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Objetivo: avaliar a distribuiça o das Unidades Ba sicas de Sau de e a acessibilidade potencial a  Atença o Prima ria a  Sau de das 
populaço es na a rea urbana de um municí pio mineiro. Método: Estudo quantitativo realizado no primeiro trimestre de 2024 na 
cidade de Uberaba, Minas Gerais, utilizando dados preliminares do Censo de 2022, do Instituto Brasileiro de Geografia e 
Estatí stica, e dados de localizaça o das Unidades Ba sicas de Sau de obtidos junto a  Secretaria Municipal de Sau de. Baseou-se no 
me todo two-step Floating Catchment Area method para calcular a acessibilidade potencial da populaça o a  rede de Atença o 
Prima ria. As informaço es geradas foram analisadas por meio de mapas tema ticos e estatí sticas descritivas. Resultados: a 
cidade de Uberaba possui uma populaça o de 337.836 habitantes, das quais 310.271 concentram-se em a reas urbanas com alta 
densidade, e dispo e de 27 Unidades Ba sicas de Sau de na a rea urbana. A distribuiça o populacional: 732 setores censita rios 
caracterizados por alta densidade de edificaço es, sendo que 48% concentra-se entre 372 a 721 habitantes, 31% entre 214 a 
372, e 7% de 721 a 1265. Ao considerar o raio de influe ncia de 1.000m a partir de cada UBS, observa-se que, aproximadamente, 
15 (56%) cobrem uma populaça o residente potencial de 6.400 e 12.500 pessoas, enquanto apenas duas (7%) alcançam entre 
3.300 e 6.400. Por sua vez, 10 unidades (38%) cobrem uma populaça o residente potencial de 12.500 a 18.700. Conclusão: a 
distribuiça o das Unidades Ba sicas de Sau de na acessibilidade potencial e  adequada e acompanham a distribuiça o populacional.  
Descritores: Ana lise espacial; Mapeamento geogra fico; Acesso a  Atença o Prima ria; Apoio ao planejamento em sau de. 
 
Objective: to evaluate the distribution of Basic Health Units and the potential accessibility to Primary Health Care for the 
population in the urban area of a municipality in the state of Minas Gerais, Brazil. Methods: quantitative study carried out in 
the first trimester of 2024 in the city of Uberaba, Minas Gerais, using preliminary data from the 2022 Census, from the Brazilian 
Institute of Geography and Statistics, and location data of Basic Health Units obtained from the Municipal Health Department. 
It was based on the two-step Floating Catchment Area method to calculate the population's potential accessibility to the Primary 
Care network. The information generated was analyzed with the aid of thematic maps and descriptive statistics. Results: the 
city of Uberaba has a population of 337,836 inhabitants, of which 310,271 are concentrated in high-density urban areas, and it 
has 27 Basic Health Units in the urban area. Population distribution: 732 census sectors characterized by high density of 
buildings, with 48% concentrated between 372 and 721 inhabitants, 31% between 214 and 372, and 7% between 721 and 
1265. When considering the radius of influence of 1,000 m from each Basic Health Unit, it is observed that approximately 15 
(56%) cover a potential resident population of 6,400 and 12,500 people, while only two (7%) reach between 3,300 and 6,400. 
In turn, 10 units (38%) cover a potential resident population of 12,500 to 18,700. Conclusion: the distribution of Basic Health 
Units in terms of potential accessibility is adequate and follows the population distribution. 
Descriptors: Spatial Analysis; Geographic Mapping; Access to Primary Care; Health Planning Support. 
 
