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PREFACIO

N&o raro os historiadores atribuem ao revivescer do espirito empirico de Ptolomeu o im-
pulso essencial para a construcao da civilizagdo ocidental. A disseminacdo da obra do genial
grego no mundo europeu dos quatrocentos, com mais de um milénio de atraso, tornou conhe-
cida a concepgdo do posicionamento sobre a superficie terrestre, permitindo a realizacdo do
ciclo quinhentista dos descobrimentos; libertava-se 0 mundo europeu das costas do mediter-
raneo para ganhar a perspectiva planisférica.

A concepgédo ptolomaica de uma Terra esférica, suficientemente descrita em um sistema de
coordenadas curvilineas — longitude e latitude — permitiu a criagcdo de mapas e cartas que vieram
a sumariar o conhecimento sobre 0 espago geografico — espaco concreto, vivido, que se traduz
pela identificacdo dos padrdes assumidos pela organizagao social a cada momento e ao longo do
tempo. A representacdo cartografica se mostrou, e ainda hoje se mostra, como uma das mais
eficientes formas de comunicagdo da realidade planetaria: fisica, ecoldgica ou social.

Ptolomeu n&o se limitou a apresentar solucdo para o problema do posicionamento sobre a
superficie terrestre; avan¢ou o grego na representacdo da superficie esférica, tridimensional,
em uma superficie plana, bidimensional, a transformacdo matematica que se traduz na proje-
¢do cartogréfica, em decorréncia reconceituando o posicionamento sobre a superficie terrestre
no conhecimento da posi¢do sobre 0 mapa.

Adstrito, nos primeiros momentos, a representacao descritiva da paisagem, por meio da
graficizacao metrificada dos objetos geogréficos, permaneceu, por longo tempo, © mapa como
sintese da informagdo geogréafica, ou repositorio de dados, e ndo como elemento de andlise.

Somente em 1853, com o trabalho analitico de John Snow na &rea da saude publica,
transita a representacao cartogréafica descritiva para uma linguagem gréfica a servico da andli-
se geografica, em que a posi¢do ou a localizagdo sdo os atributos essenciais na condugao da
analise. Timidamente a consideracdo tematica, no ambito da Cartografia, comeca a ganhar
importancia sobre a representacdo descritiva.

Hoje, ao menos no que se pode inferir na literatura técnica dos dltimos quinze ou vinte
anos, nos colocamos diante de um novo revivescer de Ptolomeu. A incorporagao das tecnologias
computacionais a andlise geogréafica ou espacial — 0 geoprocessamento — Nos processos em
que se busca a exploragdo de lugares e fendbmenos associados aos lugares, marca uma nova
redescoberta da concepcdo ptolomaica, reconceituada como georreferenciamento — associa-
¢do de um objeto geogréfico a posicOes sobre a superficie terrestre. A Cartografia Digital e suas



técnicas associadas a construgdo de sistemas de informagdo georreferenciada permitem o
descortinio de um amplo campo para a anélise geogréfica, analise facilitadora da construgéo
do conhecimento a respeito de fendmenos e lugares, finalmente se instrumentaliza adequada-
mente a consideragdo temdatica no método cartografico.

Nesta seara medeiam 0s esfor¢os dos autores nesta coletanea, quando buscam conceituar
adequadamente antigas concepgdes diante de novas tecnologias, o que implica se abandonar em
definitivo a perspectiva descritiva, especializada, caracterizada pela formacdo académica feudalizada
dos ultimos anos, por uma visao integrada, sistémica, da realidade dos fatos e fendbmenos de
significacdo espacial. Médicos, engenheiros, socidlogos, cientistas-politicos, gedgrafos, econo-
mistas, enfermeiros e sanitaristas se unem nesse processo de busca para a visdo integradora do
conhecimento, caminho seguro para se explicar os padroes espaciais assumidos pelos mais
variados fatos de significacdo planetdria, em especial aqueles que caracterizam a area da saude
publica. Ao longo do texto ndo so se revive Ptolomeu, mas também Snow.

Na justa consideracdo de que as endemias e epidemias ndo séo categorias a-espacias,
aceitam-se as tecnologias de geoprocessamento, em particular dos Sistemas de Informacéo
Geografica, como instrumental eficiente na andlise espacial facilitadora do entendimento dos
fatos de expressao geografica e na avaliacdo das a¢des politicas na satde publica.

Questdes como a dinamica socioespacial, escala de andlise, modelagem espacial e proces-
s0s de producdo do espaco, integram a pauta das discussdes, na medida em que ndo se pode
pretender discutir e avaliar as novas técnicas sem que se tenha esgotado conceitualmente
essas questoes.

Densos sdo 0s textos apresentados, polémicos também o sdo, alias ndo poderiam deixar de
sé-los quando se objetiva contribuir para a ampliagdo do conhecimento em dreas ainda novas,
em que se discutem métodos e processos. Sem duvida uma inestimavel contribuicdo em temética
carente de obras entre nés.

Mauro Pereira de Mello

Departamento de Engenharia Cartografica
Faculdade de Engenharia
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (Uers)



APRESENTACAO

A relacdo entre 0 espaco e a saude publica é muito antiga, remontando ao proprio nasci-
mento da disciplina. No campo das técnicas de intervencdo, as primeiras tentativas de prevenir
a disseminacao de agravos a saude se deram através de policia médica e de controle sobre
hospitais e cemitérios. Como nos mostrou Michel Foucault, a historia da prevencdo se associa
intimamente com a historia da normatizacdo dos comportamentos e do controle sobre os
corpos, tendo a vigilancia e o manejo dos espacos urbano e regional como principal instru-
mento. Da mesma forma, a construcao da saude publica como saber se apoiou fortemente em
categorias espacializadas. Andlises como a de John Snow sobre a epidemia do colera em
Londres em 1853 tinham o espago como principal variavel, utilizando informacdes
georreferenciadas como ponto de partida de suas deducdes, que fundaram de forma intuitiva
0 método epidemioldgico.

Apesar desta proximidade historica ter estado presente até as ultimas décadas do século
Xix, a consolidacdo dos saberes e 0 estabelecimento da divisdo de trabalho tradicional entre as
profisstes, ao longo do atual século, acabou por afastar as andlises da saude publica dos
estudos e das categorias espaciais. A partir de entdo, e até recentemente, a disciplina centrou
sua atencao em outras variaveis explicativas, aprofundando inimeros fendmenos e nexos cau-
sais do processo saude-enfermidade de natureza ndao-espacial. Dentre estes, merecem desta-
que as categorias e processos de ordem temporal como coortes, padrdes temporais,
sazonalidade, tendéncias seculares etc.

Nas duas ultimas décadas, no entanto, a satde publica tem se reaproximado das categorias
espaciais de forma a incorporar em seu arcabouco tedrico e analitico novas variaveis, catego-
rias, métodos e técnicas. O didlogo com algumas disciplinas que tratam centralmente do espa-
€0, especialmente a geografia, tem aumentado bastante, embora a construcdo de uma ponte
analitica ainda dependa de intenso trabalho empirico e tedrico. Este esforco permitird a
espacializacao no nivel conceitual de certas categorias da saude publica, que apesar de apre-
sentarem dimensdes visivelmente espaciais, foram construidas ao longo do tempo de uma
forma a-espacial, como é o caso das categorias endemia e epidemia. Acreditamos que apenas
a realizacdo de um didlogo consistente e teoricamente bem informado com areas como a
geografia, a cartografia, a sociologia, 0 urbanismo e a antropologia, entre outras, permitird a
realizacdo de andlises espaciais ricas e proficuas pela satde publica.

Este livro pretende auxiliar nesta aproximacdo da salde publica com variaveis e métodos
espaciais que podem vir a ser de extrema utilidade para seus estudos e intervengdes. Os doze



artigos que compdem as trés partes do livro abordam questdes metodoldgicas e tedricas rela-
cionadas com o desenvolvimento de anélises espaciais em salde, assim como aspectos técni-
cos da montagem e utilizacao de sistemas de informacdes georreferenciadas.

As técnicas de cartografia digital e de construcdo de sistemas de informacao georreferenciados
tém atraido intenso interesse dos profissionais da sadde, ocupando uma parte significativa do
didlogo com as demais disciplinas, aspecto previsivel em um campo onde mesmo as atividades
tedricas estdo intensamente envolvidas com preocupagdes praticas e ligadas aos servigos de
saude. Estas técnicas tém sido impulsionadas pela crescente capacidade dos computadores pes-
soais e das estacOes de trabalho, assim como pelo recente desenvolvimento de métodos de
analise estatistica espacial, gerando grandes potencialidades, ndo apenas para estudos académi-
€0s, mas também para utilizacGes no planejamento e na administracdo dos servigos. Estas pode-
rosas ferramentas permitem o estudo, em tempo real, de cenérios de grande complexidade,
assim como o cruzamento de indmeras variaveis tendo o espago como substrato. Sua utilizacdo,
especialmente associada a andlise estatistica espacial serd certamente uma das mais importantes
fronteiras do campo da salde publica nos proximos anos.

Acreditamos, no entanto, que a incorporacdo das técnicas nao pode se dar sem a prévia
discussdo de algumas das mais importantes categorias envolvidas. Tais categorias tém sido
objeto de intenso debate em diversas disciplinas que se debrugam sobre o espaco, e a realiza-
¢do de um diadlogo com elas é a Unica forma de se aprender por meio de seus avancos e
sistematizacOes. Além disto, o didlogo nos previne sobre as dificuldades e problemas presentes
nos estudos espaciais, assim como sobre as inimeras formas de soluciona-los.

Por esta razdo, a primeira parte desta coletanea oferece discusstes metodologicas relacio-
nadas com dinamica socioespacial, escala de andlise, modelos espaciais e processos de produ-
¢do do espaco. Com estas questdes em mente, exibimos, na segunda parte, aspectos especifi-
camente relativos aos sistemas georreferenciados de dados, onde os artigos mostram as carac-
terfsticas dos Sistemas de Informagbes Geogréficas, as principais metodologias para a sua
elaboracdo e gestdo, além de suas possiveis utilizagdes nos campos da satde publica e dos
estudos territoriais, em geral. Na terceira e Ultima parte, apresentamos andlises concretas na
grea da saude e das condi¢Oes de vida, com a utilizagdo das categorias e dos instrumentos
apresentados anteriormente. Mais do que estudos de caso ou exemplos de utilizacdo das téc-
nicas, os artigos desta parte encerram esfor¢os de desenvolvimento de metodologias de per-
mitam a aplicacdo dos conceitos e técnicas de andlise espacial a area da sadde publica. Em
razdo da natureza deste livro, discrepancias com relagdo a conceitos serdo percebidas pelos
leitores e, obviamente, sdo de responsabilidade exclusiva dos autores.

A relacdo entre as dinamicas espacial e social € uma das mais cruciais nos estudos dos
fendmenos sociais no espaco. Esta é a questdo abordada por Ana Clara Torres Ribeiro, Catia
Antonia da Silva & Hermani de Moraes Vieira no primeiro capitulo da obra, onde promovem
um didlogo entre as tradigdes geografica e socioldgica para discutir a conjuntura social do
Brasil e suas relagbes com as politicas de saude coletiva. Para eles, a questao metropolitana se
constitui no maior desafio a implantagdo de politicas publicas democraticas no Pais, tanto pela
sua grande dinamicidade e novas fun¢des assumidas pelas cidades de forma recente, quanto
pela concentragdo, nos territorios metropolitanos, dos temas mais importantes do cenario



nacional recente, referidas, basicamente, a implanta¢do e consolidagao de um novo padrdo de
exclusdo social. Estas questtes, além de relacionadas de forma indissolUvel a realizacdo de
estudos e andlises, tém importantes ligacoes com as recentes tendéncias das politicas publicas
nacionais na dire¢do do nivel municipal de governo. O capitulo, neste sentido, permite impor-
tante didlogo com a literatura relacionada com os servigos de saude, especialmente a que diz
respeito a municipalizagao.

Os dois artigos seguintes discutem os cuidados metodologicos envolvendo a utilizagdo de
modelos espaciais, tanto em estudos e anélises, quanto nas préaticas de planejamento e gestao
dos servigos de saude. Os modelos espaciais sdo construgdes da teoria e do pensamento que
pretendem descrever a estruturacdo dos objetos, pessoas, grupos sociais e relagdes no espaco.
Tais modelos apresentam utilidades analiticas e operacionais, podendo ser utilizados tanto em
investigacOes e pesquisas, como na implementacdo de politicas. Valem para eles, com especial
énfase, os cuidados metodoldgicos a que nos referimos anteriormente em relagdo as variaveis
espaciais em geral.

Este é o ponto de partida do capitulo de Eduardo Cesar Marques, o sequndo da primeira
parte do livro. O autor resenha, de forma critica, algumas contribui¢cdes das ciéncias humanas
que produziram modelos de estruturacdo do espago, discutindo as principais questtes aborda-
das por cada uma das tradicGes e escolas. Por fim, sugere que a construgdo de modelos a
partir de varidveis relacionadas com o objeto do trabalho seja feita de forma associada a
analise ou a atividade de planejamento em questdo.

O terceiro capitulo, de autoria de Miguel Murat Vasconcellos, descreve a literatura sobre os
processos de regionalizagdo e hierarquizacao dos servigos de sadde no Brasil, terminando por
discutir os modelos de localizacdo de servigos presentes na literatura internacional. O autor
parte da ma distribuicdo espacial dos servigos de saude no Brasil, que além de todos 0s outros
problemas relacionados com a quantidade e a qualidade dos servicos, se encontram completa-
mente desvinculados da distribuicao espacial do quadro de adoecimento e morte da popula-
¢do. O esforco de andlise da literatura internacional que tem se debrucado sobre o tema surge
entdo como uma importante contribui¢do ao esforco de se produzir uma maior aproximacao
entre a estrutura espacial dos servi¢os e dos quadros de morbi-mortalidade.

De autoria de Maria Beatriz Pragana Dantas, Ivo Ferreira Brito, Roseana Barbosa Meira &
Murilo Wanzeller, o quarto capitulo tece consideractes de caréter tedrico sobre a produgdo do
espaco — especialmente no atual momento, em que as grandes transformacgdes produtivas
redesenham os territorios em todo 0 mundo — e sobre plangjamento, com destaque para as
acoes de saude. O artigo comeca por discutir conceitualmente a produgdo dos espacos regio-
nais e urbanos segundo a otica dos geografos criticos, analisando a relagéo entre espaco e
economia e o tratamento dispensado para o territério. Em seqguida, discute o planejamento em
geral e o planejamento da produgdo do espaco em particular, terminando por indicar uma série
de pontos onde a observagao e compreensdo da produgdo do espago se coloca como funda-
mental para as politicas de saude.

A segunda parte do livro é composta de quatro capitulos, todos abordando aspectos de
técnicas de geoprocessamento, especialmente as dos Sistemas de Informacgtes Geogréaficas —
SIG. Diz-se que uma determinada anélise lanca mao de técnica de geoprocessamento quando



esta utiliza dados georreferenciados, constituindo-se a localizagao geogréafica um elemento
central na caracteriza¢do de objetos, processos ou fendmenos. Embora nem todas as vezes em
que estejam sendo realizadas andlises tendo 0 espaco como palco, esteja necessariamente
também sendo realizado geoprocessamento, todas as préaticas e andlises onde informacgdes
sobre bairro e enderego etc. cumprem papel de relevo, acionam algum principio ou técnica de
geoprocessamento. Os sistemas de informagoes geograficas, por outro lado, sdo técnicas es-
pecificas automatizadas que cruzam e fazem interagir dados e informagoes gréficas (bases
cartogréficas, mapas etc.), além de atributos e dados ndo-gréficos (bancos de dados, tabelas
etc.). Permitem, assim, a manipulacdo e a andlise de fendbmenos, com grande agilidade, e
também a producado de cendrios, algumas vezes em tempo real. Arecente expansao de ambas
as técnicas — resultado do crescimento da importancia de varidveis espaciais em quase todos
0s campos de conhecimento, e da disseminacdo dos computadores e das bases digitais de
dados — tem provocado uma aparente superposicao e uma certa confusdo por parte do publico
dos profissionais dos servicos e também de ambientes académicos. Esta referida parte do livro
tem por objetivo apresentar, com algum detalhe, a técnica dos Sistemas de Informagdes Geo-
gréficas, diferenciando-a das demais técnicas de geoprocessamento, e mostrar alguns de seus
usos potenciais para as areas de conhecimento e intervencdo que utilizam a variavel espaco
como categoria de destaque, com especial enfoque para a drea da saude.

De autoria de Julia Celia Mercedes Strauch & Jano Moreira de Souza, o quinto capitulo
descreve, de forma detalhada, a constituicdo e a montagem de um SIG. Os autores apresentam
uma metodologia para a construgdo de um sistema, destacando com maior énfase as questoes
institucionais e organizacionais relacionadas com todas as etapas do trabalho, desde o plane-
Jjamento até a implantacdo e manutengdo do sistema.

Jano sexto capitulo, Maria de Fatima R. F de Pinanos mostra as potenciais utilizagdes dos
SIG para a érea da saude. Discutindo a importancia dos dados georreferenciados para as pra-
ticas de planejamento e gestao de servicos e para a realizagdo de andlises e estudos em salde,
a autora indica e analisa algumas das utilizacbes dos sistemas na saude publica.

Rainer Randolph discute, no sétimo capitulo, a utilizacdo de Sistemas de Informacgdes
Geogréficas para o planejamento urbano e regional. Inicialmente, o autor examina questoes
metodologicas envolvendo as categorias ‘espaco’, ‘territério” e ‘territorialidade’. Partindo de
um didlogo com autores como Anthony Giddens e J. Luis Coraggio, Randolph defende a
reconstru¢do das categorias ‘espaco’ e ‘territorio’, de forma a preservar as praticas sociais e
simbolicas sem que para isto seja necessario dar menor atengdo as caracteristicas materiais do
espaco, natural ou construido. A partir deste quadro conceitual, o autor analisa, por fim, as
potencialidades dos SIG para as andlises e praticas de planejamento regional e urbano.

No oitavo capitulo, ultimo desta parte, Alberto Lopes Najar, Maria de Fatima R. F. de Fina,
Monica de Avelar F- M. Magalhaes & Julio César Mello de FPaolanos mostram como o trabalho
em ambiente de sistema de informacgdes geograficas pode propiciar reenquadramentos e
reavaliacGes. Com atencdo as alteraces da divisao politico-administrativa que tiveram curso
no municipio do Rio de Janeiro ao longo da década de 80, foram detectados problemas
relacionados com os limites das Regites Administrativas e bairros que afetam o célculo de



taxas, densidades, demandas por servicos etc., com consequéncias para os estudos que utili-
zem as Regites Administrativas como nivel de andlise. Os autores exibem a metodologia utili-
zada, bem como uma piedosa tabela de remanejamento de setores censitarios e de populagdo,
0 que facilitard sobremaneira a realizacéo de andlises futuras.

A terceira parte do livro apresenta estudos e andlises que utilizam de forma central o
geoprocessamento, com especial destaque para o0s SIG. As técnicas de manipulacdo e andlise
de dados com expressao espacial oferecem um carater bastante recente em todo o mundo, e
no Brasil, em particular. Especialmente em nosso pais, as bases digitais de dados e de andlise
sd0 muito pouco disseminadas, 0 que eleva sobremaneira os custos de implantacdo dos siste-
mas. Por estas razoes, 0s trés capitulos apresentados nesta parte do livro ndo tém um carater
ilustrativo ou de estudo de caso, mas devem ser compreendidos como esforcos metodologicos
na direcao da implantagdo da técnica.

Uma das questbes concretas de maior relevancia destacada pelos quatro estudos diz res-
peito a grande heterogeneidade dos espacos urbanos, inclusive em dareas consideradas como
homogéneas. Tal questao retoma as preocupagdes levantadas, em nivel tedrico e metodologico,
pelos artigos, ja comentados, de Marques e de Vasconcellos. Em seus respectivos capitulos,
conseguem ressaltar a heterogeneidade dos espagos urbanos e metropolitanos porque traba-
lham com escalas de muito detalhe. Esta postura, absolutamente correta para os objetivos em
vista por parte dos autores, ao mesmo tempo que enfoca os detalhes, desfoca a totalidade dos
fendmenos em curso, para retomarmos o0s argumentos de Ribeiro, Silva & Vieira ja discutidos
anteriormente. Este jogo de luz e sombra do conhecimento, intrinseco a qualquer andlise, faz
ressaltar mais uma vez a importancia dos cuidados metodologicos.

O nono capitulo, primeiro desta ultima parte do livro, de autoria de Alberto Lopes Najar,
apresenta parte de um longo estudo desenvolvido pelo autor sobre a distribui¢ao da estrutura
social no espaco e suas relagdes com 0s agravos a saude na regidao metropolitana do Rio de
Janeiro. O artigo parte de informagdes socioeconémicas e, utilizando métodos quantitativos e
analise estatistica espacial, indica éreas estruturantes da dinamica espacial no municipio do
Rio de Janeiro. Seus resultados apresentam interesse para a caracterizagdo da metropole cari-
oca em perfodo recente. Além disto, este trabalho contribui de forma significativa para o
desenvolvimento de uma metodologia de andlise das varidveis socioecondmicas e de saude
Nnos espacos urbanos brasileiros, drea de fundamental importancia para a salde publica.

O décimo capitulo, de autoria de Haroldo da Gama Torres, analisa condicdes de vida e
degradacao ambiental em parte da periferia da cidade de Sdo Paulo. Utilizando um sistema de
informacoes produzido especificamente para a andlise, Torres examina diferenciais de exposi-
¢do ao risco ambiental na periferia de Sdo Paulo, discutindo algumas questdes conceituais
presentes na literatura com relacdo a categoria risco ambiental. Os resultados do estudo apon-
tam, além de preocupante precariedade nas condi¢oes de vida, interessantes diferenciais inter-
Nnos ao espaco periférico paulistano.

O décimo primeiro capitulo, de autoria de Luciana Dias de Lima, Else Bartholdy Cribel,
Maria Cristina B. de Figueiredo & Vania de Oliveira Nagem apresenta uma experiéncia de im-
plantagdo de um Sistema de Informagdes Geogréficas (SIG) em um servigo basico de saude
envolvido com uma é&rea de baixa renda no Rio de Janeiro. O artigo adianta os primeiros



produtos do sistema implantado, além de descrever todos os passos trilhados para a sua
construcao, assim como as dificuldades encontradas. Além da grande contribuicdo metodologica
aimplementacao deste tipo de sistema, o capitulo permite que se observem as potencialidades
reais e os limites concretos a absorcéo deste tipo de técnica pelas unidades locais dos servi-
¢0s de saude.

lgnacio Cano, autor do décimo segundo capitulo desta terceira e Ultima parte do livro,
apresenta uma andlise da violéncia, definida neste capitulo como dano fisico intencional, nas
distintas regides administrativas da cidade do Rio de Janeiro, sugerindo algumas explicactes a
respeito da distribuicdo espacial da mesma no municipio. Esta visao espacializada possibilita a
investigacdo simultanea de outras dimensoes, também passiveis de distribui¢do espacial, como
por exemplo a socioecondmica. Nesta perspectiva, 0 autor examina se a um maior nivel
socioecondmico estd associado, ou ndo, um risco menor de sofrer violéncia, questdo que
ainda se constitui objeto de controvérsias.

Agradecemos ao referee do livro, pelas criticas e comentarios que contribuiram para o
aperfeicoamento do nosso trabalho. Ao professor Mauro Pereira de Melo, que nos orgulha
com seu prefacio. Ao coordenador executivo da Editora Fiocruz, Jodo Carlos Canossa Mendes,
pelo apoio, pelo extremo profissionalismo e competéncia, bem como a toda a sua equipe,
especialmente a Adriana Carvalho Peixoto da Costa e a Carlos Fernando Reis da Costa, progra-
madores visuais, pelo carinho e aten¢ao com que se dedicaram a este projeto, e a Marcionilio
Cavalcanti de Paiva, pela competente revisdo do texto.

Alberto Lopes Najar
Eduardo Cesar Marques
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Foi assim quando ele entrou na rua,
encontrou o lugar onde as duas
esquinas se cruzavam e, por fim,
virou-se para ver se o Tempo estava ali.

(Thomas Wolfe — O Menino Perdido e outros Contos)

Questao mutante, talvez esta seja a afirmagdo mais correta quando refletimos sobre as
atuais linhas de andlise da vida metropolitana. A mutacao temética no tratamento dos espa-
¢0s metropolitanos expressa novos didlogos entre as disciplinas do social. Didlogos por
vézes experimentais ou realizados com base numa ja longa histéria de trocas. Para nos
interessa, neste texto, recuperar alguns caminhos percorridos pela interlocugdo entre a so-
ciologia e a geografia. Temos, sobretudo, a intencdo de exercitar, um pouco, a potencialidade
analitica oferecida por esta interlocu¢do quando confrontada com os desafios apresentados
pela saude coletiva nas dreas metropolitanas brasileiras.

A saude coletiva emerge, nesta interacdo entre disciplinas, transformada noutras tematicas
que movem a problematizacdo da realidade socioespacial do Pais. Seriam exemplos: a ques-
tdo contemporanea da reorganizacao da esfera publica, as atuais mudancas no proprio papel
do Estado e, ainda, as alteracdes culturais e institucionais articuladas em nivel econbmico
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na reproducao da sociedade. Na andlise da reproducgdo surgem, de forma privilegiada, re-
feréncias a anomia, a perda de valores nas relacdes sociais e ao crescimento da violéncia nos
contextos urbanos.

Entretanto, estas rapidas referéncias tematicas nao devem ocultar o fato de que o didlogo
interdisciplinar s6 acontece, efetivamente, com base em compartilhamentos de ordem
epistemoldgica e, portanto, a partir de visdes de mundo e idedrios. Assim, similitudes teméticas
ndo seriam suficientes para indicar a ocorréncia de um real trabalho interdisciplinar, isto €,
para que fronteiras disciplinares sejam objeto de um investimento analitico efetivamente inova-
dor. Além disto, seria impossivel ndo reconhecer que interferem nos campos disciplinares
considerados, e em suas trocas conceituais, concepcdes da vida coletiva que disputam a
adesdo social para as suas interpretacdes do presente e do futuro.

Afinal, vivemos um momento de intensa revisdo em referéncias culturais e ideoldgicas. As
disciplinas do social ndo poderiam permanecer indiferentes aos termos mais gerais e tensos
desta revisdo. Nestas disciplinas, as mudangas conjunturais em percepgoes coletivas, nos pro-
Jetos sociais, traduzem-se em novos angulos de observacdo da realidade social (Weber, 1991;
Lowy, 1987). Alids, a intensidade adquirida pelo ritmo da mudanga em representacoes sociais
do futuro, nos denominados modelos de desenvolvimento, também colabora na explicacdo da
acelerada troca atualmente observada entre as ciéncias sociais e, destas, com as denominadas
ciéncias exatas (Capra, 1993).

Existem, assim, claros vinculos entre alteracGes em perspectivas socialmente compartilna-
das para a vida coletiva, criticas as formas usuais de constru¢do dos campos cientificos e
buscas interdisciplinares de interpretacéo da vida coletiva. Nesta direcdo, os atuais recortes
analiticos da problemética metropolitana parecem indicar a tendéncia ao recuo em associacoes
lineares das questoes urbanas a problematizacao do desenvolvimento (Nun, 1992) ou, ainda,
naquelas leituras da vida metropolitana que privilegiaram determinantes estruturais da realida-
de social. Hoje compreende-se que alguns destes estudos, na procura da radicalidade critica,
omitiram relevantes diferencas culturais e politicas entre contextos da vida social (Giddens, 1989).

A preocupagdo contemporanea com a apreensdo do espaco, através dos contextos imedi-
atos das relacOes sociais, guardaria correspondéncia, ao nosso ver, com a relevancia atualmen-
te atribuida ao ambiente social cotidiano. Poderia ser afirmado que, com frequéncia, a valori-
zagdo analitica deste ambiente decorre da percepcdo de que a proximidade torna possivel o
controle sobre recursos necessarios a vida coletiva através de formas tradicionais (ou novas) de
organizacdo social. O reconhecimento do cotidiano — desta esfera, mais proxima e imediata da
vida social — e do lugar constituem a resposta socialmente possivel a aceleragdo dos processos
de mudanca técnica nas esferas da produc¢do e da reproducdo, associados a denominada
globalizagdo da economia (Santos et al., 1994; Santos, 1994).

O novo paradigma produtivo encontra-se associado a novas formas de administracao dos
recursos e ao controle, mais intenso, dos contextos sociais. O monitoramento dos comporta-
mentos coletivos orienta ajustes na produgdo e na oferta de servigos e, assim, garante a reali-
za¢ao mais agil e segura do capital (Kurz, 1993; Tavares, 1991; Ribeiro, 1993, 1994). Além
disto, o interesse contemporaneo pela esfera local da vida coletiva também corresponde a
crescente percepcao dos desafios que hoje atingem a legitimidade das grandes instituicoes,
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historicamente responsaveis pela modernizac¢do econdmica e social: o Estado, os sindicatos e
0s partidos politicos. A contraface destes processos encontra-se constituida, como nao pode-
ria deixar de ser, por novas manifestacdes politicas e culturais dos vinculos — sempre existentes
e relevantes — entre produgdo e reproducdo da sociedade.

Estes desafios estdo sintetizados no chamado colapso da modernizagdo (Buarque, 1991),
desde que se compreenda a modernizagdo através do seu sentido historico profundo de pro-
cesso gerador de expectativas de integragdo social e, portanto, normatizador das relagtes
sociais e politicas. O colapso da modernizacao corresponde a obstaculos que atingem a formu-
lacdo de projetos coletivos e agdes institucionais, acentuando os riscos de fragmentagao social
e, portanto, de enfraquecimento da institucionalidade democrética (Lechner, 1990). Este diag-
nostico encontra-se subjacente a valorizagdo contemporanea da esfera local e dos movimentos
sociais. Este diagnostico também sustenta a positividade atribuida a experiéncias de
descentralizacao administrativa que ofereceriam referéncias sociais seguras as politicas publi-
cas, estimulando a participacdo social em sua formulagdo e execucao.

Esta répida apresentagdo de processos responsaveis pela atual énfase na vida local, tam-
bém permite, de forma complementar, a apreensdo de fatores que dificultam a andlise atualiza-
da da totalidade metropolitana. De fato, seria necessario dizer, de forma clara, que as metropo-
les, como objeto sistemaético de reflexdo, perderam centralidade ao longo dos anos 80, acom-
panhando os movimentos de dissoluc¢ao do planejamento do perfodo autoritario. Este afasta-
mento da problematica metropolitana também acompanha tendéncias internacionais, vincula-
das a falta de perspectivas para o planejamento desenvolvido pelo Estado ou, noutra face da
moeda, para projetos expressivos de mudancas sociais amplas e radicais.

Entretanto, julgamos ser indispensavel a preservacao de leituras preocupadas com as tota-
lidades metropolitanas. Pensamos, mesmo, que tais leituras sejam insubstituiveis no
desvendamento de formas democraticas de planejamento e de integracdo social (Ribeiro, 1989).
O nivel de concentracdo de recursos e populagdo, atingido pela sociedade brasileira nas ulti-
mas décadas, transforma as metrépoles em espacos privilegiados para a reflexdo do futuro do
Pais e na observacdo de limites nos projetos de descentralizagdo administrativa.

No Quadro 1, apresentado a seguir, pode ser vislumbrada a dimensdo socioecondmica da
problemética metropolitana brasileira, mesmo considerando que este ndo reflete o real dese-
nho da rede urbana de hoje. Sdo reconheciveis, atualmente, outras configuragoes espaciais
com fisionomia metropolitana que disputam fungdes e recursos com as metropoles mais anti-
gas — regionais e nacionais.

! FaissoL (1994) esclarece que além das nove regities metropolitanas, existiam também grandes aglomeracdes urbanas
que congregavam, em 1980, grande volume de populacdo. Estas aglomeragdes urbanas constituem-se em capitais
regionais, articuladas a municipios limitrofes. Entre elas: Sdo Luis, Teresina, Natal, Jodo Pessoa, Vitéria, Aracaju,
Campinas, Sorocaba, Jundiaf, Santos e Floriandpolis. O autor cita ainda as seguintes conurbag@es: Barra Mansa e
Volta Redonda, Juazeiro e Petrolina, Criciima e Tubardo, ressaltando que estas aglomeragdes tinham em média 30%
de sua populacdo ganhando até um saldrio minimo em 1980, dos quais a maior parte — cerca de 41,7% — encontra-
va-se na faixa entre um a trés saldrios minimos.
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QUADRO 1 - Populacéo residente e variacéo relativa, segundo as regides metropo-
litanas — 1980/1991

Regides Populacao Variagao Relativa
Metropolitanas Residente entre 1980 e 1991
1980 1991 %

Belém 999.165 1.332.723 33,38
Fortaleza 1.580.074 2.303.645 45,79
Recife 2.347.146 2.871.261 22,33
Salvador 1.766.614 2.493.224 41,13
Belo Horizonte 2.609.583 3.431.755 31,51
Rio de Janeiro 8.772.265 9.796.498 11,68
Sédo Paulo 12.588.725 15.416.616 22,46
Curitiba 1.440.626 1.998.807 38,75
Porto Alegre 2.285.140 302.029 32,42
TOTAL 34.389.338 42.670.358 24,00

Fonte: Jaroim et al. (1994).

ArirMAcA0 DE Novas EsPACIALIDADES

Em nivel internacional, significativos desafios tedricos foram reconhecidos nas novas fun-
¢0es das grandes dreas urbanas — as atividades econdmicas e técnicas especificas das denomi-
nadas ‘cidades mundiais’ — e nos processos de exclusdo social ali observados. Esta tematica
nos conduz, com maior facilidade, para as seguintes alternativas analiticas: estudos da
globalizagdo; leituras da atual crise de valores nas sociedades contemporaneas ou reconheci-
mento de novos atores na cena urbano-metropolitana.

No Brasil, estas alternativas analiticas tém atraido parte relevante da producao cientifica
mais recente, instaurando novas areas de interlocugdo entre as ciéncias sociais. Entretanto,
0 tema da saude coletiva, quando construido no didlogo entre sociologia e geografia, obriga
a um cuidadoso processo de avaliacdo de velhas questoes, expressivas das caréncias sociais
condensadas nas dreas urbano-metropolitanas do Pais. Nesta dire¢do, propomos que as
metropoles brasileiras sejam refletidas pela conjugagdo entre ja tradicionais e renovadas
orientages analiticas.

Sdo exemplos desta possibilidade, aquelas orientaces que consideram as metropoles como:
reais epicentros da acdo social e politica; extraordinarias condensagOes de trabalho morto;
espacos do tratamento coletivo das necessidades sociais (Lojkine, 1981) e, contraditoria-
mente, de manifesta¢do exacerbada das diferencas individuais (habitos e valores) (Simmel,
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1976); locais da invengdo, da criatividade e, simultaneamente, de méxima imposi¢do de
padroes homogeneizantes de consumo (Silva, 1993); plataformas de inovagao técnico-ad-
ministrativa e de absor¢do de excedentes em vérias escalas de realizacdo da economia capi-
talista (Harvey, 1980).

A opcdo por uma destas leituras pressupde que o olhar analitico valorize um plano especi-
fico de fenbmenos econdmicos, sociais e politico-culturais que, por sua abrangéncia e forca,
interfere diferencialmente em realidades locais. Este plano, por sua textura e grau de
condensacdo, também refrata a absor¢do, pelos lugares, de influéncias internacionais. Esta
configuragdo de fatos sociais constitui um conjunto de qualidades particulares, inalcancgavel
por qualquer tipo de somatdrio de localidades. E esta totalidade que pode estar mais ou menos
presente naqueles contextos urbanos considerados metropoles pelo planejamento.

A valorizacdo analitica da totalidade metropolitana nao significa, para nos, a imposicao,
aos lugares cotidianos da vida social, de uma l6gica racionalizadora das necessidades sociais
(Kosik, 1976). Pensamos, ao contrario, que precise ser reconhecida a existéncia de fendme-
nos que condicionam a vida imediata e Unica de individuos, grupos e classes sociais e, portan-
to, dos seus lugares. Tais fendbmenos podem (ou ndo) viabilizar estratégias de sobrevivéncia ou
a mobilidade social. Santos (1994) nos indicaria, nesta direcdo, que a metropole é o espaco da
velocidade e da realizacdo privilegiada dos designios das corporagdes. Porém, a metropole
também seria, para o autor, 0 espa¢o dos homens segregados, da lentiddo, das margens de
recursos permanente e diariamente capturadas na sua reproducéo.

Esta configuragdo socioespacial desafiaria a nossa capacidade de desvendamento de proje-
tos dirigidos a integragdo social. Frutos historicos de antigas e novas modernizacGes da soci-
edade brasileira, 0s espacos metropolitanos encontram-se sob o impacto da crise social e
cultural e de mudancas institucionais que tém significado recuos concretos nas politicas soci-
ais. Ocorrem, atualmente, alteracGes substantivas em papéis metropolitanos, vinculadas a
emergéncia econdmica de outros espagos urbanos. Estas mudancas seriam responsaveis —
junto com processos de alteracdo da base produtiva e de reorganizagdo da esfera publica —
pelo deslocamento de atividades dos contextos metropolitanos e, mesmo, pela tensa involugao
destes contextos (Santos, 1990).

Os gréficos, apresentados a seguir, ilustram — para metropoles radicalmente distintas (Sdo
Paulo e Fortaleza) — a face seletiva das grandes cidades, o seu poder particular de retencdo, e
simultanea afirmacdo de oportunidades sociais. Nestes graficos, surge a importancia ainda
retida pelo mercado de trabalho metropolitano e a sua diferente estrutura ante os respectivos
estados. Num pais cuja dindmica capitalista € historicamente parcial e subordinada as princi-
pais economias mundiais, as metropoles tenderam a reter os impulsos da modernizacdo, ou
seja, 0s recursos privados e publicos que qualificam o emprego, ainda que esta qualificagdo
ocorra de forma seletiva e socialmente excludente.
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GRAFICO 1 - Numero de empregos em 31/12 segundo o grau de instrucio, na me-
tropole de Séo Paulo e no estado de Sao Paulo — 1991

N&o decl.

Sup. compl.
Sup. incomp.
Seg. Gr. compl.

Seg. Gr. incomp.

& sér. compl, OEstado de Sao Paulo x
W Metrépole de Séo Paulo
8 sér. incomp.
4 sér. compl.
4 sér. incomp.
Analfabeto
Total —
0 500.000 1.000.000 1.500.000 2.000.000 2.500.000 3.000.000 3.500.000 4.000.000 4.500.000 5.000.000

N° de Empregos

* Os dados para o estado de Sdo Paulo excluem a metrépole de S&o Paulo.
Fonte: Ministério do Trabalho, RAIS, 1991.

GRAFICO 2 - Numero de empregos em 31/12 segundo o grau de instrucio, na me-
tropole de Fortaleza e no estado do Ceara — 1991°
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o | —
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* Os dados para o estado do Cearéd excluem a metropole de Fortaleza.
Fonte: Ministério do Trabalho, RAIS, 1991.
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INvoLucAo METROPOLITANA E EXcLUSAO SoCIAL

Sendo as metropoles espacialidades expressivas da modernizacgao, tendem a atrair novos
impulsos modernizadores, extensivos as suas areas de influéncia. Neste sentido, comandam a
modernizagao e succionam 0s seus bons e maus resultados, atraindo para si a segregacao
social decorrente, de forma contraditoria, dos projetos modernos. Os limites da incorporagao
social, permitida por estes projetos, tenderdo a se refletir na escala intrametropolitana, sendo
responsaveis pela manutencao de formas tradicionais de exercicio do poder e de rigidas hierar-
quias sociais em contextos eivados de signos da modernidade (Nascimento & Barreira, 1993).
A configuracdo socioespacial, com origem nestes processos, estard também na raiz da histori-
ca luta, desenvolvida diariamente pelos setores populares, pelo alcance de condi¢Ges urbanas
de vida: acesso a terra, a habitagdo e a equipamentos e servi¢os.

Entretanto, convém alertar para o fato de que o Brasil passou por profundas mudancas
econdmicas e demogrdficas, nas ultimas décadas. O mercado nacional de bens e servigos
consolidou-se a partir da modernizagéo conservadora dos anos 70, sendo alteradas a estrutura
e as fungdes da rede urbana do Pais. Observa-se, a partir deste perfodo, a queda das taxas de
crescimento da populagdo em geral e, particularmente, o descenso do ritmo de crescimento
das metropoles. Estes espacos perderam parte de sua capacidade de expressdo dos movimen-
tos estruturadores da formagédo social brasileira, 0 que nao impede a sua alta capacidade de
condensacdo de processos econdmicos, culturais e politicos.

A perda de dinamismo manifesta-se, de forma desigual, em cada contexto. Afinal, esta
perda acontece sobre um patamar ja adquirido de centralidade econdmica e politica, variavel
segundo a importancia historica regional e nacional de cada espaco. Este nivel de centralidade,
conquistado historicamente, explica diferencas observadas na densidade sociocultural da vida
metropolitana e na propria dimensdo do marco construido. Tais caracteristicas diferenciais
encontram-se relacionadas ao nivel de amadurecimento das contradices sociais no espaco
intrametropolitano e, portanto, a presenca, mais ou menos determinante, de agentos econd-
micos modernos (Souza, 1994).

A condensacdo de tempos historicos e sociais que constroi a vida metropolitana ocorre,
portanto, num quadro de desigualdades regionais. Isto implica que, hoje, as grandes cidades
brasileiras apresentem paisagens sociais com niveis desiguais de precariedade (Santos, 1988).
Nestas paisagens, encontram-se inscritas diferentes possibilidades de conquista de formas
mais justas de desenvolvimento urbano e, também, diferentes possibilidades de ajuste as
modernas disputas, entre cidades, por funcoes vinculadas ao denominado, por Santos (1994),
meio técnico-cientifico informacional: atividades de comando da economia em sua face
financeira dominante e da cultura (Cordeiro, 1994).

Desta maneira, a falta relativa de dinamismo econdmico — que deixa as suas marcas no
territorio e na sociedade — somam-se os influxos, mais amplos, advindos da propria seletividade
socioespacial da atual frente moderna de atividades, altamente especializada e concentradora
das oportunidades de emprego e renda (Ribeiro et al., 1995). Exigente, inclusive com relacdo
aos seus pressupostos materiais e culturais (Tomelin, 1988). Nos anos 90, indices extrema-
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mente elevados de pobreza e violéncia conduzem a uma leitura das metropoles brasileiras
muito distante de qualquer euforia modernizadora. Nos mapas a seguir, pode ser rapidamente
reconhecida uma parte significativa dos resultados sociais da urbanizacdo brasileira e, particu-
larmente, alguns efeitos sociais das conjunturas econémicas recentes.

