humano, apresentando Unidades de

Desenvolvimento Humano (UDH®) com o maior IDH (0,964 — Orla de Boa Viagem (figura

* O objetivo do trabalho era explicar como as cidades americanas cresciam, para isso ele adotou um modelo de
como as cidades evoluem espacialmente em fungdo da competigdo, caracteristica de animais e plantas.
> Ver Atlas do Desenvolvimento Humano no Recife, 2005.

® As UDH s#o unidades de anélise adotadas com o objetivo de melhor identificar as desigualdades sociais no
ambito do municipio. Essas unidades sdo formadas pelo agrupamento de setores censitarios.
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11)) e com o menor (0,632 — llha Joana Bezerra (figura 12)), o que resulta numa amplitude de
0,332. Comparando-se a escala global, seria como realizar uma viagem de cinco quildmetros

entre os paises da Noruega, na Europa, e S0 Tomé e Principe, na Africa, respectivamente.

Figura 11 — Orla de Boa Viagem, Recife-PE Figura 12 - llha Joana Bezerra, Recife-PE

Segundo Bitoun (2005), o anel intermediario é formado por areas urbanizadas a partir
de meados do século XIX e XX, onde ao longo dos principais eixos viarios (Avenida
Caxanga, Estrada de Belem, Avenida Beberibe, Rua Sdo Miguel, Avenida Dr. José Rufino,
etc.) se situam as areas mais bem providas de servicos e desenvolvimento (figura 13),
conquanto, nas areas mais afastadas proximas aos alagados e terrenos mal drenados, situam-se
0s assentamentos mais precarios (figura 14). A amplitude em termos de IDH nesse anel €

menor que no anel central, atingindo 0,247.

Figura 13 — Area residencial em Casa Figura 14 — Assentamentos nas margens
Amarela, Recife-PE do Rio Beberibe — Peixinhos, Recife-PE
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O anel periférico caracteriza-se pelas ocupacdes mais recentes e também pela alta
densidade demogréafica, especialmente nas areas colinosas. Para Bitoun (2005), essas areas
gue apresentam no seu conjunto os mais baixos IDH e a menor amplitude de variacao (0,111),
retratam os espacos de uma cidade desigual, na qual as politicas de desenvolvimento urbano
ndo foram satisfatorias, consolidando as periferias excluidas e marginalizadas (figura 15 e
16). Em destaque, as duas fotografias representam areas com infra-estruturas precarizadas em
extremos diferentes do territdrio recifense. Enquanto a primeira evidencia os assentamentos a
noroeste da cidade, no bairro da Guabiraba, a segunda retrata uma situacdo bem semelhante
na porc¢éo sudoeste do Recife, no bairro da COHAB.

Figura 15 — Colinas da Zona Norte do Recife Figura 16 — Colinas da Zona Sul do Recife
Bairro da Guabiraba Bairro da COHAB

O Atlas do Desenvolvimento Humano (2005) revelou algumas iniguidades territoriais
na escala intra-bairro. Como reconhecer essas diferencas internas é necessario para atingirem-
se 0s objetivos propostos pela pesquisa, buscou-se exemplificar, através da comparacdo de
imagens, como se expressam essas iniguidades, a partir das morfologias urbanas.

Por exemplo, na jurisdicdo do DS 1, o bairro de Santo Amaro apresenta areas com 0
IDH que varia de 0,658 (figura 17) a 0,864 (figura 18), evidenciando uma grande disparidade
fisico-social.
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Figura 17 — Comunidade de Santa Terezinha Figura 18 — Cais da Aurora em Santo Amaro
em Santo Amaro Fonte: EMLURB, 2005.
Fonte: EMLURB, 2005.

A reflexdo, através das imagens, ajuda entender até que ponto os estudos ditos intra-
urbanos aprofundam suas andlises em escalas adequadas ao planejamento das politicas
publicas. O que separa 0s espagos, acima representados, é apenas alguns poucos quilémetros,
porém, a diferenca na configuracao territorial expressa o qudo complexo é tentar decifrar
porque essas iniquidades séo tdo fortes em curtas dimensdes espaciais.

Existem outras varias demonstracfes dessas desigualdades internas na cidade do
Recife. Exemplificando por Distrito Sanitario, tém-se o bairro de Agua Fria, no DS 2, situado
ao norte da cidade, que possui recortes evidenciando IDH entre 0,697 a 0,827. Nos limites do
DS 3 cita-se o bairro de Casa Amarela que agrega areas com IDH acima de 0,9 e abaixo de
0,75. No DS 4, o caso mais emblematico é o da Iputinga que possui areas representadas por
trés diferentes indices: 0,698 - 0,782 - 0,850. No DS 5, o bairro de Areias apresenta uma
desigualdade interna, expressa, de uma lado, pelas areas situadas no conjunto Inés Andreazza
e Vila Cardeal e Silva (IDH - 0,817), do outro, pelas areas localizadas nas comunidades do
Iraque e Jardim Uchoa. No DS 6 ha muitos casos, todavia cita-se o bairro do Pina, que abriga
uma faixa de orla com o IDH mais alto da cidade (0,964), entretanto possui a maior parte do
universo de seus imoveis localizados nas comunidades do Bode, Areinha e Encanta Moca e
Jardim Beira Rio, caracterizadas pela precariedade nos servicos estruturais.

Diante do cenéario apresentado, pode-se questionar qual o papel da ciéncia geogréafica
na compreensao tedrica e pratica desses fendbmenos socio-espaciais. A geografia, de maneira
geral, busca entender as transformacdes socio-espaciais, a fim de fomentar discussées sobre
as causas, consequéncias e conexdes dessas mudancas e sua interferéncia no habitat humano.

Por isso, para conceber uma analise acerca das desigualdades sdcio-espaciais no Recife,
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visando propor uma metodologia de gestdo territorial de uma dada politica publica, €
necessario identificar as relagfes dessa politica com os principais objetos de estudo da
geografia, uma vez que os operadores e gestores intervém na reproducéo do espaco.

Portanto, o debate apresentado no préximo capitulo, parte da premissa que 0S
conceitos-chave da geografia podem e devem ser operacionalizados na perspectiva de
subsidiar uma pratica eficaz das acdes, e também no sentido de reavaliar constantemente os

cenarios sobre os quais 0 PSA vai moldando-se a partir da dimenséo espa¢o-temporal.
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2. CONCEITOS DA GEOGRAFIA E OS DESAFIOS EM SUA
OPERACIONALIZACAO PELO PROGRAMA DE SAUDE
AMBIENTAL

O presente capitulo debate a importancia em discutir-se o uso de conceitos geograficos
na operacionalizacdo de politicas publicas no campo da saude. A partir do objeto de estudo, o
Programa de Saude Ambiental, realizaram-se algumas reflex6es de cunho pratico, visando
evidenciar que a apropriagdo correta de conceitos da geografia pode contribuir na
compreensdo dos fendbmenos espaciais, e, consequentemente auxiliar no planejamento e
gestdo eficaz do territorio para fins especificos de programas implementados por servicos de
salde.

Os conceitos de Espaco Geografico, Territdrio e Escala Geografica foram escolhidos
por acreditar que possuem uma relacdo estreita com a logica operacional do PSA. Para tanto,
foi necessario realizar uma revisdo da literatura, assim como se utilizou dos dados e
informacdes coletados durante o trabalho de campo para as discussdes e analises. Ressalta-se
que a construgdo desse capitulo reforca a reflexdo sobre a pertinéncia e viabilidade das

proposicdes apresentadas nos capitulos 3 e 4.

2.1 ESPACO GEOGRAFICO

Nesse trabalho, o debate sobre o Espaco Geografico resgata e aponta questdes
necessarias para uma melhor compreensdo da tematica abordada. O desenvolvimento desta
secdo parte do pressuposto que para se discutir qualquer politica publica, com base numa
pratica operacional de campo, é necessario esclarecer as possiveis contribui¢cbes que o
entendimento do espaco geografico possa vir a dar.

Optou-se por uma divisdo em trés partes. A primeira apresenta debates, nos quais a
questdo do espaco fez-se presente na reflexdo de autores que abordaram a evolugdo do
conhecimento e da ciéncia. Num segundo momento, as reflexdes fazem referéncias a autores
que trabalharam diretamente com este conceito no ambito da Geografia e da Epidemiologia.
Por fim, buscou-se mostrar através do Programa de Saude Ambiental do Recife, como a
Geografia, através das discussdes sobre o espacgo, torna-se relevante para planejamento das

politicas de saude.
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2.1.1 O ESPACO NA CONSTRUGCAO DO CONHECIMENTO

[...] a ciéncia poderia, por um pouco, abandonar a obsessdo com a verdade e
se perguntar sobre seu impacto sobre a vida das pessoas: a preservagdo da
natureza, a salde dos pobres, a producdo de alimentos, a liberdade, enfim,
essa coisa indefinivel que se chama felicidade. (ALVES, 2005, p.217).

Rubem Alves, em sua obra Filosofia da Ciéncia, introduz uma serie de
guestionamentos acerca do fazer ciéncia. Qual o real objetivo das investigacdes cientificas?
Quais as diferencas entre o cientifico e o ndo-cientifico? Sera dificil produzir ciéncia? Ao
longo da obra constitui um objetivo de desmistificar a figura do cientista; mas afinal, o que
isso tem a ver com o debate aqui proposto?

Na evolucdo do pensamento geografico, o debate sobre a questdo do espaco,
possivelmente, € o de maior expressividade, visto que o0 espaco é o principal objeto da ciéncia
geogréfica. Entretanto, e nas academias e departamentos de geografia, como esse tema tem
sido trabalhado e/ou utilizado? Serd que a distingdo entre 0 senso comum e a ciéncia é
praticada? Ou, na concepcado e gerenciamento das politicas publicas em salde, categorias de
andlise intimas da geografia sdo tratadas como senso comum? Para Alves (2005), a ciéncia
nada mais é que o senso comum refinado e disciplinado, ou seja, ndo se precisa de estratégias
incomuns para se adequar a ciéncia, apenas um processo de desenvolvimento progressivo do
senso comum, cujo alcance é possivel a qualquer pessoa desde que aperfeicoada para tal
tarefa.

Seguindo uma abordagem mais historicista, Sébato (1993), debate a figura humana
frente a0 mundo que habita, seu papel transformador, sua relagdo com o tempo e 0 espaco,
suas angustias e sua funcdo na evolucéo da ciéncia. O “homem-engrenagem” é a caricatura da
sociedade moderna, caracterizada pela sobreposi¢do dos aspectos quantitativos sobre os
qualitativos, o tempo e o espacgo tornando-se divisiveis e quantificaveis.

Em uma sociedade na qual o simples transcurso do tempo multiplica os
ducados, em que o “tempo é ouro”, é natural que se 0 meg¢a minuciosamente
[...] o espaco também se quantifica. A empresa que freta um barco
carregado de valiosas mercadorias ndo vai confiar nesses desenhos de um
ecimeno rodeado de grifos e sereias: necessita de cartdgrafos, ndo de
poetas. (SABATO, 1993, p. 45).

Corroborando com essa linha de pensamento, Bauman (2001) apresenta a transicao
entre periodos historicos, os quais ele denomina: wetware, hardware e software,

correspondendo ao periodo do naturalismo (homens e animais), da modernidade pesada
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(maquinas e técnica) e da modernidade leve (informacéo e tecnologia), respectivamente. E

debatendo sobre essa evolucdo que Bauman vai inserir a questao do espaco e do tempo.

A modernidade nasceu sob as estrelas da aceleracdo e da conquista de
terras, essas estrelas formam uma constelagdo que contém toda a
informacdo sobre seu carater, conduta e destino. Para lé-la, basta um
socidlogo treinado, ndo é preciso um astrélogo imaginativo. (BAUMAN,
2001, p. 131).

As idéias de Bauman centram-se num espaco ndo mais absoluto, mas carregado de
subjetividade e complexidade. A apropriacdo do espaco é caracteristica da evolugdo da
humanidade, entretanto, o culto ao individual se tornou uma marca cada vez mais forte na
sociedade moderna, indo contra 0 movimento que Bauman (2001) denomina civilidade, ou
seja, 0 respeito e convivio entre diferentes.

No mundo software, a velocidade dita as agdes, todos correm no espago contra o
tempo, a ciéncia também avanca na busca de solugbes quase impossiveis para problemas
acumulados pela exacerbagdo do individualismo crescente. Segundo George (1989), as
relacOes psicoldgicas entre 0 homem e o espago geografico alteraram-se:

O homem contemporaneo saiu de um quadro natural limitado e
personalizado e, ao mesmo tempo, de uma sociedade fechada e
hierarquizada. Adquiriu a liberdade, perdendo as vantagens da
solidariedade. Esta sO6, no espaco fechado dos quadros orgénicos
multidimensionais, o prédio, o bairro, a cidade, a aldeia de férias, a estrada,
os transportes publicos, a fabrica, o grande armazém. E instintivamente, € ai
que busca o significado do mundo e, a0 mesmo tempo, o sentido da vida.
(GEORGE, 1989, p.173).

Em busca de uma reflexdo epistemoldgica sobre o papel da Geografia acerca da
natureza de seu principal objeto de andlise, Santos (1999) faz um resgate das hipoteses
trabalhadas acerca da categoria espaco. Num primeiro momento, entendido como “conjunto
de fixos e fluxos, sendo os elementos fixos, fixados em cada lugar, permitindo acGes que
modificam o proprio lugar, e fluxos novos ou renovados que recriam as condigdes ambientais
e sociais, redefinindo cada lugar” (SANTOS, 1996, p.50). Uma segunda possibilidade de
analise do espaco € trabalhar com outro par de categorias: “a configuracdo territorial e as
relacbes sociais” (SANTOS, 1988, p.34). Sendo a primeira resultante da evolugdo dos
complexos naturais e as artificialidades que foram sendo criadas pelos homens, e a segunda
correspondendo a vida que anima esse sistema de elementos naturais e artificiais, ou seja, a
interacdo da sociedade numa determinada por¢cdo do mundo. Por fim, considera o “espago

formado por um conjunto indissociavel, solidario e também contraditério, de sistemas de
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objetos e sistemas de acOes, ndo considerados isoladamente, mas como o quadro Unico no
qual a historia se da” (SANTOS, 1999, p.63).

As idéias de Santos (1999) correspondem ao que observou Sabato (1993) e Bauman
(2001), uma sociedade cada vez menos coletiva, na qual os homens sdo reféns de um
acontecer solidario de intencGes individuais. Objetos cada vez mais técnicos e artificiais
criados para fins especificos que ndo nos interessam saber, apenas reproduzi-los seguindo

uma logica vertical de tomada de decisoes.

2.1.2 UMA BREVE EVOLUCAO DO ESPACO NA GEOGRAFIA

A palavra espaco tornou-se um vocabulo utilizado para denotar varias acepcoes.
Entretanto, para a Geografia, essa palavra possui uma trajetoria de debates conceituais acerca
do seu uso e entendimento. Ainda hoje, é pivd de divergéncias académicas saudaveis para o
aperfeicoamento desta ciéncia.

Na busca por desenvolver um referencial teérico referente ao espaco, Isnard (1982)
apresenta uma série de reflexdes acerca deste conceito. Em sua obra, O Espaco Geografico, o

autor descreve:

A grande aventura do homem no globo terrestre teré sido, definitivamente,
ter constituido o espaco segundo modelos diferentes dos ecossistemas
originais, de ter substituido a intencionalidade pela necessidade. A realidade
objetiva do espaco natural opde-se, assim a realidade projetiva do espaco
geografico nascido da iniciativa humana finalizada (ISNARD, 1982, p.33).

Essa primeira concepcdo € quase unanimidade entre os gedgrafos. Foi motivo de
debates introdutérios em varias obras (GEORGE, 1989; DOLFFUS, 1991; ANDRADE, 1997
SANTOS, 1999). Esta reflexdo inicial é de suma relevancia, porque a diferenciacdo entre
meio natural e espago geografico deve ser clara. Muitas vezes, ouve-se falar que o objeto da
Geografia é a descricdo da natureza da Terra, principalmente na formacdo bésica escolar.
Lacoste (1998) € taxativo ao criticar a perpetuacdo dessa forma de se fazer geografia; para ele,
é apenas um artificio para encobrir a real utilidade desta ciéncia.

Na evolucdo do pensamento geografico, a questdo do espaco teve abordagens
diferenciadas. Segundo Corréa (2001), o espaco em realidade ndo se constitui em um
conceito-chave na geografia tradicional. Contudo, esta presente na obra de Ratzel e de
Hartshorne, ainda que, no caso do segundo, de modo implicito. As categorias de analise de
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maior evidéncia durante essa fase da geografia foram paisagem e regido, a primeira
influenciada pelos métodos descritivos dos sistemas naturais, e a segunda marcada pela
pratica da sintese geografica que buscava compilar fatores homogéneos caracterizadores de
areas, denominadas regides.

O conceito de “espaco vital” desenvolvido por Ratzel, em sua Antropogeografia,
refere-se as “necessidades territoriais de uma sociedade em fungdo de seu desenvolvimento
tecnoldgico, do total de populagio e dos recursos naturais.” (CORREA, 2001, p.18). Foi um
conceito chave para as politicas expansionistas na Europa. Segundo Camargo (2005), na
concepgdo ratzeliana, como 0 espago da Terra nunca cresce, ou seja, é finito, ocorre um
grande paradoxo, que se origina na luta por espacos vitais, pois as nacdes se desenvolvem
economicamente e, logo, tecnologicamente, tendem a querer ampliar seus territorios.

J4, para Hartshorne, o espaco é tido como absoluto; um conjunto de pontos que tem
existéncia em si, sendo independente de qualquer coisa. Para Corréa (2001), nessa concepgéo,
0 espaco aparece como receptaculo que apenas contém as coisas. Nas palavras de Camargo
(2005), sendo assim, o espaco seria fixo, imutavel, um palco dos eventos, seria um dado a
priori, isto &, preexistia aos fendbmenos, um conceito abstrato que ndo existe em realidade.

Do ponto de vista da utilizacdo do conceito de espaco, essa nocao fundada nas idéias
de Kant, na qual “concebia o espaco e o tempo como duas categorias transcendentalmente
separadas e mutuamente independentes do conhecimento humano” (BAUMAN, 2001, p. 94),
ainda hoje tem sido empregada e/ou entendida como correta por muitos técnicos que planejam
e gerenciam politicas publicas, as vezes por considerar irrelevante uma concep¢do mais
adequada, ou mesmo por falta de estudos interdisciplinares, que teoricamente serviriam para
preencher essas lacunas.

Posteriormente, quando a geografia passa a utilizar métodos quantitativos, elaborar e
adotar modelos dedutivos, o espaco é visto sob duas formas: planicie isotrépica e
representacdo matricial (CORREA, 2001, p.20). No primeiro caso, o entendimento parte do
pressuposto da homogeneidade da superficie, ou seja, ndo se evidenciam as diferenciacdes
fisico-sociais. No segundo caso, 0 espaco é representado por um modelo matricial, no qual
redes, nds e hierarquias aparecem como num cartograma, e a distancia é uma variavel chave
para realizacdo de analises espaciais. Os trabalhos de Von Thiinen (1826) e Christaller (1933)
influenciaram bastante esta corrente na geografia.

Avancando no tempo, embora esses periodos tenham se sobrepostos em alguns
momentos da histéria, Camargo (2005) argumenta que a geografia no periodo do pés-guerra
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adota uma postura que se associa a difusdo do sistema capitalista e, através do emprego de
técnicas estatisticas e modelos matematicos, propde a analise geométrica do espaco como um
instrumental fundamental de analise da Geografia na busca da compreensdo dos novos
arranjos espaciais surgidos nesta fase.

Com o advento da chamada “geografia critica”, o espaco torna-se o cerne dos
principais debates entre geografos, alguns apenas objetivando apagar o legado deixado pela
geografia denominada teorética-quantitativa, enquanto outros se preocupavam em promover
uma discussao conceitual sobre essa questéo.

Na perspectiva humanista, o espaco é tido como vivido, no qual a relagdo homem-
meio, a dimensao da experiéncia humana, a percepc¢do dos sujeitos pelos objetos vao elucidar
a interpretacdo das diferentes variaveis do espaco. Holzer, apud Corréa (2001), descreve o
espaco vivido como uma experiéncia continua, egocéntrica e social, um espago de movimento
e um espaco-tempo vivido que se refere ao afetivo, ao magico, ao imaginario.

Para os gedgrafos com formacdo marxista, trabalhar a questdo do espaco também se
tornou um desafio, uma vez que, segundo Corréa (2001), os marxistas tinham abordado o
espaco de modo semelhante aquele das ciéncias burguesas, considerando-o como um
receptaculo ou como um espelho externo da sociedade.

Nesta perspectiva, Gottidiener (1997), destaca a importancia da abordagem dita
producdo social do espaco, pois ela procura unificar os varios campos da analise urbana
através da observacdo de que os atuais problemas da sociedade parecem ser cada vez mais
articulados como problemas de natureza espacial. Sua contribuicdo também foi trazer a tona o
debate acerca da teoria do espaco, através das obras dos ndo-geografos, Manuel Castells e
Henri Lefebvre, entretanto muito influentes nas discussdes referentes a producao do espaco.

Para Gottidiener (1997), o enfoque da teoria do espaco de Castells € 0 mesmo de
Lefebvre. Contudo, enquanto Castells utilizou-se de uma abordagem estruturalista,
especialmente para o espago urbano, na qual “analisar o espaco como uma expressao da
estrutura social equivale, pois, a estudar sua formacédo por elementos do sistema econémico,
politico e ideoldgico, e por suas combinacdes e pelas praticas sociais que derivam deles”
(CASTELLS, apud GOTTIDIENER, 1997, p.125). Lefebvre, por sua vez, utilizando-se do
referencial marxista para moldar o que ele denomina uma praxis-social, discute a importancia
do espaco e sua funcdo decisiva na estruturacdo de uma totalidade, de uma logica, de um
sistema. Para ele, “0 espaco é o locus da reproducdo das relagdes sociais de producdo”.
(LEFEBVRE, apud CORREA, 2001, p.25).
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Influenciado pelas idéias de Lefebvre, Santos apud Camargo (2005), argumenta acerca
do espaco, da formacdo socio-econdémica e do modo de produgdo como categorias
interdependentes. Fortalecendo a importancia dessa triade, Corréa (2001) afirma que ndo ha
porque falar em sociedade e espaco como se fossem coisas separadas que nds reuniriamos a
posteriori, mas sim de formacdo “sdcio-espacial”, conforme sugeriu Milton Santos, numa
derivacgdo do conceito de formacéo socioecondmica de cunho marxista.

Como sintese da evolu¢do do conceito de espaco na geografia e ndo menos abrangente
do que ja foi apresentado, Camargo (2005) define o espago como a propria totalidade, fugindo
do ideario do espaco absoluto, ndo se constituindo em uma mera abstragdo newtoniana, em
que os eventos se desenvolvem. Para ele, 0 espago geografico dimensiona-se interna e
externamente como uma teia de inter-relac@es que une o social ao natural, formando um unico

elo, dindmico e complexo.

2.1.3 UM RESGATE DA CONCEPCAO DE ESPACO NA EPIDEMIOLOGIA

A construcdo do conhecimento na epidemiologia apresenta semelhancas com a
evolucdo da Geografia. Ambos 0s campos possuem uma vasta area de atuagdo, por isso,
viveram crises epistemoldgicas que elucidaram alguns questionamentos conceituais e ao
mesmo tempo retardaram alguns avancos. “A epidemiologia, disciplina cujo propdsito
fundamental é estudar a salde-doenca enquanto fendmeno coletivo tem sido desafiada a
desenvolver bases conceituais e metodoldgicas capazes de integrar o conhecimento bioldgico
aos fendmenos sociais.” (POSSAS, apud COSTA e TEIXEIRA, 1999, p.272).

Atualmente, observam-se rapidas transformacdes em escala global, e o Brasil é um dos
“palcos” dessas alteracGes. Mudancas climaticas, degradacdo da biodiversidade, urbanizacéo
crescente, ocupacao de zonas costeiras e planicies alagaveis, precariedade nas condicGes de
habitagcdo e saneamento ambiental, formam um complexo de causas associadas em redes, que
transformam a configuragéo territorial e carecem de investigacdo por métodos cientificos.
Neste sentido, tanto a Epidemiologia quanto a Geografia tem um papel fundamental na
interpretacdo e analise desses quadros, com o intuito de apontar causas, gerar prognosticos e
buscar solugdes.

Diante deste cenario, o entendimento do conceito de espaco faz-se necessario, sendo

assim a Epidemiologia vem buscando avancar cada vez mais na busca de concepgdes solidas
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que contribuam em suas investigacdes, através de interacbes com a Geografia. Cabe aos
geografos, interagirem com a epidemiologia visando enriquecer um debate interdisciplinar, no
qual todos ganham com o aprimoramento dos conhecimentos e a utilizacdo mais eficaz dos
conceitos e categorias de analise.

Inicialmente, € importante frisar o crescente interesse de pesquisadores e profissionais
da area de saude pela geografia. Como fato, registrou-se no Il Simposio Nacional de
Geografia da Saude, realizado no Rio de Janeiro em 2005, um numero maior de profissionais
e pesquisadores especificos da area de salde que mesmo de gedgrafos, embora a organizacao
do evento tenha sido realizada, em sua maior parte, por gedgrafos.

Discutindo a concepcao de espaco na Epidemiologia, Barcellos (2000), em comentario
a um artigo de Czeresnia e Ribeiro (2000), afirma que o espaco é muitas vezes utilizado como
simples plano geométrico para a disposi¢do e andlise de dados epidemiolégicos, tendo como
premissa 0s elementos espaciais proximos compartilharem condi¢Bes sdcio-ambientais
semelhantes. “Vale salientar que a epidemiologia, assim como a clinica, utilizava os conceitos
da geografia sem estabelecer-se um didlogo entre estes campos de conhecimento, existindo
apenas esforcos isolados ndo hegemonicos neste sentido” (COSTA e TEIXEIRA, 1999, p.
275). Todavia, nota-se uma crescente utilizacdo dos conceitos geograficos nas analises de
salde relacionados a uma reflexdo acerca de sua formulagéo teorica.

Concorda-se com Czeresnia e Ribeiro (2000), quando afirmam que o conceito de
espaco em Epidemiologia tem uma abertura transdisciplinar, permitindo uma multiplicidade
de significacbes, que devem ser mobilizadas, tendo como referéncia situacdes de saude
definidas a partir de interesses devidamente explicitados, ou seja, ndo € o simples fato de
entender a real concepcdo do espago geografico, mas sim, saber utiliza-la de modo coerente
nas andalises espaciais em saude, seja na interpretagdo dos eventos epidemioldgicos e/ou no
planejamento das politicas.

Para entender essa relacdo histérica que permeou importantes trabalhos, torna-se
necessario fazer um breve resgate sobre a utilizacdo do conceito espaco na area da saude. Para
Pessoa apud Silva (1997), a utilizacdo do espaco como categoria de andlise para a
compreensdo da ocorréncia e distribuicdo das doencas nas coletividades é anterior ao
surgimento da Epidemiologia como disciplina cientifica, embora os conceitos ndo fossem
discutidos, mas sim trabalhados implicitamente.

