Resumo

A definicdo de unidades espaciais como Jocus pre-
ferencial na prestacao do cuidado em satide é de-
safiadora quando se buscam modelos assistenciais
que reduzam as iniquidades de acesso aos servicos
de satide e os humanizem, integrando dados demo-
graficos, socioecondmicos, culturais e ambientais,
configurando localmente os determinantes sociais
da salde. Este estudo introduz uma analise da
localizacdo das Unidades Basicas de Saude (UBS)
nos distritos sanitarios de Belo Horizonte, compa-
rando as divisdes administrativas adotadas com
as obtidas pelo teste cartografico de influéncia de
acesso as UBS. Demonstra-se a potencialidade de
investigacdes futuras sobre o territério da cidade
na busca de melhores localizagdes e acesso as UBS,
acenando para o enriquecimento do debate sobre
os rumos da saude urbana no Brasil.
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salde urbana; acesso aos servicos de salde; siste-
ma Unico de saude.
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Abstract

TThe definition of spatial units as the preferential
locus for healthcare provision is a challenging task
when we seek healthcare models that humanize the
health services and reduce inequities concerning
access to them, integrating demographic,
socioeconomic, cultural and environmental data,
and configuring the social determinants of health
at a local level. This study analyzes the location
of Primary Care Units (PCU) in the Health Districts
of the city of Belo Horizonte, and compares the
adopted administrative divisions with those
obtained by mapping the influence of shorter
distances to the PCU. It demonstrates the potential
that further research on the city’s territory has in
the search for better locations and access to the
PCU, enriching the debate on the future of Urban
Health in Brazil.
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Introducao

0 Sistema Unico de Satde do Brasil (SUS) é o
maior sistema de saude do mundo com carac-
teristicas de universalidade, equidade e gratui-
dade. Desde sua criacao, em 1988, um de seus
maiores desafios é garantir o acesso de toda
a populacdo aos servicos de salide com quali-
dade. Entretanto, ainda ha uma realidade desi-
gual e excludente significativa na distribuicdo
desses servicos no Pais. Tenta-se, entdao, ame-
nizar esse problema priorizando uma rede de
Atencao Primaria a Saude (APS) em nivel ter-
ritorial, seja municipal ou por regides de sad-
de, considerando-a como uma melhor porta de
entrada para o SUS. As relagdes do territdrio
com vistas a organizacao dos servicos do SUS
foram definidas pelo Decreto 7508/2011, no
qual também se renova a importancia da APS
conforme as recomendacdes do Relatério Mun-
dial de Saude de 2008 (OMS, 2008).

Em Belo Horizonte, o mapeamento da
distribuicdo de recursos humanos, de acoes e
de servicos de saude ofertados pelo SUS pas-
sou a ser feito, colocando a estrutura do espago
publico e suas dimensdes fisicas como integra-
doras, com outros aspectos ambientais e de in-
dicadores de salde, para nortear a priorizacao
das implementacdes (Pitchon, 2013). Por essa
razao, apresenta-se como cidade de interesse
na avaliacdo da configuracao de sua estrutura
espacial de UBS. O critério do niimero de pes-
soas residentes numa determinada localidade
foi utilizado na especificacdo da menor unida-
de espacial de atuacao das equipes de salde
da familia.

Na década de 1990, a Secretaria Muni-
cipal de Saude de Belo Horizonte inovou ao
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implementar um modelo de APS que conjugava
o critério estabelecido pelo SUS com baliza-
mento do indice de Vulnerabilidade Social (IVS)
na definicdo das areas prioritarias de atuagao
e do nimero de equipes de satde da familia
para cada UBS. A cidade foi dividida em nove
regides administrativas, os Distritos Sanitdrios,
onde esta localizado um nimero diferenciado
de UBS. Esses esforcos se direcionaram a oferta
de servicos de qualidade, com maior equidade,
facil acesso e em tempo adequado ao atendi-
mento das necessidades de uma por¢ao maior
da populacdo. Simultaneamente, visavam for-
talecer a atencdo aos ciclos da vida, com tema-
ticas diversas, enfatizando-se, por exemplo, as
areas e as populacdes de maior vulnerabilida-
de. Esses aspectos conferiram extrema impor-
tancia a discussdo da localizacdo das unidades
e servicos da APS no espaco urbano, exigindo
a problematizacao de metodologias para a sua
avaliacdo e implementacao.