Objetivo: Evaluar la distribucio n de las Unidades Ba sicas de Salud y la accesibilidad potencial de la Atencio n Primaria de Salud 
a la poblacio n en el a rea urbana de un municipio de Minas Gerais, Brasil. Método: Estudio cuantitativo realizado en el primer 
trimestre de 2024 en la ciudad de Uberaba, Minas Gerais, utilizando datos preliminares del Censo de 2022 del Instituto 
Brasilen o de Geografí a y Estadí stica, y datos sobre la localizacio n de las Unidades Ba sicas de Salud obtenidos del Departamento 
Municipal de Salud. Se baso  en el me todo two-step Floating Catchment Area method para calcular la accesibilidad potencial de 
la poblacio n a la red de Atencio n Primaria. La informacio n generada se analizo  mediante mapas tema ticos y estadí sticas 
descriptivas. Resultados: La ciudad de Uberaba tiene una poblacio n de 337.836 habitantes, de los cuales 310.271 se concentran 
en zonas urbanas de alta densidad, y cuenta con 27 Unidades Ba sicas de Salud en el a rea urbana. Distribucio n de la poblacio n: 
732 secciones censales caracterizadas por una alta densidad de construccio n, con un 48% concentrado entre 372 y 721 
habitantes, un 31% entre 214 y 372, y un 7% entre 721 y 1265. Al considerar el radio de influencia de 1.000 m de cada UBS, se 
observa que aproximadamente 15 (56%) abarcan una poblacio n residente potencial de entre 6.400 y 12.500 personas, mientras 
que so lo dos (7%) alcanzan entre 3.300 y 6.400. A su vez, 10 unidades (38%) cubren una poblacio n residente potencial de entre 
12.500 y 18.700 personas. Conclusión: la distribucio n de las Unidades Ba sicas de Salud en te rminos de accesibilidad potencial 
es adecuada y acorde con la distribucio n de la poblacio n. 
Descriptores: Ana lisis Espacial; Mapeo Geogra fico; Acceso a Atencio n Primaria; Apoyo a la Planificacio n en Salud. 
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INTRODUÇÃO 

acessibilidade a  Atença o Prima ria a  Sau de (APS) e  um fator importante na promoça o 

da sau de e bem estar das populaço es1, assim como as suas Unidades Ba sicas de Sau de 

(UBS) atuam como a primeira linha de defesa no controle de doenças e assiste ncia a  

sau de2. A crise sanita ria da COVID-19, em 2020, chamou atença o de todo o mundo para a 

importa ncia da rede de atença o a  sau de, a disponibilidade dos serviços e sua distribuiça o 

espacial 3,4. 

A ana lise espacial da APS no contexto urbano e  uma questa o que ainda requer a 

ampliaça o de estudos, sendo importante enfocar sua relaça o com a distribuiça o da populaça o 

por bairros ou subunidades urbanas que apresentam diferentes densidades populacionais, 

muitas vezes em a reas que penalizam os usua rios pelas dista ncias, resultando em condiço es de 

segregaça o tanto do ponto de vista socioecono mico quanto da separaça o espacial5-7. 

A APS e  formada por equipes multidisciplinares, com vistas a oferecer pra ticas de 

cuidados integrados a toda a populaça o, e tem a capacidade de oferecer tanto cuidados e 

tratamentos, quanto aço es preventivas, como encaminhar para serviços especializados e a 

comunicaça o com os mesmos, sendo a porta de entrada da Rede de Atença o a  Sau de (RAS)8. 

Para executar este papel, a distribuiça o dos equipamentos da APS no territo rio precisa 

ser equa nime9. O acesso e  a possibilidade de utilizar os equipamentos de sau de que sa o 

determinados pela localizaça o geogra fica, perí odo de funcionamento e necessidade ou na o de 

agendamento10.  

Ja  a acessibilidade pode se dar pelo ajuste das caracterí sticas dos equipamentos a s 

necessidades da populaça o atendida de forma a facilitar o acesso, sejam essas caracterí sticas de 

natureza organizacional, sociocultural, econo mica e ou geogra fica10. A ordem geogra fica na 

acessibilidade a  APS se apresenta na dista ncia, tempo, custo de locomoça o e barreiras, naturais 

e antro picas, entre a unidade de sau de e o coletivo de indiví duos que dela depende11. 

As pesquisas que analisam acessibilidade geogra fica sa o essenciais para o planejamento 

de aço es na reorganizaça o do territo rio e na tomada de decisa o. Os Sistemas de Informaça o 

Geogra fica (SIG) e as ferramentas de ana lise espacial mostram-se efetivas no planejamento e 

tomada de decisa o na sau de coletiva, fornecendo recursos para a ana lise de dista ncias, tempo 

de viagem e condiço es de segregaça o espacial causadas por barreiras geogra ficas, ale m de 

permitir a correlaça o de tais informaço es com as caracterí sticas demogra ficas populacionais, 

seja de usua rios potenciais ou cadastrados11-13. Assim, este estudo tem como objetivo avaliar a 

distribuiça o das Unidades Ba sicas de Sau de e a acessibilidade potencial a  Atença o Prima ria a  

Sau de das populaço es na a rea urbana de um municí pio mineiro. 

