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RESUMO

A distribuicdo espacial de estabelecimentos segundo niveis da atengéo € um aspecto central
para a compreensio do acesso a servigos de saude. O objetivo deste trabalho foi analisar a
localizacdo de estabelecimentos do Sistema Unico de Satde, segundo padrdo espacial de
condi¢cdes de vida urbana e niveis de atengéo na regido metropolitana do Rio de Janeiro. Foi
utilizado o Indice de Bem-Estar Urbano para mensurar as condicdes de vida e as
desigualdades socioespaciais na regido. As unidades de saude foram georreferenciadas e
contabilizadas por areas de ponderacao, estratificadas segundo categorias de bem-estar
urbano. Procurou-se verificar as mudancgas na oferta de servigos considerando os anos de
2010, 2012, 2015 e 2018. Os resultados mostram desigualdades intrametropolitanas e
variagdes do numero de unidades de saude. As unidades de atengdo primaria a saude se
concentram em lugares de baixas condi¢des de vida urbana, mas houve aumento de 90% no
estrato com melhores condigbes. Os hospitais se concentram em locais privilegiados e,
durante o periodo, houve redugéo de 100% de hospitais no estrato mais carente. As
tendéncias observadas evidenciam convergéncias entre as desigualdades urbanas e de
oferta de servigos de salde e sua reprodugdo no espago urbano metropolitano do Rio de
Janeiro.
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ABSTRACT

The spatial distribution of establishments according to levels of care is a central aspect for
understanding access to health services. The objective of this work was to analyze the location
of Unified Health System establishments, according to spatial patterns of urban living
conditions and levels of care in the metropolitan region of Rio de Janeiro. The Urban Well-
Being Index was used to measure living conditions and socio-spatial inequalities in the region.
The health units were georeferenced and accounted for by weighting areas, stratified
according to urban well-being categories. The changes in the provision of services were
verified, considering the years 2010, 2012, 2015 and 2018. The results show intrametropolitan
inequalities and variations in the number of health units. Primary health care units are
concentrated in places with poor urban living conditions, but there was a 90% increase in the
stratum with better conditions. Hospitals are concentrated in privileged locations, and, during
the period, there was a 100% reduction in hospitals in the neediest stratum. The trends
observed highlight convergences between urban inequalities and the provision of health
services and their reproduction in the metropolitan urban space of Rio de Janeiro.
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INTRODUGAO

As cidades brasileiras apresentam importantes desigualdades socioespaciais de condigbes de vida
urbana. A distribuicdo espacial desigual de beneficios urbanos — entendidos enquanto recursos
coletivos da sociedade — pode contribuir para aumentar o poder de grupos sociais e limitar as
possibilidades de outros que sofrem com a escassez e dificuldades de acesso a esses beneficios,
reduzindo as possibilidades de melhoria de suas condi¢des de vida. Os grupos sociais que mais se
apropriam dos recursos coletivos urbanos sao aqueles que pertencem as posigdes mais elevadas da
hierarquia social: brancos, com maior escolaridade e maior renda (RIBEIRO; RIBEIRO, 2013).

Harvey (1988) argumenta que a forma espacial e os processos sociais urbanos influenciam a renda, os
valores das propriedades, a disponibilidade e a acessibilidade dos individuos aos recursos coletivos. A
distribuicdo concentrada e seletiva de recursos nos lugares gera e reproduz as desigualdades, devido
aos diferenciais de proximidade e custo para uso dos servigos no espago urbano (SANTOS, 2009).
Existe, portanto, uma associagdo entre a organizagédo espacial urbana de um lado; e a renda e a
acessibilidade a recursos coletivos de outro. A determinacdo do valor de salarios, por exemplo, € um
processo influenciado pela localizagdo das oportunidades de emprego no espaco urbano, fazendo com
que aspectos relativos a mobilidade e local de moradia provoquem um diferencial sobre a renda dos
individuos.

Estudo sobre a distribuicdo espacial de equipamentos publicos em favelas cariocas aponta para uma
concentracéo de estabelecimentos de saude, de educagao e outros equipamentos sociais em areas de
maior renda no interior das favelas (CARVALHO; FRIDMAN; STRAUCH, 2019). A excegao encontrada
a esse padréo foi a Unidade de Policia Pacificadora, equipamento da area de segurancga publica, que
se concentrou em areas de menor renda. Particularmente na saude, as caracteristicas e dinamicas
territoriais — assim como as distintas situagdes de vida e saude no espago urbano — sdo aspectos
centrais para a organizagado do sistema de servicos. Dummer (2008) enfatiza que alguns temas da
geografia, tais como as desigualdades, escala, globalizagdo e urbanizagdo estdo diretamente
relacionados a saude publica. Dentre os assuntos tratados no dmbito da geografia da saude, destacam-
se aqueles que exploram as relagbes entre as desigualdades sociais, a utilizacdo e o acesso aos
servigos de saude.

Em estudo sobre a distribuicdo geografica de servicos em uma regido de saude, observou-se as
caracteristicas da rede urbana regional e o papel exercido pelos municipios que concentram os servigos
do Sistema Unico de Saude (SUS), bem como das instancias loco-regionais de saude na articulagao
dos fluxos de atendimento (GALVAO; BODEVAN; SANTOS, 2015). Xavier et al. (2019) analisaram os
fluxos de pacientes em busca de atendimento, identificando que os fluxos e as redes da saude ndo sao
determinados exclusivamente pela oferta e demanda de servigos. Outros aspectos relacionados a
constituicdo do espacgo geografico influenciam os fluxos, tais como as redes de transporte, as relagdes
entre as populagdes dos municipios e a articulagdo historica entre as regides. Estudo descritivo e
exploratério sobre a acessibilidade geografica a servigos de saude em tempo oportuno identificou que,
aproximadamente, nove milhdes de pessoas residem em lugares a mais de duas horas para obter
assisténcia antiofidica. Destaca-se as areas com baixa densidade populacional e com alta incidéncia
de acidentes ofidicos, especialmente na regido Norte do Brasil (OLIVEIRA; SILVA; SILVA, 2022).

