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ABSTRACT

The work is a study on the Verification of efficiency in the application of public health
policies in
thecityofRiodeJaneiro,butprecisely,theimplementationofFamilyClinics,usingpriorityareas
regionalizedbasedontheirsocialvulnerability. Accordingtothestudydeveloped.,itispossiblet
o show that the Clinics does not always maintain a distribution pattern from the IDS
(Social Development Index), socioeconomic index used by the City. The methods used
in the research were specifically spatial analysis, and thus their results spatialized

throughmaps.
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INTRODUGAO

O Rio de Janeiro devido a cenarios politicos, econémicos e sociais que estao
em constante transformacdo, vem passando por diversas mudancas de gestdo e
planejamento do seu territério ao longo desses ultimos anos em todos os sistemas de
governanga. Como é dever dos governos garantir o bem-estar da populagdo, as

medidas que gerem as agdes para esse fim também se modificam.

Podemos consideras as acg¢des dadas pelo governo que influenciam a
populagdo nos seus direitos € modos de vida como sendo politicas publicas. Essas
podem ser de qualquer esfera do governo e em qualquer area de atuagdo do mesmo,
como educacgao, habitacdo, saude, transporte, logistica, etc. As politicas publicas para
que sejam realizadas de forma eficaz, e por fim gerar resultados, € necessario

planejamento e estudos para organiza-las e aplica-las.

Ja que de acordo com o Art. 196 da Constituicao Federal:
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Art. 196. A saude 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 agravose ao acesso universal e
igualitario as agdes e servigos para sua promogao,
protecao e recuperagao
Uma das politicas que caracterizou os ultimos governos do municipio foi a
politica de atengéo primaria de saude com a construgdo das Clinicas da Saude da
Familia (CSF), mais conhecidas popularmente somente como Clinicas da Familia.
Essassaoconsideradasaatualizagaodoantigo“PostinhodeSaude”(CentroMunicipal  de
Saude - CMS) e no municipio do Rio de Janeiro uma unidade de atengao basica, porta
de entrada do SUS (Sistema Unico de Satde), onde s3o realizados exames, consultas
e acompanhamento médico, além de entrega de remédios, aplicacdo de
vacinasequandonecessario,solicitaaoutrosservigosdesaudeoencaminhamentodo

paciente.

AprimaziadasCSF,frenteaosCMSéoseumodelodeatendimento.Oultimo
temcomocaracteristicaprincipaloatendimentodemaounica,ouseja,opacientedeve se
encaminhar até o local para receber o atendimento que precisa. Ja a Clinica da
Familia apresenta uma caracteristica de atendimento de mao dupla, ou seja, a Clinica
temcomoobjetivofazeroservigodeatendimentoeacompanhamentoresidencial,assim

como, o atendimento na prépriaClinica.

Por isso de acordo com a Prefeitura do Rio, a partir de estudos levantado,
apontaquedesdeaimplantacdodomodelo,acoberturadeSaudedaFamilianacidade

passou de 3,5%, em janeiro de 2009, para 56,8% até setembro de2016.

Mesmo sendo uma porcentagem de crescimento bem alta, ha areas queainda
ndo sao atendidas pelas clinicas da familia, sendo algumas delas areas precarias em

saude e com populagdo em niveis altos de vulnerabilidadesocial.

Devido a isso esse trabalho tem como objetivo verificar as areas de
atendimento das Clinicas da Familia no municipio do Rio de Janeiro e entender sua
espacializacdo a partir das areas mais vulneraveis socialmente, ja que de acordo com
oscritériosestipuladospeloMinistériodaSaude,aatencaoprimariadeveserpriorizada para

essas areas, usando as geotecnologias como a principal forma deanalise.

REVISAO CONCEITUAL

Vulnerabilidade Social
Como mostra Vignoli, 2001 apud Abramovay, 2002 compreende-se como
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vulnerabilidade social como a falta de acesso as estruturas de oportunidade oferecidas
pelo mercado, estado ou sociedade, ja Busso (2001) considera a vulnerabilidade social
comoadebilidadedosativosqueindividuos,familiasougruposdispéemparaenfrentar riscos
existentes que implicam a perda de bem-estar. O ndo acesso a determinados
insumos(educacgao,trabalho,saude,lazerecultura)diminuiaschancesdeaquisigaoe
aperfeicoamentodessesrecursosquesaofundamentaisparaqueosjovensaproveitem  as
oportunidades oferecidas pelo Estado, mercado e sociedade para ascender
socialmente.