A 



REFACS (online) Jan/Mar 2024; 12(1)                                                                                                                   Artigo Original 

 
3 de 14                                                              Rev. Fam., Ciclos Vida Saúde Contexto Soc.  Jan/Mar 2024; 12(1):e7747 

MÉTODO 

Trata-se de um estudo quantitativo e descritivo, com dados preliminares do Censo de 

2022, disponibilizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatí stica (IBGE)14 para o 

municí pio de Uberaba, Minas Gerais, Brasil, bem como, dados de localizaça o das UBS, obtidos 

junto a  Secretaria Municipal de Sau de (SMS) de Uberaba/MG15, realizado no primeiro trimestre 

de 2024. 

Os dados correspondem aos totais da populaça o agrupada por setores censita rios 

urbanos. As unidades territoriais (polí gonos vetoriais) georreferenciadas conte m a contagem 

preliminar desta populaça o. Os dados referentes a s UBS foram georreferenciados como pontos 

vetoriais a partir de uma lista de endereços, utilizando o software Google Earth Pro. O 

processamento desses dados foi realizado em Sistemas de Informaça o Geogra fica (SIG), 

utilizando o software QGIS. 

O municí pio de Uberaba esta  localizado no estado de Minas Gerais (Figura 1), e possui 

uma populaça o total de 337.836 habitantes, dos quais 310.271 concentram-se em a reas 

urbanas com alta densidade de edificaço es, representando 91,84% da populaça o total14. Foram 

escolhidas as a reas urbanas com alta densidade de edificaço es como forma de excluir os vazios 

urbanos. 
 

Figura 1. Mapa de localizaça o da cidade de Uberaba, a partir do mapa brasileiro, de Minas 
Gerais. Uberaba, 2024. 

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatí stica, Organizaça o do Territo rio, Malhas territoriais, Setores Censita rios/Malha Municipal, 2022. 
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A APS do municí pio de Uberaba e  composta por 34 unidades de sau de, das quais 27      

esta o localizadas na a rea urbana e, portanto, sera o objeto desse estudo15. As demais unidades      

atendem a reas rurais ou funcionam como pontos de apoio. Ale m das unidades de atença o 

prima ria, a SMS dispo e de duas Unidades Regionais de Sau de (URS), que, na pra tica, sa o 

consideradas ambulato rios de especialidades. A SMS dispo e de outros serviços, como      atença o 

psicossocial, ambulato rios especializados, o programa Melhor em Casa, entre outros, que na o 

fara o parte desse estudo.  

Para construir a medida da acessibilidade potencial da populaça o urbana a s UBS, 

adotou-se os princí pios da acessibilidade, utilizando o me todo two-step Floating Catchment 

Area (FCA) method, que e  realizado em dois passos para captar a reas flutuantes16.  

O primeiro passo consiste em encontrar todas as pessoas localizadas dentro de uma a rea 

de abrange ncia para cada UBS e calcular a raza o UBS/populaça o, Rj dentro da a rea de 

abrange ncia (1). No caso, foi aplicado o crite rio da dista ncia 1.000 metros (buffer circular)16.  

𝑅𝑗 =
𝑆𝑗

∑ 𝑃𝑘𝑘∈{𝑑𝑘𝑗⩽𝑑0}

 (1) 

No caso, j e  a localizaça o da UBS, k e  a populaça o do todos os setores censita rios cujos 

centroides esta o na a rea de influe ncia da UBS j, d0 e  o limite de dista ncia, ou seja, a a rea de 

influe ncia de j, Rj e  a proporça o de UBS por habitantes, Pk e  a populaça o do setor censita rio k 

cujo centroide esta  na a rea de influe ncia (dkj ≤ d0) e dkj e  a dista ncia entre k e j16. 

O segundo passo consiste em capturar as localizaço es das UBS que estejam dentro do 

limite de dista ncia pre  definido e, a partir da localizaça o de cada setor censita rio, representado 

pelo seu centroide, somar-se as razo es UBS/populaça o observada (2)16. 

