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A CENTRALIDADE COMO CATEGORIA ESPACIAL NA ORGANIZAÇÃO DO ACESSO AOS SERVIÇOS DE SAÚDE
 No Brasil coexistem dinâmicas bastante diferenciadas nas formassociais, resultado da recombinação nas relações entre o Estado eatores econômicos e sociais.
 Este quadro expõe uma organização territorial na localização dosserviços de saúde e as cidades são os locais onde se instalam demaneiras mais racional tais serviços.
 Bens e serviços, distribuidos desigualmente, contribuem naestruturação de redes de cidades de diferentes hierarquias enelas a centralidade significa a capacidade e o papel que oscentros urbanos têm como distribuidores de bens e serviços desaúde para a população (REGIÕES DE INFLUÊNCIAS DAS CIDADES,2008).



 A diversidade e a especificidade geográfica com que os serviçosde saúde e outros se inserem nas redes urbanas articulamespaços de diferentes dimensões e definem um modelourbano-regional em que os fluxos de bens e serviços permitemdelimitar regiões em diferentes escalas (DIVISÃO URBANO-REGIONAL, 2013).
 Em relação a oferta de serviços de saúde constata-sedistribuições assimétricas e desarticulação do sistema, querefletem na acessibilidade e na capacidade de atendimento ademandas mais complexas e levam a população a percorrerdistâncias eventualmente muito grandes para acessar oserviço.

A DISTRIBUIÇÃO ESPACIAL DOS SERVIÇOS DE SAÚDE PELAS REGIÕES IMEDIATAS DE ARTICULAÇÃO URBANA
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 Nesta fase do estudo, o primeiro passo será estabelecer adistribuição espacial da população em cada uma das regiõesimediatas de articulação urbana, de forma a orientar eestruturar a etapa do estudo voltada a compreenderdistribuição espacial dos serviços de saúde.
 Para tanto, serão realizadas estimativas populacionais, tendocomo horizonte o ano de 2030, de modo a construir o cenáriopara as variáveis demográficas e econômicas, para cada uma dasregiões, levando em consideração um quadro de inércia dessasvariáveis.

A DISTRIBUIÇÃO ESPACIAL DA POPULAÇÃO PELAS REGIÕES IMEDIATAS DE ARTICULAÇÃO URBANA



 Esse cenário consistirá em traçar um perfil do dinamismopopulacional e da economia nesses recortes espaciais:
 O histórico recente de atração ou esvaziamento demográfico

das regiões imediatas de articulação urbana caracterizadas
pelo crescimento vegetativo e o comportamento migratório;

 As características da estrutura etária da população residente
nas regiões imediatas de articulação urbana, fazendo
associação com demandas específicas de acesso aos
serviços de saúde relacionadas aos segmentos etários
predominantes;

A DISTRIBUIÇÃO ESPACIAL DA POPULAÇÃO PELAS REGIÕES IMEDIATAS DE ARTICULAÇÃO URBANA



A DISTRIBUIÇÃO ESPACIAL DOS SERVIÇOS DE SAÚDE PELASREGIÕES IMEDIATAS DE ARTICULAÇÃO URBANA
 A proposta é identificar a capacidade física dos serviços eequipamentos de saúde (CNES – Cadastro Nacional deEstabelecimentos de Saúde) nas regiões imediatas dearticulação urbana considerando os seguintes segmentospopulacionais:

• Neonatal - UTI neonatal
• Idosos – Trauma de alta e média complexidade e Saúdedo idoso
• Adultos jovens – Trauma de alta complexidade
• Mulheres em idade fértil – Obstetrícia e ginecologia eCâncer da mama

 A distribuição de recursos físicos selecionados será investigadasegundo os segmentos populacionais acima.



 Outro elemento a ser considerado é o deslocamento dapopulação para trabalho em 2010 (IBGE, 2010) como proxy daacessibilidade aos serviços de saúde. A maior intensidade nosdeslocamentos define maior facilidade de acesso aos serviços
oferecidos.

A DISTRIBUIÇÃO ESPACIAL DOS SERVIÇOS DE SAÚDE PELASREGIÕES IMEDIATAS DE ARTICULAÇÃO URBANA



COMPOSIÇÃO DAS REGIÕES DE ARTICULAÇÃO IMEDIATA:População estimada e sedes municipais



COMPOSIÇÃO DAS REGIÕES DE ARTICULAÇÃO IMEDIATA:Cuidados da mulher



COMPOSIÇÃO DAS REGIÕES DE ARTICULAÇÃO IMEDIATA:Cuidados da mulher



COMPOSIÇÃO DAS REGIÕES DE ARTICULAÇÃO IMEDIATA:Relação entre o Polo e demais Municípios



COMPOSIÇÃO DAS REGIÕES DE ARTICULAÇÃO IMEDIATA:Relação entre o Polo e demais Municípios





COMPOSIÇÃO DAS REGIÕES DE ARTICULAÇÃO IMEDIATA:Leitos hospitalares



COMPOSIÇÃO DAS REGIÕES DE ARTICULAÇÃO IMEDIATA:Relação entre o Polo e demais Municípios



COMPOSIÇÃO DAS REGIÕES DE ARTICULAÇÃO IMEDIATA:Relação entre o Polo e demais Municípios





Exercício:
 Primazia da metrópole e sua região imediata quanto aonúmero de municípios e a área da região de influênciaimediata.
 Concentração populacional da distribuição dapopulação estimada para 2015 na região imediata dametrópole do Rio de Janeiro.
 Reforço do padrão concentrado na região imediata dametrópole do RJ quanto a presença de recursosdiscriminados por diferentes profissionais emocupações de nível superior voltadas ao cuidado damulher.
 Ocorrência de desigualdades inter e intra regiõesimediatas (polo e demais municípios) na distribuiçãodos profissionais.

RESULTADOS



Exercício:
 Relação entre população em 2015 e total deprofissionais em ocupações de nível superiorvoltadas ao cuidado da mulher apresenta tendênciaao desequilíbrio no atendimento.
 Regiões imediatas com maior peso da população em2015, em relação aos profissionais em ocupaçõesvoltadas ao cuidado da mulher: Rio de Janeiro eSanto Antônio de Pádua, Angra dos Reis, NovaFriburgo e Itaperuna.

RESULTADOS



 Foco na capacidade física dos serviços e equipamentos.
 População de referência nas Regiões de Articulaçãodeve ser de, no mínimo, 100 mil habitantes.
 Parâmetro para identificar déficit no acesso aos serviçose equipamentos - abaixo da média nacional.
 IBGE para informações econômicas e populacionais.
 CNES como fonte de dados para os serviços de saúde

OBSERVAÇÕES



 Seleção dos procedimentos/equipamentos (CNES) paraatendimento ao segmentos populacionais deve levar emconsideração as regiões imediatas com maior déficit de recursos.
 Uma vez que o cenário para os próximos 20 anos sinalizaestabilidade no crescimento populacional na maior parte dasregiões imediatas de articulação; poucas regiões seguirão atraindopopulação e outras poucas seguirão como áreas de evasãopopulacional, o que poderá proporcionar maior segurança numplanejamento que:

 Combine transição demográfica e acessibilidade com apresença de serviços de saúde (CNES), selecionados para ossegmentos etários escolhidos, nas regiões imediatas dearticulação urbana
 Identifique regiões imediatas com vazios de serviços de saúdeselecionados (CNES), mas com facilidade de acesso de forma apotencializar a implantação de equipamentos/procedimentos.
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