Os estudos mais citados como precursores da inser¢do da varidvel espaco nas analises

epidemioldgicas apontam para a teoria dos focos-naturais, desenvolvida por Pavlovsky, cujo
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grande mérito foi através de uma abordagem ecologico-geografica desenvolver duas
categorias de analise. A primeira, denominada “patobiocenose”, remetia-se ao espago natural
que ndo sofrera acdo humana, contudo condicionava-o pelas suas caracteristicas ecologicas a
circulacdo dos agentes infecciosos. A segunda chamou de “antropopurgico”, numa aluséo ao
espaco que ja fora alterado pelo homem, e a partir dessa modificacdo condicionava a alteragdo
da circulacdo do agente infeccioso. Segundo Silva (1997), o rapido processo de urbanizacéo e
alteracdes ambientais no periodo pos-guerra, resultou na diminuicdo do impacto da teoria do
foco natural, uma vez que Pavlovsky ndo previu essa veloz transformacdo e, sua teoria sO
abarcava as primeiras mudancgas nos focos naturais.

Uma evolucdo nos estudos espaciais em epidemiologia foi apresentada por Max Sorre,
gue segundo Czeresnia e Ribeiro (2000), foi além da abordagem da teoria do foco natural,
pois inseriu a variavel acdo humana na formacdo e dindmica daquilo que chamou de
complexo patogénico. Essa insercdo foi realizada através dos estudos sobre género de vida
que compreende a adaptacdo do homem ao meio geografico e os condicionantes que o faz
modificar esse meio.

Para Ferreira (2000), a teoria do foco natural de Pavlovsky se encontra no ambito de
uma geografia mais fisica, pois considera uma posi¢do hierarquica superior do homem frente
aos eventos epidemiologicos correspondente aos demais elementos bioldgicos e paisagisticos
presentes. Ja em relacdo ao complexo patogénico de Max Sorre, coloca-0 no campo da
geografia humana, pois identifica 0 homem ndo como passivo biolégico na relacdo agente-
doenga, mas como ativo na origem ou extingdo dos complexos patogénicos, variando a acao
humana em funcgéo de seu género de vida.

Outra grande contribuicdo nos estudos espaciais na epidemiologia foi o legado de
Samuel Pessoa, considerado precursor da geografia médica no Brasil. Influenciado pelas
teorias de Pavlovsky e Sorre, ele fomentou discuss@es interdisciplinares, principalmente sobre

medicina tropical envolvendo debates acerca da geografia e aspectos epidemiolégicos.

Os fatores que intervém na incidéncia e propagagéo das doengas infecciosas
e parasitarias em uma regido sdo numerosos e complexos. Atribui-los
somente as condi¢des geograficas e climaticas é tdo errbneo como
incriminar somente a presenca do germe. E claro que, por exemplo, sem o
bacilo da cdlera ndo pode existir esta grave enfermidade, porém ninguém
nega a existéncia de uma geografia da célera. N&do se deve limitar, todavia,
0 termo ‘geografia’de uma doenca, no sentido estrito que se entende por
esta ciéncia. Se se pode, em um mapa, delimitar as areas de endemicidade
ou epidemicidade da cdlera, da peste, da maléria, das leishmanioses, etc., é
que pelo termo geografia deve-se considerar ndo s6 a geografia fisica, o
clima e os demais fendmenos meteorolgicos, que caracterizam
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geograficamente a regido,mas ainda as geografias humana, social, politica e
econdmica. E os fatores que mais intervém na variacdo e propagacdo das
doencas, sdo justamente os humanos. (PESSOA, apud CZERESNIA E
RIBEIRO, 2000, p.599).

Segundo Czeresnia e Ribeiro (2000), foi também nos estudos acerca das doencas
endémicas e epidémicas que a elaboracao tedrica de Milton Santos a respeito do espaco foi
mais utilizada. Buscou-se estudar a distribuicdo das doencas como resultado da organizacao
social do espago.

Silva (1997) comenta sobre a interacdo entre a Geografia e a Epidemiologia,
utilizando-se da visdo de Pierre George. Para este autor, ambas séo disciplinas cientificas cujo
objeto é o centro de uma rede de relacdes por demais ampla e complexa para ser

adequadamente compreendida através de uma visdo metodoldgica estreita.

[...] a geografia tem de ser metodologicamente heterogénea. Alinha-se por
um lado entre as ciéncias da terra ou da natureza, da mineralogia e da
petrografia, da geologia até a biologia; por outro lado, a sociologia, a
economia a psicologia social [...] E esta a razdo pela qual ela se encontra
continuamente empenhada na busca de sua unidade. Esta unidade ndo pode
ser metodoldgica: a pesquisa geografica recorre sucessivamente aos
métodos de cada uma das ciéncias de que se vale para chegar ao
conhecimento analitico dos dados incluidos nas combinagBes que
constituem o objeto de seus estudos fragmentarios ou globais. (GEORGE,
apud SILVA, 1997, p. 587).

Para Albuquerque (2000), a utilizacdo do conceito de espaco redefinido pela geografia
critica € uma das propostas tedrico-metodologicas no ambito da epidemiologia que tém
tentado integrar o conhecimento bioldgico do processo de adoecer aos fenémenos sociais, ndo
esgotando assim, as possibilidades de trabalhar o conceito de espa¢o no &mbito da salude, uma
vez que as politicas publicas nesse campo também deveriam buscar no entendimento correto
acerca do espaco geografico, fontes para planejamento de politicas pablicas mais eficientes,
em se tratando de compreender a organizacdo espacial.

A respeito desse debate Silva (1997) aponta que a discussdo acerca do espago
geogréfico ndo pode ser tida como solugdo no entendimento das andlises epidemioldgicas,
para ele é apenas um recurso metodoldgico de grande valia, ndo sé na compreensdo dos
processos saude-doenca, bem como no subsidio ao planejamento dos sistemas de atencdo
basica a saude, preenchendo a lacuna comentada no paragrafo anterior.

Para Costa e Teixeira (1999), a complexidade do enfoque conceitual de espaco,
proposto pela geografia critica tem levado a uma imobilidade para a sua operacionalizacéo

face a intrincada dimensd@o que assume a questdo. Esse apontamento também é expresso por
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Silva (1997) quando comenta que a contribuicdo da Geografia inverteu a ordem das analises
epidemioldgicas, pois, a principio, observava-se a doenca e depois se verificava sua posi¢do
frente a determinado contexto, entretanto atualmente busca-se compreender a totalidade e
analisar como esse processo condiciona determinados eventos epidemioldgicos.

Essa complexidade nas andlises pode ser justificada pelo uso das escalas. Na tentativa
de se compreender a génese e 0s desdobramentos de determinado evento, ou mesmo realizar o
planejamento e executar uma politica pablica, faz-se necessario ter clareza quanto a essa
tessitura de objetos e acOes dispostos espacialmente. Entretanto, quanto mais se quiser
aprofundar o nivel de andlise, maior serd o esforco e mais heterogéneos serdo os elementos

passiveis de analise.

2.1.4 O PROGRAMA DE SAUDE AMBIENTAL E O ESPACO GEOGRAFICO

Diante das reflexdes tedricas apresentadas, buscou-se analisar o objeto do estudo que
tem na sua concepcao e operacionalizacdo a presenca do conceito “espaco geografico”. A
partir dai, pode-se discutir sobre os questionamentos sugeridos no inicio desta se¢do visando
apontar as principais afinidades e incongruéncias entre a Geografia e a Epidemiologia no que
se refere ao trato da questdo do espaco geogréfico.

Na operacionalizacdo do Programa de Saude Ambiental, os domicilios e adjacéncias
sdo atendidos como unidades, 0s quais convivem com situacdes de riscos e protecdo para
satde humana. Conforme ja citado, o0 ASA é vinculado a um territorio, executando a¢des de
vigilancia ambiental, educacdo e informacdes dirigidas ao meio fisico-bioldgico (fauna, agua,
solo) e social (habitacdo), cujo quantitativo € diferenciado em funcdo do risco social e
ambiental de cada bairro. Mas quais os problemas que envolvem a operacdo do Programa e a
questéo do espago?

Atualmente, os principais problemas referentes a gestdo territorial do programa
consistem: na caréncia de métodos de anélise espacial, ao modelo de regionalizacdo politico-
administrativo adotado, ao estabelecimento da uniformidade nos locais de visita, a
desconsideracdo das diferencas intra-bairro, a desatualizacao dos instrumentos cartograficos e
ao ndo funcionamento do sistema de informagGes geogréficas.

Para efeito deste trabalho, analisou-se o caso da distribuicdo dos agentes pela cidade,

que, atualmente, ndo esta atendendo a uma perspectiva de justica distributiva, contradizendo o
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principio de eqiiidade do Sistema Unico de Sadde (SUS). Diante disso, cabe questionar: por
que essa distribuicdo ndo condiz com o conceito de equidade apresentado pelo SUS? Qual
seria 0 planejamento adotado para que a territorializacdo fosse mais justa?

Para responder a tais indagagdes, € necessario voltar-se a geografia da cidade,
entendendo o espaco urbano, ndo como uma planicie isotrpica, onde ndo existem
diferenciacGes entre 0s objetos, nem pensar o0 espaco como mero receptaculo de numero e
informacdes, desprezando-se dessa forma o carater dindmico e interativo dos componentes
que constituem o espaco geogréafico. Pois, as distorgdes acerca da divisdo territorial originam-
se da diversidade sécio-espacial do Recife.

Segundo Santos (1999), o espaco deve ser considerado como a acumulacao desigual
dos tempos, modificado através dos simultaneos eventos. Entretanto, na conceituacédo classica
concebida pela epidemiologia, é apenas o substrato que exerce sua influéncia através de
fendbmenos naturais. E, ao que parece, essa foi & linha de raciocinio adotada no inicio do
Programa, na qual, na visdo de Silva (1997), o espaco aparece como estatico.

Para Lefevbre (1979), é necessario compreender o espago como espaco social, vivido,
em estreita correlagdo com a pratica social, “ndo devendo ser visto como espaco absoluto,
lugar por exceléncia dos nimeros e das propor¢fes, nem como um produto da sociedade, o
conjunto das coisas que 0 ocupam e seus subconjuntos, objetivado, portanto funcional”.
(LEFEVBRE, apud CORREA, 2003, p.25). Mais uma vez contradizendo as praticas de
territorializagdo do PSA que resumiram o espago aos lugares dos nimeros e proporcoes.

Buscando sintetizar e contribuir sobre o debate acerca do espago geografico, Dolffus
(1991) apresenta uma idéia de relacdo entre o fisico e o humano, o fixo e o movel. O

entendimento dessas interacBes é essencial no caso da gestdo territorial do PSA.

Por conseguinte, surge o espaco geografico como o esteio de um sistema de
relagdes, algumas determinadas a partir do meio fisico (arquitetura dos
volumes rochosos, clima, vegetacdo), outras provenientes das sociedades
humanas responsaveis pela organizagdo do espaco em funcdo da densidade
demogréfica, da organizacdo social e econémica, do nivel das técnicas;
numa palavra: de toda essa tessitura pejada de densidade histérica a que
damos o nome de civilizagdo (DOLFFUS, 1991, p. 8).

Esses debatem remetem a discussdo sobre qual o papel do PSA frente a esse
dinamismo do espaco geogréfico. Dessa forma, considera-se 0 PSA uma prética capaz de
intervir nas mudancas espaciais, através das acdes de educacao e prevencao que guiam suas
praticas. A partir do momento que a populacéo apropria-se das informacdes transmitidas pelos

agentes, ela se credencia como vetor dessas transformac@es, podendo intervir positivamente
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com mudancas de habitos sadios ao ambiente, ou mesmo se omitir de suas responsabilidades
ocasionando prejuizos a toda coletividade.

Atualmente, é imprescindivel nos estudos e politicas focados na epidemiologia, o
entendimento e o correto uso da categoria espago geografico. Alguns estudos objetivaram um
resgate epistemoldgico, como apresentado no item anterior. Esse resgate permite concluir que
a complexidade das transformacdes, principalmente nos centros urbanos, impés novas formas
de elaboracdo tedrica acerca do espaco. A velocidade da transformacdo das redes que
integram 0s espacos € uma das caracteristicas mais marcantes da condi¢do pds-moderna, que,
segundo Harvey (1996), mostra como diferentes culturas e grupos sociais tém distintas
concepcOes acerca do espago.

Da forma que foi implantada, a metodologia de territorializacdo do PSA ndo leva em
conta as desigualdades scio-espaciais internas dos bairros do Recife, além de ndo considerar
o0s procedimentos operacionais do cotidiano dos agentes em relacdo as caracteristicas fisicas
dos territorios e os fluxos neles desenvolvidos. 1sso acontece porque na maioria das praticas
de distribuicdo espacial de agentes de salde sdo usados apenas indicadores que definem
tipologias de territorios. Uma metodologia que se prenda aos limites politico-administrativos
(bairros, distritos) incorre em algumas distorgdes, especialmente quando se trata de uma
cidade como Recife, cujas desigualdades socio-espaciais sdo notadas em todas as localidades
e ndo obedecem as delimitacdes oficiais.

Sendo assim, a Geografia tem fundamental importancia na construcdo coletiva de
propostas que, uma vez planejadas, sdo reproduzidas no espago geografico, interferindo
diretamente na vida e cotidiano das populacdes, como também na sua modelagem, seja
através de mudancas na configuracao territorial ou alteracfes nos fluxos.

Para se atingir a equidade, 0 espaco deveria ser pensado além dos numeros e da
cartografia, como na abordagem adotada pela epidemiologia classica. Entender os processos e
relacbes sociais seria de fundamental importancia para uma distribuicdo mais eficaz dos
agentes. Além disso, seria necessario compreender as rapidas mudancas que reestruturam o
espaco, bem como o conhecimento de um perfil mais detalhado da realidade urbana recifense.

“O espac¢o pode constituir uma possibilidade para indicar relacdes entre a saide e a
estrutura social e para a estratificacdo da populacdo, segundo condicdes de vida.” (PAIM,
1997). Tais estudos serviriam para orientar politicas publicas que visem a equidade e

formulagdes capazes de aprimorar as condi¢des de vida e satde. Embora a divisdo territorial
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do PSA tenha aplicado boa parte desses parametros, na sua concepcao nao foram exploradas
todas as possibilidades de compreensao do espaco.

Para Bitoun et al (2005), o PSA deveria adotar uma concep¢ao renovada do espago nas
acoes e relacGes que precisa manter com outros setores gestores do ambiente. Devendo o
espaco evidenciar uma dialética entre contradi¢des e solidariedade, no bojo das quais se
constroem ou adaptam-se praticas e introduzem-se novas técnicas e ferramentas.

A titulo de sintese sobre esta reflexdo, Barcellos e Bastos (1996) apresentam quatro
formas de anédlise espacial. Em primeiro lugar, apresentam o espago como resultado da agédo
da sociedade sobre a natureza; sua configuracdo incorpora a estrutura social e sua dinamica.
Em segundo, o espaco produzido socialmente exercendo pressdes econdmicas e politicas
sobre esta sociedade e criando condicGes diferenciadas para sua utilizacdo por grupos sociais.
Na terceira concepcdo, 0 espaco “acumula” as transformagdes ocorridas na sociedade,
refletindo mais seu passado do que propriamente o presente. Por ultimo, o espago possui valor
em si, produzindo condicGes diferenciadas para a evolucdo de uma populacdo ou atividade
humana.

A partir dai, tracam-se dois cendrios: um primeiro referente ao espaco enquanto meio,
no qual ha& necessidade de se entender a reproducdo das relagdes sociais com o objetivo de
elaborar politicas de planejamento espaciais voltadas para a salde da populacdo. Num
segundo campo, tem-se 0 espaco com o mesmo referencial, todavia analisado sob a 6tica do
risco ambiental dos lugares & salde da populacdo. Essas duas correntes somadas ao uso de
geotecnologias tém predominado na producdo de trabalhos que discutem a relacdo entre
geografia e saude.

E sobre essas multiplas perspectivas de compreensdes acerca do espaco geografico,
que o PSA deve se voltar, pois prender-se a um conceito estatico de espago ndo ajudara o
Programa a atingir seus objetivos, principalmente aqueles relacionados a gestao territorial.

Desta forma, incorporar a categoria espaco em estudos de saude significa
ndo sé estabelecer diferenciagdes entre conjuntos de regides conforme
caracteristicas que as distingam, mas também introduzir a varidvel
localizacdo nestes estudos, seja para expressar diferentes condicionantes dos
agravos, ou destacar a importancia de se considerar a heterogeneidade da
populacdo quanto as suas necessidades e acesso aos servicos de saude,
postulando o conceito de eqiiidade como fundamental para a priorizacdo das
acles, visando a gradual diminuicdo das desigualdades observadas
(MENDES, 1990, p. 25).

Sendo o espaco concebido como dinamico, acredita-se que o PSA seria um dos

motores desse dinamismo, desde que fossem articulados os diversos niveis hierarquicos de
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conhecimento. Para isso, haveria de existir instrumentos de gestdo que estabelecessem um
equilibrio entre o conhecimento da base e a esfera do planejamento.

O entendimento da categoria espaco € apenas um exercicio para reflexdo acerca de
como as politicas pablicas em salde tratam essa questdo. Cabe, a cada ciéncia, colaborar com
sua analise, num debate de idéias que visem aperfeicoar essas politicas com intuito de melhor
contribuir para o bem estar social da populagéo.

Destaca-se a importancia da participacdo dos agentes, com o conhecimento empirico
referente ao seu espaco de atuagdo, nos processos de aprimoramento da gestdo territorial do
PSA. Pois, somente através de acOes participativas, nas quais 0s agentes sintam-se também
planejadores, novos cenarios poderdo ser visualizados na perspectiva de uma distribuicdo
equitativa de agentes pela cidade.

Pensar 0 espaco como uma categoria tdo importante quanto a prevencao e vigilancia
em salde é um exercicio constante que os gestores devem praticar. Sendo assim, a gestdo
territorial de politicas publicas em salde ganhara maior peso, pois se percebe que apenas um
determinado ramo do conhecimento, seja a Epidemiologia, a Sociologia ou a Geografia, ndo
seria capaz de formular um planejamento e executar uma gestdo de territorios para salde sem

cometer deslizes.

2.2 TERRITORIO

Assim como o espaco geografico, o territério € um dos conceitos-chave da ciéncia
geogréfica. Sobre sua concepcdo, alguns autores desenvolveram idéias que perpassam 0S
campos da politica, economia, cultura e, por que ndo da cartografia? As concepg¢des do termo
possuem uma variacdo dependendo do referencial adotado, indo das perspectivas mais
simplistas, como as adotadas na cartografia, até as que envolvem aspectos geopoliticos,
geoecondmicos e etnoculturais.

O objetivo desta secdo é discutir como o territério € compreendido na geografia,
através de uma breve revisdo conceitual, mas também explorar o entendimento operacional
deste conceito pelos gestores da saude, especialmente referindo-se ao Programa de Saude
Ambiental.

Como se observou na secdo anterior, a compreensao do espaco geografico pode ajudar

na correcdo e reorientacdo das acdes de algumas politicas. Por isso, a idéia € continuar
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insistindo que a concep¢do adequada dos conceitos da geografia pode auxiliar bastante no
desenvolvimento de acdes praticas, principalmente aquelas que tém como foco aspectos de

regionalizacdo e territorializacéo.

2.2.1 DO ESPACO AO TERRITORIO DE ACAO

Uma das maiores contribuicdes na Geografia sobre a questdo do territorio € a obra de
Claude Raffestin, Pour une Géographie du Pouvoir. Nesse livro, publicado em 19807, o autor
toma como ponto central de suas discussOes as interfaces entre o poder, 0 espago e a
sociedade. Dialogando com producdes advindas de areas fronteiricas da geografia — como os
escritos de Foucault acerca da relagdo saber-poder - Raffestin insere-se nos debates
percebendo o poder como um dispositivo essencial no processo de (re)definicdo e legitimacéo
do conceito de territorio.

Ele defende a idéia de que o espaco é anterior ao territorio. Para o autor, esse conceito
tem um carater politico muito forte e envolve estritamente as questdes de relacdo de poder,

seja em escalas locais ou globais.

O territério se forma a partir do espago, como consequéncia de uma agdo
conduzida por um ator sintagmatico em qualquer nivel. Ao se apropriar de
um espago, concreta ou abstratamente, o ator “territorializa” o espaco.
(RAFFESTIN, 1993, p. 143).

Ainda discutindo os imbricamentos entre espaco-territério, Raffestin (1983) €
metafdrico ao diferenciar esses conceitos. “O territorio, nessa perspectiva, é um espago onde
se projetou um trabalho, seja energia e informagéo, e que, por consequéncia, revela relagdes
marcadas pelo poder. O espaco é a “prisdo original”, o territorio é a prisdo que os homens
constroem para si”. (RAFFESTIN, 1993, p. 144).

Outra caracteristica importante de seu trabalho e que muito contribuira para discussao
refere-se a relagdo cartografia/poder. Para Raffestin (1993), a cartografia € a expressdo
axiomatica do poder sobre o espaco. Tracados, vias, fronteiras e limites ndo sdo definidos por
acaso, sdo imbuidos de intencdo por aqueles que dominam ou desejam dominar recortes do

espaco.

" A primeira versdo publicada na Franca data de 1980, enquanto a edicdo brasileira somente é publicada em
1993.
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Numa perspectiva semelhante a de Raffestin (1993), situam-se as idéias de Souza
(2003), para quem, o territoério vem surgir com a geografia politica tradicional, “como o
espaco concreto em sim (com seus atributos naturais e socialmente construidos), que €
apropriado, ocupado por um grupo social”. (Souza, 2001, p.84).

Assim como Raffestin, Souza (2001) defende a idéia que o territério € um espaco
definido e delimitado por e a partir relacGes de poder. E 0 que vai valer para seu entendimento
é quem domina e/ou influencia quem nesse espaco? Como ocorre essa dominacdo? Como sdo
estabelecidos os limites desse poder?

Todavia, hé alguns pontos de discordancia entre os autores na definicdo sobre o que é
territério. Segundo Souza (2001) ndo se pode considerar o substrato material como
componente do territorio, pois assim estariamos falando do espaco social. Para ele, esse foi

um dos erros que Raffestin cometeu:

A0 que parece, Raffestin ndo explorou suficientemente o veio oferecido por
uma abordagem relacional, pois ndo discerniu que o territdério ndo é o
substrato, o0 espago social em si, mas sim um campo de forcas, as relacbes
de poder espacialmente delimitadas e operando, destarte, sobre um substrato
referencial. (Sem sombra de duvida pode o exercicio do poder depender
muito diretamente da organizacdo espacial, das formas espaciais; mas ai
falamos dos trunfos espaciais de defesa do territério, e ndo do conceito de
territério em sim.) (SOUZA, 2001, p. 97).

A respeito do seu argumento, Souza (2001) mostra que pensar o territdrio
como substrato, seria negar sua possivel mobilidade em escalas temporais curtas. Para
exemplificar utiliza a expressao territério movel (movable territory), de Sack (1986), na qual
muitos territérios tendem a ser fixos no espaco geografico, mas alguns podem mudar
conformes os atores que 0s apropriam.

Outras contribuicdes de Souza (2001) dao-se no sentido de desmistificar a idéia que
territério € um espaco de grande dimensdo. Conforme o autor, os territorios sdo oriundos da
construcdo e *“desconstrucdo” dos espacos de dominacdo pela sociedade, sejam esses
representados pelo Estado ou ndo, como veremos a seguir com os exemplos do PSA. Uma
outra consideracdo relevante diz respeito a existéncia de territorios ditos continuos e
descontinuos &, pois muitas pessoas tém a idéia que o territério sempre aparece de forma

contigua espacialmente.

8 Comumente visualizamos territérios continuos, que pressupdem contigiiidade espacial (um pais, um estado,
uma regido politico-administrativa), entretanto Souza (2003) aponta para possibilidade de territorios
descontinuos, formados a partir de redes e nés, sem contigiidade espacial, ex. espacos de dominagdo do crime
organizado.
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Enriquecendo o debate acerca desse conceito, Haesbaert (2006) propde uma diviséo
em quatro concepc¢des. Uma primeira no sentido politico, ou juridico-politico, na qual os
territérios sdo formados pelas relacBes de poder; uma segunda que denomina cultural ou
simbdlico-cultural, na qual predomina os aspectos de apropriacéo e valorizacdo simbdlica de
um grupo em relacdo ao seu espaco vivido; uma terceira relacionada aos fatores econdmicos,
que acredita ser pouca difundida, porém de grande relevancia atualmente; e por fim sugere a
concepcdo naturalista do territdrio, sobre a qual se tem como base as relacGes sociedade-
natureza.

Em outra passagem, o autor sintetiza sua viséo sobre territério da seguinte forma:

Podemos, entdo, sintetizar, afirmando que o territério é o produto de uma
relacdo desigual de forcas, envolvendo o dominio ou controle politico-
econdmico do espaco e sua apropriacdo simbolica, ora conjugados e
mutuamente  reforgados, ora desconectados e contraditoriamente
articulados. (HAESBAERT, 2002, p. 121).

Dessa forma, Haesbaert expde a idéia de um territério numa perspectiva integrada, ou
seja, aquela cujas dimens@es politicas, culturais, econdmicas e naturais estdo interligadas,
fomentando um territorio baseado na complexidade. Entretanto, observaremos, que nem
sempre o territorio aparece dessa forma, pois as dimensGes ndo se sobrepdem
obrigatoriamente, dai a idéia de complexidade. Por isso, a visdo parcial sobre a constituicdo
dos territérios, a partir das perspectivas acima apresentadas, ainda € bastante aceita e
defendida na geografia.

Quem também se utiliza de um tipo de divisdo para explicar o conceito de territério
na geografia é Paul Claval (1999). Para o autor, a crescente demanda por se discutir territorio
na academia é decorrente dos processos de transformagfes profundas que o mundo vivencia.
Esse fenbmeno vai aos poucos, fragilizando as identidades e 0 meio em que 0s homens
vivem. Sendo assim, os aspectos que diferenciam 0s grupos, o que eles sdo e como vivem,
estdo diretamente relacionados com o debate acerca do territorio.

Quando se refere ao territorio enquanto instancia de controle e poder, Claval (1999)
baseia-se nas idéias de Sack (1986) sobre a territorialidade humana. “O territorio nasce entao
das estratégias de controle necessarias a vida social — uma outra maneira de dizer que ela
exprime soberania” (CLAVAL, 1999, p.8). Tal soberania é adquirida a partir do exercicio das
“territorialidades que se aplicam a todas as escalas, desde um cémodo num apartamento até a
de um Estado”. (CLAVAL, 1999, p.8).
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Em outra passagem, Claval citando Brunet, comenta a “angustia” dos gedgrafos
marxistas, “ditos coerentes”, em debater algo diferente do termo criagdo do espaco,
encontrando no territorio a solucdo desse problema epistemologico. Conforme expde: “O
territorio diz respeito a projecdo sobre um espago determinado de estruturas especificas de um
grupo humano, que inclui a maneira de reparticdo e, gestdo ou ordenamento desse espago”.
(BRUNET et al., apud CLAVAL, 1999, p. 9).

Numa ultima abordagem referindo-se a dimensdo simbdlica e de representacao,

semelhante aquela apresentada por Haesbaert, Claval (1999) afirma:

“O territorio aparece, deste ponto de vista, como essencial, oferecendo
aqueles que o habitam, condigdes faceis de intercomunicacdo e fortes
referéncias simbdlicas. Ele constitui uma categoria fundamental de toda
estrutura espacial vivida, a classe espacial. Como para todos os fenbmenos
de classe, as hierarquias existem: diz-se “n6s” para o bairro, o vilarejo, a
pequena regido ou a nagdo, conforme o contexto no qual alguém se encontra
ou o tipo de jogo ao qual se assiste”. (CLAVAL, apud CLAVAL, 1999, p.
12).