Portanto nesse trabalho temos como vulnerabilidade social uma conjungéo de
fatores, sobrepostos de diversas maneiras e em varias dimensoes, de modo a tornar o
individuo ou grupo mais suscetivel aos riscos e contingéncias (Bruseke, 2006).

Pararepresentarareas,individuosougruposmaisoumenosvulneraveispode- se
ser usado diversos indices socioecondmicos, esses podem ser os ja existentes ou os
calculados de formaprimaria.

Dentre os principais indicadores socioeconémicos, podemos destacar: o PIB
(ProdutolnternoBruto),arendapercapita,olDH(indicedeDesenvolvimentoHumano), o IDS
(indice de Desenvolvimento Social), o IVS (indice de Vulnerabilidade Social) o

CoeficientedeGini,oniveldedesempregoeaofertadeservigospublicosapopulagéo.

Analise Espacial

A coleta de informagdes sobre a distribuicdo geografica de recursos minerais,
propriedades, animais, plantas e aspectos sociais sempre foi uma parte importante das
atividades das sociedades organizadas. (Camara & Davis, 2001). Mais do que isso o
entendimento da ordem espacial dessas informagdes faz com que podemos entender
diversas caracteristicas da informacéao e da localidade.

O objetivo das técnicas de analise espacial € descrever os padrdes existentes
nos dados espaciais e estabelecer, preferencialmente de forma quantitativa, os

relacionamentos entre as diferentes variaveis geograficas.

MATERIAIS E METODOS

Usando de base os conceitos acima, esse trabalho usa trés dados para se
analisar a espacialidade das clinicas da familia a partir da vulnerabilidade de regides

usando analise espacial.

Primeiramenteosdadosdelocalizagcaodasclinicasdafamilia,aoctodosdao119
clinicas, espacializadas a partir do shapefile no software ArcMap10.5, dados

encontrados no site do DataRio, pertencente a Prefeitura do Rio deJaneiro.

Seguido a isso foi necessario pesquisas mais minuciosas para encontrar as

101



Areas de Atendimento de cada clinica da familia do municipio, poucas delas
disponibilizadas de forma organizada pelo site da prefeitura, mas encontradas no
DataSUS e na ferramenta “Onde ser atendido” disponivel online pela Prefeitura do Rio
de Janeiro e por fim vetorizar esses dados para forma de shapefile paraespacializagao

no software. E assim todas as areas de atendimento foram unidas eespacializadas.

Com essa espacializacdo podemos visualizar a organizagdo espacial das
clinicas da familia no municipio do Rio de Janeiro, para gerar analises posteriores e
além disso cruzar com dados tabulares ou vetoriais para criagdo e novos dados

importantes para esse trabalho.

Outro dado utilizado na pesquisa foi o de setores censitarios, disponibilizados
pelo IBGE. De acordo com mesmo, “O setor censitario € a unidade territorial
estabelecida para fins de controle cadastral, formado por area continua, com dimensao
enumerodedomiciliosquepermitamolevantamentoporumrecenseador”.Logoosetor
censitarioénossamenorregiaogeograficacomdadosestatisticosadvindosdossensos
doEstado.

Além desses, para a espacializagao da vulnerabilidade social do municipio, foi
usado as tabelas disponibilizadas pela prefeitura do Rio, do indice de Desenvolvimento
Social (IDS), calculada por setor censitario, também encontrada na plataforma do
DataRio.

O IDS foi inspirado no conhecido indice de Desenvolvimento Humano — IDH,
calculado pela ONU (PNUD) para inumeros paises do mundo. Sua finalidade é medir o
grau de desenvolvimento social de uma determinada area geografica em comparagao
comoutrasdemesmanatureza.Comoqualquerindicesintéticodotipo,olDScombina, de

uma determinada forma, algumasvariaveis.

