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Resumo

A falta de acessibilidade nas ruas e opgdes de transporte, contribuem para um cenario em
que Vvarias pessoas enfrentam restricGes em suas capacidades de viagem, afetando assim
Seu acesso a servigos essenciais, particularmente aqueles relacionados a satde. O objetivo
desta pesquisa é analisar a interacdo entre vulnerabilidade social, estratégias de saude
pablica e desenvolvimento urbano em Nova Friburgo, Rio de Janeiro, no que diz respeito
a mobilidade e ao acesso a saude para pacientes debilitados que revela a falta de
cumprimento integral das medidas propostas. embora exista um plano diretor que foi
parcialmente implementado, as estratégias de mobilidade atuais sdo insuficientes para
permitir que os residentes trafeguem livremente pela cidade para acessar servigos
essenciais que podem nao estar disponiveis nas imediagdes.
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1- INTRODUCAO

A mobilidade no Brasil enfrenta desafios significativos, refletindo uma complexa rede de
questdes que impactam diretamente diversos grupos sociais. A infraestrutura inadequada de
transporte, o custo relativamente alto dos mesmos, aliados a falta de acessibilidade nas ruas e
nos meios de transporte contribuem para uma realidade em que muitos cidaddos se veem
limitados em sua capacidade de se deslocar, comprometendo, por conseguinte, 0 acesso a
servigos essenciais, como, por exemplo, os relacionados a saude. No caso de pessoas com
mobilidade reduzida, idosos e outras comunidades vulneraveis, o problema se agrava devido
a escassez de calcadas adaptadas, transporte publico acessivel e a inadequacdo de espacos
publicos, que sdo alguns dos obstaculos que exacerbam as dificuldades enfrentadas por estes
(Caribé, 2019).

Segundo estimativa da OMS, mais de um bilhdo de pessoas possui algum tipo de
deficiéncia e tal estimativa também concluiu que a acessibilidade abarca a acessibilidade
fisica, de informag&o, econémica e a ndo discriminagdo como um dos quatro pilares do Direito
a saude aliados a disponibilidade, aceitabilidade e qualidade dos servigos prestados (OMS,
2022).

Durante a pandemia do COVID-19, a populagdo precisou usar frequentemente o Sistema
Unico de Salde em virtude do novo coronavirus que assombrava o pais. Frente ao caos

instaurado no ano de 2020 no Brasil, as populacbes mais pobres e carentes, que tem



residéncia fixada em ambientes mais distantes dos centros, instalando-se, na maioria das
vezes, em periferias ou favelas, tiveram seu acesso ao Sistema da Salde ainda mais
dificultado, considerando que boa parte dos hospitais, postos de saude, UPAS, UBS, entre
outros, ficam distantes das residéncias ou ndo conseguem atender a demanda local .

A Nota Técnica realizada pelo Instituto IPEA no ano de 2020 demonstrou que,
em alguns Estados a popula¢do ndo conseguiu ter o acesso a saude facilitado, pois a sua
regido ndo dispunha de atendimentos ou a area instalada mais proxima ndo atendia casos

graves, tendo que se deslocar a hospitais de grande porte.

Segundo Wener (2019), categorizado como direito fundamental, o direito a saide
deve ser concretizado através do projeto constitucional denominado Sistema Unico de Satde
(SUS), baseado em trés principios basilares: da igualdade, do acesso universal e da
integralidade. A sua estrutura pressupde a participacdo consciente da comunidade e o
fortalecimento do sistema federativo, por ser desenhado com base em uma rede hierarquizada

e regionalizada, com énfase na atuacdo dos Municipios.

O direito a satde é um direito fundamental que desempenha um papel crucial na
promocdo da dignidade humana e na construcdo de uma sociedade justa e igualitaria. No
Brasil, esse principio fundamenta-se na compreensdo de que 0 acesso a servi¢os de saude
adequados é essencial para o pleno desenvolvimento e bem-estar de cada individuo. O artigo
6° da Constituicdo Federal de 1988 defende o direito a saide como um dos direitos sociais,
estabelecendo a responsabilidade do Estado em garantir politicas publicas que assegurem o
acesso universal, gratuito e igualitario a acGes e servigos para sua promocdo, protecdo e
recuperacdo. Além disso, a Lei Organica da Salude (Lei n° 8.080/1990) e a Lei n° 8.142/1990
delineiam os principios, diretrizes e responsabilidades do sistema de salde brasileiro,
consolidando a importancia do direito a saide como uma prioridade inalienavel no contexto
juridico nacional., da a saude o status de direito social de todos e dever do Estado cabendo
ao poder publico a sua regulamentagdo ,fiscalizagdo e controle, “Através de uma rede

regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico,” Constituicdo Federal de 1988

Diante da constatacdo de que ha uma desigualdade na distribuicdo dos equipamentos
coletivos de atendimento a satde, como é o caso de vérias cidades brasileiras, entre elas Nova
Friburgo, uma situagdo de mobilidade precaria compromete 0 acesso a saude dos individuos
da parcela mais pobre da populacéo, pois afeta em muitos aspectos desde a gestdo da condicao
do paciente até a definicdo do tratamento adequado. A mobilidade limitada, muitas vezes

decorrente de barreiras urbanisticas e deficiéncias na infraestrutura de transporte, compromete



diretamente a capacidade desses individuos de buscar atendimento médico regular e realizar
exames periddicos em locais distantes de sua residéncia. Para os que possuem algum tipo de
limitacdo fisica, falta de acessibilidade em calgadas e a auséncia de transporte publico
adaptado tornam os deslocamentos para consultas médicas, laboratérios ou centros de
tratamento uma tarefa ardua, muitas vezes impossibilitando o cumprimento adequado do

plano de cuidados.

Diante desse quadro, o objetivo deste estudo é analisar de que maneira as relacdes entre
vulnerabilidade social, politicas pablicas de saude e planejamento urbano em Nova Friburgo,
Rio de Janeiro, se relacionam com a mobilidade e o0 acesso a saude dos pacientes debilitados.