Outros autores também exploram a questdo do territorio. Andrade (1995), ao tratar do
territrio brasileiro identifica os fatores de ocupacdo que expressam as relacdes de poder
desde o periodo da colonizacdo até os dias atuais. E Milton Santos, que ao longo de sua
trajetéria na geografia disserta de diferentes formas sobre o territorio, mas sempre fazendo
questdo de diferencia-lo de espaco.

Ap6s uma tentativa de compreender os debates em torno da questdo do territorio, o
desafio proposto € analisar como esse debate se faz presente para o0 PSA? A partir de quais

perspectivas? Serd mesmo necessario realiza-1o?

2.2.2 OS TERRITORIOS DE ACAO DO PSA: LIMITES EXPRESSOS E OCULTOS

Como se observou ao longo do primeiro capitulo, o PSA é uma politica de base
territorial muito expressiva, pois se utiliza, ndo apenas dos mecanismos de territorializacéo
dos agentes, mas também de uma pratica de acdes no campo bastante intensiva, demandando
um conhecimento amplo da configuracdo territorial por parte de quem opera e gerencia o
Programa.

A partir das idéias trabalhadas por Souza (2001) e Raffestin (1993), Bezerra et al.

(2004) identifica que as relacdes de poder decorrentes da territorializacdo do PSA existem
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tanto de carater meramente gerencial, segundo niveis de hierarquia nas instituicdes, bem
como provenientes das relacdes sociais que se reproduzem no espa¢o geografico.

Observaram-se os dois cenarios a partir dos exemplos descritos a seguir. No processo
inicial de territorializacdo dos agentes foram estabelecidos cerca de 700 recortes espaciais,
representando partes da cidade (mapa 4). Nesses territérios que os agentes trabalham
diariamente, eles representam a instituicdo da Secretaria de Satde Municipal, que tem por
objetivo garantir o bem-estar coletivo da populacdo. Essa forma de representacdo territorial ja
caracteriza a formacdo de “territérios juridicos-politicos, no qual se exerce um poder de
carater estatal” (HAESBAERT, 2006, p 40).

Na outra perspectiva, observa-se a existéncia de outros territérios na cidade.
Territorios ndo cartografados, dindmicos e formados a partir de diversos fatores, sejam
sociais, culturais e/ou naturais, caracterizados pelo enfoque que Haesbaert (2006) denominou
culturalista, priorizando uma dimensdo mais simbdlica e subjetiva, na qual hd uma
apropriacdo da identidade social sobre o espaco, ou mesmo numa perspectiva integradora de

territorio.
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E sobre essa complexidade espacial e justaposicdo de diferentes territdrios,
delimitados oficialmente ou ndo, que os agentes atuam cotidianamente. Conforme Souza
(2001), as vezes como insiders (pertencentes ao territorio), ou outsiders (estranhos ao
territorio). Esse é um fator importante para o bom funcionamento do Programa, pois,
enquanto existem agentes que se apropriam de seus territorios fazendo valer seu papel de
agente publico, outros ndo conseguem inserir-se nessa logica e ndo sdo bem aceitos pelas
comunidades.

Atualmente, os cerca de 700 agentes estdo territorializados, atuando individualmente
em seus territérios, assim como coletivamente em territorios sem agentes ou em areas que
carecam de procedimentos especiais de trabalho®. O nlimero de agentes por Distrito varia de
acordo com o numero de imdveis circunscritos no mesmo, bem como da diversidade de
fatores sdcio-ambientais. A logica de divisdo do PSA esta pautada na distribuicdo de equipes
por territorios que equivalham, aproximadamente, a toda extensdo de um bairro. Contudo, ha
casos, nos quais a extensdo territorial e/ou densidade demografica demandam a presenca de
mais de uma equipe, ou situaces opostas, nas quais se necessita agrupar bairros para definir a
area de atuacdo de uma equipe, geralmente ocorrendo agrupamento de bairros pouco extensos
e/ou pouco habitados.

Ampliando-se a escala de observacéo, o territorio trabalhado por cada equipe € divido
em territorios menores, sob responsabilidade de cada agente. Na maioria das vezes, esses
territérios sdo formados por agrupamento de quadras (quarteirdes para o PSA), sempre
fechando poligonos de acéo individual, exceto em casos especificos'. Para que essa forma de
trabalhar o espaco funcione, a nocdo de limite, oculto ou expresso, € peca fundamental para
entender a utilizacdo do territorio por diferentes atores, pois “delimitar é manifestar um poder
numa area precisa.” (RAFFESTIN, 1993, p.144).

Nesse contexto, Raffestin (1993) deixa claro que néo se trata mais do espaco, todavia
de um espaco construido pelo ator, que comunica suas intencdes e a realidade material por
intermédio de um sistema sémico. E o espaco que se tornou o territorio de um ator, desde que
tomado numa relacgdo social de comunicagéo.

Santos e Silveira (2001) defendem o argumento que o territorio ndo é uma categoria de
analise, a categoria de analise é o territorio usado. Por isso, a partir do segundo

guestionamento proposto: qual seria o planejamento adotado para uma territorializacdo mais

% Geralmente essas é4reas sio caracterizadas pela violéncia ou pela alta exposicdo condicionantes de riscos a
salde do ASA.
10 Existem territrios formados por quadras ndo contiguas espacialmente, ndo configurando um poligono.
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justa? Torna-se necessario adotar o territorio usado como objeto de analise, uma vez que se
adotando o territério como mero recorte espacial, apenas levando em consideracdo o poder
institucional e indicadores socio-ambientais, incorrer-se-ia no mesmo erro do planejamento

inicial da territorializagéo do PSA.

[...] no atual periodo histérico, assinalado pela globalizacdo econdmica, o
conceito de territério usado é fundamental para compreendermos o0s
desdobramentos das politicas puablicas no Brasil, entre as quais a
implantacdo do Sistema Unico de Satde. A promogcéo de salide para todos,
um dos pressupostos do SUS, ndo pode prescindir de uma visdo dindmica
da sociedade a partir do funcionamento do territério usado. Essa categoria
de analise permite ndo apenas romper com uma visdo localista como
também superar as clivagens setoriais, amplamente produzidas e
reproduzidas pelo poder puablico, e que perdem uma visdo de
funcionamento da totalidade.” (ALMEIDA e ALBUQUERQUE, 2005,
P.405).

Barcellos e Rojas (2004) entendem que esta discussdo torna-se cada vez mais
importante, visto que o reconhecimento do territério visa identificar e interpretar a
organizacdo e dinamica das populacOes, suas condi¢cdes de vida e as diferentes situacoes
ambientais que as afetam. Para eles, em geral, os governos locais tém dificuldade para criar
instrumentos que revelem estas desigualdades e, portanto, estabelecer agdes para reduzi-las ou
elimina-las. No caso do PSA essas dificuldades sempre existiram, entretanto os gestores estdo
buscando incorporar novos conceitos e praticas as suas agoes.

Nesta perspectiva, Bezerra e Bitoun (2005) apresentam uma proposta de trabalho com
o enfoque de revelar onde estdo as maiores iniquidades territoriais do Recife, numa tentativa
de propor uma metodologia de analise territorial que andlise os territorios de acdo do PSA.

Ap0s os primeiros contatos com alguns agentes, percebeu-se uma valiosa capacidade
de andlise sobre seus territorios. O dominio sobre os equipamentos publicos existentes, 0s
principais obstaculos a pratica da vigilancia ambiental, os conflitos sociais e as redes
estruturadas inter e intra-territoriais sdo poderosas ferramentas para um estudo coletivo acerca
da dindmica urbana. A partir desse cenario, identifica-se o agente como principal interlocutor
entre a gestdo do PSA e a populacdo. Todavia, atualmente, existe um “fosso” entre a base do
Programa (agentes) e os gestores, dificultando essa interlocucéo.

Frente a essa discussdo, o0s principais apontamentos mostraram a diversidade de
territérios presentes na cidade. Como ha uma justaposicdo entre territérios cartografados e
pré-delimitados pela gestdo do PSA e aqueles gerados pela dindmica social da cidade, os

agentes identificam essa complexa tessitura como entrave para o conhecimento de todo o seu
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territério cartografado, bem como para a operacdo cotidiana de suas agdes. Ressalta-se que
quando se amplia o nivel da gestdo territorial, essa dificuldade tende a aumentar.

Observam-se varios enclaves entre distintos territérios. Por exemplo, entre o territorio
de um agente A e um agente B, existe uma determinada area caracterizada como violenta, na
qual os agentes ndo podem entrar a qualquer horéario do dia. Esse é um exemplo de como
ocorrem a justaposicdo de territorios cartografados e ndo cartografados. Essa area que
intersecciona dois territorios cartografados (agente A e B) representa o territério formado a
partir das relagdes sociais, desconhecido muitas vezes pela gestdo do PSA, todavia
mostrando-se como grande enclave operacional ao trabalho dos agentes.

Através das figuras 19 e 20 pode-se perceber como esse fato ocorre em uma pequena
extensdo territorial, localizada na jurisdicdo do Distrito Sanitario 1, area central do Recife. No
caso da figura 19 a &rea mais escura e circulada em vermelho representa um territério
caracterizado pela violéncia, no qual os agentes encontram dificuldades para execucéo de suas
tarefas. Outro ponto interessante desse “enclave” é sua localizacdo, pois se encontra na
intersecdo entre trés bairros (Sdo José, llha Joana Bezerra e Coelhos) mostrando que 0s
territorios produzidos socialmente ndo respeitam limites politico-administrativos. Ja na figura
20, 0 mesmo recorte apresenta porcOes dos territérios de trés agentes distintos, inclusive
pertencentes a equipes e supervisores diferentes. Cada um dos trés agentes atua em partes do

enclave, ou territério citado como violento, muitas vezes, sem saber sua real extensao.
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Exemplos assim sdo comuns no restante da cidade. Tal fato dificulta bastante o
planejamento de politicas territoriais, pois € grande o risco de se cometer injusticas na
distribuicdo espacial dessas politicas, e 0s instrumentos para minimiza-las ainda sdo escassos.

Para Monken e Barcellos (2005), a proposta de identificacdo dos territérios de vida
dos grupos sociais e suas praticas cotidianas deve ter como ponto de partida 0 mapeamento
dos percursos e fluxos diarios, interacdes e a malha de redes microgeogréaficas, que serdo uteis
para trabalhar uma epidemiologia geogréafica do cotidiano.

E necessario um maior reconhecimento desses territorios por parte da gestdo do
Programa. Pois, uma vez que se conhece onde estdo 0s maiores entraves operacionais, torna-
se mais facil agir sobre eles. Destaca-se novamente a potencialidade dos agentes em
identificar as configuracdes territoriais e desvendar as relacdes de poder produzidas e
reproduzidas nos territérios, com o intuito de subsidiar a gestdo no planejamento de suas

acdes no campo.

2.3 A QUESTAO DA ESCALA NA GEOGRAFIA

Dos conceitos trabalhados e debatidos até agora, talvez o mais complexo em termos de
definicdo, e mesmo operacionalizacdo, seja a escala. Escala que para a geografia foi durante
muito tempo um simples recurso metodolégico oriundo da cartografia, porém percebe-se na
evolugdo do pensamento geografico, uma ruptura acerca dessa maneira simplista de pensar
esse conceito.

Neste trabalho, o entendimento da escala geogréafica é de fundamental importancia,
pois, a partir de uma reflexdo teorica e aplicada, observou-se o quanto a compreensdo desse
conceito geogréafico pode facilitar as anélises sobre o espaco, o planejamento e gestdo das
politicas publicas e a organizacgédo do territorio.

Por isso, ndo desmerecendo os esforcos empenhados nos debates acerca do espaco e
territério, mas a discussdo a seguir mostrou-se mais instigante, na medida em que a
bibliografia € mais escassa e poucos sdo os trabalhos de cunho aplicado que se utilizam desse
conceito, conforme a literatura apontou.

Esta secdo esta estruturada em duas partes: uma primeira acerca de alguns importantes

debates sobre as questdes conceituais em torno da escala geogréfica, e uma segunda, na qual
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se trabalhou a relacdo entre a escala geogréfica e o Programa de Saude Ambiental em suas

varias interfaces.

2.3.1 UM RESGATE CONCEITUAL DA ESCALA GEOGRAFICA

Longe de objetivar sugerir, ou mesmo aceitar, como absoluto, algum dos conceitos
sobre escala geografica, o objetivo desta secdo é resgatar algumas discussdes em torno desta
teméatica, a fim de contribuir, posteriormente, num debate especifico sobre a relagdo
operacional entre o conceito trabalhado e o Programa de Saude Ambiental, objeto desse

estudo.

Grande parte das confusGes nas constru¢des contemporaneas do espaco
geografico surge a partir de um grande silencio sobre a questdo da escala. A
teoria da escala geografica — corretamente, a teoria da producdo da escala
geografica — esta enormemente subdesenvolvida. (SMITH, 1992, 72p.)

Neil Smith, um dos grandes pensadores na geografia sobre a questdo da escala, destaca
a importancia de se entender o processo de producdo da escala geogréfica, a fim de melhor
compreender os fendmenos produzidos e reproduzidos no espaco geografico. Para ele, a
escala ndo é apenas a escala material trabalhada e “retrabalhada” como paisagem, mas
também, é a escala de resolucdo ou abstracdo que nds empregamos para entender as relacdes
sociais, qualquer que seja sua dimensdo geografica'.

Em outra ocasido, Smith (2000) propfe uma tipologia de analise da diferenciacdo
espacial, deixando claro ndo se tratar de um sistema ontolégico de escalas. Sugere, a seguinte
sequéncia escalar: o corpo, a casa, a comunidade, a cidade, a regido, a nacao, o globo. Ele
entende que a escala é um progenitor ativo de processos sociais especificos, definindo
fronteiras e limitando as identidades em torno das quais o controle é exercido e contestado.

Como entende o autor, seu trabalho ndo € um modelo a ser seguido, porém pode
ajudar em algumas reflexdes sobre como a geografia pode proceder em relacdo a questdo da
escala. Sobre esse assunto, Grataloup (2004) comenta que a insisténcia da Geografia para se
valer de um procedimento especifico pelo uso da escala decorre, sem davida, da dificuldade
sentida em certos momentos de sua historia em mostrar com clareza sua originalidade, mas

procede também, de sua estreita ligacdo com a cartografia.

" Traducdo do autor.
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Essa postura vem confirmar aquilo que basicamente todas as outras referéncias tém
abordado: a dificuldade que muitos geodgrafos possuem em diferenciar a escala cartografica da
geografica, ou mesmo, conceber a escala como um conceito préprio da geografia (CASTRO,
2001; RACINE, RAFFESTIN e RUFFY, 1983; SMITH 2000). Para discutir esse problema,
primeiramente, é preciso realizar essa distincdo entre a escala cartografica e a escala
geografica. A primeira mostra-se como instrumental de representacdo relacional entre os
objetos e fendmenos espaciais do campo real para a esfera grafica ou geométrica. Enquanto, a
segunda, que interessa diretamente ao estudo, refere-se a visibilidade das “relacbes que as
sociedades mantém com essas formas geométricas” (RECINE, RAFFESTIN e RUFFY, 1983,
p. 130).

Uma das referéncias mais importantes que trouxe a tona a discussdo sobre as escalas
na geografia foi a obra de Lacoste (1988), na qual o autor provoca os gedgrafos a se aterem na
importancia em compreender a complexidade da questéo das escalas:

“Entre todas essas cartas de escala tdo desigual, ndo ha somente diferencas
guantitativas, de acordo com o tamanho do espaco representado, mas também
diferengas qualitativas, pois um fenémeno sé pode ser representado numa
determinada escala; em outras escalas ele ndo é representavel ou seu
significado é modificado. E um problema essencial, mas dificil”. (LACOSTE,
1988, 74p.).

Para Castro (2001), embora Lacoste tenha dado uma grande contribuicdo no campo
conceitual e aplicado sobre a escala, no final, ele resumiu sua discussao atribuindo ao termo a
compreensdo de medida de proporcao entre a realidade e sua representacéo, 0 que caracteriza
para Castro, uma forte analogia com a escala cartogréafica.

Ainda em relacdo a contribuicdo de Lacoste, Moreira (2007) destaca a pertinéncia do

conceito de espacialidade diferencial®?

, abordado pelo autor. Para ele, a escala é representada
pelo entrecruzamento dos niveis de recortes do espago, sendo um complexo entrecortado de
dominios de territorio. Essa idéia corrobora com o que Lacoste (1988) chamou de caminho da
investigacao geografica, no qual o gedgrafo deve ter cuidado em nédo considera-lo plenamente

construido, sempre se interrogando:

“Como escolher os diferentes espagos de conceituagdo? Como se estar seguro
de sua adequagéo ao conhecimento de tais fendbmenos e de tal estrutura? Qual
é o instrumental conceitual que convém a cada um deles? Como operar a
articulacdo desses diferentes niveis de analise? Por qual nivel comecar a
investigacdo? ” (LACOSTE, 1988, 82p.).

12 Nesse conceito, cada recorte é um plano do todo da escala, que se expressa para 0 seu dominante como um
nivel de representacdo. (LACOSTE , apud MOREIRA, 2007, 92p.)
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Dessa forma, convém ressaltar, que mesmo trabalhando numa linha bem proxima da
cartografia, Lacoste trouxe inovacGes na forma de pensar a escala do ponto de vista da
geografia. Concorda-se com Castro (2001) e Grataloup (2004), quando afirmam que o
entendimento do problema da escala na geografia supera a questao da representagéo espacial,
porém ha de se destacar que a compreensdo da escala geogréfica ndo se restringe apenas a
abstracdo, podendo essa, ser compreendida e operacionalizada, assim como na cartografia.

Para Guimardes (2003), a leitura de mapas em diferentes escalas € importante nos
estudos geogréaficos, entretanto ele destaca o papel da geografia na compreensdo das
articulacdes entre as escalas produzidas socialmente, pois é necessario identificar os grupos
que exercem o controle e a mobilidade entre diferentes escalas.

Nesse sentido, Cox (1998a) sugere que se deva pensar a escala além de uma area ou
espaco circunscrito, mas sim compreender a escala como uma rede ou estratégia que relaciona
conflitos e contradi¢bes locais, regionais ou eventos globais. Compreender essa interagdo
entre os fendmenos é o papel da geografia. Cox (1998b) concorda com Jones (1998) que a
escala é uma representacdo pratica, sempre para alguém e ndo para todos, o que denota
claramente a idéia de poder embutida em seu conceito.

Nesta mesma linha de pensamento, Racine, Raffestin e Ruffy (1983) definem a escala
como uma funcdo de um esquecimento coerente que permita uma acdo bem sucedida. Para
eles, a escala aparece como um filtro que mascara a realidade, todavia evidencia aquilo que
intencionalmente se quer mostrar, ou seja, ndo ha como evidenciar a tudo e a todos, assim a

selecdo daquilo que se quer observar e analisar é fruto das inten¢fes de quem a propde.
“Observamos, em relacdo a isto, que a escala se apresenta como mediadora
entre a intencdo e a acdo (...) para voltarmos agora ao trabalho do gedgrafo
no seio destes jogos contraditérios, devemos admitir que mesmo quando
tenta se situar ao nivel de uma pura representacdo caracterizada por uma ou
outra escala em questdo, o gedgrafo ndo consegue livrar-se do problema da

acdo e do poder, que sdo duas nocles que ele integra sem saber e sem
querer”. (RACINE, RAFFESTIN E RUFFY, 1983, 133p.).

E quase unanimidade, na geografia, tratar a escala a partir de um viés epistemoldgico
(COX (1998a); JONES (1998); SMITH (2000); CASTRO (2001)). Trata-se de uma discussao
antiga entre o que € ontologia e epistemologia em geografia Em se tratando do conceito de
escala e sua aplicagdo, Castro (2001) traz uma sintese daquilo que considera serem 0s campos
fundadores da escala na geografia: o referente, a percepcao, a concepgao e a representacao.
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“Estes campos definem, pois, uma figuracdo do espaco que ndo é somente
uma caracterizacdo de um espago em relagdo a um referencial, mas uma
figuracdo de um espago mais amplo do que aquele que pode ser apreendido
em sua globalidade, ou seja, é a imagem que substitui o territério que ela
representa. Neste sentido, a escala é a escolha de uma forma de dividir o
espaco, definindo uma realidade percebida/concebida, é uma forma de dar-
Ihe uma figuracdo, uma representacdo, um ponto de vista que modifica a
percep¢do mesma da natureza deste espago, €, finalmente, um conjunto de
representacdes coerentes e logicas que substituem o espaco observado. As
escalas, portanto, definem modelos espaciais de totalidades sucessivas e
classificadoras e ndo uma progressdo linear de medidas de aproximacOes
sucessivas”. (CASTRO, 2001, 136p.).

Também apresentado uma sintese sobre os estudos da escala na geografia, Dorfman,
apud Barcellos (2003) destaca quatro grandes linhas de pensamento sobre o efeito da escala
nas pesquisas em geografia: uma primeira referindo-se a escala enquanto condicionante da
natureza das observacOes e da propria imagem que se obtém dessas; a segunda diz respeito a
especificidade que cada escala representa, a qual, sempre requer uma teoria compativel com a
mesma; a terceira diz que a selegc@o da escala sempre visa atender aos objetos propostos; por
fim, destaca o papel da escala enquanto mediadora entre a acdo e intencdo, podendo esta,
revelar ou esconder a existéncia de territérios. Como visto, as idéias de Dorfman sdo quase
uma sintese das postulacdes desenvolvidas por Lacoste (1988), e principalmente Racine,
Raffestin e Ruffy (1983).

Outras defini¢es que resumem o sentido da escala na geografia sdo apresentadas por
Guimarées (2003) quando afirma ser a escala “uma producdo social oriunda da fusdo do
tempo e do espaco, da geografia e da histéria”. E também, S& (2003), quando se remete a
geografia como ciéncia que pode responder e apontar, no plano concreto das escalas,
hierarquias nos valores humanos impressos e expressos nos lugares como sitios de
experiéncias e vivéncias.

Portanto, apds um breve resgate epistemoldgico sobre a evolugdo da escala geografica,
percebe-se que, embora existam algumas discordancias conceituais, é unanime a idéia que a
geografia deve se apropriar cada vez mais desse debate e ir mais além da reflexdo tedrica,
buscando no campo da préatica revelar as reais intengbes de suas pesquisas e trabalhos
aplicados. Parafraseando Racine, Raffestin e Ruffy (1983), “os gedgrafos devem sentir-se
convidados a descobrir uma escala das preocupagfes humanas que transcendem as
preocupacdes técnicas daqueles que somente se interessam pelas variacbes das escalas

geograficas em sim mesmas”.
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232 ESCALA E PROGRAMA DE SAUDE AMBIENTAL: ENTRE A INTENCAO E A

ACAO

Na sec¢éo anterior, buscou-se revelar, conceitualmente, quais os significados no ambito
da geografia acerca da escala geografica. Na concepcdo desse trabalho, a discussao
epistemoldgica € importante para balizar o uso operacional do seu conceito. Sendo assim, as
notas que seguem sdo frutos de uma reflexdo entre teoria e pratica, na qual as bases tedricas
citadas subsidiaram a compreensédo aplicada quanto ao uso e analise da escala geografica pelo
Programa de Saude Ambiental.

Faz-se necessario destacar que a proposta ora apresentada € caracterizada por dois
distintos tipos, porém complementares, de analise sobre a escala geografica. Num primeiro
plano, ressalta-se a pertinéncia em se compreender duas esferas que indicam niveis
diferenciados de acdo e interpretacdo sobre o PSA: trata-se das escalas do planejamento e da
gestdo. Numa segunda abordagem, mais particular dessa pesquisa, tém-se as escalas:
operacional e de atencdo™.

Sobre a primeira abordagem, Souza (2005) esclarece as diferencas entre o
planejamento e a gestdo. Para o autor, enquanto o planejamento diz respeito as acfes de longo
prazo, realizado por atores que estdo sempre raciocinando no plano do ideal, a gestdo esta
representada pelas acfes de curto prazo, nas quais, muitas vezes, nao ha tempo para raciocinar
em como agir, pois as decisdes sao tomadas a partir de demandas simultaneas.

Mas, qual a pertinéncia em se explicitar tal debate? Qual a relagéo entre essa discussao
e a escala geografica, ja que se trata de uma politica de saude? Para Guimardes (2003), sendo
a escala uma resolucdo geografica de processos sociais contraditorios de competicdo e
cooperacao, ela tem o papel de mediar as fronteiras que demarcam os campos das disputas
sociais. E fato, que existe um campo de disputas entre a execucio do planejamento idealizado
e a operacao da politica, no cotidiano do PSA. Observa-se isso, pelo simples fato de nunca
nos seis anos do programa a diretriz da universalidade™ ter sido cumprida. Seré fruto, de um
errdbneo dimensionamento escalar no planejamento do programa?

No momento em que se define a escala de atuacdo de determinada politica, faz-se uma
opcao pelo nivel de atuacdo desta sobre o espaco. Racine, Raffestin e Ruffy (1983) observam

que toda tentativa de estudo do espaco geografico, em vista de langar as bases de uma politica

3 A escala operacional esta relacionada com os procedimentos cotidianos do PSA que tem forte ligagio com a
producdo do espaco banal. Enquanto a escala de atencéo relaciona-se a escolha dos gestores sobre diferenciados
niveis de atencdo, a partir de uma dada organizacdo territorial.

1 pelo Principio da universalidade, todos tém direito a assisténcia dos servicos prestados pelo SUS.
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ativa de organizacdo do territdrio deveria passar por uma tomada de consciéncia desta
dialética das escalas geogréaficas e cartograficas. No caso do PSA, a escolha feita no
planejamento inicial do Programa foi a de definicdo de estratos de atuacéo, a partir do recorte
politico do bairro, que, por alguns motivos apresentados posteriormente ndo se mostra
adequada ao bom funcionamento desta politica.

O que se observa na maioria das politicas com base em organizacdo de atores no
territorio, inclusive no PSA, é a concep¢do do espaco enquanto mero ente politico-
administrativo, importando para os estudos escalares apenas se deter sobre essa organizagéo
territorial. Castro (2001) é enfatica ao afirmar que o problema da escala deve ganhar novos
contornos para expressar a representacdo dos diferentes modos de percepcédo e de concepgéo
do real, superando o paradigma apenas de representacao.

Segundo Lacoste (1988), a articulagdo dos diferentes niveis de analise €, na realidade,
um raciocinio de tipo estratégico, sua adequacdo e seus erros sao sancionados pela vitoria ou
pela derrota em face das finalidades que nos propunhamos atingir. Pode-se analogamente
refletir sobre suas palavras em relacdo ao PSA. A estratégia que os técnicos da Prefeitura
usaram na concepcdo do mapa de risco sécio-ambiental, na escala do bairro, gerou alguns
resultados positivos na pratica (adequacdes/vitoria); entre os resultados destacam-se: a
proposta de atendimento universal e equanime, baseada em mapas de risco sécio-ambiental; a
insercdo de variaveis socioeconémicas nas concepcdes politicas de salde do Recife, além da
prépria proposta de territorializacdo que visa ampliar o elo de comunicacgéo entre sociedade e
governo. Contudo, resultados negativos (erros/derrota) também sdo gerados. Neste caso,
destacando-se o tratamento igualitario para os bairros, nos quais existem diferencas internas
em relacdo ao risco sdcio-ambiental.