𝐴𝑖
𝐹 = ∑ 𝑅𝑗𝑗∈{𝑑𝑖𝑗≤𝑑0}

= ∑
𝑆𝑗

∑ 𝑃𝑘𝑘∈{𝑑𝑘𝑗⩽𝑑0}
𝑗∈{𝑑𝑖𝑗≤𝑑0}

 (2) 

Para tal, AiF e  a acessibilidade do setor censita rio i baseado no me todo da A rea de 

Influe ncia Varia vel (FCA) em dois passos; i e  a populaça o do setor censita rio; j localizaça o das 

UBS; d0 limiar de dista ncia a partir de i, Rj proporça o entre UBS e populaça o para a localizaça o 

da UBS j cujo centroide estara  na a rea de influe ncia com centro em i (dij ≤ d0); e dij é a distância 

entre i e j. O valor do AiF indica tanto a existe ncia ou na o, uma vez que o valor 0 indica a ause ncia, 

de UBS pro xima a quela populaça o, quanto a proporça o entre oferta de UBS e o grupo 

populacional que a demanda, e e  diretamente proporcional a  acessibilidade potencial a  APS16. 

O valor fictí cio 1 (um), indicaria um contexto em que existisse uma UBS para cada habitante 

naquele setor censita rio. 

De modo a agrupar os í ndices individuais de AP gerados para cada Setor Censita rio, os 

valores de AiF obtidos foram classificados de acordo com o me todo de Quebras Naturais (Jenks). 
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Este me todo considera que as seque ncias de dados nume ricos apresentam lacunas ou quebras 

varia veis. Assim, as classes seriam formadas por indiví duos localizados entre essas quebras, 

garantindo que os indiví duos dentro de cada grupo sejam o mais parecidos possí vel entre si, ou 

seja, apresentem uma varia ncia mí nima, e que os grupos sejam o mais diferentes possí vel entre 

si, apresentando uma varia ncia ma xima16-19.      

Foram estabelecidas 6 (seis) classes. A primeira, chamada de AP Nula e com valor zero, 

indicando a ause ncia de UBS num raio de um quilo metro do centroide do setor censita rio. Os 

demais valores foram categorizados usando o me todo de Quebras Naturais, resultando nas 

seguintes classes: Muito Baixa, Baixa, Me dia, Alta e Muito Alta. 

Apo s o processamento dos dados, foram elaborados mapas tema ticos representando a 

populaça o residente por setor censita rio, populaça o residente dentro da a rea de influe ncia de 

cada UBS, quantidade de UBS dentro da a rea de influe ncia de cada setor censita rio e 

acessibilidade potencial em relaça o a  rede de APS de Uberaba para cada setor censita rio. A 

ana lise dos dados se deu de forma descritiva, por valores de me dia, mediana e desvio padra o e 

espacial pela ana lise de padro es de distribuiça o.      

Por se utilizarem dados secunda rios e sem acesso a seres humanos de modo direto, para 

este trabalho na o se solicitou reavaliaça o do Comite  de E tica em Pesquisa. Pore m, este trabalho 

e  parte de um estudo maior intitulado: “Refere ncia e Contrarrefere ncia na Pra tica de 

Enfermeiros e Me dicos: da compreensa o conceitual a  implantaça o das aço es entre a Atença o 

Prima ria a  Sau de e Hospital Pu blico de Ensino” e foi submetido e aprovado sob o parecer de 

nu mero 6.221.773 do Comite  de E tica e Pesquisa da Universidade Federal do Tria ngulo Mineiro 

(UFTM) em observa ncia a s diretrizes das resoluço es 466/12. 

 

RESULTADOS 

A populaça o urbana do municí pio de Uberaba esta  distribuí da por 732 setores 

censita rios caracterizados por alta densidade de edificaço es, sendo que 31% destes apresentam 

populaça o residente entre 214 e 372 habitantes, e apenas 7% apresentam populaça o residente 

entre 721 e 1265 habitantes. No entanto, quase metade da populaça o (48%) concentra-se em 

setores com populaça o residente entre 372 e 721 habitantes. No que diz respeito a  distribuiça o 

espacial, observa-se que os setores censita rios localizados nas a reas centrais possuem 

populaça o residente menor, fato que possivelmente se explica porque o centro urbano 

concentra maior nu mero de serviços e come rcio.  

Ao considerar o raio de influe ncia de 1.000m a partir de cada UBS, e  possí vel observar 

que, aproximadamente, 15 (56%) cobrem uma populaça o residente potencial de 6.400 e 12.500 
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habitantes enquanto apenas 2 (7%), alcançam entre 3.300 e 6.400 habitantes. Por sua vez, 10 

unidades (38%) cobrem uma populaça o residente potencial de 12.500 a 18.700 habitantes.  