O acesso aos servigos de saude € um conceito complexo, sendo tratado na literatura com abordagens
e enfoques diversos, com destaque para as caracteristicas dos individuos, da oferta de servigos, e das
relagdes entre individuos e a oferta. Pode ser definido como a disponibilidade de recursos de saude
em determinado momento e lugar, que reflete as caracteristicas da rede de servigos — que podem
facilitar ou dificultar a sua utilizacdo —, representando uma dimensao da equidade dos sistemas de
saude. Aspectos individuais sdo considerados na definicdo do acesso enquanto fatores predisponentes
para o uso dos servicos. O acesso também pode ser caracterizado de maneira multidimensional,
considerando o acesso potencial, como elemento que expressa os fatores que capacitam os individuos
para o uso dos servigos, e 0 acesso realizado, que diz respeito a utilizacdo (TRAVASSOS; MARTINS,
2004). Neste estudo, o foco da analise envolveu as caracteristicas da distribuicdo espacial da oferta de
servigos de saude.

A dimenséao espacial do acesso, com enfoque nas caracteristicas da oferta, pode ser apreendida por
meio da analise da localizagao geografica de unidades de saude segundo tipos ou niveis da atengéo,
sendo este um aspecto fundamental para a compreenséao das desigualdades sociais do espago urbano.
A partir dessa perspectiva, sdo relevantes estudos que contribuam para a discusséo sobre as
particularidades da oferta de servigos de saude no espago urbano/metropolitano, especialmente acerca
da relacdo entre as desigualdades de bem-estar urbano e a distribuicdo espacial de unidades de saude.

Hygeia Uberlandia - MG v. 19 2023 1936 2




Gilson Jacome dos Reis
Mariana Vercesi de Albuquerque
Luciana Dias de Lima

Distribuicdo espacial de unidades de saude e condigdes
de vida urbana na regiao metropolitana do Rio de Janeiro

O objetivo deste trabalho foi analisar a localizacdo de unidades de satde do Sistema Unico de Saude
(SUS), segundo padrdo espacial de condicdes de vida urbana e niveis de atengdo na regido
metropolitana do Rio de Janeiro, no periodo de 2010 a 2018.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo exploratério, com enfoque na analise das desigualdades relacionadas ao indice de
bem-estar urbano do espago metropolitano e da localizagao das unidades de saude. O recorte territorial
foi o da regido de saude Metropolitana | do Estado do Rio de Janeiro, definida no processo de
regionalizagao da saude. Esta regido abrange a cidade do Rio de Janeiro e os 11 municipios da baixada
fluminense: Belford Roxo, Duque de Caxias, Itaguai, Magé, Mesquita, Nilépolis, Nova Iguagu, Japeri,
Queimados, Sao Joao de Meriti e Seropédica.

Para mensurar as condi¢des de vida foi utilizado o indice de Bem-Estar Urbano (IBEU), indicador
construido pelo Observatério das Metrépoles a partir de dados do censo do IBGE disponivel na data
de realizacao do estudo, o de 2010. O IBEU é voltado para a mensuragao de condi¢des estruturais dos
entornos dos domicilios, expressando os niveis de beneficios urbanos dos lugares. As dimensodes do
IBEU incluem a mobilidade, condigdes ambientais, habitacionais, de servigos coletivos e infraestrutura
urbana. Cada dimensao do IBEU possui um indice, calculado a partir de variaveis do censo. O IBEU e
os demais indices que o compde sao variaveis continuas que podem assumir valores que variam entre
0 e 1 (RIBEIRO; RIBEIRO, 2013).

Para o estudo das desigualdades de bem-estar urbano na regiao utilizou-se como unidade de analise
as areas de ponderagao da regido Metropolitana I, definidas pelo IBGE. Trata-se de recorte territorial
que agrega setores censitarios contiguos dentro dos municipios, permitindo identificar as
desigualdades de bem-estar urbano na escala intramunicipal.

A abordagem incluiu o mapeamento do IBEU para identificar niveis de bem-estar urbano entre as areas
de ponderagéo da regiao Metropolitana |. A definicdo das categorias nos mapas ocorreu por meio do
método de quebras naturais, realizado pelo Sistema de Informagbes Geograficas utilizado
(QuantumGIS®), baseando-se na premissa de maximizagao da variancia dos dados entre as categorias
e minimizagao da varidncia dentro das categorias. Obteve-se 5 categorias sendo, da melhor a pior:
0,89-0,96 (categoria 1); 0,81-0,89 (categoria 2); 0,74-0,81 (categoria 3); 0,64-0,74 (categoria 4); 0,39-
0,64 (categoria 5).

Foram entao selecionados trés niveis de atengao a salude para a analise de localizagao das unidades,
enquanto dimensdo espacial do acesso: a atengdo primaria a saude (APS), a atencdo as
urgéncias/emergéncias (U/E) e a atengdo hospitalar.

As unidades de APS selecionadas foram aquelas sob gestdo municipal e classificadas no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES) como centro de saude ou posto de saude/unidade
basica de saude. O nivel U/E se refere as unidades que ndo sdo de atengao primaria, possuem
atendimento de urgéncia e ndo possuem leitos de internacdo. As unidades U/E incluem as de pré-
hospitalar fixo, como as de pronto atendimento (UPA24h), policlinicas, emergéncias psiquiatricas; e as
de pré-hospitalar mével, como o Servigo de Atengdo Mével de Urgéncia (SAMU). No nivel hospitalar,
foram selecionadas unidades de saude que nao sao de atencdo primaria e possuem leitos de
internagdo. Tanto para o nivel U/E quanto o hospitalar foram consideradas unidades sob gestédo
municipal, estadual, federal ou privada (contratada pelo SUS).

Foi realizado o georreferenciamento das unidades de saude selecionadas, segundo os niveis de
atencdo — primario, U/E e hospitalar — por meio do Cdédigo de Enderegamento Postal (CEP) ou do
enderecgo constantes no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

Com isso, foi possivel sobrepor a camada com as unidades de saude georreferenciadas (unidades de
saude representadas por pontos) e a camada resultante do mapeamento do IBEU, tendo as areas de
ponderagdo representadas por poligonos. O aplicativo QuantumGIS® permite contar pontos nos
poligonos, possibilitando a identificagcao da localizagéo e quantificagdo das unidades de saude segundo
categoria de bem-estar urbano.