Na extaordinaria dimensdo atingida pela metropole de Sdo Paulo, desenhavam-se, no ini-
cio desta década, a desigualdade socioecondmica e a segregacdo espacial. O olhar dirigido as
periferias metropolitanas reconhece elevada presenca de familias indigentes, a ndo ser em
alguns pequenos municipios serranos. Por outro lado, mesmo o municipio-nucleo e aqueles
que concentraram a industrializacao de ponta do Pais ainda apresentam indices de pobreza e
miséria. Quando o olhar se desloca, entretanto, para a representacdo da indigéncia na regiao
metropolitana do Rio de Janeiro, a pauperiza¢ao como marca da vida metropolitana torna-se
extraordinariamente clara, atingindo em profundidade aqueles municipios que abrigaram, his-
toricamente, a classe trabalhadora e as periferias mais distantes. Observe os mapas da distri-
buicdo espacial de familias indigentes em municipios das regides metropolitanas do Rio de
Janeiro e de Sdo Paulo.

MAPA 1 — Distribuicdo espacial de familias indigentes face a domicilios na regido
metropolitana de Sdo Paulo (%) - 1990
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(*) Familias cuja renda familiar corresponde, no méximo, ao valor da cesta basica de alimentos que atendam os
requerimentos nutricionais recomendados pela FAO/OMS/ONU.

Fonte: Familias — Instituto de Pesquisas Economicas Aplicadas (Ipea).
O Mapa da Fome II: Informagdes sobre indigéncia por Unidade da Federacdo, 1993.

Domicilios — Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Censo Demogréfico, 1991, 1994,
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MAPA 2 - Distribuicdo espacial de familias indigentes face a domicilios na regidao
metropolitana do Rio de Janeiro (%) — 1990
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(*) Familias cuja renda familiar corresponde, no méximo, ao valor da cesta basica de alimentos que atendam os
requerimentos nutricionais recomendados pela FAO/OMS/ONU.

Fonte: Familias — Instituto de Pesquisas Economicas Aplicadas (Ipea).
O Mapa da Fome II: Informagdes sobre indigéncia por Unidade da Federacdo, 1993.

Domicflios — Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Censo Demogréfico, 1991, 1994,

Mesmo as metropoles do Sul ndo encontram-se preservadas dos efeitos sociais dos limites
da modernizagdo econdmica. Na regido metropolitana de Porto Alegre, o municipio-nucleo —
locus de significativas experiéncias de planejamento democratico — encontra-se envolvido por
extensas condensacOes de pobreza. Este quadro surge, em nivel ainda mais elevado, na regido
metropolitana de Curitiba. De fato, a auséncia de uma visdo mais plena da escala metropolitana
da vida coletiva tende a incentivar uma &agil ades&o a-critica ao marketing de determinados
governos locais, como exemplificaria o caso de Curitiba (Ribeiro & Garcia, 1995). A
externalizacdo das questGes sociais mais agudas — a periferizacdo das caréncias — constitui um
dos resultados mais nitidos da urbanizacdo brasileira. Trata-se da permanente instabilidade
que marca a pobreza urbana no Pais, resistente aos projetos de racionalizacdo das contradi-
¢0Oes socioespaciais, periodicamente ensaiados pelo poder publico.
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MAPA 3 - Distribuicdo espacial de familias indigentes face a domicilios na regido
metropolitana de Curitiba (%) — 1991-1993"
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(*) Familias cuja renda familiar corresponde, no méximo, ao valor da cesta basica de alimentos que atendam os
requerimentos nutricionais recomendados pela FAO/OMS/ONU.

Fonte: Familias — Instituto de Pesquisas Economicas Aplicadas (Ipea).
O Mapa da Fome II: InformagGes sobre indigéncia por Unidade da Federacdo, 1993.

Domicilios — Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Censo Demogréfico, 1991, 1994,
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MAPA 4 - Distribuicdo espacial de familias indigentes face a domicilios na regiao
metropolitana de Porto Alegre (%) - 1991-1993°
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(*) Familias cuja renda familiar corresponde, no méximo, ao valor da cesta basica de alimentos que atendam os
requerimentos nutricionais recomendados pela FAO/OMS/ONU.

Fonte: Familias — Instituto de Pesquisas Economicas Aplicadas (Ipea).
O Mapa da Fome II: Informagdes sobre indigéncia por Unidade da Federacdo, 1993.

Domicilios — Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Censo Demogréfico, 1991, 1994,

A sucessdo de impactos econdmicos e sociais negativos sobre a vida urbana brasileira
manifesta-se, abertamente, nas condi¢es de vida hoje existentes nas regides metropolitanas
de Fortaleza e Recife. Nos mapas, 0s municipios-nucleo ja apresentam de 20% a 25% de
familias indigentes, estando conectados numa malha urbana que retém indices de miséria
sistematicamente superiores a 30%. Estes quadros socioespaciais ilustram os obstaculos que
atingem aquelas inovagOes administrativas, hoje cada vez mais frequentes, que desconhecem
areal dimensao da questao urbana no Pafs. Aligs, como ja dito, acreditamos que a auséncia de
um olhar instruido pela escala das necessidades sociais prejudique, gravemente, o
desvendamento de caminhos para a acdao compromissada com a reducdo da desigualdade,
conforme podemos notar nos mapas dessas regides metropolitanas.
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MAPA S - Distribuicdo espacial de familias indigentes face a domicilios na regido
metropolitana de Fortaleza (%) - 1991-1993"
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requerimentos nutricionais recomendados pela FAO/OMS/ONU.
Fonte: Familias — Instituto de Pesquisas Econdmicas Aplicadas (Ipea).

O Mapa da Fome II: Informagdes sobre indigéncia por Unidade da Federacdo, 1993.

Domicflios — Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Censo Demogréfico, 1991, 1994,

MAPA 6 — Distribuicdo espacial de familias indigentes face a domicilios na regiao
metropolitana do Recife (%) - 1991-1993"
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ConTtextos IMIETROPOLITANOS E PRATICAS DE DESCENTRALIZACAO ADMINISTRATIVA

No mesmo perfodo em que a crise econdmica atinge os seus niveis mais elevados, a soci-
edade brasileira alcancga condi¢des politicas mais favoraveis a defesa de projetos dirigidos ao
resgate da divida social decorrente do perfodo autoritario. Entre estes projetos encontram-se
aqueles que apostaram na potencialidade progressista da administragdo descentralizada,
revitalizadora de canais institucionalizados de interlocugdo entre movimentos sociais e admi-
nistragOes locais compromissadas com a melhoria das politicas de atendimento a populagao.

Nos anos 80, manifestaram-se anseios de mudanga na administracdo das politicas publicas
(Melo, 1993). E nesta direcdo que pode ser compreendida a experiéncia, em curso, de im-
plantacdo do Sistema Unico de Satde (SUS). Reproduz-se, neste caso, a simbiose entre falta
de recursos e avangos politicos que caracterizaria a transi¢do brasileira a normalidade demo-
cratica. Também ocorre a tensdo, caracteristica da redemocratizacao, entre o desvendamento
de novos formatos administrativos e 0 avanco de interesses privados altamente dindmicos nas
novas areas de atividade. Exemplificam o Ultimo processo as modernas formas privadas de
prestagdo de servigos na drea da saude, como a denominada medicina de grupo (Médici,
1991). A administracdo descentralizada ndo se constitui, desta maneira, em defesa segura
contra novas pressoes privatizantes dos servigos publicos.

A hipotese descentralizadora contém, de forma clara, a dupla possibilidade de amplia-
¢do da esfera publica ou de sua radical redugdo, em consonancia com as diretrizes do
neoliberalismo. Neste sentido, poderia ser dito que 0s espacos metropolitanos do Pais
emergem, na atual conjuntura politica, como totalidades que desafiam a consecucdo de
qualguer um destes projetos de administracdo do futuro da nacao. Na defesa dos interes-
ses publicos existem 0s obstaculos ao controle das préaticas excludentes do mercado e, na
face neoliberal, a pressdo advinda dos patamares atingidos pelas necessidades coletivas.
Além destas for¢as contraditorias, seria necessario fazer referéncia a ja denunciada corrupgdo
em rotinas de funcionamento do SUS .2

A andlise preocupada com 0s espagos metropolitanos procura apreendé-los como pro-
dutos historicos de racionalidades parciais e contraditorias e da vida espontanea. Assim, a
proposta de gestao descentralizada dos servi¢os de saude afirma-se como uma entre ou-
tras racionalidades altamente competitivas, como demonstra a légica em rede da medicina
privada. Novos desafios atingem, hoje, os projetos de gestéo descentralizada dos servicos
e equipamentos de interesse coletivo, dada a crescente articulacdo supralocal de agentes
econdmicos. Afinal, € a agilidade na manipulagdo de recursos existentes em diversas esca-
las — propiciada pelas novas tecnologias de informacdo e comunicagao e pela
“financeirizagdo” da economia — que caracterizaria a pratica de agentes hegemonicos da

2 A proposta defendida pelo ministro Adib Jatene, de criacdo da Contribuicio Proviséria sobre Movimentacao Financei-
ra (CPMF), destinada ao levantamento de recursos para a politica nacional de saude, estimulou a multiplicacdo de
criticas e dentncias ao funcionamento do SUS. Méterias do Jorwat po Brasi (1995a, 1995b), sdo exemplos disso.
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economia e da politica. Esta possibilidade so se realiza, assim pensamos, quando € atingido
0 controle sobre a escala mais abrangente dos pressupostos econdmicos e técnicos de cada
atividade e quando o controle democratico sobre 0s recursos se realiza de forma plena.

Para os agentes sociais e politicos circunscritos — em suas perspectivas de vida e acdo —a
escala local, a defesa dos seus interesses depende, cada vez mais, da conquista estratégica do
apoio de outras institui¢des: igrejas, partidos politicos, movimentos sociais com institucionalidade
ampla, assessorias técnicas. Tal apoio € necessario a equivaléncia dos recursos, acionados
pelas diversas for¢as sociais, nas arenas politicas locais (Scherer-Warren, 1994; Randolph,
Silveira & Menegat, 1993). Afinal, é o0 jogo politico destas for¢as que historiciza a politica
publica de forma imediata e didria. Basta observarmos o quadro a seguir, que apresenta 0s
municipios brasileiros com gestao semiplena do SUS em 1995 2 para apreendermos a pequena
efetividade alcancada pela descentralizagdo administrativa do setor saude, e com especial im-
portancia para nos, nos espagos metropolitanos.

Em cada contexto local, manifestam-se, evidentemente, desiguais vontades politicas e
graus diversos de amadurecimento das forcas sociais. Trata-se também, a nosso ver, do
cenério construido — em diferentes escalas — pela competicdao, ou complementariedade
administrativa, entre niveis de governo (aliancas politicas). Deverfamos acrescentar que o
aparelho publico reflete, de forma mais ou menos mediatizada, a pressdo exercida pelos
interesses privados na definigdo das politicas setoriais. Nas metrépoles, a conjugacao des-
tes processos deixou as suas marcas na materialidade, nas praticas sociais e em idearios
politicos.

A descentralizacdo administrativa ndo encontra-se absolutamente imune a influéncia exercida
pela conjugacgdo histérica destes processos na escala dos lugares e metropolitana. A
desconsideracdo destes processos implica assumir a descentralizagdo como doutrina e ndo
como préaxis. Como subsidio a reflexdo aqui proposta, examinemos os dados do Quadro 2, a
seguir. Nestes dados, aparece a importancia da rede privada de satde nas regides metropolita-
nas brasileiras e, sobretudo, em seus municipios-sede. De fato, em todos o0s casos observados
ocorre o fendmeno da concentragdo metropolitana da iniciativa privada.

® Em consonancia com as diretrizes da Norma Operacional Basica — SUS 01/1993, (Brasil. Ministério da Satde, 1993:59),
a condicdo de gestdo semiplena significa que: “a Secretaria Municipal de Salde assume a completa responsabilidade
sobre a gestdo da prestacdo de servicos: planejamento, cadastramento, contratacdo, controle e pagamento de prestadores
ambulatoriais e hospitalares, publicos e privados; assume o gerenciamento de toda a rede publica existente no
municipio, exceto unidades hospitalares de referéncia sob gestdo estadual; assume a execugdo e controle das agGes
bésicas de salde, nutri¢do e educagdo, de vigilancia epidemiolégica, de vigilancia sanitéria e de satde do trabalhador
no seu territorio, conforme definido na Comissdo Bipartite; recebe mensalmente o total dos recursos financeiros para
custeio correspondentes aos tetos ambulatorial e hospitalar estabelecidos.”
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Portanto, descentralizar as agdes de saude nas metropoles brasileiras significa em amplo
sentido transferir, para a administragdo municipal, as relacGes com a iniciativa privada cujas
formas de organizagdo e desempenho modificaram-se intensamente na década anterior, ultra-
passando a esfera local e individualizada de gestdo dos servicos. Sinalizaria a necessidade desta
reflexdo o fato de que a maior presenca da iniciativa privada nas regides metropolitanas e nos
municipios-nucleo ocorre na razdo inversa da presenca relativa de equipamentos publicos.

Entretanto, este fato ndo acontece com igual intensidade em todos os casos observados.
Por exemplo: pode ser constatada a importancia preservada pela rede estadual de saide no
Rio Grande do Sul e na Bahia, assim como pela rede municipal em Minas Gerais, Parand,
Pernambuco e Ceard. A partir destes dados, acreditamos ser particularmente interessante a
releitura do Quadro, antes apresentado, da gestao semiplena do SUS. Além de alguns munici-
pios das regites metropolitanas de S&o Paulo e Rio de Janeiro, 0s poucos casos de gestdo
semiplena em éreas metropolitanas brasileiras ocorrem na regido metropolitana de Belo Hori-
zonte e, em plano inferior, do Recife.

O caso da saude, como transparece dos dados recolhidos, nos permite indagar sobre o
nivel de preservacdo, pelas metropoles brasileiras, do seu histérico papel difusor de inovagoes.
Este papel parece estar, hoje, pouco mantido quanto as inovagdes administrativas nas politicas
publicas. Evidentemente, isto ndo implica que a difusdo de inovactes em habitos, comporta-
mentos e formas de realizacdo dos negdcios nao se mantenha como um dos atributos distinti-
vOs dos espacos metropolitanos, porém, contrarrestado por processos de involugdo que
agudizam a crise social e politica. A agilidade econémico-financeira, adquirida pela iniciativa
privada, tem contribuido para alterar critérios de eficiéncia e eficacia, também difundidos pelas
“caixas de ressonancia” da modernizagdo constituidas pelas metropoles brasileiras.

Este duplo movimento é provavelmente responsavel pela retencdo daquelas iniciativas que,
se efetivamente bem realizadas, significariam aumento da presenca dos governos no
enfrentamento das questdes sociais. De forma complementar, o Grafico 3 apresentado a seguir
mostra, para as regides metropolitanas brasileiras, a importancia alcangada pela rede privada
de saude, em 1991, no desempenho do SUS. Com excecdo da regido metropolitana de Porto
Alegre, a rede conveniada concentrava as internagdes realizadas através do Sistema, sequida
da rede filantrépica de complexa delimitacdo. Esta situacdo reforca a idéia, antes levantada,
de que a implantacéo de inovagbes administrativas na area da saude coletiva implica controle
da acdo realizada por agentes privados, sendo acentuada a sua atual agilidade econémico-
financeira nos contextos metropolitanos do Pafs.
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GRAFICO 3 - Internagdes hospitalares nas regiées metropolitanas brasileiras segun-
do rede de atendimento — 1991 (%)
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Fonte: Ministério da Saude, SinTese, Datasus, 1995.

Este controle depende da recriagdo de um espaco publico propicio a plena re-politizagdo
das questbes sociais. Este movimento de re-politizagdo torna-se dificil de ser vislumbrado
quando a leitura dos contextos metropolitanos restringe-se as tendéncias da economia, como
demonstram os estudos que, preocupados com a técnica, ocultam as relacoes sociais. E este
tipo de leitura que permite a formulacdo de um Estado que se limita a ser o estimulador de
investimentos na economia, sem conceber — de imediato — as condi¢Oes politicas de seu
retorno a sociedade. Nesta concepgado, restariam, para as metropoles, expectativas em torno
de iniciativas locais, 0 que equalizaria os desafios enfrentados pelos municipios metropolita-
nos, aqueles enfrentados por qualquer outro tipo de municipio.

Pensamos que esta interpretacdo ignora as comunalidades da vida metropolitana e o cara-
ter em geral progressista de sua experiéncia politica, especialmente relevante na historia do
Pais. Nos espagos metropolitanos o tratamento do local implicard sempre no supralocal, e
talvez este seja um veio relevante para que os atores politicos destes espacos recuperem a sua
capacidade propositiva. Capacidade a ser reposta ndo apenas em nivel das atividades econdmi-
cas e das modas efémeras, mas, também, no que se refere as inovagoes politico-administrati-
vas extensiveis ao Pafs. Seriam caminhos promissores: a subordinacao dos interesses privados
a0 seu debate no espaco publico; o reconhecimento da relevancia politica da clientela, construida
através de recursos publicos, dos servicos privados; a defesa da prestagdo direta de servigos de
salde pela esfera publica, como parametro comparativo (modelar) de controle dos servigos
privados e como lugar institucional de defesa da ética; e as formas compartilhadas de atendi-
mento de saude por varios municipios metropolitanos.

A concentragdo da pobreza e da riqueza, que caracteriza historicamente os contextos me-
tropolitanos, permite apontar para a possibilidade de que sejam avaliados, em sua plenitude,
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0s modelos politico-institucionais (publicos e privados) de atendimento a sadde. Histéria e
conjuntura manifestam-se, nestes contextos, como tensdes entre integragdo e exclusao, local
e supralocal, permitindo a constituicdo de um terreno interdisciplinar estimulante ao
enfrentamento das questoes sociais.
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Os MobpELos Espacialis como INSTRUMENTO
PARA 0 Estupo bE FENOMENOS URBANOS

Eduardo Cesar Marques

A saude publica brasileira é profundamente marcada por preocupagdes espaciais desde
seus primordios. A origem das intervencOes urbanas no Brasil esteve relacionada de forma
direta com intervencOes sanitarias. Foi durante e em consequéncia das epidemias de colera e
febre amarela de 1849-1853 que as primeiras intervengbes normatizadoras sobre o urbano
foram adotadas, conforme pode ser observado a partir de Andrade (1986) e Machado et al.
(1978). Naguele momento, os campos disciplinares e profissionais estavam pouco definidos, e
0 espago urbano e a saude publica eram objeto integrado de intervengao para os profissionais
do higienismo.

Na virada do século, cerca de cinglenta anos depois, 0 quadro profissional se apresentava
mais definido, embora as superposi¢cdes fossem comuns e estruturantes das intervencdes. As
acoes sobre 0 urbano mesclavam discursos embelezadores com outros de cunho sanitério, e
as estratégias de intervengdo misturavam obras vidrias e de transportes com agdes de policia
médica e de imunizacgao.

No que diz respeito ao monop0lio profissional sobre a cidade, a hegemonia ainda estava
por construir. Segundo estudos recentes de histéria do urbanismo, como Andrade (1992,
1993), o urbanismo moderno no Brasil teria tido inicio justamente com os trabalhos de
engenheiros sanitaristas como Saturnino de Brito e Aardo Reis nos anos 1890 e 1900, e nao
com arquitetos brasileiros influenciados por Corbusier na década de 30, como sustentavam
autores como Cardoso (1988). Com relagdo ao campo proprio da saude, ao contrario, a
hegemonia ja estava claramente definida pela corporacao médica, em parte como resultado
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de um longo processo iniciado em meados do século xix, como pode ser observado em
Machado et al. (1978).

Nas décadas seguintes o processo de delimitagdo dos campos de acdo se intensificou,
afastando os engenheiros do desenho, planejamento e gestao urbanas e localizando-0s nas
infra-estruturas e na funcionalidade da cidade. A hegemonia sobre a cidade como um todo
coube aos arquitetos, e mais tarde os estudos espaciais aos gedgrafos. As corporactes da
saude publica se concentrariam cada vez mais nos aspectos nosologicos e de administragao e
planejamento dos servicos de saude. Todos estes processos foram cercados de fortes lutas pela
hegemonia de cada saber e técnica de intervencdo, conforme podemos observar em Ribeiro
(1993), Dias (1994) e Silva (1994).

Como consequéncia deste processo, desde o inicio do século a tematica espacial tem
ficado de fora das preocupacdes centrais da saude publica, sendo tratada como um elemento
de contextualizagdo. A percep¢do do espaco parece ter passado a ser a de um papel em branco
sobre 0 qual se desenvolveriam fendmenos e processos. Como veremos mais adiante, esta
visao ndo é propria da saude, mas partilhada por outras areas de conhecimento onde contradi-
toriamente 0 espago cumpre um papel muito mais central, como a economia urbana e regio-
nal, por exemplo.

A partir da década de 80, a saude publica brasileira parece ter retomado seu interesse
direto pelo espaco e pela cidade, trazendo o urbano mais para o centro das andlises. Este
movimento aconteceu pela descoberta de relagtes estreitas entre nosso padrao de producao
dos espacos urbanos, as condi¢bes de vida dele advindas e 0 quadro de morbi-mortalidade
vigente nas metropoles brasileiras. Durante o perfodo parece ter ocorrido uma convergéncia
nas literaturas criticas de origem marxista sobre a saide e o urbano, com uma forte énfase nos
processos de expropriacao e na funcionalidade, tanto da saide como do urbano, para 0s
processos de acumulagdo na sociedade capitalista. Sob esta classificacdo muito generalizante
podemos incluir estudos téo diferenciados, mas ao mesmo tempo tao parecidos, como Castells
(1981), Lojkine (1981), Jaramillo (1986), lllich (1975) e Breilh & Granda (1983).

Mais recentemente ocorreram importantes criticas internas a esta literatura, tanto pelo lado
da cidade como pelo da saude. S&o exemplos destas os trabalhos de Bodstein (1992) e Nunes
(1986). Apesar dos deslocamentos por elas provocados, relacionados principalmente ao res-
surgimento do ator, a uma maior atencdo ao carater contingente dos processos politicos e a
autonomia do Estado, o espaco se consolidou como um elemento de andlise presente nos
estudos da saude publica. Trabalhos como os de Costa & Duarte (1989), Jacobi (1989) e
Duchiade (1991) exemplificam bem este fato.

O presente texto pretende contribuir para este esfor¢o de reincorporacao do espago urbano
nas andalises de saude publica. A sua forma de contribuicdo € especifica e diz respeito a apre-
sentacdo ao mesmo tempo panoramica e critica de uma série de modelos de estruturagéo
intra-urbana. Estes modelos sdo originarios de vérias tradicoes disciplinares e ttm em comum
a tentativa de reproduzir em um padrdo a estruturacgdo e o crescimento das cidades, represen-
tando a distribui¢do intra-urbana de grupos sociais, atividades econdmicas, caracteristicas
culturais etc.
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Conforme discutiremos a seguir, 0s modelos nao sdo capazes de reproduzir ou explicar a
realidade, mas apenas de organiza-la de forma a facilitar as atividades de andlise. Como a
atividade organizadora esta impregnada de nossas proprias convicgoes e das perguntas da
pesquisa, e principal e desgragadamente de nossas respostas implicitas presentes a priori, a
sua utilizagdo requer um certo cuidado. Se 0s encararmos como um importante e Util passo
metodologico para os estudos, 0s modelos podem contribuir bastante para andlises sobre a
distribui¢cdo socioespacial de quadros nosoldgicos e o cruzamento destes com os processos de
producao dos espacos urbanos.

E com o intuito de recuperar este instrumento que o presente texto percorre panoramica-
mente 0s principais modelos de estruturagdo intra-urbana. Como a apreensao dos modelos
deve ser necessariamente critica, discutiremos de forma concomitante suas limitacGes, apre-
sentando, ao final, um exemplo de tipo de modelo que resolve grande parte dos problemas
existentes nos demais, pelo seu carater ndo-aprioristico construfdo a partir de indicadores.

Por ultimo, é sempre bom explicitar que este artigo ndo tem de forma alguma a pretensao
de ser exaustivo, tanto na diversidade como com relacdo a cada tradi¢do e modelo em particu-
lar, mas de mapear o campo e fornecer referéncias e indicacoes.

MobELos E REPRESENTAGAO

Na literatura sobre espacgo urbano estéo presentes basicamente trés grupos de analises
sobre estruturacdo intra-urbana. Encontramos, em primeiro lugar, extensa bibliografia que se
debruca sobre o crescimento historico das cidades, tentando descrever as diversas dinamicas
encontradas. Tais estudos sdao patrimonio quase exclusivo da tradi¢do arquitetdnica/urbanisti-
ca e recebem normalmente a designacao de estudos sobre forma urbana. Este campo ndo sera
objeto do presente texto e remetemos para Morris (1984) e Linch (1974) para uma referéncia
deste tipo de andlise, o primeiro desenvolvendo uma abordagem histérica e o segundo uma
elaboracdo tedrica sobre a geometria dos aglomerados.

Um segundo grupo de trabalhos tematiza a estruturagdo interna das cidades com carater
propositivo e normativo. Trata-se de anélises que, mesmo quando voltadas para o passado,
pretendem projetar ou planejar o futuro das cidades. Dentro desta linha podemos incluir toda
a tradicdo urbanistica e do planejamento urbano em sentido estrito, isto é, da producgdo de
modelos, andlises e instrumentos que consigam, uma vez implementados, alterar a estruturagéo
urbana em um certo sentido predeterminado. Este texto também ndo trabalhard com a produ-
¢ao realizada dentro deste registro, e remetemos para Choay (1979) e Hall (1990) para andli-
ses panoramicas e criticas sobre este tipo de produgdo.

O terceiro grupo de estudos diz respeito a reprodugdo em um modelo do padrao de
estruturacao urbana percebido e mediado pelos sentidos e pelo pensamento. Tais modelos sao
originarios da observacdo e do estudo de grande ndmero de andlises do primeiro tipo (histori-
cos de forma urbana) e se relacionam com os do segundo tipo (normativos e propositivos),
mas constituem um campo proprio com interesses especificos: analiticos e explicativos. Andli-
ses deste tipo sao eminentemente tedricas e compostas por dois momentos. Em uma primeira
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fase, indutiva, se produz um modelo, e em um segundo momento, dedutivo, se compara o
modelo as diversas situacdes empiricas, determinando-se a sua distancia ao real. Este grupo
de estudos conforma o objeto deste texto.

Embora possa parecer Obvio, talvez ndo seja demais afirmar explicitamente que nenhum
dos estudos dos trés grupos (assim como qualguer um que possa ser produzido) reproduz o
real. Todos eles representam o real em formas abstratas ou concretas — idéias, mapas, textos
e dados —, mas mediam esta representacdo por dois processos do pensamento: a apreensao e
escolha do real a ser reproduzido, e a forma escolhida para representa-lo. Embora esta postura
ndo seja partilnada pelos autores que operam no interior das tradi¢des a serem apresentadas e
se conforme em um problema para eles, representa aqui apenas uma adverténcia que devemaos
levar em conta. Os modelos devem ser considerados apenas como método para a representa-
¢do do real, nunca como a sua substancia.

Além disto, vale acrescentar que este artigo concorda inteiramente com as criticas da
literatura marxista a possibilidade de se construir uma teoria autbnoma do urbano. Os modelos
apresentados aqui constituem uma parte da produgdo sobre a cidade que foi abandonada com
0 estabelecimento da hegemonia das andlises urbanas de corte marxista. Tal literatura se cons-
truiu a partir de uma poderosa critica aos estudos urbanos do que representava na época o
mainstream académico nos paises centrais — a economia e a geografia urbanas e 0s ecologis-
tas. Para a teoria critica ndo € possivel construir uma teoria autbnoma do espago, mas apenas
versoes regionais de teorias sociais que combinam contribui¢es da sociologia, da economia,
da geografia, da antropologia etc. Qualquer explicacdo dos padroes observados no espaco
deve articular questoes relacionadas com as acoes e estratégias dos grupos sociais presentes
no urbano, que o produzem ao mesmo tempo que sao constrangidos pelas configuragoes
espaciais herdadas. Esta literatura, no entanto, fortemente influenciada pela conjuntura de luta
politica pelo objeto, acabou por “jogar fora a crian¢a com a dgua do banho™ ao tentar banir
toda e qualquer contribuicdo da literatura classica sobre a cidade. Os modelos podem se
converter em importante ferramenta se utilizados como passo metodologico para os estudos.

0 UrBANO E suas TRADICOES

O campo dos estudos sobre 0 espaco e a cidade é bastante particular com relagdo as
ciéncias humanas. Ao contrario dos campos disciplinares, o urbano € definfvel apenas a partir
de um objeto comum, e ndo de um olhar ou de uma perspectiva de analise. O urbano é um
Campo que encerra sua versdo regional de sociologia, de antropologia, de politica, de econo-
mia e de geografia. Conceitualmente, ndo conforma um paradigma no sentido dado por Kuhn
(1987), visto que coexistern ndo apenas varios paradigmas simultaneamente, como em todas
as ciéncias humanas, mas paradigmas oriundos de tradi¢Ges disciplinares diversas. Trata-se,
por defini¢do, de um campo interdisciplinar de conhecimento.

O conjunto dos saberes produzidos sobre o urbano ndo constitui, portanto, uma matriz
disciplinar no sentido de Oliveira (1988), mas uma matriz multidisciplinar. O campo do urbano
¢ um sistema de conceitos, paradigmas e enfoques originarios de diversas perspectivas disci-
plinares, incluindo saberes que geram técnicas de intervencgdo, convergindo sobre um mesmao
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objeto — 0 espaco e a cidade — e inter-relacionados pelo didlogo e coexisténcia no interior de
uma mesma comunidade. Cada uma das perspectivas distintas de andlise no interior do campo
serd denominada tradicao, nao no sentido temporal, visto que algumas contam apenas dez ou
vinte anos, mas no sentido de que geram grupos de andlises e monografias com caracteristicas
similares, reproduzidas através de partes da comunidade cientifica.

Dentre as tradigbes dos estudos urbanos e espaciais, nem todas produziram modelos de
estruturacdo urbana. Isto se deve as diferentes preocupactes presentes, assim como a diferen-
tes posturas com relagdo a atividade de pesquisa. Tradi¢Oes de cardter cientificista, por exem-
plo, tendem a procurar padroes e leis gerais, ao contrario de tradicdes empiristas. Tradigoes
que ndo acreditam na natureza auténoma do espago, por outro lado, tendem a rejeitar a
construcdo de modelos. A combinagdo destas duas caracteristicas tem definido a existéncia de
modelos em cada tradi¢do. A tradicdo da sociologia urbana marxista, por exemplo, apesar de
cientificista, nega a autonomia do espago, e portanto ndo produziu modelos, como pode ser
observado em Castells (1981). A geografia tradicional brasileira, entretanto, defendia a auto-
nomia do espaco, mas adotava uma postura empirista e por isso condenava explicitamente a
construgdo de modelos.

Sendo assim, pelo menos seis importantes tradi¢des dos estudos urbanos ficaram de fora
deste texto: a antropologia urbana de Velho (1975) e Durham (1988), entre outros; a sociolo-
gia urbana marxista representada principalmente por Lefebvre (1969), Castells (1981) e Lojkine
(1981); a geografia tradicional brasileira, de origem francesa, de Monbeig (1941); os estudos
espaciais de inspiracdo marxista como o de Leborgne & Lipietz (1990); a geografia critica
brasileira representada por Santos (1982, 1988, 1994), entre outros; e a literatura recente
sobre 0s processos de reestruturacdo espacial e urbana em suas varias vertentes representa-
das, por exemplo, por Sassen (1991), Castells (1989) e Davis (1993). Vale observar que
dentre os trabalhos citados se encontra um grupo — o de Santos, que apresenta categorias que
poderiam ser entendidas como modelos. Nos referimos a conceitos como o de sistema de
sistemas ou 0s circuitos superior e inferior, aos quais o autor acrescentou um terceiro em
publicagao recente (Cf. Santos, 1994) — o circuito superior marginal. No entanto, estas cate-
gorias ndo constituem um modelo que encontre traducdo espacial definida a priori, servindo
mais para entender processos do que para espacializar categorias e indicadores. Por esta
razdo, aquelas categorias e conceitos nao serao discutidos aqui.

Produziram modelos e seréo trabalhadas aqui quatro tradicoes, sendo duas de ambito
internacional: a ecoldgica e a da geografia e economia urbanas; e duas de origem brasileira: a
da geografia brasileira de inspiracao neopositivista e a tradicdo do modelo concéntrico da
regido metropolitana do Rio de Janeiro. Esta dltima, como seré discutido posteriormente,
representa a convergéncia de inumeras abordagens disciplinares ocorrida entre meados da
década de 70 e fins da década de 80.

A TrapicAo pa EcoLogia URBANA

Trata-se da ecologia humana aplicada ao urbano. Sua versdo fundadora foi desenvolvida
originalmente pelos autores da chamada Escola de Chicago, nas décadas de 20 e 30. Esta
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perspectiva estudou a cidade sob os aspectos culturais, comportamentais e espaciais tendo
como objetivo ultimo analisar a vida do homem moderno. Segundo Park (1925:1), o funda-
dor desta perspectiva, “a cidade € um estado de espirito..., € um produto da natureza, e
particularmente da natureza humana”. Esta natureza seria composta por caracteristicas biolo-
gicas e culturais. A primeira estaria associada uma volicdo a competicdo. que alocaria 0s
individuos no espaco segundo suas aptiddes. A sequnda estaria relacionada a necessidade de
comunicacdo e interagdo social e da constru¢cdo de uma ordem moral. Ambas as naturezas
teriam forte conteido comportamental — o artigo fundador de Park tinha como subtitulo “Su-
gestdes para a investigacdo do comportamento humano no meio urbano”.

A contribui¢do dos autores da Escola de Chicago ocorreu em duas diregdes principais. Em
uma primeira linha, os autores da Escola realizaram um extenso trabalho empirico sobre cultu-
ra urbana, tentando determinar a especificidade do “urbanismo como modo de vida”. Estes
estudos enfocaram os diversos comportamentos na comunidade urbana, a vizinhancga, a delin-
quéncia, a mobilidade intra-urbana, a vida nos bairros fortemente segregados etnicamente etc.
Para Gilberto Velho (1973), os estudos realizados pelos principais autores do movimento —
Robert Park, Ernest Burguess, Rodrick McKenzie e principalmente Louis Wirth representaram
as primeiras analises de sociologia urbana.

Em uma segunda linha de anélise desenvolvida principalmente por McKenzie e Burguess,
foi realizado um esforco de generalizacdo, tentando construir uma teoria cientifica do cresci-
mento urbano e da estruturagdo espacial baseada nas cidades norte-americanas. Para McKenzie,
a localizagdo no espaco era produto dos recursos e fungbes de cada grupo e atividade na
competicdo, e estava associada a um ciclo ecoldgico de invasao-competi¢do-sucessao-acomo-
dagdo, valido ndo apenas para atividades e residéncias, mas também para grupos étnicos
(ethnic succession e residencial invasion). A diferenca entre estes processos e as formas natu-
rais de competi¢do (vélidas para plantas e animais) estaria na capacidade humana de transfor-
mar as condigbes ambientais.

O padréo de estruturacdo das cidades resultante destes processos seria, sequndo Burguess
(1925), radial-concéntrico, com um centro onde se localizaria o Central Bussiness District
(CDB) e uma zona deteriorada; uma zona de transi¢cdo onde morariam os migrantes recém-
chegados e os trabalhadores mais pobres e desqualificados; uma zona de moradias operarias,
correspondente a uma segunda localizagdo de migrantes; uma zona de moradias de classes
média e alta; e, por fim, fora dos limites urbanos, as areas suburbanas e as cidades-satélite. A
forma de expansao urbana predominante seria de que cada zona crescesse sobre a seguinte
através de um processo de invasao-sucessao idéntico ao processo estudado em ecologia das
plantas. O motor do processo seriam as formas de mobilidade proprias da vida urbana, e seu
ritmo expressaria o equilibrio/desequilibrio da ordem social existente. Caso este fosse rapido
demais, surgiriam patologias urbanas associadas a desmoraliza¢do e a confusdo causadas no
individuo pela rapidez das transformacgoes — 0s problemas sociais. Burguess aplicou seu mo-
delo para o caso de Chicago, localizando em cada uma das zonas descritas os bairros e espa-
¢os particulares estudados pela propria Escola de Chicago na primeira linha de pesquisas
descrita anteriormente.
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Este padréo seria universal —uma lei do crescimento e estruturacao intra-urbana, visto que
produto do comportamento bidtico-cultural da espécie humana. Nas palavras do proprio
Burguess (1925:61), a tarefa da Escola de Chicago era de: “...descrever a expansdo urbana em
termos de extensdo, sucessdo e concentracdo; determinar como a expansdo atrapalha o meta-
bolismo quando a desorganizagdo excede a organizagdo;...”.

A tradicao ecologica americana produziu uma segunda versdo durante as décadas de 40 e
50, através da obra de Amos Hawley. Ele revisitou a ecologia urbana, reduzindo a énfase na
competicdo e aumentando a importancia da cooperagdo. Enquanto para a primeira Escola de
Chicago a estruturacdo do espago era um produto da luta dos individuos e grupos por recursos
€sCassos, para a segunda versao da tradicdo ecoldgica a distribuicdo socioespacial seria um
produto da adaptacdo funcional de cada espaco particular a transformagdes provocadas na soci-
edade urbana como um todo. A sociedade seria um sistema que, buscando equilibrio, imprimiria
funcOes diversas a cada uma de suas partes. Uma transformagdo em uma determinada configu-
ragdo espacial representaria uma mudanca homeostatica das partes daquele sistema.

Enquanto na primeira perspectiva ecoldgica a idéia de cooperacdo estava associada a de
densidade fisica, aproximando os individuos e aumentando a interacdo, na perspectiva de
Hawley a cooperacdo era produto de densidades sociais, mediadas pelos transportes e pelas
comunicages. Através deste deslocamento, Hawley analisou com sucesso o vertiginoso cres-
cimento metropolitano americano no pos-guerra, associado diretamente a constru¢éo de auto-
estradas e a expansdo dos suburbios de classe média, ndo explicaveis através do modelo
radial-concéntrico em sua formulacdo classica, conforme ressalta Gottdiener (1993). Sua eco-
logia urbana, fortemente embasada em um determinismo tecnoldgico, € absolutamente com-
pativel com o modelo de Burguess, acrescentando os eixos de transporte como estruturantes
radiais do crescimento. As zonas concéntricas, nesta perspectiva, passam a ndo ser necessari-
amente circulares, mas mantém-se concéntricas.

A TrapicAo pa Economia E DA GEOGRAFIA URBANAS

De forma paralela a tradi¢do ecoldgica, se desenvolveu no interior da disciplina economi-
ca, e mais tarde na geogréafica, uma outra linha de estudos sobre 0 espaco e a cidade com
pretenstes de construir uma teoria do urbano. Na verdade, a preocupacao da economia com a
tematica espacial € bastante antiga e se iniciou através da tematizagdo da terra agricola como
custo, fator de producdo e insumo econémico. Ja no inicio do século xix, 0 economista inglés
David Ricardo desenvolveu sua teoria da renda da terra, posteriormente aperfeicoada por Marx.
No mesmo perfodo, entre 1820 e 1860, von Thinen tematizou pela primeira vez a localiza-
¢do, associando diferenciais de fertilidade do solo (produtividade) a distancias (localizacoes) e
precos de mercado. A temdtica da renda da terra urbana, no entanto, esteve ausente destes
autores, sO sendo incorporada as anélises através da vertente espacial da teoria neoclassica
durante o século xx.

Em 1926, Robert Haig lancou a idéia de uma complementaridade entre renda da terra e
custos de transporte. Enfocando os custos de transporte e ndo as distancias, este autor abriu
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um vasto campo para as analises a partir da idéia de custos de friccdo. Estes seriam represen-
tados pela soma da renda e do custo de transporte relacionados a cada localizagdo em um
dado tempo. Os custos de friccdo seriam varidveis em funcao de transformacdes urbanas e das
tecnologias de transporte, mas sua minimizacdo para um dado grau de acessibilidade expres-
saria a localizagdo perfeita para um certo uso. O modelo espacial daf advindo seria concéntrico
mas ndo necessariamente circular, estruturado radialmente pelos eixos de transporte proporci-
onalmente a seus custos.

O modelo de Raig permitia a explicacao de localizagOes agricolas e de industrias, mas nada
permitia afirmar sobre atividades comerciais, individuos e familias. Como afirmou Alonso,

O volume de vendas de um comércio varejista varia com a sua localizagdo, e a
firma tem que pesar os custos de friccdo contra este fator. Os custos de friccdo ndo sao
por éles proprios suficientes para determinar a localizacdo, a ndo ser que variagoes no
volume de vendas também sejam considerados de alguma forma custos de fric¢go.
(Alonso, 1964:8)

Da mesma forma, a idéia de custos de fric¢do ndo indica localizagOes para residéncias, a
ndo ser que se considere de forma central a questao do tamanho da localizagdo. Ainda segun-
do este mesmo autor, “qualquer que seja o tamanho do lote onde se localiza uma residéncia, o
consumidor pode em grande parte reduzir seu custo de fricgdo comprando um lugar menor, e
assim reduzindo o componente renda”.

De forma paralela e independente, durante as décadas de 30 e 40, um pesquisador alemao
— Walter Christaller —, lancou as bases de uma teoria do crescimento urbano, da localizacao e
da hierarquia das cidades no espago regional. Em 1933 Christaller publicou sua Teoria do
Lugar Central, que exerceu forte influéncia entre economistas e gedgrafos. Segundo esta, a
fungdo das cidades seria a de fornecer bens e servicos ao seu entorno, denominado regido
complementar. O motor do processo de crescimento urbano seria o desenvolvimento econo-
mico, que elevaria mais do que proporcionalmente a demanda por seus servigos. A influéncia
de cada cidade sobre sua regido complementar seria uma funcdo da sobreposi¢do de sua
atratividade com a das outras cidades, além dos custos de transporte presentes ao longo
de todos 0s eixos. A partir das diversas atratividades seria possivel construir uma hierarquia de
lugares centrais, e a sobreposicdo das regites complementares resultaria em um mosaico de hexa-
gonos contiguos cobrindo toda a regido.

O ponto interessante estd em que a teoria do lugar central pode ser utilizada também para
0 contexto intra-urbano, e em especial intrametropolitano. O resultado da aplicagdo deste
modelo é um sistema multicentrado de nucleos e periferias em inter-relagdo e hierarquia. Este
modelo € mais interessante para descrever a estruturacdo metropolitana moderna do que um
modelo concéntrico de inspiracdo ecoldgica, apesar de se adequar melhor a atividades econo-
micas do que a grupos sociais. O modelo de Christaller, associado as contribuicoes posteriores
de Isard e Losch, tem sido bastante utilizado em atividades de planejamento e na escolha de
localizacOes para plantas industriais e atividades de servi¢os. Para uma referéncia panoramica
da teoria da localizacdo, consultar Richardson (1975).
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Quanto a modelagem da estruturagdo e dindmica intra-urbana, a contribui¢do mais im-
portante da escola neocléssica espacial diz respeito aos trabalhos de William Alonso, especi-
almente Alonso (1964). Este autor construiu uma teoria da renda da terra urbana a partir
das simplificacOes caracteristicas das anélises da economia espacial — a redugao de todas
as escolhas e estratégias individuais ao calculo econdémico racional, a consideracdo de
todas as empresas como firmas indiferenciadas, a inexisténcia de requlamentacdes estatais e
a desconsideracao de quaisquer caracteristicas topograficas, considerando o territério como
uma planicie isotropica. Os pregos da terra urbana seriam o resultado de um leildo entre 0s
diversos usos (e grupos diferentes de usudrios no interior de cada uso). Os diagramas dos
precos da terra expressariam as variagdes dos lances ofertaveis por cada consumidor de
localizacdo para cada lugar na cidade. O orcamento e a estrutura de preferéncias de cada
consumidor (exégena ao modelo como para todo neoclassico), entretanto, definiria uma
curva de demanda por localizagdo. O encontro das duas curvas —a de lances ofertaveis e a
de demanda, definiria a localizagdo ¢tima para cada consumidor. Arenda seria um alocador
Otimo de usos, e qualquer regulacdo e interferéncia neste mecanismo de mercado para
melhorar a situacdo de alguém pioraria a de outro — raz&do pela qual o Estado ndo deveria
interferir regulando 0s usos do solo.

