UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
INSTITUTO DE GEOCIENCIAS
COMISSAO DE GRADUACAO DE GEOGRAFIA

FERNANDA KRAS BORGES BARTH

ACESSIBILIDADE AOS EQUIPAMENTOS PUBLICOS DE SAUDE NO
DISTRITO SANITARIO LOMBA DO PINHEIRO NO MUNICIPIO DE PORTO
ALEGRE - RS

Porto Alegre
2016



FERNANDA KRAS BORGES BARTH

ACESSIBILIDADE AOS EQUIPAMENTOS PUBLICOS DE SAUDE NO
DISTRITO SANITARIO LOMBA DO PINHEIRO NO MUNICIPIO DE PORTO
ALEGRE - RS

Monografia apresentada a Comissao de Graduacdo em
Geografia como requisito parcial para obtencéo do titulo
de bacharel em Geografia na Universidade Federal do
Rio Grande do Sul.

Orientadora: Prof.2 Dra. Tania Marques Strohaecker

Porto Alegre
2016



UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
Reitor: Carlos Alexandre Netto

Vice-Reitor: Rui Vicente Oppermann

INSTITUTO DE GEOCIENCIAS
Diretor: André Sampaio Mexias
Vice-Diretor: Nelson Luiz Sambaqui Gruber

Barth, Fernanda Kras Borges

Acessibilidade aos equipamentos publicos de saude no Distrito
Sanitario Lomba do Pinheiro no municipio de Porto Alegre - RS. ./
Fer[rgs%n;j]a_lKrés Borges Barth. - Porto Alegre: IGEO/UFRGS, 2016.

Jil

Monografia (Trabalho de Concluséo de Curso).- Universidade
Federal do Rio Grande do Sul. Graduacdo em Geografia. Instituto de
Geociéncias. Porto Alegre, RS - BR, 2016.

Orientador(es):Tania Marques Strohaecker

1. Acessibilidade fisica 2. Vulnerabilidade social 3. Equipamentos
publicos de saude 4. Analise espacial . Titulo.

CDhuU 911

Catalogacao na Publicacéo
Biblioteca Instituto de Geociéncias - UFRGS
Sonia Teresinha Duarte de Oliveira CRB 2310

Universidade Federal do Rio Grande do Sul - Campus do Vale Av. Bento Gongalves, 9500 - Porto Alegre - RS -
Brasil CEP: 91501-970 / Caixa Postal: 15001.

Fone: +55 51 3308-6329 Fax: +55 51 3308-6337

E-mail: bibgeo@ufrgs.br



AGRADECIMENTOS

A Universidade Federal do Rio Grande do Sul, por proporcionar um estudo de
gualidade em uma das melhores instituicdes de ensino do pais.

A professora Tania Marques Strohaecker, pela orientacdo académica durante
toda minha graduacéo, pela disponibilidade, profissionalismo e motivagdo. Sou grata
pela grande contribuicdo na minha formacé&o como Gedgrafa.

A minha mée, Synthia Kras Borges, pelo incentivo e apoio incondicional em
relacdo aos meus estudos.

Ao Pedro Verran, pela parceria, ajuda e amizade, fatores fundamentais para
minha formacao.

Ao Jodo Paulo Brubacher, pela ajuda, disponibilidade e dedicacao.

Por fim, a todos que, de alguma forma, contribuiram para esta conquista.



RESUMO

O processo de urbanizacdo no Brasil, principalmente nas grandes cidades,
ocorreu de forma acelerada e desordenada, devido ao despreparo e incapacidade
dos poderes publicos de absorver todas as demandas. Assim, formaram-se cidades
onde a desigualdade se expressa atravées do espago. As populagbes mais
desprovidas acabaram se instalando em regibes mais periféricas, em geral, sem ou
com precario acesso aos servigos publicos basicos. Esta pesquisa busca discutir a
importancia da acessibilidade fisica, principalmente para as populacdes mais
vulneraveis. Neste sentido, avaliou-se a distribuicdo dos equipamentos publicos de
saude no Distrito Sanitario Lomba do Pinheiro, em Porto Alegre, sob o ponto de vista
da acessibilidade fisica. Para esta finalidade utilizou-se uma abordagem sistémica a
partir da andalise espacial integrada ao geoprocessamento. Entre as principais
conclusbes da pesquisa destaca-se: a acessibilidade a Postos de Saude é
satisfatoria, pois apenas 8% da mancha urbana possui uma acessibilidade regular,
52% uma acessibilidade 6tima e 40% uma acessibilidade excelente. Quanto aos
Hospitais, a acessibilidade é insatisfatéria, pois 27% da mancha urbana possui uma
acessibilidade regular, onde se concentra a populacéo total e a populacdo de maior
vulnerabilidade social. Por fim, concluiu-se que esta metodologia é satisfatoria, pois
permite a identificacdo de areas prioritarias para implementacdo de novos

eguipamentos publicos de saude.

Palavras-chave: Acessibilidade fisica; Vulnerabilidade social; Equipamentos

publicos de saude; Analise espacial; Geoprocessamento.



ABSTRACT

The urbanization process in Brazil, mainly in big cities, occurred in an
accelerated and unorganized manner, due to the government’s unpreparedness and
inability to absorb all demand. Therefore, cities were established where inequality
expresses through space. The most deprived populations ended up settling in more
peripheral areas, generally, with no or precarious access to basic public services.
This research aims to discuss the importance of physical accessibility, especially for
the most vulnerable populations. Thus, the distribution of health public equipment in
Lomba do Pinheiro Sanitary District, in Porto Alegre, was evaluated from the
perspective of physical accessibility. For this purpose a systemic approach was used
through spatial analysis combined with geoprocessing. Among the key findings of the
research, it stands out: the accessibility to “Postos de Saude” is satisfactory, since
only 8% of the urban area has a regular accessibility, 52% a great accessibility and
40% an excellent accessibility. Regarding “Hospitais”, the accessibility is
unsatisfactory, since 27% of the urban area has a regular accessibility, which
concentrates the absolute population and the population of greater social
vulnerability. Finally, it was concluded that this methodology is satisfying, since it
allows the identification of priority areas for implementation of new health public

equipment.

Keywords: Physical accessibility; Social vulnerability; Health public equipment;
Spatial analysis; Geoprocessing.
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INTRODUCAO

O processo de urbanizagdo brasileira ocorreu de forma acelerada e
desordenada principalmente no século XX, porém mais intensamente a partir
dos anos de 1950. Este fendbmeno se explica a partir da rapida industrializacéo
brasileira, um dos fatores mais importantes, que provocou o deslocamento da
populacdo da &rea rural para a area urbana. Devido ao generalizado
despreparo dos 0Orgdos publicos quanto ao crescimento populacional e a
expansdo da mancha urbana, infelizmente, a realidade de muitos brasileiros
passou a ser morar na periferia, em geral, areas que acabaram se
estabelecendo sem ter acesso ao servico publico. O servico publico,
principalmente nas grandes regibes metropolitanas, nao foi capaz de absorver
toda a demanda e esta realidade se estende até a atualidade.

A disposicao de equipamentos publicos contribui de forma significativa
para o bem-estar da populacdo (OLIVEIRA, 2007). O acesso a saude é um
direito garantido pela Constituicdo Federal, Art. 6°, sendo que seu uso por parte
da populacdo se efetiva através de equipamentos publicos comunitarios

especificos para esse tipo de servigo. Segundo o Ministério da Saude (2004):

A efetivag@o da saude como direito universal — ou seja, de todos — é
um desafio que sé pode ser alcancado por meio de politicas sociais e
econdmicas que reduzam as desigualdades sociais e regionais em
nosso Pais, assegurando a cidadania e o fortalecimento da
democracia. (MINISTERIO DA SAUDE, 2004, p.8).
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Neste sentido, €é necessario que as politicas publicas sejam
redirecionadas com o objetivo de amenizar as desigualdades causadas pela
caréncia de equipamentos publicos comunitarios.

O poder executivo municipal € o principal agente organizador dos
servicos publicos. Em funcdo da escassez dos recursos financeiros, seria
pertinente a realizacdo de uma analise espacial da distribuicdo dos
equipamentos publicos comunitarios, pelo poder publico municipal, para
localizar as areas mais carentes de servicos para a implementacdo de novos
equipamentos publicos em locais estratégicos do ponto de vista da

acessibilidade.



Por fim, esta pesquisa sera realizada com o intuito de analisar e
interpretar, através de ferramentas de geoprocessamento, a distribuicdo
espacial dos equipamentos publicos comunitarios de saude, para poder
identificar as areas mais carentes desses equipamentos, no que diz respeito a

acessibilidade, no municipio de Porto Alegre, RS.

1.1. Problema de pesquisa

Partindo-se do entendimento de que a distancia dos usuarios em relacéo
aos equipamentos publicos de saude € fundamental para garantir um uso
democrético do servi¢o, pode-se definir o fator de acessibilidade dos usuarios
aos equipamentos como elemento fundamental para o conjunto de estratégias
a serem tomadas para melhorar a qualidade do sistema de saude. Segundo
Nahas et al (2006, p. 15), acessibilidade € uma variavel que decresce com o
tempo de deslocamento, estando diretamente relacionada a distancia a ser
percorrida.

Nesse sentido, utilizou-se a metodologia dos raios de abrangéncia
sugeridos por Oliveira (2007), a qual trata dos raios de abrangéncia de postos
de saude e hospitais em uma hierarquia qualitativa, aliada ao
geoprocessamento, para analisar a distribuicdo espacial das unidades de
saude no Distrito Sanitario Lomba do Pinheiro no municipio de Porto Alegre.

1.2. Area de estudo

A Secretaria Municipal de Porto Alegre, RS, distribui o territorio e a
populacdo em 17 Distritos Sanitarios (DS) em funcéo de suas especificidades e
vulnerabilidades locais: Norte, Eixo Baltazar, Centro, Noroeste,
Humaita/Navegantes, llhas, Leste, Nordeste, Gldria, Cruzeiro, Cristal, Sul,
Centro-Sul, Partenon, Lomba do Pinheiro, Restinga e Extremo-Sul (PMSPA,
2013).

O territorio dos Distritos Sanitarios (DS) é:

onde se verifica a interagdo populagéo-servigcos no nivel local,
caracteriza-se por uma populacdo especifica, vivendo em tempo e
espaco determinados, com problemas de salde definidos e que
interage com o0s gestores das distintas unidades prestadoras de
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servicos de salude. Esse espaco apresenta, portanto, além de uma
extensdo geométrica, um perfil demogréafico, epidemiolégico,
administrativo, tecnolégico, politico, social e cultural, que o
caracteriza como um territério em permanente construcao.
(MONKEN e BARCELLOS, 2005 apud PMS, 2013, p. 135).

