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Ana Margarida Barreira Nascimento

SEGREGAQI;\O URBANA E EQUIPAMENTOS
DE SAUDE NA CIDADE DO SALVADOR

Neste trabalho, busca-se caracterizar a segregacdo social no ambito espacial na cidade do
Salvador, como conseqiiéncia da maior ou menor concentracao de equipamentos de saude nas
suas regioes e da desigual distribuicao das “classes sociais” nesses espacos. Considera-se que a
forma de distribuicdo dos equipamentos de salde na cidade contribui para acentuar as diferencas
existentes. A populacao de renda e escolaridade mais baixa esta assentada em areas com menor
capacidade de acesso aos melhores estabelecimentos, pois esses se concentram no espaco
urbano em quantidade diretamente proporcional a renda de seus habitantes.

Introducao

A salde, na Cidade do Salvador, segue o padréo de um Brasil de grandes desigual-
dades. As marcantes diferencas demograficas, socioecondmicas, epidemiologicas
e espaciais existentes apontam para um retrato da falta de uniformidade e dos
paradoxos que compdem esse municipio.

Cerca de um quinto da populacédo da cidade conta com um plano de salde (BRA-
SIL, IBGE, 1998), enquanto a maioria depende fundamentalmente da assisténcia
publica, sem a qual esta totalmente desprotegida, pois o Sistema Unico de Salde
(SUS) nédo da a sustentabilidade necessaria ao setor.

O que se observa é a populagdo de menor poder aquisitivo disputando filas nas
unidades publicas de salde e nas emergéncias de hospitais publicos ou filantropi-
cos, para onde sédo canalizadas todas as caréncias da populagéo.

Observa-se, também, a existéncia de areas heterogéneas no espago urbano do
municipio, onde se fundem zonas de elevado capital econdmico e cultural com as
de condigbes de vida extremamente precarias — “bolsdes de pobreza”. A cidade
esta dividida em territérios onde existe saneamento basico, moradias confortaveis
e salubres, boas escolas e quantidade e variedade de estabelecimentos de saude,
e outros com quase nada ou nada a oferecer a populacdo que neles habita.

As caracteristicas das condigdes materiais de existéncia de um individuo, ou de um
grupo de individuos, séo determinadas pela posicdo ocupada no espaco social, e
essas caracteristicas — ocupagao, emprego, salério, habitagdo e ambiente fisico —
relacionam-se diretamente com a producado de doencas.

As politicas de reducdo da pobreza devem ter prioridade nas acgdes governamen-
tais. O municipio deve ser o articulador e o facilitador das agdes de desenvolvimen-
to local, comprometendo-se com a geracdo de fatores que promoverdo a cidada-
nia. E a salde é um desses fatores.
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Teorias e Conceitos

O espago habitado é um simbolo espontaneo do espago social. Segundo Bourdieu
(1997), ndo pode existir espaco, numa sociedade hierarquizada, que também nao
seja hierarquizado. E esse espacgo hierarquizado que segrega e exclui.

Alguns conceitos estao imbricados e sao determinantes para o entendimento des-
sa problematica. Sao eles: segregacdo urbana, salde, equipamentos de salde e a
acessibilidade aos mesmos.

Segregacao Urbana

A desigualdade social constitui uma caracteristica propria do espago urbano capita-
lista e se reflete no acesso aos bens e servicos produzidos socialmente. A dinamica
de apropriacao desses recursos resulta numa divisao social do espago — a segre-
gacdo urbana. Os individuos que detém maior renda ocupam espacos com melho-
res construcdes, conforto e infra-estrutura. Ao contrario, aqueles que dispdem de
uma renda insuficiente acabam morando nos lugares insalubres, alagados, ingre-
mes, onde se concentram habitacbes sem conforto e sem infra-estrutura.

Baixos rendimentos e condicbes de vida inadequadas s&o fatores imediatamente
associados as idéias de pobreza, exclusdo e segregacao.

Segregacdo, num sentido mais geral, é o resultado forcado e institucionalizado de
uma discriminagao, ou seja, de um tratamento desigual de grupos, quaisquer que
sejam 0s motivos.

O espaco urbano vai sendo dominado, através da segregacéo, pela elite, que ndo
sO produz suas residéncias, seus locais de trabalho e de lazer nas areas mais
agradaveis, melhor servidas de infra-estrutura e outros beneficios coletivos, mas
também atua sobre toda a estrutura urbana segundo seus interesses.

As diferengas na cidade espelham as crises das instituicoes, da gestdo e adminis-
tracao urbana. A cidade, totalmente fragmentada, néo oferece condicdes de vida
verdadeiramente humanas a seus cidadaos.

No Brasil, centro versus periferia € o mais conhecido padrdo de segregagdo das
metrépoles. Enquanto que o primeiro é dotado da maioria dos servicos urbanos,
publicos e privados, e ocupado pelas classes de mais alta renda, a segunda,
subequipada e longinqua, é ocupada predominantemente pelos excluidos. O espa-
¢co atua como um mecanismo de exclusdo (VILLACA, 2001, p. 143).

0 que é a exclusao? Nada mais que a omissdo, a privagdo, o abandono imposto a
alguém no acesso a determinadas fungdes. Desse modo, a segregacdo urbana é
uma das faces mais importantes da exclusao social. A dificuldade de acesso aos
senigos e a infra-estrutura urbanos (transporte, saneamento, drenagem, abasteci-
mento, servicos de salde, educagédo) somam-se menores oportunidades de em-
prego, principalmente o formal, oportunidades menores de profissionalizacao, maior
exposicao a violéncia (marginal ou policial), diversas formas de discriminacao, dificil
acesso a justica oficial e ao lazer.