O modelo espacial resultante, e esta é a maior virtude do modelo, é dinamico e versatil,
incorporando diversos fendbmenos associados as diferentes curvas de preferéncias dos agentes
econdmicos e dos grupos sociais. Ndo ha nenhuma forma urbana especifica definida a priori,
ao contrario dos modelos ecoldgicos, mas um resultado contingente da definicdo das prefe-
réncias. Com este modelo se tornou possivel explicar a até entdo aparentemente contraditoria
localizacdo de pobres e ricos nas cidades americanas. Pobres se localizariam nas regides mais
centrais e de maior renda da terra por priorizarem a acessibilidade, mesmo que para isto
tivessem que consumir pouca terra (areas de alta densidade), considerando suas limitacoes
orcamentarias. Camadas ricas da populagdo, ao contrario, ndo se incomodariam com localiza-
¢Oes mais distantes (por utilizarem transporte individual) para poderem consumir maiores
quantidades de terra. A chave para o entendimento da distribuicdo dos suburbs estaria no fato
de que a acessibilidade é um bem inferior, enquanto a baixa densidade é um bem superior —
suas demandas sdo relativamente inversa e diretamente proporcionais a renda.

Através de sua teoria, Alonso polemizou com os reformadores urbanos da década de 60
acerca dos planos de reestruturagdo e revitalizagao dos centros entdo em execugdo. Para
Alonso (1974), mesmo depois de revitalizados, 0s centros ndo conseguiriam atrair grupos de
renda mais alta, visto que seu padrdo de vida seria incompativel com as regides centrais. Esta
polémica é interessante, pois a0 mesmo tempo que demonstra a aplicabilidade do modelo,
indica que aparentemente Alonso ndo levou sua capacidade explicativa as Ultimas consequén-
cias, modelando preferéncias diferenciadas para diversos subgrupos no interior de grupos de
renda. Como tém demonstrado estudos recentes como os de Castells (1994) e Sassen (1991),
existem grupos sociais especificos de alta renda, para quem a localizacdo central estd associ-
ada a um padrdo de vida especifico altamente valorado, o que tem levado os centros das
chamadas “cidades globais™ a um intenso processo de elitizacdo. A acessibilidade a determina-
dos bens e servigos também pode ser um bem superior.
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Ateoria de Alonso apresenta grande capacidade descritiva das localizacGes na cidade. Sua
modelagem ndo se restringe necessariamente a questoes econdmicas ou escolhas racionais,
mas pode incorporar quaisquer caracteristicas nas preferéncias dos consumidores urbanos,
desde a cultura até idiossincrasias pessoais ou coletivas. Esta vantagem, no entanto, pode
tornar impossivel de modelar a situagdo em jogo, tal a quantidade de varidveis concomitantes.
Além disto, e este segundo problema afeta 0 uso do modelo até para pequeno numero de
grupos e questoes, as preferéncias sao frequentemente passiveis de hierarquizagdo interna —
cada consumidor sabe o que prefere —, mas raramente sdo passiveis de comparagao — ao
menos nos comportamentos néo tao diretamente enquadraveis em escolhas racionais. Mesmo
que se considerasse que a maioria das escolhas € racional, seria necessario construir uma
escala de comparacdo entre escolhas racionais, tanto para 0 mesmo consumidor como para
um cruzamento entre consumidores.

A TrapicAo GEOGRAFICA BRASILEIRA

A utilizacdo de modelos espaciais para a descricdo do urbano no Brasil se iniciou através
dos estudos da geografia. Foi através desta disciplina que as duas grandes linhas disciplinares
descritas anteriormente entraram na literatura brasileira sobre espacgo e urbano. A tradi¢do
geogréfica brasileira, no entanto, ndo guarda nenhuma relacdo com a producdo de modelos
abstratos e sO recentemente os incorporou. Conforme relatado em Abreu (1994:210), para
Pierre Monbeig — 0 mais importante fundador da geografia tradicional entre nos —, ndo se devia
“procurar enquadrar de gqualquer modo o caso especial estudado nesta sistematizacdo ... (ando
ser como hipotese) ... como fio condutor”.

A geografia tradicional brasileira, tal como se constituiu nas décadas de 30, 40 e B0, a
partir da chegada da missdo francesa a Universidade de Sdo Paulo (USP), propunha um padrdo
de estudo intra-urbano que se configurava no contrario da construgdo de modelos. O objetivo
era a procura do singular, dos aspectos particulares da configuragdo de cada espaco urbano e
da relacao deste com o seu sitio geografico. Esta geografia, fortemente tributéria da tradicao
empirista de Vital de la Blache, acabou por produzir um estudo padrdo de carater descritivo —
a monografia urbana. Entre 1943 e 1965, um numero expressivo de cidades brasileiras foi
objeto de estudos monogréficos produzidos no interior de instituicoes de pesquisa, de 6rgaos
publicos ou elaborados a muitas maos durante os congressos da Associacdao dos Gedgrafos
Brasileiros (AGB), conforme pode ser observado através do relato pormenorizado de Abreu
(1994). Neste tipo de estudo se descrevia o sitio, a posi¢do, a evolugao histérica, a fisionomia
e estrutura, as funcOes urbanas e o raio de agdo da cidade, 0s seis elementos basicos da
monografia, tal como estabelecidos por Pierre Mombeig em 1941.

Durante o perfodo de sua consolidacdo, a geografia tradicional chegou a polemizar com a
ecologia humana através da linha de pesquisas entdo em implantagdo na Escola Livre de Soci-
ologia e Politica, em S&o Paulo. A polémica com o0s ecologistas, especialmente através de sua
mais importante figura — Donald Pierce —, expressa bastante bem a distancia entre a geografia
tradicional e a utilizagdo de modelos. Enquanto Mombeig pregava o estudo do singular através
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do trabalho de campo, Pierce propunha estudos intra-urbanos de cardter tedrico, tentando
determinar as caracterfsticas gerais dos fendmenos com o objetivo de construir leis e padres.
Para a construgdo destes seria necessario estudar o homem urbano, matéria-prima dos estudos
espaciais de caréater socioldgico.

Este conflito foi vencido pelos estudos empiricos da tradi¢do geogréafica, que deram o tom
das andlises por quase trés décadas. Apenas no inicio da década de 60 os modelos espaciais
entrariam nos estudos urbanos do Brasil. Isto aconteceu através de dois deslocamentos conse-
cutivos. O primeiro atingiu internamente a geografia tradicional, que passou a tematizar ques-
tes de centralidade urbana, de metropolizacao e de estruturacdo interna das cidades. Para
Abreu, este redirecionamento das andlises expressa as transformagées ocorridas no proprio
objeto da geografia urbana durante a década de 50, marcado

por transformagoes radicais em sua base economica, onde as forcas da acumulagédo
capitalista redesenhavam toda a estrutura espacial de fixos e de fluxos, seja por
reformulacdo do padrédo de relagdes interurbanas, seja ainda mediante o redesenho de
toaa a organiza¢do interna das cidades... (Abreu, 1994:228)

Nesta conjuntura, “ndo era mais relevante concentrar esforcos no estudo monogréfico
tradicional”.

O segundo deslocamento na tradi¢éo geogréfica € marcado pela entrada do neopositivismo
americano na geografia brasileira. Com o desenvolvimento de andlises de inspiracao quantita-
tiva, surgem pela primeira vez 0s modelos espaciais na descri¢ao da estruturacdo interna dos
espacos metropolitanos. O pano de fundo da estrada do neopositivismo na geografia brasileira
estd relacionado com a conjuntura politica e tecnoburocréatica do regime militar, que provocou
uma redugdo dos espagos para a realizacao de andlises de cardter critico e a consolidacdo de
um papel de destaque para as atividades de coleta de dados e planejamento territorial. Assim,
a geografia brasileira, acostumada a trabalhar as singularidades do local, partiu para a realiza-
¢do de andlises estatisticas de vasto espectro, estabelecendo correlagdes temporais e espaciais.

Conforme ressaltado por Abreu (1994), no entanto, a revolucdo quantitativa no Brasil foi
incompleta. Foram importadas as técnicas de tratamento estatistico e estocastico, mas ndo os
principios epistemoldgicos e ontolégicos da geografia neopositivista americana. O primeiro
momento de teoriza¢ao na busca de padroes aos quais se compara posteriormente a realidade
ndo ocorreu, e a literatura se ateve a descrever o real através dos novos métodos. Este misto de
geografia tradicional e neopositivista, no entanto, permitiu que a geografia brasileira tomasse
contato pela primeira vez com questoes tedricas e de método e ampliasse sua escala de obser-
vagdo, incorporando questoes relacionadas com padroes. Nas palavras de Abreu (1994): “...
embora o discurso neopositivista tenha sido importado, nem o seu objetivo (teorizar), nem seu
método caracteristico (0 dedutivo) foram adotados plenamente pelos gedgrafos brasileiros,
resultando daf um movimento de transformacdo incompleto, mistura de novo e antigo ..."

Mais recentemente, entre o final da década de 70 e o inicio da de 80 se consolidou uma
outra linha analitica, representada pela incorporacdo da geografia critica de influéncia marxista
a geografia brasileira. As anélises realizadas dentro deste registro, como os trabalhos de Milton
Santos e Mauricio Abreu, entre outros, contribufram bastante para o entendimento dos proces-
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so0s de producdo dos espagos metropolitanos e regionais brasileiros. No entanto, como ja
ressaltamos anteriormente, esta literatura ndo produziu modelos de estruturagdo espacializados,
e por esta razdo ndo seréd discutida aqui.

Foi através da produgéo geografica, portanto, que ocorreu tanto a introdugdo da preocupa-
¢do com modelos, quanto a convergéncia em torno da descricdo e explicagdo da estruturagéo
interna das metropoles brasileiras. Quando este modelo se constitui para o caso da regido
metropolitana do Rio de Janeiro, como veremos a seguir, ndo representava mais um patrimonio
da producdo geografica, mas reunia geografos, arquitetos, administradores etc. A sua
ancestralidade, no entanto, estd diretamente ligada a producdo geogréafica, mais especifica-
mente a trabalhos como Geiger (1960), durante o primeiro momento de transformacdo da
geografia tradicional, e Bernardes & Duarte (1974), com a incorporagdo seletiva da “quantita-
tiva". E interessante observar como o modelo é reintroduzido na tradicdo geografica em sua
vertente critica, através de Abreu (1987).

0 MobeLo ConcenTrico Do Rio DE JANEIRO

Ao longo da década de 70 se desenvolveu no Rio de Janeiro uma literatura sobre estruturagdo
intra-urbana que consolidou uma forma de entender as metrépoles brasileiras e que exerceria
forte influéncia sobre 0s estudos posteriores. Merece destaque, neste sentido, o trabalho con-
tido em Ipea/lBam (1976), que consolida extensa pesquisa realizada no Instituto Brasileiro de
Administracdo Municipal. Este estudo tinha carater eminentemente operacional, associado aos
dois esfor¢os realizados, naguele momento, de produzir mecanismos técnicos para a gestdo
dos aglomerados metropolitanos em nivel nacional, criados recentemente através da lei com-
plementar 14/74, e integrar mais especificamente as areas da regido metropolitana do Rio de
Janeiro, incorporadas a um unico poder estadual com a fusdo dos estados do Rio de Janeiro e
da Guanabara, em julho de 1974 (Lei complementar 20/74).

O referido texto representou um marco, por fundar uma tradicdo nas andlises da regiao
metropolitana do Rio de Janeiro. Sua estruturacdo interna era pensada através da existéncia de
um ndcleo metropolitano forte e hipertrofiado, onde se concentrariam servigos e recursos econo-
micos, e uma vasta periferia que se organizaria de forma concéntrica em um gradiente decres-
cente de recursos e integragao com o nucleo. A regido metropolitana do Rio de Janeiro seria,
entdo, composta por quatro anéis: o nucleo, as periferias imediata, intermediaria e distante.

O trabalho que divulgaria este modelo de forma mais ampla, no entanto, seria publicado
dois anos mais tarde por Santos & Bronstein (1978), tendo sido produzido em um ambiente
técnico muito parecido, sendo apresentado inicialmente pelos autores em seminario organiza-
do pelo Banco Nacional de Habitagdo (BNH) e pelo Instituto Brasileiro de Administragao Muni-
cipal (Isam). Estes autores estavam interessados em estudar a relagdo entre 0 modelo de desen-
volvimento adotado no pos-1964 e os espagos metropolitanos. Para eles (Santos & Bronstein,
1978:7), 0 Rio de Janeiro “estd servindo e servird cada vez mais de modelo de metropolizacdo
para as cidades brasileiras. Em outros termos, o Rio tende a ditar a moda metropolitana™. Este
seria composto de uma tendéncia a desenvolver nicleos hipertrofiados, cercados de periferias
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crescentemente carentes de servigos e de infra-estrutura, e habitados pela populagdo de baixa
renda. Segundo esta formulagdo, bastante esquemdtica e simplificadora, o Rio de Janeiro se
estruturaria de forma oposta as cidades americanas das quais dependia, com 0s ricos se amon-
toando junto as poucas infra-estruturas existentes no centro da metropole, e os pobres habi-
tando em cidades-dormitério distantes e carentes. Este modelo, talvez por sua simplicidade e
capacidade operacional, exerceu e continua exercendo forte influéncia sobre estudos dos mais
variados matizes, desde o excelente trabalho de Abreu (1987) sobre a construgdo histérica do
espago carioca, até trabalhos na drea da epidemiologia, como o de Duchiade (1991).

N&o se trata, de forma alguma, de negar aqui a caréncia das periferias metropolitanas, mas
de reafirmar a complexidade, tanto dos processos de producao do espago, como da conforma-
8o concreta das cidades. E necessério qualificar e diferenciar esta caréncia, no sentido da sua
produgao, como tem sido feito intensamente pela literatura, assim como no que diz respeito a
espacializacdo das diferencas, tarefa muito menos trabalhada. Este passo é fundamental tanto
para as atividades de pesquisa como para as normativas e propositivas de politicas.

O modelo nucleo-periferias concéntricas para o Rio de Janeiro tinha inicialmente objetivos
meramente instrumentais e de descrigdo geral, e neste contexto poderia ser considerado apro-
priado. Sua utilizagdo posterior, no entanto, ultrapassou em muito aqueles objetivos, tornando
a sua utilizacdo problemética em dois niveis distintos. Primeiro, em um nivel geral e abstrato,
a utilizacao do modelo criou um determinismo das estruturas sobre o espaco. Isto aconteceu,
por exemplo, quando Santos (1980) afirmou que “podem ser verificadas, nas grandes cidades
brasileiras, as formas de estruturagdo espacial correspondentes a implantagdo e ao desenvolvi-
mento do capitalismo no pais”. A generalidade desta afirmacdo, ao mesmo tempo em que diz
tudo, nada diz. E claro que as relacdes sociais se inscrevem concretamente nos espacos, mas
como muito bem afirmou Massey (1992:70), in one way or another, geography matters. Se
assim nao fosse, todos 0s paises do terceiro mundo teriam seus espagos construidos a imagem
e semelhanca. Isto ndo ocorre porque o espago herdado constrange os atores sociais em suas
praticas e relagdes. O espaco, assim como acontece com as instituicdes, produz ao mesmo
tempo em que é produzido pela sociedade. Esta dialética € intrinseca, visto que 0 espago é
uma das dimensdes da vida (e portanto, da sociedade), tornando impossivel descobrir guem
produz ou reproduz quem. SO é possivel estuda-los de maneira concomitante e articulada.

Em um segundo nivel, mais metodoldgico, a utilizagdo do modelo, excessivamente
simplificador da complexidade metropolitana, levou boa parte das andlises a tratar como pare-
cidos os espagos dessemelhantes, sob o ponto de vista de sua composicdo e constituicao
social. J& no inicio daquela década, Vetter advertia que “talvez seja interessante passar a pen-
sar em termos de um sistema de nucleos e periferias, uma vez que a estrutura interna da
cidade parece muito mais variada do que poderia ser explicada por uma simples estrutura
nucleo-periferia” (Vetter, 1981:596).

Em estudo mais recente, Marqgues (1993b) pode comprovar a existéncia, ja em 1980, de
conteddos sociais diversos em espacos considerados como homogéneos pela literatura. Como
serd destacado no proximo topico, a estruturacdo interna da regido metropolitana do Rio de
Janeiro era aparentemente ndo-concéntrica e ndo-contigua entre espagos com conteddos soci-
ais similares, se assemelhando muito mais a um mosaico complexo do que a um gradiente

55



SaUpE E Espaco: Estupos MeTopoLOGICOS E TECNICAS DE ANALISE

decrescente de circulos concéntricos. Como seria possivel, entdo, incorporar em um modelo
a enorme complexidade desta realidade? Esta questdo nos leva a discussdo dos modelos
ndo-aprioristicos.

0s MobEeLos NAo-APRIORISTICOS

As criticas aos diversos modelos apresentados poderiam ser resumidas no fato de que, ao
tentar reproduzir o real em um padrdo ideal, todos os autores cristalizaram fendmenos e
caracteristicas complexas em estruturas simplificadas definidas a priori. Adotando um método
indutivo para tratar de questoes demasiadamente complexas, os diversos modelos nao resisti-
ram as transformagdes ocorridas nas cidades sob estudo, sejam elas as localizadas na passa-
gem das cidades americanas no inicio do século as metropoles do pds-guerra, sejam as recen-
tes transformages nos centros das metropoles globalizadas.

A escalada de complexidade nos modelos, para dar conta de novos fenbmenos, € uma
luta perdida. Isto acontece, primeiro, porque torna os modelos crescentemente fragilizados
com relagdo ao real estudado, isto é, os estudos ficam cada vez mais especializados no
tratamento daquela realidade, e a menor mudanca perdem a validade (neste sentido, deixam
de ser modelos gerais). Em segundo, porque — e este é o ponto fundamental — a realidade
modelada estd e estard sempre em transformacgdo, e nunca sera possivel construir uma
teoria geral do espaco (como também é impossivel construir uma da sociedade). Se aceitar-
mos isto como um fato, chegamos a conclusdo de que so € possivel construir modelos como
passo metodoldgico elaborado especialmente para o caso estudado, tarefa que pode ser
auxiliada por ferramentas de SIG e métodos quantitativos.

Estes modelos com cardter e validade “regional” estdao datados no tempo e no espaco, e
devem necessariamente ser construidos a partir de indicadores dos fendmenos a estudar. As-
sim, se estivermos interessados na anélise de dados de mortalidade, o modelo espacial a ser
utilizado para o estudo deve levar em conta a distribuicdo da mortalidade ou de fenémenos a
ela associados, e portanto, ser construido a partir de dados referentes a ela. Segundo esta
perspectiva, toda e qualquer pretensdo a generalizacao dos modelos deve ser abandonada. A
seguir é apresentado um modelo espacial construido segundo esta perspectiva, originério de
Marques (1993a).

O modelo foi produzido com o objetivo especifico de estabelecer uma base espacial para o
estudo das politicas publicas de saneamento na regido metropolitana do Rio de Janeiro, no
perfodo de 1975 a 1991. Se partiu da premissa de que a distribui¢do dos investimentos
publicos guarda um estreita relagdo com a espacializacao da estrutura social no espaco, visto
que existe uma relacdo entre poder politico e poder econdmico, ou como diria Vetter (1982),
uma “causagdo circular” provocada por uma superposicao entre renda real e renda monetéria.
Por esta razao, a construcdo da base partiu de um cruzamento de indicadores sociais, de
forma a que se pudesse analisar a distribui¢ao espacial dos investimentos da concessionaria
estadual —a Companhia Estadual de Aguas e Esgotos (Cepag), sem se lancar mao de um dos
modelos espaciais aqui discutidos anteriormente.
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Foi elaborada uma tipologia das unidades espaciais — Regites Administrativas e munici-
pios, segundo seus conteudos socioecondmicos expressos atraves de trés indicadores soci-
ais — a distribuicao das familias por grupos de renda familiar mensal, o nivel de escolaridade
medido pelos anos de estudo e a distribui¢do do pessoal ocupado com dez ou mais anos por
atividade econdmica. Em um primeiro momento, foram produzidos os perfis corresponden-
tes a cada uma das unidades espaciais para cada indicador. Em seguida, os perfis das unida-
des foram comparados, determinando-se grupos de unidades com perfis semelhantes de
cada indicador. Por fim, as classificacbes assim obtidas foram cruzadas e combinadas, defi-
nindo-se grupos de unidades espaciais homogéneos sob o ponto de vista dos trés indicado-
res. O trabalho resultou no estabelecimento de sete grupos de unidades, combinando muni-
cipios e Regides Administrativas (circunscri¢oes administrativas internas ao municipio do
Rio de Janeiro), e foram assim denominados: espaco rural em transi¢do, periferia tradicio-
nal, periferia moderna, suburbio tradicional, centro de negoécios, espaco das classes médias
e espaco das classes altas. Este trabalho sofreu forte influéncia do estudo sobre a regiao de
Paris, consubstanciado em Pin¢on-Charlot, Preteceille & Rendu (1986). Para uma referén-
cla detalhada do modelo, ver Marques (1993a, 1993b).

O resultado da classificacdo acabou por indicar importantes transformagdes na forma como
classicamente a literatura interpretou a distribui¢do da estrutura social no espago metropolita-
no carioca. Os modelos utilizados consideram uma distribuicao concéntrica, continua e conti-
gua entre espacos de caracteristicas sociams similares a partir do centro da metropole. O traba-
lho dos indicadores demonstrou a existéncia de um tecido social muito mais complexo no
espaco da metropole, onde espagos de caracteristicas similares se encontram em locais distin-
tos e ndo-contiguos, e onde os eixos de transportes (e seus custos) claramente ndo s&o o Unico
e freqientemente nem o mais importante fator na localizacdo das atividades e grupos no
espaco. Embora a questdo das causas do padrao observado ndo tenha sido trabalhada, é
razodavel sustentar a hipotese de que fatores ligados a historia da cidade e a inércia dos diver-
s0s momentos da estruturagdo do espaco, a estratégias, interesses e valores de cada grupo
social (referentes a cada espago) e a cultura urbana conformem integradamente o nicleo
causal da estruturac¢éo do espaco metropolitano.

ConcLusAo

Este texto pretendeu apresentar alguns modelos de estruturacdo intra-urbana, defendendo
duas posi¢des perante eles. A primeira diz respeito a sua utilizacdo como instrumento analiti-
co. Como ja foi comentado, concordo inteiramente com os elementos da critica marxista,
embora acredite ser possivel utiliza-los de forma instrumental. Em grande parte gragas a esta
critica, a utilizagao dos modelos tem permanecido restrita a autores que concordam com os
principios epistemologicos e ontoldgicos contidos na sua formulacdo original ou que desco-
nhecem de uma forma ou de outra os elementos da critica realizada. Para o segundo grupo,
este artigo tem a intencdo de contribuir com a adverténcia de que é necessario extremo cuida-
do no uso dos modelos, para deles poder retirar a potencialidade sem influenciar a analise com
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0 seu determinismo e seu alto grau de generalizagdo. Para os autores que desconhecem a
existéncia e a potencialidade dos modelos, pretendeu-se, aqui, contribuir através de sua apre-
sentacdo panoramica e ao mesmo tempo critica.

A segunda posi¢do aqui defendida diz respeito a utilizagdo de modelos nao-aprioristicos.
Acredito que a utilizagdo deste tipo de modelo permite 0 acesso as potencialidades do instru-
mental sem o risco contido no seu generalismo/determinismo. Apresentando 0 modelo construido
por Marques (1993a), pretendeu-se apenas exemplificar a utilizacdo do instrumento, necessa-
riamente especifico para cada conjunto de fendmenos.
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SERVICOS DE SAUDE:

Uma REvisAo bE PROCESSOS DE
REeGIoNALIZACAO, ANALISES DE PADROES
Espaciais E MopELos DE LocaLizacAo’

Miguel Murat Vasconcellos

Nos ultimos 25 anos as propostas de regionalizacdo e hierarquizagdo de servigos de satde
no Brasil vém sendo colocadas como necessarias para uma assisténcia de melhor qualidade
com menor custo (Brasil. Ministério da Saude, 1975, 1980a, 1993). Ao longo desse periodo,
foi elaborada uma legislacdo detalhada e uma grande diversidade de normas tratando dessas
questoes, tanto por parte dos 6rgéos legislativos, quanto pelas instituicbes governamentais
prestadoras de servigos de saude. Ao mesmo tempo, ocorreram diversas tentativas de
implementagdo de programas buscando regionalizar e hierarquizar os servicos de salde, se-
gundo as formas de operacionaliza¢do estabelecidas pelas normas e 0s conceitos definidos
naquela legislacéo.

Entretanto, as andlises da distribuicao dos servigos de satde vém mostrando as dificulda-
des que as propostas de organizacdo da oferta desses servigos encontram para se adequar a

" Este trabalho é um desdobramento do Capitulo Il, Bases Tetricas, da tese de doutoramento do autor, submetida, em
1997, ao Programa de Engenharia Biomédica, Coordenagdo dos Programas de Pés-Graduagdo em Engenharia da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (Coppe/UFRJ), intitulada Modelos de Localizacédo e Sistemas de Informagdes
Ceogréficas na Assisténcia Materna e Perinatal: uma aplicacdo no municipio do Rio de Janeiro. A tese foi orientada
pelos professores Flavio Fonseca Nobre e Roberto Diéguez Galvao.
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estrutura epidemioldgica da populagdo. J& em 1971, Hart apontava a existéncia da “lei da
assisténcia inversa”, na qual a disponibilidade de boa assisténcia a saude tende a variar inver-
samente com as necessidades da populacdo. Mais recentemente, Rivera (1989) afirma que as
tentativas de organizagdo de sistemas de servigos de salde, adequados ao perfil epidemioldgico
da populagdo, vém encontrando sérios limitantes, entre os quais a utilizacdo de indicadores
referidos a populacdo inespecifica.

Essa inadequacdo da oferta de servicos de saude, no Brasil, pode ser caracterizada sejaem
termos quantitativos, seja em termos qualitativos. Tomando-se o nimero de leitos como indi-
cador da oferta de servigos, obtém-se uma queda relativa da relacdo leito/habitante na dltima
década, como mostra a Figura 1. Em termos internacionais, essa relagao (3,7) situa-se bem
abaixo da apresentada pelo Canada (16,1), Federacdo Russa (13,8) e Coréia do Norte (13,5);
abaixo dos EUA (5,3), Cuba (5,0) e Argentina (4,8); e acima da média da América Latina e
Caribe (2.7), China (2.6) e India (0,7) (World Bank, 1993).

Em termos qualitativos, 0 modelo assistencial brasileiro ndo vem considerando a transi¢ao
demogréfico-epidemioldgica que se traduz no declinio da morbi-mortalidade de algumas do-
engas infecto-contagiosas, preveniveis por imunizagdo, e crescimento de outras, como Aips,
maldria, hanseniase e tuberculose; associado, de um lado, ao aumento das doengas cronico-
degenerativas e daquelas provocadas por causas externas e, de outro, ao aumento da popula-
¢do idosa com problemas e demandas diferenciadas.

FIGURA 1 - Comportamento da relacdo leitos por mil habitantes, no Brasil - 1900
a 1990
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Fonte: AEB/IBGE — AMS/IBGE.

Em termos qualitativos, 0 modelo assistencial brasileiro ndo vem considerando a transi¢ao
demogréfico-epidemioldgica que se traduz no declinio da morbi-mortalidade de algumas do-
engas infecto-contagiosas, preveniveis por imunizagdo, e crescimento de outras, como Aips,
maldria, hanseniase e tuberculose; associado, de um lado, ao aumento das doengas cronico-
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degenerativas e daquelas provocadas por causas externas e, de outro, ao aumento da popula-
¢do idosa com problemas e demandas diferenciadas.

Desse modo, 0s servigos de saude encontram-se desvinculados do modo de adoecer da
populacdo e, quando vinculados, mostram baixa qualidade nos servicos prestados. Como um
dos principais exemplos dessa baixa qualidade tem-se os altos indices de mortalidade materna
e perinatal (Tanaka, 1995), apesar de a atencdo ao parto constituir-se num dos principais
gastos da rede hospitalar vinculada ao Sistema Unico de Satde (SUS), como aponta o /nforme
Epidemiologico do SUS (1992, 1993). Leal (1995) vincula a distribui¢do espacial da mortali-
dade neonatal, no Rio de Janeiro, a oferta inadequada de servicos maternos e perinatais. Um
outro exemplo dessa distor¢do é a queda do numero de servicos de emergéncia, em contraste
com o crescimento da mortalidade por causas externas nos ultimos anos (Vasconcellos, 1991).

O acompanhamento da evolucao da quantidade e das caracteristicas relacionadas a capaci-
dade instalada dos estabelecimentos de saude, a partir dos dados do Anudrio Estatistico Brasi-
leiro (AEB) e da Pesquisa Assisténcia Médico-Sanitaria (AMS), ambas do Instituto Brasileiro de
Ceografia e Estatistica (IBGE), pode ser util no entendimento das formas de organizagao dos
servigos de saude e de aspectos de sua hierarquizagdo.

A Figura 2 aponta os anos 60/70 como muito ativos na instalagdo de hospitais privados e
uma tendéncia para a estabiliza¢cdo do numero desses estabelecimentos, a partir dos anos 80.
Por outro lado, os estabelecimentos privados sem internacdo apresentaram um crescimento
mais tardio, a partir de meados dos anos 70. Deve ser considerada a mudanca do conceito de
estabelecimento sem internagdo da AMS, a partir de 1992, quando a pesquisa passou a incluir
estabelecimentos especificos de diagnose, como laboratorios de andlises clinicas e servigos de
imagenologia. Os hospitais publicos demonstraram pequeno mas continuo crescimento ao
longo do periodo. Os estabelecimentos sem internacéo publicos cresceram desde 0s anos 50,
especialmente a partir do final da década de 70, quando passaram a crescer exponencialmente,
atingindo cerca de 25 mil estabelecimentos em 1992.

Esse comportamento dos servigos de saude teve I6gicas e fases distintas, embora nenhuma
delas fosse determinada pela estrutura epidemiol6gica da populagdo. O setor privado produtor
de servigos sempre teve o lucro como base, enquanto no setor publico a légica originou-se em
aspectos clientelisticos, a partir das campanhas e programas (Vasconcellos, 1988). Ou seja, a
cobertura dos servicos hospitalares privados praticamente triplicou (Figura 3), entre 1960 e
1980, com a concretizacao da estratégia da Previdéncia de financiar o setor saude através da
compra de servigos,'com pagamento por ato médico produzido, orientada pela “protecdo do
risco catastrofico™. Este conceito, segundo Oliveira (1983), originou-se da atudria, onde o
importante era diminuir 0s gastos com a concessdo de auxilios e pensoes. Isto explica o privi-
légio de uma assisténcia médica voltada para acidentes e doengas graves (prevencdo do gran-
de risco), a fim de controlar aposentadorias e outros beneficios por invalidez ou morte. Como

T Em 1962, o Departamento de Previdéncia e Assisténcia Social, do Ministério do Trabalho, adotou, para todo o Brasil,
a Tabela de Pagamentos de Atos Médicos, da Associagdo Paulista de Medicina.
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consequéncia, a instalacdo dos leitos nos anos 60 e 70 estabeleceu a mais elevada relagdo
leito/hab., no Brasil, em 1980 (Figura 1).

FIGURA 2 - Comportamento do numero de estabelecimentos de saude publicos com
internacao (pus/com) e sem internacao (pue/sem), e privados com internacao
(pri/com) e sem internacao (pri/sem). Brasil — 1955 a 1992
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Fonte: AEB/IBGE — AMS/IBGE.

FIGURA 3 - Comportamento do numero de leitos totais (TotaL), leitos publicos (pus)

e leitos privados (pri) Brasil — 1950 a 1992
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Segundo Merhy (1989), com a crise da Previdéncia Social no final dos anos 70, expandi-
ram-se 0s seguros-saude e 0s convénios-empresa, onde o pré-pagamento pelos usuarios leva-
va a uma légica inversa, gerando a expansao dos servicos privados sem internacdo, com baixa
capacitagdo tecnoldgica. Para maximizar os lucros era necessario dificultar acesso ao sistema
de usuérios com risco potencial de adoecer elevado (por exemplo: idosos e doengas preexistentes)
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e oferecer servigos com custo minimo. O final da década de 70 e o inicio da de 80 presencia-
ram a quintuplicagao dos estabelecimentos sem internacdo privados (Figura 2). Para melhor
avaliacdo dessa logica seria necessario a inclusdo, na pesquisa AMS, de varidveis que detalhas-
sem a estrutura tecnoldgica de cada estabisco catastrofico”. Este conceito, segundo Oliveira
(1983), originou-se da atudria, onde o importante era diminuir 0s gastos com a concessao de
auxilios e pensces. Isto explica o privilégio de uma assisténcia médica voltada para acidentes e
doencas graves (prevencdo do granelecimento de satde.

Como pano de fundo tem-se a crise econdmica e a divida externa brasileira, que vem
propiciando uma deterioragdo das condigdes de vida da maioria dos grupos populacionais e,
ao mesmo tempo, uma tendéncia a reducdo substancial do gasto por habitante em saide e em
projetos sociais por parte do setor oficial. Conseqguentemente, transferem-se ao orcamento
familiar os custos dos servigos e programas em saude. Acumula-se uma Divida Sanitéria cres-
cente que pesa sobre a populacdo e 0s governantes como custo social do servigo da divida
financeira. Um dos principais reflexos desse processo tem sido a queda dos recursos federais
para o setor saude (Figura 4). Tudo isto tem contribuido para debilitar o poder legitimador do
modelo assistencial, forcando nos estamentos técnicos a necessidade de propostas de
reestruturacdo e mudancas nas politicas de saude (Castellanos, 1990).

FIGURA 4 - Gastos federais com o setor saude (casto ToTAL) e gastos do Inamps (INAMPS)
em bilhdes de délares. Brasil — 1980 a 1992

12.000
10.000
8.000
—®— GASTO TOTAL
6.000
$ Bilhdes — 2 INAMPS

000
2.000

0+ t t t t t t t t t t t {

= ol o = LW w - [um] o 0 — od

oo oo oo o0 oo oo o0 o0 (==} (== I =y ] [=7] [=3]

oy o o o0 oy o o0 o0 (=] oy o o0 (=]

ANOS

Fontes: Ipea, IpLan/CSP, Ministério da Saude, Inamps, Balangos Gerais da Unido e MPAS.

Serra (1993) pondera que a questdo hoje em dia ndo é, unicamente, de quanto deve ser o
gasto publico no setor saude, mas de como fazer um uso efetivo dos recursos existentes.
Discutem-se muitos aspectos desse problema no foro da economia da saude onde, cotidiana-
mente, debatem-se questdes como custo-efetividade, espirais de custos das novas tecnologias
meédicas e reestruturacdo de planilhas de custos, entre outros. Raras vezes a localizacdo espa-
cial dos sistemas de saude tém um papel importante nesses debates. Muitos desses problemas
atuais poderiam resolver-se com uma localizagdo e/ou com uma éarea de atracdo que
potencializasse 0 uso desses recursos.
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Portanto, ao se constituir em questao fundamental para a Politica Nacional de Saude im-
pde-se, como relevante, o esforgo pelo resgate tanto em sua dimensdo académica, quanto do
arcabougo juridico-administrativo, de trabalhos e propostas que discutem a organizagao espa-
cial dos servigos de saude.

Nesse sentido, o presente estudo apresenta uma revisao da literatura nacional e internacio-
nal, organizada segundo os seguintes blocos teméticos:

® Regionalizacgdo e Hierarquizagdo dos Servicos de Saude no Brasil: Perspectiva Histérica e
Arcabouco Juridico-Administrativo;

e Padroes Espaciais de Utilizacdo de Servicos de Saude;
e Andlise de Pequenas Areas;

e Padroes de Distribui¢do Espacial de Servigos de Saude; e
* Modelos Mateméticos de Localizagdo.

REGIONALIZACAO E HIERARQUIZACAO DE SERVICOS DE SAUDE No BRasiL: PERsPECTIVA HisTORICA
E ARcaBouco JURiDICO ADMINISTRATIVO

A questdo da regionalizacao e hierarquizacao dos servigos de saude estd intimamente rela-
cionada com a transferéncia de responsabilidades para 0s governos locais, que por sua vez
esta vinculada ao movimento de centralizacdo e descentralizagdo de responsabilidades no
governo central. Silveira (1982) situa no periodo do Império 0 marco inicial da preocupacao
de técnicos com a questdo da descentralizagdo/centralizacao no desenvolvimento de agoes
sanitarias. Com a proclamacao da Republica a descentralizagdo foi estabelecida, cabendo aos
estados a responsabilidade da administracdo sanitaria e aos municipios a administragdo de
servicos locais de seu interesse. Entretanto, desde o Império, a predominancia de uma ou outra
corrente resultava de situagdo momentanea. Pode-se considerar que, até hoje, ora privilegia-se
uma autoridade central, ora privilegia-se as atribui¢bes dos governos locais. Especificamente em
relacdo a sistematizagdao das questOes relacionadas a regionalizacdo, Fadul (1985) situa a 3
Conferéncia Nacional de Saude (CNS), em 1963, como o inicio desse processo no Brasil.

No plano internacional, Paim (1981), Rivera (1982) e Mendes (1993a) apontam a Confe-
réncia de Punta del Este, em 1961, patrocinada pela Organizagdo Pan-Americana da Saude
(Opas), como impulsionadora do planejamento em saude, na América Latina, e do método de
programacdo em saude Cenpes/Opas (Opas, 1965). A partir daf, passou-se a falar de regides
programaticas e planos regionais. Em 1972, os ministros de Saude das Américas reuniram-se
em Santiago para elaborarem o Plano Decenal de Saude para as Américas, também patrocina-
do pela Opas. Nessa reunido, a extensao de cobertura de servigos de saude foi apontada como
0 principal objetivo da década de 70. A incapacidade dos modelos de assisténcia a saude
vigentes, de proporcionarem cobertura universal, abriu campo para experiéncias alternativas
de a¢Oes de saude e praticas médicas, desenvolvendo um corpo doutrinério e conceitual base-
ado na regionalizacdo, hierarquizacdo e integragdo dos servicos, com énfase em agoes de
cuidados primérios que visava orientar a implantacdo de Programas de Extensdo de Cobertura
(OMS, 1976).
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Em 1975, foi promulgada a Lei 6.229, estruturando o Sistema Nacional de Saude no
Brasil. Definia responsabilidades entre os niveis de governo envolvidos: ao Ministério da Saude
cabia a formulagdo da politica, a coordenacdo do sistema e as acdes de alcance coletivo; ao
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social cabia as agdes sobre as pessoas; o Ministério da
Educacdo continuava com suas atribuictes tradicionais em relacdo a formacao de recursos
humanos. Aos estados foram atribuidas fungdes difusas, reservando-lhes prioridade para 0s
servigos basicos de saude, e aos municipios especificava, apenas, uma vocagado tradicional-
mente atribuida a esse nivel: prestacdo de servicos de pronto-socorro. Definia, também, uma
politica institucional integrada, inter e intragovernamental; a integralidade da aten¢do a saude
com articulacdo das atividades de promogdo, protecdo e recuperacdo da saude; a organizagdo
e a prestacao de servicos com base no levantamento dos problemas epidemioldgicos, conside-
rando a regionalizacdo e hierarquizacdo. Além disso, determinava que a construgdo e a ampli-
acao de hospitais e outras unidades de salde deveriam observar, obrigatoriamente, padroes
minimos fixados pelo Ministério da Saude.

Uma das conclustes da 52 Conferéncia Nacional de Saude (Brasil. Ministério da Saude,
1975) recomendava a regionaliza¢&o, ainda de forma embriondria, da seguinte maneira:

A regionalizacdo de servicos hierarquizados em complexidade crescente é um pro-
cesso eficaz na descentralizagdo da prestacao de servigos basicos de salde e de racio-
nalizacdo do uso da capacidade instalada e recursos humanos. A regionalizagdo é sem-
pre valida quando ndo ha separacdo das agoes preventivas e curativas, sendo impor-
tante considerar os aspectos de saneamento basico e da melhoria da habitacdo. A
adogdo de um moaelo de Regionalizacdo de Servigos é fundamental na implementacdo
do Sistema Nacional de Saude, com a integracdo indispensavel de toaas as uniaades a
nivel operativo, tanto publicas quanto privadas, dando énfase ao aproveitamento da
capacidade instalada do setor publico.

Rodriguez Neto (1986) apontou o carater altamente perverso da Lei 6.229/75 quando, ao
assegurar uma fonte de custeio regular para as agdes de carater curativo e de alcance individu-
al, através da Previdéncia Social, inverteu a prioridade declarada as agdes de alcance coletivo.
No entanto, um dos documentos dos Anais da 7¢ CNS (Brasil. Ministério da Salude, 1980a)
ponderava que, embora a Lei ndo eliminasse as distor¢des dos servigos de salde (ma-distribui-
¢do dos recursos, duplicidade de aces, alto custo e baixa cobertura dos servicos, além da
manutenc¢do da dicotomia entre acdes de saude de cardter coletivo e individual), permitiu o
surgimento de programas experimentais que buscavam modelos alternativos de organizagdo
dos servicos, como os Programas de Extensdo de Cobertura. Desses programas, os dois prin-
Cipais sdo descritos a sequir:

e Dentro da concepcao de extensdo de cobertura as populacdes rurais desassistidas foi cria-
do o Programa de Interiorizacdo das AcOes de Saude e Saneamento (Piass), através do
Decreto Presidencial n® 78.307, de 1976. Os pontos bésicos do programa foram: ampla
utilizacdo de pessoal auxiliar, énfase na prevengdo de doencas, no atendimento da nosologia
mais freqUente e na detec¢do precoce de casos complexos; encaminhamento a servicos
especializados, disseminagdo de pequenas unidades de saude localizadas em nucleos
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populacionais estratégicos (até 20 mil habitantes), apoiadas por unidades de maior porte
e, por fim, integracdo dos diversos organismos publicos participantes do Sistema Nacional
de Saude. A instalacdo da rede de servicos seria feita através de modulos bésicos, forma-
dos por postos de saude localizados em comunidades rurais e apoiados por um centro de
saude situado na sede do municipio. A regional de saude coordenaria a articulagdo de varios
maodulos bésicos. Todas as unidades de salde existentes nessa drea geografica deveriam
estar organizadas numa escala de complexidade crescente de hierarquizagdo de servigos,
que conteria unidades de todos os niveis de hierarquia (Brasil, Ministério da Satde, 1980b).

