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RESUMO

A répida difusdo da Sindrome respiratoria aguda (Sars-CoV-2), oriunda do novo
coronavirus (COVID-19), vem transformando o cenario urbano mundial das cidades,
as relacbes humanas e, principalmente, a estrutura hospitalar. Diante desse cenario,
cidades diferentes ditam ritmos diferentes de contagio. Perante esse problema,
segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (2020), a populacao
ndo elimina os deslocamentos intermunicipais para a obtencéo de servigos de saude
de baixa e média complexidade. Os maiores desafios enfrentados para ter acesso aos
tratamentos de salude em regibes distantes dos centros urbanos, trata-se da
regionalizacdo dos equipamentos. Desse modo, a cidade mais distante apresenta
maior vulnerabilidade social. Nesse caso, segundo o IBGE (2020), a Regiéo
Geografica Imediata estudada, tem o municipio de Itaporanga, Paraiba, Brasil,
caracterizado pelas Regides de Influéncia das Cidades - REGIC 2018, como Centro
de zona A e mais 14 municipios que fazem parte dessa rede. O presente trabalho tem
como proposito, por meio do estudo de caso, analisar o acesso a infraestrutura
hospitalar da Regido Geografica Imediata de Itaporanga, Paraiba, Brasil. Para
alcancar os objetivos deste trabalho, o método utilizado é pautado nos pressupostos
e etapas metodolégicas desenvolvidas por Catdo (2016), para estudar a difusédo
espacial da dengue em S&do Paulo. Os dados censitarios e informacdes
epidemiolégicas respaldam-se na coleta de dados fornecidas pelo IBGE e pelo
Ministério da Saude para, finalmente, o mapeamento produzido pela ferramenta SIG:
QGIS. Os resultados visam contribuir para a discussao acerca da infraestrutura do
sistema de saude da regido e as interdependéncias ocasionadas pela caréncia de
equipamentos de salude e a desigualdade da distribuicdo. O desenvolvimento do
trabalho busca contribuir para novas investigacdes nessa area, fomentando novos
guestionamentos para entender os beneficios e limitacdes que a crise acarretou para
as cidades da RGI. Atraveés dos resultados obtidos é possivel propor recomendacoes,
com base no Plano Nacional de Enfrentamento a Pandemia de COVID-19 (2020), para

auxiliar em solucdes futuras.

Palavras-chaves: COVID-19, Fluxos intermunicipais, REGIC, RGI, SIG.



ABSTRACT

The fast spread of acute respiratory syndrome (Sars-CoV-2), originating from the new
coronavirus (COVID-19), has been transforming the world urban scenario of cities,
human relations and, especially, the hospital structure. Faced with this scenario,
different cities order different contagious rhythms. In view of this problem, according to
the Brazilian Institute of Geography and Statistics - IBGE (2020), a population does
not eliminate intercity commuting to obtain low and medium complexity health services.
The biggest challenges for access to health care in regions far from urban centers are
the regionalization of equipment. Thus, the most distant city presents greater social
vulnerability. In this case, according to IBGE (2020), the studied Immediate
Geographic Region, has the municipality of Itaporanga, Paraiba, Brazil, occurs through
the Regions of Influence of the Cities - REGIC 2018, as a zone A center and 14 more
cities that compose this network. This study aims, through a case study, to analyze
access to hospital infrastructure in the Immediate Geographic Region of Itaporanga,
Paraiba, Brazil. To achieve the objectives of this work, the method used is based on
the assumptions and methodological steps developed by Catédo (2016), to study the
spatial spread of dengue in Sdo Paulo. Census data and epidemiological information
are supported by the data collection provided by IBGE and the Ministry of Health for,
finally, the mapping produced by the GIS: QGIS tool. The results aim to contribute to
the discussion about the infrastructure of the health system in the region and how
interdependencies caused by the lack of health equipment and unequal distribution.
The development of the work seeks to contribute to new investigations in this area,
encouraging new questions to understand the benefits and limitations that a crisis has
brought to RGI cities. Through the results obtained it is possible to propose
recommendations, based on the National Plan to Combat the Pandemic of COVID-19

(2020), for future auxiliary solutions.

Keywords: COVID-19, Intercity flows, REGIC, RGI, GIS.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho de conclusdo de curso tem como tema o planejamento
urbano regional, atribuindo énfase a andlise do acesso a infraestrutura hospitalar em
pequenas cidades da rede urbana, tendo como estudo de caso a Regido Geogréfica
Imediata de Itaporanga, Paraiba, Brasil.