Devemos, entdo, investigar e analisar alguns dos pontos abordados nessa introdugéo.

2-DIREITO A CIDADE E SAUDE PUBLICA

O conceito de direito a cidade foi originalmente formulado pelo pensador marxista Henri
Lefebvre em seu livro “O Direito a Cidade”, publicado em 1968. Lefebvre afirma que a
producdo do espaco é influenciada pela luta de classes, com vérias classes, faccdes e grupos
de classes atuando como atores-chave nesse processo. Ele argumenta que o espaco reflete a

luta de classes em andamento, que € particularmente evidente na sociedade contemporanea.

A perspectiva de Lefebvre desafia as normas sociais existentes, sugerindo que a sociedade
moderna falha em abordar as questdes urbanas de forma eficaz, confiando, em vez disso, em
pequenas intervengdes técnicas que perpetuam o status quo. Essa visdo critica vai além do
acesso individual aos recursos publicos, enfatizando o esfor¢co coletivo para imaginar uma
cidade mais justa e equitativa que priorize oportunidades iguais de bem-estar, reconhecimento
e participacdo democratica.

No campo da politica urbana, Castells (1983) aponta a importancia do planejamento
urbano como uma via pratica para enfrentar os desafios da politica urbana e utilizar
ferramentas de pesquisa. Surgiram criticas em relacdo a distribuicdo desigual dos servigos
publicos, especialmente no que diz respeito a habitacdo e ao transporte, bem como ao nivel de

controle exercido pelos 6rgdos governamentais.

Castells (1983) enfatiza ainda mais a necessidade de analisar o espaco urbano de forma

abrangente, considerando suas dimensdes econdmica, politica, ideoldgica e institucional,



juntamente com suas caracteristicas simbdlicas e centrais. A interacdo de fatores como

producdo, consumo, troca e governanca molda as estruturas e a cultura urbanas.

O aumento da complexidade econdmica levou a uma complexidade do tecido
social e do espaco urbano e refletiu nos efeitos destas na satde dos individuos e como se
davam de modo diferenciado segundo a classe social a que pertenciam. Contudo algumas
doencas eram mais “democraticas” e ao surgirem numa determinada classe e fragao do espago
se espalhava e atingia as classes privilegiadas. Surgiu entdo a necessidade de pensar na
populacdo e no espaco como uma totalidade afim de evitar que uma doenca de uma classe
atingisse as demais. Percebe-se que a saude devia ser tratada de forma coletiva e pelo Estado,
surgindo o embrido da Sadde Publica, inserida num contexto mais amplo do Urbanismo e do

Planejamento Urbano.
3-OS DESAFIOS DA MOBILIDADE URBANA

Com o passar dos anos e avancos da ciéncia, a populacao tem crescido exponencialmente
e, assim, também evoluem e se complexificam as cidades. As pequenas e grandes cidades, a
medida que o mundo foi evoluindo, foram desenvolvendo-se, tornando-se cada vez mais
populosas. De fato, tudo isso implica na necessidade “de um gigantesco movimento de
construcdo urbana necessario para o assentamento residencial dessa populacdo, bem como
para a satisfacdo de suas necessidades de trabalho, abastecimento, transporte, salde, energia,
agua, etc.” (Maricato, 2000, p. 21).

Segundo Silmara Vieira da Silva (2023, p. 2)

“compreender as relagBes entre mobilidade urbana e o processo saude-doenca requer
compreender a mobilidade como um processo indissocidvel da vida humana em
sociedade. Desde as sociedades coletoras até as complexas sociedades pos-industriais,
precisamos nos mover, seja para cumprir necessidades basicas como alimento e abrigo
ou para cumprir necessidades mais elaboradas, como as que integram a vida cotidiana no
mundo contemporaneo (trabalho, estudo, cuidados, seguranca, cultura, entretenimento

etc.). «

Por outro lado, esse crescimento populacional nem sempre foi acompanhado de um
adequado planejamento quanto a questao da mobilidade urbana e infraestrutura, e “ainda que
o rumo tomado pelo crescimento urbano ndo tenha respondido satisfatoriamente a todas essas

necessidades, o territdrio foi ocupado e foram geradas condi¢des para viver nesse espago”

(Maricato, 2000, p. 21,).



O poder publico, de uma forma geral, é responsavel por garantir a integridade dos
cidaddos, assegurando-lhes uma cidade habitavel e com qualidade de vida. Importante
destacar que a mobilidade ndo € o mero deslocamento de um lugar para o outro, pois envolve
inimeros fatores do inicio ao fim desse processo, assim, devem ser observadas trés
dimens@es. A primeira compreende o tempo que esta associado a duracdo do deslocamento
e 0 modo de transporte (carro, 6nibus, bicicleta, etc.); a segunda esté ligada ao percurso, a
acessibilidade, as vias de circulagdo e ao modo em que os transportes sdo deslocados; a
terceiro e Ultima dimensdo concerne ao papel do Estado como garantidor das condicdes de
conforto e seguranca a populacdo no processo de deslocamento, evitando acidentes ou
intercorréncias pessoais, como por exemplo, atrasos (Lopes; Martorelli; Da Costa, 2020,
p.26-27).

4 - MOBILIDADE E SAUDE

Inicialmente é importante compreender que relacdo entre mobilidade urbana e o processo
salide-doenca perpassa o entendimento que a mobilidade € indissociavel da vida humana em
sociedade. Desde as sociedades coletoras até as complexas sociedades pos-industriais,
precisamos nos mover, quer para cumprir necessidades basicas como alimento e abrigo quer
para cumprir necessidades mais elaboradas como acesso a equipamento de salde (Caribe,
2019).