A analise também inclui a dimensao temporal, permitindo observar as mudangas na oferta de servigos
ao longo do tempo. Foram definidos quatro recortes temporais (junho de 2010, 2012, 2015 e 2018),
com a finalidade de oferecer um panorama das mudangas da distribuicdo espacial de unidades de
saude vinculadas ao SUS que ocorreram durante a década de 2010-2019.
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RESULTADOS

Na regido de saude Metropolitana | havia 289 areas de ponderagcdo com populagdo variando entre
3.361 na ilha de Paqueta, no Rio de Janeiro, até 259.157 habitantes em area de Duque de Caxias.
Com excegédo de Paquetd, a menor populagdo de uma area é de 12.272 habitantes, em Nova Iguagu.

O mapa da figura 1 evidencia as desigualdades intrametropolitanas de bem-estar urbano, de acordo
com as faixas (categorias) do IBEU. As areas ndo urbanas foram representadas pela cor azul
acinzentada. Verifica-se que nucleo da metrépole reine as melhores condi¢gdes de vida urbana. A
categoria 1 incluiu 46 areas de ponderagao, onde vivem 1.255.555 habitantes (dados de 2010), que
representam apenas 12,7% da populagcéo da regido Metropolitana |. Estas areas sé&o localizadas na
zona sul e regido da Tijuca, e alguns bairros da zona norte da cidade do Rio de Janeiro, como
Cachambi, Méier, Del Castilho, Todos os Santos, Penha e Jardim Guanabara na llha do Governador.
Todas as areas com IBEU superior a 0,9 estéo localizadas nos bairros da zona sul do Rio de Janeiro —
Copacabana, Ipanema, Leblon, Jardim Botanico, Flamengo, Botafogo e outros — e da regido da Tijuca,
onde ficam os bairros de Vila Isabel, Maracana e Tijuca, além do centro.

A segunda categoria discriminada no mapa da Figura 1 reine 2.768.358 habitantes (28% da regido de
saude). Das 85 areas de ponderacédo que a compdem, 72 estéo localizadas no municipio do Rio de
Janeiro, e incluem bairros da zona sul, norte e alguns da zona oeste, como Barra da Tijuca, Freguesia,
Taquara e Realengo. As 13 areas localizadas na baixada fluminense possuem cerca de 400 mil

habitantes e estao localizadas nos Municipios de Nilépolis, Nova Iguagu, Duque de Caxias, Mesquita e
Itaguai.

Na terceira categoria, a populagéo residente era de 2.161.512 habitantes, 21,9% da regiéo, vivendo em
65 areas de ponderacéo, sendo que a maior parte se localiza no Municipio do Rio de Janeiro, sobretudo
na zona norte e oeste. As areas dessa categoria localizadas na baixada fluminense reinem 842.553

habitantes, distribuidas em varios municipios, com exce¢do de Nova Iguagu, Magé, Japeri e
Seropédica.

Figura 1 - indice de Bem-Estar Urbano nas areas de ponderagéo da regido de saude Metropolitana |
do Estado do Rio de Janeiro, 2010

Legenda

IBEU

[ 0.89 - 0.96 {categoria 1)
] 0.81 - 0.89 (categoria 2)
[ 0.74 - 0.81 {categoria 3)
Bl 0.64 - 0.74 (categoria 4)
Bl 0.39 - 0.64 (categoria 5)
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Fonte: IBGE.
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As areas classificadas nas duas categorias com as piores condigdes de vida urbana (categorias 4 e 5)
estdo localizadas, primordialmente, na baixada fluminense. A populagao residente das 59 areas da
Categoria 4 é de 2.682.505 habitantes, 27,2% do total. Das 59 areas, 26 estdo localizadas na baixada,
que, juntas, possuem 1.574.164 habitantes distribuidas pelos municipios da sub-regido, com exce¢ao
de Nil6polis, Belford Roxo e Japeri. Trinta e trés areas situam-se no Rio de Janeiro, sobretudo na zona
oeste da cidade e em algumas favelas como Jacarezinho e Rocinha. Classificadas com as piores
condi¢cdes de vida urbana, as 25 areas de ponderagao possuem 1.005.980 habitantes, que representam
10,2% do total da regido. No Rio de Janeiro, 269.466 habitantes residem em 10 areas localizadas na
zona oeste, em Guaratiba, e nas favelas do Complexo do Alemdo e Rio das Pedras. Na baixada
fluminense, toda a populagédo do municipio de Japeri reside em areas da Categoria 5. Em Belford Roxo,
4 de suas 5 areas de ponderagao foram classificadas na pior categoria de bem-estar urbano, o que
representa 76% da populagéo total do municipio (357.150 habitantes). Nova Iguagu também possui
expressivo contingente populacional residente nessa categoria: 206.431 habitantes que residem em 3
areas de ponderagao. Em Queimados, 36,4% da populagdo reside em 4 areas de ponderagao
classificadas nas piores condi¢des de vida urbanas da regiao.

Em relacéo a localizagdo das unidades de saude vis-a-vis ao padrao espacial de condigbes de vida
urbana, a Tabela 1 mostra a distribuicao espacial das unidades de saude nos anos de 2010, 2012,
2015 e 2018. A Tabela 2 mostra a variagao proporcional do nimero de unidades de saude, observada
entre 2010 e 2018.

Em relacdo as unidades de APS, cerca de 3% estiveram localizadas em areas consideradas nao
urbanas. Ao longo do periodo analisado, observa-se uma oscilagao do numero de unidades de APS da
regiao: entre 2010 e 2012 houve expansao, mas entre 2012 e 2015 o numero de unidades se reduziu,
retornando para o patamar de 2010. Em 2018 o ndimero aumenta novamente. Ou seja, a maior
propor¢ao das unidades de APS esta situada em areas classificadas nas categorias 3 e 4 do IBEU,
caracterizadas pelos niveis mais baixos de bem-estar urbano.