Ao se observar o conjunto de dados da populaça o residente em setores censita rios cujos 

centroides esta o incluí dos dentro do raio de influe ncia da UBS, tem-se a me dia de 11.087 

habitantes e a mediana de 10.869 habitantes. O desvio padra o e  de 3.929 habitantes. 

No que diz respeito a  distribuiça o e  possí vel verificar que a maior concentraça o das UBS 

se encontra afastada da regia o central, mais servida por serviços hospitalares e pronto 

atendimento. Nestas a reas, observa-se um esvaziamento de UBS, no entanto, essa distribuiça o 

esta  em concorda ncia a distribuiça o populacional. Tambe m, nas porço es nordeste e sudeste 

encontram-se as maiores proporço es de populaça o por UBS (Figura 2). 

A ana lise da quantidade de UBS por setor censita rio, que e  o primeiro passo do me todo 

FCA em dois passos16. A partir dessa ana lise observa-se que aproximadamente 70% da 

populaça o urbana (214.449 habitantes) esta  pro xima a uma UBS (Figura 2). Ou seja, dos 732 

setores censita rios, 459 (aproximadamente 63%) possuem ao menos uma UBS pro xima. No 

entanto, aproximadamente 30%, ou 95.772 habitantes, residentes em 273 setores censita rios 

(aproximadamente 37%) na o possuem UBS pro ximas. Esses setores localizam-se 

predominantemente na regia o central, em concorda ncia com o que foi observado tanto na 

distribuiça o populacional quanto na distribuiça o das UBS. 
 

Figura 2. Quantidade de UBS na a rea de influe ncia do setor censita rio. Uberaba/MG, 2024.
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O segundo passo do me todo FCA em dois passos se deu pelo ca lculo dos valores de AiF, 

que representam a Acessibilidade Potencial (AP). Esses valores variaram de zero, que 

representam setores censita rios que na o possuem UBS a um raio de um quilo metro do raio de 

seus centroides, a 0,0012, que sa o os setores com a maior proporça o entre oferta de UBS e 

populaça o que habita em um setor censita rio cujo centroide esta  na a rea de influe ncia desta 

UBS (Figura 3). Neste contexto, verifica-se que 36,84% dos setores censita rios possuem 

acessibilidade nula a APS, 44,74% dispo e acessibilidade muito baixa, e 8,73% dos setores 

apresentaram AP com acessibilidade me dia alta, alta ou muito alta. As a reas com AP nula 

concentram-se nas regio es centrais, que apresentam menor concentraça o populacional e 

menor oferta de UBS. 
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Figura 3. Acessibilidade potencial para a rede de APS. Uberaba/MG, 2024. 

 
 

Pela Tabela 1, verifica-se que ha  uma AP relativamente equitativa aos serviços de sau de, 

com uma concentraça o maior de Unidades Ba sicas de Sau de (UBS) nas periferias, com AP de 

cerca de 67%, e uma escassez desses serviços nas a reas centrais, onde ha  uma menor densidade 

populacional. Esse padra o esta  em conformidade com a ideia de que as a reas centrais sa o mais 

servidas por serviços hospitalares e de pronto atendimento. No entanto, isso sinaliza que cerca 

de 12,5% da populaça o residente na a rea urbana principal do territo rio municipal tem AP 

crí tica a s UBS, considerando o limiar de 1 (um) quilo metro de dista ncia. 
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Tabela 1. Acessibilidade potencial me dia, me dia de UBS e populaça o residente por subdistrito, 
Uberaba/MG, 2022. 