Quando se trata da questdo mobilidade e saude em pacientes, diversos obstaculos
nos percursos usados pelas pessoas que se dirigem aos ambientes de cuidados de saude e
reabilitagdo, representam iminentes riscos de acidentes. Isso ocorre porque na sociedade
capitalista se tem por fundamento, os seus sistemas de mobilidade focados na producéo e
reproducdo do capital, convertendo em mercadoria as diferentes dimensdes da vida: morar,
trabalhar, estudar, se alimentar e se deslocar e, consequentemente reproduzem a desigualdade
social da cidade, restringindo a acessibilidade para muitos individuos e grupos em todo o
mundo. Um dos resultados é que esses obstaculos ou barreiras dificultam o acesso regular de
pessoas com deficiéncia (PcD) ou mobilidade reduzida (MR) ao atendimento de diversas
necessitadas, entre essas as de cuidados de saude e reabilitacdo, comprometendo o bem-estar,
a qualidade de vida e a inclus&o social desses individuos e grupos.

O conceito de "direito a cidade" é essencial para entender como a mobilidade, 0 acesso a
servicos de salde e a qualidade de vida dos habitantes se relacionam, especialmente em
cidades como Nova Friburgo. O direito a cidade, foi formulado por Henri Lefebvre em seu

livro O Direito a Cidade em 1968, diz que “ a luta de classes intervém na produgdo do espago,



producdo da qual as classes fracdes e grupos sdo os agentes” todos os cidadaos tém o direito
de ndo apenas viver em uma cidade, mas também participar de sua construgdo, usar seus
recursos e servigos e alterar seu ambiente de acordo com suas necessidades e desejos.

Nas palavras de David Harvey o Direito a Cidade é o direito de mudar a néGs mesmos,
mudando a cidade. Ademais; € um direito coletivo e ndo individual, ja que essa transformacao
depende do exercicio de um poder coletivo para remodelar os processos de urbanizacéo. A
liberdade de fazer e refazer as nossas cidades, e a nds mesmos €, a meu ver, um dos nNOSS0OS
direitos humanos mais preciosos e a0 mesmo tempo mais negligenciados.

As diferentes condicdes de mobilidade, fendmeno subjacente as caracteristicas fisicas,
geogréficas e sociais do espaco urbano, podem representar maior ou menor riscos de
adoecimento e morte, a depender de onde as pessoas moram (centro, periferia, areas com
infraestrutura e com ofertas de emprego e servicos, areas urbanisticamente precérias), da
distdncia do local da residéncia aos servicos de saude, por onde e em que horarios elas
circulam e de que forma se locomovem (a pé, de bicicleta, moto, carro, 6nibus, metrd etc.).
Quanto maior, mais disperso e desigual o territério urbano, mais desafios sdo impostos a
populacdo para os seus deslocamentos cotidianos, especialmente a populacdo de baixa renda,
que reside em regides periféricas, uma vez que a reproducdo das desigualdades do sistema
capitalistas ocorre também na mobilidade urbana.

No Brasil, um terco da populacdo nas grandes cidades vive em areas periféricas (IBGE,
2017). Assim, trabalhadores geralmente, sdo obrigados a percorrer longas distancias para
chegar a centros de emprego e servigos essenciais, com uma distancia média de 16 km (Alelo,
2016). A maioria desses individuos depende fortemente dos sistemas de transporte publico,
que normalmente sdo caracterizados como insuficientes, disponibilidade inadequada,
qualidade abaixo do padrdo e atendem principalmente ao trajeto diario entre residéncias e
locais de trabalho (Aradjo et al., 2011).

5- A QUESTAO DA MOBILIDADE EM NOVA FRIBURGO

A mobilidade abrange ndo apenas a acessibilidade fisica, mas também possui uma
conexao inerente com a qualidade de vida dos individuos e, no caso da sua relacdo com a
salde, a capacidade de cumprir os tratamentos prescritos e 0s cuidados necessarios para
controle da doenga.

Além disso, a analise da mobilidade e acesso a saude destaca disparidades regionais e
urbanas significativas. Em areas urbanas, ocorre a concentracdo de servi¢os de salde,

principalmente os de maior complexidade, nas areas centrais e isso pode criar desafios



adicionais para aqueles que residem em bairros periféricos, onde a infraestrutura de transporte
e/ou os recursos médicos podem ser escassos. Em municipios que possuem regifes mais
distantes ou rurais, a falta de centros de salde especializados e a precariedade das vias de
acesso podem resultar em dificuldades ainda maiores para a populacdo em busca de tratamento
médico.

Nessas condicgdes, os pacientes debilitados e em vulnerabilidade social sdo altamente
afetados pela falta de mobilidade, aumentando o risco de complicacGes graves, especialmente
aquelas relacionadas ao agravamento de doencas. Esses efeitos sdo visiveis tanto social quanto
individualmente, mostrando uma realidade dificil para aqueles pacientes. A mobilidade
limitada pode impedir que os pacientes consultem seus médicos rapida e regularmente, o que
pode resultar em diagndsticos atrasados, tratamentos ineficazes, agravamento de casos e até o
Obito. Estudos mostram que a falta de acesso médico rapido aumenta a probabilidade de
complicacdes graves, como em casos de doencas cardiacas, cancer e diabetes, entre outras.
Para melhor analisar com mais profundidade essa questdo, tomaremos como referéncia o caso
especifico do municipio de Nova Friburgo.

Nova Friburgo ¢ um municipio situado na Regido Serrana do estado do Rio de Janeiro,
Brasil, com uma area de 935,429 km? e dista 187 quildmetros da capital estadual. Segundo
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2022, a populac&o residente
era de 189.939 habitantes, sendo considerado o 16° mais populoso do estado e seu indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) atinge 0,745, ocupando a 132 posi¢cdo no mesmo estado.

Como esta situado em uma regido montanhosa e com nucleos populacionais
relativamente distantes, o programa de atendimento a saide em Nova Friburgo, encontra
obstaculos distintos relacionados a questdo da mobilidade. As a¢Ges tomadas para aumentar a
disponibilidade de servicos médicos para pacientes em vulnerabilidade social sdo uma
maneira de avaliar a eficacia das politicas publicas e diante do quadro de dispersdo dessa
populacdo, a disponibilidade de transporte publico eficiente e adaptado, cal¢adas acessiveis e
medidas preventivas para as pessoas debilitadas, que realizam acompanhamento ambulatorial
e hospitalar constante é um dos itens fundamentais a serem utilizados nessa avaliag&o.