O indice em pauta tem como base os resultados do Censo Demografico do
IBGE, essa escolha permite uma multiplicidade de informagbes e impde limitagbes

quanto a disponibilidade de variaveis.

Com os dados de IDS organizados em tabela usou-se a ferramenta Join to
Relates para relacionar os dados vetoriais especializados, com os dados tabulares a
partir do Geocodigo de cada setor censitario e assim especializar as informacdes de

IDS em cada setor censitario.

A partir dai a fase de visualizagao acaba e passa-se a fase de processamento

desses dados para geragao de novas informagdes.

Para a geracao das informacdes de IDS de setores censitarios com CSFs e
sem elas, sdo realizadas operacdes espaciais no software ArcGis10.5 explicitadas na

Figura abaixo. (Figura 1)
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O uso das operacdes Intersect para unir feicoes e de era separa apagar
feicoes deu origem aos dados necessarios para a discussao das localidades
das areas prioritarias e por fim se essas areas foram respeitadas para a
aplicagao da politica publica de saude.

Areas de Atendimento Setores Censitarios com
das Clinicas da Familia 0 IDS espacializado

INTERSECT ERASE

Setores Censitarios com
0 IDS espacializado

Setores Censitarios com
o IDS das dreas sem
atendimentodas clinicas
da Familia

Figura 1 — Operagdes Espaciais

RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir da metodologia usada foram feitas diversas analises quantitativas e

qualitativas da distribuicdo das CSF no municipio.

Primeiramente observando os resultados visualmente podemos observar que
grandeparte,aproximadamente80%,dossetorescensitarios,comatuagaodasclinicas
dafamiliapossuemIDSMédio,jaqueamaiorpartedossetoresdomunicipiopossuem
essaclassificacaodeacordocomclassificagaodaPrefeitura,disponibilizadanaimagem

abaixo. (Figura2)

I © 247363 - 0,400000 Baixissimo

I 0400007 - 0,500000 Baixo
0500001 - 0,700000 Médio
0,700001 - 0,800000 Alto

I 0.200001 - 11,000000 Altissimo

Figura 2 — Classificagao qualitativa do IDS

Como pode-se ver na tabela e nos graficos de distribuicdo por IDS
apresentadosaseguirseusarmoscomobaseosdadosquantitativos,podemosafirmar  que
percebemos uma distribuicdo relativamente normal das areas de atuacéo das Clinicas
da Familia. (Quadro1)
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Porcentag
IDS emde
Setores
Baixo 7,9%
Medi 84,9
0 %
Alto 5,5%

Quadro 1 — Distribuicdo quantitativa das Clinicas da Familia, por IDS nos setores
censitarios

Ja se considerarmos os setores sem atuacdo das CSFs observamos
algumas caracteristicas importantes, uma delas é uma mudanga na distribuico,
vemos que
areascomaltosindicesdedesenvolvimentosocialndoforampriorizados,mastambém

observamos que areas com baixissimos IDSs também aparecem. (Quadro2)

Porcentagem
IDS de Setores
Baixo 6,4%
Medio 72,5%
Alto 18,5%

Quadro 2 — Distribuigdo quantitativa de setores censitarios sem Clinicas da Familia,
por IDS

A partir dessa primeira analise, criou-se diversas outras perguntas, que so
poderiam ser respondidas com a espacializacdo desses dados. Assim usando

mapas representativos que mostram essas informagdes que observamos.

Na Figura 2, que representa o mapa das areas de atuagdo com os setores
censitarios classificados a partir de seu IDS, podemos observar que realmente
existem pouquissimas areas de baixos e baixissimos IDS e observamos na parte sul
esudeste, respectivamente as areas da Barra da Tijuca e da Zona Sul do Rio de

Janeiro, clinicas atendendo setores com IDS bem altos.

Ja na Figura 3, que nos da os setores censitarios fora das areas de atuagao

dasClinicasdaFamilia,podemosobservarmuitasareasemvermelho,querepresentam
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areasdebaixissimolDS,quenaosidocontempladascomapoliticapublicadeacessoa
saude primaria das Clinicas da Familia. A maioria dessas areas ficam bem isoladas
de outras éareas aumenta mais ainda a vulnerabilidade social dos grupos e

individuos que residem nessasareas.