Foi selecionada, para a finalidade deste trabalho, como area de estudo,
o Distrito Sanitario Lomba do Pinheiro localizado na zona leste de Porto Alegre,
como indicado na Figura 1.1.

Os Distritos Sanitarios possuem Geréncias Distritais, estruturas
administrativas que podem abrangem o territorio de um ou mais DS, onde sdo
discutidas e operacionalizadas as estratégias para a Atencdo Primaria a
Saude, entre outras, na esfera do SUS (PMSPA, 2013).

O DS Lomba do Pinheiro possui uma populacdo de 57.849 habitantes,
conforme o Plano Municipal de Saude 2014-2017 e é composto,
majoritariamente, pelo bairro Lomba do Pinheiro e pelo bairro Agronomia.

O bairro Lomba do Pinheiro, localizado em uma area periférica em
relacdo ao centro de Porto Alegre, se caracteriza através dos processos de
éxodo rural que ocorreram no estado, principalmente, entre 1960 e 1980. A
maior parte dos moradores € oriunda do interior e, em geral, possui um perfil de
baixa renda e reside, muitas vezes, em loteamentos unifamiliares em casas
inacabadas ou em processo de melhorias (ROSA, 2013). Assim, varias vilas
foram se formando no bairro, com infraestrutura insuficiente e precaria, uma
vez que muitos desses loteamentos eram irregulares ou clandestinos.

Apesar de esta realidade estar mudando, principalmente apés a
promulgacéo do Plano Diretor de Porto Alegre (PDDUA) de 1999, onde o bairro

foi classificado como area prioritaria de ocupacgéao:

0 que acabou por desdobrar-se em novas formas de
planejamento urbano, incorporando, na legislacdo urbanistica,
padrdes diferenciados, através do mercado imobiliario formal e
informal. Em sua maioria, a Lomba do Pinheiro foi definida como area
com potencial de ocupacédo intensiva (ROSA, 2013).
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Figura 1.1 — Mapa de localizacdo do Distrito Sanitario Lomba do Pinheiro em
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Fonte: Elaborado por Fernanda Barth, 2016.

Desta forma, a Lomba do Pinheiro virou alvo de empreendimentos como,
por exemplo, o Programa Minha Casa Minha Vida. Este processo levou o bairro
a aumentar significativamente seu nimero de moradores em um ritmo muito
acelerado, passando por um aumento de 6,92% ao ano, de 30.388 habitantes
(Censo de 2000) aumentou para 51.415 habitantes (Censo de 2010) (ROSA,
2013).

O bairro, além de possuir muitos habitantes com baixo nivel

socioecondémico, historicamente apresenta uma implantacdo de infraestrutura e
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de equipamentos comunitarios, por parte do poder publico, insuficiente em
relacdo a demanda e necessidade da populacdo. Neste sentido, a populacao
mais carente do bairro, principalmente os moradores das vilas, pode ser
caracterizada como vulneravel. Portanto, estas areas devem ser priorizadas no
que diz respeito a implantacdo de infraestruturas, assim permitindo que esta
populacdo tenha acesso aos servigos que permitem o cumprimento das suas
necessidades bésicas e até uma melhora na qualidade de vida dessas
comunidades.

O DS Lomba do Pinheiro € uma zona de ampla expansédo urbana e, ao
mesmo tempo, de maior vulnerabilidade social. Dessa forma, considera-se uma
area adequada para validar os procedimentos metodoldgicos, pois seria de
utilidade a realizacdo de estudos prévios quanto a implementacdo de novas
unidades de saude para contemplar as areas de maior caréncia e de expansao

urbana.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo geral

Analisar a distribuicdo dos equipamentos publicos comunitarios de
saude no Distrito Sanitario Lomba do Pinheiro no municipio de Porto Alegre,
visando oferecer subsidios tanto para estudos sobre a acessibilidade a saude

guanto a gestdo publica municipal.

1.3.2. Objetivos especificos
O presente trabalho apresenta 0s seguintes objetivos especificos:

e Expor de forma sintética o quadro atual da politica publica de saude no
Brasil e a estruturagéo do SUS;

e Levantar dados sobre as tipologias e a localizagdo das unidades
publicas de saude na area de estudo;

¢ Identificar a acessibilidade aos equipamentos publicos de saude através
de mapas tematicos;

e Analisar os resultados quanto a distribuicdo dos equipamentos publicos

de salde na area de estudo;
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e Verificar o potencial da analise espacial integrada ao geoprocessamento

como ferramenta de gestao publica na area da saude.

1.4. Justificativa

Segundo o Plano Municipal de Saude de Porto Alegre, “(...) o acesso
universal aos servigcos de saude, além de ser uma garantia constitucional, é
uma bandeira de luta dos movimentos sociais e passou a ser um dos
elementos fundamentais dos direitos de cidadania no Brasil" (PMSPA, 2013, p.
133), portanto € um dever essencial que o Estado garanta o acesso a saude
aos brasileiros.

A partir do contexto histérico de uma acelerada e desordenada
expansdo da mancha urbana nos principais centros metropolitanos e de
escassos recursos financeiros, para garantir o acesso a saude a populacao €
importante a elaboracdo de analises socioespaciais com o intuito de se obter o
melhor direcionamento dos recursos financeiros destinados a implementacdes
de novos equipamentos publicos. Quanto a distribuicdo de equipamentos
publicos, a andlise espacial facilita a identificacdo de areas que demandam
estes servicos.

A &rea de estudo se caracteriza como uma area periférica em relacéo ao
centro do municipio, que foi ocupada principalmente a partir do éxodo rural por
populacdes de baixa renda que se uniram formando vilas, inicialmente com
pouca ou nenhuma infraestrutura. Por mais que venha se modificando esta
realidade, a gestdo publica do municipio, historicamente, ndo oferece servicos
suficientes em relacdo a demanda da populacao local (ROSA, 2013). Assim,
pode-se afirmar que se trata de uma populacao de maior vulnerabilidade social,
no momento em que carece de infraestruturas e servicos basicos.

Especificamente sobre a questdo da saude em Porto Alegre, a
Secretaria Municipal de Saude utiliza, como importante instrumento de gestéo,

o Plano Municipal de Saude de Porto Alegre que

(...) seguiu 0 modelo do Plano Nacional de Saude 2012 - 2015, com a
divisio entre quatro eixos: CONDICOES DE SAUDE DA
POPULACAO; DETERMINANTES E CONDICIONANTES DE
SAUDE; ACESSO, ACOES E SERVICOS DE SAUDE e GESTAO EM
SAUDE (PMSPA, 2013, p. 13).
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Apesar da palavra “acesso” ser diversas vezes citada no Plano Municipal
de Saude de Porto Alegre de 2013, o conceito de acesso ndo € definido.
Percebe-se uma tendéncia a considerar apenas o0s aspectos da oferta de
servigos, desconsiderando o acesso referente a distancia percorrida pela
populacao para poder utilizar os servicos.

Segundo a Fundagdo Oswaldo Cruz (2015, p. 1) %, no contexto mundial,
0 SUS é um dos melhores sistemas de saude publica do mundo, “os desafios,
no entanto, sdo muitos, cabendo ao Governo e a sociedade civil a atencéo para
estratégias de solucado de problemas diversos, identificados, por exemplo, na
gestdo do sistema e também no subfinanciamento da saude (falta de
recursos)”.

Desta forma, se justifica a elaboracdo deste trabalho que pretende, a
partir dos procedimentos tedrico-metodoldgicos, realizar uma andlise espacial
sobre a distribuicdo dos equipamentos de saude no DS Lomba do Pinheiro,
possibilitando a identificacdo das areas mais vulneraveis em relacdo aos

servicos de saude, a fim de servir de subsidio para a gestédo publica municipal.

1 Documento eletrdnico Disponivel em: < http://pensesus.fiocruz.br/sus >. Acesso em outubro
2015.
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2. POLITICAS DE SAUDE, EQUIPAMENTOS E PARAMETROS
SOCIOESPACIAIS

Para realizar esta pesquisa € necessario, inicialmente, o esclarecimento
guanto aos conceitos de politicas publicas de salude, equipamentos publicos
comunitarios de saude, vulnerabilidade social, acessibilidade, analise espacial

€ geoprocessamento.

2.1. Politicas publicas de saude

Politicas publicas sao instrumentos utilizados pelo Estado com a
finalidade de viabilizar o exercicio da cidadania. E através das politicas
publicas que se pretende alcancar a consolidacdo da democracia, a justica
social, a manutencao do poder e a felicidade das pessoas (WU et al, 2014).

A felicidade e o bem-estar sdo conceitos bastante subjetivos, porém ha
uma forte relacdo entre o bem-estar e a saude (MARQUES, 2003). No Brasil, a
Constituicao Federal estabelece que a salde é um direito social:

A saulde é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitdrio as acfes e servicos para sua promocao, protecdo e
recuperacdo. (CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO
BRASIL DE 1998, SECAO Il DA SAUDE, ARTIGO 196).

Portanto, as politicas publicas de salde sao o0s instrumentos
empregados pelo Estado que possui o dever de proporcionar 0s meios para
gue todos os cidadaos tenham acesso a saude de forma integral e igualitaria. O
Sistema Unico de Saude (SUS), implantado em 1988, é a expressdo maxima
da politica publica de salude no Brasil, passando a oferecer a todo cidadao
brasileiro acesso integral, universal e gratuito a servicos de saude
(FUNDACAO OSWALDO CRUZ)2.

N&o existe uma hierarquia entre as unidades da Federac&o na gestédo do

SUS. A Uniéo, os estados, o Distrito Federal e os municipios negociam e

2 Documento eletrénico Disponivel em: < http://pensesus.fiocruz.br/sus >. Acesso em outubro
2015.
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entram em acordo sobre o planejamento e as tomadas de decisdo dentro do
sistema publico de saude. Todavia, a Unido considera o municipio o principal
responsavel pela saude de sua populacdo. Desta forma, para garantir e
melhorar o funcionamento do SUS, os entes federados, através dos seus
orgaos gestores, utilizam varios instrumentos de gestdo. Portanto, ha
instrumentos de Gestdo em Saude locais, especificos de cada municipio, ou de
cada estado, do Distrito Federal ou da Unido. H& outros, todavia, que
coexistem e concorrem para a articulacao das trés esferas gestoras do SUS,
garantindo o funcionamento de um sistema de satde nacional (MINISTERIO
DA SAUDE, 2002).