Dentre os principios e diretrizes fundamentais que orientaram a conducao geral do Piass,
chama a atencdo o conjunto das trés idéias basicas embutidas no conceito de regionalizacdo
empregado: ‘descentralizacao’ — transferéncia de poder de decisdo para a periferia;
‘desconcentracao’ — transferéncia de recursos e atividades para regides; e ‘hierarquizagdo’
de servigos numa escala crescente, com incorporagéo de todos 0s recursos existentes em
uma determinada drea socioecondmica e geografica. Também importante é o conceito de
horizontalizacao programética, implicando transformagdo do processo tradicional de pla-
nejamento vertical por programas. O planejamento das atividades deveria passar a ser feito
de forma integrada, a partir do nivel local, segundo as necessidades da populacdo. O
programa apresentou grandes dificuldades de integracdo institucional, na articulacdo com
niveis mais complexos e nos investimentos, com pouca incorporacdo de tecnologia.

Em 1977 foi instituido um grupo de trabalho com o objetivo de desenvolver um Plano de
Localizagdo de Unidades de Saude (PLus), através de convénio entre o Ministério do Traba-
Iho e Assisténcia Social e a Secretaria de Planejamento, da Presidéncia da Republica, sen-
do operacionalizado pelo Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) e pelo Instituto de
Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea). O Puus (Brasil. Ministério do Trabalho e Previdéncia
Social, 1977) desenvolveu propostas de localiza¢do e distribuicao de servicos de salde,
configurando modelos assistenciais em regides metropolitanas brasileiras, a partir do con-
ceito de zonas assistenciais, com base em dados demogréficos, sistema de transportes e
oferta de servigcos. Os servigos necessarios eram calculados através de parametros
assistenciais de cobertura, a partir de caracteristicas demogréficas (sexo e idade) do muni-
cipio em questdo que, confrontados com 0s servicos existentes, possibilitavam proposi-
¢Oes de alocacOes e realocagbes de praticas e/ou acles de saude, em termos municipais.
Nas capitais, trabalhou-se com dreas menores: distritos ou RegiGes Administrativas. Foram
considerados servi¢os publicos proprios (do INPS), conveniados e privados contratados,
ambulatoriais e hospitalares. Foi realizado um extenso trabalho de programacdo, seja em
relacdo a demanda, seja em relagdo a capacidade de tratamento dos servigos. Apesar das
dificuldades de implantacdo das propostas de localizacado e distribuicdo dos servicos, pode-
se dizer que o PLus introduziu trés questdes de forte influéncia no modo de o INPS progra-
mar suas atividades de assisténcia a saude: a regionalizacdo e hierarquizacdo da rede de
servicos, a prevencdo dos pequenos riscos — em detrimento da prevengdo do grande
risco —, 0 que levava a programacdo de a¢Oes basicas e a utilizacdo, como base de célculo,
da populagdo universal, ao invés da populacdo segurada.
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Atendendo proposi¢do da Lei 6.229, ainda em 1975, foi assinado o Decreto n® 76.973
dispondo sobre normas e padrdes para prédios destinados a servigos de saude, definindo que
o financiamento, por instituicbes publicas, de servicos de saude, deveria ter aprovagdo do
Ministério da Saude. Ao longo da segunda metade dos anos 70, o Ministério da Saude baixou
diversas portarias, buscando operacionalizar esse Decreto. Além de fixar normas e padroes
sobre construges e instalagGes de servicos de saude, especificavam definigdes e conceitos da
terminologia fisica utilizada em hospitais gerais e em unidades sanitarias. Essas normas eram
extremamente detalhadas quanto as instalacGes internas do hospital ou da unidade (dimensoes
e composicdo dos diversos tipos de servigos especializados, de apoio, enfermarias, salas,
centro cirdrgico, manutencdo etc...), porém muito pouco havia sobre as relagdes da unidade
com a rede de servigos e com a propria populagdo a ser atendida. Quando referia-se a localiza-
¢do adequada da unidade recomendava, entre as diversas preocupacoes relacionadas a cons-
trugdo civil, verificar a proximidade do centro com a comunidade, a facilidade de vias de
acesso e 0s meios de transporte (Brasil, Ministério da Saude, 1987).

Somente em 1981, j& consolidada a importancia das diretrizes e principios do Piass, em
especial sua concep¢do da organizagdo dos servicos de saude e programacdo horizontal, os
coordenadores da Comissdo Interministerial de Planejamento e Coordenacgdo (CipLan) — secre-
tario-geral do Ministério da Saude e secretério-geral do Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social — baixaram a Resolugdo ne 3/1981, no qual foram aprovadas as normas para a adequa-
¢do e expansdo da rede de atengdo a sadde nas unidades federadas, através do estabelecimen-
to de critérios para identificacdo e dimensionamento das necessidades de adequacdo e expan-
sdo da rede de estabelecimentos de sadde, para fixagao dos limites de complexidade dos niveis
de atengdo a saude, para dimensionamento das necessidades de recursos humanos e materiais
para 0s estabelecimentos e de elei¢do de prioridades para expansao da rede. O que parece
faltar a essa Resolugdo refere-se a articulagdo entre suas proposicoes e 0 espaco geografico
concreto. Ou seja, dado um determinado municipio, em que ponto localizar os servicos de
saude, considerando as relacdes e parametros normatizados? Apresentava ainda uma outra
deficiéncia: o tratamento uniforme da populacdo. Todos os instrumentos referiam-se a popula-
¢do total, ndo considerando sua diversidade de riscos e caracteristicas demogréficas.

O Conselho Consultivo de Administracdo da Previdéncia Social (Conasp) convocado a partir
de 1982, difundiu dentro dos servicos de saude da Previdéncia o conceito de racionalizacdo.
A propria criacdo desse Conselho visava o ordenamento das finangas dentro do Inavps (Institu-
to Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social), em conformidade com a crise finan-
ceira da propria Previdéncia (Oliveira & Teixeira, 1985). Assim, 0s principios e conceitos,
especialmente da organizagdo dos servi¢os, propostos pelo Piass e pelo PLus, foram articulados
aos mecanismos de programacdo do Inamps. Desse modo, o Plano do Conasp — como ficou
conhecido o Plano de Reorientacdo da Assisténcia a Satde no Ambito da Previdéncia Social —
defendia, em seu texto, a mudanca do modelo vigente, objetivando alcancar a melhoria da
qualidade assistencial e uma razoével previsibilidade or¢camentéria (Brasil. Ministério da Previ-
déncia e Assisténcia Social, 1982a).

As medidas racionalizadoras, visando principalmente o controle de gastos, estavam conti-
das nas Portarias MPAS/SSM n23.046/82 (Brasil, Portaria MPAS/SSM, 1982), que estabelecia
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parametros para programacdo assistencial, e Inamps n°26/82, (Brasil. Resolugdo Inamps, 1982),
que estabelecia limites para as internagdes contratadas e para o atendimento de urgéncia. A
Portaria 3.046 incorporava principios da Resolugdo Ciran n23/81, embora os indices de
cobertura referissem-se somente a populagdo previdencidria e 0s parametros assistenciais fos-
sem mais detalhados em relacdo aos exames auxiliares de diagnose e terapia. O Plano do
Conasp consistia na articulacéo de 33 projetos, todos de alguma forma comprometidos com a
racionalizacdo do atendimento ambulatorial ou hospitalar e com a integracdo inter ou intra-
institucional. Alguns desses projetos eram competitivos e conflituosos entre si, principalmente
aqueles que pretendiam incorporar a totalidade do Plano. Os que mais se vincularam ao esco-
po dessa revisdo foram as A¢Oes Integradas de Saude (AIS) e o Projeto de Regionalizagéo e
Hierarquizacgao.

o As AlS, ao perderem seu carater de projeto, transformaram-se na estratégia de a¢do do
Plano, constituindo-se em seu arcabou¢o, uma vez que dizia respeito a integracdo
programatica, em nivel de unidade federada, entre os servicos publicos federais, estaduais
e municipais, como base para as necessarias articulacdes com os servigos privados contra-
tados pelo Inamps e com a formacgdo de recursos humanos. Além disso, propunham a
integralidade das a¢Oes de saude, buscando superar as dicotomias preventivo/curativo e
individual/coletivo, a regionalizacdo e hierarquizagdo Unica dos servigos publicos e priva-
dos, em nivel de estado, com adscri¢do de clientela aos servigos ambulatoriais de nivel
primario, preferencialmente publicos, como porta de entrada da clientela no sistema e
defini¢cdo dos mecanismos de referéncia e contra-referéncia (Brasil. Ministério da Previdén-
cia e Assisténcia Social, 1982b). Serviu de base para as propostas de implementacdo do
Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (Sups) e, a sequir, do Sistema Unico de
Saude (SUS), atualmente vigente no Brasil.

e (Osegundo projeto referia-se especificamente ao processo de regionalizagdo e hierarquizagdo
(Brasil. Portaria MPAS/SSM n2 210/1982), com metas de aumentar a cobertura das popu-
lacOes menos assistidas residentes nas areas rurais e periféricas dos centros urbanos e de
cumprir integradamente os programas prioritarios — programas de atencdo a demanda
(assisténcia médico-sanitéria ao adulto), programa materno-infantil e programa de contro-
le das doencas transmissiveis. A exemplo das AlS, defendia uma estrutura coordenadora
central interinstitucional, com desdobramentos nos estados e municipios. Envolvia trés
subprojetos estratégicos e intimamente interligados:

» geoestratégia de salde: estabelecimento de areas programaticas e gerenciais, em nivel
macro e microrregional (estado);

« zoneamento assistencial: compreendendo a hierarquizacao de servicos, sua tipologia e
niveis de atuagao;

» integracdo de saude: implicito no desencadeamento dos dois primeiros.

Limitado a cidade de Niterdi, ndo conseguiu articular e aprofundar seus trés subprojetos.
Somente sua metodologia de Zoneamento Assistencial foi suficientemente detalhada e com-
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preendia, idealmente, Unidades Assistenciais Integradas (hospital com ambulatorio e emer-
géncia), portanto, hospitais gerais, modificando apenas seu porte (pequeno, médio e gran-
de) e atipologia dos servigos oferecidos (em complexidade crescente). Deveriam representar
Unidades de Saude Comunitaria, com vinculacdo de determinada zona ou populagdo a sua
grea de influéncia. Um dos principios bésicos era a auto-suficiéncia da zona assistencial (a
excecdo de praticas altamente sofisticadas, que poderiam ser centradas numa Unica zona)
aliada a hierarquizagdo dos servigcos. Como no Brasil a dispersao assistencial, a atomizacao
dos organismos de saude e o pluralismo de comando geraram um crescimento desordenado
de unidades hospitalares, ambulatoriais e de servicos complementares de diagnose e tera-
pia, a metodologia considerava a constitui¢do de unidades integradas logicamente, ndo ne-
cessariamente fisicamente. Hospitais, ambulatorios, emergéncias, servicos complementa-
res, servicos preventivos in foco e a domicilio, estrategicamente localizados, caso fossem
servicos publicos ou privados, poderiam constituir uma Unidade Assistencial Integrada, em
termos logicos. Buscou-se considerar, portanto, a fragmentada realidade brasileira dos ser-
vicos de saude, constituida pela “centralidade dispersa”, isto €, convergéncia de localizacao
e, ao mesmo tempo, fragmentacao em vérias entidades mantenedoras, sendo 0s servigos
privados, geralmente, especializados. Especificamente em relagdo ao processo de
hierarquizacao dos servicos, foram definidos oito niveis de atuagdo e, para cada um desses
niveis, 0s tipos das unidades correspondentes (incluindo a capacidade instalada necessaria),
a populacao idealmente coberta, as préaticas e agbes a serem desenvolvidas, jornada de
trabalho e recursos humanos.

A Constituicdo Federal de 1988, além de inscrever pela primeira vez a satude como direito
social, explicita, em seu Artigo 198, que “as a¢des de salude integram uma rede regionalizada
e hierarquizada e constituem um sistema unico...”. Por outro lado, o texto constitucional
reforca o disposto no artigo primeiro, no qual € atribuida ao municipio a condi¢do de “ente
federado”, reconhecendo e valorizando o papel dos governos locais na provisao de servicos
publicos essenciais. A Lei Organica da Saude — de ne 8.080/90 — dispde, entre outras coisas,
sobre as condigbes para a promogdo, protecdo e recuperacgao da saude, a organizacdo dos
servicos correspondentes e estabelece os papéis das trés esferas de governo. E explicita quan-
do determina, em seu Artigo 72, que as acOes e servicos de saude obedegam aos principios da
regionalizacdo e hierarquizacdo. Reforca essa determinacdo no Artigo 82, onde se 1é que “as
acoes e servicos de saude, executados pelo Sistema Unico de Satde ... serdo organizados de
forma regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade crescente”. Carvalho & Santos
(1995), comentando a Lei 8.080, apontam que “... a regionalizacdo — como distribui¢do
espacial de servicos de salde, de qualquer nivel de complexidade, organizados para atender a
populacao de uma regido — exige a simultanea hierarquizacao desses niveis, cada qual com
resolutividade propria”.

Com a finalidade de operacionalizar esses mandatos legais, 0 Ministério da Saude baixou a
Portaria MS n2 545/1993. Os temas mais intimamente relacionados com as preocupacdes
deste trabalho sdo tratados da seguinte forma:
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... 0 objetivo mais importante que se pretende alcancar com a descentralizacdo do SUS
é a completa reformulacdo do modelo assistencial hoje dominante, centrado na assis-
téncia médico-hospitalar individual, assistematica, fragmentada e sem garantia de qua-
ligade, deslocando o eixo deste modelo para a assisténcia integral universalizada e
equanime, regionalizada e hierarquizada, e para a pratica da responsabilidade sanitaria
em caaa esfera de governo, em todos os pontos do sistema;

a regionalizacdo deve ser entendida como uma articulagdo e mobilizagdo municipal
que leve em consideragdo caracteristicas geograficas, fluxo de demanda, perfil
epidemiologico, oferta de servicos e, acima de tudo, a vontade politica expressa pelos
diversos municipios de se consorciar ou estabelecer qualquer outra relacdo de carater
cooperativo.

A partir de 1993, o Ministério da Saude passou a elaborar atos administrativos no senti-
do de dar cumprimento as determinacdes legais (Brasil. Ministério da Saude, 1993). Deno-
minadas Normas Operacionais Basicas (NOB), nas questdes relativas a regionalizacdo e
hierarquizacdo repetem, de certa forma, o contido na Constitui¢do de 1988 e na Lei Organi-
ca da Saude. Como exemplo, pode-se citar o ultimo desses atos: a NOB n21/96, que em seu
Capitulo 4 determina que “... a totalidade das acOes e de servi¢os de atenc¢do a saude, no
ambito do SUS, deve ser desenvolvida em um conjunto de estabelecimentos, organizados
em rede regionalizada e hierarquizada”.

Ao analisar-se a evolugdo historica da legislagdo e das normas técnicas sobre 0 processo de
construcdo de Regides de Salde observa-se que tém avangado bastante, principalmente em
seus aspectos conceituais. Entretanto, poucos instrumentos operacionais tém sido desenvolvi-
dos para apoiar decistes seja na aplicagdo das normas técnicas estabelecidas, seja no desen-
volvimento de mecanismos de localizac¢do e distribuicdo espacial de servicos de saude, inclu-
indo a vinculagdo desses servicos com populacoes humanas.

Como apresentava um carater bastante especifico, optou-se por ndo incluir a revisao sobre
regionalizacao e hierarquizac¢do da atengdo materna e perinatal. Entretanto, nesse momento
em que se discute a Reforma do Estado e, consequentemente, a Reforma do Setor Saude,
propondo-se a introducdo, entre outros, de mecanismos de competicdo entre 0s servigos, sob
0 argumento falacioso de que levaria a maior eficiéncia e melhor qualidade da atencéo, é
interessante mencionar o trabalho de Richardson et al. (1995). Realizado nos Estados Unidos,
foram comparadas duas formas de organizacdo de servicos de saude: a regionalizagdo perinatal
e a competicdo entre hospitais. Os resultados apontaram que a estrutura regionalizada permite
melhores cuidados com menores custos, com 0s autores sugerindo a necessidade de novas
pesquisas para definir uma organizacao regional 6tima.

Paproes Espacials DE UTILIZACAO DE SERVICOS DE SAUDE

Neste topico foram agrupados estudos que tratam, direta ou indiretamente, a questao
da acessibilidade espacial aos servi¢os de saude. De modo geral, no Brasil, os estudos de
demanda de unidade de saude abordam a origem, em termos espaciais, dos pacientes atendi-
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dos naquela unidade. Ou seja, ndo se trata propriamente de estudar, numa determinada érea
geografica, as relactes entre origem e destino dos atendimentos nos servicos de saude, de
forma a caracterizar padrées espaciais de utilizacdo desses servicos. Observou-se que alguns
inquéritos domiciliares, estudando a utilizagao de servigos de saude, incluiram entre seus
objetivos a andlise dos padroes espaciais dessa utilizagdo. Entretanto, foram encontrados pou-
cos trabalhos cujo objetivo principal fosse a determinacao de padroes espaciais de utilizagdo
de servicos de saude.

Buss (1979) discutiu os padrdes de utilizagao de servi¢os de saude, em trés localidades
periféricas, no municipio de Nova Iguacu/RJ, a partir de inquéritos domiciliares. Além de
oferecer uma revisao detalhada da evolucdo metodoldgica desse tipo de estudo, um de seus
resultados trata da relacdo entre local de moradia e local do atendimento. Cerca de 85% dos
consultantes procuraram os centros urbanos mais importantes da regido (Rio de Janeiro, 31,1%
e Nova lguagu, 54,5%) e somente 119 procuraram o nivel local. Para o autor ficou nitida a
relacdo entre a concentracdao de recursos, tanto em numero, quanto em sofisticacdo — e,
consequentemente, oferta de servicos — com os padrées de utilizacdo, pois 42% dos pacientes
com doenga cronica, a que mais recursos exige, foram consultados no Rio de Janeiro, com o
nivel local retendo somente 3,7% desses pacientes. Neste sentido, postula como correta a
decisdo de implantar e desenvolver servigos de pronto-atendimento no nivel local, responden-
do ao movimento natural da populacdo, pois esta busca atencdo médica para casos agudos no
nivel local em maiores proporc¢des do que para casos cronicos. Independentemente do tipo de
morbidade referida, quase 3/4 dos consultantes ao médico procuraram a rede publica de
servigos de saude.

Na caracterizac¢do da demanda de trés grandes hospitais publicos, no municipio do Rio de
Janeiro, a partir dos atendimentos de emergéncia, Aquino (1987) observou a forte atragdo
exercida pelos grandes hospitais publicos de emergéncia da cidade em toda a regido metropo-
litana. Devido ao grande numero (em torno de 609%) de atendimentos ndo-urgentes sugeriu,
como causas dessa atracdo, ndo so a prestacdo de atendimento de emergéncia mas, também,
a busca pela populacgdo de qualquer tipo de atendimento em unidades com alta capacidade
potencial de resolutividade.

Diversos trabalhos, que podem ser enquadrados genericamente no tema “estudos de de-
manda”, foram apresentados no Il Congresso Brasileiro de Epidemiologia, demonstrando gran-
de atividade dessa area no Brasil. Pelo menos dois desses trabalhos (Toschi, 1992; Caetano,
1992) tinham como uma de suas preocupacoes o estudo da relacdo do local de residéncia do
usudrio e a area de abrangéncia da unidade. Como referiam-se a demanda de uma unidade,
ndo foi trabalhado o fluxo entre as dreas de abrangéncia, nem discutida a validade dos limites
dessas dreas.

Nesse mesmo Congresso, de sete estudos sobre morbidade referida, um deles, que tratava
do padrao espacial de uso dos servigos ambulatoriais publicos, no municipio de S&o Paulo
(Cesar, 1992), discutiu o fluxo de pacientes entre as dreas de abrangéncia das diversas unida-
des de saude, mas ndo tratou da validade dos limites dessas &reas e suas relagbes com a
acessibilidade. Outro estudo, realizado no municipio de Porto Alegre (Aerts, 1992), relacionou
situacdo nutricional e espaco geogréafico (setores censitarios do IBGE) de forma a tragar prio-
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ridades para os servigos de saude. Aqui, também, ndo houve a preocupacao na andlise da
vinculagdo de dreas (grupos de setores) aos servigos. Rezende (1992), estudando a demanda
da emergéncia pediatrica do Hospital Municipal Salgado Filho, no municipio do Rio de Janei-
ro, propds melhoria do sistema de referéncia e contra-referéncia para a area do hospital ao
observar que, apesar de as criangas atendidas morarem na “area de influéncia” do hospital,
parte dos casos ndo caracterizavam emergéncia.

Carvalho (1980), buscando interpretar geograficamente 0 acesso a recursos sociais, mais
especificamente aqueles relacionados a salde materno-infantil em Copacabana, bairro locali-
zado na zona sul do municipio do Rio de Janeiro, comparou as condi¢Oes de saude, acesso
espacial, acesso social, nivel de renda e padroes espaciais de utilizacdo de servigos de saude de
populacdes de quarteirbes e favelas. Apesar de as criangas faveladas serem atendidas em
postos de saude publicos proximos de suas residéncias, tinham acesso somente aos servigos
mais elementares — caracteristicos dessas unidades —, enquanto as mulheres faveladas realiza-
vam seus partos em hospitais distantes. Os grupos de baixa renda familiar, lutando por manter
uma condigdo social semelhante a de seus vizinhos de quarteirdo, evitavam frequentar o “pos-
to”, como os favelados, pagando o 6nus de buscar assisténcia em clinicas particulares nos
suburbios. Os grupos de renda média-alta recorriam aos planos de saude, tendo acesso a
servicos localizados na propria zona sul; enquanto 0s grupos de renda média, propriamente
ditos, competiam com a populagdo mais pobre pelo acesso aos servigos da previdéncia fede-
ral, também localizados na zona sul.

Bailey & Phillips (1990), estudando os padroes espaciais do uso de servicos de saude na
grea metropolitana de Kingston, Jamaica, questionaram o comportamento racional, em ter-
mos espaciais, dos pacientes potenciais buscarem o servigo mais proximo, mantendo-se 0s
outros fatores iguais, assumido pelos planejadores de salude. Sugeriram que o fator de atracao
varia em fungao ndo so da localizagdo mas, também, do custo e reputagdo (qualidade) dos
servigos. Sua metodologia e forma de apresentagdo gréafica dos resultados sao semelhantes
aos do trabalho de Carvalho (1980), realizado em Copacabana.

AnaLise DE PEQUENAS AREAs

A discussdo de perfis de pequenas areas vem, de um lado, sinalizando como 0 uso de
registros administrativos tem se mostrado extremamente valioso em testes de localizacao de
cuidados clinicos. De outro, vem permitindo a estruturagdo de areas geogréficas de demanda
com populagdes homogéneas, da perspectiva do risco, de forma mais efetiva.

Bosanac & Hall (1981), analisando pequenas areas, concluem pela sua utilidade como
ferramenta de geréncia para administradores e como apoio a decisdes sobre expansdes de
servigos, sugerindo a aplicacdo da metodologia na constituicdo de regides de saude. Essa
metodologia tem por base a andlise de dados da distancia da residéncia do paciente aos servi-
¢0s de saude, de variaveis demograficas, socioecondmicas, das praticas médicas, dos recursos
humanos disponiveis em salde, da demanda pelos servigos de saude e de padroes de origem-
destino das hospitalizacoes.
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Wray et al. (1995), analisando a possibilidade do uso de grandes bases de dados, origina-
das em registros administrativos, na avaliagdo de servicos de saude, concluem pela validade de
sua utilizacdo. Entre outros, apontam os estudos da variacdo de taxas de utilizacdo hospitalar
entre pequenas areas como exemplos dessa possibilidade.

Royston et al. (1992) modelaram o uso de servigos de saude por populagoes de pequenas
dreas como base para a alocacdo de recursos. Para Wennberg (1993), as anélises de pequenas
greas compreendem o fornecimento de taxas com base na populacdo, focalizam areas hospita-
lares de mercado a fim de medir variagdes entre os servicos, fornecem descri¢do detalhada dos
servigos (exemplo: tipo e quantidade de recursos oferecidos, custos dos servicos, despesas por
habitante) e procuram responder a questdes do tipo: quando e porque ocorrem variacoes?
Como a variabilidade relaciona-se com a produtividade”? Quando maiores quantidades de re-
Cursos sdo oferecidas, quais as consequéncias para a saude? A discussdo dessas respostas
sugere opcOes de localizacdo de servigos. Alguns estudos propuseram metodologia para o
desenvolvimento de indicadores de necessidades de servi¢os de satde com uso de regressao
logistica das relacdes entre utilizacdo de hospitais, status de saude, caracteristicas
sociodemograficas e indicadores de oferta de servicos em pequenas areas.

Estudos com metodologia semelhante sdo 0s que apresentam maior ocorréncia na literatu-
ra brasileira, principalmente a partir da Publicacao Cientifican® 519 (Opas, 1990), que enfocou
conceitos, métodos e experiéncias de Sistemas Locais de Saude. A extensa bibliografia levan-
tada sobre esse tema, por Moraes & Kalil (1993) mostra um grande nimero de trabalhos que
tratam das relacGes entre a organizacao de servicos e a questdo espacial. Entre outros, podem
ser citados:

o O trabalho pioneiro de Unglert, Rosenburg & Junqueira (1987), discutindo o acesso aos
servigos de sadde, através de uma abordagem de geografia em sadde publica, propos a
definicdo de dreas de estudo a partir de setores censitarios do IBGE, considerando-se
limites administrativos, barreiras geograficas, a organizacao e o fluxo espontaneo da popu-
lacdo a procura de servicos de saude. Em estudo sobre localizacdo e dimensionamento de
unidades ambulatoriais publicas, na regido sul do municipio de Sao Paulo, Unglert (1990)
utilizou metodologia na qual as necessidades da populagdo sao comparadas ao potencial
da capacidade instalada operacional (médicos existentes) e real (consultorios médicos exis-
tentes), para cada uma das 31 dreas de estudo definidas no trabalho anterior. Dessa com-
paracdo foram extraidas as proposi¢oes de localizacdo de novos e/ou ampliacao de servi-
¢0os ambulatoriais. As necessidades de saude e o potencial de capacidade instalada foram
calculadas utilizando-se parametros assistenciais definidos por institui¢des federais (Brasil.
Portaria MPAS/SSM n°3.046/82) e pela Secretaria Estadual de Saude de Sdo Paulo. Foi
sugerida a adscri¢do da clientela aos servigos, pela definicdo de bairros de influéncia das
unidades, com excegdo dos pediatras. Também foi apontada a necessidade da participagdo
da comunidade e de técnicos de nivel local nesse processo. Essa metodologia, com algu-
mas adaptagdes, e sempre limitada a unidades sem internacdo, com relativamente baixa
incorporagédo tecnologica, vem sendo incentivada pela Opas na implementacdo de Sistemas
Locais de Saude, especialmente em cidades dos estados do Nordeste, de Minas Gerais e em
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greas do proprio municipio de S&o Paulo (Opas, 1989; Oliveira, 1988; Fortaleza (Munici-
pio) Secretaria Municipal de Saude, 1989; Ribeiro, 1992).

e Os estudos sobre Distrito Sanitario, organizados por Mendes (1993b), especialmente o de
Unglert (1993), onde o territorio “... representa muito mais que uma superficie geogréfica,
tendo um perfil demogréfico, epidemioldgico, administrativo, tecnoldgico, politico e social
que O caracteriza e se expressa num territorio em permanente construcdo”.

Apesar de alguns paises, especialmente a Suécia e a Inglaterra, terem desenvolvido esque-
mas de regionaliza¢do da assisténcia materna e perinatal a partir dos anos 50, pode-se consi-
derar os anos 70 como 0s mais ativos na implantagdo de programas regionalizados desse tipo
de assisténcia nos paises desenvolvidos (Ryan, 1977). Esses programas e os estudos a eles
vinculados serviram de base para a Comissdo Perinatal do Municipio do Rio de Janeiro desen-
volver o Plano de Regionalizacao e Hierarquizagao da Atencao Pré-Natal e Perinatal, em 1987.
A metodologia deste plano definiu necessidades de servicos, por trés niveis de complexidade,
para oito areas geograficas do municipio. A comparacdo com a oferta existente possibilitou o
desenho de uma rede de servigos regionalizados e hierarquizados voltada para a aten¢ao ma-
terna e perinatal. Os investimentos propostos localizavam-se nos servigos ja existentes em
cada uma daquelas oito areas.

Aqui também podem ser mencionados estudos que utilizam metodologia com base em
técnicas de agrupamento (cluster analysis) — agregacdo de eventos no espaco €/ou no tempo —
que pode ser valiosa para a definicdo de dreas homogéneas da perspectiva do risco. Rothenberg,
Steinberg & Thacker (1990) apontam para a importancia do uso desse método em saude
publica. Marshall (1991), estudando aglomerados de doencas, sugere dois mecanismos de
agregacdo espacial, de interesse para a epidemiologia: a localizacdo de risco elevado, de tal
forma que as pessoas na localidade sdo, independentemente, sujeitas a maior risco do que em
outros lugares; e a interagdo espacial, isto é, altas taxas locais de transmissdo de um agente
infeccioso ou genético de pessoa a pessoa.

Thomas, Griffith & Durance, de acordo com o conceito tradicional de que cada hospital é
responsavel pela assisténcia a uma comunidade definida, consideram que a avaliacdo do de-
sempenho hospitalar e o planejamento de servigos eficientes requerem a identificacdo das
comunidades a serem servidas. Nesse processo, as regioes a serem divididas sdo compostas de
numerosas areas geograficas basicas, como setores censitarios ou codigos de enderecamento
postal, e cada distrito de uma regido pode ser definido como um grupo contiguo dessas areas
basicas. Mesmo reconhecendo a dificuldade para vincular-se uma populagdo geograficamente
definida a qualquer hospital, devido a grande possibilidade de escolha de servigos disponiveis,
descrevern um método, em duas etapas, para identificar o distrito de um hospital ou de aglo-
merados de hospitais e a comunidade a ele vinculada. A primeira etapa envolve a andlise de
dados da origem do paciente para identificar aglomerados 16gicos de hospitais. Analisando
técnicas para defini¢do de distritos, notaram a utilizacao de abordagens conceitualmente simi-
lares no desenho dos limites desses distritos. De modo geral, em cada uma dessas técnicas,
diversas dreas basicas na regido (aquelas que contém hospitais e/ou possuem a origem do
fluxo de pacientes acima de um determinado nivel) sdo selecionadas para serem centros de
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distritos. As dreas basicas remanescentes sdo, entdo, vinculadas uma a uma aos distritos. Na
segunda etapa, 0s achados da primeira séo analisados por um grupo de planejadores urbanos
e especialistas em hospitais que, considerando fatores qualitativos adicionais, podem sugerir
aglomerados mais apropriados.

PaproEs DE DisTRIBUICAO ESPACIAL DOS SERVICOS DE SAUDE

Paul (1985) sugere que a maior parte desses estudos evoluiram da Teoria de Localizagdo
Central ou do Lugar Central, desenvolvida por Cristaller em 1933 e, mais tarde, por Losh, em
1954, Nessa teoria esta implicito o entendimento de que, para alcangar o servigo necessario,
um paciente tem que se deslocar até uma instalagdo de saude apropriada. Isto, usualmente,
depende do tipo de especialista que ele necessita. Assim, o sistema de servi¢os de saude (inclu-
indo suas préticas e o proprio modelo assistencial) pode ser visto como uma hierarquia teérica de
localizacOes, com graus equivalentes de atuacdo. A distancia percorrida variard de maneira regu-
lar, dependendo tanto do tamanho do servico, quanto das especialidades oferecidas.

Christaller e Losh, reconhecendo a importancia do espaco na atividade econdmica, foram
0s primeiros a incorporar os sistemas hierarquizados em suas andlises espaciais. A partir desse
entendimento foi desenhada a Teoria do Lugar Central para explicar e justificar a localiza¢ao de
diferentes servicos de varejo numa hierarquia urbana (cidades, vilas, vilarejos). Diferentes ser-
vigos vinculam-se a essa hierarquia de acordo com a populacdo que vive dentro de seus limites
(populagdo adscrita) —a populagdo minima para sustentar um servigo distribuidor. Esses limi-
tes s&o determinados pela nocdo de que servicos baratos, de demanda regular (baixa ordem),
serdo comprados de um fornecedor local, enquanto os servigos caros, de demanda irregular
(alta ordem), serdo comprados mais longe, no exterior. Assume-se que todos 0s consumidores
vivem equidistantes entre si, num plano uniforme, e minimizam seus custos de transportes,
que ¢é igualitario em todas as dire¢cdes, por sempre comprarem do servigo distribuidor mais
proximo. Thomas (1992) propOe que, colocadas juntas essas suposicdes e, dada uma distri-
buicdo mais ou menos uniforme da populagdo, a superposicao hierarquizada de hexagonos
entrelacados (concepc¢do gréfica da Teoria do Lugar Central) fornece uma razoével base para
localizacdo de servigos de saude. Nos vértices centrais sdao localizados os hospitais servindo a
populacdo total e capazes de fornecerem todas as condicOes de atencdo a saude. No centro
dos hexadgonos menores sao localizados 0s servigos primarios, cada um servindo sua popula-
¢do local. Esses sistemas de lugares centrais também satisfazem o que € chamado de Principio
da Equidade-Eficiéncia (Mayhew & Leonardi, 1982). Sdo equanimes porque suas relagoes de
proximidade tém o efeito de minimizar o custo total da distancia percorrida por todos 0s
pacientes. Sao ditos eficientes porque 0s mecanismos de vinculacdo de areas de demanda aos
servigos permitem que todos trabalhem com sua capacidade total.

Serra (1993) também aponta que, gragas a generalidade dos principios em que se baseia a
Teoria do Lugar Central, as pesquisas tém-se estendido a muitas aplicagdes em outras escalas
geogréficas, como a organizagdo espacial dos servigos em areas urbanas. Mesmo consideran-
do aexisténcia, na maioria das regides urbanas, de grandes diferencas na densidade demogréfica
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e que 0s deslocamentos nessas areas urbanas sao muito diferentes dos supostos pela Teoria do
Lugar Central, pois dependem da estrutura viria, dos niveis de congestionamento e da dispo-
nibilidade de transporte, essa Teoria, sequndo ainda Serra, construiu os alicerces sobre 0s
quais formou-se um importante campo de investigacoes.

Thomas (1992) afirma que o mais antigo entendimento sobre o problema da adscri¢do do
paciente baseia-se na analogia entre distribuicdo de servicos de saude e sistemas de lugares
centrais. Estudando altas hospitalares e mortes hospitalares, na Inglaterra (22 causas mais
freqlentes), conclui que a demanda por assisténcia a sadde leva a uma hierarquia similar de
servicos médicos. Alguns servicos tratam poucos pacientes (radioterapia e cardiologia), usual-
mente com altos custos, enquanto outros tratam muito mais pacientes (ginecologia e cirurgia
geral), usualmente com baixo custo. Infere que alguns servi¢os sao economicamente vidveis
em muitas localizagOes, ao passo que outros devem restringir-se a poucos lugares.

Estudos espaciais do uso dos recursos em assisténcia a salde muitas vezes produzem
resultados indicando vérias formas de ma-distribui¢do. Shannon & Dever (1974), analisando o
comportamento dos médicos na definigdo da sua localiza¢ao, sugerem diversas explicacoes,
entre elas: a influéncia econdmica, a proximidade de escolas médicas, as dimenstes das insta-
lacBes disponiveis e a atracao de centros metropolitanos.

Tanaka (1981) analisou a evolugdo temporal da mudanga do padréo de distribuigdo geo-
gréfica de préaticas médicas e densidade populacional, em um distrito de Toquio. Utilizando
modelos geogréaficos quantitativos (distancia padrdo e medida da dispersao de pontos das
coordenadas X-Y), com dados censitarios e da Associacdo Médica de Minami Tama, apontou
uma diferenca das praticas médicas daquelas encontradas na Inglaterra, Australia e EUA: a
inexisténcia, no Japao, do médico geral (general practitioner —GP). Os resultados mostraram
uma concentracao de consultorios de medicina interna nas areas de negocios centrais e de
consultorios de pediatria nas areas residenciais.

Autores australianos e neozelandeses, especialmente Stimson (1981), tém proposto possi-
veis explicagOes tedricas para os padroes de localizagdo de GP. Afirma que dentro da antiga
grea das teorias tradicionais de localizacao estdo, entre as mais apropriadas para fornecer
explicagdes para o comportamento da localizagdo de GP, a drea de mercado e abordagens
espaciais como as tomadas por Hotelling, Losh e Greenhut. Stimson observa que, dado um
mercado linear e certas condi¢des de oferta, o servico poderia localizar-se no centro, se a
demanda € ineléstica. No caso da demanda ser elastica, poderia localizar-se mais longe, sepa-
radamente. Aqui existem importantes suposi¢oes: 0s custos de movimento (transferéncia) va-
riam proporcionalmente com a distancia; os custos de suprimento sdo fixos; as unidades de
suprimento sdo de mesmo tamanho; a demanda é distribuida regularmente no espaco; e todos
0s consumidores tém o mesmo horario (programa) de demanda.

Stimson (1981) afirma, ainda, que este tipo de estratégia de localizacdo é aplicavel para as
decistes de localizagdo de um unico GP. Assumindo que cada GP possa trabalhar com o
mesmo numero de pacientes e que existe uma demanda de superficie homogénea pelo servi-
€0, pode-se esperar uma distribui¢do equilibrada de instalagbes de GP em &reas residenciais,
cada um servindo em torno de 1.500 a 2.000 pessoas. Em efeito, pode-se esperar uma rede
tipo-Christaller, de &reas hexagonais de mercado, com grupos de GP e clinicas servindo,
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crescentemente, dreas de negocio maiores. Estudando a distribuigdo de GP em Adelaide, Aus-
trélia, Stimson, mesmo notando que esse padrdo parece ocorrer, em limitado grau, em partes
dos suburbios do leste e do sul da cidade, critica as suposicoes que embasam o0 modelo, pois ndo
sdo realistas, sugerindo que tal modelo de padrdo hierarquizado encaixado ou aninhado (0s
estabelecimentos de nivel mais complexo oferecem, também, todos 0s servi¢os dos estabeleci-
mentos de nivel de complexidade imediatamente inferior) ndo se aplica a cidade como um todo.

O classico modelo de Losh divide o mercado de modo que a distribuicdo 6tima dos servi-
¢os aplica-se a subdreas hexagonais, de diferentes tamanhos, devido a heterogeneidade da
demanda de superficie que, invariavelmente, ocorre na realidade. Entdo, segundo o trabalho
de Stimson, para os servi¢os de GP, em uma situa¢do urbana, pode-se esperar areas de traba-
Iho mais amplas, em areas de menor Status socioecondmico, e areas de trabalho menos am-
plas, em areas de maior status socioecondomico. O padrao dos servicos dos GP em Adelaide,
mencionado antes, tende a reforgar essa proposi¢do.

MopELos MatemMATICOS DE LocaLizacAo

Situam-se entre os modelos de otimizagdo, bastante utilizados em pesquisa operacional,
na qual um determinado objetivo é otimizado a partir do tratamento de um conjunto de varia-
veis (Portela, 1988). Para a Area de Pesquisa Operacional, do Programa de Engenharia de
Producdo da Coppe/UFRJ, a PO é uma ciéncia aplicada que teve suas origens na Segunda
Guerra Mundial, como resultado do trabalho de equipes multidisciplinares na busca de solu-
¢0es para problemas operacionais e de alocacdo de recursos escassos. Seu objetivo atual € a
melhoria do desempenho em organizac¢des através da formulagdo de modelos matematicos.
Tais modelos sé&o voltados para a alocagdo de recursos e podem ser entendidos como uma
ferramenta do planejamento que auxilia na selecdo de que decisdes (variaveis) empreender,
dado que essas decises competem entre si pela utilizagdo de recursos escassos (restrigdes) ou
entdo precisam satisfazer certos requisitos minimos (Ehrlich, 1980). O objetivo é entdo maximizar
ou minimizar uma funcdo das decisOes (varigveis): a funcdo objetivo. As diversas restri¢oes
existentes nesses problemas podem ser expressas por um conjunto de equagoes ou inequacoes
lineares chamado de “conjunto restritivo™.

Serra (1993), discutindo os antecedentes dos modelos de localizacdo, cita a hierarguia
cristaleriana como base para a localizagdo de servigos sanitérios. Para ele, 0s primeiros mode-
los préaticos de localizagdo comecaram a ser desenvolvidos tanto para instalacGes privadas
como publicas, a partir dos anos 60. A fungdo objetivo de um problema de localizagdo envolve
minimizacao do tempo ou distancia percorrida entre dreas de demanda e localizagao potencial
dos servigos. Muitas vezes, a distribuicdo da populacdo como um todo é usada para estimar
necessidades. Entretanto, como as doencgas séo desigualmente distribuidas, dentro de uma
dada populagdo, é preferivel usar a populagdo sob risco de uma determinada doenga para
estimar necessidades (Paul, 1985). Neste sentido, a estruturacdo de dreas geogréficas de de-
manda com popula¢des homogéneas, da perspectiva do risco, assume grande importancia na
construcdo desses modelos. Tais modelos vém recebendo aumento de atengdo desde a publi-
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cacdo de definigbes e formulactes matemadticas de diferentes tipos, no infcio dos anos 60
(Galvdo & Raggi, 1989). Areas de demanda, suas caracteristicas demogréficas, de morbi-
mortalidade e ambientais, transportes, distancias e tamanho dos servicos sao 0s principais
elementos desses modelos.

Em virtude de melhor adequarem-se aos servi¢os de saude, 0s modelos de localizagdo aqui
tratados possuem duas caracteristicas basicas:

® referem-se a servicos sem restri¢do de capacidade;

® 0espaco de solucdo das localizagGes ocorre em uma rede, onde 0s vértices séo 0s centroides
de dreas de demanda e localizacdo potencial dos servicos e 0s arcos sdo vias de trafego.

Considerando as caracteristicas descritas e sequndo sua fun¢do-objetivo, 0os modelos de
localizacdo podem ser esquematicamente divididos em dois grupos: 0s problemas minimax e
0s problemas minisoma (Narula, 1984). Os dois grupos de problemas trabalham com redes
ponderadas, no qual esta ponderacdo pode ser determinada por atributos de cada area de
demanda. Por exemplo, no caso da localizagdo de servicos de atencdo perinatal, a mortalidade
neonatal poderia ser usada de forma a privilegiar as areas com mortalidade mais elevada.