Problematizacao

As unidades da APS s&o consideradas coorde-
nadoras do cuidado e da comunicagao com as
demais redes do SUS e concretizam sua presen-
¢a no espaco urbano por meio de sua localiza-
¢do em dreas limitadas denominadas “areas de
abrangéncia”. Dois objetivos que integram as
suas finalidades estabelecem relacdes com o
espaco urbano de modo explicito: em primeiro
lugar, elas devem oferecer atencdo a salde de
forma completa; e, em segundo, devem favore-
cer as condicdes de integrar-se funcionalmente
as outras unidades da rede. Quanto a primeira,
as UBS cuidam hoje da promocdo, prevencao
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e assisténcia a salde coletiva, ultrapassando
apenas a erradicacao de doencas (Farias e Bu-
challa, 2005). Seu sucesso depende, portanto,
da sua localizacdo e das singularidades das
comunidades onde se inserem, uma vez que a
receptividade dos cidadaos é que as transfor-
mam em um elemento da vida urbana local.
Ao se integrarem as outras unidades de saude
(Temporao, 2010), as UBS tendem a equilibrar a
distribuicao dos recursos necessarios para uma
atuacdo mais proficua, principalmente consi-
derando que as densidades tecnoldgicas das
redes de APS diferem entre si, e esse comparti-
lhamento evita a subutilizacdo e o desperdicio.

Dessa maneira, busca-se congregar uma
relacdo horizontal, continua e integrada em
uma gestao compartilhada em consonancia
com as vizinhancas onde se localizam as UBS.
A apropriacao delas pela vizinhanga parece ser
capaz de proporcionar uma relacdo mais eficaz,
promovendo o enraizamento da populagdo e
0 uso espontaneo e participativo do ambiente

urbano (Weil, 2001) integrado ao ato de resi-
dir. Simultaneamente, as UBS demandam uma
integracdo territorial através dos fluxos de
pessoas e de coisas, criando uma hinterlandia
(zona de influéncia), que fortalece a rede e dis-
ponibiliza a tecnologia e os servicos.

A importancia dos centros de saude para
as vizinhangas, considerando sua proximida-
de e insercdo como enraizamento, talvez te-
nha sido registrada pela primeira vez quando
do chamado Peckham experiment (Pearse e
Crocker, 2013). Entre os anos de 1926 e 1950,
Williamson e Pearse criaram o Pioneer Health
Centre, na vizinhanca de Peckham, sudeste de
Londres (Figuras 1 e 2). Os objetivos dessa pro-
posta pioneira e radical incluiam despertar nos
moradores da regido, populacdo socialmente
vulnerdvel, a valorizacdo do cuidado a sua sad-
de por meio do uso rotineiro das instalacdes e
dos servicos do centro, que incluiam piscinas,
equipamentos para exercicio fisico e locais pa-
ra a socializacdo. A proposta visava preservar a

Figuras 1 e 2 — Interior do edificio do Centro de Saude de Peckham,
Londres, hoje transformado em area de lazer privativa
para um condominio de apartamentos

Fonte: Internet, acesso em 2016.
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assiduidade ao centro e, com ela, a prevencao,
evitando o agravamento de diversas doencas.