Os principais instrumentos de gestdo em saude, contemplados na Figura
2.1, sdo as Agendas de Saude, Planos de Saude, Relatorios de Gestao, Plano
Diretor de Regionalizacdo e Programacao Pactuada e Integrada. Na Agenda de
Saude se estabelecem as prioridades da politica de saude. O Plano de Saude,
elaborado a partir da Agenda de Saude, consolida o processo de planejamento
para um periodo de quatro anos, estabelecendo-se metas e objetivos que
norteiam a elaboracdo das propostas orcamentarias anuais de todos os entes
federativos no que diz respeito a satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).
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Figura 2.1

Fluxo de interacdo entre Agendas de Saude, Planos de Saude,
Relatérios de Gestao, Plano Diretor de Regionalizacdo e
Programacao Pactuada e Integrada
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Em Porto Alegre, o atual Plano Municipal de Saude

(...) tem por finalidade apresentar o planejamento da
Secretaria Municipal de Saude para o quadriénio 2014-2017, sendo o
instrumento norteador das acdes a serem realizadas neste periodo. O
principal objetivo é a qualificacdo permanente do Sistema Unico de
Saulde (PMSPA, 2013).

Este Plano é estruturado a partir de uma analise situacional e dos
objetivos, diretrizes e metas. A analise situacional é subdividida em quatro
grandes eixos: Condicbes de saude da populacdo; Determinantes e
condicionantes de saude; Acesso a agles e servicos de saude; e Gestdo em
salde. Baseados nesta analise sdo definidos os objetivos, as diretrizes e
metas, que, como visto anteriormente, orientam o planejamento orcamentario

do municipio.

2.2. Equipamentos publicos comunitarios de saude

Segundo o Plano Municipal de Salde de Porto Alegre, o Sistema Unico
de Saude (SUS) busca o acesso qualificado através de um modelo organizativo
de acdes e servicos baseado em redes de atencdo. O sistema l6gico que
organiza o funcionamento das Redes de Atencéo a Saude (RAS) se denomina
Modelo de Atencéo, que articula as relagdes entre os componentes da rede e
as intervencdes sanitarias, estes definidos em funcao da andlise situacional.

Entende-se aqui que as Redes de Atencao a Saude sao regionalizadas
e hierarquizadas e possuem 0 objetivo principal de evitar a fragmentacéo das
acOes de saude. Isto porgue néo € viavel, financeiramente, construir unidades
de saude preparadas para atender a todos os tipos de complexidades
relacionadas a saude. Portanto, se fazem necessarias estas Redes de Atencédo
a Saude (RAS), pois as unidades que ndo atendem casos de saude mais
complexos estdo integradas com outras que atendem e, desta forma, o cidadao
em uma situagcdo mais complexa de saude pode ser encaminhado para uma
unidade que possui 0s servicos mais especializados que necessita. Assim, 0
SUS, através das RAS, pretende alcancar a integralidade do acesso a saude

para a populagao.
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ApoOs esse esclarecimento prévio, optou-se em nao abordar explicacoes
mais detalhadas sobre os tipos de atencdo para a referida pesquisa. No
tocante a este trabalho, no que diz respeito aos equipamentos publicos
comunitarios de saude, buscou-se através do endereco eletrbnico da
Secretaria Municipal de Salde de Porto Alegre® os tipos de unidades
existentes no municipio. Os equipamentos publicos de saiude em Porto Alegre
sdo ordenados pelo tipo de atendimento, conforme o ordenado a seguir:
Estratégia Saude da Familia, Unidades Basicas de Saude, Centros de Saude
Municipais, Centros de Saude Conveniados, Urgéncia/Emergéncia Municipal,
Urgéncia/Emergéncia  Conveniada, Hospitais  Municipais,  Hospitais
Conveniados, Atencdo Especializada Municipal, Atencdo Especializada

Conveniada, Laborat6rio Municipal e Laboratérios Conveniados.

2.3 Vulnerabilidade Social

Segundo Monteiro (2011), a tematica da vulnerabilidade social vem
sendo utilizada ha bastante tempo pelas ciéncias sociais, porém o conceito
ainda se encontra em construcdo devido a sua magnitude e complexidade.

Mais recentemente, a vulnerabilidade social vem se tornando um
conceito multidimensional envolvendo aspectos econdmicos, ambientais, de
saude, de direitos, entre tantos outros, que juntos demonstram as condi¢des de
oportunidade de acesso a bens e servicos que garantem o cumprimento das
necessidades béasicas dos individuos (MONTEIRO, 2011).

A vulnerabilidade social pode estar intimamente ligada com a pobreza e,
segundo Janczura (2012), demonstra a situagéo fragilizada de individuos. Os
recursos materiais ou simbélicos que um determinado grupo possui podem ser
insuficientes ou inadequados para o0 aproveitamento das oportunidades
disponiveis na sociedade, influindo fortemente na qualidade de vida dos

individuos.

Dessa forma, a diminuicdo dos niveis de vulnerabilidade
social pode se dar a partir do fortalecimento dos sujeitos para que
possam acessar bens e servicos, ampliando seu universo material e
simbdlico, além de suas condi¢c8es de mobilidade social. Para isso, as

8 <http://www?2.portoalegre.rs.gov.br/sms/>. Acesso em maio de 2016.
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politicas publicas constituem-se de fundamental importancia.
(MONTEIRO, 2011, p.35).

Portanto, a vulnerabilidade social constitui-se em um excelente
parametro para o alcance de politicas publicas sociais. Assim, a vulnerabilidade
social da area de estudo reforca a importdncia desta andlise espacial da
distribuicdo das unidades publicas de salde, pois se considera mais importante
a acessibilidade fisica quando a popula¢do possui maior vulnerabilidade social.
Isto se da na medida em que, quanto mais vulneravel for a populacédo, mais
necessitard de cuidados de salude, e menos bens materiais terd para facilitar
seu transporte (como veiculo proprio ou recursos para deslocamentos de taxi,

lotacdo ou 6nibus).
2.3.1 O indice de Vulnerabilidade Social

A partir do projeto Mapeamento da Vulnerabilidade Social nas Regides
Metropolitanas do Brasil, o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA),
em conjunto com instituicdes parceiras, criou o indice de Vulnerabilidade Social
(IVS) utilizando como fonte de dados os censos demograficos do IBGE. O IPEA
salienta a importancia de “ampliar o debate sobre a vulnerabilidade social e
contribuir para as reflexdes em torno dessa questao, especialmente agora que
a politica social apresenta importantes avancgos [...]" (IPEA, 2015) e aposta no
IVS como uma visdo complementar para uma melhor compreensdo da
realidade social do pais.

O IVS possui trés dimensdes formadas por um conjunto de indicadores,
cada indicador teve seu valor normalizado numa escala que varia entre 0 a 1,
em que O corresponde a situacao ideal, ou desejavel, e 1 corresponde a pior
situacdo. A seguir, conforme o IPEA, estdo listadas e brevemente elucidadas
as dimensdes do IVS* a) IVS Infraestrutura Urbana - procura refletir as
condicbes de acesso aos servicos de saneamento basico e de mobilidade
urbana; b) IVS Capital Humano - envolve dois aspectos (ou ativos e estruturas)
gue determinam as perspectivas (atuais e futuras) de inclusdo social dos

individuos: saude e educagdo; c) IVS Renda e Trabalho - agrupa ndo so6

4 Para maiores informacdes acesse: <http://ivs.ipea.gov.br/ivs/pt/o_atlas/ivs/>. Acesso em abril
de 2016.
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indicadores relativos a insuficiéncia de renda presente (percentual de
domicilios com renda domiciliar per capita igual ou inferior a meio salario
minimo de 2010), mas incorpora outros fatores que, associados ao fluxo de
renda, configuram um estado de inseguranca de renda.

O IVS pode ser consultado em quatro tipos de unidades: Estados,
Municipios, Regifes Metropolitanas e Unidades de Desenvolvimento Humano
(UDHs). As UDHs sao formadas a partir da agregacdo dos setores censitarios
com o objetivo de gerar microareas com homogeneidade socioecondmica e
identidade local, podendo ser parte de um bairro, um bairro inteiro ou até um
municipio pequeno. Porto Alegre foi dividida em 355 UDHs de forma a exporem
as desigualdades sociais presentes na cidade.

Existem treze diferentes UDHs abrangendo a area do DS Lomba do
Pinheiro. A média do IVS destas unidades, de 0,32, sugere o contexto em que
o DS Lomba do Pinheiro estd inserido, no que diz respeito aos fatores que
compdem este indice. Em uma escala de 0 a 1 (onde quanto mais préximo de
1, mais vulneravel), o DS Lomba do Pinheiro estd bem longe do que é
considerado uma area de maior vulnerabilidade social. Vale ressaltar que, em
Porto Alegre, a UDH mais vulneravel (Praia de Belas: Vila Chocolatdo / Vila
Aldeia) possui um IVS (2010) de 0,417, ou seja, a unidade mais vulneravel de
Porto Alegre ndo chega nem a metade da escala do indice. J& a UDH menos
vulneravel, referente ao bairro Boa Vista, possui um IVS (2010) de 0,054.

Faz-se aqui uma ressalva de que este indice, desenvolvido pelo IPEA,
apresenta consideracfes muito genéricas frente a escala de abrangéncia
(nacional). Portanto, por possuir uma escala muito local, as especificidades da
area de estudo aqui trabalhada acabam ndo sendo muito bem representadas,
necessitando de um nivel de detalhamento maior, a partir de estudos empiricos

de escala local.

2.4. Acessibilidade

7

O termo acessibilidade é complexo e utilizado em diversas areas
podendo apresentar significados diferentes para cada leitor. Desta forma, este
espaco sera destinado ao esclarecimento do conceito de acessibilidade

empregado nesta pesquisa, a fim de facilitar a compreensdo do texto. O
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conceito de acesso utilizado na saude publica no Brasil expressa o grau de
ajuste entre as necessidades dos usuarios e a oferta de servicos de saude
(OLIVEIRA; CARVALHO; TRAVASSOS, 2004).

Compreende-se, neste ajuste entre as necessidades dos usuarios e a
oferta de servicos de salude, a importancia do aspecto da distancia que o
usuario ter4 de percorrer para poder utilizar o servico de salde. Desta forma, o
termo “acesso assume aqui uma definicho mais simples e restrita, a de
acessibilidade geografica” (OLIVEIRA; CARVALHO; TRAVASSOS, 2004),
relacionando a localizacdo dos usuarios e a localizacdo da oferta de servigos
de saude de forma a considerar a distancia, o tempo e 0s custos para percorré-
la.