A questao da salde, no Brasil e na Bahia, retrata perfeitamente as desigualdades
e 0s paradoxos que compdem o Pais. Encontram-se “ilhas” de eficiéncia, seme-
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lhantes aos sistemas de salde mais avancados do mundo, e existem locais onde o
atendimento essencial tem niveis similares aos quadros mais graves do continente
africano. E a separacéo forcada e institucionalizada, uma discriminagdo, um trata-
mento desigual de grupos, uma segregacao socioespacial N0 acesso aos Servigos
de saude. Para Reis, “[...] diminuir as desigualdades na utilizacdo dos servicos de
salde é um dos principios basicos para a construgdo de um sistema socialmente
mais justo” (REIS, 2001, p. 579).

Saude

A salde é um dos bens mais importantes para qualidade de vida do ser humano.
Moraes sintetiza a nocdo de salde afirmando que:

Saulde néo se limita as acoes de ordem médica, mas remete a histéria social,
que expressa a qualidade de vida num contexto histérico e geogréfico, envol-
vendo dimensodes politicas, econémicas, culturais, sociais, institucionais, edu-
cacionais, previdenciarias, habitacionais, alimentares, etc. Sadde é um resulta-
do da acéo e da tenséo articulada de diferentes setores sociais em face das
politicas de Estado. (MORAES, 1997, p. 51)

Durante muitos anos, a auséncia de doengas foi a idéia norteadora do conceito de
salide. Atualmente, esse conceito esta ligado a varios outros fatores relacionados as
condigbes de vida, como moradia, emprego, saneamento, eletrificacdo, agua trata-
da, acesso aos servigos de saude, nivel educacional etc. Com essa abrangéncia da
definicdo da salde, comeca-se a perceber que o ciclo salde-doenga poderia ser
reduzido drasticamente se fossem melhoradas as condigdes de vida das pessoas.

A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢des para
promogao, protecéo e recuperacao da salde, a organizagdo e funcionamento dos
servigos, instituiu que a “satde é um direito fundamental do ser humano, devendo o
Estado prover as condigbes indispensaveis ao seu exercicio” (BRASIL, 1990, art. 29).

De acordo com a Constituicdo Federal (BRASIL, 1988) e Leis n° 8.080 (BRASIL,
1990a) e n*8.142 (BRASIL, 1990b), o “modelo assistencial” a ser construido de-
vera garantir: eqlidade, resolutividade e integralidade da atengdo; acesso universal
e gratuito a todos os niveis de complexidade do sistema; e controle efetivo sobre a
rede de servico. Com isso, o municipio deverd estar preocupado com todos os
condicionantes que resultam na inacessibilidade de alguns niveis da populagédo aos
cuidados de saude.

Equipamentos de satlde

Entende-se por estabelecimento de salde qualquer local ou ambiente fisico desti-
nado a prestagao de assisténcia sanitaria a populagdo em regime de internacédo ou
ndo, qualquer que seja o nivel de categorizagéo.

No Brasil, os equipamentos de salde sdo caracterizados através de niveis de reso-
lugdo e complexidade, isto é, segundo a sua capacidade de resolver os problemas
de salde da populagéo (alta, média e baixa complexidade) e de acordo com os
recursos disponiveis (planta fisica, recursos humanos e equipamentos).
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Segundo o Ministério da Saude, os servigos de salide devem estar dispostos em
uma drea geografica delimitada, com uma populagéo definida. As unidades devem
ser organizadas em niveis de complexidade crescente e a “porta de entrada” da
populagéo para a rede de servicos deve ser através das unidades de nivel mais
elementar, ou seja, os Centros de Salude e as Unidades de Emergéncia. Os proble-
mas que nao puderem ser resolvidos nessas unidades devem ser encaminhados
aos servicos de maior complexidade do sistema. Essa forma de organizacao,
regionalizada e hierarquizada por nivel de complexidade crescente, permite uma
atencao maior aos problemas de salde de cada regido, favorecendo as agdes de
vigilancia sanitaria e epidemiolégica e a educagdo em salde (BRASIL, 2002b).

Associando os conceitos de regionalizagdo e hierarquizacdo, o sistema de salde se
apresenta de forma que a posi¢ado central corresponde ao equipamento de maior
complexidade e com o maior raio de abrangéncia de sua cobertura, funcionando
como provedor e coordenador dos servigos. Os raios de abrangéncia dos equipa-
mentos de menor complexidade atingem areas de cobertura de crescente
especificidade. Logicamente, a periferia do sistema regionalizado e hierarquizado
deveria apresentar uma maior freqléncia desses Ultimos, e haveria uma “densida-
de” quase homogénea na distribuicdo dos estabelecimentos assistenciais de sau-
de, significando uma maior acessibilidade a esses equipamentos de qualquer pon-
to do territério.

No entanto, o poder publico — Estado e Municipio — distribui os servicos publicos
em uma comunidade, inclusive os de saude, atendendo a pressoes dos diversos
setores da sociedade. Nao existe praticamente legislacéao alguma que regulamente
essa matéria, nem os orgamentos esclarecem como sera a distribuicdo de um
determinado servico.

Acessibilidade

Sob a orientagéo da Organizagdo Mundial da Salde, da Organizagdo Pan-America-
na da Saude e dos Ministérios ligados a area, os niveis de atendimento e a hierar-
quia funcional dos equipamentos, com diferentes limiares e alcances, sao basea-
dos na Teoria das Localidades Centrais de Walter Christaller, formulada em 1933.

Nessa teoria, Christaller (1966) traga um quadro sobre a diferenciacdo de nucleos
de povoamento, como localidades centrais referentes a importancia que apresen-
tam como lugares de distribuicdo de produtos industrializados e servi¢os. As locali-
dades centrais seriam regides homogéneas e desenvolvidas economicamente, em
uma hierarquia definida simultaneamente pelo conjunto de bens e servigos ofere-
cidos pelos estabelecimentos do setor terciario e pela atuagdo espacial dos mes-
mos. Os mecanismos que atuariam para gerar a hierarquia dos centros seriam o
limiar e o alcance, sendo o limiar o nivel minimo de demanda para assegurar a
produgéo de um bem ou servigo, e o alcance a maior distancia que uma populagéo
dispersa se dispde a percorrer para adquirir um bem ou utilizar um servico.