Uma das primeiras reflexdes tedricas so-
bre o conceito de espaco aplicado a salde pu-
blica foi a de Snow, em Londres em 1854, por
ocasido da epidemia de célera. Desde entdo, o
diferencial de saude, conforme a localizagéo no
espaco urbano, vem sendo objeto de pesquisas
(Silva, 1997) e, cada vez mais, as abordagens
abrangem campos conjugados para a melhor
compreensao dos fendmenos territoriais. Em
se tratando da busca de uma totalidade entre
o ambiente construido e a saude das pessoas,
Alexander e colegas (Alexander; Ishikawa e Sil-
verstein, 1977, p. 236) argumentaram sobre a
necessidade de se construirem as cidades em
maior consonancia com o ciclo vital e a idade
das pessoas. Vizinhancas poderiam mesclar
mais e melhor seus individuos e reconhecer
os ritmos de passagem de um ciclo etario ao
outro, com espacos mais apropriados as limita-
¢oes individuais, como, por exemplo, a de mo-
vimentos. Aqueles autores também consideram
que para um sistema de satide que conseguir
manter a saude fisica e mental das pessoas
deveria enfatizar acdes relacionadas a manu-
tencao da saude e ndo somente ao tratamento
de enfermidades. Consequentemente, o espaco
deveria ser fisicamente descentralizado para
se situar o mais proximo possivel das ativida-
des cotidianas, criando estimulos para praticas
diarias que promovessem a saude, tal como a
simples sociabilidade, a natacao, a danca, os
esportes ao ar livre, além de tratamento mé-
dico incidental para essas atividades. Os au-
tores terminam comentando que tais espacos
sucumbem a percepgao geral de que tratam
somente de doencas e casos de enfermidades,
e nao de saude.
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Nos ultimos 15 anos, a andlise espacial
vem sendo utilizada com énfase na satde pa-
ra dar suporte ao conceito de risco, em funcdo
das mdltiplas possibilidades advindas da corre-
lacdo de varidveis como localizacao da popu-
lacdo, recursos e fluxos através de sistemas de
informagao geografica (GIS). A espacializacao
da situacao de sadde de uma regido urbana so-
breposta, em seu mapeamento, as espacializa-
¢Oes socioecondmicas, sanitarias e ambientais
possibilita uma aproximacao mais reveladora
do que realmente acontece no espaco urba-
no, mostrando-se ser uma grande contribui-
¢do (Gondim et al., 2008). Entretanto, 0 uso
desses procedimentos considera que o territ6-
rio ocupado por uma vizinhanga, ao longo do
tempo, confere-lhe limites territoriais e fisicos
resultantes da acumulacdo de situagdes his-
toricas, ambientais e sociais. A énfase a essas
variaveis do enraizamento, entretanto, da-se
na consideracdo de que tais fatores constituem
informacao sobre a capacidade de suas carac-
teristicas ativarem condi¢des particulares para
a producao de doencas (Barcellos et al., 2002;
Gondim et al., 2008).

Igualmente, para que se possa avaliar
mais precisamente o impacto da localizagdo
dos servicos de atencdo primaria a saude, é
necessario o reconhecimento de tais territdrios
como delimitadores das unidades espaciais
das vizinhancas. A extensao geométrica mere-
ce abarcar uma multiplicidade de dados para
identificar mais e melhor o perfil demogréfico,
epidemiolégico, administrativo, tecnoldgico, po-
litico, social e cultural que caracteriza seus habi-
tantes e se expressa em um espaco urbano em
permanente construcao (Monken et al., 2008).

0 geografo brasileiro Milton Santos,
considerado um dos grandes influenciadores
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do movimento que compreendeu o processo
salide-doenca na cidade como manifestacao
social, atenta, em sua vasta bibliografia, para
a necessidade de estudar tal processo através
de questdes espaciais e territoriais (Faria e Bor-
tolozzi, 2009). Para auxiliar o estabelecimento
de tais analises, nos ultimos anos, possantes
ferramentas estao disponiveis para investigar
as correlacdes entre Eventos Relacionados a
Satde (ERS) e o espaco urbano.

Entretanto, apesar do crescimento expo-
nencial do interesse pelo assunto em todo o
mundo, a maioria das pesquisas continua “nao
espacial” (Auchincloss et al., 2012). Os dados
espaciais sao subutilizados assim como os ins-
trumentos analiticos disponiveis. A definicao
de unidades espaciais tem gerado inimeras
bases, posto que varias instituicdes, ao pesqui-
sarem os mesmos dados, criam novos recortes
desconectados intersetorialmente e, por vezes,
negligentes quanto a interoperabilidade. Esse
descompasso compromete recursos financeiros,
técnicos, pessoais e retarda a elaboragao de
politicas mais eficazes ou efetivas, negligen-
ciando certas unidades ndo cobertas e, portan-
to, ndo atendidas.

No Brasil, o uso do ferramental contem-
poraneo também tem se revelado um campo
em crescimento (Barcellos e Ramalho, 2002)
cuja consolidagdo tem ocorrido com a disponi-
bilizacdo de dados de qualidade, a ampliacao
da capacidade computacional disponivel e a
capacitacao profissional em GIS aplicado a
Sadde. Um dos desafios contemporaneos é a
pesquisa de novas possibilidades metodolégi-
cas para a compreensao da dinamica urbana e
o subsidio as a¢des de atencdo a salde (Perez,
2006), possibilitando uma base de dados dina-
mica com coletas e consultas em tempo real.