O nivel de renda das pessoas condiciona a intensidade com que o
uso de um servico de salde é afetado pela distancia a que esta
localizado o servigo, e iSSO ocorre mesmo nosS casosS em que o
servigo é gratuito, na medida em que o sistema de salde afirma a
universalidade, mas ndo garante transporte. (OLIVEIRA; CARVALHO;
TRAVASSOS, 2004).

Em 2002, um vasto estudo sobre a acessibilidade a servigcos de saude
foi desenvolvido pela Universidade do Minho, no distrito de Braga, em Portugal,
gerando varios trabalhos sobre o tema até hoje. Através deste trabalho, Paula
Remoaldo, doutora em Geografia, preocupou-se em definir o conceito de
acessibilidade centralizando nos fatores que a condicionam: fisicos; estruturais
e funcionais; econdmicos; e socio-culturais. Sendo estes 0s parametros que a
Organizacdo Mundial da Saude aconselha desde os anos oitenta para medir a
acessibilidade aos cuidados da saude.

Segundo Remoaldo (2008), os fatores fisicos, de forma mais simples
contemplam a distancia a ser percorrida ou o tempo gasto no percurso, bem
como a disponibilidade de transportes. E de forma mais completa, consideram
guestdes como a proximidade dos pontos de parada do transporte publico as
unidades de saude, assim como faixas de segurancga e sinais reguladores de
transito e até mesmo a existéncia de estacionamento para veiculos dos
pacientes e dos profissionais da saude que ali trabalham. Os fatores estruturais
e funcionais consideram aspectos urbanisticos e arquitetdnicos, como a
acessibilidade a pessoas com limitacdes fisico-motoras e horarios de

atendimento, assim como tempo de espera para o paciente ser atendido. Os
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fatores econdmicos contemplam custos do servico de saude como consultas,
exames e medicamentos que sdo dificultados ou impedidos por falta de
recursos financeiros. E por ultimo, os fatores socio-culturais compreendem os
valores, as crencas e praticas sociais e de saude que devem ser considerados
pelos profissionais de saude para garantir uma relacdo empatica com o
paciente.

Deste modo, neste trabalho, utiliza-se o conceito de acessibilidade fisica,
adaptado para o contexto brasileiro, onde o SUS oferece servico gratuito de
saude, porém onde a desigualdade é bastante presente em termos de recursos
materiais e financeiros, refletindo na maior dificuldade de deslocamento das
populacbes mais carentes e vulneraveis. Portanto, considera-se a distancia
entre um equipamento publico de saude e o local de moradia da populacéo,
como fator indispensavel em uma analise espacial da distribuicdo dos

equipamentos publicos de saude no Brasil.

2.5. Andlise espacial e geoprocessamento

A analise espacial aliada ao geoprocessamento vem se tornando cada
vez mais comum no universo académico por proporcionar uma percepcao
visual da distribuicdo espacial dos fenémenos, desta forma se tornando uma
importante ferramenta para o entendimento das dindmicas que ocorrem no
espaco.

Compreender a distribuicBo espacial de dados oriundos de
fenbmenos ocorridos no espaco constitui hoje um grande desafio
para a elucidacdo de questdes centrais em diversas areas do

conhecimento, seja em salde, em ambiente, [...] entre tantas outras.
(DRUCK et al, 2004, p.1)5.

A andlise espacial possibilita esta compreensdo, pois sua énfase é
"mensurar propriedades e relacionamentos, levando em conta a localizagao
espacial do fendmeno em estudo de forma explicita" (DRUCK et al, 2004, p. 2).

Para isto, sdo necessarios dados que possuam uma localizacdo geogréfica,

5 Documento eletrénico. Disponivel em: < http://www.dpi.inpe.br/gilberto/livro/analise/ >. Acesso
em abril 2016.
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como coordenadas geograficas, e atributos descritivos relacionados, em geral
representados por um banco de dados.

O geoprocessamento permite a andlise espacial, pois se trata de um
conjunto de tecnologias voltadas a coleta e tratamento de informacdes
espaciais para um obijetivo especifico, permitindo a estocagem, gerenciamento,
manipulagdo e andlise de dados georreferenciados®. Este tratamento de dados
geograficos em nivel computacional é realizado através de Sistemas de
Informacdes Geograficas (SIG).

A utilizacdo integrada da analise espacial e geoprocessamento passa a
ser uma valiosa ferramenta para compreenséo das dindmicas que ocorrem no
territério, pois permitem a visualizagdo da espacializacdo de diversos
fendbmenos e da possivel relacéo entre estes. Por exemplo, o estudo realizado
por Genovez et al (2007, p. 64) sobre o processo de exclusdo/incluséo social,
demonstra a necessidade de considerar a influéncia do territério no espaco
urbano, contribuindo para a compreensao dos problemas urbanos na sua
totalidade, assim auxiliando no planejamento de politicas publicas.

Para o planejamento urbano é fundamental a utilizacdo destas técnicas,
assim defende Cordovez (2002, p.1), explicando que “no estagio atual das
tecnologias e na busca da modernizacdo administrativa, a utilidade do
geoprocessamento como ferramenta fundamental na gestao publica ndo pode
mais ser contestada”. Fantin et al (2007, p. 132) defendem "a relevancia de
uma infra-estrutura geoinformacional como subsidio ao desenvolvimento de
politicas urbanas", pois permite "espacializar, analisar e diagnosticar
integradamente as informac@es relativas as dinamicas municipais e ampliar o

debate sobre o desenvolvimento urbano local".

6 Informag®es baseadas no Tutorial de Geoprocessamento do SPRING.
<http://www.dpi.inpe.br/spring/portugues/tutorial/introducao_geo.html>. Acesso em abril de
2016.
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS E OPERACIONAIS

A metodologia adotada neste trabalho tem uma abordagem sistémica a
partir da analise espacial integrada ao geoprocessamento aplicadas a saude
publica, a fim de subsidiar a atuacdo dos gestores publicos no que diz respeito
ao provimento de equipamentos publicos de saude em nivel municipal, tendo
como recorte espacial o Distrito Sanitario Lomba do Pinheiro no municipio de
Porto Alegre.

Para a realizacdo deste trabalho foi necessario realizar algumas etapas
de procedimentos operacionais, estruturadas da seguinte forma:

A primeira etapa consistiu em uma revisdo bibliogréfica para a
compreensao das politicas publicas de salude no Brasil e da estruturacdo do
SUS, através do levantamento de dados secundarios, a partir de fontes
consideradas confidveis e relevantes para o tema. Utilizou-se dados da Escola
Nacional de Politicas Publicas (ENAP) e da Constituicdo Federal, ja mais
especificamente para a reviséo bibliografica sobre politicas publicas de saude e
estruturacdo do SUS, foram utilizados principios estabelecidos pela
Constituicdo Federal, e dados fornecidos pela Fundacdo Oswaldo Cruz e
Ministério da Saude.

Na segunda etapa da pesquisa fez-se uma pesquisa sobre como sao
ordenados os tipos de equipamentos publicos de saude. Destaca-se que este
modelo ndo é compativel com o modelo proposto na metodologia dos raios de
abrangéncia, pois este apenas classifica os equipamentos publicos de saude
em duas categorias: hospitais e postos de saude. Em um esforco para poder
aplicar esta metodologia dos raios de abrangéncia no contexto do Sistema
Unico de Salde (SUS), se optou pela adaptacdo de alguns tipos de unidades
de atendimento do SUS nas categorias Hospital e Postos de Saude, assim
viabilizando a continuidade do trabalho. Unidades Basicas de Saude
correspondem neste trabalho como Postos de Saude, e os Hospitais e as
unidades de Urgéncia/Emergéncia, considerados aqui em um Unico grupo:
Hospitais. Também foi necessario excluir as unidades de saude, dentro destas,
gue se localizam muito distantes da area de estudo, pois ndo possuem grau de

influéncia na area quando considerados os raios de abrangéncia.
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Ainda na segunda etapa, foi realizado o levantamento da localizac&o
geografica de cada equipamento publico de saulde, das tipologias acima
mencionadas, existentes na area de estudo. Também, buscou-se outros dados
espacializados necessarios para a producado dos mapas tematicos. Esta tarefa
foi facilitada devido a atual disponibilidade de informacfes georreferenciadas
nas instituicdes publicas e de pesquisa brasileiras.

Desta forma, o sitio eletrdbnico da Secretaria Municipal de Saude
disponibiliza os dados espacializados de localizacdo das unidades de saude
em formato shapefile, assim como também apresenta a delimitacdo dos
Distritos Sanitarios no mesmo formato. Para obter dados de populacao, optou-
se em utilizar o shapefile dos setores censitarios disponibilizados pelo IBGE a
partir do banco de dados do censo de 2010. Os dados de vulnerabilidade social
por Unidade de Desenvolvimento Humano na Regido Metropolitana de Porto
Alegre séo disponibilizados pelo IPEA através do endereco eletrénico do Atlas
da Vulnerabilidade Social em formato shapefile e de tabelas do Excel.

Na terceira etapa foram produzidos o0s mapas tematicos de
acessibilidade aos equipamentos publicos. Para isto, utilizou-se a metodologia
de raios de abrangéncia de Oliveira (2007), pois estabelece uma hierarquia
qualitativa da acessibilidade pela localizacdo da unidade em relacédo a area do

entorno, conforme mostram os Quadros 3.1 e 3.2.

Quadro 3.1 - Determinacao de classes de acessibilidade a partir das distancias
dos postos de saude.

Acessibilidade | Posto de saide
Menos de
Excelente 1000m
Otima 1000m - 2000m
Regular 2000m - 3000m
Baixa 3000m -4000m
Pé&ssima Mais de 4000m

Fonte: Oliveira (2007).

26



Quadro 3.2 - Determinacao de classes de acessibilidade a partir das distancias

dos hospitais.

Acessibilidade Hospital
Menos de
Excelente 1000m
Otima 1000m - 3000m
Regular 3000m - 6000m
Baixa 6000m -3000m
Péssima Mais de 9000m

Fonte: Oliveira (2007).

