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Andlise da acessibilidade a hospitais: Estudo de caso
para as cidades de Sao Carlos (SP) e Rio Claro (SP)

A comparative analysis of hospital accessibility: A study case in the

municipalities of Rio Claro and Sao Carlos

Patricia Baldini de Medeiros Garcia, Archimedes Azevedo Raia Jr.

Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar), Sao Carlos, SP, Brasil

Resumo

Abstract

Os hospitais podem causar impactos significativos nos seus arredores e também nos sistemas de transporte
da regido que estdo inseridos, caracterizando-os como potenciais Polos Geradores de Viagens (PGV). Nesse
sentido, este artigo aborda a acessibilidade a um hospital do tipo “Santa Casa”, com anélise feita conside-
rando-se os trés modos de viagem: a pé, automdvel e transporte publico coletivo (6nibus) nas cidades de
Rio Claro/SP e Sdo Carlos/SP. O método proposto baseia-se em indicadores (tempo) para se medir essa
acessibilidade fazendo-se o uso de SIGs. Dados do Censo 2000 do IBGE foram utilizados para estimativas das
faixas de rendimento médio de setores censitarios. Pesquisa com usuarios dos hospitais foram realizadas
para caracterizacdo dos perfis desses usuarios e localizagdo da origem das viagens. Com isso, realizou-se
uma analise comparativa entre a acessibilidade, segundo as faixas de rendimento médio do setor censitario,
para verificar se realmente a parcela da populagdo que mais necessita e utiliza desse servigo possui niveis
de acessibilidade compativeis.

Palavras-chave: Acessibilidade. Polos Geradores de Viagens. Transporte.

Hospitals can significantly impact their surroundings and the transport system of the region they are located,
characterizing them as trip generators. With this regard, this study aimed to perform an analysis of the levels
of accessibility to hospitals, such as “Santa Casa’; located in the municipalities of Rio Claro and Sao Carlos,
considering three ways of traveling: walking, driving, and taking public transport. The proposed method is
based on an indicator (time) to measure accessibility to hospitals, making use of geographic information
systems. IBGE data were used to estimate the income levels of the traffic areas studied. A survey with the users
of hospitals located in the municipalities of Rio Claro and Sao Carlos was performed to characterize the source
and location of the travel. A comparative analysis of accessibility was carried out, according to income levels,
to verify whether the portion of the population who actually needs and uses hospital services benefits from
compatible accessibility levels.
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Introducdo

O intenso crescimento das cidades gerou aumento
em distancias que ndo podem ser percorridas a pé
ou de bicicleta. Assim, a dependéncia do transporte
motorizado tornou-se inevitavel em cidades grandes
e médias, exigindo um planejamento da oferta e
operacdo dos meios de transporte, principalmente
daqueles relacionados ao transporte coletivo
(Vasconcellos, 1995). O crescimento desordenado das
cidades pode demonstrar a auséncia ou inadequacio
de seus planejamentos, gerando conflitos em diversos
setores, principalmente nas areas de transito e
transportes. Esses impactos, muitas vezes, sdo
percebidos apenas quando a situagao ja esta cadtica
e as medidas a serem tomadas sdo apenas no sentido
de remediar e amenizar os impactos.

Grandes empreendimentos, denominados Polos
Geradores de Viagens (PGVs), podem causar muitos
impactos, sobretudo no que se refere a questao
do transito e transportes. Esse pode ser o caso,
por exemplo, de hospitais (Raia et al., 2012). Por
serem, muitas vezes, implementados sem o devido
planejamento ou em épocas em que o problema
ndo era significativo, os PGVs provocam indimeros
impactos indesejaveis na fluidez e na seguranga
do transito e também nas dreas de entorno. No
entanto, esses impactos, em alguns casos, podem ser
até desejaveis, como, por exemplo, valorizagao dos
imoéveis lindeiros e melhoria do sistema de transporte
coletivo (Raia et al., 2008).

Segundo ANTP (2013), uma gestdo de qualidade
no setor publico implica no conhecimento e aplicacdo
de varios fundamentos de gestdo, dentre eles podem-
se citar: conhecer adequadamente o seu cliente
(usuario/contribuinte) e as suas necessidades,
manter com ele um canal de relacionamento, tomar
decisdes baseadas em fatos etc. Isso ajuda a preservar
os principais servicos acessiveis a populacio que
deles necessita, pois essa acessibilidade pode variar
ao longo do tempo, com o crescimento da cidade, bem
como com as alteracdes no uso e ocupagio do solo
e planos de transporte e circulacio. A acessibilidade
deve ser avaliada tomando-se como referéncia
os equipamentos publicos, tais como: escolas,
delegacias, servicos, hospitais, prontos-socorros
etc. Assim, este trabalho propde um procedimento
metodolégico para conhecer melhor os usuarios e
avaliar a acessibilidade a equipamentos publicos.

Nesse caso, sera tomado como exemplo um tipo de
equipamento publico relacionado com a area de
saude, ou seja, hospitais do tipo “Santa Casa”.

Na gestdo publica, nos diversos niveis,
principalmente na esfera municipal, tem-se feito
uso de ferramentas computacionais, como é o caso de
Sistemas de Informacdes Geograficas (SIG), capazes
de produzir resultados importantes na tomada de
decisao pelo poder publico, bem como ser facilmente
entendiveis pelo cidadao mais leigo. Na area de satude
publica o SIG tem sido usado de forma recorrente,
pois nesse tipo de software a distribuicdo espacial
é feita através de uma base de dados graficos,
que pode ser construida e utilizada para realizar
associacoes entre as ocorréncias de doencas e o meio
ambiente fisico/antrépico (Johnson & Johnson, 2001;
Gotz et al., 2009; Rabelo et al., 2013).

Em vista disso, este trabalho tem como principais
objetivos: i) desenvolver um procedimento
metodoldgico para avaliacdo de acessibilidade a
equipamentos publicos; ii) caracterizar as viagens
aos hospitais - social e espacialmente - para
conhecimento das caracteristicas de seus usuarios;
iii) calcular os niveis de acessibilidade aos hospitais,
considerando os modos de transporte a pé, automovel
e transporte publico coletivo, a partir de setores
censitarios; iv) mostrar a importancia do uso de
SIG na gestdo urbana. Espera-se com os resultados
poder contribuir para uma melhor gestdo urbana,
principalmente do transporte puiblico urbano.

Polos Geradores de Viagens

Polos Geradores de Viagens (PGV) sao
equipamentos potenciais geradores de impactos
nos sistemas vidrio e de transportes, como também
no desenvolvimento socioecondmico e qualidade de
vida da populagdo (Portugal, 2012). Muitos sdo os
estabelecimentos considerados como PGVs: shopping
centers, centros de estudos (universidades, escolas),
centros de saude (hospitais, prontos-socorros,
clinicas, laboratérios, postos de saude), estadios,
estacdes de transportes publicos etc.

O estabelecimento de empreendimentos
geradores de viagens sem um adequado estudo de
seus impactos aumenta a gravidade dos problemas ja
existentes nas cidades, pois estes podem causar um
crescimento desordenado, devido a falta de processo
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integrado de planejamento urbano e de transportes.
A construcio desse tipo de empreendimento pode
causar varios impactos, inclusive na qualidade de
vida da populacao. Em contrapartida, quando bem
localizados e projetados, podem estimular a adogdo
de politicas de gerenciamento da demanda de viagens
para promover uma mobilidade mais sustentavel;
fortalecer a centralidade local, valorizando e
desenvolvendo a regido na qual se inserem (Portugal,
2012; Raia et al., 2008).