Tabela 1 — Distribuicdo das unidades de Atencéo Primaria a Saude, Urgéncia/Emergéncia e hospitais
segundo condigdes de vida urbana, regido de saude Metropolitana | do Estado do Rio de Janeiro,
2010, 2012, 2015, 2018

CATEGORIA 2010 2012 2015 2018
n % n % n % n %
Unidades de Atencao Primaria em Saude

1 10 1,9 14 2,6 17 3,3 19 3,6

2 47 9,2 64 11,7 65 12,6 84 15,9

3 165 32,2 173 31,5 158 30,7 162 30,7

4 214 41,7 216 39,3 195 37,9 179 33,9

5 59 11,5 67 12,2 66 12,8 66 12,5

Area ndo urbana | 18 3,5 15 2,7 13 2,5 18 3,4
Total 513 100 549 100 514 100 528 100

Unidades de urgéncia e emergéncia

1 8 14,8 8 9,1 10 8,3 10 7,6

2 9 16,7 12 13,6 21 17,5 21 16,0

3 16 29,6 23 26,1 39 32,5 49 374

4 15 27,8 30 34,1 35 29,2 36 27,5

5 5 9,3 13 14,8 14 11,7 14 10,7

Area ndo urbana | 1 1,9 2 2,3 1 0,8 1 0,8
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Total 54 100 88 100 120 100 131 100
Hospitais
1 18 13,7 18 14,6 19 16,8 19 17,6
2 36 27,5 36 29,3 33 29,2 31 28,7
3 40 30,5 39 31,7 35 31,0 34 31,5
4 32 24,4 26 21,1 25 22,1 24 22,2
5 5 3,8 4 3,3 1 0,9 0 0
Total 131 100 123 100 113 100 108 100

Fontes: CNES e IBGE.

Quanto as unidades de atencdo as U/E, uma proporgao baixa (em torno de 1 a 2% do total) localiza-se
em areas ndo urbanas. Houve aumento expressivo e progressivo de unidades de atengédo as U/E
durante todo o periodo de 2010 a 2018 na regido, e essa expansao da oferta de servigos ocorreu em
todas as categorias do IBEU.

Em relagdo aos estabelecimentos hospitalares, verifica-se uma redugao de unidades vinculados ao
SUS entre 2010 e 2018 na regido. Nenhum hospital estava localizado em areas nao urbanas. A maioria
dos estabelecimentos se situam em areas classificadas nas categorias 2 e 3. Verifica-se que as areas
classificadas na categoria 1 sediam uma quantidade expressiva de hospitais (Tabela 1).

Quanto a variagdo de unidades de saude no periodo de 2010 a 2018. verifica-se que, ao longo dos
anos analisados, a proporgao de unidades de APS localizadas nas areas classificadas com as melhores
condi¢des de vida urbana (categorias 1 e 2) aumenta de maneira expressiva, conforme Tabela 2. Na
categoria 1 verificou-se um aumento de 90% (em 2010 eram 10 unidades e em 2018 o numero chega
a 19). Na categoria 2 houve aumento de 79% de unidades de APS. Na categoria 3 houve uma oscilagao
ao longo dos anos observados, mas a variagao entre 2010 e 2018 foi pouco expressiva. Na categoria
4, que reune areas da periferia metropolitana com baixos niveis de bem-estar urbano, houve redugao
de unidades de APS da ordem de 16%, que, em termos absolutos representam 35 unidades a menos
em 2018 comparando-se com o numero de 2010. Na categoria 5, que reune as areas com as piores
condi¢des de vida urbana, houve um aumento de 7 unidades de APS, que representam um aumento
de 12%.

Tabela 2 — Variagéo proporcional do numero de unidades de saude, segundo categorias do IBEU e
niveis de atengao, no periodo de 2010/2018

Variagdo proporcional do nimero

Caltglgzﬁria de unidades (2010/2018)
APS U/E Hospitais
1 90% 25% 6%
2 79% 133% -14%
3 2% 200% -15%
4 -16% 140% -25%
5 12% 180% -100%
Fonte: CNES.

Destaca-se o aumento de unidades de atencao as U/E ocorrido nas areas classificadas nas categorias
3, 4 e 5. Na categoria 3 houve aumento de 33 unidades entre 2010 e 2018, o que representa uma
expanséo da oferta de unidades de U/E na ordem de mais de 200%. Na categoria 4 houve aumento de
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21 unidades, representando expanséo de 140%. Na categoria 5, embora o aumento absoluto ndo tenha
sido tao expressivo (9 unidades), o aumento proporcional atingiu 180% (Tabelas 1 e 2).

As éreas classificadas na categoria 4 também sediam uma proporgéo significativa de hospitais, mas
verifica-se uma redugdo progressiva nessas areas entre 2010 e 2018. As éareas classificadas na
categoria 5 sediavam poucos hospitais em 2010 e, ao longo do tempo, verificou-se uma redugao
progressiva, que culminou com a inexisténcia de hospitais nessas areas em 2018 (Tabela 1).

DISCUSSAO

Para analisar a estruturagdo da metrépole do Rio de Janeiro e suas desigualdades socioespaciais,
Ribeiro (2001) aponta o modelo de causagéao circular, funcional para a efetivagdo de processos de
acumulagao urbana de grupos sociais que buscam se apropriar da renda da terra. Este modelo ocorre
por meio da valorizagdo imobiliaria e fundiaria dos terrenos que recebem os investimentos publicos,
gerando desigualdades de acesso aos bens e servigos coletivos. As areas metropolitanas com melhor
infraestrutura urbana sdo as mesmas que concentram grupos sociais com maior renda, o que funciona
como um vetor de produgdo e reproducdo das desigualdades por meio, principalmente, de dois
fundamentos. O primeiro diz respeito a concentragao da propriedade privada da terra, que permite o
controle excludente por parte dos grupos com maior renda das areas com melhores condi¢ées urbanas
e mais valorizadas; e de outro lado, pela influéncia que esses grupos detém, por conta de seu poder
politico e social, no processo de disputa espacial pelos investimentos publicos em melhorias urbanas.