A rapida difusdo da Sindrome respiratéria aguda (Sars-CoV-2), oriunda do novo
coronavirus (COVID-19), vem transformando o cenério urbano mundial das cidades,
as relacbes humanas e, principalmente, a estrutura hospitalar. As novas adaptacoes
geradas pela auséncia de medicamentos eficazes e vacinas para o combate do virus
influenciou na acdo mais executavel defendida pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS): o distanciamento social, que, momentaneamente, € o método mais eficiente
para a reducdo dos indices de infectados (LAU et al., 2020; OMS, 2020).

O primeiro caso de COVID-19 foi confirmado no Brasil, na cidade de Sao Paulo,
no dia 26 de fevereiro de 2020, apds dois meses da alerta emitida pela China. No dia
11 de marcgo, segundo a Organizacdo Pds-América da Saude - OPAS (2020), a
Organizacdo mundial da saude (OMS) caracterizou como pandemia o surto de
COVID-19. Até o dia 15 de marco, segundo o relatorio disponibilizado pelo Nucleo de
Métodos Analiticos para Vigilancia em Saude Publica (PROCC/Fiocruz e EMApP/FGV)
e colaboradores (2020), todos os estados investigaram casos suspeitos de
contaminacdo pelo virus, totalizando 1913 casos notificados como suspeitos, sendo
200 confirmados.

Segundo os estudiosos Harvey (2009), Coletti (1975) e Castells (1979), a
existéncia das relacdes sociais adaptam a cidade, como também, a estrutura da
cidade influencia nessas relac6es. Diante desse cenario, cidades diferentes ditam
ritmos diferentes de contagio. Para Ruizhi et al. (2020), as cidades em que fazem uso
do transporte publico, a conectividade e a distancia entre o epicentro, desenvolveram
papeis importantes na polarizacao do COVID — 19. Perante esse pressuposto e, tendo
em vista, as mudancas geradas nas configuracdes das cidades, devido ao isolamento
social, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (2020), a
populagdo néo elimina os deslocamentos intermunicipais para a obtencéo de servigos
de saude de baixa e média complexidade, partindo do seu municipio em destino a

cidades polarizadoras desses servicos.
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Como consequéncia desse contexto, questiona-se sobre a infraestrutura da
saude brasileira, juntamente, com a estrutura urbana. Apesar do acesso a saude
publica ser um direito de cidadania, revogado pela Constituicdo Federal de 1988, para
Viana et al. (2003), o conceito de igualdade, afeta os grupos mais desprovidos da
sociedade. Diante desse pressuposto, para Kuhn e Ochsen (2009) e Pévoa, Andrade
e Moro (2004), a oferta dos servicos de salde associa-se a preferéncia, dos
profissionais da area, em residir em centros urbanos desenvolvidos e,
consequentemente, gera impacto na escassez em locais menos desenvolvidos e
rurais.

Como afirma Donabedian (1974), os fatores sOcio-organizacionais e
acessibilidade geografica dificultam no acesso a servicos de saude, como por
exemplo, as diferencas culturais, fatores socioecondmicos, custos do transporte e a
localizagdo dos equipamentos. Desse modo, Whitehead (1992), complementa que
deve ser acessivel a todos como principio de tornar o servico de saude de qualidade.
Por meio disso, Noronha (2001), ressalta que a condicdo de saude esta ligada ao
status socioecondmico e ao forte impacto da estrutura espacial para busca e utilizacao
desse servigo.

Os maiores desafios enfrentados para ter acesso aos tratamentos de satude em
regides distantes dos centros urbanos, trata-se da regionalizacédo dos equipamentos.
Desse modo, a cidade mais distante apresenta maior vulnerabilidade social. Para
Ferrdo (2012) e Silveira et al. (2017), os fluxos diversos de capitais, mercadorias,
informacodes e pessoas induzem ao agravamento da fragmentacgao territorial, gerando
interdependéncias entre cidades, através das redes urbanas.

Portanto, segundo o IBGE (2008), as Regides Geograficas Imediatas séo
estruturadas a partir dos centros urbanos mais préximos para satisfazer as indigéncias
das populac¢des, como: busca por trabalho; compras de bens; busca por servigos de
saude e educagdo, entre outros. Para cada escala estimada pela Divisdo Urbano-
Regional, sdo estabelecidas regras especificas, desde nimeros minimos e maximos
dos municipios integrantes. Nesse caso, segundo o IBGE (2020), a Regido Geografica
Imediata estudada, tem o municipio de Itaporanga, Paraiba, Brasil, caracterizado
pelas Regides de Influéncia das Cidades - REGIC 2018, como Centro de zona A e

mais 14 municipios que fazem parte dessa rede (Figura 01).
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Figura 1 — Hierarquia da RGI.
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Fonte: Elaboracdo da autora (2021) com base no REGIC do IBGE (2020).