Segundo Christaller (1966), os principios de mercado, de transporte e de adminis-
tracdo seriam fundamentais, pois, ao agirem de forma integrada, produziriam a
hierarquia funcional das cidades e de seus espagos de subordinagdo.
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No entanto, o que se verifica é que a populagdo com maior poder aquisitivo possui
uma maior mobilidade espacial, pois pode se deslocar em busca de bens e servi-
¢Os que nao sao oferecidos localmente, dirigindo-se a localidades centrais de mai-
or nivel hierarquico, onde sa@o oferecidos bens e servicos de menor freqiéncia de
consumo e mais caros. A populacdo de baixo poder aquisitivo possui uma mobilida-
de espacial limitada, nao utilizando a hierarquia urbana e sim os centros locais
para a satisfagdo de sua reduzida demanda.

A distribuicdo desigual de equipamentos de salde na cidade resulta em nao-utili-
zacdo dos mesmos por parcela da populagdo que tem dificuldade para deslocar-se,
seja em razao de sua atividade ou de recursos, renunciando ao Seu Uso em prejuizo
da saude.

O planejamento governamental utiliza parametros quantitativos para a organizacdo
do sistema de salde de um municipio, regido ou area. De um modo geral, essa
andlise é realizada através da territorializacdo, identificacdo, priorizacdo e explica-
¢ao dos problemas de salde, das implicagbes para identificagcdo de necessidades
e, finalmente, do redimensionamento da rede fisica de estabelecimentos de sau-
de. A territorializagdo é estabelecida pelos limites politicos e administrativos dos
municipios, comarcas ou distritos sanitarios, e ndo por critérios epidemiolégicos ou
associados as condigdes de vida da populacdo. A rede fisica, muitas vezes, € im-
plantada sem obediéncia aos parametros estabelecidos, sem adequacéo a situa-
¢ao existente, seguindo critérios politicos, sem fundamentagéo técnica.

Por tudo isso, a metodologia governamental pode parecer eficaz quando se pensa
na quantidade e tipo de equipamentos, nimero de consultas a serem realizadas,
numero de profissionais de salde necessarios, mas ndo o é quando se fala de
cidadania. As contradi¢cdes e desigualdades ndo falam somente da caréncia de
equipamentos e politicas de saude, falam da falta do verde, da poluigéo, das fave-
las, da delinqiiéncia, de saneamento basico e de transportes, falam da qualidade
de vida da populagéao.

Politicas de Saude

As sucessivas politicas sociais praticadas pela administragdo publica sempre privi-
legiaram as elites econdmicas em detrimento das camadas mais pobres da popu-
lagdo. Na saude, a conseqliéncia dessa politica € onde e como estdo distribuidos
0s seus equipamentos e porque se gasta o minimo em prevencao (implantagéo de
servigos basicos e educagao sanitaria) e muito em hospitalizagéo privada.

Teoricamente, a assisténcia a salde no Brasil, nos dias atuais, é pautada na mo-
dulagéo, entendendo-se como modulo basico o distrito sanitario, que, segundo o
Ministério da Saude, deve contemplar aspectos fundamentais:

...a acessibilidade fisica, a integralidade, a dinamicidade/temporalidade, a
interdisciplinaridade, a espacialidade, a situacao urbana e rural das unidades
de saude, a densidade demogréfica, os niveis de complexidade dos servicos, e
a selecao de tecnologias. (BRASIL, 1987).

No entanto, o distrito sanitario ndo é, apenas, “... um passo a mais no processo de
descentralizagéo politico-administrativa do sistema de saude, mas, fundamental-
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mente, um processo social de transformagdes das politicas sanitérias.” (MENDES
et al, 1995, p. 162), onde o propésito desse processo é a transformagdo dessas
praticas “... para se obter impacto sobre a situagdo de saude da populacdo.” (Idem,
ibidem).

Salvador encontra-se, atualmente, no estagio definido pela Norma Operacional
Béasica — NOB (BRASIL, 1993), como Gestao Plena de Atencdo Bésica a Saude.
Nesse estagio, o Municipio tem autonomia financeira para gerenciar toda a rede
ambulatorial bésica e as agbes de vigilancia epidemiolégica e sanitaria.

Ao Estado compete a oferta de atendimento de média e alta complexidade, e a
responsabilidade pelo gerenciamento de unidades prdprias, ambulatoriais e hospi-
talares, hemorrede e laboratérios de referéncia.

A Cidade do Salvador e a saude

A andlise de algumas variaveis do Municipio de Salvador é da maior importancia
para um diagndstico da salde e entendimento das desigualdades no acesso aos
Seus Servigos.

Estudando a populagdo de Salvador através de levantamentos das suas condi¢oes
sociais (renda e escolaridade) e acesso aos servicos basicos (dgua, esgoto e lixo),
foi possivel determinar as dreas onde existem concentragdo de familias com condi-
¢bes de vida mais precarias, dentro de faixas de renda e educagdo similares. A
situacdo de saude dessa populacdo foi analisada através de indicadores de salde
(mortalidade e morbidade) e da capacidade instalada do sistema de salude (quan-
tidade de estabelecimentos publicos e privados, nimero de leitos hospitalares e
recursos humanos).

A distribuicdo e localizagao dos diversos estabelecimentos de salde, tais como
hospitais e leitos, postos de salde, ambulatorios e clinicas e que tipo de atendi-
mento é prestado a populagdo dardo um perfil das desigualdades existentes no
municipio e da segregacdo espacial a que estdo submetidos seus habitantes.

Salvador é uma cidade de origem militar, com ocupacéo inicial localizada em costa
mais elevada, voltada para a baia — por tratar-se de um porto natural, dotado de
condicoes de defesa mais faceis. Seu crescimento deu-se ao longo da orla maritima,
e apenas a partir da década de 70 foi sendo densamente habitada em seu chamado
Miolo?, cuja ocupagéo se deu através de grandes invasdes e construcdes de conjun-
tos habitacionais, resultando em falta de saneamento basico, crescimento da violén-
cia, acidentes de trafego, desabamento de encostas, o que se reflete sobremaneira
na localizagdo dos equipamentos urbanos, em especial nos de saude.