Os resultados da analise espacial do IBEU na regido de saude Metropolitana | estdo de acordo com as
formulacgées de Ribeiro e Ribeiro (2015), que apontam um padréo espacial complexo de desigualdades
e de beneficios urbanos na metrépole do Rio de Janeiro. Ainda é expressiva a relagdo centro-periferia
na escala regional, com a concentracdo de beneficios urbanos nas areas centrais, e, na escala
intraurbana, verifica-se a proximidade de locais de moradia das distintas classes sociais com a
presencga de favelas em areas de concentracao de poder politico e econémico.

Ao analisar o perfil de investimentos em saneamento basico na regido metropolitana do Rio de Janeiro,
Marques (1996) identifica a coexisténcia de duas légicas distintas de investimentos: uma voltada para
responder as demandas populares no sentido da periferia; e a outra, tanto persistente quanto
prevalente, com a finalidade de criar condigdes para a acumulagao, sobretudo do setor imobiliario.

A concentragao de beneficios urbanos nas areas centrais do Municipio do Rio de Janeiro e da RMRJ
tem sido impactada por processos que complexificam o padrao de desigualdades urbanas. As
particularidades intrarregionais da regido metropolitana do Rio de Janeiro estdo relacionadas aos
diferentes ritmos de urbanizagao que ocorrem nos lugares e aos processos de reestruturagao territorial-
produtiva. Os territérios marcados pela escassez de urbanidade — e desvalorizados do ponto de vista
econdmico e social — se constituem dessa maneira por conta das caracteristicas dos processos de
urbanizagao que reproduzem as desigualdades metropolitanas (SILVA, 2020).

Nesse processo, a baixada fluminense se configura como espaco de periferia urbana por exceléncia,
destino de populagdes vulnerabilizadas do ponto de vista da renda, que ocuparam o territério por conta
da expulsdo das areas centrais da metropole (ALBUQUERQUE, 2020). Outro recorte intrarregional
relevante a ser destacado pela precariedade das condicbes de vida de sua populagao é do Oeste
Metropolitano do Rio de Janeiro, constituido por um conjunto de municipios que compdem a baixada
fluminense — ltaguai, Seropédica, Queimados e Japeri — e parte dos municipios de Nova Iguagu e Rio
de Janeiro (SILVA, 2020). Entretanto, o bairro de Campo Grande, localizado na zona oeste do Municipio
do Rio de Janeiro € uma excecao, visto que se apresenta como um lugar com melhores condigdes,
constituindo-se como uma centralidade urbana do oeste metropolitano, evidenciando o padrao
complexo das desigualdades da regidao (BARATA, 2020). Trata-se de um bairro extenso, constituido
por 11 areas de ponderagao, cuja média do IBEU foi de 0,77.

A abordagem sobre a localizagdo das unidades de saude segundo padrao espacial de condi¢bes de
vida urbana mostrou que o nivel de atencdo a saude é um aspecto central nas desigualdades
encontradas. No primeiro nivel de atencgéo, verifica-se que, no geral, as unidades de APS se localizam,
principalmente, em areas com piores condi¢des de vida urbana. Na atengéo as U/E ha uma distribuigdo
igualitaria das unidades e concentracdo de unidades nas areas com nivel de bem-estar urbano
intermediario. Ja na atengdo hospitalar, verifica-se concentragcado de estabelecimentos nas areas com
as melhores condi¢des de vida urbana, a despeito da distribuicdo populacional.

Ou seja, quanto maior a densidade tecnologica do nivel de atengao, maior € a concentragao de
unidades de saude vinculadas ao SUS localizadas em areas privilegiadas de bem-estar urbano. O
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quadro descrito evidencia as grandes distancias existentes entre as populagdes das periferias urbanas
e as unidades de saude com maior densidade tecnologica (MENDES, 2010). Trata-se de manifestacao
empirica das proposi¢des de Bourdieu (2011), que aponta a distancia fisica e simbdlica dos bens mais
raros do ponto de vista social a qual os grupos sociais desprovidos dos distintos tipos de capital sdo
mantidos.

O primeiro nivel de atengdo desempenha fungdes importantes na resposta aos problemas de saude
mais comuns e na organizagao do sistema de saude. A abordagem de Starfield (2002), amplamente
difundida no Brasil, define sete atributos para organizagdo dos servicos de APS: (1) atendimento de
primeiro contato ou porta de entrada preferencial para o cuidado da maior parte dos problemas de
saude; (2) responsabilidade longitudinal pelo paciente com continuidade do cuidado ao longo da vida;
(3) abrangéncia ou integralidade do cuidado, com garantia de atendimento das necessidades de saude
dos pacientes; (4) coordenacédo e garantia da continuidade da ateng&o na rede de servicos de saude,
com disponibilidade de informagbes acerca de todo o processo de assisténcia; (5) orientagédo para a
comunidade com reconhecimento das necessidades de saude dos individuos, das familias e da
populacao; (6) consideracédo do contexto e da dindmica familiar no cuidado a saude; (7) competéncia
cultural para reconhecimento de diferentes necessidades dos grupos populacionais. Importante
ressaltar que a ampla cobertura e o acesso universal ao sistema de saude sao condi¢gdes essenciais
para o bom desempenho desses atributos, o que requer financiamento e arranjos organizacionais
adequados para o atendimento da populagdo (OPAS/OMS, 2008).

No Brasil, verifica-se o esforgo de organizagdo da APS desde a década de 1920 até a atualidade. Varios
modelos foram implantados sendo a Estratégia de Saude da Familia (ESF) aquele priorizado pela
politica nacional de saude a partir da segunda metade dos anos 1990. Tal modelos se baseia na
centralidade da pessoa e sua familia, no vinculo da equipe com o usuario, na integralidade e
coordenacdo da atencdo, na articulagdo a rede de atengdo, na participacdo social e na
intersetorialidade. A ESF tem alcangado desempenho melhor do que o da APS tradicional (centros e
postos de saude), mas ainda encontra dificuldades no acesso e na estrutura fisica. Além disso a ESF
encontra obstaculos relevantes para desempenhar todas as suas fun¢gdes como eixo de organizagao
do sistema de saude, sobretudo no que tange ao financiamento, as iniquidades regionais e ao
crescimento do setor privado (ARANTES; SHIMIZU; MERCHAN-HAMANN, 2016; CONILL, 2008).