A partir do momento em que uma escala é selecionada, os elaboradores da estratégia
devem estar cientes que “uma mudanca de escala implica numa alteracdo de fendémenos,
alteragdes estas, ndo apenas nas proporcdes destes fendmenos, como também em sua natureza
(DOLFFUS, apud BARCELLOS E BASTOS, 1996, p. 391). Entdo, quando se homogeneiza
“fatores culturais, sociais, econémicos e ambientais que estdo presentes em todas as escalas”
(BARCELLOS e BASTOS, 1996, p. 390), na escala do bairro, desconsidera-se quaisquer
diferencas internas, como o exemplo do PSA. Sendo assim, hd um agrupamento de elementos

diferentes com variaveis tdo dispares que comprometem a diretriz da eqiiidade™.

15 pelo principio da Equiidade, 0 SUS deve dar maior énfase na atencdo as populagdes mais vulneréaveis aos
riscos a saude.
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Alguns exemplos podem denotar esse distanciamento existente entre o planejamento
territorial e a gestdo do Programa. O caso do bairro de Boa Viagem é bem expressivo neste
sentido. Esse bairro € o mais habitado do Recife, com mais de 100 mil habitantes, e um dos
maiores em extensdo territorial com 7,55 km? (ATLAS DO DESENVOLVIMENTO
HUMANO DO RECIFE, 2005). Entretanto, aproximadamente 15% da populagao residem em
Zonas Especiais de Interesse Social (ZEIS), nas quais os rendimentos dos chefes de familia,
as vezes, ndo ultrapassam um salario minimo. Em contrapartida, Boa Viagem também abriga
parte da populagdo com as maiores rendas do Recife.

Qual a importancia do entendimento da escala para uma distribuicdo espacial de
agentes de satde tomando-se como base a breve caracterizacdo acima? Observa-se que de
acordo com o mapa de risco socio-ambiental, o bairro de Boa Viagem enquadra-se numa
estratificagdo que lhe atribui um risco médio, ou seja, na pratica operacional do PSA, os
agentes de salde tém uma meta prevista de 17 imdveis/dia para visitar. Mas de qual Boa
Viagem esta se falando? A situada a beira-mar, contemplada por servigos urbanos, onde
residem as familias recifenses mais “ricas”? Ou da Boa Viagem da llha do Destino, Entra-
Apulso e comunidade da Xuxa, nas quais as condi¢fes de infra-estrutura sdo péssimas e 0s
problemas socio-ambientais multiplicam-se? S&o duas realidades distintas que carecem de
diferentes abordagens pelas politicas publicas. Contudo, 0 mapa de risco socio-ambiental do
PSA “prop6e” que o agente atue com o mesmo esforco nas duas realidades. O risco médio
apontado no mapa funciona como uma “espécie” de compensagdo, um meio termo. Sobre essa
questdo, Barcellos (2003) ressalta que a delimitacdo de um objeto, objetivos e hipbteses de
um estudo impdem uma homogeneizacdo da unidade de andlise, em cujo interior ndo é
possivel observar diferencas, mesmo quando elas existem. Para Racine, Raffestin e Ruffy
(1983) trata-se do efeito de grupamento, no qual ha risco de existir correlagBes falaciosas
entre o dado e a realidade territorial.

No caso do Recife, um dos instrumentos que buscou romper com a analise em nivel de
bairro foi o Atlas de Desenvolvimento Humano Municipal (2005). Tal recurso trouxe uma
grande contribuicdo, fazendo aparecer as desigualdades intra-urbanas. Retomando as
discussdes do primeiro capitulo sobre o intra-urbano, observou-se na figura 21, que o0s
circulos amarelos mostram Unidades de Desenvolvimento Humano (UDH) circunscritas aos
bairros de Santo Amaro (DS-1) e Boa Viagem (DS-6), que j& mostram as disparidades

internas dos bairros pelos diferentes indices de desenvolvimento humano (IDH).
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IDH - Recife (2000)

B 05523 0,688 (12)
] 0,700 0,728 (12)
[ 0,726 0,765 (12)
[ 0,766 2 0,64 (13)
B o065 2 0,964 {13

Risco Baixo

Figura 21 — Mapa de risco socio-ambiental (2001), mapa das UDH (2005) e respectivos IDH-M.

A figura acima apresenta duas situacdes. A primeira refere-se ao bairro de Santo
Amaro, situado ao norte do mapa, cuja abordagem do Atlas, por sua vez, fragmentou-o em
duas UDH’s. A primeira UDH (cor vermelha) apresenta uma variagdo do IDH entre 0,632 e
0,699, representando os piores indices do Recife, e sua populagcdo concentra-se em um
conjunto de favelas. A outra UDH (cor verde) apresenta uma variacdo do IDH entre 0,766 e
0,864, ocupando a segunda posi¢do entre os melhores indices da cidade. Sendo essa,
representada pela area de ocupacgdo formal do bairro de Santo Amaro, no qual predominam
estabelecimentos comerciais, instituicdes publicas e moradores de uma classe media.

O bairro de Boa Viagem, ao sul do mapa, representa a segunda situacdo, e pela
proposta do Atlas também foi fragmentado. A diferenca entre os indices de desenvolvimento
humano é menor, embora ndo menos importante que no primeiro exemplo. A porcao azul,
caracterizada pela populacdo de maior renda possui variacdo do IDH entre 0,865 e 0,964,
enguanto as comunidades pobres, referidas anteriormente, que constituem os fragmentos na
cor amarela, apresentam uma variacdo de IDH entre 0,726 e 0,765. Indice ndo tdo baixo,
porém bem dispar em comparacgdo & porcéao azul.

Portanto, a escolha da escala depende da identificacdo prévia dos principais
fendmenos a serem estudados e/ou trabalhados e sua extensdo no espaco. “No caso dos
estudos de impacto de agentes ambientais sobre a salde, a unidade de analise deve ter
extensdo compativel com o fendmeno que se pretende enfocar” (BARCELLOS e BASTOS,

1996, p.392). Pode-se realizar uma adaptacdo a essa referéncia, quando se discute que a



76

postura do agente, no caso do PSA, ndo deveria ser decidida em funcdo do risco sécio-
ambiental do bairro, uma vez que, esse risco s existe do ponto de vista estatistico, mas sim,
variar em funcdo dos territorios de atuacdo, seja das equipes, em casos de maior
homogeneidade, ou dos préprios agentes, em casos de maior heterogeneidade. Esse fato,
muitas vezes, apenas € constatado quando o programa j& estd em operacdo, o que foge da
alcada do planejamento e relaciona-se diretamente com a gestao.

E interessante retomar as idéias de Castro (2001), quando afirma que as escalas
definem modelos espaciais de totalidades sucessivas e classificadoras, ndo sendo uma
progressao linear de medidas de aproximacdo sucessivas. Embora a sequéncia de figuras
abaixo pareca contradizer o que a autora afirma, o objetivo aqui foi justamente mostrar que
por trds de uma mera aproximacao sucessiva existe uma totalidade que carece de analise em

relacdo as escalas do planejamento e da gest&o.

Divisdo das Equipes do PSA - DS 1
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Figura 22 — Divisdo dos Distritos Sanitarios Recife Figura 23 — Divisao das equipes no DS-1
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Figura 26 — Acéo do agente no seu territério

Figura 27 — Acdo do Agente no interior do imével

Observa-se, na figura 22, a divisdo do Recife para gestdo da saude. Possivelmente,
esse € o nivel de maior complexidade para o entendimento dos problemas referentes a saude
ambiental, sobre ele atuam fortemente as intencOes e acOes dos planejadores. Na figura 23,
visualiza-se a distribuicdo de equipes do PSA na area do DS 1, a legenda indica os nomes dos
supervisores de equipes. Nesse nivel de escala se ganha em autonomia nas ac¢des, porque cada
supervisor tem mecanismos de lideranca frente a sua equipe, porém a propria definicdo dos
recortes territoriais decorre de um planejamento ex ante.

Na figura 24, tem-se a distribuicdo de agentes pelos seus respectivos territérios. Eleva-
se ainda mais o grau de autonomia e cresce o dominio sobre os problemas da area, todavia,
muitas vezes, essa gama de informacdes ndo é aproveitada pelo nivel central ou ndo chega até
ele. Talvez, seja nesse estagio que comeca a ficar mais ténue as relagdes entre planejamento e
gestdo, pois 0 agente coleta o dado que teoricamente serviria para reorientar acdes, porém ha
uma dificuldade na andlise desse dados, especialmente pela deficiéncia dos sistemas de
informacdes. A figura 25 mostra um recorte espacial do territério de um agente. Nessa escala
o conhecimento, sobre o territdrio, na esfera central € minimo, e muitas vezes, nada do que é
planejado e se encontra nos manuais do PSA é executado, por isso 0 agente é peca
fundamental no diagndstico, encaminhamento e resolucdo dos entraves operacionais entre o
que reza as cartilhas (intengdes) e o cotidiano do trabalho (acGes).

Na figura 26, observa-se todas as condi¢cBes ambientais de uma pequena area (infra-
estrutura das vias, condi¢des de habitacdo, saneamento, dinamica social e fatores culturais).
Elementos que dao pistas sobre o tipo de operacionalizacdo do trabalho necessario para uma
mudanca nas condicdes de vida de uma parte do territorio, mais uma vez o que vale, sdo 0s

mecanismos de gestdo especificos que sdo adotados por cada agente e supervisor. Por fim, na



78

figura 27, o agente atinge o grau maximo de conhecimento local, sendo positivo em alguns
aspectos, pois facilita o acesso e didlogo com moradores. Entretanto, comumente, pode
“viciar” o trabalho, levando o agente a ndo investigar mais, ja que para ele, aquela realidade
ndo apresenta nenhuma novidade. A escala do imdvel representa tamanha complexidade,
assim como a escala da divisdo da cidade para a satde.

A realizacdo deste exercicio remete ao ja citado trabalho de Smith (2000), quando ele
propde uma seqléncia escalar. No caso do exemplo acima, ter-se-ia a seguinte sequéncia: o
imdvel, o territorio do agente, o territorio da equipe, o territério do distrito sanitério, a cidade
do Recife. Cada um deles representando um nivel de complexidade préprio, e 0 mais
importante, sendo resultado de graus de articulagdes distintas, porém complementares,
desmistificando a idéia que uma escala € subconjunto da outra.

Portanto, é interessante destacar a dificuldade na sele¢do da escala de acdo de uma
politica, pois quanto mais se deseja entender a realidade, como verificado no exemplo acima,
mais desagregados sdo os dados existentes, tendendo-se a heterogeneidade. Para Dias et al.
(s/d), devido aos efeitos de escala e de agregacdo de areas, os coeficientes de correlacao
podem ser inteiramente diferentes no nivel individual do nivel de areas.

O planejamento do PSA adotou sua escala, e esse fendomeno de correlagdo imperfeita
foi identificado pela gestdo em varios locais, nos quais as caracteristicas dos bairros ndo séo
homogéneas. Entdo, qual seria a escala adequada para se pensar num mapa de risco? O nivel
ideal de analise e entendimento dos problemas seria huma alusdo a escala cartogréfica, 1:1
(um para um), ou seja, o imovel (figura 27), j& que imdveis vizinhos, em muitos casos,
apresentam situacdes totalmente distintas. Todavia, torna-se utdpico almejar esse nivel de
visibilidade e entendimento dos fendmenos. Muito embora outros niveis de compreensdo
possam ser testados e utilizados pelo PSA, e um desses niveis refere-se a segunda abordagem
das escalas: a operacional e a de atencéo.

Para entender melhor o que neste trabalho denominou-se de segunda abordagem de
escalas, faz-se necessario resgatar que a construcdo do mapa de risco sdcio-ambiental (2001)
foi resultado da interacdo entre eventos epidemioldgicos e caracteristicas socioecondémicas
dos bairros recifenses, servindo exatamente para organizar a distribuicdo dos agentes em
campo. Porém, com a maturacdo do PSA, os gestores perceberam que apenas a estratificacdo
de risco socio-ambiental ndo era suficiente para definir o padrdo de acdo do ASA nos
territorios, pois estavam cientes que o espaco geografico ndo é um simples plano de objetos, e

sobre ele atuam diferentes “morfofuncionalidades”.
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Diante disso, surgiram algumas adaptacfes. Por exemplo, os agentes que trabalham
em areas consideradas colinosas possuem uma meta de visitas menor em relacdo aqueles que
atuam sobre a planicie. Tornou-se compreensivel que existem areas inacessiveis em algumas
localidades da cidade devido ao fator violéncia. Esses simples exemplos retratam que numa
politica com base de atuacao sobre o territorio ndo se pode conceber o espaco como estanque.
A definicéo da politica, a partir de niveis de atencdo, o que ja denota um componente escalar,
ja foi um avanco. Todavia, existem outros componentes que merecem ser levados em
consideracdo, e um dos principais diz respeito a propria acdo do agente no espaco. Todos
esses processos de contradicGes e complementaridade socio-espaciais sdo para Smith (1992),
0 que configura a producéo da escala geogréfica.

Na situacdo que foi pensado o programa, 0s componentes escalares selecionados
foram: os eventos epidemioldgicos e os dados socioecondmicos. Para Racine, Raffestin e
Ruffy (1983), a escolha de uma representacdo funcional dependera da relacdo de poder que se
quer ter, levados em conta os recursos disponiveis e 0s custos que se pode aceitar. Por isso,
ndo had como desmerecer o empenho dos planejadores, visto que, eles se utilizaram dos
instrumentos possiveis baseados na intencionalidade que concebiam. Como o Programa nado
estava em funcionamento dificilmente os gestores levariam em consideracdo as questdes que
serdo abordadas a seguir, como sugestdes de novos componentes escalares na organizagdo
territorial do PSA.

Tais instrumentos, definidos como de atengdo e operacdo, mantém um pouco da
tradi¢do das politicas de saude que se baseia num maior empenho nas areas mais deficitarias
de servicos de atencdo, mas também incorpora em sua analise o fator acdo no territorio, ou
seja, quais as relacdes que existem entre o trabalho do agente e a configuracdo territorial
(objetos espaciais, morfologia, infra-estrutura, etc.).

Através da operacionalizacdo destes dois componentes, pode-se visualizar um
instrumento de gestdo que privilegie tanto a questdo da atencdo a saude, quanto os distintos
niveis de dificuldades que os agentes encontram no cotidiano do trabalho. Neste trabalho foi
realizada essa proposicdo, cuja concepcdo e resultados encontram-se no terceiro e quarto
capitulo, respectivamente.

Sendo assim, verifica-se que algumas possibilidades de aprimoramento no
planejamento e na gestdo de determinada politica perpassa pela selecdo de escalas de
observagdo. Seja para escolher variaveis componentes dos mapas de risco ou mesmo para

compor as analises decorrentes dos trabalhos executados no campo. Por isso, a escala
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desempenha um papel fundamental no entendimento dos fenémenos, e ao que parece, ainda
ndo ha uma compreensdo sobre seu uso no desenvolvimento de muitas politicas publicas,

entre elas o PSA.



CAPITULO 3

A CONCEPCAOQ E OS PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
PARA CONSTRUCAO DOS MAPAS OPERACIONAIS DO PSA
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3. A CONCEPCAO E OS PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
PARA CONSTRUCAO DOS MAPAS OPERACIONAIS DO PSA

A discussdo ao longo do segundo capitulo teve por objetivo fundamentar a
necessidade e pertinéncia na elaboracdo de modelos de andlise espacial do territorio, seja para
a investigacdo dos processos saude/doenca desenvolvidos no espago, ou mesmo para o
planejamento dos servigos de salde, como no caso dessa pesquisa.

No terceiro capitulo, apresentar-se-d0 os procedimentos utilizados nesse trabalho com
0 intuito de conduzi-los a evidenciar as propostas do inicio da pesquisa, ou seja, refletir sobre
a concepcdo de um modelo de interpretacdo espacial que se baseie nas discussdes acerca dos
conceitos de espaco geografico, territorio e escala geogréfica, mas também se utilize da
pratica cotidiana dos agentes de saude. Pois, verificou-se ao longo do debate teoria/pratica no
capitulo anterior, que quanto mais aspectos sdo “extraidos” das aces de campo do PSA, mais
proximo da realidade operacional do Programa o modelo tendera.

Ressalta-se, que além de ter sido fruto de uma reflexdo académica, a concepgédo do
modelo e os procedimentos adotados também sofreram contribui¢es de diversos atores que
mantém uma estreita relacdo com o PSA, tais como gestores, ex-gestores, técnicos e
pesquisadores. Outra observacao consiste em afirmar que os resultados aqui encontrados, de
forma alguma, esgotam as possibilidades de aperfeicoamento na gestdo territorial do
Programa, atualmente baseada em mapas operacionais, 0s chamados mapas de risco.

O modelo proposto de andlise espacial do territorio recifense pode subsidiar uma
relacdo mais eficaz entre o planejamento e a gestdo do programa e o territorio de atuacao, no
que se refere a alocagdo de agentes e a atribuicdo da quantidade imdvel/dia a ser visitada,
levando em consideragdo as caracteristicas de vulnerabilidade social*®, demandando niveis de
atencdo diferenciados, e aspectos fisicos do territério'’ (distancia ao ponto de apoio,
declividade do terreno e densidade de imdveis) provocando dificuldades operacionais no
desempenho dos agentes. Foi realizado por meio de uma classificacdo das quadras de atuacédo
do PSA em dois mapas intermediarios, de Vulnerabilidade Social e de Dificuldade

Operacional, cujas concepgdes e processos de construcdo sao descritos nas se¢des seguintes.

18 Vulnerabilidade Social, entendida nessa pesquisa, como a dimensdo social referente ao desenvolvimento
humano, a renda do chefe do domicilio e ao padrdo da habitabilidade que caracteriza determinados grupos
sociais na cidade do Recife.

7 As variaveis referentes aos aspectos fisicos do territério foram selecionadas, a partir de uma consulta com os
supervisores do PSA, que identificaram a distancia ao ponto de apoio, a declividade do terreno e a densidade de
iméveis por quadra como os principais fatores que demandam tempos diferenciados a acéo no espaco.
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Esses mapas, nos quais ha trés classes de agrupamentos das quadras, representam
recursos intermediarios de analise, ja que o mapa final consiste nos “Niveis de Atencdo e
Dificuldade para operacdo do PSA”, construido a partir dos dois instrumentos intermediarios,
ou seja, o da demanda qualificada pela vulnerabilidade social e o da oferta qualificada por
limitagdes que o territorio fisico impde no desempenho dos agentes.

E necessario destacar que os mapas intermediarios ndo sdo apenas ferramentas
metodologicas para se atingir 0s objetivos pretendidos, pois constituem interessantes
instrumentos para reflexdes, podendo aprimorar a relacdo do PSA com o territorio. O mapa de
vulnerabilidade social pode indicar de modo mais preciso onde é necessaria uma agdo
qualitativamente diferenciada exigindo proximidade maior com a populacdo e, obviamente,
interferindo na fixacdo de metas quantitativas para permitir realizacdo de objetivos
qualitativos com base no principio da equidade. O mapa de dificuldade operacional pode
indicar a necessidade de revisdo da localizacdo dos pontos de apoio de modo a torna-los mais
numerosos em areas onde as outras variaveis - da demanda: vulnerabilidade alta; e da oferta:
declividade alta e densidade dos imdveis baixa — sdo desfavoraveis a operacao do Programa.

Os itens que seguem est@o apresentados separadamente, pois constituem metodologias
proprias. Ressaltam-se as dificuldades em se trabalhar algumas das variaveis, devido a
escassez e/ou defasagem dos dados e informagdes ndo disponiveis nas fontes consultadas
(Prefeitura do Recife, Secretaria de Saude, IBGE). Por isso, em alguns casos, adotaram-se
critérios de cunho empirico, que certamente ocasionaram algumas distor¢des, entretanto, ndo
comprometendo a proposta do modelo ora apresentado.

O capitulo esté estruturado em trés partes. A primeira referente a importancia e os
procedimentos para se chegar ao mapa de vulnerabilidade social, a segunda referente a
concepcao e construgdo do mapa de dificuldade operacional; por fim, a discussdo em torno da
confeccdo do mapa de dificuldade e atencéo para operagdo do PSA.

3.1 CONCEPCAO E METODOLOGIA DO MAPA DE VULNERABILIDADE
SOCIAL

A construgéo do instrumento de trabalho denominado Mapa de Vulnerabilidade Social
provém da necessidade, conforme Paim (1997), de compreender que as condi¢des de vida da
populacédo estdo diretamente relacionadas aos riscos a saude, e também aos diferentes graus

de atencdo que o Estado deve garantir as populacoes.
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Este tipo de instrumento ja é, tradicionalmente, utilizado na maioria das politicas de
salde, haja vista que estas tém como base a distribuicdo espacial de agentes e equipamentos
publicos visando garantir a aplicabilidade do principio da equidade do SUS. Por isso, através
de estudos baseados em indicadores socioecondémicos percebem-se as iniqlidades sociais, e
assim, torna-se possivel planejar e gerir politicas publicas que se pautem pela busca da
equidade.

Diante desse contexto, no qual o mapa de risco sécio-ambiental (2001) mostra-se
como 0 mais expressivo instrumento na busca pela equidade. O desafio que se apresentou foi
como refinar essa escala de analise das iniqliidades. A proposta apresentada esta guiada na
escala intra-bairro, na qual as diferencas podem ser mais bem evidenciadas e discutidas.

No caso do Recife, existem diferentes “tipologias” de bairros: bairros com grande
extensdo territorial e uma pequena populacdo (Guabiraba), bairros pequenos em extensdo e
densamente habitados (Brasilia Teimosa), bairros com grande extensdo e densamente
habitados (Boa Viagem), bairros densamente ocupados por imoveis e pouco habitados
(Recife). Sdo muitos os exemplos das diferencas entre bairros no Recife, contudo a idéia foi
analisar as diferencas intra-bairro, a fim de se chegar o mais préximo possivel das diferencas
expostas pela cidade, adotando como unidades minimas de analise as quadras definidas no
ambito do Programa de Saude Ambiental, que operava em 2007 em 12038 quadras.

Partindo do pressuposto que os aspectos acima citados sdo de extrema relevancia na
identificacdo de areas mais ou menos vulneraveis socialmente, considerando que a variavel
renda possui um peso diferenciado em relacdo a outras variaveis na definicdo das iniglidades
e compreendendo que a acdo do agente deve variar em funcdo do grau de vulnerabilidade
social das populacGes, pensou-se num instrumental de trabalho semelhante ao construido em
2001. Assim, o desafio consistiu em leva-lo a escala intra-bairro, baseando-se em
instrumentos de planejamento desenvolvidos posteriormente pela Prefeitura do Recife (Atlas
do Desenvolvimento Humano do Recife, 2005), dados dos setores censitarios do IBGE
(2000), e utilizacdo das imagens do satélite Quick Bird*® do ano de 2002.

A construgdo do Mapa de Vulnerabilidade Social foi dividida em fases, conforme
sequéncia abaixo:

) Superposicdo do mapa das Unidades de Desenvolvimento Humano - UDH

(variavel IDH) sobre a base de quadras do PSA. A utilizacdo da base de dados e

18 As imagnes do satélite americano quick bird sdo bastante indicadas para os estudos urbanos, devido a sua alta
resolucdo espacial de aproximadamente 1m x 1m.
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proposicOes do Atlas de Desenvolvimento Humano no Recife foi utilizada, pois se
mostrou uma ferramenta inovadora ao romper com os limites politicos dos bairros,
além de agregar, a sua escala, extensdes territoriais bastante semelhantes na
perspectiva do desenvolvimento humano;

i) Superposicdo do mapa relativo aos setores censitérios (varidvel renda) sobre a base
de quadras do PSA. A variavel renda do chefe do domicilio foi utilizada como
definidora das iniquidades referentes a condicdo de vida, pois segundo analises
realizadas no proprio Atlas de Desenvolvimento Humano, essa variavel tem,
indiscutivelmente, o maior peso na definicdo das condi¢cbes de vida das
populacgdes;

iii) Analise e ajuste das diferencas, a partir do padrdo de ocupacdo urbana visivel na
imagem de satélite (morfologia urbana), quadra por quadra. A analise dos
diferentes padrbes de ocupagdo urbana foi realizada através da interpretacdo das
imagens de satélite, que serviu para retificar alguns recortes dos setores censitarios
que separaram em diferentes unidades populacbes com condicdes de vida

semelhantes, e vice-versa.

O segundo momento, de definicdo metodoldgica para o refinamento da escala,
caracterizou-se pela dificuldade em se encontrar instrumentos cartograficos e estatisticos com
grau de precisdo que garantissem a confiabilidade das informacgdes. Como o modelo
desenvolvido propfe uma andlise na escala da quadra, seria dificil encontrar instrumentos
com essa precisdo. Entdo, foi adotada, para cada etapa do refinamento, uma metodologia
propria baseada nos instrumentos disponiveis e possiveis de utilizacdo, conforme as secdes

apresentadas a seguir.

3.1.1 AUTILIZACAO DAS UNIDADES DE DESENVOLVIMENTO HUMANO

Inspirado no projeto do Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil (2003), o
Programa Nacional das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), em conjunto com
instituicBes de pesquisa, estados e municipios, decidiu reproduzir e aperfeicoar o modelo do
Atlas nas diversas escalas possiveis. Sendo assim, o Atlas do Desenvolvimento Humano no

Recife foi lancado em 2005 com a estrutura semelhante ao do Atlas Nacional, porém com
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algumas especificidades, como a divulgacdo das imagens de satélite da cidade com alta
resolucdo espacial, e a delimitacdo das Zonas Especiais de Interesse Social (ZEIS), entre
outras particularidades.

Considerando as possibilidades de andlise que o Atlas fornece, associado ao seu
reconhecimento enquanto instrumento da gestdo urbana, a Prefeitura do Recife propds aos
Orgdos executores das politicas nas diversas areas da administracdo a utilizacdo dessa
ferramenta como guia de suas acdes, com a finalidade de reduzir as iniqlidades presentes no
espaco urbano reveladas pelo Atlas.

Sendo assim, optou-se nessa pesquisa, pelo uso desse instrumento por duas razdes:
uma primeira esta relacionada a idéia que as politicas publicas devam se apropriar cada vez
mais dos instrumentos produzidos no ambito técnico/académico, a fim de valorizar a
importancia de pesquisas aplicadas. Em segundo lugar, porque um dos objetivos do Atlas é
semelhante ao dessa pesquisa, revelar as iniquidades em multiplas escalas, apresentando
outros recortes possiveis para analise que ndo fossem apenas os politico-administrativos.

Diante disso, selecionou-se para 0 modelo proposto a categoria territorial criada pelo
Atlas do Recife, denominada de Unidade de Desenvolvimento Humano (UDH).
Possivelmente, ja seria suficiente o cotejamento do tema (layer) das UDH, com os outros
trabalhados nesse modelo para definicdo de um mapa operacional do PSA. Entretanto, as
UDH ainda apresentam-se como recortes espaciais de dimensdo muito extensa respeitando
patamar minimo de confiabilidade estatistica referente ao tratamento dos dados amostrais do
censo domiciliar, além de agregarem setores censitarios, muitas vezes, bastante dispares.
Pensando nisso, optou-se pela utilizacdo das UDH apenas num primeiro momento da
construcdo do mapa de vulnerabilidade social.

Para compor o primeiro layer do mapa de vulnerabilidade social, utilizou-se como
parametro uma classificacdo das 62 UDH em trés estratos: baixo IDH, médio IDH, alto IDH.