Segundo Sampaio, a transformacdo de Salvador de cidade-portuéria para cidade-
terciéria aprofundou “processo de exclusdo social de grandes parcelas da forga de
trabalho, expresso na forma-urbana pela periferizagdo crescente, constituindo a
segregacdo espacial herdada do século XIX, e ampliada por todo século XX".
(SAMPAIO, 1999, p. 116).

Acompanhando-se o crescimento da mancha urbana da cidade de Salvador e a
forma como foram se implantando os grandes equipamentos de salde — hospitais
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de isolamento, asilos, hospitais gerais e maternidades —, pode-se verificar que, até
o século XIX, eles estavam localizados fora do nucleo central, nas areas periféricas
da cidade, como forma de afastar os riscos de contaminagédo. A partir do século XX,
com a expanséo urbana seguindo a dire¢do da Orla Oceénica, entre a Barra e o Rio
Vermelho, e ao norte da cidade antiga, Nazaré, Barbalho, Liberdade e Quintas, os
servigos de saude vao sendo construidos seguindo a seguinte légica: hospitais ge-
rais, nas areas mais salubres da cidade (Canela, Graga, Barra, Nazaré), hospitais
de isolamento nas &reas mais periféricas (Iltapagipe, Federacdo). Na década de
40, a mancha se expande mais significativamente, surgindo as primeiras invasoes
em areas da periferia norte, e, ao sul, até a Pituba, através dos primeiros loteamentos
implantados. No entanto, a configuracao da distribuicdo dos grandes equipamen-
tos de saude continua a mesma. Na década de 70, com a implantagdo de um
moderno sistema viario que abre o acesso aos vales da cidade, novas fronteiras
urbanas sao abertas e a cidade se expande na faixa da Orla Oceanica até Itapua,
nos suburbios da Orla da Baia de Todos os Santos, ao longo da via férrea. Nesse
periodo, os bairros que apresentavam maior concentragdo hospitalar eram: Nazareé,
5 estabelecimentos; Bonfim, 4 estabelecimentos; Canela, 3 estabelecimentos;
Caixa D’agua, 2 estabelecimentos e Barra, 2 estabelecimentos. Atualmente, ape-
sar de a area do Miolo estar densamente habitada e se constituir a principal area
de expansao da cidade, as unidades hospitalares ainda estao concentradas na
parte ocidental da cidade.

Aspectos Socioeconomicos

Silva, Paim e Costa, estudando as desigualdades na mortalidade, no espaco e nos
estratos sociais, revelaram que duas caracteristicas sdo determinantes das condi-
¢oes de vida de uma populagdo: o capital econdmico e o cultural. Citando Bourdieu
(1989, 1994), os autores afirmam que “... os individuos ou grupos de individuos
situam-se no espaco social em posi¢cdes definidas principalmente pela quantidade e
composicao do seu capital, econdmico e cultural.” (SILVA; PAIM; COSTA, 1999, p.189).

As varidveis renda e escolaridade séo aproximacdes das categorias acima citadas, e
poderdo mostrar a discrepancia entre esses indicadores e as condigdes de acesso e
aquisicao de servicos de salde. A redugéo das taxas de analfabetismo tem sido
apontada como fator decisivo na melhoria de alguns aspectos de salude. O grau de
escolaridade esta relacionado diretamente com as condicoes de salude de uma po-
pulagéo, principalmente no que diz respeito a higiene e nutricdo. O nivel de renda é
um determinante basico do nivel de salde que, além de educagéo e nutrigéo, esta
diretamente relacionado as condigoes de habitabilidade e a expectativa de vida.

Para efeito de analise e representagéo grafica, os niveis de escolaridade das pes-
soas responsaveis pelos domicilios foram classificados da seguinte maneira: Esco-
laridade Baixa, sem instrugéo, ou até 7 anos de estudos (fundamental incompleto);
Escolaridade Média, 8 a 14 anos de estudos (fundamental e médio completos); e
Escolaridade Alta, 15 anos de estudos e mais (superior completo, mestrado e
doutorado). Em Salvador (BRASIL, 2000), 47% e 43% dos responsaveis tém baixa
e média escolaridade e 9,80% alta; os subdistritos de Sao Cristévao, Pilar, Paripe,
Conceigdo da Praia e Maré chegam a ter percentuais acima de 60% com baixa
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escolaridade, enquanto que, em Amaralina, Vitéria, Sdo Pedro e Santana a escola-
ridade alta esta acima de 20%. No Gréafico 01, é visivel a predominancia de niveis
de escolaridades média e alta nas areas nobres do centro e ao longo da orla
maritima, enquanto que, nas areas do “miolo” e do suburbio ferroviario, prevalece
a escolaridade baixa.

Salvador tem a terceira maior renda média mensal do estado da Bahia: R$893,89.
Contudo, em diferentes regides da cidade, esse indicador esta ligado a prépria
infra-estrutura urbanistica e social. Em Amaralina, na orla maritima, a renda fami-
liar mensal medida atinge R$1.953,40, a maior da cidade. Na Vitéria (Centro),
R$1.874,09, contra R$473,38 de Plataforma e R$385,09 de Paripe, ambos no
Suburbio Ferroviario (BRASIL, 2000).
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de Salvador - 2000. Elaborado por Ana Margarida Nascimento.

Fonte: BRASIL, IBGE — Censo Demografico 2000.

Nao s6é Amaralina e Vitdria, regidbes com completa infra-estrutura urbanistica, de
saneamento basico e servigos, mas também nos bairros mais centrais como Brotas
(R$1.222,78), Sao Pedro (R$1.217,26) e Nazaré (R$1.156,46) revelam uma
concentragdo de renda no municipio. Em contrapartida, as regides mais pobres,
onde se concentram os bolsdes de miséria, traduzidos nas invasdes e na ocupacao
desordenada nas encostas, revelam um nivel familiar bem mais baixo, como o de
Paripe e Plataforma, citado anteriormente, e do Comércio (R$308,44), onde se
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concentram as familias que residem nas encostas da Avenida Contorno, Ladeira da
Montanha e Pilar (BRASIL, 2000).