Portanto, compreender a relacdo entre mobilidade precaria e acesso a salde de pacientes
debilitados e vulneraveis socialmente é importante para desenvolver estratégias eficazes que
atendam as necessidades especificas desses pacientes, garantindo que eles possam usufruir
plenamente do direito a saude, independentemente das barreiras de mobilidade que possam

enfrentar em seu cotidiano.



Sobre a mobilidade urbana, podemos afirmar que estd centrada em uma nogéo
fundamental: ela prospera apenas no contexto da coletividade e ndo pode ser adequadamente
compreendida pelas lentes do individualismo. A intrincada teia de milhGes de rotas exige uma
abordagem holistica em vez de consideracdes isoladas para cada viagem especifica (Caribg,
2019). Ainda segundo Caribe (2019), a mobilidade urbana é baseada em uma ideia basica: ela
s6 pode funcionar no contexto da coletividade e ndo pode ser vista apenas a partir do ponto
de vista do individualismo, sendo assim é necessaria uma abordagem holistica, em vez de
consideracOes especificas para cada viagem em particular.

A constituicdo Federal de 1988 efetivou o direito de ir e vir, expresso no artigo 5°,
garantindo a liberdade de todo o cidaddo de se locomover, seja nas cidades ou por todo o
territério nacional, ndo podendo Estados e Municipios de forma arbitraria restringir essa
liberdade. Todavia, essa realidade esta longe de ser cumprida plenamente, pois mesmo que
ndo haja acOes deliberadas nesse sentido, essas restricbes ocorrem pela inagdo e/ou omisséo
do poder publico no enfrentamento da questdo. Embora nossa compreensdo da mobilidade
seja crucial para a operacdo de cada conglomerado urbano, ela esta repleta de desafios
estruturais duradouros que desafiam a sua resolucao.

A partir de 2023, uma década apds os protestos de junho de 2013 desencadeados pelo
aumento das tarifas de Onibus, os problemas persistentes parecem ter se exacerbado
potencialmente. As tarifas exorbitantes, as estruturas de custos opacas dos servigos de
transporte publico, a qualidade inferior e a negligéncia governamental contribuem para 0s
dilemas predominantes. Esses desafios vdo além das redes de Onibus para abranger
infraestrutura insuficiente para bicicletas, ruas e passarelas intransitaveis, uma presenca
avassaladora de automadveis nas ruas e estradas e pouca acessibilidade para quem precisa.

Segundo Santos & Guerreiro (2012) o objetivo da construcdo de redes é sempre buscar
solucionar problemas que se apresentam na distribuicdo dos servicos e consequente equilibrio,
qualitativo e quantitativo no atendimento a populacdo. No caso em questdo falamos de redes
especificas, a de saude e a de mobilidade. A lacuna existente na literatura em relacdo a
correlacdo entre mobilidade, salide e prevencdo de agravamentos a saude enfatiza a
necessidade urgente de investigacdo e compreensdo mais aprofundadas desse fendmeno

complexo.

A compreensdo dessa relacdo é fundamental, devido aos impactos significativos que a falta
de mobilidade pode ter na saude e na qualidade de vida dos pacientes em situagcdo de

vulnerabilidade social. A mobilidade limitada pode impedir o acesso direto aos cuidados de



saude, dificultando a identificacdo rapida de doencas basicas e suas complicacdes e a
implementacdo de medidas preventivas eficazes. Além disso, compreender essa relacdo é
fundamental para municiar de informac@es as politicas publicas e intervengdes direcionadas
que visam melhorar a acessibilidade aos servicos de salde e promover estratégias de
prevencdo mais eficientes. Ao abordar a intersecdo entre mobilidade, salde e prevencéo,
particularmente em contextos locais, como o programa de satde de Nova Friburgo, jogamos
um pouco de luz nesse debate.

O problema da pesquisa reside na necessidade de compreender em que medida as
politicas publicas de salde e mobilidade estdo efetivamente abordando os desafios
enfrentados por essa populacdo vulneravel. A pergunta que fundamenta o estudo é: até que
ponto as iniciativas atuais do programa de satde de Nova Friburgo influenciam a mobilidade
e a prevencdo de doencas na populacdo vulnerdvel socialmente? Nesse sentido, a presente
pesquisa tem por objetivo investigar, por meio de documentos e da literatura, o nivel de
acessibilidade e mobilidade dos pacientes em Nova Friburgo, identificando as principais

barreiras de acesso ou urbanisticas que dificultam o acesso aos servicos de saude.

A Lei Organica Municipal de Nova Friburgo, que entrou em vigor em 12 de
dezembro de 2018, estabelece os principios e diretrizes basicos que regulam a estrutura e o
funcionamento do governo local. Em suas clausulas, destacam-se varios artigos que ressaltam
a salvaguarda das liberdades essenciais, a transparéncia nas operagdes governamentais e 0

avanco da inclusao e integracédo social.

Os artigos 285 e 294 tratam de politicas urbanas e ambientais, fazem referéncia “a areas
que estdo interconectadas e que sua operacao é ciclica. O inciso VI enfatiza a importancia da
mobilidade urbana e da acessibilidade. Isso significa que o planejamento urbano deve pensar
em como as pessoas podem se mover pelas cidades e garantir que todos tenham acesso aos

espacos publicos e privados.

O artigo 285. trata da politica urbana e ambiental que é sistémica e ciclica,
abrangendo :mobilidade e acessibilidade que é complementado pelo art.294 que trata do plano
diretor e politica municipal de desenvolvimento urbano que institui medidas estruturantes de

mobilidade e acessibilidade urbana.

De acordo com o artigo 631 do plano diretor, 0 municipio deve tomar medidas para fornecer

melhor infraestrutura urbana e melhores condi¢gdes de convivio social para pessoas com



deficiéncia ou com a mobilidade reduzida. Isso inclui garantir a acessibilidade em locais

publicos, privados ou coletivos.