Cad. Metrop., Sdo Paulo, v. 18, n. 36, pp. 325-344, jul 2016

Como mencionado, a definicao da uni-
dade espacial do territério é ainda controversa
nos estudos das condicdes de sadde no espago
urbano. Um dos principais desafios refere-se
ao fato de que os dados dos ERS séo coletados
segundo a ldgica territorial do SUS, que esta-
belece sua unidade espacial com objetivos ad-
ministrativos. Essa l6gica comanda a referéncia
espacial na visualizacdo dos dados sobre satide
no territério, constituindo-se em uma imposi-
¢ao administrativa ao sistema privilegiado de
informacao, cujo custo pode mascarar singula-
ridades das unidades.

Adotar unidades espaciais diferentes
abre o caminho para a superacao da invisibi-
lidade de algumas correlacdes entre saude e
espaco. Este artigo se propde a apresentar uma
analise de um mesmo ERS, contido em distintos
tipos de unidades espaciais, seja uma vizinhan-
ca identificavel, seja uma bacia hidrografica,
seja um distrito sanitario, e que possa ser so-
breposto aos dados demogréficos, socioeco-
ndmicos, culturais e ambientais. Esse exercicio
permitira visualizar a espacializacdo dos dados
de acordo com o interesse do estudo, incorpo-
rando os preceitos de simultaneidade analitica
e interacdo entre escalas diferentes.

Estudo de caso

A unidade de agregacdo mais adequada para
avaliar o impacto de a¢des preventivas no es-
paco urbano parece ser a area delimitada ao
redor dos Centros de Saude (Barcellos e Rama-
lho, 2002) — sua hinterlandia, por critérios de
abrangéncia bem caracterizados. A Secretaria
Municipal de Salde da cidade de Belo Horizon-
te (SMSA-BH) define as areas de abrangéncia
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por homogeneidade socioecondémico-sanitaria,
isto &, areas que reinem espacos nos quais se
concentram grupos populacionais internamen-
te homogéneos, tendo em conta as “condicdes
objetivas de existéncia”.

Segundo a SMSA-BH,

[...] essas areas permitem a conducao da
vigilancia a satde mediante acdes inter-
disciplinares e intersetoriais conforme
as caracteristicas do grupo populacional
residente. A microarea tem como unida-
des internas de analise e acompanha-
mento a moradia; espaco de vida de uma
microunidade social, a familia nuclear ou
estendida. A moradia é o locus para o de-
sencadeamento de intervencdes de sad-
de, buscando a promocéo do bem-estar
da populacdo. (Areas de Abrangéncia
dos Centros de Satde | Gestdo Compar-
tilhada, s/d)

Este estudo de caso foi realizado, con-
frontando a unidade de abrangéncia defini-
da pela SMSA-BH e uma unidade espacial
calculada pela facilidade e importancia no
acesso peatonal e motorizado aos 147 UBS
administrados pela SMSA-BH (Figura 3). Esses
centros se encontram distribuidos em nove
distritos sanitarios e realizam mais de 2,5 mi-
Ihdes de consultas médicas por ano. No caso
de alguma necessidade de tratamento, infor-
macoes ou cuidados basicos de salde, a po-
pulacédo deve se dirigir ao centro mais proximo
de sua residéncia e, nele, agendar consultas
rotineiras e/ou especializadas, fazer exames,
acompanhar doencas cronicas, obter vacinas
e medicamentos, dentre outros servigos. Cada
UBS tem que cobrir uma area de abrangén-
cia definida, delimitada segundo a densida-
de populacional do distrito sanitario onde se
situa. Essa area é atendida por equipes de
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profissionais de satide, com base no tamanho
de sua populacao e em critérios de vulnerabili-
dade de cada area (ibid.).

Entretanto, o conceito de abrangéncia é
complexo, baseado no conceito de acesso ao
servico de satde. Sua discussdo, desde a déca-
da de 1950 (Travassos e Martins, 2004), cons-
titui ainda hoje um campo fecundo de debate
concernente a avaliacao dos servicos de saude.
A dimensao tratada aqui é a técnica, relati-
va a planificacdo e a organizacdo da rede de
servicos, e merece ser incorporada as outras
dimensdes explicativas, tais como as da politi-
ca, da economia e da cultura. A tentativa visa
articular o referencial tedrico e a definicdo con-
ceitual aproveitando a diversidade de dados
disponiveis sobre o tema em termos espaciais,
escalares e temporais.

