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Abstract. In health care services, the accessibility inclustesial and spatial dimension. In spatial domdie, t
transport network is an item directly related te tost of access, where the distance can be coedids a cost
for the teenager users, and then a limiting fafohealth services. Thus, this paper propose viadadbility of
access of health care services, considering thantis of the users residences and the nearesh loealter that
offers specific care for teenagers patient, aldwgttansportation network. Network analysis onrthels of Rio
de Janeiro municipality to estimate the serviceasfor each health center separated in zoneseofimmeter.
Census data and geoprocessing tools were usetin@atesthe average number of teenagers for eadteree
and then relate the number of teenagers for easftsarea zone. The results showed the potertiaétvork
analysis for health care services accessibilityweler, the only use of distance as factor of ado#ig is
restricted. Other factors for accessibility canused on public transport infrastructure and driviinge. Other
qualitative factors, for example, the quality ofesacan influence on choosed are more difficult to measured.
The non-updated census data and consistency efreosne spatial data restrict an accurate analysis.
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1. Introducéo

Nos servi¢cos publicos de saude, o conceito de ibdetsle envolve muitas variaveis.
Estudos como Unglert et. al. (1984), Arantes et(28110), Adami (1993) e Oliveira (2009)
estudam o acesso e a distribuicdo de servigcosoligad saude. Dentre esses trabalhos
destacam-se a proximidade ou tempo de deslocansepi@ressao de grau de ajuste entre as
necessidades dos usuarios e a qualidade na ofeservdcos de saude. O acesso possui duas
dimensdes associadas: a socio-organizacional pagiak(Oliveira, 2005). Carvalho (2005)
define a acessibilidade aos servicos de salude comdos componentes do servico publico,
relacionando a localizacdo da oferta e a localzal@s usuarios, considerados 0s meios e
estruturas de transporte e a distancia no deslotamPesta forma, o arranjo espacial das
redes de transporte pode ser entendido como fatacesso aos servicos.

No que se refere a possuir uma base de dados fgeen@ada consistente, os 0rgaos
responsaveis pela origem e armazenamento dos dauiss se encontram em uma situacao
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deficitaria. Os dados geograficos requeridos panaadise de redes sédo bastante detalhados, o
que denota infra-estrutura qualitativa para geragéodados. Por exemplo, vias com
informacdes direcionais, pontos adequadamente ejecgnciados, atualizacdo periddica dos
dados, entre outros.

Segundo Oliveira (2005), as redes organizadas elfmrraem que cada ponto se liga a
varios outros — permitem percorrer caminhos vagagitre origens e destinos, de modo que
os diversos ramos da rede estdo interconectadosadto de deslocamento do usuario dos
servicos de saude sobre uma malha ou rede vidoaeferenciada para postos de saulde
georreferenciados, o valor da distancia percorsilare essa rede aparece como elemento
fundamental de custo. Associado a distancia aparé@bém outros fatores como o tempo e
meio de transporte, que denotam maior complexidEdenensuracdo. Além das variaveis
quantitativas, ha outras qualitativas que podeimeéntiar no processo de escolha do usuario
pelo servico como, por exemplo, a qualidade dodateento.

Considerando usudrios ou pacientes adolescentesuficiéncia de politicas publicas
preventivas de saude sexual e reprodutiva diredeo@aesta faixa etaria reflete diretamente
numa maior distancia a ser percorrida para o at@mb a unidade. Portanto, torna-se
necessario o conhecimento do acesso aos servigpggias jovens. Por exemplo, referéncias
como Taquette (2009) apontam que jovens do sexmif@mmem idade sexualmente ativa tém
dificuldade de acesso a exames preventivos degidiastancias.

Assim, o impacto da dimensédo geografica no acessuefdido pela distribuicdo destes
servicos/programas de saude pela localizacdo etedracdo de sua clientela (no caso, os
adolescentes). A estrutura das redes de servienscbmo o local de residéncia dos pacientes
adolescentes séo elementos basicos para a confjwedmsicessibilidade. Nesse contexto, o
presente trabalho procurou mensurar e indicar ar@asmenor ou maior acessibilidade as
unidades que oferecem programas de salde paraseeities no Municipio do Rio de
Janeiro, considerando a estrutura de acesso aeldistancia das residéncias dos usuarios,
utilizando analise de redes e ferramentas de geegsamento.

Este trabalho encontra-se vinculado ao projeto is&scia a saude sexual e reprodutiva
de adolescentes em unidades de saude do SUS noipmumio Rio de Janeiro”, financiado
pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa Chagas Filh®HRA), com a parceria entre o
Laboratério de Geotecnologias (LabGIS) do Departamde Geologia Aplicada Faculdade
de Geologia e Laboratério de Informatica Médicanfpada) da Faculdade de Ciéncias
Médicas, ambos da Universidade do Estado do Riadeiro (UERJ).