Apesar de ter como foco a qualidade de vida da populacéo e a facilidade de acesso e apoiar 0
desenvolvimento sustentavel e inteligente da cidade, o Plano Diretor de Nova Friburgo, na
prética, principalmente apds a pandemia do COVID-19, ainda est4 sendo executado com
muitas dificuldades e muita coisa ficou somente no papel.

Os artigos extraidos do Plano Diretor de Nova Friburgo destacam a énfase dada a
mobilidade e acessibilidade urbanas, reconhecendo sua importancia para o avanco sustentavel
da cidade. Mas as politicas de desenvolvimento urbano sustentavel e de cidades inteligentes
ndo foram postas em préatica desde 2018.

No CAPITULO XVIII - Da Mobilidade e Acessibilidade Urbana e dos Servicos de
Transporte ,do Plano Diretor de Nova Friburgo, destacam a énfase dada a mobilidade e
acessibilidade urbanas, reconhecendo sua importancia para o avango sustentavel da cidade
onde sdo obrigacdes do governo municipal como, por exemplo: garantir direito de ir e vir,
prioridade de pessoas a veiculos, melhoria da mobilidade e acessibilidade urbana e contribuir

para o acesso universal “a cidade.

No entanto, observacdes importantes podem ser feitas, em relacdo a
implementacdo do Plano Diretor; primeiro lugar, ha uma falta de especificidade e elaboracéo.
Apesar do objetivo declarado de melhorar a mobilidade e a acessibilidade na cidade, ndo ha
informacBes precisas sobre os métodos de obtencdo, medidas, estratégias e prazos de
implementacdo e no que diz respeito a praticas sustentaveis e cidades inteligentes, pouco foi

feito nos ultimos anos.

Em segundo lugar, a ambiguidade envolve praticas sustentaveis e cidades inteligentes:
embora o texto faca referéncia a utilizacéo de praticas sustentaveis adaptadas as especificacdes
de cidades inteligentes, ele ndo consegue elucidar a natureza dessas praticas. E importante
explicar quais tecnologias ou metodologias sustentaveis serdo adotadas e como elas seréo
executadas. Além disso, a auséncia de alusGes especificas ao meio local é evidente: a
formulacdo de politicas de mobilidade e acessibilidade deve levar em consideracdo 0s
atributos distintos de Nova Friburgo, abrangendo sua topografia, densidade populacional e
infraestrutura atual. Sem referéncias explicitas ao contexto local, existe o risco de formulagéo

de politicas genéricas que atendam inadequadamente as necessidades genuinas da cidade.



Além disso, hd uma omissdo gritante de mecanismos de monitoramento e avaliacéo:
nenhum mecanismo é estipulado para supervisionar e avaliar a eficicia das politicas
propostas. A auséncia de tais mecanismos torna dificil verificar se as medidas implementadas
contribuem genuinamente para a melhoria da mobilidade e acessibilidade urbanas. Em
esséncia, os artigos evidenciam uma preocupacao legitima com a mobilidade e acessibilidade
urbanas; no entanto, eles carecem de especificidade, transparéncia, alinhamento com as
circunstancias locais e adesdo a legislacdo existente. Para alcancar esses objetivos de forma
eficaz, um plano meticuloso e abrangente é imperativo, abrangendo medidas especificas,

objetivos quantificaveis e mecanismos de monitoramento e avaliacao.

Inicialmente é importante trazer os conceitos de barreiras expostos no art3° da Lei 13.146,
Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia “obstaculos urbanos, barreiras
arquitetonicas e barreiras de transporte, que constam no Estatuto da Pessoa com Deficiéncia.
Esses obstaculos podem restringir a mobilidade de pessoas com deficiéncia ou mobilidade
limitada. Para superéa-los, sdo necessarias modificacdes como retificagdo de superficies
irregulares, instalacdo de rampas, elevadores e outros recursos em edificios, bem como
melhorias nos sistemas de transporte para torna-los acessiveis a todos. Entre essas barreiras

temos:

a) “barreiras urbanisticas: as existentes nas vias e nos espagos publicos e privados abertos
ao publico ou de uso coletivo™. Essas barreiras impdem dificuldades, riscos e até impedem a
mobilidade de algumas pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida.

b) “barreiras arquitetonicas: as existentes nos edificios publicos e privados". Para remové-
las, algumas caracteristicas que os prédios devem ter sdo rampas, elevadores e outros
equipamentos para a mobilidade entre os andares, banheiros adaptados, espaco e estrutura
adequados para o uso de cadeira de rodas, piso tatil, corrimaos, entre outras.

C) “barreiras nos transportes: as existentes nos sistemas e meios de transportes”. Algumas
adequacBes necessarias sdo estacGes, pontos de parada, terminais e veiculos seguros e
acessiveis, com recursos de comunicagao acessiveis, e vagas nos estacionamentos reservados
para pessoas com deficiéncia e comprometimento na mobilidade.

d) “barreiras nas comunicagdes ¢ na informacdo: qualquer entrave, obstaculo, atitude ou
comportamento que dificulte ou impossibilite a expressdo ou o recebimento de mensagens e

de informag6es por intermédio de sistemas de comunicagdo e de tecnologia da informagao”.



e) “barreiras atitudinais: atitudes ou comportamentos que impegam ou prejudiquem a
participacdo social da pessoa com deficiéncia em igualdade de condicdes e oportunidades com
as demais pessoas.”

f) “barreiras tecnologicas: as que dificultam ou impedem o acesso da pessoa com deficiéncia
as tecnologias.”. Exemplos de recursos para remové-las sdo leitores de telas para o acesso a
computadores, smartphones e TVs.

Analisando cada uma dessas barreiras, podemos verificar que atuam de maneira diferenciada,
mas que em comum dificultam ou inviabilizam o acesso a bens e servi¢os. No caso das
barreiras geogréaficas, segundo Oliveira, Travassos & Carvalho (2004) elas traduzem a
dificuldade imposta pelo espaco em relacéo aos usuarios dos servi¢os de satde, no sentido de
que quanto maior a distancia, menor a utilizacdo dos servigos de salde.