Na solugdo desses problemas, diversos métodos podem ser utilizados, sejam exatos ou
heurfsticos. Os métodos exatos fornecem uma solugdo otima, nao necessariamente Unica,
entre diversas soluctes viaveis. Sao exemplos desses métodos, entre outros: métodos duais,
relaxagdo lagrangeana e branch-and-bound. Os métodos heuristicos sao algoritmos
especializados que fornecem solugdes vidveis, ndo necessariamente ¢timas (Serra & Revelle,
1992a, 1992b) mas podem, usualmente, fornecer solucoes muito proximas da solugdo otima.
Os métodos heuristicos sao usados para resolver rapidamente grandes problemas que consu-
miriam tempos invidveis se fossem resolvidos por métodos exatos. Podem ser citados como
exemplo desses métodos o algoritmo de substituicao de vértices (Teitz & Bart, 1968) e gene-
ralizagOes posteriores (Eilon & Galvao, 1978). O desenvolvimento de “pacotes” comerciais de
programacdo matematica extremamente poderosos, utilizando métodos de solucdo exatos,
vem colocando essa discussao em novos patamares (Rivas, 1995).

Os problemas minimax englobam os modelos de cobertura. O Problema de Localizagdo
com Cobertura Total (PLCT) (Toregas & Revelle, 1972) e o Problema de Localizacdo com
Cobertura Maxima (PLCM) (Church & Revelle, 1974) vinculam &reas de demanda a unidade
mais proxima, dentro de uma distancia (ou tempo) determinada. O PLCT identifica o ndmero
minimo de unidades necessarias e sua localizacdo, dentre npossiveis localizagdes, para cobrir
totalmente uma regido, de forma que nenhum ponto de demanda possa ficar mais longe de
qualquer unidade que uma distancia (ou tempo) especifica. O PLCM, utilizado ante as restri-
¢Oes orcamentéarias, procura a localizagdo, dentre npossiveis localizagdes, de numero fixo de
unidades, de forma a maximizar a cobertura da populacdo de uma regido, dentro de um raio
determinado. Ou seja, minimiza a maxima distancia (ou tempo) a ser percorrida pela popula-
¢do até o servico mais proximo.

Os conceitos que embasam esses modelos tém sido utilizados na modelagem da localiza-
¢do de servicos de emergéncias médicas, ambulancias e estacbes de combate a incéndio. Ou
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seja, em servicos onde o tempo de atendimento € critico. A partir de conceitos utilizados no
PLCM, Bianchi & Church (1988) desenvolveram um modelo para localizacdo de esta¢Ges de
ambulancias. Trata-se de adaptacdo de um modelo de cobertura chamado Facility Location
and Equipment Emplacement Technique (FLeeT), que combina localizagao de estacOes de com-
bate a incéndios com a alocacdo de equipamentos a essas estactes. Os autores criticam 0s
modelos de cobertura utilizados na distribui¢cao de ambulancias, por localizarem ambulancias
ao invés de estagOes e por alocarem, a elas, ambulancias. Como néo ha restri¢do no custo de
inclustes de estacoes, as solugdes tendem a ser dispersas, com uma ambulancia por local. O
modelo proposto tenta superar essa questdo, otimizando a quantidade de ambulancias em
cada estacao, onde a disponibilidade de veiculos é importante. Na obten¢do das solugbes
exatas foi utilizado o sistema de programacdo Linear INterative Discrete Optimizer (LINpo), que
as fornece com precisao.

Revelle (1989), fazendo revisdo dos modelos de cobertura e discutindo uma agenda para
pesquisa, aponta para os modelos que busquem superar o determinismo do PLCT e PLCM, de
modo a equacionar problemas gerados por mais de uma chamada em curto perfodo de tempo.
Neste sentido, vém sendo trabalhados os modelos de cobertura probabilisticos, no qual se
busca a localizagao de p servicos, de modo que uma populacdo tenha uma determinada
probabilidade de ser atendida se estiver a uma determinada distancia (tempo) do servico
mais perto. Aqui séo considerados, também, a quantidade de solicitacbes e a duragao média
de um atendimento.

O problema minisoma, que engloba o problema das p-medianas, localiza servigos de modo
a minimizar a soma das distancias (ou tempos) percorridas na rede ou, em outras palavras,
consiste em buscar a localizacdo de punidades, de tal forma que a distancia (ou tempo) média
de acesso as unidades, por parte da populacdo, seja minima. A solucdo desses problemas
inclui a alocacdo das dreas de demanda as unidades localizadas. Definido por Hakimi (1964),
que provou importantes teoremas relacionados ao espago de solugdes, tem sido utilizado na
localizagdo de servicos publicos, entre eles escolas (Pizzolato, 1994), servicos de saude e
postos previdenciarios.

Entretanto, em diversas situacGes praticas, 0s servigos a serem localizados sdo de tipos
distintos em termos de complexidade. A partir dessa constatacdo Narula (1984) propos um
esquema de classificacao para problemas de localiza¢do hierdrquicos, especialmente os deri-
vados das p-medianas. Entre outros aspectos, esse esquema trata do conceito de hierarquizagéo
encontrado nos sistemas de saude, definido como inclusao-sucessiva ou aninhada. Ou seja,
em um sistema de A-hierarquias, uma unidade de tipo m (m=1, 2,..., k) oferece servi¢os de
ordem 1, 2,..., m. Narula & Ogbu (1985) desenvolveram método de solug¢do para resolver um
problema de localizagéo, sem restri¢do de capacidade, com dois niveis de hierarquia utilizando
relaxac¢do lagrangeana.

A fim de incorporar a questao hierdrquica, Hodgson (1988) propos um modelo de locali-
zagdo, hierarquizado, cujos beneficios resultam do nivel hierdrquico do servico e decrescem
exponencialmente com a distancia. O modelo foi submetido a anélise de sensibilidade com
dados referentes & populacdo e servicos de satde de Salcette Taluka, Goa, india. Quando s&o
utilizados parametros no modelo onde o beneficio declina severamente com a distancia, 0s
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resultados mostram uma forte tendéncia para localizar os servigos nas areas de grande deman-
da. Quando os parametros tratam o tamanho do servico como de pouca importancia, pode
resultar no aparecimento de servicos mais complexos em areas de demanda menores e mais
estrategicamente localizadas. Associado a menor importancia da distancia, pode resultar uma
cobertura mais uniforme, como a produzida pelo modelo das p-medianas.

Serra & Revelle (1992a) consideram largamente aceito o conceito de que muitos sistemas
de servicos e instituicdes sao naturalmente hierarquicos, fornecendo diversos niveis de servi-
¢0s. Afirmam que um numero de objetivos e restricdes pode ser declarado para um eficiente
grupo de instalacGes hierarquizadas. Por exemplo: instalacbes devem ser localizadas para
atrair a utilizacdo maxima de servigos ou gerar a demanda maxima por bens e instalacdes, e
hierarquias devem ter o menor numero possivel. Formularam um modelo, denominado de
Mediana P-Q, que permite a construgdo de distritos coerentes (se uma érea X esta vinculada a
uma unidade A, situado no nivel K, e esta unidade A estd vinculada a outra unidade B, perten-
cente ao nivel K+ 1, entdo a drea X estard, também, vinculada a unidade B) e "aninhados” (0s
servicos oferecidos pelas unidades do nivel K também sdo oferecidos no nivel K + 1). Na
segunda parte do referido trabalho, Serra & Revelle (1992b) fazem uma revisao de métodos
heuristicos para solucionar o problema das p-medianas. Sugerem como método de solucdo o
Solution Algorithm for the P-median HIERarchical problem, que € uma modificacdo da heuristica
de substituicdo de vértices de Tietz & Bart (1968). Serra (1993) aplicou o modelo da Mediana
P-Q na divis&o territorial sanitéria da cidade de Barcelona, para a organizacao de servicos
basicos de saude, em dois niveis de hierarquia.

McLafferty & Broe (1990) colocam a regionalizagao como importante ndo so para a redu-
¢do dos custos da atencdo a saude, mas, também, como necessaria para a elevacdo dos pa-
droes de qualidade dessa atengdo. Apontam as vantagens de um modelo de atenc¢do com
pOouCos servigos centralizados — alto volume de pacientes atendidos relaciona-se com melho-
res taxas de sobrevivéncia —em relagdo a um modelo descentralizado que, embora oferecendo
um melhor acesso a populacdo, seu menor volume de procedimentos pode levar a taxas mais
baixas de sobrevivéncia de pacientes. Assim, notando os limites dos modelos de localizacao
baseados exclusivamente na distancia, propdem a incorporagdo de impactos positivos para a
saude, utilizando os conceitos de efeito do volume de pacientes atendidos (alto volume de
atendimentos a pacientes esta associado a baixas taxas de mortalidade e morbidade, principal-
mente em procedimentos cirirgicos e préaticas intensivas em tecnologias) e acessibilidade ge-
ogréfica (fatores intervenientes nesse processo, além da distancia, sao disponibilidade de trans-
porte e acesso universal). O modelo desenvolvido foi aplicado na localizagdo de Unidades de
Tratamento Coronariano (UTC). Na fungao-objetivo estd implicita a relacdo entre o nimero de
sobreviventes apds o percurso até a unidade, que depende da acessibilidade geogréafica aos
Servigos, e 0 numero de obitos na UTC, que depende do volume de pacientes atendidos. A
maximizacao da diferenga entre esses dois fatores busca otimizar o nimero total de pacientes
que sobreviveram — uma medida do resultado para a saude da populacéo. As implicacoes e
usos do modelo foram testados no estado de New York, EUA. Como método de solucdo foi
utilizado um procedimento baseado no algoritmo de substituicdo de vértices (Tietz & Bart,
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1968). Os resultados indicaram gue um sistema consistindo de melhor localiza¢do e menor
quantidade de UTC poderia ser superior, para a sobrevivéncia do paciente, ao sistema existen-
te, com muitas unidades dispersas espacialmente.

Para Thomas (1992), em virtude da dificuldade atual para grandes investimentos em novas
instalagdes, a utilizacdao de modelos de localizagdo seria pouco util. Em confronto a essa
opinido, além da necessidade de ser considerada a extrema iniquidade na distribuicdo espacial
dos servigos de saude no Brasil, deve-se ponderar que tais modelos podem ser usados na
localizacdo de tecnologias e/ou agdes de saude e ndo, necessariamente, na construgédo de
novas unidades. Assim, modelando-se as necessidades de tecnologias e agdes de salde e sua
localizacdo 6tima, pode-se compara-las as tecnologias e agdes de salde em servicos jé exis-
tentes. Essa comparacdo possibilitaria apoiar a discussao de prioridades e decisdes de investi-
mentos, incluindo alocacdo e realocacao de tecnologias.

ConsIDERACOES FINAIS

Apesar da grande quantidade de normas e de tentativas de implementacdo de programas
com o objetivo de regionalizar e hierarquizar a rede de servicos de saude existentes no Brasil —
ferramentas de localizagdo de servigos —, especialmente modelos matematicos de localizagéo
tém sido pouco ou nada utilizados pelas instancias governamentais do setor sadde no apoio as
suas decisGes. Mais ainda, a literatura internacional vem apresentando um acentuado cresci-
mento nas trés ultimas décadas de estudos de localiza¢do de servigos, enquanto, no Brasil,
pequeno numero de trabalhos tém como preocupacdo a possivel aplicagédo dessas metodologias
no estudo da distribui¢do espacial dos servigos de saude e na sua adequacdo as necessidades
da populacao.

Como contribui¢do a possibilidade dessa aplicacdo, a tese citada no inicio deste artigo e
apresentada a Coppe/UFRJ em setembro de 1997, discutiu o uso de modelos matematicos de
localizacdo, articulados a Sistemas de Informagtes Geogréficas (SIG), como suporte ao proces-
so decisorio relacionado a distribuicdo espacial de servicos de saude, no sentido do aperfeico-
amento de sua organizagdo de forma regionalizada e hierarquizada. A partir da caracterizacao
dos servicos de saude e da estrutura da mortalidade no municipio do Rio de Janeiro, optou-se
por trabalhar com servigos maternos e perinatais, em virtude da importante participacdo do
setor publico em seu financiamento e da sua distribuicdo espacial desigual, além da alta taxa
de mortalidade neonatal, também distribuida espacialmente de forma desigual.

Algumas palavras sobre 0 impacto do avango das tecnologias computacionais no estudo
das relagdes entre espaco geografico e servicos de salde merecem ser mencionadas. Mesmo
considerando o avango proporcionado pelos “pacotes” comerciais de programacdo matemati-
canaimplementagdo dos modelos de localizagdo, deve-se mencionar que, no caso dos mode-
los hierdrquicos, o desenvolvimento de algoritmos especializados, em ambiente SIG, parece
ser necessario. Especialmente quando se pretende trabalhar com mais de duas hierarquias, em
redes com grande numero de veértices.

Para o aproveitamento, em toda sua extensdo, do potencial proporcionado pela articulagdo
dos modelos de localizagdo a tecnologia de Sistemas de Informagdes Geogréficas (SIG), é
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preciso superar os limitantes existentes nas bases de dados geradas pelos sistemas de informa-
¢Oes em saude, particularmente o georreferenciamento de seus registros (nascimentos,
internagdes e 6bitos). Desta forma, seriam facilmtadas abordagens de diversos aspectos do
estudo das relagdes entre espaco geogréafico e servigos de saude. Entre elas, devem ser
mencionadas:

e andlises a partir da sobreposicdo de planos de informacdes graficas, como uso do solo,
barreiras geogréficas, limites de setores censitarios, areas administrativas e planos de infor-
macOes ndo-graficas, porém com expressdo espacial, comumente utilizadas em saude pu-
blica, como demogréficas, de mortalidade, de morbidade, da origem-destino dos pacien-
tes e da localizacdo de unidades;

e acefetiva superacdo do uso de indicadores referidos a populagao inespecifica, com a defini-
¢do de dreas de demanda com populagbes mais homogéneas, da perspectiva do risco
objeto de estudo, permitindo a ponderacao das redes de forma adequada;

e a aquisicdo digital da malha viaria, de forma detalhada, para o desenho de redes e a
consequente geragdo de matrizes de distancias precisas;

e a participagdo da populagdo nas decisbes sobre investimentos, ao criar-se um ambiente
onde sao visualizados “mapas” de eventos de interesse para a saude, incluindo a compara-
¢do de propostas de localizagBes 6timas de tecnologias com aquelas existentes, possibili-
tando construir cenarios, visualizar prioridades e apoiar decisdes de alocagdo e realocacao
de tecnologias simulando decisGes, constituindo-se assim em potente instrumento
multidisciplinar a servico de um processo de construgdo de uma consciéncia sanitaria —
nos moldes proposto por Moraes (1994) —, apoiando a decodificagdo da retorica técnica
para uma retérica popular, calcada no espaco geogréafico. Instrumento a servico, também,
da concretizacao da Lei 8.142/90, que prevé os Conselhos de Saude, em seus diversos
niveis, como instancia decisoria do Sistema de Saude.

As possibilidades redistributivas do uso dos modelos de localizagdo em ambientes de Sis-
temas de Informagbes Geogrdéficas, aplicada a regulacdo sanitéria, merecem ser exploradas no
caso brasileiro. A delimitacdo de dreas ou espagos com populagdes especificas e homogéneas,
da perspectiva do risco, aliadas a vinculacdo dessas areas as estruturas de servigos, permitem
visualizar prioridades e apoiar decistes na localizagdo de agdes de saude e tecnologias, articu-
ladas em estruturas integradas de servicos de saude, regionalizados e hierarquizados.
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Os estudos sobre a relagdo entre 0 espaco, a saude e o planejamento tém adquirido, nos
Ultimos anos, novos impulsos a partir dos trabalhos sobre 0 mapeamento dos diferenciais
sociais e de morbi-mortalidade, como atesta o interesse de um nimero cada vez maior de
pesquisadores (Ackerman et al., 1994; Jacobi, 1990).

Esse movimento tem como suporte 0s avancos e a disponibilidade de tecnologias de
microeletronica e de informagdo e tém priorizado recortes intra-urbanos. No entanto, observa-
se que, apesar de prescritivos em relacao ao planejamento, tais abordagens nem sempre tém
confluido para a construgdo de propostas de intervencdo no sistema de saude. Exemplos dessa
possibilidade, com o uso de geoprocessamento e medidas de diferenciais interareas, estdo nos
trabalhos de Kadt & Tasca (1993).

Um dos primeiros pontos que se impde na andlise da variavel espaco no planejamento em
saude € que tanto um como outro — o planejamento e 0 espago — devem ser pensados como
processos sociais e, portanto, relacionados ao tempo concreto em que se dédo. No presente
trabalho, estabelece-se como momento de analise a descontinuidade espago/tempo, no con-
texto da globalizag&o e fragmentacdo dos territorios (Giddens, 1991; Santos, 1994D).

Segundo nosso entendimento, esse processo mais geral articula-se contraditoriamente as
transformacdes operadas em contextos internacionais, nacionais, regionais e/ou locais, 0 que
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ndo anula a possibilidade de compreensdo dos processos particulares, seja da perspectiva de
como 0s atores sociais enfrentam as modificagdes operadas no espaco social, seja, ainda,
como o0 complexo de fatores interdependentes associados as mudangas provocadas pelos
rearranjos ao nivel da estrutura produtiva.

Do ponto de vista do setor saude, as transformagfes que, hoje, sao necessarias a sua
consolidagdo — tais como, descentralizacdo, hierarquizagdo e conformagdo de modelos
assistenciais baseados na distribuicdo dos eventos maorbidos e dos riscos, com o apoio de
sistemas de informagdes atuais —, muitas vezes operam sobre uma base territorial artificial, no
sentido politico/administrativo, ainda que, para um conjunto expressivo de setores sociais,
essa configuracdo responda as necessidades do setor.

Este trabalho versa sobre alguns aspectos metodoldgicos da relacdo espago saude e plane-
Jjamento, sem no entanto querer esgotar o tema. Alguns pontos criticos do atual processo de
territorializacdo sdo considerados, junto com a apresentacao de algumas proposicoes.

0 ConTExT0o: REESTRUTURACAO PRODUTIVA E ESPACO

As transformactes da sociedade urbano-industrial moderna e sua crise, nesse fin de siecle,
tém trazido a tona um conjunto de questoes relacionadas as condi¢es de apropriacdo e repro-
ducao do espago sob as novas formas que adquire a acumulagao capitalista. Estas transforma-
¢0es atingem diferenciadamente os grupos sociais, modificando seu habitat natural, suas chances
de vida, seus habitos, suas redes de solidariedade e suas condi¢cOes materiais de reproducao,
por meio de um processo que combina caracteristicas organicas estabelecidas com funciona-
lidades calcadas na competitividade, no individualismo e na exclusdo.

A“globalizacdo’ da economia projeta essa desigualdade numa escala antes jamais imagina-
da, deslocando o eixo de gravidade de um sistema de acumulagdo baseado na concentracao,
na padronizagdo da producdo, na divisdo espacial do trabalho — onde o0 espaco é concebido
como lugar funcional de arranjos mais ou menos homogéneos, mais ou menos especializados,
segmentados, de agdes sociais em uma sociedade de massa —, para um outro sistema cada vez
mais artificial e heterogéneo.

Buscamos descrever de forma sintética, no Quadro 1, esse processo de desenvolvimento
desigual nos paises de capitalismo avancgado e de capitalismo tardio.

A produgdo do espaco, neste contexto, experimenta uma dualidade expressa, por um lado, no
movimento geral em direcdo a homogeneizacdo e integracdo de mercados e economias nacionais
em uma logica global, e, de outro, a recuperagao da perspectiva local, de suas especificidades, a
qual pode ser vista desde uma dupla abordagem: a da expressao do grau de controle sobre o
espaco em termos do conhecimento de suas especificidades e funcionalidade ao movimento do
capital e, a0 mesmo tempo, a da reiteracdo do proprio, do nacional, dos modos de vida.

Essas consideragcOes tém como objetivo trazer a baila um aspecto central, no nosso enten-
der, da discussdo do espaco: o fato de suas configurages serem expressdo de processos
econdmicos, politicos e sociais, 0s quais, no contexto atual, tém levado a uma acelerada
decomposicdo do mesmo, por um lado, e a um reordenamento e controle progressivo, de
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outro, com padroes cada vez mais inequitativos de distribui¢do de riqueza e poder. O espaco
controlado e delimitado: quem o controla imp&e seus ritmos e sua l6gica ao processo de
organizacao social.

QUADRO 1 - Padroes de transformacao no capitalismo industrial e implicac6es nos
paises periféricos”

Capitalismo
organizado
Pés-Guerra

Capitalismo
desorganizado
Meados da
Década de 60

Economias capitalistas de desenvolvimento tardio

Modelo Substitutivo
de Importacées

Crise do Modelo

Caracteristicas
do Processo
Produtivo

Urbanizacdo

Papel do
Estado

Dindmica
Demogrdfica

concentracdo da
producdo
(monopdlio e
oligopdlio,
nimero menor de
indUstrias em
nUmero menor de
regides);

divisdo do
trabalho:
concentragdo e
especializagdo;
produc@o em
massa.

metropolizacdo:
desenvolvimento
de grandes
cidades industriais,
com acentuado
processo de
expansdo
periférica;
consumo de
massa.

regulacdo em
base Fordista e
universalidade
através de
politicas de bem-
estar.

redugdo de taxas
de mortalidade,
com fecundidade
constante;

altas taxas de
crescimento
vegetativo.

dispersao da
produgdo em
setores e regides,
divisdo
territorial-espacial
do trabalho;
automacgdo e
informatizacéo.

declinio das
cidades industriais
e degradacdo do
espaco urbano;
desconcentragdo
dos centros
industriais para
dreas periféricas
ou semirrurais.

regulagdo flexivel;
seletividade
através de
politicas
neoliberais.

decréscimo da
taxa de
fecundidade, com
queda das taxas
de mortalidade;
reducdo do
crescimento
populacional,
envelhecimento
populacional.

concentracdo da
industrializac@o truncada:
dispersa regionalmente
(heterogeneidade
estrutural);

acumulagéo externa via
setores dindmicos,
seletivos e capital
financeiro;

distribuicao desigual.

urbanizag@o desordenada
e favelizagdo;
crescimento da renda do
solo urbano;
desvalorizagdo da forca
de trabalho;

miséria relativa;

classes médias;
concentracdo espacial
(aglomeracao).

sistemas de protecdo
social fragmentados e
excludentes;

Estado compensador:
Estados nacionais com
politicas redistributivas
populistas.

altas taxas de
mortalidade com altas
taxas de fecundidade;
alto crescimento
vegetativo;

padréo heterogéneo
segundo regides.

desindustrializagao
(exceto o Brasil), com
integragdo crescente
ao mercado mundial;
informalizacdo do
trabalho;

aumento da
desigualdade na
distribuic@o.

inflexdo dos centros
produtivos
hegeménicos (centros
urbanos/periferia e
cidades médias);
sindrome de
concentragdo e
polarizagéo;
populacédo urbana
marginal nas ruas.

sistema de profecdo
fragmentado, residual
e focalizado:

Estado subsididrio,
privatizacdo das
empresas estatais.

reducdo das taxas de
mortalidade infantil,
altas taxas de
fecundidade, reducédo
na taxa de
crescimento
vegetativo e
tendéncia ao
envelhecimento da
populacéo.

) Construido a partir de Harvey (1980).
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Neste sentido, 0 movimento interno da discussdo do espaco no setor saude se articula ao
conjunto de questdes colocadas pela reorganizagdo dos servicos, por um lado, ao mesmo
tempo em que tem vinculos de cardter mais mediato com o processo mais geral de reestruturacao
dos espacos na perspectiva da globalizagdo da sociedade, 0s quais podem, inclusive, ndo estar
operando no mesmo sentido, mas gerando contradigdes que acabam por entravar 0 processo
de mudanga do setor. A titulo de exemplo, podemos trazer a distribuicdo da tecnologia médi-
ca, que ndo tem acompanhado o processo de descentralizacdo dos servigos, obedecendo a
uma logica distinta, concentrando-se nos grandes centros urbanos e localizados em areas
privilegiadas destes.

ENFOQUES NA ABORDAGEM DA CATEGORIA Espaco

A tendéncia recente dos processos de reterritorializacdo contidos nos movimentos de
descentralizacdo, vem impondo uma demanda técnica e politica no sentido de ter uma ca-
racterizacao cada vez mais exata dos espagos onde devem operar as l0gicas e 0S processos
de deciséo.

No setor saude, especificamente, busca-se, com cada vez mais rigor e variedade de ferra-
mentas, conferir precisdo e exatiddo as avaliagdes e diferenciais de risco entre areas geogréafi-
cas, seja em escala de municipios ou regides, seja em termos de ‘novos territérios’ — os Distri-
tos Sanitarios — e, dentro deles, as microareas.

Essa logica de organizacdo dos servicos, a partir da configuragdo espacial, opera em pelo
menos dois sentidos: o primeiro como racionalidade técnica, que visa um melhor aproveita-
mento dos recursos disponiveis — eficiéncia e eficacia; o segundo, politico, articula-se a repre-
sentacdo dos interesses em conflito.

No entanto, mais além desses componentes, esse movimento de territorializacdo ndo esta
imune aos mecanismos de esvaziamento da vida cotidiana, a partir das tendéncias
fragmentadoras e individualizadoras da economia de mercado, aumentando, assim, as carén-
cias de ordem material e espiritual, que tém como expressao as violéncias, o aumento da
pobreza e com ela as desordens emocionais, a anomia e a heterogeneidade nos padroes de
morbi-mortalidade.

A nogdo de espaco pode ser recuperada a partir de diferentes abordagens no campo da
saude e do planejamento, ainda que reconhecendo-se a influéncia de outras disciplinas da area
social na configuracdo desses enfoques.

Na érea da saude, o modelo da historia natural da doenca estabelecia uma abordagem
causal em que 0 meio ambiente agrupava o conjunto de fatores relacionados ao espaco, 0s
quais, em interacdo com o hospedeiro e 0 agente etiol6gico, levavam ao surgimento, ou néo,
de doengcas. Esse enfoque operava uma naturalizagdo do espaco, no qual se localizavam os
‘inimigos externos’ a serem combatidos e fundamentou o planejamento normativo (Uribe Rivera,
1989).

Aevolugdo desse modelo, ainda dentro do paradigma da multicausalidade, da-se no resga-
te de uma concepcao que tenta definir o processo satude-doencga como resultante da interagdo
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dindmica entre os individuos e uma rede de fatores causais, 0 modelo ecoldgico, que vem a
tomar o espaco dentro da mesma perspectiva ja descrita.

Partindo dessa perspectiva e de sua articulagdo com o social, 0 espaco foi sendo pensado
segundo a nogdo de anéis concéntricos de agregacdo e desagregacdo, onde os atores sao
vistos como elementos de desajuste na estrutura, trazendo a cena a problematica da desordem
e da marginalidade urbana e social.

A primeira grande ruptura com essa concepcdo do espago € a marxista (Lefebvre, 1978;
Castells, 1981; Lipietz, 1988), que enfatiza a no¢do de classes sociais para explicar 0s movi-
mentos e a organizagdo do espago urbano em sua relagdo com o processo de acumulacao
capitalista. Ademais, deriva desta nogdo o cardter politico das lutas e movimentos que se
travam pela melhoria das condi¢Ges de vida. Esta tendéncia pensa a questao do espaco a partir
da critica da economia politica do espaco urbano.

Tal abordagem vem superando seu viés determinista, a partir de novos aportes
metodologicos, e tem ampliado sua capacidade explicativa em relagdo as crises espaciais do
modo de producdo capitalista; delas, tomamos as abordagens realizadas por Harvey (1993),
Ciddens (1991) e Santos (1994a, 1994b).

Em uma perspectiva diferente da abordagem anterior, mas complementar, Bourdieu vé o
espaco de forma multidimensional, ressaltando nele os estilos de vida e os habitos como
componentes dos sistemas de acoes (Bourdieu, 1979).

Segundo esse autor,

(...) 0 espaco social é um espaco multiagimensional, conjunto aberto de campos relati-
vamente autonomos, quer dizer, subordinados quanto ao seu funcionamento e as suas
transformacdes, de modo mais ou menos firme e mais ou menos direto ao campo de
producao econémica: no interior de cada um dos subespacos, 0s ocupantes das posi-
¢coes dominantes e 0s ocupantes das posicoes dominadas estao ininterruptamente en-
volvidos em lutas de diferentes formas (Sem por isso se constituirem necessariamente

em grupos antagonistas ). (Bourdieu, 1979)

Esses componentes — estilos de vida e habitos — tém demonstrado seu poder explicativo
em algumas enfermidades, como a Aps, onde 0s padroes de comportamento tém assumido
papel importante no controle da transmissdo. Neste sentido, as aproximagdes aos grupos de
risco com o objetivo de investigar e modificar essas pautas tém se baseado em um mapeamento
de territorios de circulagdo e interacdo entre atores individuais e coletivos.

Esta forma de conceituar o espaco ndo sO permite identifica-lo na sua relagdo com 0s
atores sociais — 0 que de certa forma rompe com a tradicao de vé-lo como algo estético e
naturalizado em rela¢éo ao tempo e a agdo social —, como também permite compreender 0S
diferentes arranjos e posi¢Ges dos grupos sociais em luta pela conquista do territorio.

Harvey, a partir da leitura das categorias espago e tempo, conclui qgue nem uma nem outra
“podem ter atribufdos significados objetivos sem se levar em conta 0s processos materiais e
que somente pela investigacdo destes podemos fundamentar de maneira adequada 0s Nossos
conceitos daqueles [espaco e tempo]” (Harvey, 1993).

Dessa forma, ndo somente se articula 0 espago ao conjunto de processos que se ddo no seu
interior, como também se estabelece a impossibilidade de defini-lo e doté-1o de atributos a priori.
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As perspectivas atuais de andlise tém colocado em pauta diferentes concepgGes da categoria
espago no que diz respeito a sua operacionalizacdo: lugar, territorio, espaco, area sao recortes
que, frequentemente, sao assumidos como sinbnimos ou pelo menos como termos equivalentes.

Santos (1994b), trabalhando a nogdo de territdrio, define-o: "0 territério sdo formas, mas
o territorio usado sao objetos e agdes, sinbnimo de espaco humano, espago habitado”. Assim,
recupera a relacao de continuidade entre os conceitos — espago e territorio — e, ademais, define
0 espago em virtude dos processos que o integram e que 0 constituem: processos sociais,
interagdes, atores.

Nessa perspectiva, o autor define o espago como o conjunto composto de sistemas de
objetos e sistemas de acOes, indissociaveis, solidarios e também contraditorios e que ocorrem
de forma intencional.

Os sistemas de objetos s&o representados pelo modo como a estrutura material da socieda-
de adquire sentido, podendo significar a combinacdo dialética dos processos relacionados
com a composicdo organica do capital, percebida nos nossos tempos através da unicidade
técnico-cientifica e sua fragmentacdo espacial, colocadas em agdo em tempos produtivos pra-
ticamente simultaneos, expressos por objetos técnicos, 0s quais conformam sistemas e nédo
mais colec¢Oes. Os sistemas de a¢Bes, por sua vez, sdo representados nos fluxos, nas relagoes
e préticas sociais que imprimem vida a matéria, mediados por sistemas de comando cada vez
mais externos aos mesmos, alimentados pelas novas bases de informagdo e automacao.

A caracterfstica atual dos sistemas de objetos € o fato de, mais que nunca, seu funciona-
mento obedecer a discursos especializados, elaborados em razdo de uma logica externa, regu-
lando as a¢Bes que sao exercidas através dos mesmos, segundo essa logica. “Os sistemas de
objetos sdo cada vez mais artificiais e 0s sistemas de acbes sdo cada vez mais estranhos ao
lugar” (Santos, 1994a).

Assim, ainda de acordo com o autor, ao proporcionar uma determinada fluidez aos proces-
S0s, 0s sistemas de objetos o fazem de uma forma cada vez mais virtual, porque a fluidez real
¢ produto das acdes humanas. E essa fluidez — a das acoes humanas — que constroi o espaco,
ainda que se tenha que considerar, nessa relacdo, a mediacdo imposta pelas caracteristicas
proprias dos lugares, tais como as de natureza climatica e geoldgica, entre outras.

Os sistemas de objetos e sistemas de agdes compdem 0 espago e possuem modos de
funcionamento que definem processos de articulacdo entre areas ou territérios: as
horizontalidades e verticalidades.

As horizontalidades serdo o dominio da contiguidade, daqueéles lugares vizinhos
reunidos por uma continuidade territorial, enquanto as verticalidades seriam forma-
aas por pontos distantes uns dos outros, ligados por todas as formas e processos
socials. (Santos, 1994b)

As horizontalidades se configuram a partir de elementos externos — ou ndo —, a servico de
sistemas hegemonicos — ou ndo —, em uma perspectiva local, contigua, continua. As
verticalidades relacionam-se a idéia de redes que relacionam pontos distintos do espago, ndo-
contiguos, impondo a perspectiva dominante a configuracao dos lugares e as articulagtes
horizontais.
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As relacGes entre 0s lugares se ddo, no caso das horizontalidades, através de novos pa-
droes de produgdo que implicam inflexdes espaciais, tais como, por exemplo, a dissolugdo e
degradacdo das areas centrais das regides metropolitanas e as tendéncias recentes de transfe-
réncias de plantas industriais para areas rurais. No caso das verticalidades, essas relagdes estao
estabelecidas por modos de regulacdo, induzindo o surgimento de novas formas de consumo
publico e privado.

Aluz destes elementos, impde-se uma aproximacao & teoria e pratica do planejamento em
saude que aponte para as possibilidades de articulagdo do mesmo com as leituras do espaco,
tendo em vista o papel central que essa categoria assume no processo de reordenamento do
setor saude.

PLANEJAMENTO, ESPaco E PODER

A visdo do planejamento econdmico foi absorvida setorialmente, na saude, através do
método desenvolvido pelo Centro de Estudos de Desenvolvimento (Cenpes), da Universidade
da Venezuela. Sua logica principal para estabelecer prioridades assentava-se no conceito de
Capacidade Potencial Produtiva (C.P.P.), em relacdo aos custos da utilizagdo dos recursos.
Esse modelo tinha sua racionalidade dada pela ideologia do desenvolvimentismo, configurado
no dualismo estrutural e centrado nos polos de desenvolvimento, apoiado no Estado como o
ator planejador central.

As criticas a essa visao de planejamento em sadde, em especial as formuladas por Mario
Testa (1992) e Carlos Matus (1993), trazem como contraposi¢es fundamentais ao modelo
normativo:

® 3 perspectiva dialética da relagdo entre o econdmico e o politico, 0 que prevé a categoria
poder como um recurso essencial e escasso, tendo em vista a eficacia da acao;

® 3aidéiade que o Estado é um entre as diferentes forcas politico-sociais que tém capacidade
para intervir e interagir ante a realidade social, complexa, com possibilidade de conflito;

® anecessidade da acdo estratégica, tendo em vista a concepgdo dialética dos momentos,
atuando numa concretude situacional.

Na perspectiva de resgatar o planejamento de sua suposta neutralidade, poderfamos defini-
|0 a partir da idéia de “célculo situacional sistemético que relaciona o presente com o futuro e
0 conhecimento com a acao” (Matus, 1993:19), incluindo a possibilidade de se entender 0s
movimentos espago-temporais desde suas contradi¢gdes gerais no cotidiano.

Neste sentido, 0s problemas e necessidades sociais devem ter uma dimensdao recursiva no
seu enfrentamento, a qual, ainda de acordo com Matus (1993), implica abordar esses proble-
mas em espacos diferenciados: problemas circunscritos a espagos singulares, particulares e/ou
gerais. Nessa abordagem, a nogdo de espaco aproxima-se daguela expressa no pensamento de
Santos, que o0 vé como resultado da interagdo entre sistemas de objetos e sistemas de acoes.
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Atraducdo destes conceitos para a pratica do planejamento incorpora a idéia de a¢do. Mas
ndo de uma ac¢do qualquer. O planejamento a vé como resultado de praticas sociais, dotada de
conteddo e sentido estratégicos. Na relacdo entre o interno e o externo, entre o local e 0
global, o particular e 0 geral, recupera-se a idéia de realidade em movimento, e da relacdo —
antagbnica ou ndo — entre atores sociais, na conformacao dos limites a acao de planegjar.
Assim, tomam-se em consideracdo as relagdes de forcas entre os diversos atores sociais, no
sentido da construgdo de viabilidade para determinadas agdes. A visualizagdo destas relactes
torna-se mais objetiva quando as mesmas sdo representadas através de sistemas de informa-
¢do e de técnicas de processamento de imagens.

Um elemento a ser ressaltado neste modo de planejar € que 0 espaco € visto como um
sistema aberto de relagbes e, em consequUéncia, onde as decisfes se ddo em um contexto
de incertezas.

Fica pouco claro, ainda, o que motiva o surgimento da orientacao atual que tem propici-
ado a redescoberta do espago no ambito do planejamento em sadde. Temos a hipdtese de
que tal movimento se articula com o processo mais geral de fragmentacdo e globalizacdo,
com o retorno do territorio, ao mesmo tempo em que os imperativos colocados pela Refor-
ma Sanitaria e a necessidade de uma racionalidade para construcdo do Sistema Unico de
Saude jogam na arena técnica e politica a constru¢do de um espaco (novo territério?) de
atuacao, o Distrito Sanitario.

A construgdo desta nova proposta de espacialidade na saude ocorre simultaneamente ao
processo mais geral de profundas crises politicas e sociais, e que muitas vezes expressam
diferentes e contraditorias proposicdes em relagdo as reformas do setor satde, cada uma delas
trazendo no seu bojo diferentes concepgdes de justica social e de representagdo no espaco.

Vilaga (1993) faz referéncia a trés possiveis vias de organizag¢do espacial do setor saude, a
saber: a topogréafico-burocratica, que corresponde a desconcentragdo e um mero rearranjo das
unidades de saude; a opg¢do construtivista, que pressupde uma certa racionalidade administra-
tiva baseada na centralizacdo e no controle através de sistemas de planejamento normativo; e
por ultimo, a proposta do distrito sanitario que prevé uma concepgdo de espago processual e
apoia-se na idéia de justica social distributiva.

A definigao de Distrito Sanitério, segundo essa concepgdo, vai mais além do recorte territorial
— apesar de ter nele sua concretude — e tem as préaticas sanitarias e sua mudanga como os
elementos centrais em sua configuragdo. O Distrito Sanitario torna-se o norteador de um pro-
Jjeto que toma por base “(...) o coletivo, atuando sobre grupos populacionais definidos em
funcdo de critérios demograficos (sexo, idade), socioecondmicos (formas de inser¢do nas ati-
vidades produtivas) e culturais (habitos e estilos de vida)” (Vilaga, 1993).

No entanto, tal possibilidade nao é ainda um dado constitutivo da racionalidade que haje
impera nas visdes que tém tomado a categoria (ou variavel) espago como critério distributivo
(Harvey, 1980). Apesar de reconhecer que os imperativos de ordem prética para a organizacao
dos servicos de saude impdem uma abordagem “utilitéria” da categoria espaco, nao podemaos
deixar de reconhecer que se faz necessaria a recuperacao do conceito segundo abordagens
mais integrais, com vistas a superar o risco de torna-lo vazio de seus sentidos.
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Na tentativa de contribuir para a reflexdo dos limites e dificuldades que haje o processo de
distritalizacdao enfrenta, procuramos operacionalizar os conceitos desenvolvidos por Santos
(1994a), na matriz configurada a seguir:

QUADRO 2 - Sistemas de objetos e sistemas de a¢6es / suas relacées na area da saide”

DISPOSICAO DO ESPACO

Horizontalidades

Verticalidades

Sistemas de

Obijetos

compreendem dreas contiguas de
producédo, as estruturas fisicas dos
equipamentos urbanos: saneamento,
rede assistencial, estruturas de lazer,
abastecimento efc. Inclui servicos locais

de satde e os distritos.

centros de decis@o localizados &
distancia: burocracia estatal,
organizagdes financeiras
internacionais, centros de decisdo
das empresas multinacionais,
organismos de cooperacdo
internacional bilaterais e

multilaterais.

Sistemas de

ol
O
=
wy
w
Q
[a]
0
S
2
[a]
%
[

Acdes

movimentos sociais, organizacdes de
defesa dos usudrios, organizagdes néo-
governamentais, organizagdes

independentes de trabalhadores e

regras, normas, instituigoes,
programas de sadde, conselho de
saude, partidos politicos,

corporagdes profissionais etc.

empresdrios etc.

) Inspirado em Santos (1994b).

Apesar de a sintese do quadro reduzir seu alcance conceitual, ele permite sistematizar as
categorias fundamentais para a compreensdo da articulagao do planejamento em saude com a
dimenséo espacial.

Os sistemas de objetos em sua disposi¢do horizontal compreendem a estrutura produtiva,
as infra-estruturas e equipamentos urbanos, as habitagdes, 0s “vazios urbanos” e 0s recursos
naturais e ambientais etc. Por essa via, torna-se possivel compreender sua dinamica de
implementacao e sua distribui¢ao desigual, que muitas vezes aparecem como areas e manchas
de produgdo especializada, como por exemplo, as regides onde se localizam as montadoras e
as industrias de autopecas; ou ainda como espacos de exclusoes, tais como sdo as favelas, 0s
cortigos e as periferias urbanas das grandes cidades.

Na area da saude, este tipo de disposi¢do pode ser representado pela ‘homogeneidade e
especializacao’ da producdo de tecnologias de ponta nas areas de diagnosticos, tratamento
e insumos; ou ainda, pela sua distribui¢do desigual no espaco, dindmica que também se obser-
va na distribuicao dos equipamentos urbanos neste setor.

No caso das disposi¢des verticais, a l6gica dominante é a dependéncia de lugares a distan-
cia, que conformam centros de comando. Como exemplo, temos o sistema financeiro interna-
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cional, a matriz das empresas multinacionais, os centros de producao de conhecimento
tecnoldgicos, 0s aparelhos do Estado etc.

O que € importante ressaltar aqui é que, em funcao das transformacoes produzidas pelas
inovagoes tecnoldgicas e a flexibilizagdo desta producdo, os sistemas de objetos tornam-se
cada vez mais artificiais e os sistemas de acoes, mais entrelacados.

Em contrapartida, os sistemas de agdes na disposi¢ao horizontal expressam e representam
espacos de construcdo de identidades e de interesses solidérios ou contraditorios entre si.
Nesse processo, estabelecem-se relacdes que solidificam os vinculos no interior da sociedade
civil, em perspectivas que podem ser, ou ndo, contra-hegemonicas.

Os sistemas de acGes, quando vistos do angulo das verticalidades, dizem respeito as nor-
mas, regras e processos de controle, regulacdo e decisdo, que apoiadas em uma racionalidade
técnico-burocréatica, conduzem ao estranhamento cada vez maior dos sistemas de aces em
relagdo ao lugar. Retomando aqui as consideractes que Matus (1993) faz no capitulo 11
("Processo de produgdo social”) de seu livro, percebemos a complexidade do entendimento
das questtes anteriormente abordadas em razdo das possibilidades de acdo nos diversos espa-
¢os hierarquicamente distribuidos e planos situacionais, 0 que nos remete ndo apenas ao
entendimento da totalidade de sua representacdo estrutural, mas também em niveis operativos
das agdes nos espacos singulares. Para o autor, a solucdo do ponto de vista da tomada de
decisdo, em relagdo aos problemas, viria de um hibrido que vinculasse 0s espacos singulares
destes aos diferentes niveis de complexidade ao qual pertencem.