2. Materiais e Métodos

Uma das maneiras de definir a abrangéncia dosgesrdie saude € por meio da analise de
servicos oferecidos pelas unidades e a abrangéess® servigo sobre a rede de acesso.

Apos um levantamento dos dados disponiveis nosesgpaiblicos, se elaborou um estudo
sobre os procedimentos a serem adotados. Foi er&@otado o fluxo de trabalho da Figura
1. A partir dos dados de entrada foram executagasmidamente quatro operacdes: A; B; C;
eD.

Ressalta-se que todos os processamentos foramacksdi no softwardrcGlS Desktop
9.3.1
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Figura 1. Fluxograma metodoldgico dos passos afetia

A malha viaria do municipio do Rio de Janeiro emaks 1:5.000 e do ano de 2005 foi
obtida junto ao Instituto Pereira Passos da Sew@ebunicipal de Desenvolvimento da
Prefeitura do Rio de Janeiro. Neste dado geografidgo ha informacdo sobre a direcdo dos
fluxos sobre as vias. Desta forma adotou-se questad vias sédo de mao dupla, o que afetou
as analises sobre a rede viaria.

Para as unidades de saulde, selecionaram-se apgunelasaque possuem atividades
especificas para adolescentes de acordo com oapragfSaude do Adolescente” da
Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiron Gase nesta lista de unidades, que é
apenas alfanumérica, se obteve os respectivos pgetwrreferenciados reite do Cadastro
Nacional de Servicos de Saude (CNES). Foram tatddis 87 unidades de saude.

Ja para as localidades de origem dos usuariosetioig@s de saude, foram considerados
0s numeros de portas das edificacbes do munidada edificacdo foi georreferenciada no
ano de 2005 por um ponto em frente a sua portaipah totalizando mais de 495.000
pontos. Este dado também foi obtido junto ao lmstiPereira Passos. Os limites dos bairros
foram obtidos junto ao mesmo instituto.

Para a andlise de redes, primeiramente projet@s-amidades de salude sobre a malha
viaria, onde o ponto foi deslocado perpendiculatsenbre o logradouro mais proximo (A).
Desta forma, as unidades passam a compor nés sobede viaria, formando o grafo
necessario as analises de acesso.

A limitacdo deste processo se deve ao fato qua angis proxima ao ponto da unidade
nao pertence necessariamente ao endereco da nesima,ocorre principalmente quando a
unidade esta perto de uma esquina entre logradotwdavia, como todas as vias estdo sendo
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consideradas de méo dupla, estima-se que o errduavenduzido por esta limitacdo néo
influencie substancialmente o resultado final.

Em seguida, executou-se o método de andlise de deecobertura de servicos para cada
unidade de saude, considerando a rede viaria (B& & exemplo do resultado dessas areas a
uma unidade de saude na Figura 3. Neste procefadacase as regibes que estdo, por
exemplo, até 2 km da unidade utilizando a redgavi& célculo também pode ser realizado
com o tempo, custo ou outro valor denominado impeidada rede. Neste trabalho as faixas
de distancia foram dividas nos seguintes intervatosnetros: 1 — 1000, 1000 — 2000, 2000 —
3000, 3000 — 4000, 4000 — 5000 e 5000 — 10000.

Os dados da populacdo de adolescentes entre 18r@4 do municipio do Rio de Janeiro
foram obtidos via Censo 2000 do IBGE para cadar setositario georreferenciado. A
periodicidade decenal do censo limita os resultado®m vez que se carece de informacdes
socioecondmicas no nivel de setor censitario nmaidizente com o tempo presente.

Entretanto, os limites dos setores ndo séo cointgdecom os limites das coberturas de
servicos geradas em (B). Este problema é comumobme®osicdo dos setores censitarios
com outros poligonos de outras naturezas. E comutilizacio da proporcdo de intersegéo
das areas do setor para dividir os dados censt@ibre os outros poligonos. Um dos
problemas dessa técnica € a consideracao que as slatoeconémicos estdo uniformemente
distribuidos dentro de cada setor.

Sendo assim, este trabalho adotou os numeros de& omo fator de divisdo, como
mostra a Figura 2. Se um setor tem a populaca®d@er@bitantes e contém 10 nameros de
porta, se associa a cada numero de porta 20 hisit@dbviamente a limitacdo deste método
€ considerar que a distribuicdo da populacdo estr@imeros de porta é uniforme. Todavia,
este processo ajusta geralmente melhor a questdendalade heterogénea dentro do setor do
que a proporcionalidade da intersecdo das areas, wen que considera a distribuicdo
geografica dos pontos.

Setor: 300 hab.
Cada N° de Porta: 50 hab.