Também, para fins de andlise e representacdo espacial, as classes de renda dos
responsaveis pelos domicilios foram classificadas nos seguintes estratos: Baixos
Rendimentos, sem rendimento e com rendimento até dois salarios minimos; Ren-
dimento Médio, com rendimento superior a dois até cinco salarios minimos; e
Rendimento Alto, rendimento superior a cinco salarios minimos.

Salvador tem 52,94% dos responsaveis por domicilios com baixos rendimentos. Os
subdistritos com os maiores percentuais de altos rendimentos sao: Sao Pedro
(52,28%), Amaralina (51,58%), Santana (48,27%), Vitéria (48,095) e Nazaré
(47,49%). Mais de cinqlienta por cento dos subdistritos possuem rendimentos
inferiores a dois salarios minimos. Os mais baixos ficam com Maré (75,07%), Paripe
(70,22%), Pilar (68,99%), Sé (67,52%) e Conceicdo da Praia (65,91%) (BRASIL,
2000). Nos Graficos 02 e 03, pode-se visualizar que, tal como nos niveis de esco-
laridade, a concentragdo de renda se d& nos bairros centrais e ao longo da orla
maritima, enquanto o “Miolo” e o SubUrbio Ferroviario concentram a populacao de
menor poder aquisitivo do municipio.
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Grafico 02 - Percentual de populagao com baixo r
Margarida Nascimento.

Fonte: BRASIL, IBGE — Censo Demografico 2000.

por subdistritos de Salvador — 2000. Elaborado por Ana

Além da renda e da escolaridade, o proprio ambiente urbano pode prejudicar a
saude direta ou indiretamente. O dano direto se produz quando as pessoas sao
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inadequadamente protegidas contra os fatores de enfermidades no ambiente fisi-
co: inseguranga no consumo de alimentos e agua, contaminagao do solo e do ar,
falta de controle dos vetores, fatores toxicos e traumaticos nos locais, postos de
trabalho e transporte. O ambiente social urbano pode induzir enfermidades somaticas
e desordem psicolégica através de congestionamentos, pobreza e privacdo, pertur-
bagdo mental, violéncia, estilos de vida ndo saudaveis. Os indiretos dizem respeito
a degradacgéo dos recursos urbanos, a destruicdo do ecossistema, e sdo ligados ao
desperdicio e a descarga de residuos na agua, no ar e no solo.
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Grafico 03 - Percentual de p
Margarida Nascimento.

Fonte: Brasil, IBGE — Censo Demografico 2000.

to por

A Organizacado Pan-americana de Assisténcia a Saulde - OPAS considera que habita-
¢ado saudavel é aquela que funciona como um agente da salde de seus moradores.
Para a OPAS, o conceito de habitagdo saudavel se introduz desde o ato do projeto
da habitagdo, sua micro-localizagdo e construcdo, estendendo-se até ao seu uso e
manutencao (OPAS, 1999).

Esse conceito esta relacionado com o territério geografico e social onde esta loca-
lizada a habitacdo, os materiais usados para a sua constru¢ao, a seguranca e
qualidade dos elementos usados, o processo construtivo, a composi¢cao do seu
espaco, a qualidade do seu acabamento, o contexto periférico global (comunica-
¢Oes, energia, vizinhanga) e a educacdo sanitdria dos seus moradores sobre os
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estilos e condigdes de vida saudavel. A caréncia e deficiéncias nas habitagcoes e a
falta de saneamento constituem um determinante no excesso de mortalidade e
uma caracteristica sistematicamente vinculada aos niveis de pobreza.

Areas-problema

A andlise de indicativos, tais como caracteristicas e nimero de habitantes por do-
micilio, disponibilidade e qualidade da agua, adequado sistema de coleta e destino
dos dejetos, existéncia de banheiro ou sanitario nas residéncias e forma como sao
coletados e tratados os residuos sélidos, pode refletir o nivel de salde, no Munici-
pio de Salvador. Esse nivel de salide se caracteriza, por um lado, pela sua depen-
déncia do nivel de renda e escolaridade e, por outro, pela sua segregagdo no espa-
€0, 0 que cria uma hierarquia de areas-problema.

Na Tabela 01, foram comparadas algumas caracteristicas dos 22 subdistritos, tais
como: densidade demografica, escolaridade, renda, abastecimento de agua pela
rede geral, esgotamento sanitario ligado a rede geral, existéncia de banheiro ou
sanitario e coleta de lixo. Na densidade demografica, considerou-se como proble-
ma as areas cujos valores estivessem acima da média encontrada em Salvador. Os
niveis de escolaridade e renda foram comparados tomado-se como base a Escola-
ridade Baixa € 0s Baixos Rendimentos, e considerados 0s que estavam acima da
média da cidade. Na comparagdo entre os percentuais de domicilios com abaste-
cimento de dgua pela rede geral, esgoto ligado também a rede geral, existéncia de
banheiro e coleta de lixo, foram considerados os indices menores que a média do
municipio. Desse modo, foram estabelecidos quatro critérios de classificagéo dos
indicadores:

a) aqueles cujos valores vao até a média do Municipio;

b) aqueles cujos valores sao superiores ou inferiores a 10% da média do Muni-
cipio;
¢) aqueles cujos valores estao entre 11% e 20% da média do Municipio;

d) e, finalmente, aqueles cujos valores estdo 20% acima ou abaixo da média
do Municipio.