O Estatuto da Cidade (Lein. 10.257/2001) prevé a
elaboragao de planos de transporte integrados apenas
para cidades de grande porte, com populacdo acima
de 500 mil habitantes (Oliveira, 2001). Outrossim, o
Estatuto da Mobilidade (Lein. 12.587/2012) obriga
que os municipios acima de 20 mil habitantes se
adequem as normas por ele estabelecidas em até
trés anos. Dentre as inimeras diretrizes apontadas,
podem-se citar: integracdo com a politica de
desenvolvimento urbano e respectivas politicas
setoriais de habitacdo, planejamento e gestdo do
uso do solo nos ambitos dos entes federativos;
integracdo entre os modos e servicos de transporte
urbano; priorizacio de projetos de transporte publico
coletivo estruturadores do territério e indutores do
desenvolvimento urbano integrado (Brasil, 2012).

Ao contrario dos empreendimentos voltados
ao lazer, consumo e estudos, os PGV do tipo
estabelecimentos de saide seguem uma légica
diferente, pois sdo voltados para a necessidade dos
cidadaos por um determinado periodo. Nao geram
viagens espontdneas, e sim por necessidade, tais
como consultas médicas, exames, internacdes etc.
Além disso, aimplementacdo e localizagdo desses PGV
nos municipios, na maioria das vezes, ndo seguem a
regra mercadolégica dos outros empreendimentos.

Um empreendimento hospitalar pode ser
considerado um Polo Gerador de Viagem devido a
suarelevancia social, econdmica e modo particular de
funcionamento, pois operam 24 horas por dia e 365
dias por ano. Segundo Toledo & Demajorovic (2006,
p. 7), “os hospitais executam fun¢des muitas vezes
semelhantes aquelas encontradas na industria, tais
como lavanderia, transporte, limpeza, alimentacao”,
dentre outras. Além disso, descartam grandes
quantidades de lixo hospitalar, que exigem cuidados
especiais para seu manuseio e destinagao.

Mesmo sem terem a intencdo de se tornar
novos centros, como no caso de shopping centers,
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os hospitais acabam atraindo para o seu entorno
empreendimentos com caracteristicas semelhantes
as suas atividades, tais como clinicas médicas e
laboratérios. Atraem também outras atividades
ndo relacionadas a area da saude ou pertinentes:
restaurantes, hotéis, lanchonetes, estacionamentos
etc. Portanto, acabam possuindo caracteristicas
semelhantes as de um polo local de atividades, pelo
fato de atrair um grande nimero de viagens, além
daquelas ja atraidas pelo empreendimento hospitalar.

Acessibilidade a hospitais

No caso dos hospitais publicos, objeto deste
estudo, muitos deles foram projetados e localizados
em épocas em que, possivelmente, o aspecto da
acessibilidade nao fosse tdo significativo como nos
dias atuais, pelo proprio tamanho das cidades e/ou
politicas urbanas. Evidentemente que neste estudo
nao se cogita a transferéncia desses estabelecimentos
para regides mais acessiveis ao publico usudrio.
Mas na proposicdo de um processo de gestdo
de saide, em que se podem confirmar (ou nao)
possiveis ineficiéncias na acessibilidade de grupos
de pessoas menos privilegiadas financeiramente.
Como consequéncia, pode-se sugerir modificacdes
nos sistemas de transportes, principalmente em
relacdo a essas regides, com vistas a aumentar a
qualidade de vida urbana. No Brasil, a acessibilidade
relacionada a equipamentos publicos, em particular
aos da area de saude, tem merecido pouca atengao.
Na literatura encontram-se ainda poucos estudos
a respeito (Freire et al., 2008; Urbe Planejamento,
2013; Garcia & Raia, 2011; Garcia, 2012; Ferreira &
Raffo, 2013).

Em nivel internacional, hd maior preocupagio
com o tema. Dentre as experiéncias de avaliacido
sobre a acessibilidade no exterior, destaca-se o
condado de Worcestershire, Reino Unido. Reconhece
que a manutencao e melhoria da acessibilidade aos
servicos e equipamentos urbanos sdo importantes
para influenciar a forma como as pessoas viajam,
a sua qualidade de vida e sua participacdo na
sociedade. Os problemas resultantes de uma baixa
acessibilidade aos principais servicos e instalacdes
sdo reais, dentre eles os hospitais. Em um periodo
de 12 meses, alvo da pesquisa, 1,4 milhdo de pessoas
deixaram, diminuiram ou optaram por nio procurar
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ajuda médica por causa de problemas de transporte.
Apenas 36% da populagio no Reino Unido tém acesso
a hospitais por meio de transportes publicos, a pé ou
de bicicleta (Worcestershire County Council, 2011). 0
condado de Worcestershire (560 mil habitantes) teve
como objetivo que, em 2011, 84% da sua populacdo
alcangassem uma acessibilidade de até 60 minutos
de viagem por 6nibus aos hospitais locais.

Destaca-se, também, o estudo detalhado
sobre a acessibilidade a hospitais no condado de
Worcestershire (Worcestershire County Council,
2010). No estudo, os autores deixam claro que
o investimento no modal automdvel traz muitas
desvantagens paraoslocais onde estdo implantados os
hospitais. Defendem investimentos mais sustentaveis
para melhorar a acessibilidade por meio de modos
de transportes mais sustentaveis como sio os casos
do transporte publico coletivo, a pé e por bicicleta.

Estudos sobre acessibilidade a equipamentos
publicos foram realizados na cidade de Dublin,
Irlanda, onde foi utilizado o indice de acessibilidade
de distancia aos empreendimentos (Gamma & Haaze,
2007).

Metodologia

A realizacdo deste trabalho constou das
seguintes etapas relacionadas aos procedimentos
metodolégicos: 12 Etapa - Planejamento e coleta
das informacgdes; 22 Etapa - Construcdo da base
digital; e 32 Etapa - Obtencdo dos indicadores de
acessibilidade e andlise dos resultados.

A12Etapa (Planejamento e coleta das informagdes)
esta dividida em duas partes: planejamento da
pesquisa de campo e coleta das informacgdes. A fase
de planejamento da pesquisa de campo consiste
na escolha dos objetos de estudo (cidades de porte
semelhantes que possuam unidades hospitalares que
atendam pelo SUS) e na elaboragdo do questiondrio
aplicado, em campo, junto aos usudrios desses
equipamentos publicos. Os ajustes e correcdes do
questionario foram realizados apds a pesquisa
piloto (aplicada em um dos objetos de estudo), na
qual se puderam identificar as possiveis falhas.
Apos a escolha dos objetos de estudo, solicitou-se a
cada empreendimento hospitalar uma autorizacdo
para a realizagdo da pesquisa e encaminhou-se um
formuldrio para obtenc¢do de informac¢des sobre

o empreendimento, tais como: identificagdo do
empreendimento; dados fisicos e operacionais
(quantidade de pacientes, estimativa do nimero
didrio de visitantes, quantidade de leitos, quadro
de dias e horarios de visita); dados sobre possiveis
unidades hospitalares (maternidade, pronto-
socorro, ambulatério etc.); dados a respeito do
nivel de complexidade hospitalar (baixo, médio
ou alto); e percentual de atendimentos realizados
pelo SUS. Essas informagdes foram de fundamental
importancia para o planejamento da pesquisa de
campo, pois em se tratando de um estudo em um
empreendimento desse porte é importante que se
conheg¢a bem a dindmica de seu funcionamento.