Subdistrito AP Média Média de UBS     Habitantes 

Abadia 0,000026 0,4          15.621  
Aeroporto 0,000114 0,6            9.971  
Alfredo Freire 0,000147 1,0            6.797  
Amoroso Costa 0,000129 1,0          10.895  
Boa Esperança 0,000187 1,4            3.385  
Boa Vista 0,000256 1,9          22.464  
Buriti 0,000304 1,0            3.288  
Centro 0,000000 0,0            5.313  
Costa Teles 0,000090 1,6          14.019  
Dea Maria 0,000000 0,0                  24  
Distrito Industrial I 0,000000 0,0                   -    
Estados Unidos 0,000063 0,4          16.938  
Fabrício 0,000073 0,7          17.730  
Grande Horizonte 0,000030 0,3          11.781  
Jockey Park 0,000093 1,0            7.539  
Leblon 0,000272 1,7            8.149  
Lourdes 0,000048 0,8          10.469  
Maracanã 0,000096 0,7            7.852  
Marajó 0,000053 0,6            6.766  
Mercês 0,000041 0,4          11.756  
Morumbi 0,000109 1,2          17.326  
Paraíso 0,000046 0,6          25.495  
Parque das Américas 0,000557 1,8          14.568  
Recreio dos Bandeirantes 0,000229 1,0            5.986  
Residencial 2000 0,000157 1,0            6.351  
Santa Cecília 0,000116 1,0            6.575  
Santa Clara 0,000024 0,3            4.742  
Santa Maria 0,000124 0,5          13.206  
São Benedito 0,000047 0,3          11.934  
São Cristóvão 0,000412 1,9            6.566  
São Geraldo 0,000000 0,0            1.600  
Vallim 0,000087 1,2          13.028  

 

DISCUSSÃO 

Neste estudo, embora o enfoque seja dado para a avaliaça o da acessibilidade potencial 

da populaça o urbana aos serviços de atença o prima ria a  sau de, cabe fazer uma distinça o entre 

paisagens urbanas e rurais. Nas a reas rurais, os serviços de sau de sa o limitados tanto em 

quantidade quanto em densidade, o que leva os residentes dessas regio es a tolerarem viagens 

mais longas para acessar serviços de sau de nos centros urbanos20. Neste sentido, ao estabelecer 

os crite rios operacionais da ana lise aqui apresentada, essa questa o deve ser vista com cuidado, 

como os centroides utilizados na ana lise do modelo que variam significativamente dependendo 

da localizaça o da populaça o no polí gono.  

Nos polí gonos de populaça o urbanas (setores censita rios; bairros; comunidades, e 

outros), a medida da acessibilidade, geralmente, varia em algumas centenas de metros, ao passo 

que, nas a reas rurais, essa medida pode chegar a dezenas quilo metros, devido a s maiores 

dimenso es dos polí gonos de contagem20. Assim, a adoça o do limiar de 1.000 metros como 
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referencial para a ana lise urbana na o corresponde a um padra o que possa ser replicado em 

qualquer situaça o geogra fica, o que precisa ser ponderado de acordo com cada realidade. 

O modelo 2SFCA e  especialmente relevante na pesquisa para avaliar a oferta de serviços 

de sau de para a populaça o urbana de uma cidade me dia brasileira (100 mil a 500 mil 

habitantes). Devido a s diversas modificaço es e proposiço es pelas quais o modelo 2SFCA original 

passou, e  fundamental destacar as evidencias mais recentes sobre sua aplicabilidade. Discute-

se de forma ampla sobre a aplicabilidade e limitaço es dos diferentes modelos 2SFCA20. Com 

base em dados de localizaça o de serviços e populaça o, estudo internacional analisou 24 

variaço es do modelo e comparou os resultados utilizando-se me todos estatí sticos. A partir 

disto, propo e-se recomendaço es sobre como escolher os para metros mais adequados para o 

modelo, visando a ana lise da equidade no acesso espacial aos serviços de sau de em contextos 

de planejamento20. 

Desse modo, independentemente de qual variaça o do modelo 2SFCA esta  sendo 

utilizada, a dimensa o da a rea de captura desempenha um papel fundamental na avaliaça o da 

acessibilidade. Em uma escala espacial menor (como: ní vel de um bairro ou a rea urbana), a 

dista ncia limite deve ser cuidadosamente examinada devido a  alta variabilidade do í ndice de 

acessibilidade de acordo com o tamanho do buffer, exigindo uma avaliaça o minuciosa do 

tamanho da a rea de captura nas aplicaço es do 2SFCA. Na pra tica, ao se definir o tamanho da 

a rea de captura, e  importante considerar uma dista ncia que as pessoas estejam dispostas a 

percorrer16.  

A aceitabilidade dessa dista ncia de viagem varia na o apenas entre diferentes modos de 

transporte, mas tambe m entre indiví duos. Portanto, ao analisar a acessibilidade para uma 

populaça o especí fica, como pessoas com deficie ncia ou limitaço es especí ficas (na o possuir 

carro, tratar-se de um grupo de cadeirantes, gestantes, crianças), e  necessa rio reconsiderar esse 

para metro padra o. 