Conforme os dados disponibilizados pelo IBGE (2020), de acordo com o
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), observa-se a quantidade
de leitos de UTI e respiradores de ventilagcdo mecanica, disponiveis em 2019, em
hospitais privados e no Sistema Unico de Satde (SUS). As informacdes sobre a busca
por atendimento de salde de baixas e médias complexidades sédo apresentadas em
regibes de saude, polo de atendimento e ligaces entre as cidades, provenientes do
REGIC - 2018.

Os dados apresentam a precariedade da infraestrutura de saldde do objeto de
estudo, agravado pela alta busca por equipamentos em meio a pandemia,
constituindo-se pelos 09 respiradores de ventilagdo mecéanica, que atendem toda
populacdo da rede, todos oferecidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS), e 20 leitos
de Unidade de terapia intensiva (UTI), localizados em apenas um Unico municipio,
desses, apenas 10 séo oferecidos pelo SUS. Neste sentido, justifica-se a relevancia

e necessidade do diagnostico da rede urbana em questéo, para entender a demanda
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por servigos de saude e auxiliar em futuras politicas e estratégias de desenvolvimento
urbano e regional para regido abordada.

Em vista disso, a Regido Geografica Imediata de Itaporanga, consiste em um
objeto carente de estudos técnicos e cientificos relacionados aos fluxos
intermunicipais e relacao intraurbana para obtencéo dos servigos basicos e especiais
de saude, havendo, portando, a necessidade da pesquisa. O agravamento da crise
no sistema de saude, devido ao surgimento do COVID-19, evidencia a falta de
infraestrutura hospitalar, a excesso da demanda por internacdes, a vulnerabilidade
das cidades com maior dificuldade de acesso a equipamentos de salde, a sobrecarga
nos hospitais pela populacdo que precisa tratar de outras doengcas em meio a essa
situacdo e para 0s casos de internacdo, a necessidade do deslocamento para o

municipio circunvizinho com hospitais com leito de UTI para o tratamento da doenca.

1.1 OBJETIVOS GERAIS

Analisar o0 acesso a infraestrutura hospitalar da Regido Geogréfica Imediata de
Itaporanga, Paraiba, Brasil, em tempos de pandemia da COVID-19.

1.1.1 Objetivos especificos

a) Compreender as dindmicas de procura por servicos de salde na escala regional,
b) Identificar a oferta e demanda de equipamentos de salde na RGI de Itaporanga;

c) Avaliar os padrdes nos fluxos para os servicos de saude na RGI de Itaporanga.

1.2 ESTRUTURA DO TRABALHO

O presente trabalho estrutura-se em duas partes e trés capitulos. A primeira
parte, denominada como introducdo, explanando o tema exposto em estudo,
apresenta a problematica, através dos recortes: geral, regional e local, e alega a
justificativa da necessidade da pesquisa e sua contribuicdo para fins académicos e
governamentais. Ainda nessa parte, sdo expostos 0s objetivos gerais e especificos a
serem alcangados com o trabalho.

O primeiro capitulo, denominado como referencial tedrico, expde 0s principais

conceitos relacionados ao tema da pesquisa, constituindo seu embasamento por meio
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da pesquisa bibliografica dos variados autores e estudiosos da &rea para
compreensao do tema. No segundo capitulo, designado para metodologia, apresenta
a abordagem empregada para o procedimento metodolégico utilizado para o
desenvolvimento da pesquisa.

O terceiro capitulo é designado para os achados e discussdes, onde se
encontram os resultados obtidos a partir da metodologia aplicada. E por fim, a dltima
parte, onde apresenta as consideracdes finais, derivadas da rapida explanacao das
problematicas e se o trabalho cumpriu com os objetivos expostos. Portanto, a segunda
parte é o fechamento do trabalho.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 REGIC E AS REGIOES GEOGRAFICAS IMEDIATAS

2.1.1 Conceitos: Regiao e Regionalizagcao

Devido as alteracdes dos aspectos socioeconémicos, culturais e a globalizacao
gue ocorrem no mundo, € necessario repensar a andlise do espa¢o urbano e 0s
estudos sobre a cidade no Brasil. Para Haesbaert (1999), o processo de globalizacao
acontece simultaneamente a fragmentacao territorial. Todos os espacos do planeta
estdo sujeitos ao processo concomitante de individualizacdo e regionalizacao
(HAESBAERT, 2010).

Mediante o exposto, por reassumir importancia interdisciplinar, a discussao
territorial pode abranger no campo das distintas areas das ciéncias sociais e humanas.
Ainda que néo seja possivel determinar um singular significado para o conceito de
espaco, para Santos (2010), o espac¢o envolve um setor da sociedade organizado pelo
homem e pelas esferas sociais em um conjunto de formas representativas através das
relacdes sociais.