Método

Através da rede viaria da cidade foram calcula-
das as rotas mais econémicas na delimitagdo
das areas de abrangéncia de cada UBS. Para
sumarizar esse processo, foram detalhadas as
etapas a seguir, com a indicacdo dos coman-
dos para o aplicativo ArcG/S Pro," extensdo
Network Analyst. Tais comandos tém corres-
pondentes bem similares em outros aplicativos,
tais como o QGis e o Mapinfo, e o detalhamen-
to neste artigo sumariza o método e permite
sua adaptacdo para outras plataformas.

o Mapa das vias publicas
0 mapa com a linha central (Centerline map)
representando a rede viaria do municipio de
Belo Horizonte foi obtido do site OpenStreet-
Map? (OSM), do projeto colaborativo para a
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Figura 3 — Localizag¢do dos centros de salide da cidade de Belo Horizonte
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criagdo de um mapeamento gratuito e editavel
de todos os espacos urbanos do mundo. A
vantagem do material oferecido por esse site
gratuito é que as informacdes disponibilizadas
estdo em continua atualizagdo pelos colabora-
dores, com qualidade compativel ao Network
Analyst ARCmap.

e Composicao do banco de dados para a
analise da rede de vias publicas
A seguir, esse mapa recebeu algumas informa-
¢Oes adicionais para compor uma base de da-
dos para o Network Analyst. Foram indicados
o tipo de cada segmento (ruas, rodovias, be-
cos, etc.), a velocidade méaxima permitida para
os automoveis e a declividade do segmento
viario. Para que o mddulo do Network Analyst
funcionasse corretamente, a rede foi dividida
em segmentos conectados por vértices, que
representam as esquinas e as demais jungdes
(Figura 5).

Figura 4 — Todos os segmentos
viarios do Brasil

0O célculo da declividade média de cada
segmento das vias usou o modelo de célculo
mostrado na Figura 6, que é a vista do mode-
lador matematico das operacdes, e pode ser
compreendido por especialistas. O mapa da
centerline ja ajustado teve cada um dos 49.885
segmentos de via divididos em trés pontos para
garantir uma melhor estimagdo da declividade
dos setores de via.

A seguir, utilizando o mapa com as fei-
¢bes das curvas de nivel do municipio, foi cria-
do um mapa clinografico, e a declividade de
cada ponto dos segmentos foi capturada numa
nova tabela. A Figura 7 ilustra esse processo,
apresentando uma camada espacial com a li-
nha central dos segmentos de um trecho urba-
no. Produziu-se, com isso, um mapa das vias de
todo o municipio de Belo Horizonte, contendo
o valor da declividade para os trés pontos, dos
quais se calcularam a declividade média e o
sentido aclive/declive.

Figura 5 — Split dos segmentos
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Fonte: os autores, com base em dados da OSM (2014).
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Figura 6 — Model Builder ArcGis para determinacao
da declividade média das vias
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Figura 7 — llustracdo das camadas sobrepostas para identificacao
de dados para os segmentos viarios

Fonte: os autores.
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o Implementacdo dos dados de impedancia
A andlise de redes viarias pode considerar pe-
destres e veiculos. Para o primeiro caso, leva
em conta a velocidade média da caminhada
das pessoas, assim como a variacao de velo-
cidades conforme a declividade das vias, o
sentido da caminhada (se subida ou descida)
e a idade do pedestre. Para o segundo caso,
consideram-se as informagdes sobre a hierar-
quia das vias, o volume e o sentido do trafego,
o sentido das conversdes e as velocidades ma-
ximas permitidas.

No nosso caso, o movimento peatonal
foi prioritario, devido as caracteristicas da ava-
liacdo do acesso as UBS pelos moradores. Ja
as condicdes de facilidade de movimentacao
em funcao dos elementos da logistica e do
principio de compartilhamento de recursos tec-
noldgicos e de servicos especializados foram
avaliadas para os valores do calculo de trafego

motorizado. A seguir, sumarizam-se os ele-
mentos presentes no célculo desses dois tipos
de movimentos.