A coleta das informagdes em campo foi realizada
através da contagem volumétrica de pessoas que
acessaram o hospital (independente do motivo)
durante uma semana, de 22 a 62 feira, das 6 h as
18 h, para cada empreendimento, para uma “semana
tipo”. Foram evitadas as semanas com feriados e
datas proximas as férias escolares. Identificado o
dia de maior volume semanal (dia pico), aplicou-
se um questionario do tipo entrevista estruturada
aos usudrios dos empreendimentos hospitalares.
Segundo Boni & Quaresma (2005, p. 73), “as
entrevistas estruturadas sdo elaboradas mediante
questionario totalmente estruturado, ou seja, é aquele
onde as perguntas sdo previamente formuladas e
tem-se o cuidado de nao fugir a elas”. O questionario
final continha as seguintes informagdes: perfil do
usudrio (idade); motivo da ida ao hospital (paciente,
visitante, acompanhante, funciondrio, prestador de
servico); modo de transporte utilizado (automoével,
onibus, motocicleta, a pé, bicicleta, outros); cidade
de residéncia do usudrio; caso residente, a origem
do usudrio (enderego da residéncia).

Os dados identificados como necessarios a
este trabalho foram pesquisados nas seguintes
instituicdes: IBGE (dados cartograficos e censitarios),
Dieese, prefeituras municipais das cidades em
estudo, dentre outras.

A 22 Etapa (Construgao da base digital) consiste
na construcao da base digital de cada uma das
cidades, através da elaboragdo dos mapas das redes
(caso ndo estivesse disponivel em base digital) e da
espacializacdo dos pontos de origem das viagens
dos usudrios aos hospitais. Foram necessarios os
seguintes dados e materiais: dados do trabalho
de campo compilados e mapas digitais (sistema
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viario, setores censitarios etc.). Todos esses dados
sdo importantes para que se possa trabalhar em
um software de SIG (Sistemas de Informacdes
Geograficas), que possui ferramentas que auxiliam
no processo de andlises dos resultados de estudos
de redes.

Na 32 Etapa (Obtencao dos indicadores de
acessibilidade e andlise dos resultados) foi definido
o indicador de acessibilidade a ser estudado para
cada uma das zonas censitarias, no caso, o indicador
tempo de viagem. Por se tratar de uma andlise feita
segundo os modos de transporte, é desejavel o uso
de indicadores do tipo separag¢do espacial, bem
como da sua disponibilidade, por isso a escolha do
indicador tempo de viagem. Cada setor censitario foi
classificado segundo o rendimento médio familiar
disponivel no censo populacional. Para as andlises
foram considerados os modos de transporte: a pé,
automovel e transporte publico coletivo por 6nibus,
que sdo, em geral, os mais utilizados. O tratamento
de todos esses dados foi realizado em ambiente SIG.
Para as andlises das viagens a pé e automével através
da variavel tempo de viagem, utilizou-se o sistema
viadrio (arquivo de rede) como referéncia. Para as
andlises das viagens por transporte publico coletivo,
além do sistema vidrio foram considerados também
dados daslinhas em operagdo nas cidades em estudo
na época da pesquisa.

Aplicagdo do método e resultados

Para facilitar a compreensao da aplicacdo da
metodologia, dividiu-se esta secdo em duas partes:
i) Pesquisa de campo, etapa pela qual se abordam
os dados obtidos em campo; e ii) Avaliacdo da
acessibilidade, etapa em que se estima o tempo médio
de viagem dos setores censitarios ao hospital de cada
cidade, além da identificacdo dos setores com maior
numero de usudrios e suas respectivas analises.

Objetos de estudo

Os objetos de estudo do presente trabalho foram
dois hospitais do tipo “Santa Casa”, localizados nas
cidades médias paulistas de Rio Claro e Sao Carlos.
A escolha foi feita em funcdo das caracteristicas
semelhantes entre os hospitais, pois esses tipos de
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empreendimentos dificilmente possuem padroes
semelhantes, e a oferta de especialidades pode variar
significativamente entre eles.

Rio Claro, municipio localizado na regido central
do estado de Sdo Paulo, a 173 km da capital, conta
com uma populacdo de 186.253 habitantes (IBGE,
2012). 0 estudo foi realizado no Hospital Santa Casa
Saude, que é o unico hospital publico do municipio.
O percentual de atendimentos na unidade que sdo
realizados pelo SUS é de 77,7% (de acordo com
a administracdo do hospital), possui 167 leitos e
oferece tratamento de alta e média complexidades
principalmente dos seguintes servigos: Oncologia,
Nefrologia, Hematologia e Cardiologia. Atende
a populacdo da microrregido de Rio Claro, que
compreende também os municipios de Analandia,
Corumbatai, Ipetina, Itirapina e Santa Gertrudes.

O municipio de Sdo Carlos localiza-se no centro
geografico do estado de Sao Paulo, a 240 km da
capital, com uma populacdo de 221.950 habitantes
(IBGE, 2012). O objeto de estudo é a Santa Casa
de Misericordia e na data da pesquisa (2010) era
0 unico hospital publico da cidade. Existem trés
prontos-socorros na cidade e o Hospital-Escola,
que ndo se encontrava em pleno funcionamento na
época da pesquisa. A Santa Casa possui 337 leitos
e 70% dos atendimentos realizados na unidade
hospitalar sdo através do SUS. Oferece tratamento
de alta complexidade, principalmente nos servigos
de Nefrologia, Cardiologia, Radioterapia, Ortopedia,
UTI Neonatal, Gestagdo Alto Risco.

Pesquisa de campo

Através da contagem volumétrica (nimero de
pessoas), identificou-se o dia pico, que em Sdo Carlos
foi a 22 feira e, em Rio Claro, a 42 feira. Nos dias
pico especificos de cada equipamento publico, e na
semana posterior a contagem volumétrica, aplicou-
se o questiondrio aos usuarios de cada Santa Casa. A
amostra foi calculada estatisticamente em funcao do
volume de pessoas que acessaram os hospitais nos
dias pico. Porém, de toda a amostra obtida, foram
considerados apenas os questionarios com os dados
da populagdo usudria, ndo envolvendo médicos,
funcionarios e prestadores de servigos. Além disso,
alguns questionarios ndo foram aproveitados por
apresentarem dados insuficientes ou inexistentes
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sobre a localizacdo de origens. Assim, utilizaram-se
254 questionarios em Rio Claro e 322 em S3o Carlos.
E, desses, 16,5% (Rio Claro) e 7,5% (Sao Carlos)
foram de usudrios “ndo residentes”.

Na Tabela 1 estdo a distribuicdo etaria obtida
em campo e os dados segundo o Censo 2010 (IBGE,
2012), relativos a cada cidade, de forma a comparar
a distribuicdo da populacao (por faixa etaria) com
a populacdo usuaria do hospital. O confronto entre
esses dados revelou grandes semelhancgas entre
as porcentagens nas faixas etarias de usuarios de
ambos os empreendimentos e também algumas
semelhanc¢as com os dados do Censo 2010 (IBGE,
2012).

De acordo com o Censo 2010 (IBGE, 2012), a faixa
etaria entre 25 e 45 anos representa, individualmente,
a maior parcela da populacdo, em ambos os objetos
de estudo, segundo a piramide de distribuicdo
da populagdo, segundo os grupos de idade. Dessa
forma, fica caracterizada uma semelhanca entre a
quantidade de pessoas na piramide com o nimero
de viagens realizadas. Na pesquisa de campo, essa
faixa etaria também foi a mais representativa, pois é
a parcela da populagdo que mais utilizou os servigos
hospitalares no dia da coleta de dados em ambas as
cidades. A faixa etaria de 45 a 60 anos é a terceira
maior parcela da populagao segundo o Censo. Essa
parcela da populagdo foi a segunda maior encontrada
na populagdo usuaria dos empreendimentos
hospitalares. A populagdo que se encontra na faixa
etdria acima de 60 anos representa a quarta maior
populagdo (IBGE, 2012), em ambos os municipios. Os
dados encontrados pela pesquisa de campo mostram
que essa faixa da populagdo é a terceira maior parcela
de populacio usuaria dos hospitais.