Em relacéo as barreiras financeiras , elas sdo um enorme obstaculo para 0 acesso aos servicos
de salde, no estudo realizado pelo da utilizacdo de servigo de saude foi testado no classico
experimento (Health Insurance Experiment) da Rand Corporation, realizado nos Estados
Unidos em 1982, onde constatou-se que quando os pacientes precisam participar do custeio
com os medicamentos a adesao aos tratamentos diminui, sendo 0os mais pobres mais afetados

nesse pela barreira financeira.

As barreiras organizacionais tratam das caracteristicas da organizacdo dos
servicos e dos tipos /qualidade dos servicos que facilitam ou limitam a sua utilizacdo, por
exemplo: horério de funcionamento dos servigos, tempo de espera para receber atendimento,
profissional que executara o atendimento e técnica de acolhimento. Estas dependem de um
modelo organizacional que atenda igualmente, mas de maneira especifica, as diferentes

parcelas da populacdo, o que, em geral, ndo ¢ planejada e implementada adequadamente.

E por ultimo temos a barreira de informacéo que diz respeito sobre a importancia
da divulgacdo informacdes relevantes sobre o sistema de salde, as doengas e alternativas
terapéuticas como facilitadoras na utilizacdo dos servi¢os para o conjunto da populacéo,
também de forma igualitaria, mas especifica para cada segmento social, para atingir e municiar
os individuos sobre como acessar aos seus direitos. Essa barreira denota os diferentes niveis
de capital cultural das pessoas e grupos, excluindo parcelas consideraveis da populagéo a esses
servigos por falta de conhecimento e interpretagéo de mensagens veiculadas inadequadamente

para esses grupos.

Dentro das barreiras urbanisticas, temos a segregacdo urbana utilizada para

separar a cidade em regifes distintas sob o aspecto social e econdmico. Segundo Villaca



(2001, p. 142) “¢ um processo segundo o qual diferentes classes ou camadas sociais tendem a
se concentrar cada vez mais em diferentes regides gerais ou conjuntos de bairros das

metropoles”.

Atuando como barreira para 0 acesso a saude, no Estudo realizado por Pereira,
Rodrigues (2009) no distrito de S&o Pedro da Serra, em Nova Friburgo houve a constatacao

que:

“O Plano Diretor participativo € um documento de suma importancia para a discussdo e
implementacdo das estratégias de promocao da salde. Pelos seguintes motivos: € um meio
de gestdo territorial colocando em campo o futuro das cidades e além da questdo
ambiental a salde deveria ser um tema norteador. Ao constatar a auséncia de participacao
popular e da satude como principio norteador, propds, ao final como alternativa a essa
abordagem, a reflexdo sobre o uso de novas territorialidades e a inser¢do mais ativa da

salde publica em sua elaboragdo apresentam-se como caminhos vidveis”.

Esse conjunto de contradi¢des entre 0 que € escrito e o que é realizado faz com que haja uma
desigualdade na mobilidade entre os moradores dos diversos bairro do municipio, o que é
agravado por dificuldades individuais, como, por exemplo, no caso de pessoas afetadas por

determinadas doencas

6- DIFICULDADE DE SE DESLOCAR PARA A CIDADE PARA FAZER O
TRATAMENTO

Os portadores de comorbidades que residem em area rural tem maiores dificuldades de buscar
atendimento em centros urbanos em caso de urgéncia, além da questdo da distancia, ha outros
empecilhos como auséncia de asfalto, e falta de transporte. A dificuldade de locomocéo
atrapalha muito o tratamento de alguns doentes crénicos, como os diabéticos, pois 0 paciente
acaba faltando as consultas clinicas para acompanhamento da doenca, 0 que gera O
agravamento do quadro de satde. Somado a isso, a indisponibilidade de servigos proximos a
residéncia, incluindo UBS e farmacias ou 0 acesso restrito a esses servigos pode trazer o menor
consumo de medicamentos essenciais para o tratamento e controle da doenca. 0 que gera o
agravamento do quadro de saude. O resultado dessa deficiéncia na prevencdo e tratamento €
0 agravamento das condic¢des de salde dos individuos que pode levar a casos extremos com a

evolucdo para cegueira, amputacdo de membros e mesmo a morte.

Nessa linha verificamos que, conforme estudos realizados pela Sociedade
Brasileira de Cirurgia Vascular (SBVC) em 2023:



“... Mais de 282 mil cirurgias de amputagdo de membros inferiores (pernas ou pés) foram
realizadas no Sistema Unico de Satde (SUS) entre janeiro de 2012 e maio de 2023 (...)
ao analisar a série historica, percebe-se 0 aumento desses procedimentos por todo o Pais.
Hé estados onde o volume de amputac¢des aumentou mais do que 200% entre 2012 e 2013.
S6 em 2022, no Pais, os registros alcancaram a marca de 31.190 procedimentos
realizados, o que significa que — a cada dia — pelo menos 85 brasileiros tiveram seus pés

ou pernas amputadas na rede publica de saude.”

O presidente da SBVC informa que 0 aumento no nimero de amputacgdes € indicativo
que € preciso fortalecer as a¢6es de saude publica, promovendo habitos saudaveis e acesso a
tratamentos adequados e que a falta de informacdo, marcada pela barreira informacional ja
trazida nesse estudo é um dado grave, visto que os especialistas afirmam que milhares de
brasileiros tem diabetes e ndo sabem. E em relagéo a este cenario Borges, no estudo realizado
em 2023 expde que: “No mundo, uma em cada cinco pessoas ignora ser portador dessa doenca.
Muitos pacientes que chegam ao consultério ou aos servigos de urgéncia com complicacoes

do diabetes s6 descobrem que a tém ap6s o atendimento”.