A resisténcia oferecida aos pedestres
e aos carros em seus trajetos é denominada
"impedancia” nos estudos de GIS. Conforme
se mencionou, devem ser considerados valores
médios para as velocidades das caminhadas
sob influéncias diversas, desde a declivida-
de e idade dos pedestres, até a temperatura
e densidade de pessoas nos passeios. Exis-
tem hoje muitas pesquisas dirigidas ao as-
sunto (Daamen; Hoogendoorn e Bovy, 2005;
Hoogendoorn e Bovy, 2002; Hoogendoorn;
Bovy e Daamen, 2002). Aqui priorizamos o Gra-
fico 1, que relaciona a declividade em % (x) e a
velocidade da caminhada em metros por minu-
to (y). Os valores negativos referem-se a decli-
vidade em sentido descendente e os positivos,
em sentido ascendente (Bovy, 1973).

Grafico 1 - Velocidade e declividade no movimento de pedestres
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Fonte: Bovy (1973).
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Ja, para o estudo de impedancia dos
automoveis, a tabela dos segmentos viarios
recebeu dados que armazenam a informacao
acerca do sentido das vias para circulacdo dos
veiculos, declividade e sentido, largura da via,
velocidade e tipologia. Todos esses dados, co-
mo se disse anteriormente, foram retirados
do OSM, mas vale comentar que o software
ArcGIS 10.14 (2016) ja permite a conexdo do
aplicativo em tempo real com os bancos de da-
dos atualizados pelas instituicoes responsaveis
pelo controle do transito, como acontece em
cidades como Londres e Paris, onde até o vo-
lume de trafego é disponibilizado nos sites das
prefeituras. Entretanto, as informacdes sobre o
sentido das vias foram suficientes para finalizar
o conjunto de dados do mapa de segmentos
de vias e possibilitou avancar com a analise
de rede através do aplicativo ArcGIS. Aquele
software utiliza algoritmos matematicos dis-
poniveis no médulo de geoprocessamento
Network Analyst® os quais sdo baseados no al-
goritmo classico de Dijkstra (Skiena, 1990) que
permite o calculo da rota de menor impedan-
cia (custo, esforco) entre um ponto e outro, no
interior de uma rede — o que pode gerar uma

analise intrassetorial. Limitamo-nos a indicar
a existéncia de uma vasta bibliografia sobre
o algoritmo de Dijkstra, que pode servir aos
interessados. Tal algoritmo foi aplicado a um
grande nimero de problemas a partir de 1956,
quando foi concebido e se revelou uma formu-
lacao l6gica e inovadora em diversos campos.
No desenho urbano, ele tornou possivel varias
analises sobre a acessibilidade, sendo incorpo-
rado em aplicativos contemporaneos (Steinitz,
2012), como o ArcGis.

A etapa final consistiu na criacao de
duas redes, a partir da camada das vias
implementadas com as informagdes anteriores,
uma para analise dos movimentos de automé-
veis e outra para o movimento de pedestres.
Foi necessaria a programacao de um roteiro na
linguagem Python* para reconhecer a sinaliza-
¢ao de sentido das ruas da cidade, no caso da
analise da rede para automoveis. Igualmente, a
rede para analise do movimento de pedestres
demandou um roteiro associando os dados
de velocidade e a declividade dos passeios,
como anteriormente dito. A insercdo desses
roteiros foi feita na etapa do que se chama
DataSetNetwork, ilustrado na Figura 9.

Figura 8 — Atributos para a avaliacdo das regras do modelo
matematico construido para os automéveis

Evaluators
Attribute: Oneway v]
Attribute Values:

Source Values | Default Values

! Source

Direction Element
RedeNetWorkAnalys... From-To Edge
RedeNetWorkAnalys... To-From Edge
DataserNetworkAnal... Junction

Cad. Metrop., Sdo Paulo, v. 18, n. 36, pp. 325-344, jul 2016

Type Value
Field <expression> L X J
Field <expression> (G

335



Renato Cesar Ferreira de Souza et al.

Esses scripts regulam a velocidade dos
pedestres e calculam o tempo que eles gasta-
riam para percorrer os segmentos de passeio.
A velocidade é determinada segundo a decli-
vidade do trecho, de acordo com o Grafico 1. A
partir disso, avaliaram-se os sentidos dos movi-
mentos dos pedestres, se subida (aclive) ou se
descida (declive propriamente dito).