Em relacdo ao modo de transporte usado pelos
entrevistados, foram considerados, separadamente,
os dados de usuarios - “residentes” e “usuarios

nao residentes”, ou seja, aqueles que moram nas
cidades objeto de estudo e aqueles que moram em
outras cidades da regido e precisam realizar uma
viagem intermunicipal para ter acesso ao servigo.
A distribuicdo modal das viagens no municipio é
um dado que ndo se encontra disponivel, assim
os resultados analisados sdo baseados nos dados
coletados em campo.

No caso dos usudrios residentes em Sao Carlos,
59,2% realizaram suas viagens ao hospital por
automdavel; em Rio Claro, a porcentagem foi de 41,5%.
Aqueles que fizeram uso de transporte coletivo
apresentaram valores de 27,8% (Sao Carlos/SP) e
18,4% (Rio Claro/SP). Em relagdo as viagens a pé,
em Rio Claro o valor obtido foi de 5,7% e, em Sdo
Carlos, 3,7%. O modo de transporte denominado
“outros modos” (ambulancias, vans de prefeituras
etc.) representou 12,7% das viagens realizadas em
Rio Claro e 3,3%, em Sao Carlos. Por fim, 12,3% das
viagens foram feitas por motocicleta em Rio Claro
e 5,7%, em Sio Carlos. E importante destacar que,
em Rio Claro, 9,4% das respostas obtidas foram de
usudrios que utilizaram a bicicleta como meio de
transporte ao hospital, sendo que, em Sao Carlos,
apenas 0,5% dos entrevistados declarou ter usado
esse meio de transporte.

Em relacdo aos usudarios “nao residentes”, também
ha a prevaléncia do uso do automével, em ambas
as cidades: 57,2% em Rio Claro e 66,7% em Sao
Carlos. A segunda alternativa mais usada foi “outros
modos”, que em Rio Claro representou 30,9% das
viagens, enquanto que, em Sao Carlos, 12,5%. As
viagens realizadas por 6nibus intermunicipais
corresponderam a 20,8% do total das viagens, em Sao
Carlos, e 11,9%, em Rio Claro. Para os usuarios “ndo
residentes”, os hospitais sdo considerados como uma
referéncia microrregional, porém ndo concorrentes
entre si.

Tabela 1 - Comparacto da distribuictio da populagdo (%) dos municipios por faixa efdria do Censo 2010,/IBGE e dos dados obtidos em campo

Faixa etaria

Municipio Até 18 anos 19-25 anos 25-45 anos 45-60 anos Mais de 60 anos
IBGE Campo IBGE Campo IBGE Campo IBGE Campo IBGE Campo

Rio Claro 25,94 1,89 10,25 11,32 32,51 42,92 18,10 25,47 13,20 18,40
Sto Carlos 25,56 1,55 10,23 11,49 32,81 45,03 18,49 22,36 1291 19,57

Fonte: Adaptado de IBGE (2012).
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Avaliacdo da acessibilidade

Para essa etapa, utilizaram-se os dados obtidos
através dos questionarios aplicados nas entrevistas,
os mapas dos sistemas vidrios georreferenciados
das duas cidades e mapas georreferenciados dos
setores censitarios do IBGE, atualizados de acordo
com o Censo 2010. Adotou-se, como medida de
avaliacao da acessibilidade, o tempo de viagem desde
aorigem (hipoteticamente considerado como sendo
os centroides dos setores censitarios) até o destino
final (hospital), para cada modo de transporte
considerado. O calculo do tempo de viagem foi feito
utilizando-se um software de SIG (TransCAD), que
possui ferramentas apropriadas para andlise em
transportes.

Para as viagens por automoével e transporte
publico coletivo, utilizou-se como referéncia a
velocidade regulamentada das vias de cada cidade.
Para as viagens a pé, adotou-se o valor de 4,8 km/h
(Grava, 2004) como velocidade média de caminhada.

Diversos equipamentos publicos (escolas,
creches, postos de saude etc.) atendem determinadas
regides da cidade. J& os hospitais publicos que
atendem prioritariamente os pacientes do SUS,
principalmente, em cidades pequenas e médias,
sdo em quantidade pequena; em grande parte das
cidades, como é o caso aqui tratado, ha um unico
equipamento disponivel.

Célculo da acessibilidade pelo modo a pé

Asviagens realizadas aos hospitais pelo modo a pé
apresentaram valores de 5,7% (Rio Claro/SP) e 3,7%
(Sao Carlos/SP). As duas cidades em estudo possuem
diferentes caracteristicas de relevo. Enquanto
Sao Carlos apresenta uma variacdo acentuada na
topografia, Rio Claro, ao contrario, se encontra em
uma regido plana, o que facilita as viagens a pé e por
bicicleta.

Através das andlises do tempo de viagem
a pé, elaboradas com o software (TransCAD),
identificaram-se alguns usudrios originarios de
regides de até 20 minutos de caminhada em ambas
as cidades. Porém, muitos outros sdo originarios
de regides com distancias superiores a 4 km dos
hospitais. Em se tratando de uma cidade de topografia
plana pode ndo ser uma distancia tdo expressiva,

Andlise da acessibilidade a hospitais

mas em uma cidade de topografia acidentada, e até
mesmo em situa¢des de urgéncia, € uma distancia
significativamente alta para se realizar a pé. Para
ilustrar, as Figuras 1 e 2 contém mapas tematicos
com os tempos de viagem a pé, considerando-se um
raio de 1,5 km em relagao ao hospital.

As areas dos setores censitarios foram associadas
as origens das viagens dos usudarios aos hospitais,
podendo-se, assim, obter-se o total de viagens
iniciadas em cada setor censitario. A Figura 1 contém
o mapa de Rio Claro com os setores censitarios em
destaque e os bairros mais préximos a eles (ex.: Zona
Central, Recanto Paraiso e Oficina Fepasa). Os setores
censitarios com maior niimero de usudrios em Sdo
Carlos estdo destacados na Figura 2, bem como os
bairros mais préximos a eles (ex.: Centro, Vila Costa
do Sol, Jardim Brasil).

Célculo da acessibilidade pelo modo automével

Para determinar a acessibilidade através do
indicador tempo de viagem por automével utilizou-se
avelocidade regulamentada para os diversos trechos
das vias, sem, no entanto, contabilizar o tempo de
parada em seméforos e/ou cruzamentos, pois esses
dados ndo estavam disponiveis e ndo haveria tempo
habil para coletd-los em campo e utiliza-los nesta
pesquisa.

O automovel foi o meio de transporte mais
utilizado nas viagens realizadas aos hospitais, tanto
em Rio Claro (41,5%) quanto em Sao Carlos (59,2%).
Em grande parte dos casos, as viagens sao realizadas
em situacdes de urgéncia/emergéncia, fazendo-se
uso de automoveis, quando ndo ha a necessidade de
uma ambulancia, pois esse veiculo realiza as viagens
em menor tempo do que outros meios de transportes.
Mas ha também viagens por motivos de visitas,
consultas etc. Por se tratar de cidades de médio porte,
as distancias médias de viagem por automoével, em
cada uma delas, apresentaram valores relativamente
baixos. Poucas foram as zonas que apresentaram
viagens com tempo médio acima de 15 minutos.

Para ilustrar a localizagao de algumas zonas
censitarias que continham maior nimero de
usuarios, selecionaram-se sete delas para cada
uma das cidades, como mostram as Figuras 3 e 4,
respectivamente, para Rio Claro e Sdo Carlos. Em
todas as zonas censitarias citadas, o percentual

urbe. Revista Brasileira de Gestio Urbana (Brazilian Journal of Urban Management), 2015 jan. /abr., 7(1), 21-47

27



28

Garcia, P.B. M., & Raig, A. A, Jr.