Figura 3 - Processo de divisdo da populagédo adoiesco setor censitério entre os numeros
de porta.

Desta forma, distribuiu-se igualmente o nimerodidescentes o setor pelos nimeros de
porta contidos no mesmo setor, ficando associa@dma nimero de porta o valor da média de
populacao adolescente entre 13 e 17 anos (C).

Por fim, somou-se a populacdo adolescente dos w8nder porta contido em cada faixa
de servico. A Figura 3 demonstra o resultado dogeso em tabela, ilustrando as faixas de
servico e os numeros de porta. Foi também realinatia divisdo das faixas de servi¢co por
bairro, permitindo analisar bairros faixas de servico de cada unidagepopulacéao
adolescente por numero de porta (D).
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3. Resultados e Discussao

Abaixo segue um exemplo das faixas de servicoaradade Policlinica Ariadne Lopes
de Menezes (Figura 3). A tabela ilustra o somatdoi® adolescentes associados aos numeros
de porta contidos em cada faixa: até 1 km; 1 kmka22 km a 3 km; e 3 km a 4 km. E
observado como os limites das faixas estdo em éuag&istema viario.

43°18'0"W 43°16'0"W

Adolescentes |
Assistidos |

22°52'0"S

43°18'0"W 43°16'0"W

Faixas de Areas de Servico 0-1 2-3 ()  Unidades de Saude
(em quilometros) 1-2 3.4
N 1:35.000

Proje¢ao: UTM
A 1 05 0 1 2 3 Datum: SAD 69

e ey | Fuso: 23

Figura 3 — Exemplo das faixas ou areas de sendgadgs para uma unidade de saude.

A andlise acima pode ser realizada para cada unidadsalde. Como é percebido na
Figura 3, um mesmo numero de porta pode estardomond faixa de 1 km a 2 km da unidade
A e 3 km a 4 km da unidad® Para uma analise de todo o municipio, foi rediza
sobreposicao das areas de servico de todas aslesidializando a fungdo minimo em relacao
a distancia, ou seja, em um dado ponto de intevsegiie faixas de duas unidades, prevalece
naquele ponto a faixa da unidade mais proxima. Memelo citado neste paragrafo,
prevaleceria a faixa da unidade

O resultado da sobreposicao esté ilustrado na &igdir As areas sem classificacdo (em
branco) ndo possuem vias proximas. Elas represasrtageral areas de relevo acidentado ou
com apenas vias expressas, mas sem ocupacao hoasgor@ximidades.
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43°40'0"W 43°30'0"W 43°20'0"W 43°10'0"W
(2]
w
43°40'0"W 43°30'0"W 43°20'0"W 43°10'0"W
Faixas de Areas de Servico 0-1 3-4 (ZS Llrr.utes das Regl?es Administrativas
(em qui|6metros) 1-2 4-5 * Unidades de Saude
2-3 >5
N 1:300.000 Projecao: UTM
6 3 0 6 12 18 Datum: SAD 69
™ s m— 0 Fuso: 23
Figura 4 — Sobreposicado de todas as faixas deceedd todas as unidades com a funcéo
minimo.

Com base no resultado da Figura 4, gerou o soimatéradolescentes em cada namero
de porta por faixa na Tabela 1:

Tabela 1 — Assisténcia de adolescentes por faixkstincia

Faixa Quantidade de Adolescentes (13 a 17 anos) Percentual em Relacdo ao Total de Adolescentes

{Km) Total 13anos 14anos 15anos 16anos 17anos | Total 13anos 14anos 15anos 16anos 17 anos
Da1l 83804 16476 15928 16910 17081 17410 22,71 22,76 22,63 22,84 22,61 22,74
la2 123483 239951 23525 24981 25326 25660 33,47 33,14 33,42 33,74 33,52 33,52
2a3 81254 16036 15486 16154 16789 16750 22,03 22,15 22,00 21,87 22,22 21,93
3ad 47763 5414 5154 5495 5714 5346 12,95 13,00 13,06 12,82 12,86 12,99
4as 15020 3008 2872 3009 3043 3088 4,07 4,16 4,08 4,06 4,03 4,03
5a10 17577 3475 3381 3461 3604 3657 4,78 4,80 4,80 4,67 4,77 4,78

Observa-se que a distribuicéo por idade dentrcada ixa varia pouco. Em relagcéo do
acesso sobre os dados trabalhados, 78,21% da papwdatre 13 e 17 moram a menos de 3
km de uma unidade de atendimento a adolescentavibpa Figura 2 mostra area com baixa
assisténcia, principalmente nos bairros: Barraifleed, Recreio, Guaratiba e Santa Cruz.

A Tabela 2 mostra as 10 unidades que possuemaualsscentes como residentes mais
proximos. Ou seja, 0 maior valor de somatorio diescentes dos nimeros de porta mais
préximos a cada unidade.
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Tabela 2 — As 10 unidades que possuem mais resgladblescentes proximos.