Segundo Oliveira (2007, p. 30) “para postos de saude, € comumente
aplicada a distancia maxima de 3000 metros do municipe ao equipamento mais
proximo”, assim é definido na legislacgdo municipal de algumas cidades
brasileiras como: Guarapari (ES); Armacédo dos Buzios (RJ) e Canela (RS). E
um hospital deve se localizar a, no maximo, 6000 metros de distancia do
cidadéo.

Ressalta-se a existéncia de outros trabalhos que se utilizam de raios de
abrangéncia para equipamentos comunitarios. E o caso do trabalho de
Carniato e Goncalves (2013), onde, através de critérios, como frequéncia de
uso, tipo de deslocamento ideal a ser utilizado e o tempo ideal para se
percorrer a distancia, gerou-se raios de influéncia méaximo para cada
equipamento comunitario. A partir desta metodologia, Carniato e Gongalves
(2013) afirmam que a influéncia maxima de um Posto de Saude é de 800
metros, por se tratar de um equipamento de frequéncia média, o deslocamento
€ realizado a pé e o tempo gasto no percurso ndo deve ultrapassar trinta
minutos. Ja para hospitais, Carniato e Goncalves (2013) estabelecem que a
influéncia méxima € de 1600 metros. O Plano Diretor do municipio de Goiania,
capital do estado de Goias, também estabelece raios de influéncia maximos
para equipamentos comunitarios (Anexo VII). Segundo o Plano Diretor de
Goiania, os Postos de Saude possuem um raio de influéncia maximo aos 1000
metros.

Os mapas tematicos foram produzidos em ambiente computacional
atraveés do Software ArcGIS 10.1, um Software de Sistemas de Informacdes

Geograficas. Assim, os raios de abrangéncia foram gerados através da
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ferramenta Buffer do ArcGis 10.1, que cria raios a partir de um ponto
especifico. Apos a elaboragdo do mapa temético de abrangéncia dos
equipamentos, produziu-se outro mapa a partir da ferramenta de Interseccéo
do Software ArcGis, desta forma, foram gerados gréaficos de porcentagem
guanto aos graus de acessibilidade.

A quarta etapa consistiu na analise dos mapas tematicos produzidos,
para subsidiar a atuacéo dos gestores publicos no que se refere a provisdo de
equipamentos publicos de salude no DS da Lomba do Pinheiro.

Na quinta etapa fez-se a avaliacdo dos procedimentos metodoldgicos
utilizados na analise situacional do Plano Municipal de Saude de Porto Alegre
visando a identificacdo de areas prioritarias para a implementacdo de unidades
publicas de saude, a partir da identificacdo de areas carentes desse servico.

Para melhor compreensao das etapas de operacionalizacdo realizadas,
foi elaborado o Quadro 3.3 com a finalidade de sintetizar os procedimentos
metodoldgicos e operacionais da presente pesquisa.
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Quadro 3.3 — Sintese dos Procedimentos Metodoldgicos e Operacionais

Objetivo Especifico

Fundamentacéo
tedrica

Procedimentos

Produtos

1 - Expor de forma
sintética o quadro
atual da politica
publica de saide no
Brasil e a
estruturacado do
SuUS

Constituicdo do Brasil
de 1998;
Ministério da Salde;
Fundacdo Oswaldo

Cruz.

Levantamento de

dados secundarios

Produgéo textual

Tabelas e graficos

2 - Levantar dados
sobre as tipologias
e alocalizacdo das
unidades publicas
de salde na area de

estudo

Secretaria Municipal
de Saude de Porto
Alegre (2015);
Plano Municipal de
Saude de Porto
Alegre (2013).

Levantamento de

dados secundarios

Producéo textual

Dados espaciais em

formato Shapefile

3 - Produzir mapas
tematicos de
acessibilidade aos
equipamentos

publicos

Oliveira (2007);
Verran (2014)

Elaboracéo dos
mapas tematicos em

ambiente SIG

Mapas teméticos

4 - Analisar os
resultados quanto a
distribuicdo dos
equipamentos
publicos de saude

na area de estudo

Ministério da Saude;
Secretaria Municipal
de Saude de Porto
Alegre (2015).

Andlise dos

resultados

Producéo textual

5 - Validar os
procedimentos
metodoldgicos para
comprovar o
potencial do
geoprocessamento
como ferramenta de

gestédo publica

Oliveira (2007);
Almeida; Camara;

Monteiro (2007)

Avaliacéo dos
procedimentos

metodologicos

Producéo textual

Fonte: Elaborado por Fernanda Barth, 2016.

29




4. O DISTRITO SANITARIO LOMBA DO PINHEIRO

Neste capitulo foi feita uma andlise dos condicionantes de salude e as
condicbes de saude no Distrito Sanitario Lomba do Pinheiro, assim como a
espacializacdo da mancha urbana e da vulnerabilidade social e, por ultimo, a
andlise da acessibilidade da populagdo em relacdo aos equipamentos publicos

comunitarios de saude.

4.1. Condicionantes de saude e condi¢cdes de saude

As condi¢Bes de salde de uma populacdo aliadas aos condicionantes
de saude, fatores socioeconémicos e condicdes de vida e ambiente,
demonstram a fragilidade desta populacéo frente a problemas de saude. Os
aspectos socioecondmicos e condicbes de vida e ambiente demonstram,
principalmente, a capacidade de resiliéncia da populagédo frente as doencas.
Estes fatores, quando analisados em conjunto, demonstram a vulnerabilidade

social da populacéo.

4.1.1. Aspectos socioecondmicos e condi¢des de vida e ambiente

O Plano Municipal de Saude de Porto Alegre vigente admite que as
condicdes sociais da populacdo passam a ser determinantes sociais de saude
e a medida em que as desigualdades diminuem, as populagdes mais

vulneraveis tém maior oportunidade de melhorar a saude (PMSPA, 2013).

Usualmente, quando se fala em salude, pensa-se na doenca, em seus
mecanismos biologicos, em fatores de risco e no acesso ao
tratamento. Mas, salde é harmonia, equilibrio, bem-estar. Manter-se
saudavel depende da interacdo entre o ambiente e a capacidade de
adaptacao a ele ou resiliéncia (AZAMBUJA et al, 2011, p. 111).

Desta forma, se torna necessario avaliar os aspectos socioeconémicos e
as condicdes de vida e ambiente para melhor compreender a situacdo de
saude de uma comunidade.

O DS Lomba do Pinheiro possui uma populacdo de 57.849, conforme
Quadro 4.1, o que representa 4% da populacdo de Porto Alegre (PMSPA,
2013). Quanto a composicdo da populacdo do DS Lomba do Pinheiro,
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mulheres em idade fértil representam quase 35%, criancas menores de 8 anos

constituem 17% e idosos representam 9% da populacdo. Em relacdo a

autodeclaracéo de raca, 66% da populacdo do distrito se autodeclara branca,
enquanto 34% se autodeclara negra (PMSPA, 2013).

Quadro 4.1 - Dados populacionais das regifes distritais de salde do municipio

de Porto Alegre com destaque para o Distrito Lomba do Pinheiro.

Raca/Cor .Mulherreg

Distrito Populagdo | Homem |Mulher | <1A | 14a | 59a | 10-14a | 15-1% | 205% ri(;fs lidadetér
Branca | Negra 10-49a

Humaita/ Navegantes | 44779 | 20.941 | 23830 | 547 | 2307 |3041| 3460 | 3431 | 26101 | 5876 | 35181 | 9095 | 14419
Noroeste 130769 | 59.049 | 7L.719 | 1112 | 4228 | 5617 | 6.749 | 7.734 | 79.530 | 25798 | 120649 | 9.620 | 39371
Leste 112.448 | 52550 | 59.898 | 1350 | 5.250 | 7.358 | 9.063 | 8.785 | 64811 | 15821 | 81946 | 30.403 | 35853
Lomba do Pinheiro | 57.849 | 28.112 | 20737 | 940 | 3674 | 4998 | 5811 | 5501 | 31908 | 4926 | 38.420 | 10.969 | 19.062
Norte 95.603 | 45259 | 50.345 | 1262 | 4788 | 6659 | 7.749 | 7.623 | 55.628 | 11887 | 74373 | 20840 | 30.630
Nordeste 38847 | 18904 | 10.043 | 689 | 2755 |3931| 4410 | 3922 | 20587 | 2553 | 23807 | 14381 | 13.047
Partenon 115857 | 5.370 | 60487 | 1453 | 5463 | 7.563 | 9.112 | 0074 | 65.822 | 15550 | 82541 | 33879 | 36049
Restinga 60502 | 2883 | 31757 | 963 | 3.922 5330 | 6263 | 5.640 | 32567 | 5.886 | 36.715 | 23382 | 19767
Gldria 56.385 | 26.601 | 20.604 | 783 | 3.07L |4.148 | 4903 | 4719 | 32121 | 6.639 | 41224 | 11497 | 18423
Cruzeiro 62665 | 20093 | 33572 | 801 | 3.252 4470 | 5323 | 5196 | 34374 | 8513 | 43.157 | 20661 | 19.419
Cistal 29729 | 13772 | 15.957 | 347 | 1474 | 2020 | 2398 | 2258 | 17.046 | 4086 | 22237 | 5168 | 9500
Centro Su 108026 | 50.111 | 57914 | 1228 | 4776 | 6.555 | 8005 | 7.968 | 64149 | 15223 | 84789 | 22.985 | 34441
Extremo Sul 3818 | 16495 | 17.323 | 455 | 1801 |2450 | 3160 | 2932 | 18811 | 4080 | 28073 | 5499 | 10.620
Eixo Baltazar 93517 | 43620 | 49.807 | 1.187 | 4368 | 6.050 | 7.058 | 7.33 | 56.018 | 11498 | 69.778 | 23964 |  30.400
sul 83632 | 30269 | 44363 | 934 | 3738 |4903 | 5046 | 5.803 | 49.864 | 12346 | 72033 | 11964 | 26112
Centro 216508 | 121461 |155.047| 2019 | 6.957 | 8.850 | 10.524 | 14,330 | 173682 | 60.128 | 254607 | 9.080 | 84576
lhas 8330 | 4256 | 4074 | 153 | 538 | 805 | 877 | 6 | 4301 | 803 | 6525 | 1742 | 2546
Total Populagio | 1.409.354 | 653.788 | 755.566 | 16.232 | 62.362 |84.757| 100.811 |103.268 | 827.440 | 211,613 | 1.116.055 | 274.129 |  444.235

Fonte: Adaptado de PMSPA (2013, p.19).

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é amplamente utilizado

para se avaliar a qualidade de vida da populacdo a partir de trés dimensdes

basicas de desenvolvimento humano: renda, educacéo e saude.