Resultados e analises

O conjunto de dados trabalhados e relata-
dos para a construcdo da base nos facultou
descrever alguns dos resultados para melhor

compreender a influéncia peatonal, a influéncia
de motorizado e a andlise da localizacdo-distri-
buicdo. Entao, vejamos.

o Influéncia Peatonal (Service Area)®
Nesta andlise foram considerados os dados
de pedestres e de automodveis para observar o
comportamento no acesso as USB. A Figura 9
mostra o célculo da area de abrangéncia das
UBS, com tempos de caminhadas dos pedestres
de até 15 minutos. Ressalte-se que os para-
metros para esse calculo foram as velocidades
compreendidas em acordo com a declividade,
como explicitado anteriormente. Dessa manei-
ra, a Figura 9 mostra um acesso bastante redu-
zido pelo trajeto a pé, segundo os parametros

Figuras 9 e 10 — Service Area com impedancias
de velocidade peatonal, considerando aclive e declive
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Fonte: os autores.
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aqui adotados. Essa situacdo fica ainda mais
critica nas UBS da Regional Barreiro, que pos-
suem as menores areas sob as curvas isocroni-
cas. Ja o resultado mostrado no mapa da Figura
10 considera o tempo de caminhada de 30 mi-
nutos. A comparacgao desses dois mapeamen-
tos indica uma reducao da area de influéncia
da UBS e, simultaneamente, pouca correspon-
déncia em relagdo as areas de abrangéncia
determinadas pelo SUS/PBH. Também dela po-
de-se concluir a necessidade de pesquisar con-
ceitos relativos as "“distancias caminhaveis” na
cidade — walking distance, walkability (Leslie et
al., 2007; Murekatete e Bizimana, s/d). Tais con-
ceitos possuem muitas referéncias na literatura
sobre salide orientadas para doengas cardiacas

e respiratodrias. Entretanto, ha poucos dados so-
bre o que ocorre no Brasil.

A juncdo dos poligonos da Figura 10
sugere a existéncia de anéis isocronicos que
comunicam as UBS em caminhadas de 30 mi-
nutos. A area dos anéis pode se constituir num
indicador, mas ele tem pouca utilidade, uma
vez que as curvas sao calculadas pelo tempo
de percurso nas ruas e passeios. Algumas UBS
do Barreiro, como por exemplo a UBS Olhos
D'agua (marcada como A na Figura 9), tem a
menor area de influéncia, caracterizada pela
interferéncia da declividade. Finalmente, ou-
tra reflexao possivel se refere a caracterizagao
dos pedestres por idade que, numa pesquisa
futura, poderd indicar o estabelecimento de

Figura 11 - Service Area de motorizados
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Fonte: os autores.
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velocidades diferentes para a abordagem. No
caso em estudo, o padrdo de velocidade foi
generalizado para ser inclusivo, considerando
pessoas acima de 65 anos.

o Influéncia de motorizado (Service Area)®
A Figura 11 exibe o calculo das éreas de in-
fluéncia das UBS acessadas por automéveis.
Um problema relacionado ao estagio tecno-
l6gico do cenario brasileiro é a falta de dados
sobre otrafego de automoveis e pedestres. O
volume do trafego e a densidade peatonal sao
dados empiricos que necessitam de medicao
atualizada, frequente e livre, durante todos os
dias do ano, para que seja possivel alcancar
alguma preditibilidade. No caso, foram consi-
deradas as velocidades maximas dos segmen-
tos de vias, 0 que ndo é um estado ideal e, de
modo algum, preciso. Tal precariedade indica
que os instrumentos baseados na impedancia
temporal irdo falhar nesse contexto, inviabili-
zando a utilizagdo de algumas ferramentas do
Network Analyst ArcGIS, que tem potencial, co-
mo se mencionou anteriormente, de conectar-
-se a base de dados em tempo real das institui-
¢bes reguladoras do transito.

e Localizacdo-Distribuicdo (Location-
-Allocation)
Esse tipo de teste permite visualizar as areas
6timas de demanda a serem atendidas pela
UBS. Essa analise resulta num conjunto de li-
nhas que sintetiza o trajeto pelos segmentos
de vias desde a UBS até o ponto de demanda,
ou seja, pontos de enderecos das edificacoes
que possuem a menor impedancia de tempo.
A Figura 12 estabelece retas que vao de cada
edificio da Regional Barreiro até a UBS mais
econdmica (menor impedancia de tempo a
pé). Diferindo da anélise de Service Area, este
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estudo possibilita identificar e listar quais os
niimeros de domicilios e outros que estdo so-
bre a influéncia da UBS. Se for considerado
um indicador, sera possivel determinar quan-
tas conexdes com domicilios serdo suporta-
das para a capacidade de cada UBS em inter-
valos temporais.