O fato de a localizagdo das unidades de APS nao reproduzir o padrao de concentragcao de
equipamentos publicos em areas privilegiadas do ponto de vista das condi¢des do entorno domiciliar
favorece o acesso das populagdes que residem nas areas mais carentes de infraestrutura urbana da
metrépole. Em estudo sobre a utilizagdo de servigos de saude, Viacava et al. (2018) verificaram que a
cobertura da ESF aumentou de maneira significativa na escala nacional a partir de 2000, o que resultou
na ampliagdo do acesso aos servigos de saude, inclusive os de assisténcia odontoldgica, sobretudo
dos grupos sociais de menor renda e baixa escolaridade.

Entretanto, se observa indicios de mudangas na tendéncia de localizagao das unidades de APS, com
a reducdo proporcional progressiva, entre 2010 e 2018, de unidades localizadas em lugares de baixas
condigcbes de vida urbana, e aumento nas areas com melhores condigdes, sobretudo no periodo entre
2015 e 2018.

Em estudo sobre a distribuicao espacial da APS no Municipio de Belo Horizonte, foram verificados
problemas de cobertura em algumas localidades, sobretudo em regides de alta renda e em areas
periféricas, préximas as fronteiras com outros municipios. A baixa cobertura de APS em areas de alta
renda pode ser explicada pela opgédo de o municipio priorizar a oferta para areas com menores niveis
socioeconémicos, em detrimento das areas com maior cobertura, visto que tais areas possuem
elevadas coberturas de planos privados (AMARAL et al., 2021).

Em relagédo a esse aspecto, é importante destacar que a APS pode ter distintas interpretagbes, que
implicam em questdes tedricas, ideoldgicas e praticas muito diferentes entre si, estando condicionada
aos modelos de protecdo social praticado em cada pais. Em geral, nos paises da periferia do
capitalismo, cujos modelos de protegéo social possuem carater residual, a APS é seletiva e focalizada.
No Brasil a situacdo é complexa, visto que houve expansdo expressiva do acesso com oferta
diversificada de servigos, ainda que insuficiente e desigual. Concomitantemente com tal expansao,
arranjos privados de seguros produzem segmentagdo da oferta, configurando-se um modelo dual
(GIOVANELLA, 2008).

Observam-se padrdes diferenciados na utilizagdo de servigos de saude em areas com elevada
cobertura do subsistema privado. Em estudo empirico no Municipio de Santo André no Estado de Sao
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Paulo, identificou-se grupos sociais cadastrados, mas que nao frequentam a unidade de APS: situam-
se na faixa etaria de 21 a 59 anos, trabalham, sao filiados ao subsistema privado e possuem alta renda.
Além da incompatibilidade entre horario de funcionamento das unidades e o horario da maioria das
jornadas de trabalho, discute-se que os grupos cadastrados e que nao frequentam a APS possuem
uma insercdo mais geral no espago urbano, o que explicaria o padréao diferenciado de utilizagdo dos
servigos que sao organizados numa perspectiva territorial baseada no local de moradia (BOUSQUAT;
GOMES; ALVES, 2012).

Importante destacar a existéncia de obstaculos para a universalizagdo do SUS, no ambito das relagdes
entre o publico e o privado na area da saude. Os gastos tributarios — renuncias de receitas
governamentais voltadas para grupos especificos de contribuintes, setores ou regides — o
financiamento estatal de planos privados para servidores publicos e a demanda dos sindicatos por
planos privados sao fendmenos que resultam no enfraquecimento social e politico do esforgo de
universalizagdo da APS e do SUS (TESSER; SERAPIONI, 2021).

Azevedo (2014) evidenciou empiricamente as diferengas na utilizacdo de servicos de saude entre
estratos da sociedade brasileira e aponta que os servigos de atenc¢ao primaria sdo, em grande medida,
restritos aos mais pobres. Assim, reduz-se as possibilidades de reivindicagdes por melhorias, visto que
sdo grupos sociais com mais dificuldades para dar visibilidade a seus problemas na dindmica social.

Outro aspecto que merece ser discutido sobre as possibilidades de enfrentamento as desigualdades
por meio da APS é o processo de definicdo de areas de abrangéncia. Para Pereira e Barcellos (2006),
ao privilegiar o tamanho de populagéo para o processo de definicido de areas de abrangéncia — em
detrimento das demais caracteristicas e dindmicas sociais e politicas existentes nos territorios — a
organizacdo da APS limita a eficacia de suas agdes e prejudica a intersetorialidade. A APS, enquanto
instrumento de busca por melhores condi¢gdes de vida deveria considerar, nesse processo, a forma
com que os servicos de saude se inserem nas comunidades, incluindo as liderangas comunitarias,
movimentos sociais e demais instituicbes que atuam nos lugares.

A definicdo de area de abrangéncia da APS pode servir para a construgdo de uma perspectiva de
planejamento que pressupde a adaptacao dos servigos de saude aos distintos perfis dos lugares. Nessa
perspectiva, os critérios de definicdo de limites tornam-se secundarios e o territério se configura como
o ponto de partida seguido pela adequacdo dos servigos as especificidades dos usos do territério. A
definicdo de areas de abrangéncia para a APS precisa reconhecer os usos e perfis territoriais de
atuacdo dos servigos. Ou seja, o processo deveria inverter-se: ao invés de o territério se adaptar a
APS, a APS deve se adaptar ao territorio (FARIA, 2013).

O esquadrinhamento do territério — considerando as relagdes entre condigdes de vida, saude e acesso
as acoes e servicos de saude — tem o potencial de definicdo de prioridades (voltadas para problemas
e grupos) e proposicado de agdes mais adequadas, produzindo melhorias significativas nos niveis de
saude e condi¢oes de vida. Esse processo nao se confunde com a simples racionalizagdo da oferta de
servicos, tendo enfoque abrangente, incorporando os problemas de saude e seus determinantes como
objetos de intervengéo (TEIXEIRA; PAIM; VILASBOAS, 1998).