_\\ .’Ixo NO NE L
fe } ° s "
3

- Samnis Cnza Sadde de
v Clary

[Taver 1 |
! Setores Censitarios de Origem
B sta

ST15
H) Santa Casa

Tempo_a pé (minutos)
["Jo0.00a5.00
[]5.00a10.00
[110.00a15.00
I 15.00 2 20.00
| ] Acima de 20.00

0 5 1 1.6

Kilometers

;r 1\'-\.

Figura 1 - Setores censitdrios de origem da maioria das viagens a pé em Rio Claro

Fonte: Garcia (2012).

de usuarios viajantes apresentou valores abaixo
de 4%, o que pode indicar que ndo existe uma
concentracdo de usudrios em apenas uma ou poucas
regides da cidade. Isso mostra a importancia da
localizagdo dos hospitais em estudo em relagdo
aos servicos por eles prestados. Fica evidenciada a
necessidade de planejamento e gestdo da mobilidade
a esses equipamentos de satde, tais como: vagas
de estacionamentos em quantidades adequadas,
disponibilidade de linhas de transporte coletivo de
forma suficiente e com menores tempos de espera
nos pontos etc.

Célculo da acessibilidade pelo modo
transporte publico coletivo (nibus)

Para a avaliacdo da acessibilidade através do
tempo de viagem por transporte publico coletivo,
digitalizaram-se, no software de SIG, os trajetos das

diversas linhas que compdem o sistema de transporte
publico, obtidos a partir da descricdo analitica das
rotas de cada uma das cidades. Foram necessarios,
adicionalmente, dados do intervalo de tempo entre
veiculos sucessivos de cada linha (headway). A
localizacdo georreferenciada dos pontos de parada
também seria importante para a utilizacdo de
ferramenta especifica para o céalculo do tempo de
viagem, usando-se o SIG. No entanto, como esse
dado nao estava disponivel, optou-se pela utilizacdo
de uma analise mais simplificada, feita com base no
sistema viario, utilizado pelas rotas do 6nibus.
Outra simplificacdo foi necessdaria. Por hipdtese,
adotou-se que as origens das viagens ocorriam a
partir do centroide de cada zona censitaria. Esse
recurso tem sido recorrentemente usado em estudos
de planejamento de transportes, como no caso de
Mowforth (1989) e Zhen & Zhang (2012), dentre
outros. Dessa maneira, para determinar o tempo de
viagem pelo transporte publico coletivo (TPC), desde
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Figura 2 - Setores censitdrios de origem da maioria das viagens a pé em Sdo Carlos

Fonte: Garcia (2012).

a origem até o hospital, foi necessario considerar
algumas variaveis: tempo de viagem a pé (linhas
que ligam cada centroide ao sistema vidrio por onde
o TPC passa) e tempo de percurso do transporte
coletivo nas vias, considerando-se velocidade média
do TPC de 22,5 km/h (Costa, 2008).

Para efeito de calculo, utilizou-se a ferramenta
matriz de caminhos multiplos do SIG, que considera
os trechos de viagens a pé e no interior do veiculo.
Adicionalmente, estimou-se o tempo médio de espera
(T ) pelo passageiro pela passagem de dois veiculos
subsequentes no ponto de 6nibus. No cdalculo do
T, incluiram-se todas as linhas pelo fato de que o
usudrio pode fazer o transbordo de uma linha para
outra, caso ndo tenha uma que ofereca acesso direto.

0 tempo médio de espera T de uma mesma linha ou
ndo, considerando aquelas que passam no entorno
do hospital, é dado pela Equagao 1.

T, =L

b
" 100 '

100

(1)

0o [
+
0 |

em que a é o percentual de linhas que passam pelo
hospital; h, é o headway médio de todas as linhas
que passam pelo hospital; b é o percentual de linhas
que ndo passam pelo hospital; i, é 0 headway médio
de todas as linhas que nao passam pelo hospital. O
calculo do headway médio de cada grupo de linhas
i (as que passam pelo hospital e as que ndo passam
pelo hospital) é dado pela somatéria do headway (h)
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Figura 3 - Localizagdo das zonas de origem das viagens por automével em Rio Claro

Fonte: Garcia (2012).

de cada uma delas dividido pelo nimero de linhas de
cada grupo (n), conforme Equacgdo 2.

o et 2)
n;

Em Rio Claro, apenas uma linha de transporte
coletivo passava pela Avenida Quinze, via onde esta
localizada a entrada principal da Santa Casa. As
demais linhas de transporte coletivo passavam pela
Rua Um, localizada perpendicularmente a Avenida
Quinze. A cidade tinha disponivel, em margo de 2012,
21 linhas de transporte coletivo, sendo que 10 delas

atendiam a regido onde esta localizada a Santa Casa
(passavam ao redor do quarteirdo), o que equivale
a 47,6% do total de linhas de transporte coletivo
disponiveis na cidade. O tempo médio de espera (T ),
calculado conforme Equacdo 1, foi de 23 minutos.
Em Rio Claro, todas as linhas passam pelo Terminal
Central, onde as pessoas podem acessar outra linha,
caso seja necessario fazer transbordo.

Em S3o Carlos, 19 linhas de transporte coletivo
passavam ao redor do quarteirdo da Santa Casa
(dados de margo de 2012), que tem acessos pelas
ruas Maestro Jodo Sepe e Paulino Botelho de Abreu
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Fonte: Garcia (2012).

Sampaio, onde se localiza a sua entrada principal. A
cidade tem a disposic¢ao 61 linhas diurnas principais
de transporte coletivo (fora as linhas noturnas e
especiais) e 31,1% destas atendem a regido onde
estalocalizada a Santa Casa. O tempo médio de espera
calculado foi de 30 minutos. A zona central, por ser
abastecida por uma quantidade maior de linhas
em relacdo as areas periféricas, acaba se tornando
uma regido com maior acessibilidade ao hospital.
Em Sao Carlos, o sistema de transporte coletivo é
do tipo integrado, ou seja, se a pessoa precisar fazer
transbordo em algum ponto da cidade para ir a um
determinado destino, a tarifa a ser paga é Unica, se
ela acessar essa segunda linha em um periodo de
tempo predeterminado.

Comparando-se as duas cidades, em relacao
ao percentual de linhas existentes em cada uma,
em Sdo Carlos 31,1% atendem a regido hospitalar
diretamente; em Rio Claro, 47,6%. Entretanto,
considerando-se em niimeros absolutos, a quantidade
de linhas de TPC que atendem o hospital em Sao

Carlos é quase o dobro da existente em Rio Claro.
Isso mostra que, em muitos casos, deve-se avaliar ndo
apenas o percentual encontrado, mas a quantidade
de linhas e horarios que, em niimeros absolutos, uma
regido é atendida. Assim, em Sao Carlos, a Santa Casa
é beneficiada pela grande quantidade de linhas que
passam préximas ao empreendimento, o que facilita
ainda mais o acesso da populagdo aos seus servicos.
Talvez seja por isso que a quantidade de usuarios
do TPC em Sao Carlos tenha apresentado um valor
maior (27,7%) em comparagdo com o valor de Rio
Claro (18,4%).

Os mapas das Figuras 5 e 6 foram elaborados
através dos dados obtidos para os tempos de viagem,
calculados pelo software, mais o acréscimo do tempo
médio de espera, calculado em fun¢do do headway
das linhas que servem a cada setor censitario
(Equacgao 2).

Em se tratando da necessidade de atendimentos
urgentes, como sao os casos de grande parte das
viagens aos hospitais, os valores de tempo total
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obtidos sdo consideravelmente altos (devido,
principalmente, ao alto tempo de espera nos pontos).
Dependendo da necessidade de cada usuario, o
uso do transporte coletivo pode se tornar inviavel.
Quando se consideram os motivos de viagens,
tais como consultas, exames, ou atendimentos
pré-agendados, esse modo de transporte pode ser
considerado aceitavel.