Para dividir esses estratos optou-se pela seguinte classificacao:

i) Baixo IDH (abaixo de 0,75)
i) Médio IDH (entre 0,75 e 0,9)
iii) Alto IDH (acima de 0,9)

Realizando uma “ponte” com a questdo da escala na definicdo de variaveis e niveis de

andlise, a divisdo dos indices, ora apresentada, difere da I6gica utilizada globalmente, na qual
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um IDH acima de 0,8 ja é considerado alto. A adocdo desses trés estratos também é baseada
em proposicoes desenvolvidas pelo Atlas do Desenvolvimento Humano no Recife (2005).
Baseando-se no argumento que as UDH ainda sdo bastante heterogéneas, procurou-se
captar essas diferengas, a partir de andlises da imagem de satélite, e identificacdo das
diferentes formas urbanas que compdem as UDH. Segue um exemplo de como algumas UDH

ndo sdo tdo homogéneas (Figura 28).

De acordo com a figura 28, observam-se dois padrdes bem distintos de ocupacgéo e
condicdo de vida. Nesse caso, devido ao critério de agrupamento dos setores para compor as
UDH, esses dois tipos de padrdes ficaram juntos numa mesma UDH (Orla Pina/Boa Viagem),
por sinal com um dos melhores IDH da cidade. Como o IDH ¢é obtido através da média dos
indicadores utilizados, corre-se esse risco quando se unem variaveis muito dispares, é o que
Barcellos (2003) destaca quando discute a necessidade de delimitacdo de um objeto e
objetivos de estudo.

Por isso, o uso desse mapa, ndo é recomendado quando se pretende revelar
desigualdades na escala aqui pretendida, a quadra. Muito embora, seu resultado revele
padrdes espaciais de desenvolvimento humano interessantes para o entendimento da

configuracdo social do Recife numa outra escala. Entdo, fez-se necessario refinar essa escala
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de andlise, a fim de atingir os objetivos propostos. Para isso, pautaram-se em outros recortes

territoriais, os setores censitarios.

3.1.2 AUTILIZACAO DOS SETORES CENSITARIOS E IMAGENS DE SATELITE

“O setor censitario é a unidade territorial criada para fins de controle cadastral da
coleta do IBGE. Tém limites fisicos identificaveis em campo que respeitam os limites da
divisdo politico-administrativa, do quadro urbano e rural legal e de outras estruturas
territoriais de interesse, além de um quantitativo de domicilios adequado a operacédo
censitaria” (ATLAS DO DESENVOLVIMENTO HUMANO DO RECIFE, 2005). No Recife,
de acordo com o Censo de 2000, existem 1.212 setores censitarios que podem ser utilizados
no planejamento de diversas politicas e pesquisas que considerem dados referentes a
populacdo e aos domicilios, levantados pelo IBGE na aplicagdo do questionario censitario
universal.

Nesta metodologia, optou-se pelo uso dos setores censitarios, uma vez que o objetivo é
o refinamento das UDH, e as UDH foram concebidas a partir do agrupamento de setores, ou
seja, a idéia foi subdividir as UDH, a fim de descobrir onde estdo as disparidades internas das
mesmas. Por isso, 0 setor censitario torna-se tdo importante no trabalho, pois permite esse
nivel de detalhamento.

Contudo, ressaltam-se dois fatores que atrapalnam a operacionalizagdo desse
refinamento: um primeiro refere-se a indisponibilidade da variavel IDH no nivel dos setores
censitarios, tal qual estava para as UDH. Um segundo, esta atrelado ao fato da légica de
concepcao e coleta de dados do setor censitario ser diferente do principal objeto de trabalho
do ASA, que é o imdvel. Isso ocorre, porque o setor censitario representa um agrupamento de
domicilios, enquanto o PSA planeja e executa suas a¢fes sobre o universo de imdveis na
cidade (domicilio e ndo-domicilios). Tal fato pode acarretar algumas distor¢Bes, muito
embora, os dados referentes a populacdo sdo bastante representativos para evidenciar as
desigualdades socio-espaciais da cidade do Recife.

Perante esses entraves, resolveu-se eleger uma varidvel que denotasse essas
desigualdades de forma expressiva. Sendo assim, convencionou-se que a variavel - média da
renda nominal do responsavel pelo domicilio (em R$ no ano de 2000) - serviria como

instrumento de refinamento das UDH, passando a se trabalhar numa escala intra-UDH.
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A classificacdo apresenta-se em trés estratos: alta renda, média renda e baixa renda, de

acordo com a divis&o:
i) Alta: mais de 9 (nove) salarios minimos (valores acima de R$ 1.359,00);
i) Média: entre 9 (nove) e 3 (trés) salarios minimos (entre R$ 453,00 e R$ 1.359,00);
i) Baixa: abaixo de 3 (trés) salarios minimos (valores abaixo de R$ 453,00)

A partir dessa estratificacdo, foi gerado um mapa de classificacdo na escala do setor
censitario. Contudo, verificou-se que, mesmo 0s setores censitarios apresentando-se como a
mais detalhada possibilidade de refinamento escalar, ainda ndo eram suficientes para revelar
algumas diferengas territoriais, em funcdo de um ndmero minimo de domicilios por setor
censitario que acaba por agrupar tipos de domicilios em realidades socio-espaciais distintas.
Sendo assim, para evitar incorrer no “erro” de se atribuir a uma quadra um valor que se
remete a média do setor, optou-se por realizar, inicialmente, um cotejamento entre a
classificagdo dos niveis de Desenvolvimento Humano atribuidos as UDH, com a classificagdo
dos niveis de renda do chefe de domicilio, atribuidos aos setores, ocasionando a seguinte
analise: a) quando os niveis coincidiram (ex: baixo IDH (UDH) e baixa renda (setor)),
manteve-se nas quadras desse setor o estrato baixo para o0 Mapa de Vulnerabilidade Social; b)
quando os niveis ndo coincidiram (ex: alto IDH (UDH) e média renda (setor)), entdo,
analisou-se quadra por quadra, a fim de identificar se existiam diferencas intra-setor que
ocasionassem uma classificacdo de nivel intermediario, e posteriormente classificaram-se as
quadras de acordo com as observacdes dessas diferengas. Nos casos de quadras ocupadas
predominantemente por imdveis ndo-domiciliares atribuiu-se a classificacdo correspondente
as quadras do entorno.

Para executar esta etapa, utilizou-se uma metodologia semelhante a de Souza (2004),
na qual se observou o padrdo de ocupacdo urbana visivel na imagem de satélite, tentando
identificar aspectos da morfologia da cidade que pudessem diferenciar as areas na escala da
quadra. Por exemplo; a partir do tamanho e do padrdo das habitacGes presentes no quarteirdo
— tipologia capaz de ser percebida pela presenca de estruturas como jardins ou piscinas,
caracterizando areas de maior renda, ou mesmo a forma dos telhados que podem caracterizar
visivelmente a presenca de habitagBes subnormais, indicando areas de baixa renda — e até
mesmo a presenca de ruas pavimentadas ou ndo no entorno da quadra. Assim, verificou-se
muitas vezes, a partir da imagem de satélite e também do conhecimento empirico da cidade,
uma diferenciagdo no padrdo de vida das populag6es, e com isso pode-se refinar ainda mais o
nivel de analise das desigualdades socio-espaciais da cidade.
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Essa ultima etapa, mesmo carecendo de critérios mais precisos, ndo pode ser
desprezada, pois se observaram inimeros exemplos, nos quais areas contiguas na perspectiva
socio-ambiental foram separadas pelo recorte do setor censitario e consequentemente
classificadas diferentemente. Ressalta-se também, que esse perfil sdcio-ambiental das quadras
da cidade poderia “facilmente” ser realizado pelos ASA, uma vez que 0S mesmo estdo

diariamente em campo coletando informac@es e buscando modificar realidades dispares.

32 CONCEPCAO E METODOLOGIA DO MAPA DE DIFICULDADE
OPERACIONAL

A concepcdo do instrumento denominado Mapa de Dificuldade Operacional é oriunda
da relevancia que se deve atribuir aos componentes espaciais, que interferem diretamente na
acdo cotidiana dos ASA. Por isso, foi desenvolvido um instrumento de subsidio & gestdo
territorial baseado em trés variaveis, selecionadas a partir da estrutura operacional do PSA.

Desde sua implementacdo, no ano de 2001, o PSA tentou utilizar como ponto de
partida para distribuicdo dos ASA na cidade do Recife, 0 Mapa de Risco Socio-Ambiental.
Contudo, o citado instrumento de trabalho ndo considera as variaveis que estdo diretamente
relacionadas a acdo do ASA no espaco, com exce¢do da densidade demografica dos bairros,
que foi utilizada no ajuste do calculo para distribuicdo dos Agentes. Porém, entende-se que 0
ato de combater os riscos ambientais presentes no espaco perpassa, primeiramente, pelo
entendimento sobre em qual espaco o agente estd situado para combater tal risco, quais as
formas de acesso até ele, e quais sdo o0s possiveis fatores que podem tornar a acdo mais ou
menos efetiva.

Dessa forma, dentre uma gama de condicionantes fisicos do territorio, destacam-se
trés (declividade do terreno, densidade dos imdveis em relacdo a quadra e distancia das
quadras em relacdo ao ponto de apoio dos ASA). Tais aspectos estdo diretamente relacionados
com o caminhar dos agentes no territorio e com as possiveis adversidades fisicas que ele pode
encontrar em consequiéncia da morfologia do terreno, do padrdo de ocupacao dos imoveis e do
guanto ele necessita locomover-se para ir e retornar desde o ponto de apoio até as quadras a
serem visitadas.

Partiu-se do pressuposto que esses aspectos influenciam diretamente num melhor ou

pior desempenho do ASA em suas acdes; considerou-se que o esforco fisico de qualquer
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trabalhador contribui no rendimento do trabalho realizado; e lembrou-se que as atividades dos
ASA sdo, em sua maioria, praticas de campo desenvolvidas no espaco urbano recifense, e esse
espaco, ndo € o mesmo do ponto de vista da morfologia e uso e ocupacdo do solo. Entdo,
formulou-se um instrumental de trabalho, que podera subsidiar de diversas formas a gestdo do
Programa, mas cuja principal fungdo é revelar as diferencas territoriais a partir do cruzamento
dos trés aspectos fisicos do territorio, referidos anteriormente.
A construcdo do Mapa de Dificuldade Operacional foi dividida em etapas conforme a

sequliéncia:

) Elaboracdo do Mapa de Declividade;

i) Elaboracdo do Mapa de Densidade;

iii) Elaboracdo do Mapa de Distancia ao Ponto de Apoio - PA;

Iv) Cruzamento dos Mapas Temaéticos (Declividade + Densidade + Distancia);

A principio, a proposta conceberia um mapa de dificuldade operacional construido
ponderadamente. Por exemplo, definiu-se que a declividade deveria ter maior peso que a
densidade, que por sua vez deveria ter maior peso que a distancia ao PA. Todavia, ap6s alguns
exercicios diretamente no mapa, e com base em depoimentos dos supervisores do PSA,
chegou-se a conclusdo de ndo haver uma logica linear sobre esses aspectos. Sendo assim,
decidiu-se construir o Mapa de Dificuldade Operacional a partir de pesos iguais atribuidos as
variaveis.

A quarta etapa objetivou o cruzamento dos resultados segmentados por cada tema
(declividade, densidade e distancia ao PA). Para tanto, foi atribuido simbolicamente valores

para facilitar a classificacdo em estratos (Quadro 3).

Quadro 3 — Variaveis do Mapa de Dificuldade Operacional e respectivos valores

VARIAVEL |VALOR| VARIAVEL |VALOR |VARIAVEL |VALOR
Declividade 1 1,00 Densidade 1 1,00 Distancia 1 1,00
Declividade 2 2,00 Densidade 2 2,00 Distancia 2 2,00
Declividade 3 Densidade 3 [l Distancia3 XN

A definigdo deste mapa esta pautada no cruzamento entre as varidveis: distancia, ao
ponto de apoio, declividade do terreno e densidade dos quarteirdes. Para tanto, utilizou-se o
quadro abaixo como referéncia para o cruzamento e respectivo resultado. De acordo com o
quadro 4, as combinagdes com valores variando de 3 a 4 resultaram em baixo grau de

dificuldade operacional, as combina¢cfes com valores entre 5 e 7 resultara num médio grau de
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dificuldade, e por ultimo, os cruzamentos com resultados variando de 8 a 9 ocasionaram numa
classificacdo de alto nivel de dificuldade.

O quadro 4 apresenta: 4 (quatro) possibilidades de graus baixo e alto de dificuldade a
operacdo (cada), e 19 (dezenove) possibilidades de resultar num grau meédio. Dessa forma,
quadras que contém, pelo menos, uma de suas varidveis com classificacdo nivel 1,
automaticamente ja ndo figuraram no alto grau de dificuldade operacional. Por isso, nenhuma
quadra situada nas areas de planicie encontra-se neste estrato, pois todos elas ja entram no

cruzamento apresentando, pelo menos, uma variavel com peso 1 (declividade).

Quadro 4 - Valores referéncia para cruzamento entre as variaveis do mapa de dificuldade

operacional e respectivo grau de dificuldade

GRAU DE
DECLIVIDADE | DENSIDADE DISTANCIA DIFICULDADE VALOR
Declividade 1 Densidade 1 Distancia 1 BAIXO 3
Declividade 1 Densidade 1 Distancia 2 BAIXO 4
Declividade 1 Densidade 1 Distancia MEDIO 5
Declividade 1 Densidade 2 Distancia 1 BAIXO 4
Declividade 1 Densidade 2 Distancia 2 MEDIO 5
Declividade 1 Densidade 2 Distancia 3 MEDIO 6
Declividade 1 Densidade 3 Distancia 1 MEDIO 5
Declividade 1 Densidade 3 Distancia 2 MEDIO 6
Declividade 1 Densidade 3 Distancia 3 MEDIO 7
Declividade 2 Densidade 1 Distancia 1 BAIXO 4
Declividade 2 Densidade 1 Distancia 2 MEDIO 5
Declividade 2 Densidade 1 MEDIO 6
Declividade 2 Densidade 2 Distancia 1 MEDIO 5
Declividade 2 Densidade 2 Distancia 2 MEDIO 6
Declividade 2 Densidade 2 Distancia 3 MEDIO 7
Declividade 2 Densidade 3 Distancia 1 MEDIO 6
Declividade 2 Densidade 3 Distancia 2 MEDIO 7
Declividade 2 Densidade 3 Distancia 3 8
Declividade 3 Densidade 1 Distancia 1 5
Declividade 3 Densidade 1 Distancia 2 MEDIO 6
Declividade 3 Densidade 1 MEDIO 7
Declividade 3 Densidade 2 Distancia 1 MEDIO 6
Declividade 3 Densidade 2 Distancia 2 MEDIO 7
Declividade 3 Densidade 2 Distancia 3 ALTO 8
Declividade 3 Densidade 3 7
Declividade 3 Densidade 3 Distancia 2 ALTO 8
Declividade 3 Densidade 3 Distancia 3 ALTO 9
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321 UTILIZACAO DA VARIAVEL DENSIDADE DE IMOVEIS POR QUADRA

A adocdo da variavel, densidade deve-se a relevancia que a mesma possui frente as
praticas operacionais do Programa. A densidade, aqui intitulada de forma genérica, pode
abranger um vasto campo de concepcOes, e 0 seu objetivo neste trabalho, assim como das
demais variaveis, é de revelar diferencas na morfologia urbana, que acarretam maiores ou
menores adversidades ao trabalho dos agentes.

Sendo assim, entende-se neste modelo por densidade, a relacdo entre a quantidade, o
tamanho e a distancia dos imdveis contidos no interior de uma quadra. Ou seja, numa quadra,
quanto maiores 0s imoveis, maiores as distancias desses em relacdo aos outros, e estando em
pequeno numero, registra-se uma baixa densidade. Quanto mais préximos o0s imoveis
estiverem uns aos outros, e também forem pequenos em tamanho, maior sera a densidade.

Vale ressaltar, que a densidade apresentada ndo se refere a densidade populacional, ou
mesmo, densidade construida. Essas duas formas de medicdo ndo sdo plenamente adaptaveis
ao PSA, pois possuem particularidades que ndo demonstram algumas diferencas relevantes a
operacdo do Programa no campo, por isso ndo foram utilizadas.

No caso da densidade populacional, seu uso estaria restrito a informacéo referente a
populacdo, entretanto o PSA ndo atua exclusivamente sobre a populagdo residente em
domicilios, mas sim sobre um universo de imdveis, cuja representacdo € bem maior que os
domicilios na cidade do Recife. Além disso, 0 menor recorte que se poderia atingir seria o do
setor censitario, nesse caso, ndo muito representativo, pois o tamanho dos setores varia muito,
englobando inclusive, &reas em que o ASA nem realiza visitas. Por exemplo, em setores que
compreendem uma grande quantidade de areas comerciais e industriais, a tendéncia seria uma
queda da densidade, porém para o Programa pouco importa a natureza do imdvel, pois 0 ASA
tem a obrigacdo de visita-lo e, para isso, gasta tempo de trabalho.

Ja& em relacdo a densidade construida, a principio, pensou-se em utilizar 0 mapa
referente a densidade construida do Plano Diretor da Cidade do Recife, todavia, observou-se
que esta densidade refere-se a relacdo da area construida em funcdo do espago ocupado do
lote. Sendo assim, por exemplo, um grande galpdo que ocupa todo espaco do lote, apresenta
uma alta densidade construida, pois ocupa muito espaco, entretanto para operagdo do PSA,
esse imovel sO é contabilizado uma vez, e 0 ASA que 0 monitora, certamente gastara muito

tempo em funcdo do tamanho, e por vezes, da complexidade oriunda da natureza do imdvel.
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Por isso, procurou-se estabelecer uma relacéo entre os trés componentes que formam a
estrutura do que aqui se chamou densidade: distancia entre imdveis, tamanho do imovel e
quantidade de imoveis, tudo isso tendo como escala de anélise, a quadra.

O melhor método para se calcular esse tipo de densidade seria dividir o nimero de
imdveis existentes numa quadra pela extensdo da mesma. Entretanto, existem dois problemas
para se operar dessa forma: um primeiro refere-se a inexisténcia de um registro geral
contendo o nimero de imoveis por quadra, devido a ineficiéncia dos sistemas de informacéo
da vigilancia ambiental do Recife. Um segundo refere-se ao desenho das quadras, uma vez
que s6 se utilizou a UNIBASE™ para a construcdo da base do PSA apenas onde a UNIBASE
possuia registro. Ou seja, em algumas areas colinosas e de expansdo recente ndo ha
informacdo registradas na UNIBASE, por isso foram utilizados os croquis e outros
instrumentos ndo muito precisos para essa atualizagdo. Entdo, o desenho de muitas quadras
nessa base é meramente operacional para o PSA, ndo correspondendo aos tracados da base
cartografica oficial da Prefeitura do Recife.

Outra possibilidade seria a utilizagdo de um método de classificacdo supervisionada a
partir da imagem de satélite quick bird do ano de 2002. Contudo, também existiriam
problemas nesta classificacdo, pois, para uma classificacdo tematica a partir da textura das
cores com base nos telhados dos imoveis ter-se-ia uma grande diversidade de cores,
dificultando a aplicacdo deste método, além de incorrer na mesma interpretacdo do mapa de
densidade construida, no qual a superficie construida representa alta densidade, mas para o
PSA, em varios casos, ndo significaria uma maior ou menor possibilidade de alcancar a meta
de quantidade de imoveis a serem visitados exigida de cada ASA.

Nesse sentido o trabalho de Souza (2004), que também se utilizou de uma técnica
semelhante de analise, buscou a partir da interpretacdo visual sobre a imagem de satélite de
alta resolucéo, classificar tipologias urbanas que serviram a posteriori para o desenvolvimento
de seus objetivos. Para tanto, utilizou-se dos componentes visiveis na imagem para formular
sua tipologia urbana para a cidade de Sdo José dos Campos.

Para definir os niveis de densidade por quarteirdo foram escolhidos trés estratos: alta
densidade, média densidade e baixa densidade. Devido a dificuldade em encontrar uma
possibilidade de calculo automatico, optou-se por classificar quadra por quadra nos trés

estratos acima, até porque alguns imdveis possuem particularidades especificas de analise.

¥ O projeto UNIBASE teve inicio em 1982 em forma de consorcio pela FIDEM, COMPESA, CELPE,
TELEMAR, EMTU, DETRAN, etc. Com o objetivo de agilizar e facilitar 0 acesso a uma base cartogréfica
unificada para toda Regido Metropolitana do Recife na escala de 1:1.000 (CONDEPE/FIDEM, 2007).
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Destaca-se que esse tipo de classificacdo pode gerar erros de interpretacdo no
momento da definicdo dos niveis. Visando diminuir essa possibilidade de erros, definiu-se
que a classe 3 (baixa densidade) compreenderia apenas as quadras com grande extensdo
territorial e poucos imdveis, com grande ou média extensdo territorial e imdveis muito
grandes, ou quadras pequenas e médias que contenham pouquissimos imdveis.

A maior dificuldade foi obter parametros para diferenciar os niveis 1 (alta densidade) e
2 (média densidade). Para tanto, a observacao da vegetacdo no interior das quadras, e também
nas areas peridomiciliares dos imdveis foi de fundamental importancia para essa defini¢do. As
quadras classificadas como de média densidade caracterizam-se pela presenca de areas
verdes, indicando presenca de quintais e jardins, o que revela imdveis de porte médio, além de
ser areas obrigatoriamente monitoradas pelos agentes pelo risco que oferecem, demandando
um maior tempo a operagdo. Outro pardmetro consistiu na observacdo do afastamento entre os
imdveis, caracteristico de algumas areas nos morros, onde a morfologia do terreno nédo
permite uma aproximacédo semelhante a da planicie.

Em relacdo a alta densidade, a classificacdo pautou-se a partir da observacdo que
apenas quarteirbes com elevado grau de agrupamento de imdveis de tamanho pequeno, com
escassa ou nenhuma presenca de areas vegetadas e dificilmente presentes nas encostas com
maior declividade, além dos imoveis presentes em quadras “verticalizados” (prédios) e
conjunto de imoveis comerciais no interior de grandes centros comerciais (shopping center),
apresentariam esse nivel de classificagao.

Na figura 29 é possivel identificar num mesmo bairro a presenca dos trés niveis de

densidade.
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De acordo com a figura 29, o circulo vermelho aponta uma area de densidade alta
(nivel 1), que analisada isoladamente indica maior facilidade a operagdo. O circulo laranja
representa uma area classificada como de média densidade (nivel 2), por possuir iméveis de
porte médio. Por fim, a elipse na cor mais clara mostra aquelas quadras com grande extensao
territorial e presenca de poucos imoveis, classificadas como de baixa densidade (nivel 3),

acarretando maior dificuldade a operacdo pelo tempo gasto e pericia no monitoramento.

322 UTILIZACAO DA VARIAVEL DISTANCIA AO PONTO DE APOIO

A utilizacdo da variavel distancia ao ponto de apoio pode parecer, a primeira vista,
algo sem sentido quando ndo se conhece a tonica do PSA, porém, quando se “mergulha” na
pratica operacional do Programa verifica-se que, assim como a declividade e a densidade, essa
variavel é chave no dia-a-dia do agente e no quanto ele pode render para o Programa.

O Ponto de Apoio é uma peca chave para o funcionamento do PSA, pois é nele onde
se concentram o0s agentes diariamente para organizarem suas tarefas e material de trabalho. A
infra-estrutura dos pontos de apoio varia de equipe para equipe. Existem Pontos de Apoio
situados em Unidades de Saude da Familia (USF), escolas, associa¢des de bairro, etc. Muitas
vezes, a localizacdo do ponto ndo estéa centralizada para todos os membros das equipes, visto
que, em muitos casos, adota-se como ponto de apoio, o local mais viavel para a administragdo
municipal.

Neste trabalho, entende-se por distancia ao ponto de apoio, uma medida linear tomada
com base na quadra onde se situa o ponto de apoio das equipes de ASA em relagdo as quadras
de atuacdo dessa equipe. A insercdo dessa variavel justifica-se, na medida em que o ASA, no
seu trabalho diario, deve chegar e retornar ao seu PA, pelo menos quatro vezes ao dia: a) saida
do PA para inicio do trabalho pela manh@; b) retorno ao PA para intervalo da refei¢do; c)
saida do PA para inicio do trabalho da tarde; d) retorno ao final do expediente.

Considerando a natureza do trabalho, cujo objetivo € estritamente de ac6es no campo;
ressaltando a infra-estrutura urbana, muitas vezes, em péssimo estado para circulacdo de
pessoas; pontuando a carga do material de trabalho do agente e exposicdo aos raios solares;
considera-se a distancia ao PA como variavel fundamental que pode diferenciar a quantidade
e a qualidade das acGes desenvolvidas, em fungdo do tempo que se “perde” no deslocamento

entre o0 PA e os quarteirdes, e do préprio desgaste fisico do agente.
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O primeiro passo para gerar 0 mapa referente a distancia ao ponto de apoio consistiu
na atualizacdo das localizacGes aproximadas dos pontos. Isso porque, a base de dados do
sistema de informacdes geograficas do PSA esta baseada em dados do ano de 2005, por isso
foi necessario revisar a localizagdo dos pontos de apoio, uma vez que muitos mudaram de
posicdo, alguns deixaram de existir e outros foram acrescidos. Vale ressaltar, que a
localizagdo estabelecida ndo é exatamente a do imovel onde o PA esta situado, mas sim, um
ponto qualquer na quadra onde se situa o imdvel. N&o se utilizou a localizacdo exata, pois em
varias areas da cidade a base cartografica ndo dispde do nimero do imovel, inviabilizando
esse procedimento.

De posse dos dados realizou-se uma plotagem utilizando o sistema de buffers, que
consiste em gerar circulos sobre o mapa, a partir da definicdo de um raio qualquer. No caso
desse mapeamento foram escolhidos trés niveis de distancia: até 250 metros; de 250 a 500
metros e acima de 500 metros®’. Depois de gerados os buffers, analisou-se cada quadra, pois,
em varios casos a linha limite entre um nivel e outro cortava a quadra ao meio, nesses casos,
para determinar em gue nivel a quadra se encontra observou-se se até 50% de sua area estava
dentro do raio estabelecido, caso o valor fosse inferior a 50%, ou em caso de duvidas a essa
medida, incorporou-se esse quarteirdo ao nivel seguinte, conforme (figura 30). As setas
brancas apontam trés quadras que foram tocadas pela circunferéncia, mas nao foram incluidas
no nivel 2 (distancia média — 500m), por apresentarem apenas uma pequena parcela da quadra
interseccionada pela circunferéncia, consequentemente estdo incluidos no terceiro estrato

(distancia acima de 500m).

[ ]soom
[ acima de 500m

Figura 30 — Selecéo das quadras segundo distancia ao PA

20 N&o existem referéncias sobre a definicdo desses raios para o trabalho dos Agentes de Sadde, por isso
utilizaram-se aproximadamente os critérios para alocacdo de pontos de énibus, nos quais distancia aproximada
entre um ponto e outro é de 500m.
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323 UTILIZACAO DA VARIAVEL DECLIVIDADE

O sitio urbano recifense € caracterizado por apresentar areas densamente povoadas,
tanto nas colinas quanto nas planicies. Em relacdo as colinas, ha também, uma variagdo de
declividade que corresponde a areas mais ou menos declivosas. Sobre estas diferencas
buscou-se encontrar as principais disparidades.

Neste trabalho, entende-se por declividade, o grau de inclinacdo das encostas situadas
nas colinas, pois, muitas vezes tem-se a falsa impressdo que a altimetria representa
declividade. Isso acontece, pois, existem areas com altas cotas de altimetria, mas baixos niveis
de declividade, visto que, ndo importa o0 quao mais alto é determinada area, mas sim o grau de
inclinacdo da mesma.