A exemplo de sobreposicdo de outros
dados, a Figura 13 apresenta o indice de Vul-
nerabilidade a Saude (IVS) e a populacdo com
mais de 65 anos em cada setor censitario. O
poligono continente de todas as retas de tem-
po poderia ser o agregador dos dados da po-
pulacdo idosa, contribuindo para relocalizar se-
tores censitarios de forma distinta, produzindo
areas de agregacao com indicadores que possi-
bilitassem maior homogeneidade espacial. Esta
Gltima observacao expressa a necessidade de
analises que favorecam a reconstrucdo de no-
vas unidades de agregacao significativas, con-
comitantemente com uma mudanca conceitual
das UBS na sua relacdo com as vizinhancas.

Conclusoes

Este estudo de caso pretendeu demonstrar a
potencialidade de investigacdes sobre o territé-
rio e a salide, no que tange aos possiveis condi-
cionantes espaciais de maior ou menor acesso
as UBS em um contexto urbano de vivéncia,
acenando para o enriquecimento do debate so-
bre os rumos da sadde no Brasil.
Preliminarmente, o estudo verificou o
conceito do centro de salide de modo positivo
e integrado a vizinhanca. A sequir, expds, de
acordo com os parametros aqui adotados, um
acesso mais reduzido pelo trajeto a pé, além de
descrever algumas UBS com restritas areas de

Cad. Metrop., Sdo Paulo, v. 18, n. 36, pp. 325-344, jul 2016
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Figura 12 - Location-Allocation com menor impedancia
de velocidade peatonal considerando aclive e declive
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Figura 13 - Location-Allocation sobreposi¢oes de dados:
populacdo idosa e Indice de Vulnerabilidade a Saude (IVS)
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abrangéncia, sugerindo uma pequena area de
influéncia e infima correspondéncia com a res-
pectiva area administrativa. Essa auséncia de
sobreposicao tende a sugerir limitacdes entre
as areas (de influéncia e administrativa), o que
compromete a eficacia de politicas planejadas
para um recorte determinado. Tal descompasso
possivelmente oculta singularidades de areas
mais proximas ao que, de fato, ocorre na reali-
dade, em termos de obstaculos a uma reducao
no tempo de deslocamento e de prestacdo do
servico. O estudo dos obstaculos do territério
é assunto que carece de pesquisa longa e pode
ser tratado com as mesmas bases operacionais
aqui descritas, detendo-se em verificacdes im-
portantes como modelos de percepcdo ambien-
tal, cognicdo e geografia (Wood; Kitchin; Bla-
des, 2002) e salide.

Renato Cesar Ferreira de Souza

0 artigo permite concluir sobre a neces-
sidade de maior multiplicidade de informa-
¢oes de qualidade para o estudo de indicado-
res de Satide Urbana através de ferramental
analitico utilizando o GIS. Recomenda-se,
também, a realizacdo de pesquisas sobre
conceitos relacionados as “distancias cami-
nhaveis” e os impedimentos ou barreiras
constantes nos percursos, com a imagem da
cidade (Lynch, 1997).

As reflexdes aqui aquecem o debate no
que se refere as diversas definicdes e possibili-
dades analiticas do que é um contexto urbano,
seja ele originado de um ponto de vista objeti-
vo, como os setores administrativos, seja ele de
origem subjetiva, tais como a percep¢ao/convi-
véncia da vizinhanca pela populacao adstrita a
um determinado territorio urbano.
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Notas

(1

—

"ArcGIS Platform - Esri", 2005. Disponivel em <http://www.esri.com/software/arcgis>. Acesso
em: 26 dez 2015.

(2) "OpenStreetMap Foundation Wiki", 2015. Disponivel em: <https://wiki.osmfoundation.org/>.
Acesso em: 4 jan 2016 .

(3) "ArcGIS Platform - Esri", 2005. Disponivel em: <http://www.esri.com/software/arcgis>. Acesso
em: 26 dez 2015.

(4) "Welcome to Python.org", 2004. Disponivel em <https://www.python.org/>. Acesso em: 20 abr
2016.

(5) Service Area pode ser entendida como a area de influéncia de um determinado servigo ou edificio.

Essa andlise considera a impedancia para os tempos e deslocamentos de pedestres, conforme
explicado.

(6) Considerando a impedancia para automodveis, como se explicou.
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