A renda é medida pela Renda Nacional Bruta per capita expressa em
poder de paridade de compra constante, em délar. J& a educacéo é
medida através da média de anos da educacdo de adultos e a
expectativa de anos de escolaridade para criancas na idade de iniciar
a vida escolar. Por fim, a dimensdo de saude é medida pela
expectativa de vida. O calculo é feito pela média aritmética simples
dos trés sub-indices. O IDH varia entre 0 e 1, com a seguinte
classificagdo: Baixo Desenvolvimento Humano (0 a 0,49); Médio
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Desenvolvimento Humano (0,5 a 0,79) e Alto Desenvolvimento
Humano (0,8 a 1) (PMSPA, 2013, p.111).

O Quadro 4.2 demonstra a desigualdade em Porto Alegre, que acaba
por se espacializar, indicando as &reas mais desenvolvidas e as é&reas de
menor desenvolvimento humano. Observa-se que as dimensdes de renda e
salude sao bastante desfavoraveis na regido Lomba do Pinheiro, o que leva ao
panorama de segundo colocado no ranking dos mais baixos IDHs de Porto

Alegre e revelam a situagédo de maior vulnerabilidade desta populagéo.

Quadro 4.2 - indice de Desenvolvimento Humano por regides do Orcamento

Participativo em Porto Alegre, 2000.

ix IDH IDH IDH
Regido IDH Educacao| Sadde Renda

Porto Alegre 0,865 0,951 0,775 0,87
Regido Centro 0,919 0,995 0,771 0,99
Regido Noroeste 0,892 0,99 0,767 0,92
Regido Sul 0,874 0,962 0,759 0.9
Regido Cristal 0,86 0,948 0,766 0,87
Regiao Leste 0,834 0,932 0,744 0,83
Regido Centro Sul 0,832 0,942 0,741 0,81
Regido Eixo Baltazar 0,825 0,943 0,749 0,78
Regido Partenon 0,819 0,932 0,722 0.8
Regiao Cruzeiro 0,813 0,906 0,736 0.8
Regidao Humaita / Navegantes | 0,797 0,908 0,713 0,77
Regido llhas 0,797 0,908 0,713 0,77
Regiao Gloria 0,788 0,902 0,705 0,76
Regido Norte 0,78 0,903 0,714 0,72
Regido Extremo Sul 0,779 0,887 0,729 0,72
Regiao Restinga 0,761 0,901 0,707 0,68
Regido Lomba do Pinheiro 0,751 0,884 0,693 0,68
Regido Nordeste 0,726 0,858 0,704 0,62

Fonte: PMSPA (2013, p.111).

Sob o aspecto da educacdo, a regido Lomba do Pinheiro possui um
percentual de 4,03% de analfabetismo. Porto Alegre apresenta 15,67% de
demandas de vagas ndo atendidas em pré-escolas municipais (PMSPA, 2013).
Segundo o Grafico 4.1, na regido Lomba do Pinheiro 33,80% da demanda néo

é atendida.
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Gréfico 4.1 - Demanda néo atendida de vagas em pré-escolas municipais,

Porto Alegre - RS.
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Fonte: PMSPA (2013, p. 113)

b

No que tange a renda, os domicilios pobres sdo aqueles cujos
moradores possuem renda mensal menor do que meio salario minimo e
domicilios indigentes sdo dos que possuem renda mensal per capita menor do
que um quarto do salario minimo (PMSPA, 2013). Ao observar-se 0 Quadro
4.3, percebe-se que a regido Lomba do Pinheiro esta entre as regides mais

carentes de Porto Alegre sob o aspecto de renda per capita por domicilio.

Quadro 4.3 - Distribuicdo de domicilios indigentes e pobres, Porto Alegre - RS.

2010 N.° _de'Domicilios % <'!e pomicilios N.° de Domicilios % de Domicilios

indigentes indigentes Pobres pobres
lihas 214 11,76% 537 33,16%
Nordeste 802 9,60% 2381 32,36%
Restinga 868 6,26% 3041 23,66%
L do Pinheiro 802 5,23% 3217 22,56%
Cruzeiro 760 4,52% 2726 18,10%
Extremo Sul 355 4,07% 1470 17,63%
Gloria 378 3,26% 1748 16,32%
Norte 776 3,25% 3436 15,08%
Partenon 1010 3,15% 3860 13,31%
Leste 873 2,83% 3463 12,09%
Eixo Baltazar 615 211% 2771 10,02%
Hum/Naweg 385 2,53% 1514 9,96%
Centro Sul 598 1,92% 2749 9,37%
Cristal 161 2,00% 662 8,64%
Sul 390 1,81% 1658 7,93%
Noroeste 296 0,80% 1258 3,29%
Centro 282 0,35% 1564 1.64%

Fonte: PMSPA (2013, p. 119)
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As condicdes de vida e ambiente, sob o aspecto da moradia,

arborizacdo e saneamento basico, sédo bastante precérias. Na regido Lomba do

Pinheiro, 6,16% dos domicilios sdo em area de moradia precaria, domicilios

cuja urbanizacdo encontra-se fora dos padrées vigentes sobre o total de

domicilios, e 3,53% dos domicilios ndo possuem energia elétrica, ficando atras

da regido das llhas, que possui 0 maior percentual de domicilios sem energia

elétrica.

O saneamento basico se demonstra desigual nas regibes de Porto

Alegre, especialmente a canalizacdo de esgotos, esgoto a céu aberto e lixo

acumulado. O Quadro 4.4 evidencia a situagdo precaria, principalmente na

regido Extremo Sul, regido das llhas e, apds, a regido Lomba do Pinheiro. A

falta de saneamento basico, aliada a fatores socioeconémicos, expde a

comunidade ao

risco de contaminacdo e proliferacdo de doencas,

principalmente as criangas, grupo de maior vulnerabilidade.

Quadro 4.4 - Saneamento basico por regides do orcamento participativo, em

Porto Alegre - RS.

Reqides Abastecimento Canalizagao de Esgoto a céu Lixo
9 de agua esgotos aberto acumulado
Porto Alegre 99,35% (505.149) | 04,26% (479.281) | 5.17% (25.381) | 5.97% (29.304)
Regido Centro 99,78% (125.853) 99,6% (125.623) 0,17% (217) 0,33% (420)
Regido Centro Sul | 99.55% (37.655) 93,44% (35.345) 3,12% (1.093) | 3,03% (1.061)
Regido Cristal 99,15% (10.250) 90,26 (9.331) 8,27% (783) 5,64% (534)
Regido Cruzeiro 99,63% (20.738) 97.3% (20.252) 3.12% (594) 8,19% (1.562)
Sjﬁ;i‘;f‘ me 99,83% (35.774) 96,16% (34.459) 9,4% (3.309) 8,58% (3.021)
gslg'“ Extremo 91,27% (10.141) 76.91% (8.546) 34,05% (2.878) |  7,38% (624)
Regido Gléria 98,8% (13.596) 87,52% (12.043) 10,7% (1.235) | 18.2% (2.101)
Regido Humaita / 99,25% (15.299) 96,29% (14.843) 6,15% (936) 12,72% (1.938)
Navegantes
Regiao llhas 97,63% (2.512) 58,73% (1.511) 28,82% (608) 45,78% (966)
Regido Leste 99,09% (37.953) 94,97% (36.375) 6,47% (2.333) | 7.87% (2.837)
g;%'zi‘:ommba do | g5 03% (18.764) 76,21% (14.587) 13,18% (2.322) | 4,98% (877)
Regido Nordeste 99.43% (10.829) 81,33% (8.858) 16,85% (1.835) | 12,07% (1.300)
Regido Noroeste 99,92% (51.624) 98,05% (50.660) 0,95% (486) 2,07% (1.061)
Regiao Norte 99 58% (29.707) 92,79% (27.682) 558% (1.615) | 15,00% (4.371)
| Regido Partenon 99.44% (38.627) 92,96% (36.331) 8,36% (2.975) | 11,38% (4.051)
Regido Restinga 98,68% (17.831) 90,59% (16.369) 4,24% (705) 4,94% (822)
Regido Sul 99.47% (27.522) 94,85% (26.245) 2.26% (595) 3,49% (918)

Fonte: PMSPA (2013, p. 122)
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4.1.2. CondicOes de saude da populacao

No que diz respeito a saude da mulher, sob o aspecto da gravidez na
adolescéncia, o DS Lomba do Pinheiro € o quinto colocado quanto aos maiores
percentuais em Porto Alegre, atras das llhas, Nordeste, Cruzeiro e Restinga,
respectivamente, conforme o Gréafico 4.2. De todos 0s recém-nascidos em
Porto Alegre, 5,9% sao correspondentes aos do DS Lomba do Pinheiro. Em
torno de 20% das maes sado menores de 20 anos e 32,4% das mées dos
recém-nascidos neste distrito ndo possuem o Ensino Fundamental completo,

segundo o Quadro 4.5.

Grafico 4.2 - Gravidez na Adolescéncia por Distrito Sanitario, em Porto Alegre -

RS.
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Fonte: PMSPA (2013, p.21).
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Quadro 4.5 - Distribuicdo dos Nascidos Vivos por Distrito Sanitario e

Indicadores, Porto Alegre, 2011.

Total de RN na Ds Idade da Mé&e < 20 |Instrucdo da Mae |Cesarianas
anos < 1°grau
completo

DS ou Regiao do OP n % n % n % n %

Humaita- Navegantes | gop 3,2% 106 17,6% 191 | 31,7% | 293 | 487%
Noroeste 1328 7,0% 88 6,6% 127 9,6% 929 70,0%
Leste 1659 8,8% 271 16,3% 452 27,2% 835 50,3%
Lomba do Pinheiro 1111 5,9% 232 20,9% 360 32,4% 407 36,6%
Norte 1400 7,4% 218 15,6% 325 23,2% 696 49,7%
Nordeste 625 3,3% 149 23,8% 229 36,6% 256 41,0%
Partenon 1712 9,1% 312 18,2% 489 28,6% 788 46,0%
Restinga 999 5,3% 228 22,8% 350 35,0% 390 39,0%
Gléria 960 5,1% 154 16,0% 302 31,5% 463 48,2%
Cruzeiro 1319 7,0% 224 17,0% 441 33,4% 651 49,4%
Cristal 121 0,6% 28 23,1% 43 35,5% 54 44,6%
Centro-Sul 1325 7,0% 177 13,4% 240 18,1% 765 57, 7%
Extremo-Sul 505 2,7% 95 18,8% 163 32,3% 251 49,7%
Eixo da Baltazar 1129 6,0% 149 13,2% 216 19,1% 604 53,5%
Sul 1101 5,8% 113 10,3% 211 19,2% 693 62,9%
Centro 2554 13,5% 141 5,5% 218 8,5% 1843 72,2%
lIhas 153 0,8% 38 24,8% 71 46,4% 53 34,6%
Ignorada 304 1,6% 71 23,4% 126 41,4% 125 41,1%
Total 18907 100,0% 2794 14,8% 4554 24,1% | 10096 | 53,4%

Fonte: Adaptado de PMSPA (2013, p.22).