Atualmente, as metas de visitagdo aos imoveis ja atendem a um critério de
diferenciacdo. Nas areas consideradas colinosas atribui-se uma meta de 20 imoveis abertos
por dia, enquanto nas areas de planicie esse nimero sobe para 25 imoveis dias. Entretanto, o
que se objetivou revelar no trabalho € que mesmo nas areas colinosas ha uma diferenciacdo no
que tange ao esforco fisico do agente.

O primeiro passo para gerar o mapa referente a declividade foi a escolha da base a ser
utilizada. Mesmao carecendo de ajustes, a UNIBASE mostrou-se a ferramenta mais vidvel para
o tipo de trabalho. Também se utilizou como referéncia, mas so para efeito de analogia, a base
cartografica do PSA, que contém um mapa caracterizando as areas declivosas, a partir da
percepcao dos supervisores de equipe. Contudo, a escala adotada para esta base corresponde
ao territdrio de supervisdo, gerando imprecisao quando se pretende analisar cada quadra.

Para construir o mapa de declividade, utilizaram-se as curvas de nivel da UNIBASE
do Recife, as quais foram desenhadas permitindo uma cobertura de toda a cidade em curvas
com intervalos de patamares de 5 metros de altitude. Assim, a partir desta base, foi possivel
identificar quais quadras da cidade poderiam ser enquadradas em trés niveis de selecdo: alta
declividade, média declividade e baixa declividade. Esta variavel pode ser medida verificando
a distancia entre as curvas de nivel. Quanto mais perto estdo as curvas entre si, mais inclinado
é o terreno, e, possivelmente mais dificil € o trabalho do Agente de Saude Ambiental.

Utilizando o software arcview 3.2 foi possivel gerar uma grade matricial identificando
o percentual de declividade em quadrados (pixels) de 10 x 10 metros, aos quais poderiam ser
atribuidos valores de 0 a 100%, mas que, na area estudada, registrou variagcdes entre 0% e

74,5%. Essas pequenas unidades espaciais foram classificadas em baixa, média e alta



99

declividade, definindo como de baixa declividade aqueles recortes que estivessem abaixo de
7,5% de declividade, como médios aqueles que apresentassem valores entre 7,5% e 22,5% e
alta, valores acima de 22,5% (figura 31). Buscou-se contemplar com um intervalo maior as
areas de maior declividade, jA& que poucas seriam as quadras que se enquadrariam,

efetivamente, nesse estrato se a divisao fosse linear.

A partir dessa primeira caracterizagdo, passou-se a fase de identificacdo e
categorizacdo das quadras trabalhadas pelo PSA em relacdo a declividade. Foram sobrepostos
os dados matriciais de declividade previamente classificados e os dados espaciais vetoriais
das quadras do Recife, sendo atribuido o valor alto a todas as quadras que tinham uma area de
intersecdo com os valores altos da grade de declividade, ocorrendo o mesmo com a categoria
média. Deve-se ressaltar que para ser considerada média, a quadra ndo poderia conter valores
altos da grade, o que acarretaria uma definicdo de atributo de alta declividade para a quadra.
As quadras de baixa ou nenhuma declividade foram classificadas quando ndo apresentavam

realmente valores médios ou altos na grade de declividade.

3.3 CONCEE’CAO E METODOLOGIA DO MAPA DE DIFICULDADE E
ATENCAO PARA OPERACAQO DO PSA

O Mapa de Dificuldade e Atencdo para Operacdo do Programa de Saude Ambiental,
fruto do cotejamento entre aspectos operacionais relacionados ao trabalho dos agentes e
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espacializacdo de dados referentes a vulnerabilidade social das populagdes, pode servir de
guia para o PSA na importante busca da equidade.

Para sua concepcdo, as principais dividas referiam-se a questdo da definicdo dos
pesos, tanto para os aspectos fisicos quanto sociais do territério, contudo resolveu-se atribuir
pesos iguais 50% (mapa de dificuldade operacional relacionado aos aspectos fisicos) e 50%
(mapa de vulnerabilidade social), pois verificou-se que ambos 0s instrumentos séo de extrema
importancia para a préatica do Programa.

Como ja& foi mostrado, o mapa de dificuldade operacional, em sua constru¢do, ndo
considera, em momento algum, as caracteristicas socioeconémicas que revelam as condi¢Ges
de vida no territorio. Por exemplo, na concepcédo desse trabalho, acredita-se que quanto mais
forte for a densidade da quadra, mais facil torna-se a pratica do ASA. Entretanto, sabe-se que,
geralmente, as quadras mais adensadas sdo caracterizadas como areas pobres, exceto as areas
verticalizadas. Entdo, esse tipo de analise so é possivel apos o cruzamento dos dois mapas.
Outro exemplo, tendo como foco o mapa de vulnerabilidade social, revela a existéncia de
populacbes com baixissimas condi¢cdes de vida localizadas tanto nas planicies quanto nos
morros, mas a légica do mapa de vulnerabilidade ndo faz distingdo entre planicie e morro,
pois seu resultado é reflexo apenas de indicadores socioecondmicos.

Diante deste cenario, considera-se a compreensao dos aspectos fisicos do territorio
necessaria para entender porque as metas de trabalho devem ser diferenciadas em funcéo do
tempo que o0 agente gasta em sua rotina de trabalho. Bem como, ressalta-se, a relevancia que
deve ser dada a condicdo de vida da populagdo, pois a equidade visa promover um
atendimento prioritario aos menos favorecidos, ou seja, 0 PSA deve também, concentrar seus
esforcos sobre as areas mais vulneraveis socialmente, conforme revela o mapa de
vulnerabilidade social.

A operacionalizagdo desse modelo sé é possivel quando se tem o cruzamento entre 0s
dois mapas apresentados (Vulnerabilidade Social e Dificuldade Operacional). O resultado
desse cotejamento € o Mapa de Dificuldade e Atencdo para Operacdo do PSA, que adotou 0s
mesmos procedimentos que foram utilizados para os demais, excetuando-se o tipo de
estratificagdo final.

O quadro 5 indica como foram realizados os cruzamentos:
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Quadro 5 - Matriz do cruzamento das variaveis operacionais e sociais

DIFICULDADE VULNERABILIDADE DIFICULQADE FINAL
OPERACIONAL SOCIAL ATENCAO
Dificuldade Baixa 1 Vulnerabilidade Baixa 1 BAIXO 2
Dificuldade Baixa 1 Vulnerabilidade Média 2 MEDIO BAIXO 3
Dificuldade Baixa 1 Vulnerabilidade Alta 3 MEDIO 4
Dificuldade Média 2 Vulnerabilidade Baixa 1 MEDIO BAIXO 3
Dificuldade Média 2 Vulnerabilidade Média 2 MEDIO 4
Dificuldade Média 2 Vulnerabilidade Alta 3 MEDIO ALTO 5
Dificuldade Alta 3 2
Dificuldade Alta 3 Vulnerabilidade Média 2 MEDIO ALTO 5
Dificuldade Alta 3 Vulnerabilidade Alta 3 ALTO 6

Pode-se perceber que o grau de atencéo e dificuldade para operacdo do PSA varia de
quadra para quadra, numa escala que vai de 2 (dois) a 6 (seis). Sendo assim, existem 5 niveis
de variacdes possiveis. Em relacdo a essas variagcOes foi atribuido aos resultados extremos das
combinac6es, grau de dificuldade e atencdo baixo e alto, respectivamente, e ao restante das
possibilidades atribuiu-se o grau médio, variando de médio-baixo a médio-alto.

Por isso, havera uma predominancia de quarteirdes classificados no estrato médio
(baixo, medio e alto), uma vez que, das nove possibilidades de combinagdes, sete estdo no
intervalo entre 3 e 5, e apenas duas possibilidades encontram-se nos valores 2 (baixo) e 6
(alto).

Essa estratificacdo em cinco niveis objetivou diversificar ao méximo a andlise final,
pois permite ao observador identificar onde estdo as diferencas fisico-sociais da cidade em
relacdo ao PSA, possibilitando uma melhor compreensdo da realidade territorial, e
consequentemente, podendo propiciar uma gestdo mais eficaz do territdrio.

Outras combinacdes podem ser realizadas de acordo com a analise de cada observador,
e também o grau de importancia que se atribua as variaveis trabalhadas. Por exemplo, sugere-
se a unido de estratos diferentes, para configurar uma classificacdo em trés niveis (baixo,
médio e alto), assim como 0 mapa de risco sécio-ambiental de 2001. Dessa forma, poder-se-ia
pensar as seguintes combinacgdes:

Quadro 6 - Estratificagdo em cinco e trés niveis — Modelo 1

ESTRATIFICACAO EM 5 NIVEIS | FINAL | ESTRATIFICACAO EM 3 NIVEIS
BAIXO 2 BAIXO
MEDIO BAIXO 3 BAIXO
MEDIO 4 MEDIO
MEDIO ALTO ALTO |
ALTO | 6 ALTO |
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ou,

Quadro 7 - Estratificagdo em cinco e trés niveis — Modelo 2

ESTRATIFICACAO EM 5 NIVEIS | FINAL | ESTRATIFICACAO EM 3 NIVEIS
BAIXO 2 BAIXO
MEDIO BAIXO 3 MEDIO
MEDIO 4 MEDIO
MEDIO ALTO 5 MEDIO

ALTO

De acordo com o quadro 6, atribuir-se-ia maior peso aos niveis extremos de
classificacdo (baixo e alto), cada um com trés possibilidades de ocorréncia, assim como o
estrato médio também teria trés possibilidades (ver quadro 5). Dessa forma, ter-se-iam 2404
quadras no estrato de baixa dificuldade e atengdo; 4316 no estrato medio; e 5318 no estrato
alto.

Ja no Quadro 7, da-se maior énfase aos estratos médios, isolando os extremos e
classificando como médio o intervalo entre 3 e 5 sem nenhuma variacdo entre eles. Assim,
ter-se-iam 268 quarteirGes no estrato baixo; 11203 quarteirdes no estrato médio; e 567 no
estrato alto. Observa-se nesse cenario, uma grande disparidade na classificacdo dos
quarteirdes entre 0s estratos.

Por isso, resolveu-se dividir o altimo cruzamento em cinco estratos, a fim de garantir
maiores possibilidades de analise, pois, julga-se que cabe a quem gerencia as politicas, indicar
0s niveis de classificacdo a partir de suas impressGes e andlises sobre os instrumentos

disponibilizados, a partir de pesquisas aplicadas como essa.



CAPITULO 4
O QUE REVELAM OS MAPAS OPERACIONAIS DO PSA
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4. O QUE REVELAM OS MAPAS OPERACIONAIS DO PSA

Este capitulo estd dividido em cinco partes. A primeira referente aos resultados
obtidos com a constru¢cdo do mapa de vulnerabilidade social; a segunda com o mapa de
dificuldade operacional; a terceira apresenta o resultado do cotejamento entre esses dois
instrumentos. A titulo de reflexdes realizou-se uma sobreposi¢do entre 0os mapas de risco
socio-ambiental (2001) e o mapa de dificuldade e atencdo a operacdo do PSA visando
identificar as principais diferencas evidenciadas pelos dois instrumentos. Por fim, realizou-se
uma breve avaliacdo do PSA, enquanto politica pablica territorializada.

Ressalta-se que as ferramentas cartograficas propostas, além de mapas
representativos, estdo dotados de intencionalidade. Pois, na medida em que foram
selecionadas as variaveis para construcdo dos mapas, estava sendo proposta uma escala de
analise com base nas principais demandas operacionais do Programa, bem como na

disponibilidade de informacg6es que existem para concepc¢do desses instrumentos.

41 O QUE REVELA O MAPA DE VULNERABILIDADE SOCIAL

O Mapa de Vulnerabilidade Social (mapa 5), conforme explicitado anteriormente,
constitui uma ferramenta cartografica de interpretacéo territorial que pode vir a ser utilizada
ndo apenas pelo setor salde, devido ao grau de detalhamento das condicBes sociais que
revela. Os trés recortes usados na sua concep¢do (UDHs, setores censitarios e morfologia
urbana aparente), comprovam a heterogeneidade socioeconémica prevalecente em todas as
localidades da cidade do Recife, evidenciando as desigualdades socio-espaciais expostas no
primeiro capitulo.

Nesse sentido, o esforco em conceber um mapa com um refinamento escalar dessa
natureza, permite aos observadores dessa politica refletir, planejar e gerir de forma mais
adequada os territdrios de atuacdo dos agentes, uma vez que o diagnostico esta pautado por
indicadores sociais e econdmicos, que muito revelam sobre as condi¢cdes ambientais das areas

nas quais estao situadas as populagdes beneficiarias dos servicos.
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Mapa 5 — Mapa de Vulnerabilidade Social da Cidade do Recife

Conforme o mapa 5, pode-se perceber como se encontram distribuidos os graus de
heterogeneidade socioecondmica da cidade do Recife. Os trés estratos de classificacdo (alta,
média e baixa vulnerabilidade) mostram as diferencas entre os diversos setores habitados da
cidade.

De acordo com o quadro 8, existem 1575 (13%) quadras classificadas no estrato de
baixa vulnerabilidade social, 2969 (24%) no estrato de média vulnerabilidade social, e por
fim, 7494 (63%) como de alta vulnerabilidade social. Sendo assim, percebe-se a
predominancia de areas mais vulneraveis, consequentemente, necessitando de maior grau de
atencdo por parte do poder publico. Ainda nesse quadro é possivel identificar quais Distritos
Sanitarios possuem o0s maiores percentuais de quadras classificadas nos diferentes estratos.



Quadro 8 - Numero de Quadras por Distrito Sanitario segundo

Grau de Vulnerabilidade Social

ESTRATOS DE VULNERABILIDADE (%)
DS Baixo (%) Médio (%) Alto (%)
1 188 11,94 123 4,14 814 10,86
2 130 8,25 343 11,55 1104 14,73
3 415 26,35 124 4,18 1747 23,31
4 292 18,54 799 26,91 939 12,53
5 13 0,83 902 30,38 1306 17,43
6 537 34,10 678 22,84 1584 21,14
TOTAL 1575 100 2969 100 7494 100
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Corroborando com os resultados identificados pelo Atlas de Desenvolvimento
Humano (2005), no qual mostra uma grande concentracdo de populacdes com baixos indices
de desenvolvimento humano no anel periférico, o0 mapa de vulnerabilidade apresenta uma
expressiva concentracdo de quadras identificadas como de alta vulnerabilidade, presentes nas
areas colinosas da cidade, seja nas encostas da zona norte (com macica presenca nos DS 2 e
3), ou nas ocupacBes das zona sul (DS 6), além de algumas quadras na porcdo oeste do
territdrio, representada pelos DS 4 e 5. Contudo, ndo € apenas nas areas de morro que ha
concentracdo de quarteirdes classificados de alta vulnerabilidade, pois existem areas centrais
da cidade com a mesma classificacdo, além de vérias quadras espalhadas por outros espacos
da cidade.

Em relacdo as quadras classificadas no estrato de média vulnerabilidade, hd uma
predominancia de areas nos territorios dos DS 4 e 5. J& a concentracdo de quarteirbes no
estrato de baixa vulnerabilidade, resume-se as areas dos bairros de Boa Viagem no DS 6, as

planicies do DS 3, além de algumas areas ao longo dos principais eixos viarios da cidade.

4.1.1 DISTRITO SANITARIO 1

O mapa de vulnerabilidade social do DS 1(mapa 6) apresenta os bairros da Boa Vista,
Ilha do Leite, Paissandu, Soledade e a por¢do mais ao sul de Santo Amaro com bons
indicadores socioeconémicos, enquadrando-se no estrato de baixa vulnerabilidade. Faz-se
necessario destacar que existem algumas areas no bairro da Boa Vista (trechos ao longo da
Rua Velha e Rua de Santa Cruz), que apresentam problemas de saude publica devido a
predominancia de corticos e pensdes. Além disso, observa-se que, devido o alto nimero de

estabelecimentos comerciais na Boa Vista, a constru¢cdo do mapa de vulnerabilidade social
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ficou prejudicada, pois se utilizou indicadores relativos aos setores censitarios que sao
baseados nos dados domiciliares, e ndo de imdveis.

Na estratificacdo de média vulnerabilidade encontram-se a maioria das quadras do
bairro do Cabanga e parte de Santo Amaro. E as é&reas classificadas como de alta
vulnerabilidade sdo representadas pelos bairros do Recife, Santo Antdnio, Sdo José, Coelhos,
Ilha Joana Bezerra e, mais uma vez, parte de Santo Amaro.
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Mapa 6 — Mapa de Vulnerabilidade Social do DS 1

Diante deste cenario, cabe uma reflexdo especifica sobre o bairro de Santo Amaro.
Esse bairro com populagdo de aproximadamente 30 mil habitantes, apresenta um grau de

heterogeneidade social e caracteristicas de morfologia urbana que permitem o classificar nos
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trés estratos de vulnerabilidade. Tem-se a por¢do mais ao sul, na divisa com a Boa Vista e a
leste da Avenida Cruz Cabuga, como um prolongamento do bairro citado, € neste recorte onde
se encontra a populacdo com maior poder aquisitivo e estabelecimentos comerciais
semelhantes aos da Boa Vista/Soledade. Num nivel intermediario, tém-se as &reas no entorno
do cemitério de Santo Amaro (Vila Operaria) e Universidade Estadual de Pernambuco (UPE),
além da Vila Naval na porcdo mais ao leste do bairro. Classificadas como de alta
vulnerabilidade estdo as areas de ZEIS de Santo Amaro ao sul da Avenida Jayme da Fonte, a
ZEIS de llha Santa Terezinha ao norte da Jayme da Fonte, e a ZEIS Jodo de Barros nas
proximidades da UPE e as margens da Avenida Agamenon Magalhdes.

Por isso, essa escala de analise intra-bairro é tao rica, pois revela num mesmo bairro
grandes diferencas quanto ao grau de atencdo a ser despendido com as comunidades.
Relembrando o mapa de risco sécio-ambiental do PSA (2001), o Bairro de Santo Amaro foi
classificado como de risco alto, porém com a presente analise, percebeu-se que apenas as
areas pobres encontram-se nesse estrato, tendo variacbes para vulnerabilidade média e
também baixa. Esse é um claro exemplo do que Dolffus (1981) comenta quando se refere a

mudanca de escalas implicando numa mudanca nas formas de se observar os fendOmenos.

4.1.2 DISTRITO SANITARIO 2

O mapa de vulnerabilidade social do Distrito 2 (mapa 7) também apresenta 0s trés
niveis de vulnerabilidade. Havendo uma prevaléncia quase de 100% das areas colinosas no
estrato de alta vulnerabilidade, representadas pelos bairros de Dois Unidos, Linha do Tiro,
Beberibe, Alto Santa Terezinha, Bomba do Hemetério e parte de Agua Fria. Entretanto, néo
sd0 apenas nos morros que estdo os altos niveis de vulnerabilidade, areas dos bairros planos
do Funddo, Agua Fria, Campina do Barreto, Porto da Madeira, Campo Grande, Arruda,
Hipodromo, e todo o bairro de Peixinhos, também se encontram neste estrato.

Em relacdo a vulnerabilidade media tem-se: grande parte do bairro de Campo Grande,
Cajueiro e Arruda, porcdes menores dos bairros de Agua Fria, Campina do Barreto, Fundao,
Porto da Madeira, Ponto de Parada, Rosarinho e Encruzilhada.

Ja as areas de baixa vulnerabilidade estdo concentradas nos bairros limitrofes com o

Distrito Sanitario 3, havendo um agrupamento de quadras nesse estrato, representado
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predominantemente pelos territorios dos bairros da Encruzilhada, Hipédromo, Ponto de

Parada, Torredo e Rosarinho.
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Mapa 7 — Mapa de Vulnerabilidade Social do DS 2

Dessa forma, a distribuicdo dos niveis de vulnerabilidade social segue o0 seguinte padréo:
areas situadas na regido sudeste do territério do DS apresentam baixa vulnerabilidade, areas
centrais e de planicie (como nos bairros de Campo Grande e Arruda) apresentam média,
exceto as margeadas pelo Canal do Arruda, o que denota uma “relacéo estreita das populagdes
de baixa renda com a rede de drenagem da cidade” (CARVALHO, 2003). Por fim, grande
parte das areas colinosas (Linha do Tiro, Dois Unidos, Agua Fria, etc), de Zonas Especiais de
Interesse Social na planicie (como a Ilha do Chié e llha do Joaneiro), e ao longo do Canal do

Arruda enquadram-se no estrato de alta vulnerabilidade social.
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4.1.3 DISTRITO SANITARIO 3

No mapa de vulnerabilidade social do Distrito Sanitario 3 (mapa 8) pode-se perceber a
existéncia de uma desigualdade muito forte em relagdo a essa varidvel. Pois, ha
predominancia dos estratos de vulnerabilidade baixa e alta. Predominancia essa, que, quase
linearmente pode ser observada através da seguinte relacdo: areas de planicie/baixa

vulnerabilidade; areas de morros/alta vulnerabilidade, salvo algumas excecoes.
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Mapa 8 — Mapa de Vulnerabilidade Social do DS 3

Partindo da insercédo das quaras em &reas de baixa vulnerabilidade tem-se a totalidade,
ou quase isso, dos bairros do Derby, Gragas, Aflitos, Jagueira, Tamarineira, Parnamirim, Casa
Forte, Santana e Poco da Panela, além de partes dos bairros do Monteiro, Casa Amarela,

Monteiro e Apipucos, presentes neste estrato. Esse agrupamento de quarteirdes, situados a
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margem esquerda do Capibaribe, no sentindo norte da cidade, apresenta bons indicadores
socioeconémicos que elevam o IDH, revelam alta renda, havendo consequentemente um
padrdo de ocupacéo e habitabilidade com certo grau de organizacao urbana.

O segundo estrato, caracterizado pelas quadras de média vulnerabilidade social,
praticamente séo ausentes na jurisdi¢do do DS 3. Algumas exce¢des existem ao longo do eixo
da Avenida Norte, ainda nas areas de planicie, assim como trechos nos bairros de Casa
Amarela, Macaxeira e Alto do Mandu; e poucos quarteirbes nos bairros de Apipucos, Sitio
dos Pintos e Dois Irmaos.

Por fim, o estrato que representa a alta vulnerabilidade corresponde aos bairros mais
ao norte do DS 3, séo eles: Guabiraba, Brejo da Guabiraba, Brejo de Beberibe, Corrego do
Jenipapo, Nova Descoberta, Vasco da Gama, Passarinho, Alto José Bonifacio, Morro da
Conceicdo, Mangabeira, Alto José do Pinho, e também, porcbes expressivas dos bairros de
Sitio dos Pintos, Dois Irmdos, Apipucos, Alto do Mandu, Macaxeira, Monteiro e Casa
Amarela.

O bairro que merece destaque nesta secdo é Casa Amarela, pois, junto com a
Macaxeira, sd0 0s Unicos que possuem quarteirdes nos trés estratos. Neste caso, as quadras
localizadas ao sul da Av. Norte, e limitrofes dos bairros da Tamarineira, Parnamirim e Casa
Forte, estdo no estrato de baixa vulnerabilidade. A area compreendida ao norte da Estrada das
Ubaias, que se limita com a Av. Norte, possui quadras nos estratos de média e alta
vulnerabilidade.

Também existem situacdes de excecdo, como nos bairros de Sitio dos Pintos, onde
convivem pessoas com alto poder aquisitivo em condominios fechados e residéncias luxuosas,
ao lado de pessoas que residem em condicdes precarias e possuem um baixo poder aquisitivo.
Assim como, nos bairro do Monteiro, cuja variagdo de estrato vai de baixa a alta
vulnerabilidade, inexistindo quarteirdes com média vulnerabilidade. Esse exemplos denotam

0 quéo desigual sdo os padrdes sociais na area do DS 3.

4.1.4 DISTRITO SANITARIO 4

O mapa de vulnerabilidade do DS 4 (mapa 9), certamente, € aquele que representa a

mais equanime distribuicdo de quadras entre os trés estratos discutidos. Ndo hd uma
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concentracdo de quarteirdes em areas especificas como no DS 3. Os trés niveis de
vulnerabilidade formam um mosaico, com predominancia de quarteirbes no estrato medio.

As areas representadas pela baixa vulnerabilidade, predominantemente, estéo
concentradas nos bairros da Torre, Madalena e llha do Retiro, mas também possuem
representacdo de forma menos expressiva nos bairros do Prado, Cordeiro, Iputinga, Engenho

do Meio, Varzea e Torroes.
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O estrato de média vulnerabilidade apresenta quadras por todo o territorio do DS 4,
com destaque para a prevaléncia nos bairros do Prado, Zumbi, Cordeiro, Engenho do Meio e a
parte do bairro da Vérzea vizinha da Cidade Universitaria. Também existem &areas de média
vulnerabilidade presentes, mas ndo em maior nimero, nos bairros da Varzea, Iputinga e
Madalena.

As quadras representadas pelo alto grau de vulnerabilidade estdo novamente
espalhados em vérias localidades do DS 4. Os bairros da Madalena, Torre e llha do Retiro,
embora apresentem um maior numero de quadras de baixa vulnerabilidade, também possuem
guadras com alto grau de vulnerabilidade, especialmente a area na margem direita do
Capibaribe, no Cordeiro e na Torre, as ZEIS presentes no bairro da Madalena, e a comunidade
de Caranguejo, no bairro da Ilha do Retiro. Assim como os bairros ja citados, Engenho do

Meio e Cordeiro também apresentam quarteirbes de vulnerabilidade alta, mas tém
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predominancia no estrato médio. Apresentando uma quantidade representativa de quadras no
estrato alto, estdo os bairros da Varzea e Iputinga. Por fim, o bairro dos Torrdes mostra-se
com quase a totalidade dos quarteirdes classificados como de vulnerabilidade alta.

O destaque deste DS é o bairro da Iputinga, apresentando-se como 0 mais diverso em
relacdo as caracteristicas socioecondmicas. Tal bairro possui quadras nos trés estratos de
vulnerabilidade. A porcéo localizada as margens do Rio Capibaribe (comunidades do Detran,
Santa Marta, Ayrton Senna) estdo no estrato alto, as quadras mais centrais do bairro (eixo da
Avenida Caxangd) estdo no estrato médio; e, ao sul, limitrofes da VVarzea e Engenho do Meio
estdo as quadras vulnerabilidade baixa.

415 DISTRITO SANITARIOS5

O mapa de vulnerabilidade social do Distrito Sanitario 5 (mapa 10), possivelmente,
representa 0 menor grau de heterogeneidade social. Suas quadras estdo praticamente inseridas
nos estratos de vulnerabilidade média e alta, com excecdo para um conjunto de quadras nos
bairro do Bongi e San Martin.
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Em contrapartida, poucos sdo os bairros que apresentam suas quadras em apenas um
estrato de vulnerabilidade. Os casos de exce¢do sdo os bairros do Toto e Cagote, além de
Coqueiral, onde quase a totalidade das quadras apresenta alto grau de vulnerabilidade.

Os outros bairros apresentam areas mescladas de média e alta vulnerabilidade, com
destaque para Afogados que possui cerca de 51% de sua area representada por alta
vulnerabilidade e 49% por média, e 0 mais curioso € observar que, o0 conjunto dessas quadras
ndo se encontra agrupado continuamente pelo territorio, mas sim, disperso por Vvarias
comunidades, fazendo do bairro de Afogados algo semelhante a um “tabuleiro de xadrez”,
representada pelos dois niveis de vulnerabilidade (alto e médio).