Adolescentes |Quantidade de
Nome Bairro Tipo de Unidade Esfera Assistidos Profissionais
PS PADRE MIGUEL PADRE MIGUEL CENTRO DE SAUDE/UNID. BASICA [MUNICIPAL 12130 71
PS PROF MASADQ GOTO JARDIM SULACAP |CENTRO DE SAUDE/UNID. BASICA |MUNICIPAL 11608 132]
CMS HAMILTOM LAND CIDADE DE DEUS |CENTRO DE SAUDE/UNID. BASICA |MUNICIPAL 10989 79
PS5 MADRE TERESA DE CALCUTA BAMNCARIOS CENTRO DE SAUDE/UNID. BASICA |MUNICIPAL 10520 94
HOSPITAL MUNICIPAL FRANCISCO DA SILVA TELLES  [IRAJA HOSPITAL GERAL MUNICIPAL 10166 648
CMS WALDYR FRANCO BANGU CENTRO DE SAUDE/UNID. BASICA |MUNICIPAL 10063 219
POLICLINICA JOSE PARANHOS FONTENELLE PENHA POLICLINICA MUNICIPAL 9339 281
CMS MARIA AUGUSTA ESTRELA WVILA ISABEL CENTRO DE SAUDE/UNID. BASICA |MUNICIPAL 9135 108
POLICLINICA CARMELA DUTRA ROCHA MIRANDA |POLICLINICA MUNICIPAL 8629 250
POLICLINICA CARLOS ALBERTO NASCIMENTO CAMPO GRANDE |POLICLINICA MUNICIPAL 2606 308

A quantidade de profissionais por unidade depelndporte da mesma. A analise deste
trabalho considera apenas a distancia sobre awviéda, logo nédo releva a capacidade de
atendimento da unidade e n&o favorece unidades amod ndo residenciais como, por
exemplo, o centro da cidade. O Hospital Maternidaderaldo Nazareth localizado no bairro
Centro teve a indicacéo de assisténcia de apernasoBEscentes.

5. Concluséao

A andlise de redes para acessibilidade dos servigo salde se mostra potencial.
Entretanto, ter disponivel uma base de dados atiisf para analises consistentes ainda € um
desafio, uma vez que setores publicos carecem déssaes. Por exemplo, este trabalho
utilizou um sistema viario sem sentido de fluxcoassdo.

A atualizagédo dos dados socioecondémicos em né&veletbr censitario no periodo de 10
anos também limita os resultados das analisessapsndo numeros desatualizados da
realidade atual.

Os resultados aqui apresentados séo apenas uteapamonjunto gerado para compor o
relatério final do projeto que este trabalho esseiido. Havera um estudo detalhado de cada
unidade de saude com visita as unidades e cruzaroem dados socioecondémicos.

A utilizacdo apenas do fator distancia sobre & ngdria as unidades de saude possui
limitacbes. A capacidade também deve ser considefaamo apontado por Oliveira (2005),
também sao pertinentes outros fatores como a @sfiratura de transporte publico, tempo de
deslocamento baseado em dados de transito, deagpdadlacional e porte das unidades de
atendimento. Todavia muitas dessas informacGesesdageral, mais dificeis de mensurar.
Este cenario ainda é corroborado pela carénciadddss mencionado anteriormente. Na
analise desses processos também ha critériosativalit de escolha do usuario que pode o
levar a uma unidade de mais dificil acesso, masguglgue de melhor qualidade.

A sobreposicdo das areas de servico também paddéradada de maneira menos
cartesiana. Dado um numero de porta, este temaacifesenciado a varias unidades de
acordo com a disposicao da rede viaria. Este tiabadnsiderou apenas o acesso a unidade
mais proxima, mas ha métodos que medem acessti@lidansiderando varias unidades
simultaneamente, realizando, por exemplo, uma pagde das distancias.

Entretanto, os resultados parcialmente aqui api@$es sdo capazes de subsidiar
decisbes estratégicas na area da saude, mesma doenth indicativa a um estudo mais
detalhado local. Em trabalhos futuros serdo utiizadados mais atuais como, por exemplo, 0
censo de 2010 e o sistema viario do municipio do d& Janeiro mais atualizado. Serdo
experimentados outros métodos de avaliacdo do acesssiderando mais variaveis
disponiveis e outras metodologias de tratamentoeatndtados.

Sobre os dados apresentados neste trabalho, sklicogue, em geral, a populacéo da
faixa entre 13 e 17 anos possuem acesso homogénaudades. Ha regibes do municipio
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mal atendidas, salientado que na Figura 4 as @easermelho mais escuro delimitam
regibes com até 10 km de distancia a unidade méxsnpa.
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