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A CENTRALIDADE COMO CATEGORIA ESPACIAL NA
ORGANIZACAO DO ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE

» No Brasil coexistem dinamicas bastante diferenciadas nas formas
sociais, resultado da recombinacao nas relacoes entre o Estado e
atores econOmicos e sociais.

» Este quadro expde uma organizacao territorial na localizacao dos
servicos de saude e as cidades sao os locais onde se instalam de

maneiras mais racional tais servicos.

» Bens e servicos, distribuidos desigualmente, contribuem
estruturacao de redes de cidades de diferentes hierarquids e
nelas a centralidade significa a capacidade e o papel //- 0S
centros urbanos tém como distribuidores de bens e seérvicos de
salde para a populacdo (REGIOES DE INFLUENCIAS DAS CIDADES,

2008).




A DISTRIBUICAO ESPACIAL DOS SERVICOS DE SAUDE PELAS
REGIOES IMEDIATAS DE ARTICULACAO URBANA

» A diversidade e a especificidade geografica com que os servicos
de saude e outros se inserem nas redes urbanas articulam
espacos de diferentes dimensdes e definem um modelo
urbano-regional em que os fluxos de bens e servicos permitem
delimitar regides em diferentes escalas (DIVISAO URBANO-
REGIONAL, 2013).

Em relacao a oferta de servicos de saude constata-se
distribuicdes assimétricas e desarticulacao do sistema, qyf
refletem na acessibilidade e na capacidade de atendime /
demandas mais complexas e levam a populacao a v'/r/o rer
distancias eventualmente muito grandes para  acessar o
servico.
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A DISTRIBUICAO ESPACIAL DA POPULACAO PELAS REGIOES
IMEDIATAS DE ARTICULACAO URBANA

» Nesta fase do estudo, o primeiro passo sera estabelecer a
distribuicao espacial da populacao em cada uma das regioes
imediatas de articulacao urbana, de forma a orientar e
estruturar a etapa do estudo voltada a compreender
distribuicao espacial dos servicos de saude.

como horizonte o ano de 2030, de modo a construir o cena 12

Para tanto, serao realizadas estimativas populacionais, ten
para as variaveis demograficas e economicas, para cada uma

regioes, levando em consideracao um quadro de inércia gé
variaveis.

5dS




A DISTRIBUICAO ESPACIAL DA POPULACAO PELAS REGIOES
IMEDIATAS DE ARTICULACAO URBANA

» Esse cendrio consistird em tracar um perfil do dinamismo
populacional e da economia nesses recortes espaciais:

v O historico recente de atracdo ou esvaziamento demografico
das regiOes imediatas de articulagao urbana caracterizadas
pelo crescimento vegetativo e o comportamento migratorio;

nas regidoes imediatas de articulacao urbana, fazendg
associacao com demandas especificas de acesso 7
servicos de saude relacionadas aos segmentos ejg /
predominantes;

v' As caracteristicas da estrutura etaria da populacao reside




A DISTRIBUICAO ESPACIAL DOS SERVICOS DE SAUDE PELAS
REGIOES IMEDIATAS DE ARTICULACAO URBANA

» A proposta é identificar a capacidade fisica dos servicos e
equipamentos de saude (CNES — Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude) nas regides imediatas de
articulacao urbana considerando os seguintes segmentos
populacionais:

* Neonatal - UTI neonatal
* ldosos — Trauma de alta e média complexidade e Saude

do idoso
Adultos jovens — Trauma de alta complexidade /

Mulheres em idade fértil — Obstetricia e ginecologia ¢
Cancer da mama
» A distribuicao de recursos fisicos selecionados sera investigada
segundo os segmentos populacionais acima.




A DISTRIBUICAO ESPACIAL DOS SERVICOS DE SAUDE PELAS
REGIOES IMEDIATAS DE ARTICULACAO URBANA

» Outro elemento a ser considerado é o deslocamento da
populacdo para trabalho em 2010 (IBGE, 2010) como proxy da
acessibilidade aos servicos de saude. A maior intensidade nos
deslocamentos define maior facilidade de acesso aos servicos

oferecidos.




COMPOSICAO DAS REGIOES DE ARTICULACAO IMEDIATA:
Populagcao estimada e sedes municipais

Populacio Estimada 2015
100.000 - 300.000
300.000 - 500.000
500,000 - 750,000
750.000 - 13.068.139

@ Polos
*  Demais municipios




COMPOSICAO DAS REGIOES DE ARTICULACAO IMEDIATA:

Cuidados da mulher

Total de profissionais em ocupacoes* de nivel superior
(ligadas ao cuidado da mulher)

Total

10-31
31-116
116-171
171 - 313
313 - 3369

x
s Enfermeiros Neonatal e Obstetricio, Médicos Mastologistas, Obstétricos e Ginecologistas s I

I



COMPOSICAO DAS REGIOES DE ARTICULACAO IMEDIATA:
Cuidados da mulher

Total de Enfermeiras Neunatp]