416 DISTRITO SANITARIO6

O mapa de vulnerabilidade do DS 6 (mapa 11), embora com um pequeno numero de
bairros, apresenta heterogeneidade quanto as diferencas sociais e de ocupagdo que geraram 0
mapa de vulnerabilidade. Tém-se como areas de alta vulnerabilidade, as quadras situadas nos
bairros de Brasilia Teimosa e Jorddo, parte dos bairros do Pina (Comunidades da Encanta
Moca e do Bode), parte da Imbiribeira (Comunidades de Dancing Days, Sitio Grande,
Cafezopdlis, llha de Deus, Tijolos, Aritana, etc), pequenos trechos dos bairros de Boa Viagem
(especialmente as ZEIS), também pequenos trechos no bairro do Ipsep, localizados na divisa
com a Imbiribeira, e a quase totalidade dos bairros do Ibura e Cohab, situados nas areas
colinosas deste Distrito.

Em relacdo a vulnerabilidade média, a representatividade maior fica a cargo do bairro
do Ipsep, grande parte da Imbiribeira, as quadras ao longo do eixo das avenidas Antonio de
Goes e Herculano Bandeira no Pina, as comunidades da UR-2, UR-3 e parte da UR-1 na
Cohab, e isolados trechos no bairro de Boa Viagem, como a quadra do Edificio Holiday. .

As quadras classificadas como de baixa vulnerabilidade social encontram-se
predominantemente no bairro de Boa Viagem. Mas também, ha representacdo nos bairros do
Pina (proximidades do aeroclube e limitrofes de Boa Viagem) e Imbiribeira (entorno da
Lagoa do Aracd). Esses trés conjuntos de areas formam o terceiro estrato do mapa de

vulnerabilidade social.
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Mapa 11 — Mapa de Vulnerabilidade Social do DS 6

Destacam-se, aqui, os bairros do Pina e Boa Viagem, pois ambos possuem quarteirfes
nos trés estratos. No caso de Boa Viagem, é interessante observar que S80 poucos 0S
fragmentos de alta vulnerabilidade, mas eles existem e interferem diretamente nos indicadores
do bairro. Pelo mapa de risco sdcio-ambiental de 2001, ambos os bairros foram classificados
como risco médio, contudo, hoje, verifica-se que existem areas expressivas que vdo desde
baixa vulnerabilidade a alta vulnerabilidade. Mais uma vez, observam-se casos onde o fator
grupamento pode ocasionar distor¢des. Pois, 0 agente que trabalha na orla de Boa Viagem
tem uma abordagem diferente daquela utilizada nas comunidades na beira do mangue.
Certamente, ele ndo terd uma atuacdo padrdo para ambos 0 caso como a média do bairro
propde, segundo 0 mapa de 2001.
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4.2 O QUE REVELA O MAPA DE DIFICULDADE OPERACIONAL

O mapa de dificuldade operacional (mapa 12) apresenta-se como instrumento que
também pode ser utilizado fora do ambito das politicas satde, embora uma das variaveis para
sua construcdo esteja associada diretamente ao PSA (distdncia ao ponto de apoio). As
diferengas apontadas no mapa, referentes aos aspectos fisicos, podem auxiliar os gestores na

tomada de decisdes referentes & distribuicdo espacial de agentes, pontos de apoio, novas

equipes, etc.
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Mapa 12 — Mapa de Dificuldade Operacional relacionada aos aspectos fisicos do territorio

Conforme o mapa 12 pode-se perceber uma distribuicdo desigual dos graus de
dificuldade, pois os nUmeros apontam 3366 quadras (28%) no estrato de baixa dificuldade a

operacdo; 8064 quadras (67%) encontram-se num grau medio de dificuldade; por fim, apenas
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608 (5%) séo classificadas como de dificil acesso para o trabalho dos agentes. O quadro 9
evidencia por DS a quantidade de quadras e seu percentual de acordo com cada estrato de
dificuldade. Observa-se que o DS 3 sozinho possui mais de 50% das quadras do Recife

classificadas no mais alto grau de dificuldade.

Quadro 9 - Numero de Quadras por Distrito Sanitario segundo grau de Dificuldade Operacional

ESTRATOS DE DIFICULDADE (%)
DS Baixo (%) Médio (%) Alto (%)

1 518 15,39 607 7,53 0 0,00

2 279 8,29 1131 14,03 167 27,47

3 479 14,23 1496 18,55 311 51,15

4 256 7,61 1720 21,33 54 8,88

5 903 26,83 1311 16,26 7 1,15

6 931 27,66 1799 22,31 69 11,35
TOTAL 3366 100 8064 100 608 100

Conforme o mapa e o quadro apresentados, verifica-se que apenas nas areas
declivosas, representadas nas por¢fes mais a oeste (noroeste e sudoeste) do territdrio
recifense, pelos DS 2,3, 4 e 6, ha a presenca de quadras com alto grau de dificuldade. O
contrario aplica-se as areas de planicie, nas quais a variavel distancia ao ponto de apoio fara

uma diferenga maior na definicdo entre o grau de dificuldade baixo e médio.

421 DISTRITOSANITARIO 1

A éarea do DS 1 apresenta a maior parte do seu territorio classificada como de
dificuldade média a operacao dos agentes, conforme o mapa 13.

Por possuir relevo totalmente plano, essa area sempre apresentard a variavel
declividade no estrato mais baixo. Em relacdo a densidade, havera uma variacdo entre os trés
niveis (baixo, médio, alto), com predominancia de baixa densidade nos quarteirdes ocupados
pelos grandes imoveis nos bairros do Cabanga, Sdo José, Boa Vista, Santo Amaro e Bairro do
Recife. As altas densidades estdo concentradas nos bairros e comunidades mais pobres,
caracterizando ocupacOes desordenadas e auséncia de infra-estruturas basicas, como por
exemplo, os bairros dos Coelhos, Ilha Joana Bezerra, partes de Santo Amaro e Sdo José. Por
fim, a distancia ao ponto de apoio pesara no cruzamento final das variaveis, especialmente nas
areas desprovidas de pontos préximos, como no bairro de Sdo José, trechos de Santo Amaro e

do bairro do Recife.
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Mapa 13 — Mapa de Dificuldade Operacional do DS 1

Afora as quadras com dificuldade média, as areas que se enquadram no estrato de
baixa dificuldade encontram-se nos bairros dos Coelhos, Ilha Joana Bezerra e Cabanga. Além
desses, tém-se isoladas quadras nos bairros da Boa Vista, Santo Amaro, Recife, Sdo José e
Soledade, classificadas nesse estrato, principalmente, em fungdo da variavel distancia ao
ponto de apoio. Os bairros da Ilha do Leite e Paissandu ndo apresentam nenhuma quadra
classificada como de dificuldade baixa, pois ndo possuem quadras densas, nem pontos de

apoio proximos.
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422 DISTRITO SANITARIO 2

A é&rea do DS 2 também apresenta a maioria do seu territorio classificada como de
dificuldade média a operacdo dos agentes, conforme o mapa 14.
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Mapa 14 — Mapa de Dificuldade Operacional do DS 2

Diferentemente do DS 1, possui em sua configuracdo territorial &reas declivosas.
Sendo assim, apresenta os trés estratos de dificuldade operacional (baixo, médio, alto),
havendo predominancia de quarteirdes em areas de alta declividade nos bairros de Dois
Unidos, Linha do Tiro, Alto Santa Terezinha e Agua Fria, além de trechos menores nos
bairros do Funddo, Beberibe e Bomba do Hemetério. Em relacdo a densidade, a

predominancia de quarteirbes no estrato de alta densidade, estara nos bairros de Campo
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Grande, Agua Fria e Arruda, com quarteirdes isolados em outros bairros dessa regido. Nos
demais bairros prevalece a densidade média, pois, a baixa densidade estara restrita as poucas
guadras que abrigam um pequeno nimero de imdveis. A distancia ao ponto de apoio, no caso
do DS 2, estd bem uniforme, apresentando um padrdo de distribuicdo que deixa apenas
algumas areas de bairros com grande extensdo territorial (Arruda, Campo Grande e Dois
Unidos) no estrato mais alto dessa variavel, exceto o bairro do Alto Santa Terezinha.

A analise do Mapa de Dificuldade Operacional do DS 2 permite registrar a
predominancia de quadras no nivel médio de dificuldade operacional em praticamente todos
0s bairros, excetuando-se os de Dois Unidos e Alto Santa Terezinha, com a maioria das
quadras apresentando alto grau de dificuldade, além de alguns trechos consideraveis dos
bairros de Agua Fria, Linha do Tiro, Beberibe e Fundo. O grau de dificuldade mais baixo
estara correlacionado fortemente nas areas de planicie com a distancia ao ponto de apoio e a
densidade, sendo os bairros que apresentam areas mais representativas nestes estratos: Campo
Grande, Encruzilhada, Campina do Barreto, Agua Fria e trechos do Arruda e Bomba do
Hemetério, além de quadras dispersas pelos bairros de Dois Unidos, Beberibe, Linha do Tiro,

Fundao e Porto da Madeira.

423 DISTRITO SANITARIO 3

A area do Distrito Sanitario 3 apresenta uma grande diversidade de ambientes e
estruturas sociais. Em relagdo as caracteristicas que compuseram o mapa 15, a densidade varia
nos trés estratos, apresentando-se mais alta nos morros centrais (Morro da Conceicdo, Alto
José do Pinho, Mangabeira, Vasco da Gama, Nova Descoberta, Alto do Mandu, Macaxeira e
Casa Amarela), predominando a densidade média no restante da area, e a densidade mais
baixa encontrada no extremo norte e oeste desta regido.

Em relacdo a declividade, existe uma nitida divisdo entre a planicie e as colinas, ou
melhor, areas com alto e médio declive e areas com baixo ou nenhum declive. Do bairro do
Derby (extremo sul do mapa) até as primeiras colinas de Casa Amarela, no sentido
sudeste/noroeste, tém-se predominantemente quadras na planicie ou em areas pouco
declivosas. Seguindo a Avenida Norte no sentido leste/oeste, verifica-se ao lado direito desta
Avenida, o inicio dos quarteirfes classificados entre a média e alta declividade, bem como,

varios quarteirdes do lado leste da BR 101 (sentido sul/norte), e areas consideraveis dos
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bairros de Dois Irmaos, Sitio dos Pintos e Guabiraba. Em relacdo a variavel distancia, os
pontos de apoio estdo distribuidos de forma que existem extensas areas enquadradas no nivel
méaximo de distancia (Casa Forte, Jaqueira, Parnamirim, Aflitos e parte de Casa Amarela),

além de uma extensa area no bairro de Nova Descoberta e Guabiraba.
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A andlise do Mapa de Dificuldade Operacional do DS 3 permite observar, mais uma
vez, a prevaléncia de quadras no estrato medio de dificuldade. Bairros inteiros figuram neste
estrato (Derby, Aflitos, Espinheiro, Jaqueira, Casa Forte e Parnamirim), outros possuem boa
parte de seu territorio nele (Gragas, Tamarineira, Pogo, Santana, Casa Amarela, Morro da
Conceicdo, Vasco da Gama, Macaxeira, Dois Irmaos, Guabiraba, Brejo Beberibe, Corrego do

Jenipapo e Monteiro). Entretanto, outros bairros apresentam mais quadras no estrato de baixa
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dificuldade (Alto José do Pinho, Mangabeira e Alto do Mandu). Por fim, tém-se 0s bairros,
nos quais predominam areas de alta dificuldade ou ha uma divisdo entre a média e alta
dificuldade (Sitio dos Pintos, Brejo da Guabiraba, Passarinho, Alto José Bonifacio e

Apipucos).

424 DISTRITO SANITARIO 4

O mapa de dificuldade operacional do DS 4 (mapa 16) representa, em sua maior parte,
uma porcdo da planicie recifense, excetuando-se as quadras em areas declivosas no extremo
oeste do bairro da Véarzea (Comunidade da UR 7). Em relacdo a densidade, apresenta varios
quarteirdes classificados como de baixa densidade, ou seja, mais dificeis a operacdo. No caso
deste DS, a prevaléncia dessas quadras estd mais relacionada aos tipos de imdveis que
ocupam os quarteirdes que a disposicdo e organizacdo dos imdveis. Por exemplo, tem-se a
presenca do estadio de futebol da Ilha do Retiro, Jockey Clube do Prado, Caxangd Golfe

Clube, Universidade Federal de Pernambuco, etc.

282009 284009 284009 288709
. h h .

itk dos P Irtos Aqva F‘
a0 H Te 12 g

[ o Heme ¥
attddose do P
pangabe 1

2112009 9112000

4
- - s =1
eronaa N - _ file A i, — 4 ““Ronoon
% 4 e [ S | B : thy
LEGENDA b =i L e i e
Grau de Dificuldade Operacional I Ik — B L
H Baixn 5
9198994 Medio | m & | 2108000
B Al Sk Y
= F -1 Marth —
ESCALA GRAFICA " i
1 o | 2 km A Chrado " .
afoghdos E
| T = a— n 8 ]
282000 284000 286000 288000

Mapa 16 — Mapa de Dificuldade Operacional do DS 4

Ap0ls o cruzamento das variaveis, 0 mapa 16 apontou para uma predominancia em

todos os bairros de quadras no estrato médio de dificuldade, com excec¢do dos trechos no oeste
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com grandes declividades (Varzea), enquadrados no alto grau de dificuldade, e das quadras
situadas préximos aos PA nas areas de planicie, classificados como de baixa dificuldade a
operacdo (trechos dos bairros de Madalena, Torre, Zumbi, Cordeiro, Iputinga e Varzea).

E interessante mencionar a diversidade dos aspectos fisicos do bairro da Varzea,
muitas vezes fracionado em varias comunidades. E o Gnico bairro que abriga os trés niveis de
dificuldade, externados pelas areas de declive no oeste, quadras proximas ao PA, e densidade

diferenciadas em toda a area do bairro.

425 DISTRITO SANITARIOS5

A area de abrangéncia do DS 5 encontra-se, em sua maior parte, na a planicie. Embora
oficialmente existam areas colinosas pertencentes ao bairro do Barro, mas que vém sendo
trabalhadas pelo DS 6 (Vila dos Milagres e Pantanal). Excluindo-se esse caso, apenas 0S
bairros de Jardim S&o Paulo, Curado e Coqueiral apresentam niveis de declividade maior que
aqueles que caracterizam o estrato baixo de dificuldade. Em relacdo a densidade, assim como
0 DS 4, essa regido configura um mosaico de quarteires em graus de densidade diferentes.
Possui também, uma vasta e bem distribuida rede de pontos de apoio, que certamente fizeram
a diferenca no resultado do mapa de dificuldade operacional (mapa 17).
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Analisando-se 0 mapa 17, nota-se um equilibrio em relacéo a distribuicdo das quadras
nos estratos de baixa e média dificuldade operacional. Muito dessa classificacdo, certamente,
foi influenciada pela boa distribuicdo dos pontos de apoio na area do DS. H& uma
predominancia de areas de baixa dificuldade operacional nos bairros da Mangueira, Estancia,
San Martin e Coqueiral, além de varios quarteirGes nesse nivel nos bairros de Afogados,
Bongi, Mustardinha, Areias, Jardim S&o Paulo e Barro. Os bairros de Tejipid, Curado,
Sancho, Jardim Sdo Paulo, Afogados, Totd, Areias, Jiquia e Cacote apresentam mais
quarteirdes no nivel médio de dificuldade. Por fim, apenas Jardim Sdo Paulo possui trés

quarteirdes classificados como de alta dificuldade operacional.

426 DISTRITO SANITARIO6

A érea do Distrito Sanitario 6 € caracterizada por possuir diferencas em relagdo a
morfologia do terreno, com a concentracdo de areas planas na porcdao leste, e areas declivosas
na porcdo oeste desta regido. E, mesmo nas areas de colinas, havera uma variacdo de
declividade do terreno nos trés niveis de classificacdo definidos para esta variavel. Em relacéo
a densidade, poucas sdo as quadras nessa jurisdigdo, que possuem uma baixa densidade,
excetuam-se algumas areas na Imbiribeira, Boa Viagem e Pina. Ja a varidvel distancia ao
ponto de apoio revela algumas disparidades na classificacdo, pois existem muitas quadras
classificadas no nivel mais alto de distancia, especialmente nos bairros de maior extensdo
territorial, como Boa Viagem, Imbiribeira, Ipsep, Ibura e Jord&o e Cohab.

O mapa do DS 6 apresenta um maior numero de quadras classificadas no nivel médio
de dificuldade, com destaque para Boa Viagem, Imbiribeira e Cohab, além de vérias outras
presentes no Ipsep, Jorddo, Ibura, Pina e Brasilia Teimosa. Em todos os bairros também
existem quarteirGes apresentando baixa dificuldade operacional. Mais uma vez, a variavel
distancia ao ponto de apoio foi fundamental para explicitar onde estdo essas quadras. Por
ultimo, destacam-se as quadras classificadas como de alta dificuldade operacional presentes

apenas nos bairros do Jordao, Ibura e Cohab.
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43 O QUE REVELA O MAPA DE DIFICULDADE E ATENCAO PARA
OPERACAO DO PSA

De maneira geral, o Mapa de Dificuldade e Atencdo para Operacdo do PSA (mapa 19)
apresenta semelhancas com o mapa de risco socio-ambiental de 2001. Todavia, percebe-se
que o nivel de detalhamento intra-bairro, ou seja, na escala da quadra, revela um mosaico
mais diversificado de realidades, assim como o € a cidade do Recife. Longe de afirmar que
este modelo é perfeito em relacdo aos aspectos trabalhados pelo Programa, buscou-se tdo
somente aprimorar através dele andlises das variaveis que mais interferem na questdo da

gestdo do territorio.
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Conforme o quadro 10, essa classificagdo resultou em 238 quadras no estrato baixo;

2114 no médio-baixo; 4519 no médio; 4583 no médio alto; e 584 no alto.

Quadro 10 - Numero de Quadras por Distrito Sanitario segundo grau de

Atencdo e Dificuldade a Operacdo do PSA

NIVEIS DE ATENCAO E DIFICULDADE A OPERACAO (%)
Médio- Médio-
DS Baixo (%0) baixo | (%) | Médio | (%) Alto (%) Alto (%)
1 22| 9,24 195| 9,22 561| 12,41 347| 7,57 0 0
2 8| 3,36 203| 9,60 450| 9,96 751| 16,39 165| 28,25
3 84| 35,29 373[17,64| 428| 947| 1097| 23,94| 304| 52,05
4 23| 9,66 342(16,18| 881| 19,50 735| 16,04 49| 8,39
5 8| 3,36 348[16,46| 1110| 24,56 749| 16,34 6| 1,03
6 93| 39,08 653[30,89| 1089| 24,10 904| 19,73 60| 10,27
TOTAL 238] 100| 2114| 100 4519 100| 4583| 100| 584| 100
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Observa-se que a concentracdo de quadras nos estratos baixo e medio-baixo, estdo
quase que restritas a areas nos bairros do DS 6, e areas nos bairros situados na planicie dos
DS 1 2 e 3. Assim como, pequenas manchas espalhadas por todo territorio dos DS 4 e 5.

As quadras situadas no estrato médio, que configuram a maior parte do mapa,
encontram-se em praticamente todos os bairros. Destaca-se aqui, uma representatividade
maior dessa tipologia nas areas dos DS 4, 5 e 6. J& os estratos médio-alto e alto abrangeram
principalmente as quadras situadas nas areas mais declivosas (DS 2 e 3), além de localidades
de planicie, especialmente caracterizadas por alta vulnerabilidade social.

Em sintese, pode-se falar em trés grandes setores da cidade, nos quais, as quadras sao
classificadas de acordo com o grau de dificuldade e atencdo para operacdo do PSA. Assim,
tém-se: uma grande mancha da Zona Sul, as areas situadas ao norte das margens do rio
Capibaribe, e parte da area central da cidade, todos classificados como baixa e médio-baixa
dificuldade e atencdo para o PSA. Existem também, as areas na regido central menos
favorecidas, que se unindo as areas perifericas ao longo de grandes eixos formam a
classificacdo no nivel médio. Por fim, nota-se um equilibrio nas areas de alta dificuldade e

vulnerabilidade, caracterizadas especialmente pela predominancia nas areas de morros.

43.1 DISTRITO SANITARIO 1

O Mapa de Dificuldade e Atencdo para Operagdo do PSA do DS 1 (mapa 20) revela
um equilibrio entre os diferentes estratos. Excetuando-se o Gltimo estrato (alto), os demais
possuem representacdo nessa area.

A variacdo ocorre desde poucas quadras, com nivel baixo de dificuldade e atencéo,
como no caso dos quarteirdes existentes nas proximidades dos pontos de apoio da Boa Vista,
passando por quase a totalidade das quadras nos bairros da Boa Vista, Ilha do Leite,
Paissandu, além de partes de Santo Amaro e Cabanga, classificados como de médio-baixo
grau de dificuldade. Tém-se também, quadras no estrato médio, esses, sendo fortemente
influenciados pelo fator densidade e distancia ao ponto de apoio, pois, o resultado apontou
muitas quadras nos bairros dos Coelhos, Ilha Joana Bezerra, Santo Amaro, Recife e Cabanga,
além de trechos no bairro de Santo Antonio. Por fim, ha uma grande quantidade de quadras
nos bairros de Sao José, Recife, Joana Bezerra e Santo Amaro, classificadas como de médio-

alto grau de dificuldade e atencdo a operagdo, especialmente aquelas com baixa densidade,



distantes do ponto de apoio e socialmente vulneraveis.
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Como se pode observar, o refinamento numa escala do intra-bairro permite evidenciar
algumas diferencas que podem influenciar diretamente as agdes do ASA e do PSA. Todos os

bairros do DS 1 possuem no minimo, uma variacdo de estrato, exceto Paissandu e llha do

Leite, devido a homogeneidade fisico-social e a pequena extensdo territorial. Com destaque

para o bairro de Santo Amaro, que apresenta quadras em quatro graus de dificuldade distintos.
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432 DISTRITO SANITARIO 2

Conforme o0 mapa 21, na area do Distrito Sanitario 2 h4 ainda mais heterogeneidade.
Pois, trata-se de uma morfologia tanto de planicie quanto de colinas, com presenca de pessoas
de segmento social médio-alto e pessoas muito pobres. Grosso modo, a composicdo dos
niveis de atencdo e dificuldade para operacdo, ja revela o peso que o fator declividade tem,
visto que, a maior parte das &reas colinosas encontra-se nos estratos medio-alto e alto,

enguanto na planicie ha uma variagdo maior entre os estratos.
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Mapa 21 — Mapa de Atencéo e Dificuldade para Operagdo do PSA no DS 2

Apenas poucas quadras no entorno do PA do bairro da Encruzilhada e do Hipédromo
figuram como o mais baixo grau de dificuldade. O segundo estrato, médio-baixo, tem
representatividade ainda no bairro da Encruzilhada e adjacéncias, como Ponto de Parada,
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Hipddromo, Rosarinho e Torredo, além do centro do bairro de Campo Grande e isolados
trechos nos bairros do Arruda, Campina do Barreto, Cajueiro e Agua Fria.

Verifica-se uma maior distribuicdo de quadras pela area do DS 2 no estrato médio,
especialmente no bairro de Campo Grande, e nas areas de transicdo entre a planicie e as
colinas (bairros do Arruda, Campina do Barreto, Cajueiro, Fundio, Beberibe, Agua Fria e
Porto da Madeira), além de &reas isoladas na Bomba do Hemetério, Linha do Tiro e Dois
Unidos.

Quanto mais ao norte da area do DS, aumenta a possibilidade de enquadramento nos
estratos médio-alto e alto (Dois Unidos, Alto Santa Terezinha, Beberibe, Linha do Tiro,
Fundo e parte de Agua Fria), entretanto, esse estrato, nfo esta representado apenas por areas
declivosas e pouco densas, pois, nos bairros de Campo Grande (comunidades da Ilha do Chié
e da Ilha do Joaneiro), Peixinhos e Arruda (margens do canal do Arruda e Rio Beberibe),
também ha presenca de quadras nesses estratos. Entdo, temos praticamente, dois padrdes de
classificacdo nos estratos mais altos no caso do DS 2: areas mais ao norte, caracterizadas pela
alta declividade, média densidade de imoveis e baixa renda; e areas de planicie nas margens

de canais e rios, onde também predomina uma populacéo de baixa renda.

433 DISTRITO SANITARIO 3

A andlise do resultado final no DS 3 revelou a divisao entre os estratos baixo e medio-
baixo, médio, médio-alto e alto, conforme o mapa 22.

Se fizermos um corte imaginério, ligando o curso do Rio Capibaribe, na altura do
bairro do Monteiro ao canal do Arruda, teremos uma espécie de “divisor de dguas” em relacdo
a pratica operacional do PSA. Pois, ao sul dessa linha imaginaria tém-se os bairros (Derby,
Gracas, Aflitos, Espinheiro, Jaqueira, Paranamirim, Casa Forte, Tamarineira, Pogo, Monteiro
e parte de Casa Amarela) com melhores condicGes de vida, relevo plano, densidades das
quadras e distancias ao PA variando conforme cada caso, caracterizando quarteirées de baixa
e médio-baixa dificuldade e atencdo, com a presenca de alguns poucos, mas existentes,
“enclaves”. Exatamente no entorno dessa linha imaginaria, dirigindo-se um pouco mais ao
norte, verifica-se 0 que chamamos de area de transicdo (Apipucos, Alto do Mandu, Casa
Amarela, Macaxeira, Morro da Conceic¢do, Alto José do Pinho e Mangabeira), caracterizada

pela prevaléncia de quadras no estrato médio. Dirigindo-se mais ao norte e oeste dessa area de
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transicdo, observa-se o predominio de quadras nos estratos médio-alto e alto, caracterizando
areas de expansdo mais recente (Passarinho, Bola na Rede, Macacos, Sitio dos Pintos, Dois
Irmdos), além de areas ja consolidadas, porém com adversidades fisicas a operacdo e alta
vulnerabilidade social (Alto José Bonifacio, Vasco da Gama, Nova Descoberta, Guabiraba,
Brejo da Guabiraba, Brejo de Beberibe, Corrego do Jenipapo e parte de Apipucos).
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Mapa 22 — Mapa de Atencéo e Dificuldade para Operacdo do PSA no DS 3

Mesmo o mapa do DS 3 permitindo esse tipo de analise, ndo se deve achar que essa
subdivisdo acontece linearmente ocupando a area de um bairro como um todo. Por exemplo,
existem quadras de média e médio-alta dificuldade e atencdo, nos bairros do Espinheiro, Casa
Forte, Parnamirim e Pogo da Panela. Assim como, existem quadras nos estratos medio-baixo
nos bairros da Macaxeira e Sitio dos Pintos.
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434 DISTRITO SANITARIO 4

O mapa final do DS 4 (mapa 23) revela a predominancia de quadras nos estratos
médios da classificacdo. Ha, no extremo leste, uma tipologia de quadras semelhante a das
areas de planicie do DS 3, com a presenca, inclusive, de quarteires de baixa dificuldade e
atencdo para operagdo (Madalena, Torre e Prado). Assim como, no extremo oeste, ha
semelhanc¢a com as areas de colinas do DS 3 (Varzea), com presenca de quadras no mais alto
estrato. Entre os dois extremos existe um vasto mosaico ao longo da Avenida Caxanga, que
abrange praticamente os estratos médio-baixo, médio e médio-alto.