Da analise da referida tabela, conclui-se que os subdistritos com densidade
demogréfica mais alta estdo localizados nas areas centrais do municipio. No en-
tanto, essas areas tém os maiores niveis de renda, escolaridade, e acesso aos
servigos basico, excluindo Sao Caetano e Plataforma. As areas-problema para a
saude sdo Maré, Paripe, Periperi e Plataforma, localizadas no chamado “Suburbio
Ferroviario”; Pilar e Concei¢do da Praia, ambas no Centro; Sao Cristévao; Piraja,
Sao Caetano e Valéria, areas do “Miolo”. Esses subdistritos se destacam principal-
mente pelo baixo valor do rendimento mensal médio e pelos baixos indices de
escolaridade. Enquanto a média de rendimento, em Salvador, estd em R$893,89,
nas areas-problema esse valor estd abaixo de R$520,00. Quanto a escolaridade,
no Municipio, cerca de 47% da populacdo tém baixa escolaridade (sem instrugéo
ou até 7 anos de estudo) e, nessas areas, 0s percentuais estdo acima de 47%.
Essas constatagdes poderdo ser confirmadas apds andlise dos aspectos de saude
do municipio.
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Tabela 01 - Indicadores que refletem
as condicoes de vida nos subdistritos de Salvador - 2000

Densidade Baixa Baixo N N A
itos D . E N Rendi- Abastecimento Esgoto ligado Existéncia Coleta
e ridade mento pela rede geral a rede geral de banheiro de lixo
Amaralina 144,32
Brotas 172,46
Conceicéo da Praia 76,24 65,91 88,61 93,56 93,07
Itapua 49,40 95,97
Maré 89,75 75,07 56,25 0,67 70,34
Mares

101,76 |

|
66,49 70,22 INCEET NN

Nazaré

Paripe XTI 92,02 |

Passo 123,79

Penha 256,99 49,31 55,12 97,18

Periperi 80,09 57,48 52,53 95,04 89,86

Pilar 61,56 68,99 68,25 85,00
Piraja ] 97,09 90,54
Plataforma 131,88 58,40 (NI 96,07 | 61,15 96,58 91,69

162,97
286,69
177,04

Santana
Santo Antonio
Séao Caetano

35,70 92,86 83,73

Séo Cristovao
Séo Pedro
Sé

Valéria

Vitoria

88,00
]

95,69

94,26

| 76,55 | 97,53 93,42

180,26

61,07 96,02 89,33

169,22
78,92 46,99

Salvador | 52,94 | 96,55

Elaborada por Ana Margarida Nascimento.

Fonte: BRASIL, IBGE — Censo Demogréfico 2000.

[ Percentual abaixo da média do Municipio.

[ Percentual até 10% a mais que a média do Municipio.

[ Percentual entre 11% e 20% a mais que a média do Municipio.
I Percentual acima que 21% da média do Municipio.

Aspectos da Saulde

Nos anos 70, novas propostas metodolégicas, baseadas no enfoque estratégico,
aproximaram a programacao em salde do conceito de necessidades de saude
versus condicoes de vida dos diversos grupos humanos.

Com essa nova proposta, além da definicdo de espagos geogréficos pequenos e
analise das condi¢des de vida, sdo identificados: a condicao de salde (morbidade
e mortalidade), a acessibilidade geografica aos servicos de saude e o perfil de
oferta dos servigos, segundo o nivel de tecnologia.

A andlise dos aspectos de salde do Municipio de Salvador estara centrada nos
distritos sanitarios. Um distrito sanitario € a “menor unidade de territério ou de
populacao, a ser apropriada para o processo de planejamento e gestao” (ALMEIDA,
1998, p. 21), entendendo-se por territoério uma érea geografica que comporte uma
populagédo com caracteristicas epidemiolégicas e sociais, com suas necessidades e
os recursos de saude para atendé-la. Por sua vez, a area geografica, definida para
cada realidade, pode ser constituida por varios bairros de um municipio ou varios
municipios de uma regjao.

Nas areas-problema, Suburbio Ferroviario, “Miolo” e zonas degradadas do Centro
Histérico, o baixo valor de rendimento mensal e os baixos indices de escolaridade,
somados a precariedade no saneamento basico, resultam em maior nimero de
Obitos por causas evitaveis, maiores coeficientes de mortalidade infantil e facilida-
de de expansao de doencas infecciosas e transmissiveis.
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No Sublrbio Ferroviario, o coeficiente de mortalidade infantil € o dobro do coefici-
ente encontrado no distrito sanitario Barra/Rio Vermelho/Pituba. Entre os recém-
nascidos, essa taxa elevada decorre, principalmente, da desnutricdo materna,
inexisténcia de pré-natal, procedimentos de higiene inadequados, caréncia de va-
gas e deficiéncia no atendimento hospitalar. Na faixa de um més a 11 meses, a
mortalidade é decorrente da insuficiéncia alimentar e da falta de tratamento das
doengas infecciosas e parasitarias. Novamente, a renda familiar e o nivel de esco-
laridade, principalmente a materna, sao as causas dessas taxas de mortalidade,
que sdo mais altas nas areas onde se encontram pobreza e miséria.

A proporgdo de Obitos na faixa etaria de 1 a quatro anos é a menor no distrito
sanitario de Barra/Rio Vermelho, enquanto as areas do Miolo e do Suburbio Ferro-
viario tém as maiores proporcoes. Esse quadro é similar em relagdo as outras
faixas etérias, exceto na populacao de 50 anos e mais, quando os nuimeros se
invertem. Enquanto a populagdo jovem, residente nas areas segregadas, morre
vitima da violéncia urbana, os mais idosos, moradores das areas nobres da cidade,
morrem de doencgas cardiovasculares, resultantes do estresse e sedentarismo.

As principais causas de internagéo hospitalar pelo SUS séo as diarréias e doengas
intestinais, a tuberculose e a AIDS, todas relacionadas as questdes socioecondmicas.
As doengas infecciosas e parasitarias estao ligadas principalmente as condigoes de
vida dos habitantes de uma cidade. Em Salvador, as areas que possuem maior
facilidade de expansdo dessas doencas sao, novamente, o Miolo e o SubUrbio
Ferroviario, devido ao crescimento e a densidade populacional, a falta ou precarie-
dade de infra-estrutura urbana e as ocupagodes irregulares.