Ademais, assumindo a ndo-aleatoriedade da producdo do espago, mas sim as
intencionalidades e racionalidades que o configuram, o desenho dos planos pode apreender a
realidade sobre a qual pretende intervir, em toda sua complexidade.

Nesse sentido, o movimento interno da discussé@o do espago no setor satde se articula ao
conjunto de questdes colocadas pela reorganizagdo dos servicos, por um lado, ao mesmo
tempo em que tem vinculos de cardter mais mediato com o processo mais geral de reestruturacao
dos espacos na perspectiva da globalizacdo da sociedade.

ConsIDERACOES FINAIS

A abordagem do espaco, que se coloca para o setor satide como instrumento para a cons-
trucao do projeto de Reforma Sanitaria, possui alguns componentes que merecem ser
equacionados:

o (O setor saude ndo é constituido apenas pelas unidades de prestacdo de servigos nos dife-
rentes niveis —local, regional e nacional —, mas a luz do processo de reestruturacao produ-
tiva, na nova ordem da acumulacdo capitalista, compreende um complexo industrial e
tecnoldgico de amplitude internacional integrado a ordem mundial. Assim, o processo de
distritalizacdo em curso nao pode perder de vista essa dimensdo, ja que a mesma impoe
padroes de distribuicdo espacial de tecnologias, os quais tém influéncia sobre as decises
que se assumem no nivel local.
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e Adreade abrangéncia tem sua logica de estruturacao centrada nos elementos constitutivos
da rede assistencial — as unidades de saude. Estas sdo assumidas como a referéncia basica
em razao da qual se desenham os fluxos de usuérios, suas procedéncias, e se estabelecem
0s limites da base territorial, mais especificamente das areas de abrangéncia de cada uni-
dade de saude. Esse recorte, se tomado de uma perspectiva isolada, corre o risco de
limitar-se ao conceito de demanda por servicos de salde, esquecendo que outros territori-
0s importam ao setor, como, por exemplo, as fabricas, os espacos de circulagdo de grupos
de risco para doencas sexualmente transmissiveis etc.

o (Osrecortes espaciais tém sido privilegiados como aproximagdes a medida das iniquidades;
trata-se de recortar o espaco, revé-lo e esquadrinha-lo, identificando e delimitando os
grupos postergados. Esse mapeamento das doencgas e das “chances de vida™ tem demons-
trado ser de bastante utilidade como insumo para 0s processos decisérios. No entanto, tal
abordagem pode traduzir a busca da equidade apenas na perspectiva da utilizagdo dos ja
€scassos recursos. Ademais, pode ter como derivacdo o estabelecimento de pontos de
referéncia, de limites a atingir, para lograr o bem-estar das comunidades. Vale lembrar a
possibilidade de, nessa construcdo espacial, a definicdo desses pontos de referéncia vir a ser
um momento de resgate da contra-ordem, da construcao de satde como um direito.

e A perspectiva da focalizagdo das acOes e politicas voltadas para 0s grupos postergados
identificados a partir de recortes espaciais, entre outros, coloca um questionamento sobre
0s rumos da reforma sanitaria: significa, essa focalizagdo, um avango no sentido da
universalizagdo ou significa, a longo prazo, a inviabilizacdo de um sistema equanime e
universal garantido pelo Estado? E importante reiterar a necessidade de aprofundar dis-
cussoes sobre conceitos como a discriminacao positiva, que podem contribuir na constru-
¢do de alternativas a proposta de focalizacdo, na implementacdo das politicas distributivas.

o (Oespacovem a ser diagramado e dissecado no interior do processo de reordenamento do
Sistema Unico de Saude — rede pablica — que mais e mais vem se configurando como a
alternativa dos excluidos e postergados. Esse Sistema nao vem a se concretizar como
representagdo de um projeto de universalizacdo, mas ndo deixa de enfatizar a perspectiva
de equidade. O territorio assim delimitado expressaria a segmentacdo que ja se coloca de
fato e que é anterior a ele, mas que recorta e normatiza os fluxos para essa populagéo, que
passa a ter definidos seus limites de circulagdo e acesso as unidades de saude.

e Um outro lado destas consideragbes que merece atengdo especial € o que diz respeito a
disponibilidade de tecnologias de informagdo e de imagens para os estudos dos eventos de
morbi-mortalidade. No entanto, ha que se ressaltar a forma como elas vém sendo incorpo-
radas pelo sistema de saude, expressas em acesso desiguais e na falta de recursos huma-
nos capacitados para 0 manejo das mesmas. Ressaltamos, porém, que tais limitacGes ndo
devem servir de justificativa para o imobilismo, inviabilizando a construcdo de sistemas de
informacoes locais.

Os aspectos levantados anteriormente buscam reportar algumas das inquietagdes surgidas
no decorrer da elaboracao deste artigo, tendo cardter introdutoério, devendo ser retomados em
momentos posteriores.
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Nunca se viveu no sistema capitalista um processo tdo intenso de fragmentagdo espacial e
de exclusdo da humanidade do convivio no espaco, a partir de recortes normatizadores do seu
uso, tornando o migrante em estranho, o excluido em elemento alheio ao lugar, 0 homem, em
geral, em uma funcdo de fluxos determinados. Tal processo reveste-se de uma perspectiva tao
avassaladora que, mais que nunca, se assiste a uma diferenciagdo social, exclusdo que tem sua
expressdo maior nos usos e possibilidades de uso do espaco, como dimensao da sobrevivéncia
do homem. Seu raio de ag¢do ja ndo diz respeito apenas a periferia e as fronteiras do sistema,
mas é hoje uma realidade que exclui, expulsa e aliena contingentes significativos das popula-
¢0es nos palses centrais.

Desse modo, a construcdo dos “nossos territérios”, 0s da construcgo do Sisterna Unico de
Saude, ndo pode alhear-se dessa perspectiva mais geral — sob pena de “unificar sem unir” — e
levantar novas fronteiras, ao invés de garantir a equidade e universalidade no acesso aos
servigos e a qualidade de vida necesséria a dignidade humana.
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A partir da década de 70, com a crescente disponibilidade de dados ambientais e
socioecondmicos, aliada a necessidade de diversas areas de planejamento de estudarem 0s
recursos disponiveis da Terra, envolvendo mudangas ocorridas no meio ambiente, no decorrer
do tempo, gerou-se a necessidade de combinar dados sobre uma representacdo cartogréafica
com a finalidade de realizar analises georreferenciadas de acordo com critérios estabelecidos
pelo usuério (Aronoff, 1989).

Com o desenvolvimento da informética na automacdo de processos, surgiram varias ferra-
mentas para a captura automatica de dados, anélise e apresentacao de informacoes geogréafi-
cas relacionadas. A ligagdo técnica e conceitual destas ferramentas, levou ao desenvolvimento
da tecnologia de processamento dos dados geograficos, denominada de geoprocessamento.

No ambito do geoprocessamento, surgiram diversas propostas de ferramentas que sO se
viabilizaram a partir da disponibilidade, a custos aceitaveis, de varias tecnologias como a carto-
grafia digital, o gerenciamento de Banco de Dados e o processamento digital de imagens. Dentre
estas ferramentas, a que combina todas elas com técnicas de andlise e manipulagdo de dados
geogréficos é denominada de Sistema de Informactes Geogréficas (SIG)r (Burrough, 1991).

' 0 Sistema de Informacdes Geograficas (SIG) tem sido utilizado na literatura para denotar tanto a tecnologia (software)
quanto o sistema de informagdes com ele desenvolvido. Por questdo de clareza, procuramos distinguir explicita-
mente, mesmo ao custo da fluéncia do texto, quando nos referimos a primeira acepgao.
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Um SIG é um sistema de informacdes desenvolvido sobre um software especifico que, por
sua vez, utiliza um Sistema Gerenciador de Banco de Dados (SGBD). Permite tratar dados das
mais diversas fontes, processar, armazenar, recuperar e analisar os mesmos, com o objetivo de
gerar informag0es e apresentar resultados, em um formato passivel de ser compreendido pelo
usudrio, oferecendo um ambiente de processamento integrado. Cabe ressaltar que o SGBD
proporciona ao SIG o compartilhamento de seus dados entre multiplos usuérios com garantia
de integridade, seguranca e consisténcia no acesso concorrente (Ramirez, 1994).

Para o desenvolvimento dos SIG, como de qualquer sistema de informagoes, existe uma
série de atividades que necessitam ser planejadas, coordenadas e disciplinadas com a adogéo
de uma metodologia. Essa metodologia integra um conjunto de métodos, técnicas e ferramen-
tas para auxiliar o desenvolvedor, tornando o desenvolvimento dos sistemas um processo facil
e configvel. Ela permite representar que atividades sdo realizadas; o relacionamento e seqién-
Cla das atividades; e avaliar decisoes para alcangar o sucesso neste desenvolvimento (Estes &
Star, 1990; Laurini & Thompson, 1992).

De modo geral, as metodologias convencionais tendem a focalizar os componentes de
hardware e de software de um SIG. Além disto, a implanta¢do da tecnologia dos SIG em uma
instituicé@o se caracteriza por seu aspecto multidisciplinar, sendo fundamental o estabeleci-
mento de uma metodologia que contemple aspectos sociais e técnicos, levando-se em consi-
deracdo como as pessoas e a organizacdo trabalham. Assim, a aplicacdo de metodologias
convencionais nesta determinada implementacao, sem considerar 0s conceitos relacionados
as caracteristicas do proprio sistema e seus elementos fundamentais, pode levar a construcao
de um SIG com dados corretos, consistentes, mas de onerosa obtenc¢do e indteis (Benwel,
1993; Ken, 1993; Medyckyj-Scott, 1993).

Segundo Hirschhein (1985), as metodologias para SIG devem propiciar ampla aplicabilidade,
facilidade de uso, compreensdo, economia, confiabilidade, clareza, precisdo e concisao no
desenvolvimento de sistemas.

Arores EnvoLvipos NA IMPLANTACAO DE UM SIG

Atecnologia dos SIG pode ser aplicada a diversas areas que tém em comum o interesse por
objetos do mundo real, com respeito a sua localizacdo e distribuicdo espacial, ou ainda, de
seus atributos. Estas dreas, de modo geral, sdo caracterizadas pela atuagdo do homem sobre o
meio fisico, como por exemplo: agricultura, urbanismo, transporte, satde publica, engenharia
civil, turismo, geografia, engenharia florestal, engenharia ambiental, engenharia de minas,
levantamentos censitarios, geologia, hidrologia e outras (Ramirez, 1994).

Esses sistemas proporcionam facilidades na execugdo de atividades, como planejamento,
analise, gerenciamento e monitoragdo, sobretudo quanto a manipulacdo de dados graficos e
ndo-gréaficos. Os dados graficos sdo dados associados a fendmenos do mundo real em relacao
aos quais se privilegia, para fins de analise, seus atributos de localiza¢ao e extensdo sobre uma
representagdo grafica. Os dados ndo-graficos sdo dados que privilegiam as caracteristicas
tematicas dos fenbmenos do mundo real de forma a permitir sua identificacdo, classificacdo e
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0 estabelecimento de relacdes relevantes. Estes ultimos sdo caracterizados como dados
alfanuméricos normalmente associados a tecnologia de Banco de Dados (Souza et al., 1993).

Além disso, 0 SIG é mais do que uma simples colecdo de dados, haradware e software. Ele
envolve, também, um conjunto de individuos e institui¢des, e em sua implantacdo devem ser
considerados 0s papéis de cada ator.

ATORES INSTITUCIONAIS

Atualmente, no Brasil, pode-se identificar genericamente 0s seguintes atores institucionais
envolvidos na criagdo e operacdo de um SIG, em nivel macro (Ferrari, 1997):

® 0rgdo patrocinador: € a instituicdo responsavel pelo capital, planejamento e viabilidade
politica e financeira para a implantacao do SIG;

e fornecedores de SIG: sdo organizagdes responsaveis pelo desenvolvimento e comercializagao
de um ou mais sistemas de softwares para 0s SIG;

e instituicOes cientificas e académicas: sao instituicoes que tratam do desenvolvimento de
softwares e aplicacGes em SIG, bem como a preparacao de profissionais especializados
nesta tecnologia. Podem atuar, também, como usuarios;

e fornecedores de dados: sdo instituicOes, tanto do setor privado, quanto do publico, que
fornecem dados gréficos e ndo-gréficos utilizados pelos SIG;

® sistema operador: € a equipe operacional que faz parte das organizac¢des e € constituida
por analistas, cartografos, programadores e usuarios especializados, que tratam, no dia-a-
dia, do desenvolvimento e de operagdes do SIG, da administracdo do Banco de Dados e do
treinamento de usuérios;

® sisterma de usuarios: é a colegdo de individuos e organizagdes que fazem uso do SIG, a fim
de encontrar solugdes para os problemas relacionados com os dados espaciais.

ATORES OPERACIONAIS

Os atores operacionais relacionados ao desenvolvimento do SIG dependem da érea de
aplicacao, mas do ponto de vista operacional a equipe especializada em SIG, segundo Paredes
(1991), deve possuir os seguintes atores:

e coordenador técnico: deve gerenciar tanto o planejamento e implantagdo, quanto a
implementacdo e operacdo do SIG;

e analista de SIG: ¢ um profissional em computacdo que conhece a tecnologia SIG, para
solucionar os problemas e prever informagoes necessarias ao usuario. Ele deve interagir
com os membros da equipe, funcionando como navegador para os demais, durante a
instalagdo e desenvolvimento do projeto. Ele tem um papel importante durante a evolugdo
do SIG, no seu ciclo de vida;
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e administrador do sistema: é responsavel pelo cumprimento das metas do sistema, quanto a
parte operacional, desde a aquisi¢cdo de dados até a apresentacdo da informacdo;

e cartografo: profissional que trata de questoes especificas da Base Cartogréafica, como sua
aquisicdo, manipulacdo, geréncia e apresentacdo de produtos tematicos;

e responsavel pela digitalizagdo e edicdo: profissional treinado para transformar os dados
analogicos para o formato digital, adequadamente, seja por digitalizacdo automética ou
manual;

e programador: profissional que desempenha a tarefa de codificacdo das aplicagdes para o
SIG, tais como customizagOes de entrada de dados, saida de informagdes e interfaces;

e ysudrios finais: profissionais com capacidade de identificar metas e aplicar os dados geo-
gréaficos para produzir a informagdo necessaria.

METtopoLocia ProposTA

Este trabalho propGe uma metodologia para implantacdo de SIG baseada na analise
estruturada, apoiando-se nas metodologias para automacdo de escritorio Ethics € Tubp
(Hirschheim, 1985), de modo a enfatizar a participagao sociotécnica do usuério. A primeira
possui natureza participativa, na qual os usuarios exercem importante papel no desenvolvi-
mento do sistema. A segunda proporciona o desenvolvimento do sistema, com aprovacdo e
validacdo pelo usudrio.

A metodologia propde organizar uma colecdo de dados flexivel e eficiente, georreferenciada
e interrelacionada para suportar as aplicagbes do SIG. Para alcancar estes objetivos, a metodologia
¢ desmembrada em fases menores e manuseaveis, definindo de forma ordenada uma sequén-
Cia de fases a serem seguidas.

Ela enfatiza a inicializacao do ciclo de vida do SIG pela fase de andlise que abrange a
organizacdo da instituicdo, as fungdes que o SIG pretende desempenhar e os dados
georreferenciados, seguido pelas fases do projeto logico, do projeto fisico e da implantacdo e
manutencdo do sistema, conforme ilustrado na Figura 1. Tal ordenagdo tem por objetivo asse-
gurar que as decisbes sobre 0 que 0 sistema deve fazer sejam tomadas antes de se imaginar
como o SIG ird desempenhar suas atividades.

Essa metodologia propde ainda uma fase de avaliagao do SIG que ocorre paralelamente as
outras, de modo a monitora-las e a modifica-las quando necessario. Deste modo, a metodologia
¢ desenvolvida por um processo iterativo e interativo, no qual as etapas anteriores, ao serem
avaliadas, poderdo ser modificadas.

Fase 1: ANALISE

Esta fase de andlise tem por objetivos avaliar a organizagdo que pretende absorver a
tecnologia, estudar a drea de aplicacdo e investigar as necessidades do usuério. E subdividida
em trés etapas: relativa a andlise organizacional da instituicdo; relativa a anélise funcional do
SIG; e andlise preliminar dos dados.
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FIGURA 1 - Ciclo de vida de um SIG

IMPLANTACAO DO SIG

Implementacdo do modelo de dados

Desenvolvimento das aplicacées e interface com o usudrio
Treinamento do usudrio

Manutencao

PROJETO FiSICO

AquisicGo de hardware e software

Treinamento da equipe técnica e dos usudrios
Identificacdo das estruturas dos registros
Formatagdo dos registros

Converséo do modelo de dados do projeto légico
Projeto das aplicagées e interface com o usuério
Desenvolvimento do projeto-piloto
Documentacdo

Validagéo do projeto-piloto

PROJETO LOGICO

Organizacéo em subsistemas

Identificacéo das entidades e relacionamentos
Identificacéo das propriedades e identificadores
Documentagéo, apresentagdo e validagdo

ANALISE

Anadlise Organizacional

Apresentagdo da tecnologia SIG

Visita as unidades da organizagéo

Avaliagao da organizacdo

Verificacéo da aplicabilidade de SIG

Documentacéo, apresentacdo e avaliacdo da andlise organizacional
Andlise Funcional

Levantamento do domicilio da aplicagdo

Documentagéo, apresentagdo e avaliagéo da andlise funcional
Andlise Preliminar dos Dados

Levantamento do dominio dos dados

Documentacéo, apresenfacéo e avaliagdo da andlise preliminar dos dados

ANALISE ORGANIZACIONAL

Segundo De Man (1992), é necessario uma fase que ajude o usuario a definir as necessida-
des organizacionais, de modo a estabelecer os requisitos e as restrigdes do projeto voltados a
organizacao. Assim, esta fase tem como meta avaliar a organizagao como um todo, tendo em
vista seus objetivos, sua abrangéncia e sua estruturagdo, identificando porque a organizagao
deseja desenvolver um SIG, 0 que ele devera fazer e como devera ser desenvolvido. Esse
levantamento permitird avaliar a organizacao e 0s impactos causados com a introdugdo da
tecnologia de SIG. Esta etapa podera desenvolvida nas seguintes subetapas abaixo:

¢ Introducéo da tecnologia SIG

Esta subetapa tem como proposta fornecer uma cultura geral na tecnologia, bem como
construir suporte e cooperagdo. Isso é alcancado através de seminérios e conferéncias que
apresentam a tecnologia SIG e as suas funcionalidades, além de desenvolver linhas de comuni-
cacdo com os usuérios, identificando pessoas-chaves para as etapas seguintes.
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Os seminarios e conferéncias devem ter como contetido conceitos a respeito da tecnologia
de SIG e apresentar as suas caracteristicas, quando aplicadas a organizagdes semelhantes, tais
como fungdes potenciais, solu¢Bes operacionais de Banco de Dados e exemplos na mesma
grea de aplicacgdo. Os participantes deverdo ser os analistas, consultores, gerentes e represen-
tagOes dos grupos funcionais.

¢ Visita as unidades da organizac&o

Esta etapa tem por objetivo observar, nas unidades da organizacdo, como as atividades sao
executadas e por quem; como 0s produtos sdo gerados, armazenados, usados e mantidos,
aprender como 0s recursos sdo alocados fisica e financeiramente.

e Avaliacéo da organizac&o

Esta etapa tem por objetivo estabelecer a estrutura organizacional da instituicdo e suas
atribuicOes. Nela serdo identificados os problemas e deficiéncias no sistema corrente que po-
derdo ser sanados com a tecnologia de SIG; 0s recursos humanos; sua capacitacdo técnica;
suas atribuigOes e suas expectativas para o projeto; os recursos em nivel de haraware e de
software disponiveis e 0s que poderao ser necessarios.

® Verificacéo da aplicabilidade da tecnologia SIG pela instituicéo

Esta subetapa tem por objetivo obter resposta a questdo: como o SIG pode ser utilizado
pela organizagdo? Isso é alcangado através da criacdo de cendrios operacionais das atividades
correntes e futuras com o SIG implantado. Esses cendrios deverdo ser apresentados nos niveis
gerencial e técnico, possibilitando aos participantes sugerirem alteragdes, prioridades e neces-
sidades de eficiéncia e satisfacdo no trabalho.

* Documentacao, apresentacdo e avaliacéo da analise organizacional

Nesta etapa devera ser elaborado um documento contendo as responsabilidades e 0s servi-
¢os oferecidos pela instituicdo: quais os departamentos e unidades que serdo afetadas direta-
mente pelo desenvolvimento do projeto de SIG; quais as fun¢des que o SIG poderéd atender; e
quais serao 0s usuarios potenciais e as suas reais necessidades de satisfagdo no trabalho.

Este documento devera ser apresentado no nivel gerencial, de modo a fornecer subsidios
para a instituicao avaliar quais serdo 0s impactos organizacionais introduzidos com a tecnologia
SIG. Esta avaliacao deverd considerar véarios aspectos, entre 0s quais a abrangéncia do projeto,
0s setores e pessoal envolvido, o treinamento necessario e até a necessidade de reengenharia
na organizagao.

ANALISE FUNCIONAL

Esta etapa tem por objetivo definir qual funcionalidade o sistema devera proporcionar a
organizacdo. Isto deverd ser alcangado através da identificagdo dos objetivos do SIG dentro da
organizagdo, suas potenciais aplicagoes e a determinacao das funcionalidades necessarias para
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0 usudrio alcancar a satisfagdo no trabalho, através do estabelecimento das fungdes e tarefas
especificas que o sistema deverd executar; das interfaces necessarias e das restricoes do proje-
to. Ela deverd ser um processo formal e sistematico instituido, de modo a coletar estas infor-
maces. Poderd ser executada através das seguintes subetapas assim descritas:

¢ Levantamento do dominio da aplicacéo

Esta subetapa tem por objetivo estabelecer uma relagdo com grupos de usuarios, a fim de
compreender e documentar as operacOes executadas por estes (atividades, aplica¢des e da-
dos); as capacidades funcionais em nivel de hardware, software e recursos humanos da orga-
nizagdo; identificar interfaces operacionais (fontes de dados, destino do produto, fluxo de
comunicacOes organizacionais); o procedimento para executar andlises espaciais e a forma
de apresentar as informacoes resultantes (relatorios, mapas, tabelas) pelo sistema corrente.

¢ Documentacao, apresentacéo e avaliacdo da analise funcional

As entrevistas deverdo resultar na elaboragéo de um documento contendo: uma breve
descri¢ao do sistema corrente, identificando os problemas e deficiéncias; a descri¢ao comple-
ta, clara e concisa dos processos utilizando o novo sistema, ilustrando como ele poderia sanar
0s problemas e deficiéncias encontrados, bem como poderia proporcionar maior viabilidade
ao desenvolvimento das operagdes dentro da organizagdo; os limites do planejamento e proje-
to de implementacao do SIG, de modo a estabelecer prazos e metas a serem cumpridas; as
prioridades das aplicagtes a serem desenvolvidas no SIG, bem como as interfaces operacionais
necessarias; a equipe técnica necessdria e sua organizagdo, bem como 0s produtos a serem
oferecidos pelo sisterna; o diagrama de contexto, de modo a fornecer uma idéia das entradas
e saidas do SIG, caracterizando sua finalidade dentro da organizagdo; e o diagrama de fluxo de
dados apresentando o fluxo operacional, interfaces, entrada e saida de dados.

O documento resultante da andlise funcional do SIG devera ser apresentado aos técnicos e
gerentes da organizagdo, visando uma avaliagdo do projeto.

ANALISE PRELIMINAR Dos Dapos

Esta etapa tem por objetivo identificar os dados necesséarios ao desenvolvimento do SIG,
realizando um levantamento e avaliando as fontes de dados graficos e ndo-graficos usados;
identificando seus formatos, qualidade, as necessidades de conversao de dados e as necessi-
dades de apresentacao das informacoes resultantes das analises espaciais.

e Levantamento do dominio dos dados

O levantamento do dominio dos dados deve considerar as consultas manifestas e latentes,
bem como questdes relativas a manutengdo e geréncia dos dados.

Uma forma de realizar este levantamento é através de entrevistas, de modo a coletar os
dados que serao necessarios para o desenvolvimento do projeto. Os dados poderdo ser clas-
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sificados e tratados como dados gréaficos e ndao-graficos. Deverdo, ainda, ser observados
quanto a proveniéncia, a denominacdo e ao conceito, a identificacdo, aos formatos, ao
tamanho, ao volume, a acuracidade, a freqiéncia de uso, a seguranga e, finalmente, quanto
a padroes de atualizacdo.

Quanto a proveniéncia dos dados, devem ser reunidos exemplos de arquivos, tabelas,
fichas, base de dados etc. Entretanto, para os dados gréaficos devem ser reunidos exemplos das
bases cartograficas relacionadas aos temas a serem contemplados pelo sistema, como por
exemplo: temas fisicos, ambientais e politicos administrativos; servicos de utilidades publicas;
imagens de satélites etc., conforme a aplicacdo do SIG. Deverdo ser observados ainda os
aspectos relativos a cartografia, como por exemplo: se os data horizontal e vertical, os siste-
mas de projecOes e 0s sistemas de coordenadas das bases cartograficas sao compativeis e se
sdo armazenados em um formato padrao.

De Man (1992), para facilitar a andlise e identificacdo dos dados, tanto espacial como ndo-
espacial, sugere que nesta etapa sejam empregadas as seqguintes técnicas, a saber:

— Categorizacdo: os dados devem ser categorizados e refinados de modo a formar conjuntos
que possuam caracteristicas comuns. Esta categorizagdo é obtida através da utilizagdo de
critérios, tais como:

. por tipos: mapas, relatérios, arquivos, tabelas etc.;

. por aquisicao para cada atividade: automatizada ou manual;

. por nivel de segurancga: nenhuma, parcial e total;

. por aplicacdo: geologia, florestal, topografia etc.;

. por tema: hidrografia, transporte, vegetacdo etc.; e

. pelo formato dos dados espaciais: pontos, linhas, poligono, anotacao.

— Eliminacg&o de redundéncia: através de uma andlise cruzada dos critérios utilizados, como,
por exemplo, por tipo de dado e aplicagdo;

— Priorizagdo: identificar os dados bésicos, 0s mais benéficos para 0s maiores conjuntos de
grupos funcionais e os adicionais necessarios para o desenvolvimento futuro do SIG.

Outra questdo é quanto a necessidade de conversdo analogico-digital dos dados graficos e
ndo-graficos que deve relacionar o estado atual e futuro. Para os dados graficos devem ser
questionados 0os métodos de aquisi¢do (digitalizacdo, scanning, restituicdo numérica,
sensoriamento remoto, levantamento topogréfico, levantamento por posicionamento GPSetc.).
Para os dados nao-gréficos devem ser consideradas as formas de armazenamento (formato
dos dados, tipo de Banco de Dados etc.).

¢ Documentacao, apresentacao e avaliacdo da andlise preliminar dos dados

Deverd ser elaborado um documento descrevendo o dominio dos dados. Este documento
deverd relacionar o dado, seu tipo, sua descri¢do e de suas propriedades, sua origem, seu forma-
to, sua forma de atualizacdo, a acuracidade, critérios de seguranca e o volume necessario.
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Este documento deverd ser apresentado as equipe operacionais para uma avaliacao da
veracidade da necessidade dos dados levantados.

Faske 2: ProJeTO LoGICO

O projeto 16gico consiste na integracdo de todos os requisitos de aplicagdes do SIG em
uma estrutura de Banco de Dados, de modo a suportar as visdes e necessidades deste
processamento. Tem por objetivo planejar a estrutura I6gica dos dados, independentemente
do software /hardware ou da estrutura dos dados armazenados.

Para que se dé o desenvolvimento do projeto 16gico deve ser realizada uma analise do
ambiente da aplicacao e dos tipos de estruturas I6gicas dos dados, de modo a estabelecer uma
organizacao para eles através de um modelo conceitual da drea de aplicacao.

Esta metodologia propde a modelagem entidade-relacionamento, uma vez que € a abordagem
operacional mais comum no mercado, além de a maioria dos softwares SIG disponiveis utiliza-
rem Sistemas Gerenciadores de Banco de Dados relacionais, para 0s quais foi desenvolvida.

Para a modelagem entidade-relacionamento € sugerida a utilizacdo do modelo relacional
estendido proposto por Chen (1990), para capturar a semantica e as restricbes da Base de
Dados, uma vez que ele proporciona uma proximidade da percepgdo do usuario aos dados e
aplicacdes, independentemente do SGBD que o SIG utiliza, além de uma flexibilidade para
modificar a modelagem durante o processo de projeto.

Chen propoe utilizar os conceitos de entidade, relacionamento e atributo para modelar a
base de dados. Entidades sdo coisas ou objetos do mundo real, com uma existéncia indepen-
dente; o relacionamento descreve associactes entre entidades; e atributos sdo propriedades
que descrevem a entidade e os relacionamentos.

O desenvolvimento do projeto 16gico pode ser desmembrado nas seguintes etapas:

¢ Organizacdo em subsistemas

Apds o levantamento das necessidades, da definicdo da base cartogréfica que descreve a
grea geografica de interesse e da anélise dos dados, o desenvolvimento do SIG deve ser dividi-
do em subsistemas. Esta divisao tem por finalidade facilitar o desenvolvimento do projeto
|6gico e, posteriormente, o desenvolvimento do projeto fisico.

Os subsistemas s&o identificados através da reunido de dados que possuem aplicactes no
atendimento a fungdes ou a atividades com um fim especifico. Inicialmente os dados devem
ser organizados em grupos, tais como: por tipo de representag¢do gréafica (imagens de satélite,
base cartogréfica etc.), por tipo de tema (limites politico-administrativos, ambientais, topogréa-
ficos...), por finalidade (andlise estatistica, espacial...) etc. A titulo de minimizar a
complexibilidade dos subsistemas, eles devem ser subdivididos em niveis de informacao.

¢ [dentificacéo das entidades e relacionamentos

Esta etapa tem por objetivo identificar as entidades e os relacionamentos necessarios para
cada subsistema, resultando na elaboragdo de uma representacao diagramatica denominada
de Diagrama de Entidade Relacionamento (DER), para cada subsistema.
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As entidades e relacionamentos a serem consideradas dependem do objetivo de cada
subsistema e, conseqlentemente, dos tipos de consultas previstas para 0 mesmo. Os relacio-
namentos dependem das associa¢des entre as entidades.

¢ Identificac&o das propriedades e identificadores das entidades
e dos relacionamentos

Esta etapa tem por objetivo identificar as propriedades e os identificadores (chaves ou
geoctdigos) das entidades e dos relacionamentos de cada subsistema.

As propriedades sdo expressas em termos de atributos, que descrevem as caracteristicas
das entidades e dos relacionamentos, e de tipos de valores que estas mesmas caracteristicas
podem assumir.

O identificador das entidades e relacionamentos consiste em uma ou mais propriedades
que melhor os caracterize e pela qual possa ser identificada (chave ou geocodigo).

No desenvolvimento de alguns subsistemas do SIG podem ser encontradas entidades que
ndo exigem propriedades nem identificadores, apenas a representacao grafica.

Nesta etapa, tendo sentido a necessidade de um SIG com estrutura de dados vetoriais,
devemn ser definidas a estrutura de armazenamento (ponto, linha, poligono) e a simbologia
para as entidades de cada subsistema.

Como resultado, deve-se ter a elaboragdo de um documento contendo a descri¢édo das
entidades e relacionamentos, com suas respectivas propriedades, identificadores e representa-
¢do grafica, se for o caso.

¢ Documentacao, apresentacao e validacéo

Esta etapa tem por objetivo reunir os documentos elaborados nas etapas anteriores, elabo-
rando um documento unico contendo uma introdu¢do da proposta do documento, 0s
subsistemas, os Diagramas de Entidades Relacionamento (DERS), a descri¢do das entidades,
seus relacionamentos e suas propriedades.

Esse documento deverd ser apresentado as equipes operacionais e gerenciais para aprova-
¢do. Tal apresentacdao pode resultar na necessidade de uma revisao do projeto 10gico para
posterior aprovacgao.

Fase 3: ProJero Fisico

Esta etapa se preocupa com a maneira em que o0s dados serao fisicamente armazenado na
Base de Dados do SIG, levando em conta a configuragdo do haradware e do software; a utiliza-
¢do, manutencdo e facilidade de acesso aos dados.

e Aquisicdo de hardwares e de softwares

Ao introduzir a tecnologia SIG em uma organizacdo, deve-se ter certeza de que 0s softwares
e 0s hardwares comprados realmente atendem as necessidades técnicas, atuais e futuras, para o
seu desenvolvimento, uma vez que a ela é cara e ndo pode se tornar obsoleta muito rapidamente.
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Assim, a metodologia propoe também a especificacdo de softwares, hardwares e sua orga-
nizagdo, apos uma criteriosa avaliacdo dos recursos existentes e dos recursos necessarios.

Existe atualmente uma grande diversidade de softwares e hardwares disponiveis no merca-
do. Para seleciona-los, deve-se entrar em contato com os fornecedores de softwares SIG que
atendam as especificaces, bem como com o0s fornecedores de hardwares que sejam suportados
pelos softwares e que também atendam as especificagdes, e solicitar um benchmark conjunto.

Para este benchmark deve ser redigido um documento detalhando as necessidades dos
usudrios e 0 modo pelo qual os fornecedores podem responder aos propositos. Os fornecedo-
res deverdo apresentar um protétipo do tipo de SIG que a instituicdo pretende. Tal prototipo
devera ser executado em hardwares que atendam as especificagoes.

No benchmark devem ser levantadas questoes quanto a capacidade do software (tipos de
operagoes, implementacdo de aplicacOes, facilidades de uso, medicdes de tempo das opera-
¢Oes etc.) e quanto ao suporte operacional dos haradwares (desempenho, tempo de operagao,
interface, avaliacdo da rede etc.).

Apos a sele¢do, levando-se em consideragdo o desempenho conjunto dos hardwares e dos
softwares no benchmark, e também o preco, efetivar o contrato com os fornecedores preven-
do servicos de manutencdo, atualizacdo de versdes — tanto para o software quanto para o
hardware — e treinamentos. Planejar, finalmente, o /ayoutda instalacdo dos equipamentos.

¢ Treinamento da equipe técnica e dos usuarios

Esta etapa pode ser iniciada antes da entrega definitiva dos softwares e dos hardwares,
desde que os fornecedores, a titulo de cortesia, deixem na instituicdo aqueles softwares e
harawares utilizados no benchmark. 1sto agiliza a implantacdo do SIG, uma vez que ao chega-
rem 0s definitivos, estes possam ser usados com todo seu potencial.

O treinamento, de modo geral, deve proporcionar: uma revisdo dos conceitos da tecnologia
SIG, nogOes basicas e avangadas sobre o software SIG, nogOes sobre 0s hardwares de entrada de
dados e safda de informacoes, e treinamento para os administradores do sistema, entre outros.

¢ Identificac&o das estrutura de dados

Afim de facilitar a visualizagdo das estruturas I6gicas dos dados, o DER deve ser traduzido
para um Diagrama de Estrutura de Dados (DED), obedecendo as regras de traducdo, sequndo
Chen (1990).

* Formatacao dos registros

Esta etapa tem por objetivo elaborar um documento contendo o formato dos registros e a
estrutura de dados adequada a navegacao entre eles.

A defini¢do do registro é obtida através do agrupamento dos atributos das entidades e dos
relacionamentos. Ele é apresentado como um cabecalho em uma tabela, onde cada coluna
representa um campo referente a um atributo e cada linha um registro diferente.

A navegagdo entre 0s registros € materializada por atributos adicionais que apontam para
outros registros.
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e Converséo do modelo de dados do prajeto légico no modelo de dados fisico

Esta etapa se preocupa em adequar a modelagem de dados do projeto 16gico as caracterfs-
ticas do software selecionado. Desta forma, faz-se necessério rever os subsistemas e seus
niveis de informagoes, o formato dos registros, os identificadores das entidades (chaves e
geoctdigos) e o estabelecimento dos relacionamentos entre as entidades, observando-se as
restricbes do software.

* Projeto das aplicacdes e interfaces com o usuario

O principal desafio do projeto SIG é o desenvolvimento de aplicagdes SIG e interfaces
amigaveis que customizem operac¢des complicadas para o usuario, podendo ser desde simples
comandos a sistemas de menus graficos mais sofisticados.

Assim, esta etapa tem por finalidade identificar a necessidade de aplicacOes e interfaces e
projetar o seu desenvolvimento, de modo a evitar programas e atividades redundantes, bem
como formas tediosas de trabalho.

Esta metodologia propde a elaboragdo de um documento contendo uma descri¢do do
objetivo do programa, suas entradas e saidas e sua especificacdo em portugués, estruturado
de acordo com a sua logica.

* Desenvolvimento do projeto-piloto

Esta etapa tem por objetivo o desenvolvimento de um projeto-piloto, de modo a proporci-
onar o conhecimento necessario a automacdo, verificar a adequacao do projeto l6gico, possi-
bilitar a condugdo de pequenos testes e projetos afins, treinar a equipe e mostrar a geréncia o
que o SIG pode executar.

Para o desenvolvimento do projeto-piloto, deve ser selecionada uma érea representativa da
regido a ser implantado o SIG, cujos dados possuam uma ampla variedade e complexidade, de
maneira que todas as funcoes que o SIG pretenda executar sejam simuladas e testadas fisica-
mente quanto a propria funcionalidade, desempenho e flexibilidade.

O desenvolvimento do projeto-piloto consiste, inicialmente, em definir e desenvolver a
Base de Dados com os procedimentos para entrada, edicdo e geréncia dos dados. Em seguida,
definir e desenvolver programas para avaliagao da seguranca e qualidade do projeto, bem
como do desempenho das acGes e aplicacdes a serem testadas.

* Documentacéo

Durante o desenvolvimento do projeto-piloto deve ser elaborado um documento contendo
as alternativas conceituais; as alternativas testadas quanto a tempo e facilidades de uso; as
especificagbes das aplicacdes em portugués, estruturado de acordo com sua logica; a
automatizacao de outros procedimentos nao reconhecidos durante a etapa ‘Projeto das Aplica-
¢Oes e Interfaces com o Usudrio’, do ‘Projeto Fisico’; a identificacdo de necessidades adicionais
de software e hardware; 0s produtos gerados; 0s resultados e as recomendacoes.

Assim, esta etapa tem por objetivo reunir os documentos elaborados nas etapas anteriores,
de modo a gerar um documento Unico contendo uma introdugdo da proposta do documento.
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® Validacao do projeto-piloto

Em seguida, o projeto-piloto deve ser apresentado a usudrios e grupos funcionais, e deve
ser dada permissdo para que o utilizem, a fim de que possam sugerir e identificar possiveis
erros. Tais sugestdes devem ser consideradas e implementadas.

Fask 4: ImpLaNTAcAO E MIANUTENCAO DO SIG

A partir da aprovacao do projeto-piloto, deve ser tragada uma estratégia que vise a implan-
tagdo do SIG, bem como a sua ampliacdo. Tal estratégia deve reavaliar as necessidades adici-
onais de hardware e de software, estabelecer a especificacdo final do SIG, suas aplicactes e
um plano de implementacao efetiva, definindo areas e prioridades.

A metodologia propde que esta fase seja dividida nas seguintes etapas:

¢ Implementacdo do modelo de dados

Nesta etapa, a automagdo da Base de Dados € completada e procedimentos operacionais
sdo desenvolvidos para manté-la, bem como para proporcionar os servicos de informacao do
qual a organizacdo necessita.

¢ Desenvolvimento de aplicac6es e interfaces com o usuério

Nesta etapa, procedimentos sao desenvolvidos para manter e facilitar a utilizagdo do SIG,
além de atualizar os servigos, de modo que 0 SIG continue a suportar as alteracdes necessarias
aorganizacdo. Deverdo ser desenvolvidas ferramentas basicas que auxiliem a andlise e simula-
¢do, conversdo de dados e apresentacao de resultados.

Deverdo ainda ser observadas, nesta etapa, questoes de responsabilidades (seguranca,
sistema de senhas e autorizagoes, registro de atividades de operacoes, criptografia dos dados),
procedimentos de copias de seguranga e recuperagao em caso de falhas, de modo a garantir o
padrdo dos servicos fornecidos por este sistema.

* Treinamento dos usuarios

O treinamento dos usudarios tem por finalidade consolidar a tecnologia SIG na instituicao,
desenvolvendo neles as habilidades necessarias, de modo a permitir que possam aplicar tal
tecnologia adequadamente.

* Manutencéo

Devem ser estabelecidos, ainda, procedimentos de longo prazo para adi¢do, atualizacao,
operacao e manutencdo de dados, bem como para o desenvolvimento de customizacGes. Para
este Ultimo deve ser prevista uma monitoracdo durante todo o ciclo de vida do SIG, de modo
a estar sempre atento as necessidades do usuario final.
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ConsIDERACOES FINAIS

Devido ao fato de a tecnologia SIG ser relativamente nova e multidisciplinar, envolvendo
diversos tipos de usudrios e areas de aplicacdo, a tecnologia tradicional para o desenvolvimen-
to de sistemas néo serd muito adequada se ndo forem considerados os aspectos sociotécnicos
da organizacao.

Entretanto, na adogcao de uma metodologia, em particular para a implantacao de um SIG
em uma instituicdo, deve-se ter em mente que nenhuma metodologia é completa, tendendo
cada uma a ser mais apropriada para uma ou outra etapa do ciclo de vida do sistema. Desta
forma, torna-se necessario uma melhor avaliagdo e refinamento da metodologia proposta,
identificando quais as etapas que ainda nao estao adequadas ao desenvolvimento dos SIG. Um
avango nesta direcdo foi a experimentacgdo realizada na Corpe/UFRJ com uma primeira versédo
desta metodologia, usada na especificacao de sete prototipos nas seguintes dreas da engenha-
ria: biomédica, transporte, producdo, costeira, planejamento energético, geotecnia e hidrologia,
que resultou em uma série de refinamentos a proposta original.

QOutro ponto a ser considerado na metodologia proposta é a utilizagdo da abordagem enti-
dade relacionamento, uma vez que os SIG disponiveis no mercado adotam gerenciadores de
banco de dados relacionais. Entretanto, com o desenvolvimento do paradigma da orientacdo a
objetos, ja se estuda a utilizagdo da ‘Orientacdo a Objetos’, por suas vantagens na modelagem
e reutilizagao (Borges & Fonseca, 1996; Filho & lochpe, 1996). Quando os SIG orientados a
objeto (SIGOQ) estiverem disponiveis, as vantagens citadas anteriormente ainda se somarao
aquelas relativas as funcionalidades oferecidas por um SGBDOO, tais como o encapsulamento
de propriedades e operacOes e a heranca através das hierarquias de tipo, que permitird a
modelagem mais natural das dimensdes temporais e espaciais, bem como seu armazenamento
em versoes.
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POTENCIALIDADES DOS SISTEMAS
DE INFORMACOES GEOGRAFICAS
NA AREA DA SAUDE

Maria DE FATIMA R. P DE Piva

Os Sistemas de InformagOes Geogréficas (SIG) sdo instrumentos de apoio a tomada de
decis®es e a manipulacdo de informacgOes estratégicas. Sua crescente popularizagdo e
divulgacao tem aumentado o interesse de profissionais de todas as &areas quanto as
potencialidades de sua utilizacdo. A drea da salde nao é excegdo e verifica-se um crescen-
te interesse destes profissionais na exploragdo dos SIG como técnicas de representagdo
espacial de dados que tradicionalmente sdo manipulados em forma de tabelas. O presente
artigo tem por objetivo principal apresentar uma visao sucinta dos SIG, suas potencialidades
e aplicagdes na area da saude.