Em estudo descritivo, que utilizou ferramentas de geoprocessamento em area de abrangéncia da ESF,
foi possivel identificar a escassez de equipamentos sociais na area, informagao que pode ser utilizada
para subsidiar o plano diretor municipal para ampliagao ou criagdo de escolas, creches, parques, entre
outros (CALISTRO et al, 2021). A distribuicdo espacial criteriosa de equipamentos urbanos
comunitarios pode contribuir para melhorar as condigdes socioespaciais dos lugares, reduzir
deslocamentos na cidade, preservar a vida comunitaria (NEVES, 2015), resultando na melhoria da
qualidade de vida das pessoas

As caracteristicas e dinamicas metropolitanas deveriam ser consideradas no intuito de melhorar a
efetividade da APS no enfrentamento das desigualdades em saude. Compreendendo tal perspectiva,
indica-se a necessidade de atuagao sinérgica entre a politica de saude, as demais politicas publicas
urbanas e iniciativas advindas da sociedade civil, que possuem a finalidade de melhoria das condigbes
de vida e de saude no contexto urbano/metropolitano.

Trata-se de uma perspectiva cujo principio da agao politica reconhece os processos que geram as
desigualdades, que garanta uma distribuicdo espacial adequada de servigos, para que sejam utilizados
independentemente das condi¢des socioeconémicas dos individuos. Norteada pelo compromisso com
a equidade, as propostas de agbes devem levar em consideragao as diferentes necessidades — dos
individuos e grupos sociais — incluindo propostas de discriminagdo positiva de modo a contemplar
grupos socialmente em desvantagem. Tal perspectiva ndo se confunde com as proposi¢cdes de
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focalizagao, visto que a discriminagdo positiva tem o propésito de tratar os individuos de acordo com
suas necessidades, considerando que as agdes universais podem nao satisfazer as diferentes
necessidades dos grupos sociais (BARATA, 2001, 2009).

No nivel da atencado as U/E, verificou-se a forte expansao da oferta, evidenciada pelo aumento do
numero de unidades habilitadas para a prestagao de tais servigos. Em 2010 eram 54 unidades e esse
numero chega a 131 em 2018, representando um aumento de 142% do niumero de unidades.

Quanto a localizagdo, houve aumento do nimero de unidades de atencado as U/E, tanto em areas
carentes, quanto em areas privilegiadas de beneficios urbanos. O aumento do nimero de unidades de
atencdo as urgéncias coincide com o processo de expansao das UPA no Estado do Rio de Janeiro. O
Estado foi pioneiro na implantacdo das UPA no Brasil, processo que adquiriu destaque na agenda do
governo estadual pela confluéncia de diversos fatores, envolvendo um esforgo institucional de
conformagdo da rede de urgéncias, com a criagdo de uma coordenagao especifica vinculada a
Subsecretaria de Atengcédo a Saude da SES-RJ (LIMA et al., 2015). A implantagdo das UPA iniciou-se
em 2007, antes mesmo da normatizagao federal definir e incentivar o modelo das UPA 24hs. A
expectativa foi que a implantagdo de tais unidades produziria uma redugdo da sobrecarga das
emergéncias hospitalares, principalmente no que diz respeito as urgéncias clinicas. No entanto, a
implantacdo das UPA ocorreu de forma acelerada e de maneira dissociada de iniciativas de melhoria
dos demais componentes da atengéo as urgéncias. A maior parte das UPA inauguradas localizavam-
se no municipio do Rio de Janeiro, sendo que este processo careceu de planejamento integrado entre
as esferas de governo que permitisse maior articulagdo entre os diferentes componentes da rede de
urgéncias (LIMA et al., 2015).

Em situagbes de urgéncia/emergéncia, em que o tempo é algo fundamental para evitar a morte ou
danos irreversiveis, as grandes distancias associadas aos problemas de mobilidade urbana da regiéo,
que implicam em elevado tempo de deslocamento, sdo aspectos que podem ser decisivos para
desfechos desfavoraveis. O SAMU, servigo que desempenha a fungao de atencéo as urgéncias pré-
hospitalar mével é fundamental nesse contexto, visto que presta os primeiros atendimentos ao mesmo
tempo em que realiza o deslocamento para uma unidade hospitalar, onde ha infraestrutura adequada
para realizagao dos demais procedimentos que porventura possam ser necessarios.

Quanto a localizagcao dos hospitais, verificou-se a concentragao em areas com as melhores condigdes
de vida urbana. Estudos mostram que a distancia de hospitais € um obstaculo importante para o
atendimento (SPEDO; PINTO; TANAKA, 2010), que a probabilidade de internagdo hospitalar diminui
quando as distadncias a percorrer sdo maiores e aumenta coma capacidade de internagao local
(OLIVEIRA; TRAVASSOS; CARVALHO, 2004). Nesse sentido, a concentragdo de hospitais nas areas
privilegiadas de bem-estar urbano pode limitar ou dificultar o acesso das populagdes residentes de
areas periféricas as unidades hospitalares.

Os custos para superagao das distancias da populagao periférica e acessar os servigos prestados nos
estabelecimentos hospitalares sao altos. As desigualdades de condi¢des de vida urbana funcionam
como mecanismo que favorece a reprodugdo das desigualdades sociais, visto que sdo recursos
coletivos, cujo acesso é facilitado por grupos sociais que pertencem as posi¢cées mais elevadas da
hierarquia social. As unidades de saude vinculadas ao SUS s&o recursos coletivos, e a localizagédo
preponderante de hospitais publicos em areas de melhores condigcdes de vida urbana € mais um
elemento que favorece a reproducgio das desigualdades, na medida em que as distancias dificultam o
acesso e a utilizagao de tais servigos por grupos sociais vulnerabilizados — como a populagao negra,
de menor renda, moradores de periferias urbanas e de menor escolaridade — justamente os grupos
sociais que tendem a possuir maiores gradientes de demandas por servigos de saude, considerando a
associagao entre as condigdes de vida e situagédo de saude.