Equipamentos de satlde

Conceitualmente, considera-se oferta de servicos de salde o conjunto de institui-
¢Oes publicas e privadas, isto é, “todos os estabelecimentos de salde que atuam
na concretizagéo de cuidados a salde para as pessoas, seja de forma individual ou
coletiva.” (BRASIL, 2002a, p.25). Recursos humanos, equipamentos fisicos e ma-
teriais, segundo uma determinada tecnologia e processos de producao, sao combi-
nados com vistas a promogdo, prevengéo, cura ou reabilitacdo.

Os estabelecimentos assistenciais de salude tém uma demanda minima para uma
determinada &rea de atuacdo e sédo caracterizados em niveis ascendentes de aten-
dimento. O sistema, crescente € composto pelos servicos que prestam assisténcia
basica a populagdo — postos e centros de salde, seguidos dos ambulatérios ou
policlinicas — atendimentos de média complexidade. Finalmente, h& os hospitais
gerais e especializados, que oferecem procedimentos de alta complexidade.

Os estabelecimentos de salde privados sdo distribuidos, ao longo da cidade, se-
gundo a influéncia de fatores relacionados a demanda dos centros consumidores,
em areas de alta concentragédo econémica e demografica, com potencial para se
tornarem centros de desenvolvimento.

Na Bahia (DATASUS, 2002), a maioria das unidades de saude integrada ao SUS,
que presta atendimento especializado, esta localizada na Capital do Estado, que
possui 70% das unidades que atendem a urgéncia e a emergéncia especializada,
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40% das de urgéncia e emergéncia geral, 42% de atendimento ambulatorial espe-
cializado em hospitais e 44% unidades especificas. Mais de um tergo das policlini-
cas estdo situadas no municipio. A precariedade da prestacdo de servigos de salde
e a distribuicdo desigual dos equipamentos apresentam apenas dois resultados: 1)
atracdo pela metrépole, gerando uma demanda néo prevista pelo Estado e, conse-
qUentemente, filas, falta de vagas e mau atendimento; 2) populagéo sem assistén-
cia a salde, principalmente em acdes de média e alta complexidade.

Em 2002, o IBGE, através da pesquisa de Assisténcia Médica Sanitaria — AMS
(IBGE, 2002), contabilizou 1.043 estabelecimentos de salde, 74% deles privados
e sem credenciamento com o SUS. Cerca de um terco da populagdo, da faixa de
renda de meio a dois salarios minimos, tem acesso a apenas 26% dos estabeleci-
mentos de saude publicos, credenciados ao SUS, 71,82% deles pertencentes a
rede municipal de salde.

Salvador, em 2002, possuia 76 estabelecimentos de salde com internagao.
Cinqlienta e trés deles sdo credenciados ao SUS, sendo trinta privados, dezessete
estaduais e seis federais, totalizando 5.980 leitos para internagdo disponiveis para
o SUS (IBGE, 2002).

Os parametros de cobertura sobre a necessidade de leitos indicados pelo Ministé-
rio da Saude, na Portaria n°1101/GM de 12 de julho de 2002, apontam valores de
2,5 a 3 leitos/1.000 habitantes. Segundo dados levantados na AMS (IBGE, 2002)
existiam, em Salvador, 2,18 leitos por 1.000 habitantes credenciados ao SUS.
Esse nlmero apresenta uma tendéncia declinio, caso o panorama nao seja inverti-
do pelo poder publico. De acordo com o Sistema de Informagdes Hospitalares do
SUS (SIH/SUS), em 10 anos houve um decréscimo de 17% dos hospitais
credenciados ao SUS, chegando esse decréscimo a quase 23% no ano 2000.
Pode-se verificar o mesmo comportamento em relagao aos leitos hospitalares dis-
poniveis ao SUS. No ano de 1992 havia 8.504 leitos, 4,09 para cada 1.000
habitantes (DATASUS, 2002).

Em 1996, as maiores concentragdes de leitos hospitalares credenciados ao SUS
estavam no Centro (19,50 leitos/1.000 habitantes), Barra (12,81 leitos/1.000
habitantes), Itapagipe (12,27 leitos/1.000 habitantes), Cabula 4,36 leitos/(1.000
habitantes) e Liberdade (4,26 leitos/1.000 habitantes), todos localizados na parte
ocidental da cidade, observando-se escassez de leitos hospitalares no resto do
municipio, coincidentemente nas areas de menor renda, cujas taxas estdo abaixo
de 2,5 leitos/1.000 habitantes (CARVALHO, 1997). No Centro e na Barra, concen-
tram-se os hospitais mais antigos, Hospital Espanhol e Hospital Portugués; Itapagipe
recebe a influéncia do hospital filantrépico de Irma Dulce, com mais de 1.000
leitos; no Cabula, esta localizado o Hospital Central Roberto Santos; e a Liberdade
também recebe a influéncia de grandes hospitais publicos, tais como o Hospital
Ana Nery, Hospital Mario Leal, Hospital Ernesto Simdes, Hospital Otavio Mangabeira
e a Maternidade Tsylla Balbino.

Apesar da distribuicdo de leitos hospitalares constituir-se num fator representativo
dos servigos como um todo, a questdo que deve ser enfatizada é o acesso da
populagdo aos servicos de baixa, média e alta complexidade, que representam
procedimentos de promogéo, protecdo e recuperagdo da salde.
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Como o Municipio de Salvador encontra-se no estagio de Gestéo Plena da Atencdo
Basica, tem autonomia financeira para gerir tanto a rede ambulatorial basica quan-
to as agoes basicas de Vigilancia Epidemiolégica e Sanitaria. O Programa de Agen-
tes Comunitarios de Salude — PACS, até 2002, estava implantado em 54 unidades
de saude (SALVADOR, 2002). Os distritos sanitarios mais equipados com unidades
de baixa complexidade sao: Barra/Rio Vermelho (19 unidades), Suburbio Ferrovia-
rio (16) e Cabula/Beiru (15). Entretanto, o distrito de Barra/Rio Vermelho concentra
a populagdo de mais alta renda do Municipio, que tem acesso a planos privados de
salde, conseqlientemente necessitando de menor atengdo do Estado do que ére-
as onde a populacdo tem menor renda e condicdes de vida mais precarias. No
Gréafico 04, percebe-se claramente a escassez desse tipo de equipamento nas
areas da Boca do Rio, Itapua, no “miolo” (Pau da Lima e Cajazeiras), além da area
do Centro, Itapagipe e Brotas.