GEOPROCESSAMENTO E SIG

Entende-se por geoprocessamento o conjunto de tecnologias de coleta, tratamento, mani-
pulacdo e apresentacdo de informacdes espaciais. E um termo amplo, que engloba diversas
técnicas, cada qual com fungbes especificas, como digitalizacdo, conversao de dados, mode-
lagem digital de terreno, processamento digital de imagens e, dentre outros, os Sistemas de
Informag0es Geogrdficas (SIG). Estes dltimos podem ser entendidos como a mais completa das
técnicas de geoprocessamento, uma vez que podem englobar todas as demais. Ndo raro, se
verifica a utilizagdo errbnea dos dois termos — geoprocessamento e SIG —, como se fossem
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sinbnimos; na verdade, podemos afirmar que todos os SIG sdo técnicas de geoprocessamento,
mas nem sempre a reciproca se aplica.

Os SIG sdo sistemas baseados em computador, usados para armazenar e manipular infor-
macOes geograficas. Estes tipos de sistemas tém se desenvolvido e popularizado tanto nas
Ultimas duas décadas que hoje em dia sdo aceitos como ferramentas essenciais para a manipu-
lacdo das informagOes geograficas.

Permitem reunir uma grande quantidade de dados convencionais de expressao espacial,
estruturando-os adequadamente, de modo a otimizar o tratamento integrado de seus trés
componentes: posicao, topologia e atributos, na execugdo de anélises e aplicagdes graficas.
Sao compostos essencialmente por um sistema gerenciador de um banco de dados
georreferenciados e permitem a realizacao de andlises espaciais complexas através da rapida
formacdo e alternacdo de cendrios que propiciam a planejadores e administradores em geral,
subsidios para a tomada de decisdes. Caracterizam-se por serem um potente instrumento de
analise, ao contemplar um amplo e qualitativo leque de alternativas nas avaliacGes e simula-
¢Oes destes cendrios (Pina, 1994).

A opgdo por esta tecnologia objetiva melhorar a eficiéncia operacional das aplicacGes e
permitir uma boa administracdo das informacdes estratégicas, tanto para minimizar os custos
operacionais como para agilizar o processo de tomada de decisdes, garantindo aos usuarios o
alcance de suas metas.

A crescente divulgagéo do uso dos SIG nos ultimos anos implicou diversas visdes equivo-
cadas sobre sua estrutura, suas fun¢des e suas potencialidades. A fim de desmitificar alguns
destes equivocos estabelecidos com Sistemas de Informacdo e mapas digitais é que se define,
em seguida, o que ‘ndo’ é um SIG.

O SIG ndo € um sistema de producdo de cartografia. Estes sistemas, de automacdo da
producao cartogréafica, visam fundamentalmente o mapa, a automacdo de sua elaboracdo e o
armazenamento em meio magnético para simplificar a atualizacdo e a disposi¢ao dos elemen-
tos que, numa representacao cartografica, expressam as feicdes naturais e culturais que confi-
guram a area-objeto da representacao.

A confusdo que por vezes interpbe-se entre cartografia digital e SIG, baseia-se numa visao
equivocada, deformada e superdimensionada dos sistemas de CAD cartogréaficos, que sdo
freqUientemente enxergados por seus usuarios como algo muito além do que eles verdadeira-
mente sdo: sistemas automaticos de desenho de mapas. Os desencontros sao constantes e,
como exposto por Cowen,

esta confusao pode ser creditada ao deslumbramento causado pela expressiva facili-
dade que 0s sistemas automaticos de desenho trouxeram a producdo de mapas e a
flexibilidade no arranjo e manipulacdo de dados que proporcionaram mais recente-
mente, a viabilizacdo da associacdo aos mapas digitais as bases de dados alfanuméricas.
(Cowen, 1988)

N&o ha duvida de que um sistema de automacao de mapeamentos facilita a manipulagdo
dos elementos da representacdo cartogréfica e, por conta disso, facilita também a anélise
espacial empreendida pelo intérprete do mapa. Enriquece e fundamenta mais ainda esta anali-
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se quando permite a associacdo de atributos e informacges alfanumeéricas a elementos do
mapa. Ha que se enfatizar, entretanto, que a facilidade que traz para esta anélise, por parte
do intérprete, ndo faz dele, em absoluto, um SIG.

Outro mito que deve ser desmontado é o de que os SIG sdao uma base de dados gréfica
associada a uma base de dados alfanumérica. Por serem estes dados entendidos como siste-
mas de informacdo numa conceituacdo tradicional, a associacdo com os dados graficos con-
duziu a equivocada idéia de que juntos compunham um SIG.

Afinal, o que distingue e caracteriza os SIG? Esta pergunta deve ser respondida a luz do
fato de que as informagdes sdo de natureza geografica e que na ciéncia geografica, em seus
fundamentos, deve-se buscar o sentido dos SIG como uma poderosa ferramenta da andlise, em
que a preocupacdo € nao so a apresentagao mas também a manipulacdo dos dados espaciais.
Segundo Paredes (1994), os SIG nos levam ao entendimento da propria natureza dos dados
espaciais, enquanto o conceito de CAD esté baseado em uma ferramenta utilizada principal-
mente para desenho digital sem levar em conta o processamento da informagdo espacial.

O SIG supera em muito a simples manipulagdo de mapas digitais realizada pelo CAD,
através da exploracao das relagdes existentes entre seus dados gréaficos e descritivos, permitin-
do a execugdo de fungbes de andlise espacial, envolvendo proximidade, adjacéncia e
conectividade, além de andlises abrangendo superposicoes de diversos mapas oriundos de
diversas fontes, escalas, sistemas de projecdo etc.

PoTENCIALIDADES DOS SIG NA SAUDE

Em sentido mais abrangente, a satide € o resultante das condicGes de alimentagdo, habita-
¢do, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso
e posse da terra e acesso aos servicos de saude. E assim, antes de tudo, o resultado das formas
de organizacdo social da produgdo, as quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis de
vida (Najar, 1992).

A questdo da saude, em sentido restrito, € médica, pois trata mais propriamente da doen-
¢a, contemplando em linhas gerais uma analise dos efeitos decorrentes das deficiéncias da
saude publica de uma determinada regido. Trata-se, portanto, de uma abordagem limitada,
situada mais no ambito das questoes curativas do que no das preventivas, estas melhor apre-
ciadas num enfoque social amplo.

Na questdo da saude publica ndo se pode, portanto, prescindir da abordagem holistica
para uma eficaz representacdo da relagdo causal entre o bem-estar da populacdo de uma
determinada regido e os efeitos das insuficiéncias na saude, estrito senso, de seu povo.

As andlises a serem realizadas no ambito desta abordagem devem, portanto, contemplar
dados que expressem ou que fornegam consisténcia a expressdo tanto dos principais indicado-
res de bem-estar social, no contexto das causas, como dos principais indicadores das conse-
quéncias sobre a saude, estrito senso, no contexto dos efeitos.

Preciso €, pois, definir os dados importantes aos dois lados, e seus relacionamentos, de
forma a dar consisténcia a determinacdo da relagdo causal.



SaUpE E Espaco: Estupos MeTopoLOGICOS E TECNICAS DE ANALISE

A questdo da ambiéncia e do saneamento basico é outra parte integrante e indissociavel de
qualquer trabalho que verse sobre salde publica, porque é, reconhecidamente, uma questdo
imprescindivel a avaliacdo do nivel de bem-estar de que dispde 0 povo da regido avaliada.

N&o se trata, pois, de apenas agregar mais uma variavel a questdo da saude, mas sim de,
realisticamente, considerar que a questao da saude-doenca € acima de tudo social, pois de
nada adianta tratar a verminose se ndo existe dgua encanada para se lavar, nem dgua potavel
para se beber, e que de nada adiantam remédios contra as alergias se a polui¢do impede a
eliminagdo de suas causas (Najar, 1992).

Devem, portanto, os sistemas de diagndstico e monitoramento de satide publica atuar no
ambito de saneamento ambiental, contemplando além de dgua, esgoto e lixo urbano, também
a coleta, tratamento e destino final dos residuos solidos industriais, a drenagem urbana, a
prote¢do de mananciais e o controle da qualidade do ar.

A apreciacdo da importancia dos indicadores da mortalidade em geral e da infantil, em
particular, bem como das questbes relativas ao saneamento ambiental, conduzem a visdo
sistémica sobre salde publica e a énfase de que a rigorosa identificacdo da relacdo causal entre
0 bem-estar — no sentido amplo — da populacdo de uma determinada regido, e os efeitos que
podem ser interpretados nos indicadores que refletem a mortalidade e a incidéncia de doencas
nesta populacdo, deve se constituir no objetivo-diretriz do trabalho de modelagem e estruturagao
de dados para um sistema que se proponha a, rigorosamente, descrever a complexidade e a
configuragdo das relagdes de causa e efeito que explicam as deficiéncias da saude publica de
uma determinada regiao.

O zelo com todos os dados que caracterizam causas e efeitos e a preocupacdo em ndo
preestabelecer nenhuma restri¢do ao relacionamento entre todos esses dados, tornardo mais
rico o elenco de alternativas na caracterizacgdo das relacOes causais, possibilitando a identifica-
¢do de relacGes virtualmente impensaveis.

A IMPORTANCIA DA ABORDAGEM GEOGRAFICA PARA 0S DADOS DE SAUDE

A associacdao da medicina com a geografia € antiga. Ha mais de um século, epidemiologistas
e outros cientistas da medicina comecaram a explorar o potencial das informacdes veiculadas
pelos mapas em processos de busca do entendimento do dinamismo espacial das doengas. Um
dos mais famosos usudrios de primeira hora dos mapas, para as ciéncias médicas, foi John
Snow, no século xix, que teve a percepgao de que a colera, uma epidemia classica na Europa
daquela época, podia estar sendo propagada através do escoamento superficial das dguas
contaminadas. Recorrendo a mapas em que se representava a distribuicao geografica de mor-
tes por colera, em 1854, provou a associacdo entre estas e as regides drenadas por dguas
contaminadas, trabalho que surpreendeu a todos na ocasido e permitiu descortinar um vasto
campo para as aplicactes cartogréaficas na investigagdo dos problemas de salde (Scholten,
1991). A abordagem geogréfica apura e torna mais precisa a andlise dos fatores que orientam
e condicionam a defini¢do das politicas publicas na rea da saude.

Como exposto, ndo pode a analise prescindir dos dados de saneamento ambiental, que sdo
dados de expressdo preferencialmente espacial, nem abstrair-se do contexto socioecondmico
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em que se enquadra, devendo buscar, para estes, padrdes de representagdo espacial que nao
deteriorem a consisténcia dos dados originalmente ndo-graficos. Como exposto por Najar
(1992), nota-se, na apreciagdo das questdes de mortalidade, que “a medida que se amplia o
acesso da populagdo as condi¢oes dignas de moradia e condigbes ambientais favoraveis, me-
lhora a salde de todo 0 povo™ e que as desigualdades ndo se ddo apenas por conta das
diferencas sociais entre a populacdo, mas também, e muito significativamente, por regioes.
Pode-se inferir que hd uma efetiva regionalizacao na distribuicdo dos indices de mortalidade,
que como foi visto, sdo 0s que mais precisamente expressam o grau de eficiéncia da politica de
saude publica. Esta regionalizacdo resulta da combinagdo de diversos fatores determinantes,
proprios a cada regido considerada. A complexidade desses fatores, muitos deles de expressao
naturalmente geogréfica, e a caracteristica regional j& constatada na expressdo dos indices de
mortalidade, conduzem a andlise das questdes da salde publica para 0 ambito da geografia e a
analise da distribuicdo espacial dos fatos e fendbmenos que a caracterizam, no ambito dos SIG.

Esta abordagem espacial, no ambito dos SIG, privilegia ainda o controle de doengas endémicas
como: a febre amarela, a dengue, a maldria, a esquistossomose e outras que, se negligenciadas,
podem transformar-se em doencas urbanas de dificil controle. Sequndo CIiff (1992), para enfatizar
a importancia do monitoramento permanente das doengas endémicas, no ambito de sistermas de
geoprocessamento, convém considerar que “uma vez que uma determinada doenca endémica
tenha sido erradicada localmente, ela somente poderd reaparecer quando reintroduzida a partir
de outra regido, aonde ainda persista”.

A abordagem geogréfica do sistema de saude publica, no ambito dos Sistemas de Informa-
¢do Geogréfica, garante, com certeza, maior dinamismo e a reorientacdo das politicas publicas
que hoje, “tal como estéo, privilegiam as a¢des assistenciais e curativas em lugar das agdes de
prevencdo” (Najar, 1992). A anélise holistica a que se propde o SIG exige uma reorientagdo da
abordagem atual, de modo a permitir uma melhor compreensao da importancia das agoes
preventivas e uma maior eficiéncia na diminui¢do da mortalidade e no aumento da longevidade.
Adicionalmente, traz a reduc¢do dos gastos publicos com saude, muito maiores quando a atu-
acao dos gestores governamentais resume-se a uma assisténcia médica de cardter curativo e
individual, em detrimento de uma postura preventiva, voltada para a maioria da populagao.

A ArLicacio pos SIG NAs PEsQuISAS DE SAUDE

E de fundamental importancia que o tipo de instrumento a ser usado para processar com
rapidez e confiabilidade informagdes que auxiliem as pesquisas em saude e o planejamento,
monitoramento e avaliacdo de programas, possibilite a analise das séries historicas de dados e
o tratamento e conversdo destes em informagOes para o planejamento das agbes de saude
publica (Scholten, 1991).

Esta importancia justifica a necessidade da geracdo de um consistente, e tdo completo
quanto possivel, Sistema de Informagdo sobre as areas de salde e a ambiéncia.

Como a saude publica e a ambiéncia estdo intrinsecamente influenciadas pelos padrées de
ocupagao do espago geografico, este sistema de informacdo se tornard mais expressivo e
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eficiente se contiver a distribuicdo espacial dos dados, tornando-se um Sistema de Informa-
¢0es Geogréaficas.

As técnicas de Sistemas de Informacgdo Geografica permitem as autoridades publicas ter
uma visdo espacial mais exata e abrangente das consequéncias advindas dos investimentos no
gerenciamento do meio ambiente e da saude publica. Torna-lhes possivel rever e simular situ-
acoes, analisar o resultado de tendéncias, ou antecipar os provaveis resultados de decistes
planejadas, comparando planos alternativos e refazendo a andlise para cada alternativa pro-
posta, num tempo muito curto. Possibilitam explorar um leque de cendrios possiveis e a
idealizacdo das consequéncias de um curso de agdo, evitando-se que erros grosseiros ou
irremediaveis sejam cometidos. Esta abordagem interativa seria proibitivamente cara, se usa-
dos métodos manuais, além de ser de dificil visualiza¢do se usados apenas sistemas literais de
informacdo. Todas as informagdes relevantes devem ser armazenadas, gerenciadas, tornadas
disponiveis e apresentadas de forma adequada, para serem usadas em estagios diferentes no
processo de pesguisa e planejamento (Scholten, 1991).

A massa de informacOes deve ser criticada e conhecida, pois pode ser de diversos tipos,
variando tanto em quantidade como em qualidade e estar referida a unidades territoriais de
diferentes extensoes.

Hé ainda fatores, inclufdos af a localizagdo e caracteristicas, tais como as condigbes
socioecondmicas e ambientais dos lugares onde as pessoas vivem, que oferecem uma fonte
valiosa para a pesquisa na area da saude, em especial na area epidemioldgica.

Os dados sobre saude e doenca tém dimensdo espacial e podem ser expressos neste con-
texto, 0 que sinaliza ser a distribuicdo geografica uma das primeiras caracteristicas a ser ana-
lisada quando da avaliacdo dos resultados das pesquisas de saude. Por outro lado, as séries
estatisticas completardo a visdo espacial, dando aos fatos e fendbmenos em consideracao, a
dimensdo temporal. De uma maneira geral, em um SIG, a distribuicdo espacial estara assegu-
rada pela base de dados graficos, enquanto a base de dados alfanuméricos contemplarg a
visdo estatistica do problema.

A composi¢ao anterior, espago-temporal, facilita o estudo de associagOes entre saude e
meio ambiente, permitindo a apreensdo dos relacionamentos entre a distribuicdo e a difusao
de doengas em presenca do meio fisico em que se desenvolvem, ou seja, o clima, a vegetacdo,
a qualidade da 4gua e a qualidade do ar. O conhecimento acerca da variagdo espacial na
incidéncia de doencas € de significativo valor em diversos campos das ciéncias médicas, em
particular aquele a que se dedica a epidemiologia (Medronho, 1993).

A determinacdo das associagdes entre as ocorréncias de doencas e 0 meio ambiente, fisico
e antropico, deve orientar a escolha das entidades, dos atributos e dos relacionamentos rele-
vantes ao sistema.

As aplicactes dos Sistemas de Informacdo Geogréfica em pesquisas de saude podem ser
identificadas na:

e andlise da distribuicdo de pacientes;
* monitoramento da qualidade da &gua;
e variacOes na ocorréncia de epidemias;
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® monitoramento de vetores;

® avaliacdo, em tempo real, de situagOes de emergéncia ou catastroficas; dentre outras situ-
acoes de ndo menor importancia.

A adaptacdo desta técnica as areas relacionadas com a sadde publica € de grande valor,
ndo apenas por oferecer a possibilidade de desenvolver diversas tarefas fundamentais com
maior rapidez e economia, mas também por oferecer aos pesquisadores novas alternativas
metodologicas, mais confidveis e cientificamente validadas para o tratamento de informagoes
espaciais (Scholten, 1991).

Os Sistemas de Informagdo Geogréafica permitem que se realize fungdes de andlise até
entdo inviabilizadas com 0s pacotes estatisticos ou com o0s mapeamentos automatizados tipi-
cos de um ambiente CAD/CAM, empregados isoladamente.

Combinando cartografia e estatistica espacial, o valor dos mapas pode ser acentuado. O
manuseio de informagdes espaciais pode ser definido como um método com fortes lacos entre
geografia, cartografia e estatistica.

Embora para os profissionais da édrea da saude a utilizacdo dos SIG como ferramenta de
apoio a andlise dos dados e a tomada de decisdes ndo seja mais uma novidade, nota-se ainda
uma subutilizacdo da potencialidade destes sistemas que, na maioria das vezes, sao utilizados
apenas para elaborar mapas cujo objetivo principal € a visualizacdo de padrfes espaciais de
uma determinada varidvel.

A facilidade de manipulacao da maioria dos softwares de geoprocessamento facilita a que
usudrios nao familiarizados com as técnicas de SIG, ou com a natureza das informacoes geo-
gréficas, possam conduzir anélises invalidas sem ao menos perceberem a incoeréncia dos
procedimentos adotados.

Segundo Aronoff (1989), um melhor entendimento da tecnologia pelos usudrios, gerentes
e diretores, no ambiente de uma organizacdo, € crucial para o seu adequado uso e coeréncia
de resultados. Isto nem sempre se verifica, e a maioria dos usuarios de geoprocessamento nao
recebe nenhum treinamento especifico, iniciando-se na técnica muitas vezes atraido pelo im-
pacto visual que a representacdo de dados em um mapa pode causar.

A TERRITORIALIDADE No AmBiTo pos SIG

Os Sistemas de Informacdo convencionais armazenam, estruturam e tratam um conjunto
de dados para um particular contexto, que pode ser, por exemplo, 0 universo de um setor
produtivo da economia ou o universo da administragdo publica em todos 0s seus niveis: fede-
ral, estadual ou municipal, ou mesmo o complexo de decisGes que envolvem um empreendimen-
to, de qualquer porte, que tome um territorio como base de agao.

Um Sistema de Informacdo que pretenda ser adequado e consistente deverd possuir uma
delimitacéo precisa do contexto retratado pelo conjunto de informagGes dele constantes.

Quando este Sistema de Informagdo incorpora ferramentas que permitem a expressao da
distribuicdo espacial dos dados e o seu (geo)processamento neste novo ambiente, automatica-
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mente articula ao contexto original dos dados o posicionamento e a delimitacdo geogréfica da
base de dados, em suma, a associacao de um territorio a base de dados.

Ao contexto abstrato do objeto do Sistema de Informagdo articula-se entdo o fato fisico da
distribuicdo espacial dos dados, enriquecendo e diversificando as possibilidades de tratamento
e sofisticando o poder de interpretacdo e andlise das informacGes contidas no sistema.

Como consequéncia mais exterior da articulagao destes dois contextos, temos a visualizacdo
das relagdes espaciais entre os dados, permitindo assim a deteccao de processos de concentra-
¢do e de disperséo de fluxos e contrafluxos, bem como a identificacdo dos processos histéricos
de comportamento dos dados ou, mais precisamente, dos fendmenos que eles retratam.

Uma questdo essencial a correta formagao destes Sistemas de Informagdo é a definicdo
rigorosa do territorio a que se refere os conjuntos de dados.

A definicdo do contexto da base de dados tabulares se da pelos processos j& conhecidos de
estruturacgdo de bancos de dados, a exemplo da abordagem relacional.

A defini¢do do contexto espacial de um Sistema de Informacgdo que se pretenda ‘geogréafi-
€0" envolve precipuamente a delimitacao de seu espaco geografico de abrangéncia, ou seja, do
territorio sobre o qual ele é representativo.

Aterritorialidade dos SIG estdo associadas, principalmente na administracdo publica, caso
da area de medicina social, importantes aspectos geopoliticos, posto que a abrangéncia e a
delimitacdo de territorios, em geral, constitui 0 objeto de estudos desta que é atualmente uma
disciplina muito dindmica.

Tanto na gestdo da coisa publica quanto na formulagdo das estratégias e dos planos de
acao, ha que se ter uma clara definicdo do territorio que compete a cada nivel de administra-
¢do, tendo-se presente, e como ditado pelo senso comum, que ndo sdo eternas estas frontei-
ras, fun¢do das significativas transformagdes por que passam as sociedades humanas, em
particular, neste final de século.

Na defini¢do de Becker (1991), os territorios correspondem a éreas delimitadas por um
conjunto de relactes sociais localizadas, e do poder implicito nessas relagdes; figurativa-
mente correspondem a ‘arenas politicas’, em que ramos do aparelho do Estado podem ou
ndo ter um papel.

Aterritorialidade humana entendida como produto da prética social — envolvendo a apro-
priacdo, os limites e a inten¢do de poder sobre uma por¢do precisa do espago, independente-
mente da delimitacéo formal do territorio do Estado, é decisiva para a compreensao das ques-
tOes essenciais a correta e adequada delimitacdo do espaco geografico que se constituird na
arena de implementacdo do SIG e na expressao de territorialidade que a ele se associa.

Apesar de restrito quando de sua implantagdo a uma territorialidade predefinida, devem os
SIG ser modelados de modo a expressar, da melhor forma possivel, 0 espaco de fluxos da
organizacao econdmica e 0 espaco dos lugares, da identidade cultural que retrate a organiza-
¢do econdmica e social, flexivel e aberta as transformacdes enddgenas, que permitird, no
futuro, a identificacdo de novas territorialidades e a compreensdo da complexidade das rela-
¢0es espaciais em nivel regional, bem como dos processos historicos que delineardo novas
relacOes geopoliticas.
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PLanNeJAMENTO URBANO E REGIONAL,
ANALISE TERRITORIAL E SISTEMAS
DE INFORMACOES GEOGRAFICAS

Rainer Randolph

O presente artigo pretende esclarecer algumas questdes metodoldgicas referentes a
aplicacdo de uma ferramenta relativamente nova para o planejamento urbano e regional: os
Sisternas de Informacoes Geogréficas (SIG—ou GIS, conforme sua denominacdo em inglés).

O debate acerca do uso dessa nova ferramenta estd inserido em uma série de preocupagoes
nossas mais amplas e abrangentes que ndo caberd pormenorizar aqui. Porém, como serviu para
balizar, em geral, nossa abordagem, gostariamos de apontar algumas de suas principais caracteris-
ticas, a titulo de exempilificagao de universos bem mais profundos e, ao mesmo tempo, amplos.

O tema do geoprocessamento de dados, conjugado a questdo do planejamento urbano e
regional, articula-se, a nosso ver, a trés grandes problematicas que, cada uma para si, sdo
expressdo e reflexo das mutagdes sociopoliticas, cientificas e técnico-informacionais que se
verificam nas sociedades ocidentais contemporaneas.

Primeiro, em relacao ao planejamento em geral e ao planejamento urbano e regional em
particular, ndo nos parece mais sustentavel o velho ‘discurso competente-autoritario” das insti-
tuigbes e dos planejadores-técnicos que encontramos em toda a sua histéria com apenas
variacoes graduais — mesmo 0 saudoso planejamento ‘participativo” dos anos 70 e 80 ndo
chegou a romper esta logica.' Pois, a partir de meados da década de 80, estdo ganhando cada

' Vide discussdo em RanpoLpH (1994).
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vez mais forca e visibilidade as propostas que enfatizam o caréter dialdgico do planejamento (e
do relacionamento entre Estado e sociedade) e que buscam se apropriar do planejamento
como ‘instrumento’ ou de um avanco da democratizagdo da sociedade ou de novas formas de
articulacdo direta entre as elites econdmicas e politicas num contexto de crise do Estado e da
sociedade politica. Em ambos 0s casos o planejamento assume um cardter profundamente
politico, na medida em que abre e institucionaliza novos canais de articulagdo e representacao
dentro da sociedade (entre sociedade civil e politica). A busca de uma maior democratiza¢do
dos processos de decisdo do governo municipal em Porto Alegre, através do ‘Orgamento
Participativo’, e a formulagdo e institucionaliza¢do do Plano Estratégico da Prefeitura do Rio
de Janeiro sao dois exemplos antagbnicos que representam esses projetos no Brasil. Em am-
bos 0s casos a ampliacdo do didlogo, apesar de suas qualidades diferentes, torna o processo
mais complexo e abrird novas oportunidades para a utilizagdo do geoprocessamento como
técnica de representacdo didatica de dados e informagoes.

Segundo, observa-se uma crise de legitimidade da ciéncia em quase todas as suas discipli-
nas tradicionais. Fala-se da crise destas disciplinas e sua superacdo em abordagens
pluridisciplinares; ou até de uma nova ruptura epistemologica’ — apds aquela que irrompeu
entre saber comum e saber cientifico — que deve reaproximar o conhecimento cientifico ao
senso comum e ao cotidiano.z E neste contexto que ocorre uma certa renascenca de ‘aborda-
gens espaciais’ ou ‘territoriais’ ndo apenas dentro da geografia, mas também em economia,
sociologia, filosofia e outras areas de conhecimento, que restringe drasticamente as simplifica-
¢Oes cientificas (contidas no estancamento disciplinar do conhecimento) e gera, portanto, um
extraordindrio desafio metodologico para cujo enfrentamento 0 geoprocessamento poderd
contribuir na medida em que oferece uma grande flexibilidade e uma agilidade de experimen-
tagdo e simulagao.

E, finalmente, terceiro, o proprio avanco das ‘tecnologias de conhecimento’ (manipulagdo
de dados e informac0es, sua transformagao, transmissao etc.), expresso nos Novos recursos da
informatica e da comunicacdo, parece possibilitar o abandono de velhos padroes de recepgdo
e apropriacdo de textos e imagens passivas. A ‘interatividade’, como palavra de ordem da hora,
poderd redundar numa nova relacao entre instrumento e usuario, com potencialidades até
entdo inimaginaveis de expressdo e, também, de novas formas de aprendizado. Essas
potencialidades podem estabelecer relagdes verdadeiramente ‘interativas e comunicativas’ (no
sentido de um aprendizado mutuo) entre produtor e consumidor de um conhecimento com-
plexo de mapas, por exemplo, e desta forma combater velhas formas de ‘instrumentaliza¢do’
da tecnologia. A partir da ‘intuitividade” de mapas produzidos no geoprocessamento imagina-
mos que os Sistemas de Informactes Geograficas podem servir, enquanto ‘instrumento’ dida-
tico, para uma maior difusdo social de um conhecimento mais complexo (ndo rigidamente
cientifico) das ‘realidades’ sociais que diferentes segmentos da populagdo estdo vivendo.

Como ja dissemos, ndo sera possivel aprofundar essas idéias, nem tampouco mostrar o
alto grau de mutua articulagdo. Parece-nos que 0s avancos em uma dessas trés areas —

% Vide Santos (1989).
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sociopolitica, cientifica e técnico-informacional — podem impulsionar o desenvolvimento em
cada uma delas. Mas, também, que 0s ‘progressos” em cada uma dependerdao daqueles das
outras. E este 0 pano de fundo — ndo explicitamente tematizado — da discussdo neste pequeno
artigo; de uma maneira modesta, ela podera contribuir para seu esclarecimento.

Diante desta amplitude da problematica, € claro que nossa discussdo pode ter apenas um
cardter introdutério. Pretende estimular o questionamento, no contexto da andlise e do plane-
Jjamento territorial, da possibilidade de os SIG auxiliarem a compreensdao de uma realidade
concreta. Tentamos abordar o SIG dentro de uma perspectiva de andlise territorial multidisciplinar
que procura dar conta da implicita articulacdo entre processos sociais e estruturas territoriais
(espaciais) e, neste sentido, escapar da hinterhalt positivista contida que tanto no planejamen-
to como na representacdo de territérios em mapas.

N&o nos referimos a experiéncias concretas neste trabalho porque nosso esfor¢o esta centrado
na sistematizacéo, reflexdo, proposicdo e criticas em nivel metodologico. Reconhecemos que
h& ainda um hiato consideravel entre o nivel de problematizagdo destas questdes e o nivel das
experiéncias concretas que nés e outros autores ja conseguimos realizar com o
geoprocessamento de dados.® Apostamos que mesmo esse exercicio mais reduzido de refle-
xdo tedrico-metodologica possa ser estimulador e orientador para a aplicacgdo pratica do SIG.

Finalmente, precisamos mencionar que a presente reflexao sobre o emprego da nova técni-
ca do geoprocessamento de dados — ou de Sistemas de Informages Geogréficas — no planeja-
mento urbano e regional recebeu muito estimulo e idéias, através das discusstes com alunos
de nosso e de outros institutos em varios cursos de mestrado que ministramos nos ultimos
cinco a seis anos, sobre 0 tema da ‘Organizacdo Territorial’. Agradecemos a todos os que de
uma maneira ou de outra contribuiram com seu trabalho para o presente artigo. Cabem ainda
agradecimentos a Finep e ao CNPg, que possibilitaram, com seu apoio, as pesquisas responsa-
veis por uma outra parte deste trabalho.

A ‘DiMENSA0 TERRITORIAL’ DO PLANEJAMENTO URBANO E REGIONAL

Num patamar mais pragmatico do que aquele (programatico) abordado no item inicial,
entende-se aqui, por planejamento, uma arena politica onde — em torno dos recursos, meios e
instrumentos de intervenc¢do de 6rgaos do governo — se articulam, colaboram e entram em
conflito interesses econdmicos, sociais e politicos que procuram exercer alguma influéncia
sobre defini¢do e realizacdo desta intervengdo. Em outras palavras, diferente de articulactes
politicas tipicamente ligadas a formas institucionalizadas de representacdo democratica no
liberalismo (partidos, legislativo etc.), o planejamento representa um outro ‘canal’ de influén-
cia politica cujo foco é o proprio governo (Executivo) e suas instituicoes. Sua disposi¢do de
abrir (ou ndo) esses canais em muito influencia o acesso de determinados segmentos da soci-
edade a essa arena do planejamento (vide os dois exemplos que citamos no item anterior).

® Vide Hasenack (1992).
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No planejamento urbano e regional, eis sua especificidade, estao sendo explicitados tanto
0s objetivos governamentais ou certas dire¢des de sua intervengdo, como interesses e conflitos
de outros agentes em torno da ‘dimensao territorial’, isto €, do uso e da apropriacdo do terri-
torio por parte das instituicdes e dos agentes envolvidos. Esses interesses foram, tradicional-
mente, distinguidos em relacdo a diferentes padrdes (e escalas) de envolvimento territorial dos
agentes: existem, por um lado, aqueles que tém sua atuagdo no territorio urbano (ou cuja
atuacdo se limita a esta escala) e, por outro, aqueles que se referem a uma esfera distinta (rural)
Ou mais ampla (regional).

Aparentemente, as limitagdes tradicionais entre urbano e regional tornam-se, numa era de
globalizagdo e fragmentacdo — as duas palavras de ordem em moda —, cada vez mais
questionaveis. Provavelmente serd necessario (na verdade, isto ja estd acontecendo) trabalhar
com novos recortes territoriais, mais descontinuos, que permitam aproximar o ‘proximo’ do
‘distante’ e identificar as rupturas que possam ocorrer mesmo dentro de éreas vizinhas, antes
contiguas. Preferimos, portanto, falar de planejamento territorial que engloba os tradicionais
recortes e permite introduzir novos padroes territoriais.

Mais concretamente, para os fins da presente andlise, podemos considerar a especificidade
do planejamento urbano e regional, em relagdo a outras formas de planejamento, como aquela
que problematiza explicitamente as determinacoes e consequéncias territoriais, em diferentes
niveis ou escalas (urbano, regional ou outros), de programas governamentais e dos interesses
de grupos sociais e instituigdes envolvidos no seu processo. Este embate (‘planejamento’) é tdo
antigo como a humanidade, pois a base territorial é fundamental para a sobrevivéncia de
qualquer grupo social — sem, com isso, cair em deslizes de determinismos geogréaficos ou,
pior, querer reanimar idéias como aquela do ‘espaco vital'.

No passado, esses conflitos foram ‘resolvidos™ por conquistas bélicas, dominagao mediante
repressdo fisica ou também pela resisténcia vitoriosa contra os opositores internos ou exter-
nos. Neste contexto, planejamento urbano e regional poderia ser visto como uma maneira
mais civilizada ou, por assim dizer, racional desta velha, mas sempre atual, problematica de
Ocupagao e apropriacao do territorio.

Qual, entdo, a ‘territorialidade’ visada pelo planejamento territorial? No proximo item se-
guiremos algumas pistas para a resposta a esta pergunta.

Mesmo quando, na aparéncia da atuagdo de um grupo social, seus objetivos estdo
voltados a uma simples e mera ocupacao de um territorio (de uma area delimitada), esta
apropriagdo ndo constitui um fim em si; nem sdo as ‘posi¢oes territoriais’, que sao as
greas de partido para essa ocupacdo, determinantes exclusivos que permitam prever o
sucesso ou fracasso de tal empreendimento. Portanto, ndo é através de uma ‘fenomenologia
territorial” — a observacdo da distribuicao territorial de fendbmenos — dos agentes e de suas
pretensoes territoriais que serd possivel planejar nem mesmo sua simples ocupacao fisico-

“ Vide trabalho a respeito de ‘novas territorialidades’ em RanpotpH (1993).
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territorial. Veremos, mais adiante, como o ‘territério” estd ‘presente’ em outros niveis so-
clais e formais.

N&o obstante, a identificagao de Configurages Territoriais — como a distribuigdo fenoménica
de objetos, da vida e de agentes sociais em determinada drea sera chamada daqui em diante
— & um elemento importante para qualquer planejamento urbano e regional. Perguntamo-nos:
como trabalhar essa ‘dimenséo territorial’ nesse planejamento??

Da ‘DIMENSAO’ A ANALISE TERRITORIAL

N&o nos parece dificil ver que a resposta a esta pergunta consiste na superacdo da compre-
ensdo reducionista (e positivista) da ‘territorialidade” que a identifica como simples dimensdo
espacial de fendmenos naturais, bioldgicos ou sociais. Para isto, podemos recorrer a uma
analise e metodologia que estamos desenvolvendo e aprimorando hd bastante tempo. Sua
principal preocupacdo € investigar, exatamente, as articulacdes entre determinantes fisico-
materiais, bioldgicos e sociais e teve sua origem no pensamento de Coraggio (1988). Posteri-
ormente, suas idéias foram alimentadas e transformadas por abordagens de outros autores ndo
exclusivamente gedgrafos que nos fizeram avancar na interdisciplinaridade da concepg¢ao.
Cabe citar, como principais, Kosik (1976), Santos (1985, 1991) e Giddens (1989).

Numa comunicagdo que o autor apresentou em 1980, Coraggio (1988) elabora algumas
categorias essenciais para uma metodologia e andlise (ou, para quem prefere, para uma
desconstrugdo) territorial, cuja discussdo e aperfeicoamento abandonou em seguida sem ter
resolvido uma série de problemas que suscita sua abordagem. Em nossa discusséo, em Randolph
(1990), tentamos interpretar, em parte criticamente, o raciocinio de Coraggio, propondo uma
incorporagdo mais explicita da temporalidade/historicidade na anélise territorial. Mostramos,
no ultimo item, a “dificil passagem da configuragdo a organizacdo territorial”. Apesar de uma
série de criticas, o trabalho de Coraggio continua sendo, a nosso ver, um marco no debate
sobre territorio, espaco etc.

J& Giddens (1989) segue uma trajetoria de disparar "salvas conceituais’ na realidade social,
CUjo objetivo ndo é elaborar uma epistemologia consolidada global e fechada. O autor apre-
senta, em seu livro, “uma teoria reformulada do ser, da natureza da existéncia social”. Coloca-
da na perspectiva adequada, a Constituicdo se destaca como a afirmagdo ontolégica mais
rigorosa, equilibrada e sistematica atualmente disponivel sobre a estruturagdo espagco-tempo-
ral da vida social. Sua posicdo e sua linhagem dentro do discurso da teoria social critica sao
Obvias, mas sua realizagdo se estende mais amplamente, através dos rastros deixados pelos
esfor¢os de Husserl, Heidegger e Sartre, para “dar ‘lugar’ ao ser”, conforme apreciagdo de Soja
(1993:178).

Conforme esses autores, a realidade territorial” ndo se restringe a anteriormente distribui-
¢do espacial de coisas, da vida e da sociedade. Numa primeira aproximacdo, simplificando a
complexidade ao méximo, Coraggio articula o nivel da Configuracgao, da qual parte seu racio-
cinio, a dois outros: a Organizagdo e a Forma Territoriais.
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® [ancando mdo da distin¢do categorial entre um estrato natural e um outro social,s a Confi-
guracdo Territorial procura identificar figuras naturais’ que, em si s6, ndo ultrapassam uma
representacdo formal e abstrata de um determinado ‘territorio” e da distribuicdo espacial de
fendmenos (evitando assim a tentagdo positivista de atribuir alguma ‘realidade” a percepgéo
neste nivel). Esta configuragao Coraggio articula:

. aum nivel da Organizacao Territorial, onde se procura identificar recorréncias e regula-
ridades sociais (certas regras, l6gicas, racionalidades mesmo antagonicas) relacionadas
a certos ambitos fisico-territoriais cuja determinag¢do ocorreu, por ora, como vimos, de
uma maneira formal e abstrata;

. eaum nivel da Forma Territorial, que relaciona a ocorréncia concomitante de recorréncias
tanto sociais como fisico-materiais de sua expressdo territorial com determinadas formas
geomeétricas; dando origem, especialmente, a atribui¢do de determinados significados a
estas formas (identificadas com certos contetidos sociais). Ou seja, as ‘figuras naturais’
da Configuragdo, que sao primeiramente representactes formais, devem se reunir as
‘formas’ da Organizacdo e Forma que apresentam certas regularidades de conteddos
(dos processos sociais) a regularidades geométricas; apenas assim se alcanca um nivel
de sintese que permite investigar processos de ‘uso e apropriacao do territério’ concre-
tamente — expressa em formas territoriais. E, a partir daf, se torna possivel ‘separar” da
forma a organizacdo e a configuracao de territorios.

Como deve ter ficado claro, os trés patamares analiticos ndo podem ser trabalhados inde-
pendentemente; configuracdo e organizagao representam dois ‘degraus’ formais cuja articula-
¢do — quando possivel — eleva nossa compreensdo para um patamar concreto. Nao ha, inicial-
mente, na delimitacao formal do ‘territorio’, por exemplo, nenhuma garantia de se alcancar tal
compreensdo. Teremos oportunidade de voltar a este assunto mais adiante.

Mesmo sabendo da quase impossibilidade de abstratamente (sem procurar determinar “fi-
guras’, ‘regras’ e ‘formas’) alcancar aquilo gue chamamos de compreensdo concreta, apresen-
tamos, no Quadro 1, a justaposi¢do’ de categorias utilizadas pelos autores antes mencionados
(Coraggio, Santos e Giddens), apenas a titulo de estimulo para uma reflexdo.

A base do quadro sao duas diferentes categorizagdes de Santos; uma mais abstrata, da
‘esséncia’ do territdrio e espago, dando origem as colunas do quadro: forma, funcdo, estrutura
e processo; a outra, mais fenoménica e histérica apontando, nas linhas, os principais ingredi-
entes (constituintes) das sociedades contemporaneas — meio ecolégico, infra-estrutura, ho-
mem etc. Conforme Coraggio, as colunas podem ser agrupadas em orcanizacio — desdobrando
as mencionados regularidades em aspectos processuais, funcionais e estruturais — e CONFIGURA-
cAo/rorma territorial como principio e fim da andlise territorial (vide indicages sublinhadas, no
quadro) Ainda dentro dos diferentes lugares da matriz, localizamos alguns termos e conceitos
basicos (em maiusculo e italico, no quadro) do pensamento de Giddens que guardam relagdo

Vide a rdpida anélise de ALcororapo (1997), que nisto identifica uma posicdo neokantiana do autor.
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com questoes da ‘organizacdo’ territorial (recursos, agentes, agoes e interagoes) e a forma na
medida em que o autor diferencia espagos de co-presenca (‘fisica’) e de um espago-tempo
ampliado que caracteriza firmas e instituicoes.

Sem procurar explicitar aqui maiores detalhes e divergéncias a respeito deste quadro
heuristico, apenas ilustramos a complexidade de uma ampla série de termos, nogdes e concei-
tos necessarios para a descri¢ao e compreensdo de realidades sociais: € aqui que, ao invés de
ser dimensdo, o territorio vira propriedade essencial da realidade social, como quer Giddens.