Indice de Desenvolvimento Social

Bl eevi=ro [ B0ixo Média ato [ Avisimo

[ Muniicipio do Rio de Janeim

Figura 2 — indice de Desenvolvimento Social nos Setores Censitarios com atuagéo
de Clinicas daFamilia

Indice de Desenvolvimento Social

o [l 8o Médio nto [ Avisseo

[ mnicivio do Rio de anein

Figura 3 — indice de Desenvolvimento Social nos Setores Censitarios sem atuagéo
de Clinicas daFamilia

Pegando alguns exemplos gerais de escolha nao aleatdria, podemos
observar algumas dindmicas préprias que ajudam a entender a espacialidade das
Clinicas e em certos pontos o fato de elas estarem em areas de altos IDS ou nao

estarem em areas de Baixos IDS.

No primeiro exemplo, que é mostrado na Figura 4, podemos observar que a
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ClinicacolocadanobairrodeBotafogo,foialicolocadaparaatenderprioritariamenteas
areas vulneraveis do Morro do Dona Marta, mas que sua area de influencia era
maior do que o proprio, por isso chegou a pontos de IDS bem altos dos bairros de
Botafogo e Humaita.

] veas de Ao das Ciricas da Famisa :
Indice de Desenvolvmento Social

Figura 4 — indice de Desenvolvimento Social nos Setores Censitarios da Clinica

no bairro de Botafogo.

O segundo exemplo, mostrado na Figura 5, nos traz a questao de areas
isoladas, proximo ao Macico do Mendanha no bairro de Bangu, essas areas
deveriam ser o foco prioritario das acdes de saude, ja que essas areas possuem
muita vulnerabilidade social, devido as préprias variaveis, como saude, educagao,

etc, como seu isolamento em si.

Ja o terceiro exemplo, apresentado na Figura 6, observamos um problema
de regionalizacao a partir de areas de prioridade de atendimento. A area de atuagao
da Clinica da familia da Barra e parte de Curicica atende hoje as areas gerais da
Barra da
Tijuca,comIDSbemaltos,masnaoatendeapartesuldeCuricicaquepossuilDSbaixo, por

esse motivo uma ma regionalizagao foi realizada, para a criagdo da area de

[ Aceas de Atuagio das Cinicas da Famiia
Indice de Desenvolvimento Social
I eoivizsmo
[
a Média
[ Ato

B s
[ mericipio do Rio de sanein
S T
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atendimento.

Figura 5 — indice de Desenvolvimento Social nos Setores Censitarios de areas

isoladas préximas ao Macigo do Mendanha, no bairro de Bangu.

‘ ~‘b"’.§%’%

[ #reasde Auagio das Ciinicas da Famiia
Iindice de Desenvolvimento Social
Bl ssiissmo

B oo

Médio
Ato
B Aissmo
[ meniceio da Ria de Janeim

Figura 6 — indice de Desenvolvimento Social nos Setores Censitarios da Clinica

no bairro da Barra da Tijuca

Com esse trabalho podemos observar como a principal politica de saude do
municipio nos ultimos anos, se espacializou na area e como elas foram priorizadas

ou nao pela vulnerabilidade social dos grupos que poderiam se beneficiar dela.

Outra questdo que podemos observar € como as geotecnologias ajudam na
questao de analises espaciais de dados geograficos, que simplificam métodos de
algebrismos espaciais entre dados ou informagdes, otimizando trabalhos e

proporcionando diversos tipos de analises especificas diferentes.

E para finalizar colocamos aqui que a Prefeitura precisa de um
planejamento mais focado nas areas de maior vulnerabilidade social, para que todas
as agOes possiveis sejam elas de saude, educagédo ou infraestrutura em geral
possam contribuir
paraamobilidadesocialdessesgruposeassimmelhorarosindicesqueapresentamos
aqui, e ainda priorizar as areas que mais necessitam desses acessos basicos de
servigosecomovimosnessetrabalhoqueéumdireitoquedeveserproporcionadopelo
Estado.
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