Nas abordagens de escala urbana, o tamanho da a rea de captura (buffer) e  o crite rio mais 

importante do modelo, podendo resultar em um alto grau de incerteza nas mediço es, quando 

na o for pensado de forma apropriada. Em algumas pesquisas que abordam o decaimento pela 

dista ncia no uso de serviços, na o necessariamente de sau de, sugere-se a utilizaça o de um buffer 

de 0,5 milhas, aproximadamente 800 metros21,22.  

Estudos relacionados a  caminhabilidade em ambientes urbanos construí dos 

demonstraram, empiricamente, que os comportamentos de viagem autorrelatados indicaram 

que a maioria das viagens a pe  ocorre dentro de uma faixa de 1.000 metros, sugerindo que essa 

pode ser uma medida significativa para a avaliaça o dos serviços de Atença o Prima ria (AP)23,24.  
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Os resultados da pesquisa representam medidas explorato rias significativas para a 

inicializaça o de projetos de planejamento que considerem o componente da Acessibilidade 

Geogra fica. No caso de Uberaba, a AP indica um panorama geral da acessibilidade da populaça o 

em relaça o a s UBS no territo rio, sugerindo uma avaliaça o explorato ria da distribuiça o dos 

serviços de sau de.  

Contudo, recomenda-se uma ana lise detalhada das a reas onde a AP se apresentou nas 

classes “nula”, “muito baixa”, “baixa” e “me dia” dentro do limiar de 1.000m, pois representam 

cerca de 1/3 da populaça o urbana. Ademais, e  imperativo se pensar em instrumentos que 

possam medir empiricamente a cobertura nessas regio es, avançando assim em informaço es 

mais precisas no ní vel da acessibilidade real nessas a reas, com vistas a melhorar o planejamento 

da prestaça o de serviços de sau de no territo rio. 

O refinamento do modelo de acessibilidade, com base em dados empí ricos sobre o uso e 

a demanda por serviços ba sicos de sau de, pode considerar fatores contextuais especí ficos, como 

a mobilidade da populaça o e a disponibilidade de transporte pu blico. Isso melhoraria a precisa o 

das ana lises e ajudaria a orientar polí ticas mais eficazes. A integraça o de abordagens 

participativas, que envolvam a comunidade na identificaça o de necessidades e na priorizaça o 

de aço es, tambe m pode contribuir para uma maior equidade no acesso aos serviços de sau de. 

Acrescenta-se a releva ncia do monitoramento e a avaliaça o da acessibilidade aos 

serviços de sau de utilizando abordagens como a fornecida pelo modelo 2SFCA, adaptando-o a s 

especificidades locais. E  importante agregar outras varia veis demogra ficas e dados empí ricos, 

permitindo ana lises mais precisas da espacializaça o dos serviços no territo rio e fornecendo 

informaço es pertinentes para a gesta o dos serviços de sau de. 

 

CONCLUSÃO 

Esta pesquisa analisou a AP da populaça o urbana do municí pio de Uberaba a  rede de 

atença o prima ria, verificando que ha  distribuiça o equa nime das UBS em relaça o a  populaça o na 

a rea urbana. Observa-se uma maior quantidade de UBS localizadas nas a reas com maior 

concentraça o populacional, as quais esta o principalmente nas regio es perife ricas. No entanto, 

aproximadamente um terço da populaça o residente esta  localizada em a reas com acesso a  APS 

classificado como me dio a nulo. Portanto, recomenda-se uma investigaça o mais detalhada, 

incluindo instrumentos que possam medir empiricamente a acessibilidade real dessas a reas. 

Este estudo tem como limitaça o o fato de se tratar de uma ana lise da acessibilidade 

geogra fica potencial, o que na o permite comparaço es com a acessibilidade real, uma vez que 

na o existem trabalhos que possibilitem tais comparaço es sobre o acesso real a s APS no 



REFACS (online) Jan/Mar 2024; 12(1)                                                                                                                   Artigo Original 

 
12 de 14                                                              Rev. Fam., Ciclos Vida Saúde Contexto Soc.  Jan/Mar 2024; 12(1):e7747 

municí pio estudado. No entanto, esta questa o abre uma oportunidade para futuros trabalhos 

que possam ampliar o tema e sua importa ncia na compreensa o da acessibilidade em APS, ale m 

de apoiar o planejamento municipal em sau de. 
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