Selecionaram-se sete setores censitarios com
maior numero de usuarios, em percentuais, como
exemplo, que estdo em destaque nas Figuras 7 e 8,
para Rio Claro e Sdo Carlos, respectivamente. Os
percentuais de usuarios em cada um desses setores
em destaque sdo inferiores a 5%. Ainda que se
considerem os sete setores com maior percentual
de usuarios, pode-se concluir que niao ha uma
concentragdo acentuada de pessoas em apenas uma
determinada regido.

Andlise com base no Rendimento
Médio do Responsavel

Para a obtencdo de um resultado mais preciso na
analise de usuarios em relacdo a renda, esperava-se
utilizar os dados do Censo 2010 nesta pesquisa; no
entanto, até a data da finalizacdo da pesquisa, eles
ainda ndo se encontravam disponiveis. A solu¢do
encontrada foi a utilizagdo de dados do Censo 2000
(IBGE, 2012), partindo-se do pressuposto que os
rendimentos tenham sido corrigidos, até 2010, de
modo a se manterem as mesmas proporc¢oes de 2000.

0 salario minimo que vigorava em janeiro de 2000
era de R$ 136,00 e, na época da realizagio do Censo
2010, o salario minimo em vigor, em janeiro de 2010,
era R$ 510,00 (DIEESE, 2012). Mesmo assim, os
dados de 2000 poderiam, hipoteticamente, servir de
referéncia para se obter uma proporg¢io semelhante
para o Rendimento Médio do Responsavel (RMR) por
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Figura 7 - Setores censitdrios de origem da maioria das viagens por TPC (Rio Claro)

Fonte: Garcia (2012).
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Figura 8 - Setores censitdrios de origem da maioria das viagens por TPC (Sdo Carlos)

Fonte: Garcia (2012).

domicilio, por faixa salarial, nos setores censitarios,
com as devidas corregdes.

Outra dificuldade encontrada foi que o Censo 2010
possuia uma maior quantidade de setores censitarios
que o Censo 2000, indicando o surgimento de novos
bairros residenciais ou mesmo o desmembramento
de setores. O municipio de Rio Claro, em 2000,
apresentava um total de 204 setores censitarios
(197 na area urbana) e, em 2010, esse niumero subiu
para 278, com 263 deles localizados na area urbana.
Isso representa um aumento de 36,3% no total de
setores censitarios em relacdo aos dados de 2000.
0 municipio de Sao Carlos tinha, em 2000, um total
de 273 setores censitarios e, em 2010, aumentou
para 323 (292 na area urbana), com um aumento
de 18,3% no total de setores no periodo. Essa
diferenca é devido a criacdo de novos loteamentos e
de desmembramento de setores censitario pelo IBGE.

Os dados do Censo 2000 informavam apenas o
numero de domicilios dentro de faixas de salarios
minimos. Esses dados foram, entdo, tratados de
maneira que se obtivesse o rendimento médio
dos setores censitarios, na unidade de salarios
minimos recebidos pelo responsavel do domicilio.
Bielenki et al. (2008) desenvolveram uma pesquisa
sobre o uso de geoprocessamento no planejamento
de pesquisa origem-destino na cidade de Sao
Carlos, onde utilizaram o rendimento médio dos
setores censitarios, com base no Censo 2000. Para
a determinac¢do do rendimento médio, os autores
utilizaram uma equac¢do semelhante a Equacao 3.

RMR = Z(N?;:; MIC) 3)

Onde RMR é o Rendimento Médio do Responsavel;
NDC é o Numero de Domicilios da Classe; MIC é
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a Média do Intervalo da Classe; e TDS é o Total
de Domicilios do Setor. Para efeito de calculo do
Rendimento Médio do Responsavel, nesta pesquisa,
optou-se por utilizar a mesma equacao adotada por
Bielenki et al. (2008).

Através dos dados obtidos, foram elaborados
mapas tematicos para ilustrar o RMR de cada
setor censitario. As Figuras 9 e 10 mostram,
respectivamente, o RMR (em Salarios Minimos) de
Rio Claro e de Sao Carlos. Comparando-se essas
figuras, encontram-se algumas semelhancas entre
as duas cidades: nas regides centrais concentram-
se as popula¢des com RMR mais altos, contrastando
com as de menor RMR que estdo mais presentes nas
areas periféricas. Isso indica que o acesso a maioria
dos servigos disponiveis nas cidades privilegia as
populagdes que residem mais préximas as areas
centrais, onde geralmente se localiza a maioria dos
servigos publicos em cidades de porte médio (satde,
lazer, transportes etc.).

Em Rio Claro (Figura 9), através do calculo do
RMR, obtido para cada setor censitario, tém-se os
seguintes resultados: 1% dos setores censitarios
estdo na faixa de até 2 Salarios Minimos (SM); 4,1%,
na faixade 2 a 3 SM; 35%, na faixade 3 a5 SM; 39,1%,
nafaixade 5 a 8 SM; e 20,8% na faixa acima de 8 SM.

Em Sao Carlos (Figura 10), os resultados obtidos
foram: 1,6% dos setores censitarios estdo na faixa
de até 2 SM; 5,7% estdo na faixa de 2 a 3 SM; 29,8%,
na faixa de 3 a 5 SM; 40,8%, na faixa de 5 a 8 SM; e
22,1% na faixa acima de 8 SM. Além disso, em um
raio de 3 km da Santa Casa de Misericérdia de Sao
Carlos, tem-se que a maioria dos setores censitarios
estd localizada nas faixas de RMR de 5a 8 SM e acima
de 8 SM.

Cruzamento dos dados censitdrios com
os dados das viagens dos usudrios

Através do cruzamento de dados da RMR do Censo
2000, de cada setor censitario, com as origens das
viagens, pode-se tragcar um panorama aproximado do
perfil dos usuarios que compareceram aos hospitais
abordados, no dia da pesquisa de campo. Para efeito
de estudo, considerou-se como rendimento médio
do usudrio do hospital aquele associado ao setor
censitario de origem (o IBGE dispde apenas do dado

agregado do setor), ndo sendo, necessariamente, o
rendimento médio efetivo do usudrio entrevistado.

As viagens segundo o modo
de transporte e RMR

A partir dos dados dos meios de transportes
utilizados pelos usuarios para se dirigirem as santas
casas e, comparando com os dados de RMR da familia
que teve um membro identificado na pesquisa, pode-
se ter uma visdo aproximada de quais sdo os niveis
salariais das familias que fazem uso desse servico
de saude. As Figuras 11 e 12 mostram a distribuicdo
percentual das viagens em func¢do das classes de
renda para Rio Claro e Sao Carlos, respectivamente.

Em Rio Claro, o automével foi o meio de transporte
mais utilizado por usudrios originarios de zonas
censitarias com classes de rendimento acima de 3 a
5SM (34,09%). As viagens a pé foram mais realizadas
por pessoas de zonas de classe de RMR acima de 8 SM
(58,33%). O transporte publico coletivo (6nibus)
foi o0 modo mais utilizado pela classe de 3 a 5 SM.
Curiosamente, a bicicleta serviu como meio de
transporte para 25% dos individuos residentes em
zonas censitarias com RMRentre 3e5SMe 5e 8 SM.

