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A facilidade com que a populacao consegue aces-
sar servicos publicos de salde tem implicagOes diretas
na diminuicdo da prevaléncia de doencas e no aumento
da expectativa de vida. No Brasil, o Sistema Unico de
Saude (SUS) tem por principios e diretrizes a universali-
dade para todos os individuos de todas as classes sociais
e regides, bem como a integralidade da atencao —
para garantia de atencao a todas as necessidades de
saude —, da promocdo, prevencao a atencao de alta
complexidade, de forma articulada e com equidade.
Sao inegaveis os avancos do SUS, mas ele enfrenta um
desafio permanente no planejamento da distribuicao
espacial de procedimentos médicos, equipamentos e
recursos humanos para melhorar a cobertura e equi-
dade dos servicos de sadde no pais.

Este trabalho se propde a contribuir para esse
debate ao apresentar um primeiro estudo de larga
escala analisando, em alta resolucao espacial, as desi-
gualdades sociais e raciais de acesso a servicos de
saude no Brasil. A analise abrange 0 acesso a servicos
publicos de atencao basica e alta complexidade por
transporte publico, automaovel e a pé, considerando o
ano de 2019 nas vinte maiores cidades do Brasil —
Belém, Belo Horizonte, Brasilia, Campinas, Campo
Grande, Curitiba, Duque de Caxias, Fortaleza, Regiao
Metropolitana de Goiania, Guarulhos, Macei6, Manaus,
Natal, Porto Alegre, Recife, Rio de Janeiro, Salvador, Sao
Gongalo, Sao Luis e Sao Paulo. O trabalho apresenta
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analises descritivas detalhadas sobre as desigualdades
espaciais de acesso a saude dentro das cidades e sobre
as desigualdades sociais considerando a intersecciona-
lidade entre niveis de renda e grupos de cor/raca.

Os resultados indicam que, por um lado, as popu-
lacdes de menor renda e de cor negra tém maior faci-
lidade de acesso a estabelecimentos de saude de aten-
¢do basica, devido a maior capilaridade na distribuicao
espacial desses servicos e a forma como os investimen-
tos nesse nivel de atencao foram sendo realizados para
cobrir vazios assistenciais nos primeiros anos de imple-
mentacao do SUS. Por outro, encontramos marcantes
desigualdades intraurbanas nas condicoes de acesso a
servicos de saude de alta complexidade. Seja por trans-
porte publico ou por automdvel, a populacao de alta
renda e de cor branca tende a uma maior acessibilidade
a esses servicos de saude do que a populacao negra e
de baixa renda em praticamente todas as cidades ana-
lisadas. Esse resultado reflete, em larga medida, uma
conjugacao entre os padroes de distribuicao espacial
dos grupos socioecondmicos (populacao negra e baixa
renda predominantemente presente nas areas periféri-
cas dos municipios) e a concentracao espacial tanto de
estabelecimentos de saude de alta complexidade e
de infraestrutura quanto de servicos de transporte
publico nas regides centrais, onde predominam as
populacdes de alta renda e branca.



O estudo traz algumas implicacdes para politicas
publicas de planejamento de salde e planejamento
urbano e de transportes. A primeira implicacao é vol-
tada a estratégia de localizacao dos estabelecimentos
de saude de alta complexidade nos grandes centros
urbanos brasileiros que, de acordo com os resultados
encontrados, sao altamente concentrados nas regides
centrais dos municipios. A centralizacao da oferta de
saude de alta complexidade faz com que os grupos
populacionais de baixa renda, e majoritariamente
negros, tenham consideravelmente menos acesso a uni-
dades de salde que prestam servicos de alta comple-
xidade do que os grupos populacionais de alta renda.
Outra implicacao do estudo diz respeito a politicas de
transporte para ampliar 0 acesso a saude e diminuir
desigualdades. A populacdao de menor renda, que é
mais dependente dos sistemas de transporte publico
do que a populacao de alta renda, acaba utilizando
um sistema de transporte que é consideravelmente
menos eficiente em termos de tempo de deslocamento
do que o transporte privado. Nesse sentido, é funda-
mental aumentar a cobertura espacial e eficiéncia dos
sistemas de transporte publico, permitindo um acesso
mais rapido a saude por parte da populacao que é mais
dependente desse meio de transporte. Isso poderia ser
feito, por exemplo, com a construcdao de corredores
exclusivos de dnibus, o aumento das frequéncias dos
Servicos que conectam areas periféricas as regides com
maiores concentracoes de servicos de saude e ativida-
des econdmicas, e com a ampliacao infraestrutura e
frequéncia de bus rapid transit (BRT), trens e metrds
servindo bairros de baixa renda.

Este trabalho ilustra como modelos de redes de
transporte associados a bases de dados de localiza-
cao de estabelecimentos de satde e dados socioeco-
ndmicos podem ser utilizados para estimar o acesso
a salde e permitir identificar desigualdades entre
diferentes grupos populacionais, podendo ajudar na
discussao e aprimoramento de politicas publicas que
permitam atender aos principios e diretrizes consti-
tucionais do SUS.