O local de moradia € um aspecto importante para explicagao das desigualdades de acesso e utilizagdo
de servigos de saude. As barreiras geograficas representam as resisténcias que o espago impde ao
deslocamento dos pacientes em busca de atendimento (TRAVASSOS; CASTRO, 2012). Nesse
sentido, a concentragéo de unidades hospitalares localizadas no Municipio do Rio de Janeiro, prejudica
0 acesso das populagdes da baixada fluminense a esses servigos. Esta concentragcdo pode ser
explicada, em parte, por processos historicos relacionados ao fato de o Municipio do Rio de Janeiro ter
sido capital federal, e, por isso ter sediado a implantagdo de varios hospitais federais. Além disso, as
unidades hospitalares que eram vinculadas ao antigo Estado da Guanabara, e que passaram para a
gestdo do Estado do Rio de Janeiro apds o processo de fusédo, também se localizam no Municipio do
Rio de Janeiro.
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Em estudo sobre a dimensao espacial da acessibilidade a hospitais em megacidades, a analise do
caso de Pequim mostrou que a populagao de bairros de baixa renda precisa enfrentar o dobro do tempo
de deslocamento do que a populagao dos bairros de alta renda para chegar ao hospital mais préximo.
Os bairros periféricos possuem niveis inferiores de acessibilidade aos hospitais do que os bairros
centrais. E a desigualdade socioespacial de acesso aos servigos de saude é agravada quando ha uma
expansdo urbana acelerada (ZHAO; LI; LIU, 2020).

Na metrépole do Rio de Janeiro a industrializagdo e a urbanizagdo ocorreram em contexto de
concentragcéo de grandes extensdes de terra e apresenta uma independéncia relativa em relacéo a sua
hinterlandia. As areas carentes desse espraiamento produtivo se restringem as funcdes urbanas e,
portanto, ndo possuem oportunidades de emprego e renda para a populagao local, agravando os
problemas sociais (SILVA, 2012). O poder da especulagao imobiliaria-fundiaria levou ao espraiamento
urbano exagerado, constituindo-se em processo que reproduz as desigualdades na escala
metropolitana, pois o alargamento excessivo do perimetro urbano impossibilita a universalizagdo de
servigos coletivos de infraestrutura urbana (SOBRAL, 2013). Ao mesmo tempo, as politicas publicas e
investimentos publicos e privados privilegiam determinadas éareas, reproduzindo as desigualdades
socioespaciais.

As desigualdades urbanas e de saude, nesse sentido, podem estabelecer uma relagdo sinérgica que
favorece a reprodugédo de desigualdades. Areas com piores condigdes de vida urbana, além de
limitarem o horizonte de possibilidades dos moradores de tais areas, dificultam a implantagdo de
estabelecimentos de saude, restringindo ou dificultando o acesso das populagdes residentes de areas
periféricas as unidades de saude.

CONSIDERAGOES FINAIS

Destaca-se que as escalas de atuagao dos distintos niveis de atengao sao diferentes. Os hospitais séo
estabelecimentos que funcionam para uma base populacional bem maior do que as unidades de
atencdo as urgéncias e, principalmente, as APS. Porém, a concentracdo espacial dos servigos
evidencia padroes de desigualdade na distribuicdo e acesso aos mesmos. A APS, que tem como
referéncia areas e populagdes adscritas menores, tem uma distribuicdo espacial menos concentrada e
mais equitativa. Contudo, o que este estudo aponta é uma tendéncia de crescimento de unidades de
saude em areas mais privilegiadas da metrépole fluminense, representando, ao longo do tempo, uma
redistribuicdo mais concentrada e menos equitativa. Tal tendéncia também € expressdo das
desigualdades urbanas e metropolitanas atuais brasileiras, dado o crescimento das desigualdades
socioespaciais no pais, na Ultima década, e um aumento do poder de influéncia de setores privados na
governanga em saude, envolvendo a formulagéo de politicas de saude e a orientagdo de alocagao de
recursos publicos regionais de saude. A reconcentragao de recursos antes tidos como mais equitativos
e bem distribuidos, como a APS, é mais preocupante. Esse achado pode indicar um retrocesso em
relacdo ao papel do SUS de promover a equidade e 0 acesso universal a saude, sobretudo em regides
metropolitanas, que sdo lugares produtores e reprodutores de desigualdades profundas. Outros
estudos deverdo aprofundar andlises sobre essas tendéncias no Brasil e nas regides metropolitanas,
assim como, fatores explicativos que possam orientar politicas de saude visando equidade e acesso
universal a saude em contextos metropolitanos.

E importante mencionar algumas limitagdes do estudo. A abordagem foi realizada com a utilizago de
dados secundarios — a respeito da localizagdo das unidades de saude, presentes no CNES - e que
podem ter problemas de qualidade no preenchimento. Outro aspecto que merece ser mencionado diz
respeito ao fato de que nao foi possivel observar e analisar diferenciais de qualidade e resolutividade
das unidades de saude segundo os padrdes de bem-estar urbano.

Conclui-se que o espacgo da regido Metropolitana | manifesta intensas desigualdades de bem-estar
urbano que funcionam enquanto mecanismos de reproducdo de desigualdades socioespaciais,
condicionando as possibilidades de mudancas sociais. Em relacdo a localizagdo predominante das
unidades de saude vinculadas ao SUS, a variagao observada se relaciona com os distintos niveis de
atencdo. O espago metropolitano, além de manifestar as desigualdades sociais, condiciona as
possibilidades de mudanca, visto que a distribuicao espacial de equipamentos publicos influencia no
acesso dos diferentes grupos sociais aos servigos publicos e oportunidades de emprego e renda. Os
padrées e tendéncias observadas evidenciam convergéncias entre as desigualdades de bem-estar
urbano e as desigualdades da oferta de servicos de saude segundo niveis de atengdo, no que diz
respeito a sua dimensao espacial.
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