Em S3o Carlos, os modos automével, a pé e 6nibus
foram os meios de transporte mais utilizados por
pessoas originarias de zonas com RMR acima de
8 SM. As viagens por Onibus foram mais realizadas
por moradores de zonas com RMR de 2 a 3 SM. Em
relacdo as motocicletas, elas foram mais usadas
por usuarios de classes de RMR acima de 5 a 8 SM.
Ao contrario do que ocorreu em Rio Claro, o modo
bicicleta ndo obteve valores significativos em Sdo
Carlos.

Além disso, 3,39% dos usudrios do automével e
50% dos usudarios que utilizaram “outros modos”
de transporte para as viagens ao hospital eram
originarios de setores censitarios que nao existiam
no Censo 2000, geralmente periféricos.

Andlise baseada na quantidade de
usudrios por sefor censitério de origem

Os dados de campo apontaram que a maior
quantidade de usuarios dos servicos prestados
pelas santas casas estd na faixa de RMR de 3 a5 SM,
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Santa Casa Sadade de
Rio Claro

farma N ——————————————
RMR (Salarios Minimos)

B Até 2.00

[ 2.00a3.00

[ 300a5.00

[1500a8.00

[ Acima de 8.00

0 1 2 3
— 0 —————

Kilometers

Figura 9 - RMR por sefor censitdrio em Rio Claro (Censo 2000)
Fonte: Garcia (2012).
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Misericordia de Sao Carlos

Santa Casa de

(B selection
RMR (Salarios Minimos)

B Até 2.00

[ 2.00 a 3.00

[ 3.00 a2 5.00

[]5.00a8.00

] Acima de 8.00

0 1 2 3
===t ==

Kilometers

Figura 10 - RMR por setor censitdrio em Sao Carlos (Censo 2000)
Fonte: Garcia (2012).
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30,00

20,00
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0,00

2

Automével Apé Bicicleta Onibus Moto Qutros
BMAt¢2SM H223SM H3a5SM ®5a8SM B Acimade8SM  BSCde2010

Figura 11 - Modo de transporte em fungdo das classes de rendimento em Rio Claro
Fonte: Garcia (2012).

60,00
54,55

50,00
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40,00
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Automével Apé Onibus Moto Outros

MAt¢2SM ®2a3SM H3a5SM B5a8SM BAcimade8SM BSCde2010

Figura 12 - Modo de transporte em fungdo das classes de rendimento em Sdo Carlos
Fonte: Garcia (2012).
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com 34,29% (Rio Claro) e 40,85% (Sao Carlos). Em
seguida, a faixa entre 5 e 8 SM, na mesma ordem,
com 25,24% e 28,64%. Esses dados estdo detalhados
nas Figuras 13 e 14. Essas figuras mostram que a
reparticdo das viagens, segundo as classes de RMR,
guarda uma razoavel similaridade para as duas
cidades estudadas.

Através da andlise desses resultados obtidos em
Rio Claro observa-se a predominancia da populacido
originaria de setores censitarios classificados na faixa
de 3 a5 SM, em quatro dos seis modos de transporte
considerados na pesquisa para a realizacdo das
viagens ao hospital. Em Sao Carlos, a faixa de 3 a

5 SM foi mais representativa nas viagens realizadas
por automével e “outros”. A parcela da populacdo
que mais utilizou o transporte publico coletivo em
Sdo Carlos era origindria de setores classificados na
faixa de 2 a 3 SM.

E interessante observar que a populacio
originaria de setores de faixa salarial acima de
8 SM realizou a maioria das viagens a pé, em ambos
os estudos de caso. Isso talvez se deva por dois
motivos: proximidade da residéncia do usuario com
a localizacdo do hospital (permitindo viagens a pé);
o fato dos hospitais estarem inseridos em areas
censitarias classificadas na faixa acima de 8 SM.

0,95%

=

BAt62SM ®2a3SM ®3a5SM ®5a8SM ® Acimade8 SM # Semreferéncia

Figura 13 - Percentagem de usudrios em funcio das classes de rendimento em Rio Claro

Fonte: Garcia (2012).

0,47%

I

WALE2S5M ®2a3SM ®3a55M ®5a85M ¥ Acima de 8 SM ¥ Sem referéncia

Figura 14 - Percentagem de usudrios em funcdo das classes de rendimento em Sdo Carlos

Fonte: Garcia (2012).
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Relacdo entre a acessibilidade (tempo)
e o RMR dos setores censitdrios

Para se classificar as zonas censitarias de acordo
com a acessibilidade, cruzaram-se os dados das
tabelas tempo de viagem com os dados do RMR
de cada setor censitario, ambas obtidas através do
software de SIG.

Além disso, compararam-se os valores do tempo
de viagem de cada modo de transporte, por faixa de
RMR, de cada setor censitario. Para isso, calculou-
se a média aritmética do tempo de viagem de cada
modo de transporte em todas as faixas de RMR. Em
Rio Claro, as faixas de maior RMR sdo aquelas que
obtiveram menor tempo médio de viagem, nos trés
modos de transporte considerados (automovel, a
pé e 6nibus), com excecdo da faixa até 2 SM, pois ha
um setor censitario nessa faixa de RMR localizado
préoximo a Santa Casa Saude. Em Sao Carlos, as faixas

S, e |

-\ N

L \ \
o \ \

Figura 15 - Setores censitdrios com maior acessibilidade em Rio Claro
Fonte: Garcia (2012).
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de maior RMR também sdo as que obtiveram, em
geral, menor tempo médio de viagem em relacio ao
hospital, nos trés modos de transporte considerados
nesta pesquisa.

Como muitos dos setores censitarios de 2010
permaneceram inalterados quanto a area e o
identificador, utilizou-se o mapa do Censo 2010
apenas para ilustrar, de forma mais atualizada, as
regioes classificadas de acordo com a acessibilidade.
Alguns dados, como a faixa de RMR, podem nao
condizer exatamente com arealidade de 2010, devido
a estes ajustes, ja que as analises foram feitas com
base no mapa do Censo 2000. Mas é um parametro
que serve para avaliar as regides que poderiam ser
mais bem atendidas pelo transporte publico coletivo
e que ainda ndo o sdo. Para facilitar a visualizagdo e
destacar alguns dos setores censitarios com maior
acessibilidade por faixa de RMR, foram construidos
os mapas das Figuras 15 e 16, para as cidades de
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Rio Claro e Sao Carlos, respectivamente. Para que
as figuras ndo ficassem muito sobrecarregadas, a
respectiva faixa de RMR de cada setor em destaque
estd contida na Tabela 2.

Analisando-se as Figuras 15 e 16 e a Tabela 2,
observa-se que, mesmo localizados em regides
distantes aos hospitais, alguns setores censitarios

PARQUE SANTA FF,L[CIA JARDIM

Santa Casade .~  F S
Misericordin de .

880 Carlos

JARDIM PACAEMBU

i JARmZHRO DO SUL
k 0 .5 1 1.5 L
. 2 L : I Kilometers .

Figura 16 - Setores censitdrios mais acessiveis de Sdo Carlos
Fonte: Garcia (2012).

CEN 7 ,
Nmﬁ%ﬁﬁfgfﬁ% NS,

apresentaram alta acessibilidade por meios
motorizados, principalmente o dnibus, o que pode
significar uma quantidade maior de linhas de
transporte coletivo nessas regides.