QUADRO 1 - O territério como propriedade da realidade social”

ORGANIZACAO SOCIAL CONFIGURACAO/FORMA
Funcao Estrutura Processo Forma
Meio Ecolégico (potencial) legalidade de fempo espacialidade
(base fisica do ordem natural
trabalho humano)
Infra-estruturas RECURSOS cronolégico direta
(construido)
(trabalho humano
materializado e
geografizado)
Homem AGENTES INTEGRACAO ACAO, AGENCIA, CO-PRESENCA
(trabalho humano) SOCIAL INTERAGAO
(grupos)
(Esferas simbdlicas recorréncia de tempo histérico espacialidade
da vida social) processos sociais indireta
Firmas INTEGRACAO ESPACO
SISTEMICA
Instituicdes PODER REGRAS, NORMAS TEMPO
AMPLIADO
Definicées de tarefa ou atividade es-  inter-relacéo de acdo continua em di-  aspecto visivel:
Milton Santos perada de uma forma,  todas as partes de recdo a um resultado  arranjo ordenado
pessoa ou instituicGo um todo; modo de qualquer, implicando  de objetos
organizagdo conceito de tempo e
mudanca

) Grifos do autor.

A “territorialidade’ da atuacao dos diferentes agentes e instituicoes, objeto da andlise e das
decistes do planejamento urbano e regional, ¢ resultante fisica de todas as articulacdes que
constam nesse esquema. Abrange, portanto, ndo apenas praticas materiais de agentes, grupos
sociais e instituicdes, mas igualmente praticas sociais e simbolicas que tém sua propria rele-
vancia para a anélise territorial.

Como uma maneira de sintetizar abstratamente as idéias aqui apresentadas a respeito dos
possiveis elementos constituintes e principais distingbes categoriais, parece-nos possivel des-
dobrar as ‘mediag0es categoriais” (Alcoforado, 1997) de Coraggio em determinadas orienta-
¢0es metodologicas bésicas para a realizagdo operacional da andlise territorial; a cada um dos
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patamares corresponde analiticamente um determinado tipo de abordagem (que em Ultima
instancia se articulardo quando explicitadas as formas).

Esta I0gica dard, em principio, origem a utilizacdo de trés ‘abordagens’ ou patamares da
anélise territorial:

® uma percepgdo empirica da configuragdo territorial pressuporia um posicionamento dis-
tante, externo e supostamente independente do observador em relagdo a realidade’ obser-
vada; assim, permitiria apreender a ‘materialidade” que faz do observado algo externo ao
pensamento do observador;

e parater acesso a organizagdo do territorio, o observador procura algo do qual faz sempre
parte, que é a propria ‘socialidade’ dos processos que vem investigando para identificar
regularidades e regras;

® enfim, 0 acesso as formas exige mais do que um esforco de explicacdo de regularidades; o
territorio se torna, agora, um conjunto de signos com qualidades diferentes (tanto fisico-
naturais, como humano-sociais) dentro de um sistema maior que lhe atribui certos signifi-
cados; o observador identificard estes signos, com seus significados, apenas como ‘participe
hermenéutico’ de uma ‘comunidade de signos'.

Como mostra o Quadro 2, uma articulagdo entre os patamares de Coraggio e as diferentes
abordagens (dimensdes) que acabamos de destacar resulta numa matriz que permite dar conta
de uma grande variedade de situagdes e imbricacdes entre praticas materiais, sociais e sSimbo-
licas que interessam a nossa analise.

QUADRO 2 - Patamares e dimensdes da analise territorial

Caracteristicas

Observador/Observacao

Relacdes entre Objetos
e Corpos

Externa, Abstrata

Relacdes entre agentes,
grupos e instituicdes

Envolvida como Alter,

Relacdes entre Signos

Produtor de Signos e

(formal) Participante e Critico Significados
Tipo de envolvimento Empirico Pratico Hermenéutico
Espago/Territério Materialidade Socialidade Significagdo

Configuracéo
Organizacdo

Forma

As partes destacadas neste quadro indicam as orientacdes iniciais de Coraggio, que inclu-
sive realca que a passagem entre "materialidade” e “socialidade” ndo é direta; 0 mesmo pode-
riamos dizer quando procuramos alcancar o significado de formas (materiais). As primeiras
aplicacdes deste quadro mostram, a nosso ver, sua utilidade enquanto norte orientador que
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procura agucar a aten¢do do observador para facetas da realidade que poderiam ficar desaper-
cebidas (porém, que nem sempre tém a mesma relevancia).

Concluindo esta parte, gostarfamos de reafirmar que a apresentada reflexdo sobre planeja-
mento e andlise territorial visa estabelecer 0s parametros que serdo empregados na apreciacao
das potencialidades e limitagdes do uso de Sistemas de Informacdes Geograficas.

DELIMITACAO TERRITORIAL E INFORMACAO GEOGRAFICA

Metodologicamente falando, a identificacdo de fendmenos geograficos pela andlise territorial
pressup®e alguma delimitagdo de uma area sob investigacdo. Essa delimitagdo torna-se um
problema néo-trivial na medida em que, como vimos antes, uma investigacao que ficara limi-
tada a evidéncias empiricas e materiais de configuractes e a materialidade dos processos
sucumbiria & tentacdo positivista da andlise territorial. E desde esta delimitacdo que precisa-
MOS percorrer 0s varios patamares antes colocados. Entendemos que este procedimento
corresponde a algo que Kosik (1976) discutiu como passagem de uma pseudoconcreticidade
— que tem sua eficacia social propria — a concreticidade, através da passagem da aparéncia a
esséncia dos fendmenos.

Estamos, portanto, diante de um dilema ou paradoxo: como delimitar uma éarea, se a
delimitacdo ja pressupde um conhecimento que apenas se alcanca apos a delimitacao? Obvia-
mente, este paradoxo resolve-se, na pratica, através de uma sequéncia de sucessivas aproxi-
macoes no qual a propria delimitagdo € um dos principais resultados do processo de investiga-
¢do. Este processo (iterativo), se fosse levado realmente a cabo, exigiria um grande esfor¢o de
levantamento, como de célculo e mapeamento de dados e informacdes. Na auséncia de condi-
¢0es materiais para se dedicar a tal tarefa — situacdo essa que € geralmente a regra —, € comum
‘abreviar-se” este procedimento custoso e recorrer, nas analises territoriais, a critérios simplistas
ou delimitagdes apenas plausiveis. Uma boa parte dos métodos tradicionais de regionalizagdo
e dos estudos urbanos e regionais € testemunha disto.

Mas as exigéncias metodoldgicas da andlise territorial constituem apenas uma das razoes
para a necessidade de uma crescente capacidade de levantamento, manejo e mapeamento de
dados e informacdes geograficas.

A importancia de informacdes e de instrumentos ageis para sua analise parece em plena
ascensdo, na medida em que as novas caracterfsticas das transformacdes socioeconémicas
contemporaneas estdo situadas na interface entre uma ‘escala concreta’, isto é, local ou
microrregional, de manifestacdes com esferas nacionais e internacionais. Com isto, novas
demandas informacionais surgem a partir de novas fronteiras de expansdo global capitalista,
inovacdes tecnoldgicas, deterioragdo do meio ambiente pela produgdo moderna, a fragmen-
tagdo local etc.

® Vide também RanooLpH (1990).
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Por outro lado, este aumento das demandas informacionais ocorre num momento em que
comecam a surgir novas formas de planejamento, também urbano e regional j& mencionados
brevemente. Elas formulam novas exigéncias ao conhecimento quando, por exemplo, se pre-
tende substituir uma racionalidade exclusivamente instrumental do planejamento tradicional
por mecanismos multiplos de participacdo e barganha; ou quando o encurtamento dos hori-
zontes temporais € acompanhado pela ampliacdo de diferentes escalas de agentes sociais
envolvidos (desde a escala local até, no outro extremo, a internacional) e outros. O Brasil, que
ndo estd isento da interferéncia dessas tendéncias, apresenta um quadro ainda mais complica-
do, pois os processos democraticos de decisdo, na situacdo do Pals, dependem da solida
legitimidade de regras e procedimentos transparentes e de uma maior participacao efetiva dos
afetados (‘atingidos’) de modo a tornar negocigvel o intenso conflito sobre questoes de subs-
tancia social e economica.

Cada uma destas novas determinactes apenas refor¢a o problema tradicional de como
lidar com complexidades cada vez maiores (inclusive com cada vez menos recursos disponi-
veis) no levantamento de dados e no planejamento e, consequentemente, com maiores volu-
mes de dados e informagdes. A disponibilidade de instrumentos ageis e eficientes (de baixo
custo) torna-se uma condi¢ao sine qua nonda propria sobrevivéncia do planejamento publico
(exercido também por outros agentes que ndo os tradicionais agentes governamentais, Como
foi destacado no inicio deste artigo).

A proposito, precisamos esclarecer rapidamente o conceito de informagdo que estd sendo
utilizado no decorrer das nossas reflexdes. Entendemos informacdo basicamente como recur-
S0, e como tal representa sempre poder — no sentido de Giddens.” O ‘poder em potencial’,
embutido no dado, torna-se efetivamente poder (isto é: recurso), ou seja, informagdo quando
se mostra Util ou necesséria para a realiza¢do de uma acdo (ou acGes). Portanto, para assegu-
rar a informacdo seu poder, isto é, seu carater de ser recurso — e sem isto nao teria nem sentido
armazenar dados —, é necessario criar condi¢es para a producdo dos dados que tém alguma
utilidade em processos de compreensdo/controle/decisdo. Precisa, para tal, assegurar o fluxo
de dados e informacGes dentro de niveis e entre niveis (e/ou pessoas, dependendo da comple-
xidade da instituicdo ou do grupo social em pauta). Essa ‘transmissao’ deve colaborar, ainda,
na formulagdo e aprovagdo de metas e/ou padroes através da apropriacao das informagoes
pelos proprios usuarios (‘comunicagdo’). Isto é o que se pode chamar de Sistema de Informa-
¢do enguanto um conjunto de métodos, facilidades e atividades de processamento de dados
organizado para satisfazer certa demanda para processos decisorios.

Informacoes geogréficas sdo, obviamente, em primeiro lugar, informagdes. Mas nao séo,
em primeiro lugar, geogréficas em relacdo a seu contetdo (isto é, referir-se a algo que seja da
competéncia da geografia). Informacdes geograficas podem dizer respeito a fendbmenos soci-
ais, econdmicos, epidemiologicos, de engenharia civil ou da drea do saneamento. O que as
torna, entdo, geograficas € sua potencialidade de contribuir para a descri¢do de uma configu-

" Vide Giopens (1989).



PLanEsamENTO URBANO E REGIONAL, ANALISE TERRITORIAL E SISTEMAS DE INFORMACOES GEOGRAFICAS

ragdo-organizagdo-forma territorial (por exemplo: de um sisterna de saneamento, difusdo de
doencas etc.). Portanto, a informacdo geogréfica, além de informar sobre um contetdo qual-
quer, informa também sobre a geografia deste contetdo (por exemplo, em termos de sua
posi¢ao/localizagdo com respeito a um sistema de coordenadas conhecidas). Neste sentido —
ainda mais se nos reportarmos ao Quadro 2 — serdo sempre informaces complexas na medida
em que, implicita ou explicitamente, articulam materialidades, socialidades e significages. E,
ainda, serdo informacoes articuladas, complicadas (em seu conjunto, exogenamente) porque
constroem conjuntamente (ou em certos subconjuntos) os proprios patamares de configura-
¢do, organizacdo e forma territorial.

Em sintese, uma estratégia de escapar do dilema da delimitacdo territorial através de uma
‘fuga para frente’ numa procura indiscriminada de ‘informacgoes’ (ou dados), apenas tende a
agravar os problemas da andlise territorial. O que parece necessario é buscar um ‘equilibrio’
entre a producado de informacdes geograficas e sua quase instantanea apreciacdo no contexto
das informacoes (e delimitacOes) ja disponiveis —em termos de sua complexidade e articula-
¢do, como acabamos de revelar. Assim, poderdo ser detectadas possiveis adaptacoes de crité-
rios de selecdo (territorial) até entdo adotados.

Mais adiante, serd discutida a apropriacdo de Sistemas de Informactes Geograficas para
este fim, isto é, a de contribufrem para uma &gil e rapida aprecia¢do da complexidade e articu-
lacdo entre as informac0es levantadas; no item seguinte serdo descritas algumas caracteristi-
cas destes sistemas.

SISTEMAS DE INFORMACOES GEOGRAFICAS E ANALISE TERRITORIAL

Héa aproximadamente 25 anos os primeiros gedgrafos comegaram a criar sistemas para
armazenar e organizar as informacoes geograficas em computadores. Nos Ultimos dez anos,
esta tecnologia experimentou uma rapida difuséo e passou a ser conhecida como Geographic
Information Systems (GIS) ou Sistemas de InformacGes Geogréficas (SIG), como ja menciona-
dos no inicio deste artigo.

Os concomitantes progressos em cartografia, sensoramento remoto e outras areas correlatas
ao geoprocessamento de dados contribuiram para o avango e a sofisticacao dos SIG; uma boa
sistematizagdo de seus elementos podemos encontrar no ja cléassico livro de Burrough (1986).
Os simultaneos avangos na tecnologia de processamento de dados em computadores e a rapi-
da difusdo da microinformética foram a chave para o crescimento do nimero de SIG disponi-
veis, em diferentes graus de sofisticacdo e exigéncias de equipamentos, e de suas aplicacoes.

Pode-se compreender como Sistemas de Informagdes Geograficas, genericamente, 0s sis-
temas de informagdo que trabalham com dados georreferenciados; constituidos por um con-
Jjunto de recursos e procedimentos para coleta, armazenamento, recuperagao, transformagao e
mostra destas informacoes geograficas da realidade para uma determinada finalidade. Porém,
além desta definicdo mais formal, existem diferentes defini¢cGes, conforme as vérias aplica-
¢0es, finalidades e utilidades do SIG.
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Para alguns, um SIG corresponde a uma coleg¢ao organizada de hardware, software, dados
geograficos, pessoas qualificadas para capturar, armazenar, atualizar, manipular, analisar e
mostrar todas as formas de informacoes georreferenciadas de forma eficiente. Ja outros véem
nele um sistema computacional capaz de manipular e usar dados que descrevem lugares na
superficie da Terra.

Na bibliografia especializada entende-se que o SIGe fornece, entre outras coisas, a
chave para:

e armazenar informagdes em formato que integra o conteddo referente ao fendbmeno estuda-
do (seja de natureza material, social e/ou de significado), com a determinagdo sobre sua
posicdo e localizagdo geogréfica;

e fornecer instrumentos e métodos que permitem uma &gil e eficiente analise de um conjunto
de informacdes a respeito de suas articulagdes territoriais, a diagnose e interpretacdo des-
tas articulacGes, e a consequente elaboragdo de hipoteses e conclustes referentes a regula-
ridades de distribui¢do, padroes espaciais etc.

Torna-se, assim, uma ferramenta que permite trabalhar os maiores problemas territoriais
que afetam as sociedades contemporaneas, tais como o desflorestamento, a urbanizacdo ace-
lerada, a degradacdo ambiental, a mudanca de clima, o aproveitamento racional do solo urba-
no e rural e de recursos naturais etc.

Muitos programas de computador largamente utilizados, como planilhas, pacotes estatisti-
€0s, ou programas de desenho podem manipular simples dados geograficos ou espaciais.
Porém, se ndo permitirem manipulagdes espaciais, ndo serdo considerados SIG. Este, pressu-
pde que sejam possiveis as operacOes espaciais, como por exemplo ver quantas pessoas traba-
lham com SIG nos maiores centros da Europa Ocidental, ou quais 0s centros que ficam a menos
de 2.500 km uns dos outros; ou qual a rota mais curta que passa por todos estes centros.

E claro que 0 SIG facilita a criacdo de mapas em diferentes escalas, com diferentes proje-
¢0es e ainda com a apresentacdo de diferentes variaveis. Mas, longe de ser um simples sistema
computacional para fazer mapas, o SIG é, antes de tudo, uma ferramenta de anélise e interpre-
tacdo. A maior virtude de um SIG é permitir identificar correlacdes espaciais tanto entre dife-
rentes caracteristicas (varidveis) dentro de um mapa, como também entre varigveis iguais em
diferentes mapas e delimitagdes (chamado de overiay).

Independentemente do conteddo, para a representacdo digitalizada das informagdes exis-
tem duas formas distintas: primeiro, sua representacao em mapas raster, que tém uma estrutu-
ra matricial, permitindo sempre a inclusao de novos parametros e o overiay (sobreposi¢ao)
com facilidade; mas leva a uma grande quantidade de dados a serem arquivados. Segundo, em
mapas vetoriais que trabalham com limites definidos (pontos, linhas, poligonos) e variaveis
determinadas, com uma alta capacidade de armazenamento e grande precisdo da representa-
¢ao (dos pontos dos vetores). Obviamente, a decisdo a favor de um destes dois sistemas

® Vide. por exemplo, Man (1980), RiprLe (1989), Awves (1990) e outros.
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dependeréa do conteudo das informag0es, pois cada um oferece certas vantagens e desvanta-
gens caso a caso.

E importante ter em mente que a resolucdo adotada determina a capacidade do sistema de
representar um ponto. Numa estrutura de células (raster), o tamanho de cada célula (que
define a resolucdo) é crucial para a qualidade do dado (precisdo de determinar sua localizacdo;
margens de erros) a ser representado. Vejamos entdo, no quadro que se segue, as diferentes
formas de representacdo (sistema raster versus vetorial):

Quadro 3 — Comparacao entre mapas raster e vetoriais

PONTO LINHA AREA
Célula (raster) uma célula seqiUéncia de células contiguas agregado de células
Poligonos (vetorial) parx, y poligonal aberta poligonal fechada

Essas propriedades do SIG podem ser apropriadas, a nosso ver, para tornar a andlise territorial
mais &gil e eficaz, reduzindo pelo menos 0 esfor¢o no manejo e interpretacao dos dados e
informacoes. Seu levantamento continua sendo, obviamente, o dificil ‘gargalo’ para a utiliza-
¢do destas potencialidades.

Uma apreciacdo das potencialidades e limitages do SIG constara do proximo item.

PLANEJAMENTO URBANO E REGIONAL E GEOPROCESSAMENTO DE DADOS: UM PRIMEIRO BALANCO

Apo6s todo o esforgo de reflexdo empregado no atual trabalho, sobre planejamento, ana-
lise territorial e SIG, cabe agora consolidar as primeiras conclusdes acerca de suas possiveis
articulacoes.

Aaplicagdo do geoprocessamento, através de Sistemas de Informagdes Geograficas, vem-
se difundindo no Brasil em ritmo acelerado. Universidades, 6rgdos de governo e mesmao escri-
torios de consultoria lancam mao deste novo meio nas mais diversas aplicagdes, das quais
mencionamos algumas nos itens anteriores. Provavelmente, ndo € justo querer denunciar,
hoje, um ‘surto” ou uma ‘moda’ de utilizacdo deste instrumento, o que poderia resultar em
usos inapropriados. No entanto, parece-nos sempre Util conscientizar-se ndo apenas das
potencialidades, mas também das limitacdes de um novo instrumento. Acreditamos que esse
alerta é valido para todos os instrumentos que correm o perigo de imprimir sua l6gica a analise
e, desta maneira, tornar-se fins em si mesmos.

Uma leitura critica faz-se ainda mais imperiosa se compararmos as caracteristicas e pos-
sibilidades (ainda relativamente limitadas) do geoprocessamento com as exigéncias de uma
analise territorial que procura superar simples ‘descri¢des’ (mais ou menos ingénuas) ou o
‘ativismo’ exagerado de producdo de mapas (e cartogramas), muito mais facil com o
geoprocessamento do que antes.
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N&o resta ddvida de que a necessidade de quantificar dados e de situa-los dentro de um
sistema geralmente cartesiano de eixos (coordenadas) representa uma limitagdo extraordinaria
para a utilizagdo desta ferramenta. Essa forma de representacdo da realidade, que geralmente
apenas consegue dar conta da materialidade fisico-territorial, implica risco de uma recaida em
posturas positivistas, que percebem a realidade como objetivamente dada. Pode levar, tam-
bém, a procura de leis gerais e modelos para serem aplicados a realidade; ou a analise da
realidade a partir de uma visao sistémica, procurando observar seus elementos e as relagoes
entre eles.

Daf a necessidade de articular o SIG a um método explicito de andlise territorial que con-
siga propiciar o aproveitamento de suas potencialidades e impede, ao mesmo tempo, 0s pos-
sfveis equivocos e “abusos’. Imaginamos que 0s patamares e niveis de abordagens apresenta-
dos nos itens anteriores poderiam ser aproveitados para desenvolver uma forma mais sofistica-
da de geoprocessamento; ndo € esta a tarefa que vamos conseguir cumprir aqui.

Em relacdo a sua utilizacdo na prética, percebe-se que as areas de aplicacdo do SIG sdo de
uma extraordingria amplitude, por ser um tipo de programa que trabalha com dados espacial-
mente localizados e com grande volume de informacOes de natureza diversa, como discutimos
anteriormente. Pois, embora tenha este nome, ndo significa que o SIG seja de uso exclusivo na
geografia. Pelo contrario, seu uso pode ser generalizado em varias areas que trabalhem com o
dado espacializado que, como ja foi dito, estao se ampliando. SO que o trabalho com 0 espaco,
devido a sua complexidade, requer uma gama de informacdes que ultrapassam o conhecimen-
to de uma disciplina, como ja tivemos igualmente oportunidade de mencionar.

Presta-se, portanto, para uma area interdisciplinar como o planejamento urbano e regional
que lida com tematicas como meio ambiente, engenharia, transporte, geologia e geografia,
urbanismo, pesca e agricultura, entre outras mais.

Pode apoiar atividades como projetos fisicos mesmo, como 0s de vias, operacao de redes
etc., gestdo, planejamento e monitoramento, andlise espacial ambiental e territorial, que cons-
tituem as mais frequentes.

Nestas teméticas e aplicagdes identifica-se, geralmente, como seus potenciais usuarios,
além de seus tradicionais ‘agentes’ do planejamento urbano e regional, empresas de engenha-
ria e meio ambiente, as empresas e 6rgaos de planejamento, monitoramento, servigos publicos
(4gua, gés, esgoto, energia etc.), as prefeituras municipais, universidades e, ainda, 0s novos
segmentos emergentes da sociedade civil, como as organizagoes ndo-governamentais (ONGs),
cooperativas, associagdes etc.

Nestes esforgos, a andlise territorial tem uma importancia estratégica para uma aplicacao
do SIG, por néo permitir o retorno a velhos discursos técnicos e ‘competentes’. Ao adotar uma
perspectiva territorial na busca da compreensao de manifestagdes sociais, a investigacdo nao
apenas precisa dar conta dos fenémenos fisico-territoriais, mas procurar por ‘principios” ou
processos — no sentido de Coraggio — sociais e por elementos de significacdao. Em outras
palavras, essa andlise trabalha com a idéia central de que o territorio é a expressao material de
fendmenos sociais, econdmicos, politicos e de significagdo (semidticos) que apenas assim
podem ser ‘enxergados’ em sua ‘verdadeira’ concretitude — superando a pseudoconcretitude
que reflete o viés positivista de uma compreensao encurtada das préticas cotidianas. Ou seja,
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paradoxalmente, tanto o viés positivista como a possibilidade de sua superacdo tém a mesma
origem: a propria materialidade das préaticas sociais.

O SIG, se quiser ter alguma utilidade em modos comunicativos de planejamento, precisa,
metodologicamente, fornecer condi¢Oes para descobrir cientificamente a sintese entre pratica
social e semioldgica e territorio — manifesta como Organizacdo e Forma Territorial.

J& se discutiu anteriormente que a observacdo da ‘localizacdo’ de fendmenos (praticas,
processos, estruturas, eventos etc.) sociais é uma condi¢do necessdria, mas ndo suficiente,
para a compreensdo de sua concretitude. Isto é, uma compreensdo gue toma como base as
acOes sociais cotidianas, suas ‘dimensdes’ espaciais e temporais, 0s movimentos de agentes,
suas agéncias, seus percursos, as ‘estagcdes’ onde realizam interactes com outros agentes etc.
O terceiro capitulo do ja citado livro de Giddens (1989) apresenta uma brilhante anélise das
‘determinacdes’ e ‘expressdes’ geogréaficas das praticas sociais cotidianas. Este approach
implica obviamente em exigéncias ambiciosas a respeito do levantamento, da colecdo e do
processamento de informacdes — e sua viabilidade depende da possibilidade de cumprir
essas exigéncias.

Obviamente, a andlise territorial da qual ja falamos, vem sendo realizada ha muito tempo
pela academia (especialmente por gedgrafos), por diversos ¢rgdos de governo e da iniciativa
privada. Mas um de seus principais métodos, as superposi¢oes de mapas tematicos ou de
diferentes épocas, s6 podiam ser executados com muito esforco ou, na auséncia de recursos
suficientes, bastante precariamente. A utilizagdo do SIG visa, sobretudo, melhorar a qualidade
do trabalho, devido a grande complexidade e volume de informacoes que podem ser maneja-
das. Representa, principalmente, um avanco metodoldgico quando sai do ambito da geografia
fisica, constituindo-se em importante instrumento de anélise econdmica, social e politica.

Finalmente, tem-se avan¢ado muito no interesse pela expressdo espacial das intervencoes
da sociedade sobre o territorio,e sobretudo em termos de preservacao do meio ambiente. Este
fator suscitou um interesse mais generalizado das sociedades contemporaneas pela interven-
¢do no espaco e pela andlise territorial.

A quest&o central da andlise territorial é trabalhar pontos que possam caracterizar proces-
s0s que configurem uma dada organizacdo e forma territorial; ou seja, trabalhar um ‘novo
olhar” para este territorio (pais, estado, cidade ou parte de uma &rea metropolitana etc.), uma
possivel explicagdo situacional do territorio que possa viabilizar propostas sobre uma dada
organizacao territorial a partir do conhecimentos dos circuitos espaciais de consumo, de pro-
ducdo, de lazer, de moradia, efc...

O Sistema de Informacdo Geogréfica (SIG) pode ser uma ferramenta que auxilie as discus-
sOes sobre a ‘materializacdo’ dos processos sociais, a configuracdo territorial e as acOes e
intervencdes que devem ser realizadas. Especialmente, serd de enorme valor para lidar com o
antes explicitado ‘paradoxo da delimitacao’, pois orientara on-/ine a propria estratégia de le-
vantamentos de dados a partir de sua andlise territorial do conjunto de dados ja disponiveis.

® Vide. mais recentemente, Soua (1993).
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Mas, e isto ndo pode ser suficientemente realcado, o SIG funciona também, ele proprio,
como produtor de significados — e ndo apenas de imagens (mapas) — na medida em que
permite identificar formas territoriais. Portanto, a utilidade do SIG — e esta € ao mesmo tempo
sua limitagdo — ndo se restringe a uma simples representacdo empirica de fendmenos territoriais,
da sua materialidade, levando as investigagdes a uma proximidade perigosa de abordagens
positivistas. O SIG pode ser capaz de identificar significaces (de configuractes e formas)
quando suficientemente preparado (programado) para a identificacdo de certos padroes ou
regras. Sua potencialidade didatica baseia-se exatamente nesta possibilidade de criar significa-
dos de mais facil manobra que possibilitam 0 acesso a contetdos complicados e complexos.
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O ProBLEMA DA COMPARACAO ENTRE 0S
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O problema da homogeneidade das unidades espaciais de agregacdo/apresentagdo de da-
dos, conforme € fartamente sabido, tem papel fundamental para uma aproximacdo analitica
bem feita, tanto quando estamos interessados na distribui¢do espacial ‘apenas’ para visualizagdo,
como no estudo de padroes de dispersao de determinadas variaveis.

O municipio do Rio de Janeiro teve os limites de sua divisao administrativa — bairros e
Regites Administrativas — modificados em graus diferenciados ao longo da década de 80,
por diversos decretos e leis. A consequéncia mais imediata e visivel deste rearranjo é a
mudanca do desenho interno da cidade. Ocorre que estas alteragtes foram feitas ao longo
de toda uma década, abrangendo um periodo intercensitario, mudando, dependendo da
unidade de agregacédo espacial com a qual se esteja trabalhando, os denominadores para o
célculo de taxas, indices etc.

Destaque-se que a comparacao 1980/1991 fica imediatamente sob suspeita, para algu-
mas regides da cidade, se ndo forem consideradas estas alteractes, visto que, conforme seré
apresentado, limites de areas muito adensadas foram alterados. Ou seja, modificaram-se tanto
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0s limites das Regites Administrativas como os dos bairros. A primeira conclusdo, um
tanto 6bvia, é que as comparactes supdem areas geograficas iguais, procurando observar
a modificacdo, ao longo do tempo, de determinadas varigveis. Ocorre que neste caso, e
para algumas areas importantes, o espaco também mudou de escala. Como € virtualmente
impossivel inferir qualquer coisa nestas condi¢gOes onde espaco e tempo variam conjunta-
mente, ou se controlam estas alteracbes ou nada se pode afirmar, do ponto de vista da
analise temporal, intercensitaria, sobre determinadas areas importantes no municipio do
Rio de Janeiro.

Como se ndo bastassem os argumentos de natureza puramente metodoldgicos, ha ainda o
seguinte: todos sabem que existe um discussao, ainda em curso, sobre a década de 80. Como
teriam se comportado os indicadores? A vida dos cidad&os teria melhorado? A década foi
perdida, do ponto de vista do desenvolvimento social, da diminuicdo das desigualdades? E
evidente que para se debater sobre estas questoes € preciso comparar 0s anos censitarios de
80 e 91, e mais uma vez ha que se ter cuidado nas afirmacdes sobre o Rio de Janeiro. Se a
analise dos dados socioecondmicos ao longo da década de 80 requer leitura atenta para todo
0 Pais, em face da complexificacdo e sofisticacdo do nosso padrao de desenvolvimento, a
analise para o municipio do Rio torna-se ainda mais complexa.

Todos os que tiveram oportunidade/necessidade de comparar os dados referentes ao muni-
cipio do Rio de Janeiro entre 1980 e 1991, notaram o seguinte: além da criagdo de algumas
Regides Administrativas (RAs), a xi RA, em 1980 (Méier), passou a ser a xi RA, em 91. Ou
seja, aparentemente uma mudanca apenas ordinal. A xi RA, em 1980, chamava-se Engenho
Novo. Em 1991, ndo encontramos nenhuma RA com esta designacdo. Mas, conforme ja
percebemos, a numeragdo manteve-se, mudando apenas a ordem e o nome. Notou-se também
que em 1991 a xi RA chamava-se Inhaima: nome novo para uma velha drea”? Nao, conforme
ficard claro ao longo deste trabalho.

Apenas as questdes de denominagdo e enumeracdo, que acabamos de apresentar, geram
problemas na apresentacdo dos dados, pois corre-se 0 risco de, ao citarmos a xi RA em 1991,
0 leitor pensar, equivocadamente, que trata-se da RA do Méier, quando referimo-nos, em
verdade, a RA de Inhauma. Supondo-se que todas estas modificaces tenham sido apenas de
nomes e numeros, os problemas ficariam resolvidos com apenas uma nota esclarecedora na
tabela e com uma atenta leitura. Ocorre que quem teve curiosidade de verificar as modifica-
¢0es deparou-se com grandes surpresas.

Afinalidade deste trabalho é apresentar uma metodologia que possa tornar comparavel, ao
longo da década de 80, as areas, no interior do municipio do Rio de Janeiro, que tiveram seus
limites alterados. Neste sentido, apresentamos o conjunto de leis e decretos de criagdo/altera-
¢ao de limites; em seguida sdo feitas algumas ponderacOes de restricoes e opgdes metodologicas
no que se refere ao uso das RAs como unidades espaciais de agregacdo, destacando a opcao
que escolhemos. Passamos entdo a detalhar nossa metodologia com a apresentacdo de seus
resultados, através de tabelas e mapas.

Sd0 0s seqguintes os decretos e leis que alteraram os limites e distribuicdo dos bairros e RAs:
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Decreto n2 3.157, de 23/07/81 —retifica limites das Regides Administrativas;

Decreto n23.158, de 23/08/81 — estabelece a denominacdo, a codificacdo e a delimitagdo
dos bairros da cidade do Rio de Janeiro;

Decreto ne 5.280, de 23/08/85 — cria a xxv e a xxvI Regido Administrativa (Pavuna e
Guaratiba), modifica a denominagdo e a delimitacdo das Regides Administrativas constan-
tes do Decreto n2 3.158, de 23/07/81, 0 Regulamento de Parcelamento da Terra aprovado
pelo decreto “E" n2 3.800, de 20/04/70, e o Regulamento de Zoneamento aprovado pelo
Decreto ne 322, de 03/03/76, e da outras providéncias;

Decreto n2 6.011, de 04/08/86 — cria as xxviI, xxviil, xxix € xxx RAS;

Decreto n27.980, de 12/08/88 — delimita a xxx RA, criada pelo Decreto 6.011 e altera os
limites da x RA (Ramos) e dos bairros de Manguinhos, Ramos, Bonsucesso e Olaria, cons-
tante do Decreto ne 5.280, de 23/08/85;

Lei Complementar n2 17, de 29/07/92. — delimita a xxvii RA, altera a delimitacdo da vi RA
(S&o Cristovao), xi (Inhatima) e xir (Méier). Cria e delimita o bairro do Jacarezinho e altera a
delimitacao dos bairros do Jacaré, Maria da Graca, Engenho Novo, Sampaio e Benfica, e d&
outras providéncias;

Lein? 1.995, de 18/06/93 — delimita a xxvi RA (Rocinha, criada pelo Decreto n2 6.011,
cria e delimita o bairro da Rocinha, altera a delimitagdo da vi RA (Lagoa) e dos bairros da
Gavea, Sao Conrado e Vidigal; subdivide o bairro da Rocinha em d&reas, segundo
especificidades, e da outras providéncias.

Numa primeira avaliacao destes decretos e leis, pode-se observar de imediato que:

uma racionalidade politico-administrativa emerge das alteracdes de limites: foram altera-
dos os limites das RAs no sentido de se fazerem coincidir as linhas-limites dos bairros
dentro das RAs, em termos préaticos, mantendo-se este critério nas alteracdes subsequen-
tes, as comparacOes futuras dar-se-do sem maiores dificuldades;

ao invés do que geralmente se afirma, os limites das RAs foram alterados significativamente
ao longo da década de 80, ao contrario dos bairros, cujos limites foram alterados com mais
moderagao;

as alteracOes mais importantes, pois em areas muitos densas, foram feitas em 1985 (De-
creto n° 5.280, de 23/08/85), quando se criaram a xi RA (Inhaima) e a xin RA (Méier);

apesar de as xi RA (Inhauma) e a xin RA (Méier) RAs serem as que mais nos chamam a
atengdo, os problemas nao se restringem a elas;

0s trabalhos feitos que procedem comparagdes por RAs, sem levar em consideracao estas
alteractes, podem conter imperfei¢des cuja magnitude estdo por ser avaliadas;

em vista destas restricdes, as possibilidades que se apresentam sdo as seguintes: mudar a
unidade de agregacdo espacial utilizando o setor censitario, ou o bairro ou a Area de
Planejamento; e efetuar agregacgdes das RAs que sofreram grande alteragdo, procurando
compensar estas, formando unidades territoriais maiores.
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O problema na primeira op¢ao —mudanca da unidade de agregacao — é que, dependendo
do que estejamos pesquisando e de qual banco de dados utilizemos, as informacoes nao serdao
passiveis de serem recuperadas. E 0 caso, por exemplo, do Sistema de Informacéo sobre
Mortalidade do Ministério da Saude: como é sabido, ndo s, mas também para a cidade do Rio
de Janeiro, as informacdes podem ser recuperadas rapidamente pelas RAs de ocorréncia ou
residéncia do obito. Da mesma forma toda informacdo disponibilizada para o municipio pela
Empresa Municipal de Informética e Planejamento (IpLanRio), através do Anuério, o é tendo
como menor unidade de agregacao as RAs. Isto impossibilita a utilizacdo através do setor
censitario, a menos que seja feito amplo trabalho de digitagdo de dados, tornado-os acessiveis
nesta escala. Deve-se lembrar que tratam-se aqui de possibilidades de agregacdo dos dados, e
ndo unidades de andlise dos dados, uma vez que sdo sabidas as instabilidades geradas por
agregac0es espaciais muito pequenas. A utilizagdo de bairros, apesar de interessantissima,
pois sofreram poucas alteragdes, muitas vezes torna-se inviavel pelas mesmas razoes anterio-
res, OuU seja, nao ser uma escala que possibilite a recupera¢do da informacdo em ampla escala.

Quanto a utilizacdo das Areas de Planejamento (APs), o problema bésico ¢ a perda de
informacdo, pois sao areas muito extensas que abrigam grandes diferenciagdes; no entanto,
seu emprego permite comparagoes ao longo do tempo, por serem estas constituidas por RAs.
Neste caso, a atencao deve estar voltada para o fato de que as APs eram em numero de seis em
1981, passando para cinco em 1985. Em 1981, a Area de Planejamento 6 (APG) era formada
pelas seguintes RAs: xx (llha do Governador), xxi (Paquetd) e xxii (Santa Teresa). A xx RA foi
incorporada na AP3, a xxi e a xxi RA na AP1.

A segunda alternativa tem sido a mais utilizada, ja que, apesar de também implicar perda
de informacado, viabiliza a comparagdo intercensitaria. Para tal, deve-se considerar as areas
que tiveram maiores transformagdes em magnitude, equivalentes as atuais:

e X1 RA (Inhauma);

o i RA (Méier);

e xvii RA (Campo Grande);
e xx1 RA (Anchieta);

o xxv RA (Pavuna);

o xxvi RA (Guaratiba).

Neste caso, o problema deve ser tratado agregando as dreas contiguas, ou reincorporando
as RAs novas nas RAs originais. Sugerimos a seguinte agregacdo: xi RA (Inhauma) + xin RA
(Méier); xxi1 RA (Anchieta) + xxv RA (Pavuna) e xvit RA (Campo Grande) + xxvi RA (Guaratiba).
Pode-se observar, pelas pirdmides etdrias apresentadas a sequir (Figuras 1 a 6), que hd uma
certa homogeneidade nas populagdes destas RAs, com excecdo da xi RA (Inhalima) e da xin RA
(Méier), o que denota que no caso destas dreas estamos juntando populacoes muito diferentes,
aumentando assim nosso erro.
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FIGURA 1 - Piramide etaria da populacao residente no municipio do Rio de Janeiro,
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FIGURA 2 - Piramide etaria da populacao residente no municipio do Rio de Janeiro,
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mulheres
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1991 - XII RA (Anchieta)

70 ou +
65 - 69
60 - 64
55 - 59
50 - 54
45-49
40 - 44
35-39
30-34

Faixa Etaria

25-29
20-24
15-19
10 -14
5-9
0-4

0%

1991 - XII RA (Pavuna)

5%

10%

70 ou +
65 - 69
60 - 64
55 - 59
50 - 54
45 - 49
40 - 44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

5-9

0-4

Faixa Etaria

0%

5%

10%
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FIGURA 4 - Piramide etaria da populacao residente no municipio do Rio de Janeiro,
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FIGURA 5 - Piramide etaria da populacao residente no municipio do Rio de Janeiro,
1991 - XII RA (Campo Grande)
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FIGURA 6 - Piramide etaria da populacao residente no municipio do Rio de Janeiro,
1991 - XII RA (Guaratiba)

70 ou +
65 - 69
60 - 64
55 - 59
50 - 54
45 - 49
40 - 44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10 - 14

5-9

0-4

H homens &
mulheres

Faixa Etaria

0% 5% 10% 15%
%



SaUpE E Espaco: Estupos MeTopoLOGICOS E TECNICAS DE ANALISE

Tendo em vista as inconsisténcias destacadas anteriormente, nossa opgdo foi criar uma

nova metodologia para comparar a estrutura de 1991 com a de 1980. Basicamente, a estru-
tura politico-administrativa de 1991 foi ‘levada’ para 1980. Descrevemos, em seguida, de
forma mais sistematica, as etapas de trabalho realizadas: utilizando um jogo de plantas do
municipio na escala 1:10000, fornecido pela IpanRio, j& com a marcacdo dos limites de RAs e
bairros de 1991. Logo apos, estes limites foram digitalizados e tratados no Arcinfo. De forma
mais sistematica, foram estas as seguintes etapas de trabalho:

marcagdo dos limites das Regides Administrativas e dos bairros, utilizando-se a descricao
textual dos Decretos n® 3.157, de 23/07/81 e 3.158, de 23/08/81, j& referidos, nas plan-
tas na escala 1:10.000 fornecidas pela Empresa Municipal de Informéatica e Planejamento
(IrLanRi0). Tais plantas ja continham a marcagao dos limites de bairros e RAs para 1991;

digitalizagdo desses limites, tanto de 1980 como de 1991, em software do tipo CAD;

importacdo dos arquivos gerados na digitalizacdo para o ambiente de desenvolvimento
ArcInfo, onde se procedeu sua edicdo e geracao de topologia;

comparacdo dos limites das RAs e dos bairros, em 1980, com os de 1991;

superposicdo, utilizando-se ferramenta de SIG, dos mapas contendo os limites das RAs nos
anos de 1980 e 1991 e geracdo de um novo mapa, contendo todas as areas que sofreram
alteracdo neste perfodo;

relatorio das modificagGes ocorridas, contendo listagem de mudancgas de setores
censitarios, por RA.

Pode-se ter uma idéia da magnitude de variagdo das areas através dos Mapas 1 e 2, onde

sdo exibidos com os mesmos padroes as RAs 1980 e 1991, com o proposito de destacar a
variacdo de area ao longo da década. No Mapa 2, apresentamos todas as areas que sofreram
alteractes no periodo intercensitario.
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MAPA 1 — Comparacao de limites das RAs — municipio do Rio de Janeiro — 1980-1991
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MAPA 2 - Localizacdo de areas que mudaram de RA no periodo entre 1980 e 1991 -
municipio do Rio de Janeiro
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O resultado final deste trabalho € apresentado na Tabela 1, a sequir. Esta listagem orienta
0s remanejamentos de setores censitarios que devem ser feitos no sentido de se comparar as
RAs entre 1980 e 1991. A saber:
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TABELA 1 — Remanejamento de setores e populacao

Setores Censitarios 1991: da RA 1991: para a RA 1980: Populacéo
475,477-478, 624 RA Bangu RA Campo Grande 4.033
172-184 RA Bangu RA Anchieta 9.453
7,237 RA Campo Grande RA Bangu 366
388-397, 438 RA Jacarepagué RA Barra 4.641
198-219, 223, 233-257,260-272, RA Madureira RA Irajé 69.410
275-282,287, 437-438, 441,

445-446, 448

273-274,283-285, 385, 409-410 RA Madureira RA Anchieta 14.929
419-427, 444

1-12 RA Madureira RA Jacarepagud 9.393
21-35, 200-202 RA Pavuna RA Irajé 6.763
1-20, 36-199, 203 RA Pavuna RA Anchieta 17.1439
108-122, 135-150, 155, 227 RA Irajé RA Anchieta 25.342
114-117,125,128-129, 184-194, 361 RA Penha RA Irajé 18.789
244,258-260, 274-275,291-293 RA Ramos RA Penha 6.797
5,14-16, 48 RA Ramos RA Séo Cristévao 9.072
395-410, 415, 418-444, RA Méier RA Madureira 40.087
496-497, 501,504-505

1, 6-12, 20-34, 45-49, 59-73, RA Méier RA Eng