36




Quanto as doencas transmissiveis, apés 2009, quando se registrou a
primeira pandemia do século XXI, foram notificados milhares de casos e 6bitos,
a influenza se tornou uma importante questdo de saude publica. A Geréncia
Distrital Partenon/Lomba possui maior namero de casos positivos para
influenza no ano de 2012, segundo a distribuicdo dos casos, apresentada no
Gréfico 4.3.

Grafico 4.3 - Distribuicdo dos casos positivos para influenza HIN1 por Geréncia
Distrital (GD) em Porto Alegre, no ano de 2012.
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Fonte: PMSPA (2013, p.46).
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Segundo Soares et al (2014, p.1006), “a disseminacéo da Leptospirose é
considerada um importante problema de salude publica, esta intrinsecamente
ligada ao déficit de infraestrutura”, principalmente no que diz respeito as
condi¢cBes higiénico-sanitarias da populacdo. Neste sentido, populacbes que
moram em locais que nao dispdem de infraestrutura, tratamento adequado de
aguas residuarias e residuos solidos, se tornam mais vulneraveis a doenga. Em
Porto Alegre, a Geréncia Distrital Partenon/Lomba do Pinheiro possui maior
frequéncia de casos, junto da GD Norte/Eixo Baltazar, ilustrados no Quadro
4.6.

Quadro 4.6 - Frequéncia de casos de Leptospirose por Geréncia Distrital em
2012, Porto Alegre - RS.

Geréncia Distrital Fregiiéncia
Centro 2
Leste/Nordeste
Norte/Eixo Baltazar
Noroeste/Humaita/Navegantes/llhas
Gloria/Cruzeiro/Cristal
Sul/Centro Sul
Partenon/Lomba do Pinheiro
Ignorados
Total

DN RN [N O =

[
(2]

Fonte: PMSPA (2013, p.52).
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O DS Lomba do Pinheiro se destacou pelo maior indice de infestacéo
predial do mosquito vetor da dengue em janeiro de 2012 e janeiro de 2013, em
Porto Alegre (PMSPA, 2013). E os casos de Tuberculose vém aumentando na

Geréncia Distrital Partenon/Lomba do Pinheiro, conforme Quadro 4.7.

Quadro 4.7 - Distribuicdo dos casos novos de Tuberculose e incidéncia
(casos /100.000 habitantes) por Geréncia Distrital da cidade de Porto Alegre
por ano diagnéstico (2008 a 2011).

Geréncia Distrital 2008 2009 2010 2011
N Incidéncia N Incidéncia N Incidéncia N Incidéncia

Centro 183 66.18 228 82.46 202 73.05 230 83.18
Noroeste/Humaita/
Navegantes/llhas 137 74.51 129 70.16 131 71.24 124 67.44
Norte/Eixo Baltazar 163 86.19 149 78.79 172 90.95 171 90.42
Leste/Nordeste 228 150.70 218 144.09 209 138.14 197 130.21
Gloria/Cruzeiro/
Cristal 144 96.79 140 94 10 133 89.39 156 104.85
Sul/Centro Sul 144 75.13 161 84.00 161 84.00 148 77.22
Partenon/Lomba do
Pinheiro 212 122.05 231 132.98 211 121.47 250 143.92
Restinga/Extremo Sul | 102 108.04 95 100.63 98 103.80 80 84.74
Total 1313 93.16 1351 95.86 1317 93.45 1356 96.21

Fonte: PMSPA (2013, p.59).

Ainda no tocante as doencas transmissiveis, 0 DS Lomba do Pinheiro se
encontra na posicado de 4° lugar, entre todos os Distritos Sanitarios de Porto

Alegre, na incidéncia de Aids e de Sifilis Congénita.
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A Geréncia Distrital do DS Lomba do Pinheiro € a que mais notifica
situacbes de violéncias, somando violéncia fisica, sexual e psicoldgica,

conforme apresenta o Quadro 4.8.

Quadro 4.8 - Distribuicdo das situacdes de violéncias notificadas

pelos servicos de saude por Geréncia Distrital, em Porto Alegre, 2010.

Ano 2010
Geréncia Distrital n %
Centro 82 9.5
Noroeste-Humaita-Navegantes-llhas 78 9.1
Norte-Eixo Baltazar 88 10,2
Leste-Nordeste 110 12,8
Gloria-Cruzeiro-Cristal 108 12,6
Sul-Centro-Sul 113 13.1
Partenon-Lomba do Pinheiro 136 15,8
Restinga-Extremo Sul 91 10,6
Ignorado 54 6.3
Total 860 100

Fonte: PMSPA (2013, p.98).

Este panorama demonstra a vulnerabilidade dos moradores frente as
doencas, muitas vezes, relacionadas a falta de infraestrutura higiénico-
sanitarias, o0 que evidencia o descaso do poder publico quanto a estas
populacdes. As condi¢cdes de saude na area de estudo se apresentam bastante
precérias, revelando a necessidade de maior atencdo quanto as questdes de
saude no DS Lomba do Pinheiro.

Também, através desta analise, percebe-se a relacdo existente entre
contexto socioecon6mico, condi¢cdes de vida e ambiente com a condicdo de
saude da populagdo. O DS Lomba do Pinheiro se demonstra vulneravel nestas
trés dimensdes em relacdo a Porto Alegre, desta forma, pode-se afirmar que a

populacédo residente, nesta area, possui alta vulnerabilidade social.

4.3. Mancha Urbana

O DS Lomba do Pinheiro apresenta, em boa parte do seu territorio,

extensas areas verdes. Portanto, houve a necessidade de espacializar a
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mancha urbana com intuito de relacionar a localizacdo da populacéo residente
com a localizacao das unidades de saude publica.

A vetorizagdo da mancha urbana foi possivel através da técnica de
fotointerpretacdo’, a fim de identificar feicGes através da interpretacdo visual
direta de objetos na fotografia. Na fotointerpretacdo utilizam-se elementos de
reconhecimento como tonalidade e cor, forma e tamanho, padrao, textura,
associacao e sombra.

Através do Software Google Earth 7.1, versdo 2016, e a partir dos
elementos de reconhecimento, principalmente de cor, forma, padrdo e
associacdo, a mancha urbana pbde ser identificada e delimitada. As Figuras
4.1 e 4.2 demonstram o processo de fotointerpretacdo da mancha urbana na

area de estudo.

Figura 4.1 - Delimitagdo do DS Lomba do Pinheiro no Google Earth 7.1.

& Codale eart!
<

D DS Lomba do Pinheiro

Fonte: Elaborado por Fernanda Barth, 2016.

7 Para maiores informac&es sobre fotointerpretacdo acesse:
<https://www.ufpe.br/latecgeo/images/PDF/f4.pdf>. Acesso em maio de 2016.
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Figura 4.2 - Identificacdo da mancha urbana no DS Lomba do Pinheiro através

de Fotointerpretacao.

& Codgle eart!
<

Fonte: Elaborado por Fernanda Barth, 2016.

4.3. Vulnerabilidade social

A partir das dimensdes socioecondmica, condigdes de vida e ambiente e
as condicfes de saude, ficou nitido o contexto de alta vulnerabilidade social em
que a populacdo do DS Lomba do Pinheiro esta inserida, demonstrando a
situacdo de fragilidade destes individuos quanto a estas dimensfdes. A falta de
oportunidade ao acesso de bens e servicos sdo determinantes na condicdo de
saude. Neste sentido, populacdes mais vulneraveis acabam tendo mais
problemas de saldde e, ao mesmo tempo, possuem menos bens ou recursos
que facilitem ou possibilitem o transporte aos servicos de saude. Assim,
acredita-se que quanto mais vulneravel a populacédo, mais importante o fator da
distancia a ser percorrida pela populacdo para acessar as unidades de saude.

Para localizar as areas de maior vulnerabilidade dentro da area do DS

Lomba do Pinheiro, utilizou-se as Unidades de Desenvolvimento Humano
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(UDHs), agregacbes dos setores censitarios por homogeneidade
socioecondmica e identidade local, e o indice de Vulnerabilidade Social (IVS).

O IVS no DS Lomba do Pinheiro varia de 0,211 a 0,378, esta variacédo
em uma escala de 0 a 1 representa pouco. Porém, como visto anteriormente na
p. 20, este indice foi elaborado para uma escala nacional, desta forma, ndo se
sobressaem as especificidades de escala local. Ainda assim, € possivel
separar o DS Lomba do Pinheiro em duas categorias de vulnerabilidade social.

Na Figura 4.3, observa-se as areas de maior vulnerabilidade social, no
DS Lomba do Pinheiro, em tom amarelo e as de menor vulnerabilidade social
em tom verde claro. De maneira geral, as areas de menor vulnerabilidade se
concentram no eixo centro-nordeste e as areas de maior vulnerabilidade estao
dispostas no eixo centro-oeste, sudeste e noroeste.

Este mapa de vulnerabilidade social é a base para os mapas de
abrangéncia dos hospitais e postos de Saude, pois, assim, pode-se expor 0s
locais mais adequados, do ponto de vista da acessibilidade e vulnerabilidade

social, para se implantar novos equipamentos publicos comunitarios de saude.
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Figura 4.3 - Mapa do indice de Vulnerabilidade Social por UDH’s na mancha

urbana do DS Lomba do Pinheiro, Porto Alegre - RS.
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4.4. Acessibilidade aos equipamentos de saude

Alguns mapas tematicos de populacédo foram elaborados com o intuito
de oferecer apoio a analise espacial, pois considera-se importante o fator
demografico, principalmente a populacdo de criancas e idosos, faixas etarias
mais vulneraveis. Analisando-se a Figura 4.4, a populacdo, de modo geral, se
concentra no eixo centro-oeste, sudeste e noroeste da area do DS Lomba do
Pinheiro. Ressalta-se que a distribuicdo da vulnerabilidade social também
possui um padrdo semelhante. Ou seja, no DS Lomba do Pinheiro, as UDHs
mais vulneraveis sdo, também, mais populosas.