Nesse sentido, combinado com as demais barreiras ja citadas anteriormente, a situacéo é
agravada pela desigual distribuicdo espacial dos servicos de saude e as dificuldades de
mobilidade que dificultam o deslocamento para unidades distantes da moradia dos possiveis
paciente, 0 que acaba por ampliar o efeito da barreira da informacdo. Vamos analisar o caso

especifico de Nova Friburgo para poder demonstrar a correlacao.
7- DISTRIBUICAO DOS SERVICOS DE SAUDE EM NOVA FRIBURGO

No cenario complexo da saude publica em Nova Friburgo, a rede de servicos de satde se
propde a uma abordagem abrangente e voltada para a promocdo da salude em diferentes
distritos. Em tese, A Estratégia de Saude da Familia (ESF) desempenha um papel central,
operando em uma area geogréafica definida, com unidades que tem sob sua responsabilidade

até 4.000 pessoas por equipe, garantindo atendimento e cuidados especializados.

Segundo a carta de servigos ao cidaddo, documento divulgado no portal da Secretaria
Municipal de Saude de Nova Friburgo, em 2019, a Rede Municipal de Salde contava com 23
equipes implantadas, distribuidas estrategicamente nos distritos de satde, incluindo Amparo,
Campo do Coelho, Centenério, Cordoeira, Conquista, Lumiar, Mury, Nova Suica, Olaria I,
Olaria Il, Olaria, Riograndina, Rio Bonito, Subunidade de Salinas - Sdo Lourengo, Séo

Geraldo, S&o Lourenco, Sdo Pedro da Serra, Terra Nova, VVargem Alta e Varginha.



Além das equipes de ESF, o municipio oferece servigos por meio de um posto de salde,
0 Tunney Kassuga, localizado em Olaria, trés Unidades Basicas de Saude (José Copertino
Nogueira ( bairro de Sdo Geraldo), Ariosto Bento de Mello ( bairro Cordoeira) e Dr. Silvio
Henrique Braune ( Centro da Cidade ), um Hospital da Maternidade Dr. Méario Dutra de Castro
e 0 Hospital Municipal Raul Sertd, que € um hospital regional que atende municipios vizinhos
com classificacdo de complexidade nivel Ill, e se apresenta como um dos polos da Regido
Serrana, atendendo diretamente e indiretamente 14 (doze) municipios, além de manter padréo
“porta aberta” emergencial com alta demanda didria sem distingdo regional e/ou de outra

natureza.

Ainda na visdo do poder pablico municipal, dentro desse amplo espectro de atendimento,
uma série de programas estratégicos sao implementados para atender as necessidades
especificas da populagdo. Esses programas abrangem diversas areas, como Saude da Mulher,
Planejamento Familiar, Pré-natal, Puericultura, Acompanhamento da Crianga e do
Adolescente, Atualizacdo da Caderneta de Vacina, Salde na Escola, Saude Bucal, Saude do
Idoso, Saude do Homem, Acompanhamento do Hipertenso e Diabético, Testes rapidos para
Triagem de Sifilis, AIDS e Hepatites Virais, Atualizacdo de calendario vacinal durante as
campanhas, e Atendimento a demanda imediata, demanda agendada, visita domiciliar,
dispensacdo de medicamentos, realizagdo de curativos e atividades educativas.

Em tese, se considera que hd uma “distribuicdo ampla e diversificada dos servigos busca
garantir a acessibilidade da populacdo aos cuidados de saude, com uma atencdo especial as
demandas especificas de cada grupo, desde a infancia até a terceira idade”, e que “a
descentralizacao dos servi¢os contribui para a promocao de uma saude integral, considerando
ndo apenas a prevencao e o tratamento de doencas, mas também a promogédo do bem-estar e

da qualidade de vida”(Programa de Saude da Prefeitura de Nova Friburgo, 2018).

Ainda na visao da Prefeitura municipal, “a distribui¢ao dos servi¢os de saude em Nova
Friburgo reflete um compromisso com a atencao primaria, programas estratégicos e cuidados
personalizados, reforcando a importancia da ESF e de uma rede de saude integrada para
atender efetivamente as necessidades da comunidade” (SMSNF, 2018). No entanto, ¢
importante reconhecer que, apesar desses esforgos, as dificuldades na mobilidade dos
pacientes, muitas vezes associadas a condi¢cGes de salde cronicas, podem impactar
significativamente 0 acesso a esses servicos. Barreiras geograficas, informacionais e
limitacOes fisicas podem representar desafios para a populacdo, destacando a necessidade de

estratégias especificas para garantir a equidade no acesso, promovendo, assim, uma



distribuicdo mais igualitaria dos cuidados e no acesso amplo a saude na cidade. A existéncia
de somente trés unidades basicas de saide no Centro, Sdo Geraldo e Cordoeira para uma
populacdo de 189 939 habitantes (dados censo de 2022) demonstra o quanto a realidade esta

em contradi¢cdo com o discurso oficial.

Indicadores de risco e capacidade de resposta do setor saide mostram que 61 %
dos estabelecimentos de satde de Nova Friburgo estdo em area de risco de inundacgéo 30,7 %
dos estabelecimentos de salde de Nova Friburgo estdo em area de risco de deslizamento
Apenas 12,8 % dos estabelecimentos de satde de Nova Friburgo ndo estdo em areas de risco
de inundacéo ou deslizamento. 95,3 % dos leitos que atendem ao SUS no municipio de Nova
Friburgo estdo em areas de risco de inundagdo 4,7 % dos leitos que atendem ao SUS no
municipio de Nova Friburgo estdo em areas de risco de deslizamento 100% dos leitos que
atendem ao SUS no municipio de Nova Friburgo estdo em area de risco de inundacéo ou

deslizamento (Isadora Silva, 2019, p. 72).

E importante destacar que Nova Friburgo foi atingida pelo desastre ambiental em
2011, e que nos termos do estudo realizado pela Escola Nacional de satde publica (Ensp-
Fiocruz ) no ano de 2019 somente 20,8% dos estabelecimentos de saide de Nova Friburgo

ndo estdo em areas de risco de inundacdo ou deslizamento.