Total de Enfermeiras Obstetras

0.0-0.0
1.0-2.0
2.0-85.0

a
Macaé ¢
3 0.0-1.0
) w 1,0-40
P 4.0-12.0
12.0 - 292

Total de Médicos Ginecologistas ou

Total de Médicos Mastologistas
Obstetras



COMPOSICAO DAS REGIOES DE ARTICULACAO IMEDIATA:

Relacao entre o Polo e demais Municipios
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COMPOSICAO DAS REGIOES DE ARTICULACAO IMEDIATA:

Relacao entre o Polo e demais Municipios

Total de profissionais em ocupacoes de superior (ligadas ao cuidado da mulher)

Santo Antonio de Padua iy 20
Nova Friburgo 53 46
Cabo Frio 87 64
Macaé 100 21
Iltaperuna 44 28
Campos dos Goytacazes 202 111 /
Resende 75 36 /
Trés Rios 54 24
Angra dos Reis 49 19

Total geral 4.081 783
Rio de Janeiro 3.046 323
Volta Redonda - Barra Mansa 252 23
Teresopolis 108 8




Populacdo 2015 X Total de profissionais em ocupacdes® de
superior (ligadas ao cuidado da mulher)

L3

Relacdo de Pessoas
2015’ por Profissionais
de saude da mulher

1588 - 1672

1672 - 2068

2068 - 2592

2592 - 3364

3364 - 3879

" Estimativa da populacdo
2 Enfermeiros Neonatal e Obstetricio, Médicos Mastologistas, Obstétricos e Ginecologistas




COMPOSICAO DAS REGIOES DE ARTICULACAO IMEDIATA:

Leitos hospitalares

Leitos hospitalares de obstetricia e neonatologia - Maio 2016




COMPOSICAO DAS REGIOES DE ARTICULACAO IMEDIATA:
Relacao entre o Polo e demais Municipios

Percentual de leitos hospitalares para conjunto de recém nato- Maio 2016

100,0 100,0
94 7

B Demais municipios

H Polo




COMPOSICAO DAS REGIOES DE ARTICULACAO IMEDIATA:
Relacao entre o Polo e demais Municipios

Total de leitos hospitalares para conjunto de recém nato- Maio 2016

Mac

Santo Antdnio de
Padua
ltaperuna

Cabo Frio

Trés Rios

Nova Friburgo
Campos dos
Goytacazes
Resende

Rio de Janeiro
Volta Redonda -
Barra Mansa
Angra dos Reis
Teresopolis




Populacdo 2015 X Total de leitos para conjunto de Recém Nato

Pop2015 x Leitos

2889 - 2889
2889 - 4980
4980 - 7528
7528 -9449
9449 - 67296




RESULTADOS

Exercicio:

» Primazia da metrdpole e sua regiao imediata quanto ao
numero de municipios e a area da regiao de influéncia
imediata.

Concentracao populacional da distribuicao da
populacao estimada para 2015 na regiao imediata da
metropole do Rio de Janeiro.

Reforco do padrao concentrado na regiao imediata da

metropole do RJ quanto a presenca de recursos
discriminados por diferentes profissionais e
ocupacoes de nivel superior voltadas ao cuidado #e
mulher. /
Ocorréncia de desigualdades inter e intra fegioes

imediatas (polo e demais municipios) na distribuicao
dos profissionais.




RESULTADOS

Exercicio:

» Relacdo entre populacdo em 2015 e total de
profissionais em ocupacoes de nivel superior
voltadas ao cuidado da mulher apresenta tendéncia
ao desequilibrio no atendimento.

Regides imediatas com maior peso da populacao em

2015, em relacao aos profissionais em ocupacoes
voltadas ao cuidado da mulher: Rio de Janeiro
Santo Antonio de Padua, Angra dos Reis, No¥z
Friburgo e Itaperuna.




OBSERVACOES

» Foco na capacidade fisica dos servicos e equipamentos.
» Populacdo de referéncia nas Regides de Articulacao
deve ser de, no minimo, 100 mil habitantes.
» Parametro para identificar déficit no acesso aos servicos
e equipamentos - abaixo da média nacional.
» IBGE para informacdes econOmicas e populacionais. /
" CNES como fonte de dados para os servicos de sauc /




CONSIDERACOES FINAIS

» Selecdo dos procedimentos/equipamentos (CNES) para
atendimento ao segmentos populacionais deve levar em
consideracao as regioes imediatas com maior déficit de recursos.
Uma vez que o cenario para os proximos 20 anos sinaliza
estabilidade no crescimento populacional na maior parte das
regioes imediatas de articulacao; poucas regioes seguirao atraindo
populacao e outras poucas seguirao como areas de evasao
populacional, o que podera proporcionar maior seguranca hum
planejamento que:

» Combine transicdo demogrifica e acessibilidade com a
presenca de servicos de saude (CNES), selecionados para o

segmentos etarios escolhidos, nas regidoes imediatas Ae
articulacao urbana /
> de

ldentifique regides imediatas com vazios de servicos g€ sdu
selecionados (CNES), mas com facilidade de acessgfle forma a
potencializar a implantacao de equipamentos/procedimentos.
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