Percebe-se que a distribuicdo da populagéo de criangas menores de 6
anos € semelhante a distribuicdo da populacédo total. Portanto, as criancas
menores de 6 anos se concentram nas areas de maior vulnerabilidade social.
Ja, os idosos se distribuem de forma contraria ao das criangas em alguns
setores censitarios. ldentifica-se uma maior concentragdo de idosos no eixo
sudeste, area de maior vulnerabilidade social, e em alguns setores mais ao

norte, area de menor vulnerabilidade social.
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Figura 4.4 — Mapas de populacéo absoluta por setor censitario: total; de 0 a 6

anos; de 60 anos ou mais, Porto Alegre - RS.
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4.4.1. Postos de Saude

De maneira geral, analisando-se a Figura 4.5 e a Figura 4.6, percebe-se
que a distribuicdo de postos de salde na area de estudo esta satisfatoria no
que diz respeito a acessibilidade. Pode-se observar que a acessibilidade, na
maior parte do DS Lomba do Pinheiro, € excelente ou 6tima. Segundo o
Gréfico 4.4, 40% da mancha urbana na area de estudo possui acessibilidade

excelente, 52% possui acessibilidade 6tima e 8% possui acessibilidade regular.

Grafico 4.4 — Proporcao dos niveis de acessibilidade a Postos de Saude

pela area da mancha urbana no DS Lomba do Pinheiro, Porto Alegre - RS.
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Fonte: Elaborado por Fernanda Barth, 2016.

Portanto, o DS Lomba do Pinheiro possui uma boa distribuicdo dos
postos de saude. Porém, percebe-se que existe uma concentracdo de postos
de saude no eixo sudeste do DS Lomba do Pinheiro. Neste eixo, quatro
equipamentos de saude abrangem uma é&rea menor de acessibilidade
excelente do que poderiam, pois estdo agrupados. A mesma situagcao ocorre
ao noroeste, fora da area de estudo. Neste sentido, a distribuicdo dos postos
de saude na area poderia ter sido mais eficiente, sob o aspecto dos raios de

abrangéncia.
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Figura 4.5 — Mapa dos raios de abrangéncia dos Postos de Saude no
Distrito Sanitario Lomba do Pinheiro em Porto Alegre, RS.
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Figura 4.6 - Mapa de acessibilidade a Postos de Saude no Distrito Sanitario

Lomba do Pinheiro em Porto Alegre, RS.
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Observando-se as Figuras 4.5 e 4.6, se torna claro que o eixo sudeste,
onde se localizam é&reas de maior vulnerabilidade, se destaca com uma
excelente acessibilidade aos postos de saude. Neste sentido, a populagéo de
idosos que reside neste eixo possui uma excelente acessibilidade. Utilizando-
se 0s mapas de populacdo como apoio, percebe-se que a populacédo total e a
de criangas se concentram mais no eixo centro-oeste, onde a populagéo é mais
vulneravel. Neste eixo, a acessibilidade €, predominantemente, 6tima e mais a
sudoeste se encontra uma area de acessibilidade regular.

Neste sentido, na area de estudo, revelam-se duas areas prioritarias
para futura implementacdo de postos de saude no DS Lomba do Pinheiro. A
primeira, e mais urgente, seria a area mais a sudoeste, pois possui mais
residentes, maior vulnerabilidade social e ao mesmo tempo acessibilidade
regular. E importante que a acessibilidade seja excelente para populacées mais
vulneraveis. A segunda area prioritaria se localiza a nordeste do DS Lomba do
Pinheiro, pois existe uma concentragcdo de idosos nesta area e a acessibilidade
€ regular. Porém, ndo se observa, sob o aspecto da acessibilidade, nenhuma
area de caréncia de postos de saude, onde a acessibilidade seria baixa ou

péssima.
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4.4.2. Hospitais

Primeiramente, destaca-se, quando analisamos a Figura 4.7 e a Figura
4.8, o fato de que apenas um hospital se encontra na area de estudo. Este
hospital esta nha mesma area em que se concentram 0s postos de saude: no
eixo sudeste. Mesmo havendo apenas um hospital, 0 DS Lomba do Pinheiro
ndo apresenta acessibilidades baixa ou péssima, pois hospitais possuem um
raio de influéncia maior do que os postos de saude. Assim, observa-se a seguir

0 Grafico 4.5 sobre a acessibilidade no DS Lomba do Pinheiro.

Grafico 4.5 — Proporcao dos niveis de acessibilidade a Postos de Saude
pela area da mancha urbana no DS Lomba do Pinheiro, Porto Alegre - RS.
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Fonte: Elaborado por Fernanda Barth, 2016.

A éarea de acessibilidade excelente aos hospitais no DS Lomba do
Pinheiro abrange pouca parte da populagédo, 14%, em funcdo de apenas um
hospital estar localizado dentro da area. Boa parte da populagéo, 59%, na area
de estudo possui uma acessibilidade 6tima, em funcdo dos hospitais que se
localizam fora do DS Lomba do Pinheiro. Porém, é nitida a necessidade da
implementacgdo de, ao menos, mais um hospital no DS Lomba do Pinheiro, pois
27% da mancha urbana possui uma acessibilidade regular, ou seja, a
populacédo residente se estabelece de 3 a 6 km do hospital mais proximo.
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Figura 4.7 — Mapa dos raios de abrangéncia de Hospitais no Distrito Sanitario

Lomba do Pinheiro em Porto Alegre, RS.
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Figura 4.8 - Mapa de acessibilidade a Hospitais no Distrito Sanitario Lomba do

Pinheiro em Porto Alegre, RS.
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A partir da analise das Figuras 4.4 (p.45) e 4.7, constata-se que a
populacdo mais vulneravel se situa no oeste da area de estudo, onde ha
também maior concentracdo da populacdo total e da populagdo de criangas
menores de 6 anos, deve ser priorizada sob o ponto de vista da acessibilidade
a hospitais, pois esta populacdo possui apenas uma acessibilidade regular.

Sob a perspectiva da distribuicdo dos hospitais, para toda a populacéo
do DS Lomba do Pinheiro possuir uma acessibilidade 6tima, pelo menos, deve-
se implementar um hospital no centro da mancha urbana que abrange a
acessibilidade regular. Todavia, desta forma ndo se priorizaria a populacdo
mais vulneravel a oeste.

Conclui-se que, de modo geral, a populacdo do DS Lomba do Pinheiro
nao possui uma acessibilidade ruim, pois ndo abrange a acessibilidade baixa
ou péssima. Porém, a condicdo de vulnerabilidade social, da area de estudo
em relacdo ao municipio, demonstra a necessidade de proporcionar uma alta
acessibilidade a equipamentos publicos de saude, a fim de diminuir a

desigualdade e possibilitar a melhora na condi¢cédo de vida desta populacao.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A partir do panorama sobre as condi¢des de saude, vida e ambiente do
DS Lomba do Pinheiro, constatou-se que as condi¢Bes precérias estabelecem
uma maior vulnerabilidade social da area de estudo em relacdo ao municipio
de Porto Alegre. Apesar do indice de Vulnerabilidade Social (IVS) idealizado
pelo IPEA demonstrar o contrario, pois o IVS na area de estudo é baixo,
revelando uma area de menor vulnerabilidade. Neste sentido, € necessario
cautela quando se utilizam indices nacionais em uma escala local, pois pode
levar a uma distorcdo significativa da realidade em funcdo da diferenca de
escala.

A distribuicdo de postos de saude no DS Lomba do Pinheiro esta
apropriada, apesar de concentrada a sudeste, pois apenas 8% da mancha
urbana indica uma acessibilidade regular. Todavia, a acessibilidade a hospitais
deixa a desejar, pois a populacdo situada a oeste, que possui maior
vulnerabilidade social, possui acessibilidade regular e para esta populagdo a
acessibilidade fisica se torna um fator mais importante.

Julga-se que, idealmente, toda a populacdo deveria possuir uma
acessibilidade excelente, pois este € um dos caminhos para 0 acesso universal
e igualitario que o SUS se prop0e a alcancar. Sabe-se, porém, que, em funcao
da escassez de recursos publicos, isto beira a utopia. Por este motivo, se faz
necessaria a producdo cientifica para uma implementacdo adequada, sob o
ponto de vista da localizagcdo, de equipamentos publicos comunitarios, a fim de
“criar ambientes urbanos de maior qualidade socioespacial € uma coerente
distribuicdo espacial”’ (NEVES, 2015, p. 503).

Neste sentido, este trabalho se mostra importante, pois discute a
importancia da distribuicdo espacial dos equipamentos publicos de saude no
contexto de diminuigdo das vulnerabilidades sociais no municipio de Porto
Alegre. Todavia, ressalta-se a limitacdo desta pesquisa, pois se considerou
apenas a variavel distancia. Sugere-se que novos trabalhos considerem a
acessibilidade como conceito mais amplo, incluindo os transportes coletivos, a
qualidade do servico dos equipamentos publicos de saude, a percepcdo da

populacao, etc.
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Uma ressalva deve ser feita quanto ao uso de raios de abrangéncia.
Apesar de ser uma importante ferramenta de analise, os raios de abrangéncia
também possuem limitagBes. Raios de abrangéncia desconsideram o relevo e
barreiras geograficas, como por exemplo, arroios, 0s quais blogueiam a
passagem da populacdo, que acaba se deslocando por um percurso maior
para atravessar o0 arroio por uma ponte.

As politicas publicas de saude ndo tém dado importancia para a
acessibilidade fisico-geografica. Acredita-se que o Estado deve utilizar os
recursos que as universidades tém disponibilizado em forma de producéo de
conhecimento. Assim, a producao cientifica académica pode servir de subsidio
para politicas publicas e ac¢Bes de planejamento, possibilitando o melhor
direcionamento e aproveitamento de verbas publicas.

Por ultimo, conclui-se que a abordagem sistémica, a partir da analise
espacial integrada ao geoprocessamento aplicadas a saude publica, se mostra
valorosa para identificar os problemas que se espacializam no espaco urbano,
assim como encontrar meios para ameniza-los ou até mesmo soluciona-los.
Este trabalho investigatério mostrou-se satisfatério frente aos resultados
alcangados, pois permitiu a identificagdo das éareas prioritarias para a
implementacdo de novos equipamentos publicos de saude, considerando
fatores essenciais como a acessibilidade, a vulnerabilidade social, e a

populacao de criancas e idosos.
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