Para identificar alguns dos setores censitarios
com menor acessibilidade por faixa de RMR, tém-se
as Figuras 17 (Rio Claro) e 18 (Sao Carlos).

vu.aatusfm L\ W

| [T | Heensazin x
A 1 Setores Censitarios 2010
- h‘\\g ST7
Bl sTi2
| $T19
_ ] st20
" L \ “ 5721 -
'.,'” r 5N B st
| I 29N s125
.\ | sT2s
& s127
77 st28
5 sT30

Tabela 2 - Sefores censitdrios considerados mais acessiveis por faixa de RMR

RMR Rio Claro S&? Carlos
Automével Onibus A pé Automével Onibus A pé
Até 2 SM ST21 ST21 ST21
203SM ST22 ST22 ST22 ST18,ST19ST20  ST18,ST19¢ST20  STI8, ST19 € ST20
3a5SM ST29 ¢ ST31 ST29 ¢ ST31 ST29 ¢ ST31 ST21 ¢ ST22 ST21, ST22 € ST25 ST21 ¢ ST25
5a8SM ST12ST13 ST12 ¢ ST13 ST12ST13 ST26, ST27 ¢ ST28 ST7 ¢ ST26 ST26, ST27 ¢ ST28
Acima de 8 SM ST15 ¢ ST35 ST15 ¢ ST35 ST15 ¢ ST35 ST14 ¢ ST30 ST14 ¢ ST30 ST14 ¢ ST30

Fonte: Garcia (2012).
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Comparando-se as Figuras 17 e 18 com a Tabela 3, 0 ST50, em Rio Claro, e o0 ST47, em Sao Carlos, por
observa-se que alguns setores censitarios localizados ~ exemplo.
em regides mais préximas ao hospital apresentaram Dados mais aprofundados desta pesquisa podem
baixa acessibilidade por transporte coletivo, como  ser encontrados em Garcia (2012).

f

Setores Censitarios 2010
B sT20
B st23
[ 5124
B s1ar
E= stes
(4 sTat
EE sTa2
B staz
B srae
¥/ star
§T50
111 ss4
1] 5 1 18

T E—
Kilometers

Santa Casa Saade
{ ~=  d¢ Rio Clare

Figura 17 - Sefores censitdrios menos acessiveis em Rio Claro
Fonte: Garcia (2012).

Tabela 3 - Setores censitdrios considerados menos acessiveis por faixa de RMR

Rio Claro Stio Carlos
RMR — —
Avtomével Onibus A pé Avtomével Onibus A pé

Até 2 SM : ST20 ST20

203 SM ST37 e ST38 ST37 e ST38 ST23 e ST24 ST32 e ST33 ST32 e ST33 ST32 e ST33
3a5SM ST43 ¢ ST44 ST41 ST42 ST4 e ST37 ST4 e ST37 ST4 e ST37
508 SM ST47 ST47 ST47 S139 ¢ ST40 ST39 e ST40 S139 & ST40

Acima de 8 SM ST50 e ST51 ST50 e ST51 ST51 ST43 e ST45 ST46 e ST47 ST43, ST45 e ST46

Fonte: Garcia (2012).
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Santa Casa de __ e
Misericdrdia de—,
Sdo Carlos

Figura 18 - Setores censitdrios com menor acessibilidade em So Carlos
Fonte: Garcia (2012).

Conclusdo

Em ambos os estudos de caso, observou-se
que a parcela da populacao (menor renda) que
supostamente deveria mais utilizar os servigos
publicos de saude, em parte, ndo foi aquela encontrada
pela pesquisa. E importante ressaltar que os usuarios
entrevistados foram apenas aqueles que adentravam
ao hospital. Essas pessoas eram abordadas do lado
de fora do empreendimento, nos acessos. Com isso,
ndo se tém disponiveis as informac¢des de usuarios
que estavam internados. Caso fosse disponibilizado o
banco de dados do hospital (que é sigiloso), ter-se-ia
um diagndstico mais preciso do perfil dos usuarios
(atendidos pelo SUS) quanto ao rendimento médio

Setores Censitarios 2010
|
E= staz
B 5133
o sTa7
P s1a9
P77 st40
[ ) s1a3
[ s1as
B stas
o8t sTar
(] 2 18 24

| eeee— |
Kilometers

e a necessidade de transporte publico da regido de
origem. Assim, se poderia confirmar ou ndo com mais
fundamento a hipdtese com base em dados reais do
paciente que estd internado, dos visitantes, daqueles
que vao ao hospital para a realizagdo de exames, de
tratamentos especificos (hemodialise, radioterapia
etc.), dentre outros motivos relacionados aos servicos
de saude oferecidos pelos empreendimentos.

A Santa Casa Saude de Rio Claro, além do
convénio com o SUS, atende outros planos de satde
particulares, e possui um plano de saude préprio. A
Santa Casa de Misericérdia de Sdo Carlos também
possui convénio com o SUS e com outros 15 planos
de saude particulares, segundo a dire¢ao do hospital.
[sso mostra uma grande quantidade de usudrios de
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planos de satde privados atendidos pelos hospitais
sem a necessidade de um atendimento publico e
gratuito pelo SUS.

O resultado encontrado nesta pesquisa nao
significa que a populagdo com menor rendimento
médio ndo tenha acesso aos servigos de saude, mas
deixa claro que a populacdo com maior rendimento
pode ser a que mais frequenta o hospital, talvez pela
facilidade que um plano de satide oferece em termos
de consultas, exames etc., além do fator informacao,
pois quem tem informacdo tende a buscar mais
os servicos de saude com o objetivo da prevencdo
(Barata, 2008).

Comparando-se os trés modos de transporte
considerados, a preferéncia pelo uso do automoével
ficou evidente. As viagens a pé, em sua maioria, foram
realizadas por pessoas residentes em areas proximas
aos hospitais.

Os resultados desta pesquisa sdo interessantes
e apresentam dados importantes a gestio publica a
respeito da acessibilidade dos setores censitarios aos
hospitais abordados. Nas duas cidades, os hospitais
estdo localizados em regides centrais ou préximas
delas. Em Rio Claro, o desenho das linhas fez com
que 10 delas passassem ao lado do PGV. Em Sao
Carlos, por outro lado, ficou clara uma preocupagio
de que o sistema publico de transporte coletivo
tivesse a maioria das suas linhas (19) trafegando nas
proximidades da Santa Casa. Apesar da densidade
de linhas de transporte coletivo publico por 6nibus
no entorno das santas casas, ficou evidenciado que
a frequéncia dessas mesmas linhas, considerando
as duas cidades, é muito pequena, fazendo com
que os usudrios fiquem quase uma hora esperando
pelo dnibus, se o anterior tivesse acabado de passar
pelo ponto. Caso as pessoas tenham conhecimento
suficiente sobre o sistema, elas podem ficar esperando
em casa e se dirigir ao ponto em horarios préximos
a passagem do coletivo. No entanto, nas cidades
brasileiras, em geral, a confiabilidade de que os
Onibus passem nos horarios previstos é baixa.

E importante salientar que esses dados obtidos,
principalmente em relagdo ao transporte coletivo,
podem variar em func¢do da disponibilidade do
numero de linhas e do tempo de espera entre um
Onibus e outro. O tempo de viagem por automével, ao
se fazer uma analise mais minuciosa, considerando-
se dados como tempo de parada em cruzamentos
e semaforos, faria com que os dados fossem
mais proximos a realidade. Os tempos de viagem

Andlise da acessibilidade a hospitais

estimados para o modo de viagem a pé, em tese,
seriam aqueles mais precisos.

A analise realizada neste trabalho tratou como
objeto um empreendimento hospitalar, porém a
metodologia aplicada pode ser reproduzida para
andlises de qualquer tipo de equipamento publico,
independente da area de atuacdo. E importante
salientar que as principais analises realizadas sé
foram possiveis devido ao uso de um software de SIG,
que é uma ferramenta de fundamental importancia
em se tratando de Gestdo Urbana e de Transportes.

E preciso tomar os dados e, por consequéncia,
as andlises desta pesquisa com cautela, que, devido
a indisponibilidade de muitos dados importantes,
foram estimados de forma indireta. No entanto,
mais que os dados quantitativos, considera-se
importante a metodologia apresentada e que pode
ser empregada em outros municipios e considerando
outros equipamentos publicos.
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