A maioria dos bairros apresenta diferentes niveis de classificacdo. Boa parte das
quadras dos bairros da Madalena, Torre e Ilha do Retiro encontra-se no nivel médio-baixo de
dificuldade e atencdo. No restante dos bairros, com excecdo dos Torrdes, encontram-se
predominantemente quadras no estrato médio. Ha variacbes entre 0s estratos médio-baixo e
médio-alto, como no caso da lputinga. As quadras classificadas nos estratos mais altos estao
dispersas no territorio. Havendo uma distribuicdo dessas, nos bairros dos Torrdes, parte da
Varzea (comunidade da UR-7 e areas de ZEIS), e algumas faixas nas margens do Capibaribe

(Vérzea, Iputinga, Cordeiro, Torre e Ilha do Retiro).
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Portanto, essa por¢do do territdrio recifense é caracterizada pela homogeneidade em
sua maior parte, chamando-se atencdo para as areas dispares que tendem a aumentar, quando
se afasta para o centro (leste), sendo mais facil para operacdo do Programa, ou para areas de

expansao mais recente (oeste), sendo mais dificil a operacao.

435 DISTRITO SANITARIO5

Na area do DS 5 verifica-se 0 quanto os estratos correspondentes as dificuldades
médias predominam (mapa 24). Diferentemente do DS 4, onde h4 um certo padrdo de
distribuicdo das quadras nos estratos baixo e alto, no DS 5 ndo hé esse “padrdo”. As varias
manchas estdo espalhadas por todo o territorio, quase que exclusivamente nos estratos médio-
baixo, médio e médio-alto. As exce¢bes sdo de pouquissimas quadras nos bairros de Jardim

Sdo Paulo (alta dificuldade e atengéo) e Bongi (baixa dificuldade e atencgéo).
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Mapa 24 — Mapa de Atencéo e Dificuldade para Operagdo do PSA no DS 5

piep

As quadras classificadas no estrato médio-baixo estdo distribuidas nos bairros de
Afogados, Bongi, San Martin, Mustardinha, Jiquia, Estancia, Areias, Barro, Jardim S&o Paulo,
Tejipio e Sancho. Em todos os bairros ha quadras no estrato médio de classificacdo. E por

fim, o estrato médio-alto é composto por muitas quadras situadas ao longo da linha do Metrd
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do Recife, nas margens dos rios Tejipio (Cacote e Areias) e Jiquia (Jardim Sao Paulo,
Estancia, Afogados e Jiquia), além de diversas outras areas nos bairros de Afogados, Bongi,
Curado, Sancho, Toto e Tejipio, alguns deles influenciadas pela questédo da declividade.

A érea do DS 5 mostra-se como a mais complexa de analise, devido a aparente
homogeneidade fisico-social. Todavia, essa relativa homogeneidade € fracionada em
pequenos territérios atraves do refinamento escalar, mostrando o qudo é importante a
aplicacdo de uma metodologia deste tipo. Pois, permite compreender os diversos componentes
que tornam o bairro, uma unidade ndo tdo precisa para definicdo das politicas publicas, como
0 PSA.

436 DISTRITO SANITARIO®6

No mapa do DS 6, percebe-se 0 mesmo “fenémeno” espacial que se observou no DS
3. Porém, com mais heterogeneidade fisico-social. A por¢do leste, formado pelos bairros de
Boa Viagem, Pina e Brasilia Teimosa, possui a maioria das quadras no estrato de média-baixa
dificuldade e atencdo para operacdo do PSA. Entretanto, isso se deve ao grande nimero de
quadras no bairro de Boa Viagem, pois, grande parte dos bairros do Pina e Brasilia Teimosa
esta classificada nos estratos médio e médio-alta, conforme o mapa 25.

Os bairros da Imbiribeira e Ipsep, na area central, mostram-se como a “linha divisoria”
entre os estratos mais baixos e 0s mais altos, tanto é que, nesses bairros, predominam quadras
no estrato médio. Dirigindo-se a oeste do territorio, observa-se a predominancia dos estratos
medio-alto e alto.

Em sintese, tem-se: nos estratos de baixa e médio-baixa atencao e dificuldade (maior
parte de Boa Viagem, algumas quadras do Pina, entorno da Lagoa do Araca na Imbiribeira, e
partes dos bairros do Ipsep e da COHAB - URs 2 e 3). No estrato médio predominam areas
dos bairros de Brasilia Teimosa, Pina, as areas pobres no bairro de Boa Viagem, maior parte
da Imbiribeira e Ipsep, Ibura de Baixo, e algumas areas isoladas no Jorddo e COHAB. Por
fim, hd uma concentracdo de quadras nos estratos médio-alto e alto, nos bairros da COHAB,

Jordao e lbura.
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Mapa 25 — Mapa de Atencéo e Dificuldade para Operagdo do PSA no DS 6

Dois casos sdo interessantes para refletir. O primeiro, diz respeito as diferenciaces
internas do bairro de Boa Viagem. Nota-se que as areas mais a oeste do bairro, compostas por
comunidades pobres, mesmo pequenas em relacdo a extensdo total do bairro, devem ter uma
atencdo diferenciada em relagdo ao restante da populagdo. Destaca-se que, mesmo
apresentando um padrdo de ocupacdo e niveis de condicdo de vida semelhantes, havera uma
diferenca entre a classificacdo dessas areas pobres, especialmente em funcdo da distancia ao
ponto de apoio. Como exemplo, tem-se 0 caso das comunidades de Entra-Apulso (estrato
médio) e da Borborema (estrato médio-alta).

Outro caso interessante refere-se ao bairro da Imbiribeira, que possui quadras em
quatros estratos distintos. As areas no entorno da Lagoa do Aracd e do Residencial Boa

Viagem encontram-se nos estratos mais baixos, enquanto na maior parte do bairro as quadras
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figuram no estrato médio. Ao longo da Avenida Mascarenhas de Moraes, em ambos os lados,
h& quadras que carecem maior atencdo e sdo mais dificeis operacionalmente, tanto por
apresentarem alto grau de vulnerabilidade social, quanto adversidades fisicas ao trabalho,
neste caso, especialmente, tém-se a distancia aos PA e a densidade dos imoveis influenciando

diretamente, devido a dimens&o e tipologia dos imoveis do bairro.

44 COMPARANDO MODELOS E SOBREPONDO TERRITORIOS

Visando confirmar ou refutar uma das hipoOteses apresentadas, realizou-se o
cotejamento entre o mapa de risco socio-ambiental (2001) com o mapa de dificuldade e
atencdo para operagdo do PSA (mapa 26). Esse procedimento objetivou evidenciar onde estdo
as maiores distor¢des na distribuicdo dos ASA pela cidade do Recife.
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Mapa 26 — Mapa do cotejamento entre os Mapas de Atencédo e Dificuldade para
Operacao do PSA e 0 Mapa de Risco socio-ambiental (2001)
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A sobreposicdo desses dois temas proporciona visualizar que a estratificacao de niveis
de risco na escala do bairro ndo estd adequada a operacdo do Programa, assim como, no que
concerne a diretriz da eqiiidade. De acordo com o0 mapa apresentado, huma escala ampliada,
observa-se a sobreposi¢do dos instrumentos cartograficos, acima citados, sem, no entanto,
conseguir observar o detalhamento dos resultados. Por isso, a titulo de exemplo,
selecionaram-se dois bairros para mostrar o quao rico torna-se o refinamento escalar.

O primeiro exemplo é o bairro de Santo Amaro, no DS 1, que no mapa de risco sécio-
ambiental (2001) apresenta-se como risco alto, porém, de acordo com a proposta sugerida,
observa-se trés diferentes estratos de dificuldade e atencdo (figura 32). Outro exemplo
semelhante € o bairro do Pina no DS 6: embora classificado como risco médio em 2001,
visualiza-se uma distribuicdo nos trés estratos segundo o mapa de dificuldade e atencéo,
variando desde areas situadas a beira-mar até os aglomerados precarios no entorno do
manguezal (figura 33).

by
g

. Torredo n

Santo Amaro

BAIXO

Figura 32 — Bairro de Santo Amaro e estratificacdo Figura 33 — Bairro do Pina e estratificacio

Apbs verificar que a sobreposicdo dos temas indica a confirmacdo da hipdtese,
buscou-se analisar com maior detalhamento a interacdo entre escalas. Para isso, comparou-se
o territério de supervisdo de uma equipe de ASA (area hachurada), que ocupa parte do bairro
de Campo Grande no DS 2, com intuito de identificar se h& diferencas entre 0 mapa
concebido em 2001 e a proposta ora debatida. Mesmo com uma extensao territorial menor que

0 bairro, ainda se observou que no territorio de supervisdo de uma equipe também existe
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heterogeneidade, confirmando a ndo ocorréncia de uma distribuicdo equitativa dos ASA na

equipe, conforme a figura 34.

LEGENDA

Territorio de Supervisdo
y Bairro de Campo Grande
Niveis de Atencgdo e Dificuldade
para Operagédo do PSA

[ BAIXO

1 MEDIO

B ALTO

Figura 34 — Cotejamento entre um territdério de supervisao e os niveis de atencéo e dificuldade

Num grau mais detalhado de escala, tem-se o territério de um ASA, no qual também
identificou-se, em Varios casos, niveis distintos de atencéo e dificuldade para operagdo do
Programa. Mesmo existindo areas condizentes com o mapa de risco sécio-ambiental de 2001,
também existem situacdes extremas, nas quais o referido mapa aponta um risco baixo para
todo o bairro, entretanto ha presenca de quadras classificadas no nivel mais alto de dificuldade
e atencdo para operacdo do ASA.

A figura 35 ilustra 0 quanto se torna complexa a distribuicdo dos agentes de forma
equitativa pela cidade. No bairro da Iputinga, por exemplo, existem duas equipes de ASA,
entretanto, como ja foi citado, esse € um dos bairros mais heterogéneos do Recife, e prova
disso, evidencia-se com essa ilustracdo, na qual se observa um total de onze quadras sobre
responsabilidade de um ASA, nas quais visualizam-se trés diferentes niveis de esforco e
atencdo, conforme a proposta apresentada pela pesquisa. Lembrando que o Bairro da Iputinga

é classificado como de médio risco pelo mapa de 2001.
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Figura 35 — Cotejamento entre o territério de um ASA e os niveis de dificuldade e atencédo

Dessa forma, observou-se que, mesmo sendo um instrumento importante de analise
territorial para o PSA, o mapa de atencdo e dificuldade para operacdo do programa carece de
um trabalho mais especifico, no sentido de identificar manchas homogéneas de niveis de
atencdo e dificuldade visando distribuir-se de forma mais equanime os ASA no territorio
recifense. Esse seria 0 proximo passo para se atingir uma territorializacdo mais condizente

com a aplicacdo do principio da eqlidade.

45 AVALIACAO DE UM PROGRAMA INOVADOR

Desde sua criacdo, o PSA foi objeto de estudo de varias pesquisas académicas (Lyra et
al. (2002); Carvalho et al (2003); Silva; Marinho e Santos (2003); Ferreira e Lima (2003);
Nelson (2003); Silva e Andrade Filho (2004); Bezerra; Soares e Brasileiro (2004); Bitoun et
al (2005); Albuguerque e Augusto (2005); Bezerra e Bitoun (2005); Rotta e Belchior (2005);
Pereira e Guimaraes (2007); Bezerra et al (2007). Alem de alguns estudos técnicos (Fundacao
Getulio Vargas (2003), Tribunal de Contas do Estado de Pernambuco -TCE (2005)).

Em um desses estudos, Lyra et al (2002), discorre que uma das principais idéias do
PSA foi inovar no modo de planejar e operacionalizar a politica de saide ambiental do Recife.
Os autores realizam uma comparacdo entre o PSA e os programas de controle de vetores e

zoonoses anteriores a 2001, apresentando as potencialidades desse modelo de politica, tendo o
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agente como foco de uma mudanca de paradigma nas praticas de salude ambiental
reproduzidas no espaco urbano do Recife.

Nesta pesquisa, realizou-se uma breve avaliacdo, baseada na metodologia proposta por
Cardoso e Ribeiro (1998), sobre alguns aspectos do Programa. Seguindo a metodologia de
avaliacdo, a Eficécia Social das politicas publicas € atingida quando ha uma melhoria nos
indices de qualidade de vida da populacdo. No caso do PSA os indicadores relativos as
principais doencas e agravos apontam para uma melhora desses numeros (Quadro 8).
Contudo, segundo os gestores especialistas, algumas doencas ndo podem ser analisadas num
curto espaco de tempo, como por exemplo, a filariose. Abaixo seguem alguns dados que

demonstram alguns os avancos:

Quadro 11 — Dados sobre o impacto do Programa de Saude Ambiental desde sua instalacéo

Controle da raiva Controle da Controle da Morte por
animal Filariose Dengue Desabamento
Definicdo das areas | A maior epidemia | Reducao dos 6bitos por
2002- 43 casos endémicas da| de dengue | deslizamento em
filariose. vivenciada no | parceria com a
2003- 12 casos Tratamento Recife (2002) foi | CODECIR.
2004- 03 casos coletivo de mais de f:r%e??: duzi doem 2001- 10 6bitos/ano
2005- 00 50.000 pessoas. P De 2002 a 2005 — 3
2006- 00 Reducéo da gaZZZOIenovos do: 6bitos em 4 anos.
populacdo de Culex . 2006 — 1 6bitos
de 35/quarto para monitoramento '
05/quarto. constante.

Fonte: Secretaria de Salide, 2006.

Outros dados que ndo estdo citados no quadro, mostram um aumento em algumas
notificacbes, como casos de escorpifes, roedores e animais sinantropicos (pombos e
morcegos), porém esse crescimento pode ser explicado pelo maior nimero de agentes
(quantitativo e espacial) no monitoramento, controle e notificagéo.

Em sintese, o termo qualidade de vida esta atrelado a varios aspectos fora do campo de
atuacdo do PSA, embora aparentemente, o Programa tenha contribuindo bastante para elevar
essa qualidade no cotidiano dos recifenses. Por isso, acredita-se que a eficacia social esta
sendo atingida naquilo que se prop6s, fazendo-se ressalva a algumas areas que precisam
melhorar, como a educacdo ambiental e residuos solidos.

Ainda seguindo a metodologia, a Eficacia Espacial é entendida como abrangéncia

espacial no espaco que se propde. Sendo assim, verificou-se que o PSA montou toda uma
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estrutura operacional para atingi-la com as propostas de atendimento universal e equanime,
entretanto falhou nos dois aspectos, caracterizando ineficacia espacial.

N&o atingiu a universalidade em nenhum momento desde sua implantacdo, porque fez
um calculo de agentes partindo do pressuposto de ndo haver grandes obstaculos no
gerenciamento de aproximadamente 920 pessoas espalhadas por um territério tdo complexo
quanto o recifense. O resultado disso sdo areas, e até bairros, ndo cobertos pelo Programa. Por
exemplo, Pau-Ferro, bairro situado a noroeste da cidade.

Também ndo conseguiu alcancar a eqiidade, baseada no mapa de risco socio-
ambiental, pois devido a defasagem constante de agentes e as urgéncias operacionais do
Programa, todos trabalham num mesmo ritmo, independentemente da localidade. Ou seja,
todo o processo de priorizar areas pelo risco socio-ambiental apresentado, atualmente
encontra-se apenas no “papel”.

Talvez a Eficacia Econdmica seja um dos maiores triunfos do Programa, pois 0 PSA
conseguiu colocar em préatica varias atribuicdes estabelecidas pelo SUS, concentrando
esforcos num mesmo Programa. A gestdo financeira, embora mais complexa e de maior
montante, ficou centralizada, facilitando: avaliacdo de gastos, alocacgdo de recursos, defini¢do
de prioridades, etc.

Segundo gestores do Programa, o principal entrave refere-se ao montante da verba
destinada ao PSA para pagamento de folha (cerca de 60%), os 40% restantes, muitas vezes,
tornam-se insuficientes para uma eficaz operacionalizacdo do Programa. Essa informacéo
permite refletir que a grande monta de recursos para pagamento de folha supde que os
“recursos humanos” sejam plenamente e racionalmente utilizados; remetendo-se,
consequentemente, a eficacia espacial.

Em relacdo a Eficiéncia, conforme Cardoso e Ribeiro (1998), entendida pela relacdo
entre o total de recursos utilizados e os resultados alcancados, a geréncia do Programa néo
revelou o total de recursos investidos no PSA desde sua criacdo, especialmente devido aos
investimentos indiretos (melhorias nas infra-estruturas urbanas, educagdo, atendimento a
salde). Todavia, o Programa ao longo dos anos recebeu uma média de sete milhdes anuais,
representando 8,5% do orcamento de satde do municipio (RECIFE, 2006).

O resultado menos esperado pela geréncia do Programa, mas bastante positivo, refere-
se a alta qualificacdo dos Agentes no inicio do Programa, e a autonomia dos mesmos em

inovar, criar novos mecanismos de trabalho visando o bem-estar coletivo. Isso gerou uma
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forte base de sustentacdo, mas aos poucos, essa base foi sendo perdida em funcdo da alta
rotatividade de agentes.

Fatores como a epidemia de dengue no inicio de 2002 teve efeitos negativos na
estrutura do Programa, pois alterou todo o planejamento inicial dos técnicos da Prefeitura,
uma vez que os agentes precisaram atuar com foco no combate a dengue, deixando em
segundo plano todas as outras areas de atuacdo. Provavelmente, esse foi um dos piores
impactos sofridos, visto que muitos agentes, até hoje, sdo conhecidos pela populacdo como
“Homens da Dengue” (PERNAMBUCO, 2005, p.11).

Ap6s uma resumida avaliacdo de uma experiéncia que envolve tantos atores, algumas
reflexdes devem ser realizadas, principalmente nos pontos sobre os quais o PSA falhou ou
ndo alcancou com éxito seus objetivos iniciais.

O PSA prometia ser um dos programas mais inovadores a nivel nacional no campo da
salde ambiental, entretanto ainda ndo adquiriu uma sistematica de trabalho que contemple
plenamente a visdo holistica que integra essas duas amplas tematicas: salde e ambiente.

Além disso, as divergéncias internas na gestdo da cidade como um todo, de natureza
politica ou organizacional, remetendo respectivamente a rivalidades inter ou intra partidarias e
a rigidez das divisGes entre secretarias, 6rgdos, diretorias, etc., prejudicam o desenvolvimento
das acdes intersetoriais, que em teoria, contemplariam essa visao integrada. A populacédo é a
maior prejudicada, desprovida de um servico de melhor qualidade, devido a inércia das
organizacdes e a projetos politicos de curto prazo.

Mesmo passivel a turbuléncias internas e externas, Nelson (2003) afirma que o
Programa € sustentdvel ambientalmente, tecnicamente e administrativamente. Ja
financeiramente e institucionalmente ndo ha garantias de sua sustentabilidade, pois 0s
recursos podem ser cortados, especialmente se houver mudanca de poder na esfera municipal.
Entretanto, como o PSA é regido por decreto municipal essa extin¢ao dificilmente ocorreria,
assim como o corte de recursos federais € pouco provavel, além do mais, recentemente houve
a efetivacdo dos agentes ao quadro municipal.

Nelson (2003) também comenta sobre as forgas e fraquezas dessa politica, destacando
como aspectos positivos: 0 rompimento com o *“coronelismo” e “paternalismo”, o maior
acesso dos cidadaos ao governo municipal, o0 aumento de accountability, a abordagem de
carater preventivo e ndo curativo para os problemas de salde, e destaca que o programa adota

um conceito inovador de espaco. Como fraqueza, cita: a alta rotatividade dos agentes, a



143

semelhanca com o Programa de Saude da Familia (PSF), a incerteza quanto a sustentabilidade
e as medidas de cooperacdo que nem sempre funcionam.

Um relatério da Fundacdo Getdlio Vargas (2003) questiona o porqué de existir um
programa dedicado a saude ambiental quando, na teoria, 0 Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) e o Programa de Salde da Familia (PSF) poderiam
desempenhar a mesma funcdo. E necessario entender que a logica do PSA é diferente do
PACS e PSF, pois enquanto o primeiro atua sobre o ambiente, os outros atuam sobre 0s
individuos. Em outra perspectiva, Ferreira e Lima (2003); Bezerra, Bastos e Bitoun (2007)
observaram uma desarmonia entre as acdes do PSA e do PSF, sendo necessarias intervencdes
gerenciais para o desencadeamento de um planejamento coletivo.

Para Albuguerque e Augusto (2005) o PSA é uma experiéncia bem sucedida na
perspectiva de uma vigilancia ambiental que se utiliza de praticas integradas, porém alguns
desafios mostram-se imperativos para a continuidade do Programa, especialmente aqueles que
dizem respeito a gestdo da intersetorialidade, implantacdo de sistemas de informacdes,
territorializacdo dos agentes e qualificacdo profissional do quadro.

Para Albuquerque (2005), as ac¢les educativas, tida pelos ASA como estratégicas,
ainda carecem de uma praxis sécio-transformadora. Sua pesquisa verificou que as instancias
de pactuacdo entre gestores, agentes e populacdo ainda estdo pouco estruturadas. Percebeu
ainda que o processo de implantacdo das acdes dos ASA tem avancado, entretanto sugere um
repensar sobre as condi¢cdes de trabalho desse agente, no sentido de promover ajustes e
inovacOes importantes frente aos contextos socioambientais do territorio.

Ja um relatorio do Tribunal de Contas do Estado de Pernambuco (2005) apontou para
a seguinte questdo: o PSA criou um maior envolvimento pablico no processo de saude, entdo,
por que a sociedade conhece o Agente, mas ndo o Programa? Ou seja, a maior inovacgao
criada, que foi a unificacdo de tarefas num dnico ator, ndo foi socialmente percebida e
apropriada pela populagédo, que ainda remete-se ao ASA como antigo agente de endemias.
Essa é uma inquietacdo dos gestores ainda ndo resolvida. O relatorio também aponta uma
série de melhorias a ser efetivada pelo PSA, entre as quais: efetivo funcionamento do sistema
de informacdes, estratégias sélidas de divulgacdo, estreitamento de relagdes com a Secretaria
Municipal de Educacdo, e fortalecimento das estruturas logisticas. Neste particular, 0 modelo
proposto no presente trabalho indica a importancia de se pensar de modo mais sistematico a
rede de pontos de apoio que pode se tornar um auxilio importante para reduzir dificuldades

operacionais, ou mesmo dar ao programa uma maior aproximacao de areas necessitando
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atencdo especial. Outro destaque deve ser dado a logistica permitindo uma mais veloz
circulacdo de informacdo entre agentes situados na ponta e gestores do Programa.

Em relacdo a aspectos positivos, o PSA ganhou visibilidade através de sua
apresentacdo nos varios congressos nas areas de epidemiologia, saude coletiva, saneamento
ambiental, gestdo publica, etc. Ganhando alguns prémios, entre eles o da Fundacdo de Getulio
Vargas (FGV) de Gestdo Publica e Cidadania em 2003, atraindo a atencdo de outros
municipios que buscaram informacgdes para adotar o modelo, adaptando-o as respectivas
realidades locais.

Diante de tantos entraves e acertos sugere-se que 0 Programa busque mecanismos de
participacdo e controle social atuantes, pois em se tratando de uma politica de execucéo direta
entre governo/sociedade, a populacdo pode contribuir bastante com o aperfeicoamento das
praticas. Projetos de sucesso devem ser mantidos na estrutura do Programa, e novos projetos,
especialmente nos setores frageis devem ser criados através de ag¢les integradas com outras

instituicGes, conforme proposta inicial do PSA.



CONSIDERACOES FINAIS

As idéias debatidas ao longo do texto revelam um didlogo cada vez mais estreito entre
teoria e pratica. As pesquisas aplicadas sdo ferramentas fundamentais para o aprimoramento
das politicas publicas que se reproduzem no espaco geografico. Assim, as discussdes,
questionamentos e proposicOes expressos no trabalho, refletem um esforgo de integrar os
conhecimentos geogréaficos, oriundos de formacéo académica, com a técnica aplicada.

Os proeminentes didlogos entre os estudos geograficos e aqueles do campo das
politicas de salde tém se consolidado cada vez mais no cenario nacional. Isso expressa a
pertinéncia de pesquisas interdisciplinares que busquem um planejamento condizente com a
realidade territorial, mas também um aperfeicoamento das praticas cotidianas dessas politicas.

Nesse cenario, de intercdmbio técnico-cientifico, a proposta ora apresentada, analisa
de forma especifica as diferencas territoriais presentes na cidade do Recife, na perspectiva da
operacionaliza¢do do PSA, em suas multiplas escalas. Para tanto, foi necessario estruturar um
modelo territorial que correspondesse as demandas do Programa e, inovasse no campo do
planejamento e gestdo de politicas de salde, baseadas na distribuicdo de equipamentos e
agentes publicos sobre o espaco.

A estrutura do trabalho dividido em trés eixos pode representar, sob determinado
ponto de vista, diferentes objetos de estudo. Contudo, defende-se desde o inicio, que para se
proporem alternativas a gestédo territorial do PSA, o primeiro passo seria conhecer o Programa
e suas interfaces com o espaco, seu ideario, seus atores, suas potencialidades e fraquezas. Essa
etapa que se encontra no primeiro capitulo, credenciou o debate promovido no segundo eixo,
acerca da relacédo entre os conceitos da geografia e a operacionalizacdo do PSA, pois permitiu
uma reflexdo minuciosa sobre a importancia da teoria geogréafica no planejamento e gestdo do
Programa. Por fim, o terceiro eixo, representado pelos capitulos 3 e 4, evidencia o climax das
reflexdes debatidas nos capitulos anteriores, visto que, revela de maneira pratica, através da
concepcao de mapas operacionais, a possibilidade de mudanca na gestdo territorial do PSA,
visando atender ao principio da eqiidade, além de estar alicercada na teoria geografica,
corroborando com as hipéteses da pesquisa.

Torna-se necessario fazer mencdo a variaveis importantes que ndo foram incorporadas
aos mapas finais. Uma dessas variaveis trata das areas violentas do Recife, que, devido a

mutabilidade e desatualizacdo das informacges, decidiu-se ndo agregar aos cruzamentos
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finais, embora consideremos o tema de fundamental valor na pratica operacional do PSA.
Sendo assim, sugere-se aos observadores e gestores dos instrumentos aqui trabalhados, que
ponderem em toda andlise sobre o mapa final, a questdo das “areas violentas”, uma vez que,
as mesmas sdo tdo importantes no cotidiano do Programa, quanto as variaveis utilizadas na
concepcao dos mapas de dificuldade operacional e vulnerabilidade social.

Outra variavel nao trabalhada nos mapas, porém relevante para as a¢cdes do programa,
sdo as areas alagadas e alagaveis. Assim como a questdo da violéncia, as areas
alagadas/alagaveis variam no tempo e no espaco em fungdo de condi¢cBes que fogem a
governabilidade dos gestores do PSA. Entretanto, também exercem influéncia direta sobre a
operacionalizacdo dos trabalhos de campo, devendo ser sempre analisadas em qualquer
modelo de gestdo territorial.

Diante do exposto, consideram-se 0s instrumentos apresentados por essa pesquisa,
ferramentas de trabalho que podem ajudar a gestdo do programa, pois identificam, através de
diferentes variaveis, algumas diferencas fisico-sociais presentes na cidade do Recife. Sendo
assim, torna-se mais facil atingir o principio da equidade delineado pelo SUS e amplamente
trabalhado no setor salde.

Ressalta-se a necessidade de uma constante atualizacdo dos instrumentos propostos,
pois, trata-se de ferramentas baseadas em dados que sdo modificados constantemente. Por
isso, destaca-se a importancia do papel dos operadores que estdo na ponta, tanto na coleta de
dados e construgéo das informagdes, quanto na atualizagédo e operacionaliza¢do do Sistema de
Informacgfes Geogréficas que muito pode subsidiar a tomada de decisées em prol da melhoria

na qualidade de vida da populacdo do Recife, especialmente no campo da saude ambiental.
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