A NOAS-SUS 01/02 define a atencao de média complexidade em salde como:

. um conjunto de agbes e servicos ambulatoriais e hospitalares que visam
atender os principais problemas de salde da populagdo, cuja pratica clinica
demande a disponibilidade de profissionais especializados e a utilizacéo de re-
cursos tecnoldgicos de apoio diagnostico e terapéutico. (BRASIL, 2001, p. 5).

Significa dizer que as especialidades basicas (clinica médica, clinica cirlrgica, pedi-
atria e ginecologia) sao insuficientes para realizar agbes de prevengao, diagnostico
e tratamento precoces, que poderiam evitar alguns agravos e 6bitos. A distribuicao
espacial, com equidade de unidades de saude de média complexidade, ajudaria a
reverter a forma de atencédo atual, centrada na doenga/medicagao/hospital, redu-
zindo custos publicos e melhorando o estado de salde da populagéo.

0 atendimento de média complexidade, em Salvador, é realizado predominante-
mente por estabelecimentos privados (87%), dos quais 63% nao sao credenciados
ao SUS. Dessa forma, restam apenas 13% de unidades de média complexidade
publicas e filantrépicas, 32% de unidade privadas, num total de 45%, para atendi-
mento de cerca de dois tercos da populagdo que ndo esta coberta por planos de
saude privados (IBGE, 1998).

O distrito sanitério da Barra/Rio Vermelho/Pituba concentra 21% dos estabeleci-
mentos com atendimento de média complexidade, credenciados ao SUS. O Centro
Histérico conta com 28% desses estabelecimentos e Itapagipe, 11%. No Gréfico
05, visualiza-se a desigualdade no acesso a esses equipamentos, que se concen-
tram nas areas cuja populacédo se caracteriza por um alto nivel de renda e escola-
ridade. A demanda ¢ oriunda de areas-problema, cujos moradores precisam deslo-
car-se em busca de atendimento especializado.

A garantia de acesso aos procedimentos de alta complexidade é responsabilidade
conjunta dos governos federal e estadual, que devem, solidariamente, definir prio-
ridades nos investimentos, otimizando a oferta de servicos. Em Salvador, 47% das
unidades que oferecem procedimentos de alta complexidade sdo instituicoes priva-
das credenciadas ao SUS e 33% sao estabelecimentos estaduais. No distrito sani-
tario da Barra/Rio Vermelho/Pituba, estao localizados 47% deles, sendo 50% esta-
belecimentos privados conveniados ao SUS, conforme dados fornecidos pela Se-
cretaria da Saude do Estado, referente ao ano de 2002.
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Na distribuicdo espacial dos estabelecimentos de saude, da rede ambulatorial e
hospitalar, publicos e privados é evidente a fragmentagdo das acdes de saude, o
que resulta em problemas de diferentes niveis de complexidade. A mancha de
predominancia de equipamentos é formada na area ocidental da cidade. Os nucle-
os periféricos, desprovidos da infra-estrutura social e urbana, continuam com es-
cassez de atendimento em saulde.

Consideracoes Finais

Este estudo demonstra a segregacéo urbana existente no Municipio de Salvador e,
de forma especial, a espacializagcdo dos estabelecimentos de salde, mostrando as
desigualdades no acesso a esses servicos, principalmente por parte da populacao
que depende essencialmente da rede publica, atualmente reduzida a uma modali-
dade de assisténcia destinada, principalmente, aos pobres.

A maior parte dos equipamentos de saude, disponiveis para o atendimento dessa
populagdo necessitada, estdo concentrados na area ocidental da Cidade, caracte-
rizada por alto nivel de renda e escolaridade (Centro e Barra/Rio Vermelho/Pituba).
Nessas localidades, a demanda por servigos de salde também é proveniente das
areas-problema, cujos moradores precisam deslocar-se em busca de atendimento.
A atual politica de saude trata de forma semelhante grupos desiguais. A distribuigéo
desses equipamentos de saude, para se tornar equilibrada, deveria levar em conta as
desigualdades existentes no municipio, tratando a populagéo excluida e segregada
de forma diferenciada, observando suas diferencas econdmicas e sociais.

Critérios mercadolégicos e politicos influenciam nessa distribuicdo desigual dos
estabelecimentos assistenciais de salde, principalmente os de média complexida-
de, que se implantam nas areas de maior concentragéo de renda. A participagdo
do setor privado € relevante, tanto no ambito hospitalar quanto no ambulatorial; no
entanto, quando instala suas unidades em areas carentes, cria um subsistema
forte e de baixa regulagédo pelo Estado (atencdo médica supletiva), e estabelece
atendimento de baixo custo para a populagcédo que ndo pode deslocar-se para ou-
tros pontos da cidade, concentradores dos equipamentos. Esse atendimento
excludente segrega até no interior das suas unidades, quando individualiza a recep-
¢cao de pacientes: “Conveniados” e “SUS”.

A exclusao descreve variados processos que abarcam desde a degradagao das
relagdes sociais as desigualdades mdultiplas postas em agao pela forma violenta de
acumulagao capitalista no pais.

E necessério que o Estado implemente politicas publicas direcionadas a uma signifi-
cativa melhora da distribuicéo de renda e na reducdo do nimero de pessoas que vive
em condigdes de vida inadequadas. A populacao de baixa renda, foco dessas politi-
cas, esta excluida do processo de globalizagao da economia, e sua inclusdo depende
de politicas compensatérias e agdes especificas por parte do poder publico.
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Notas

1 Miolo é a parte do territério municipal situada entre os dois principais eixos viarios de articulacdo urbano-regional —
a BR-324 e a Avenida Luiz Viana Filho (Avenida Paralela) — e as divisas de Salvador com os Municipios de Lauro de
Freitas e Simoes Filho.
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