A realidade exposta nos indicadores analisados por Isadora Vida de Mefano e
Silva (2019) mostram um quadro bastante critico em relacdo a localizacdo dos
estabelecimentos de salde e leitos do SUS em areas de risco no municipio de Nova Friburgo,
colocando em xeque o discurso oficial do poder publico local de abrangéncia universal e, para
complementar, apontam a deficiéncia da mobilidade urbana nas vias publicas, cal¢cadas sem
rampas, e também no acesso ao transporte publico, dnibus sem rampa de acesso ou com

motoristas que ndo sabem operéa-las, como empecilho a realizacdo plena do que foi proposto.

Sendo assim, verificamos que o planejamento urbano adequado a realidade da
cidade é fundamental na provisdo e no alcance dos servicos de saude. A disperséo insuficiente
das unidades de saude, a concentragdo em zonas especificas ou as conexdes de transporte
inadequadas podem representar desafios para os residentes que residem em locais remotos ou

de dificil acesso, em Nova Friburgo (Isadora Silva, 2019).

Por mais que n&do se possa evitar a ocorréncia dos eventos extremos ou do risco

climético, é possivel reduzir os riscos dos desastres e diminuir a vulnerabilidade da populacao.



E isso passa pela garantia de fornecimento dos servicos de saude, que sdo primordiais durante
um desastre. Nao preparar o setor salde pode significar perdas de vida, perdas materiais,
perdas de recursos publicos e de registros locais (Isadora Silva, 2019, p. 3).

Em contextos de calamidades ligadas a ocorréncias extremas, como deslizamentos
de terra, inundacgdes ou outras calamidades naturais, a situacdo se agrava ainda mais. O
planejamento urbano deficiente pode aumentar a suscetibilidade das comunidades aos
impactos de tais desastres, dificultando a capacidade dos servicos de salde de lidar com
emergéncias de forma eficaz e garantir a acessibilidade a saude para as pessoas afetadas
(Isadora Silva, 2019).

O problema da mobilidade de acesso a saude fica mais grave em periodos de

desastres ambientais. Como descreve Silva (2019, p. 47):

...Sob a perspectiva das ciéncias sociais, a ocorréncia de um evento extremo, que se
constitui como uma ameaca, ndo significa que esta va se tornar um desastre. No &mbito
da Saude Publica, esta ameaca se torna um desastre a medida que envolve a combinacéo
de populagdes expostas @ mesma, em condi¢cbes de vulnerabilidade social, com
insuficiente capacidade de resposta, o que envolve as condi¢des de vulnerabilidade do
préprio setor salde. Essa vulnerabilidade, quando pensada em termos da infraestrutura
do sistema de salde, se conforma, dentre outras maneiras, quando os estabelecimentos de
salde estdo expostos em areas de risco. O comprometimento dos estabelecimentos de
salde, ou a falta de preparo para dar conta de um aumento na demanda de atendimento
devido a uma situacdo de emergéncia, pode aumentar a vulnerabilidade das populacdes
afetadas, bem como dos proprios profissionais de satde, comprometendo diretamente a

sua resiliéncia diante do desastre.

Castellanos (1994) afirma que as mudancas nos processos naturais ou sociais de uma
comunidade podem afetar o0 processo salde-doenca, que é caracterizado por sua natureza
dindmica. Além disso, reacfes compensatorias, que incluem adaptacgéo e resiliéncia, podem
afetar esse fendmeno. Pode-se interromper esses processos por meio da implementacdo de
politicas pablicas que visam aliviar o sofrimento ou transcender para abordar as estruturas

sociais que causam desigualdades.

A vulnerabilidade institucional do setor de satde no municipio é evidente, caracterizada

por um foco na resposta imediata em vez de medidas preventivas, exacerbando a



vulnerabilidade social da populacdo de Nova Friburgo, especificamente no setor de saude
(Isadora Silva, 2019). Esta autora ainda salienta que é consideravel a relagdo entre pressdes
sociais, escolha de localiza¢do residencial e vulnerabilidade em areas de risco, conforme
evidenciado em Nova Friburgo. As condicGes geograficas e urbanisticas podem influenciar a
vulnerabilidade da populacdo a eventos extremos. Ela sugere que a falta de opcgdes
habitacionais seguras e a concentracdo de construcfes precarias em areas vulneraveis podem
aumentar os riscos para a populacdo em caso de desastres naturais, agravando o quadro de

desigualdades vistos até aqui.

8- CONSIDERACOES FINAIS

Fazendo um balanco do que foi analisado nesta relacdo entre mobilidade e politicas de
salde em Nova Friburgo, fica evidente que estas ndo cumprem integralmente o que prop&em.
Existe um plano diretor estabelecido e, em parte, implementado, que prevé um acesso
universal a salde para todos os moradores que inclui uma distribuicdo equilibrada e justa dos
equipamentos de salde, aliada a uma politica de mobilidade que permitiria a livre circulacdo
dos moradores, de qualquer parte do territorio municipal para possibilitar o acesso a servigos

que, por algum motivo ndo exista no seu local de moradia.

Contudo, uma analise da realidade local no que diz respeito a estas duas politicas,
demonstram claramente que o que foi dito no Plano e nas politicas publicas especificas ndo se
coaduna com a realidade encontrada. Para comecar a limitada e desigualmente distribuida rede
de equipamentos e servigos de salde ndo da conta de atender a populagdo como um todo e
cria dificuldades ainda maiores para 0s moradores dos bairros periféricos e areas rurais. Em
segundo lugar a infraestrutura viaria e os servigos de transporte publico limitam ainda mais o
acesso desses moradores aos equipamentos localizados em outros locais que distam de suas

moradias.

Quando se lanca o olhar para as parcelas mais vulneraveis da populacdo, que além de
morarem nessas areas com deficiéncias de atendimento de satude e mobilidade, possuem
outras limitacdes , sejam elas fisicas ou sociais, como no caso de doentes croénicos, PCDs ou
mesmos em situagdo de pobreza extrema, verificamos que essas politicas sdo incapazes de
vencer as barreiras econdmicas, urbanisticas e geogréaficas , gerando um de grande injustica

no que diz respeito ao acesso a Saude. Para finalizar, & sempre bom lembrar que estes séo os



mesmos que vivem sob iminente risco ambiental e sofrem com os desastres socioambientais

recorrentes no municipio.
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