A busca para estabelecer um conceito para o termo ‘regiao’ deixa claro o
avanco do aspecto social e a vontade humana perante o aspecto natural. Embora para
Pozenato (2003), a regido associada ao espaco natural detenha-se na utilizacao pelo
campo geografico, pois o termo nao se origina de um fator natural, mas de um divisdo
estabelecida pela vontade social.

Para Haesbaert (1999), ha uma distincdo entre os conceitos de regido e
regionalizacdo. De forma mais simples, para o autor, regido trata-se do aspecto teérico
onde uma fracdo ou bloco regional do espagco que agrupos locais que articulam
caracteristicas fisicas, politicas e econdmicas comuns. J4 o conceito de
regionalizacdo € o método pelo qual é feito esse agrupamento.

Diante disso, para Pozenato (2003), o surgimento da politica de regionalizacao
e 0s movimentos regionalistas apontam a disputa entre especialistas pela procura por
uma definicdo irrefutdvel entre os dois termos em questdo. Nesse sentido, a
regionalizagcdo assemelha-se a necessidade de segmentar o espaco visando
determinados objetivos a partir de um critério definido (CUNHA; PAULA, 2005).
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Para Boudeville (1960), esse processo de segmentacdo territorial deve
corresponder as descricfes basicas de homogeneidade ou heterogeneidade. A nocéo
sobre o termo ‘regido’ foi sendo moldado ao longo da ascensdo do pensamento
geografico (HAESBAERT, 1999). Para Santos (1988), a regido torna-se uma
consideravel camada para analise das condi¢es existentes.

2.1.2 O processo de diviséo regional do Brasil

O processo de divisdo do espaco brasileiro € uma atividade de cunho cientifica,
definida pelas necessidades académicas, para subsidiar a gestdo e o planejamento
do territério nacional (MAGNAGO, 1995). As primeiras experiéncias para concepcao
de um modelo de divisdo reginal do pais marcaram o inicio do século XX, com a
elaboracao de diversas propostas para identificacao regional em diferentes escalas.

Desse modo, para Guimaraes (1941) o conceito de regido e regionalizacéo
ganha maior notoriedade a partir da obra de Delgado de Carvalho com a divisido
fundamentada nas “regides naturais”. Magnago (1995), complementa que essa
divisdo, elaborada para fins didaticos, baseava-se, principalmente nos fatores fisicos,
definindo-se em cinco grandes unidades naturais.

Na divisdo do Brasil fundamentada por Reclus em 1893, a partir da Nouvelle
Geographie Universelle (1894) e denominada como “Estados Unidos do Brazil”, o
autor fraciona o pais em 8 grandes regides, onde a hidrografia € o principal elemento
da regionalizacdo. Na proposta o gedgrafo descreve as regifes brasileiras,como: | a
Amazonia; Il o Araguaya e o Tocantins; Ill a Costa equatorial; IV o S&o Francisco; V o
Parahyba; VI o Parang; VII o Uruguay e VIII o Matto Grosso.

As transformacfes do espaco brasileiro geraram fortes discussbes acerca da
organizacao territorial. Nesse contexto, Moraes (1988) enfatiza a acdo do Estado na
priorizacdo das politicas territoriais a partir da década de 1930. Nesse periodo, a
busca do governo para modernizacdo e integracdo do pais, sdo atraidos pela
necessidade de planejamento e administracdo. Portanto, surgem os principais orgaos
responsaveis, futuramente pela criacdo do IBGE em 1938, sdo eles: O Conselho
Nacional de Estatistica (1936) e o Conselho Nacional de Geografia (1937)
(MAGNAGO, 1995).

A primeira divisdo regional oficial do Brasil foi definida no final da década de

1930 e institucionalizada em 1942 pelo IBGE. A proposta foi respaldada pela divisao
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de Delgado de Carvalho de 1913, com algumas alteracbes nas nomeclaturas e nas
secoes. Diante disso, a divisdo em macrorregides basearam-se nas “regides naturais”
com intuitos académicos e estatisticos. Em contrapartida, a divisdo em pequenas
areas, realizada pelo IBGE em 1945, foram respaldadas nas “regidées humanas” para
finalidades administrativas (MAGNAGO, 1995).

Segundo a autora a metodologia do entdo modelo fracionou em 30 regides, que
apresentavam as premissas homogéneas quanto as caracteristicas do meio fisico.
Essas regides foram subdivididas em 79 sub-regifes que seguiam 0 mesmo processo
metodoldgico e, por fim, subdividiram em 228 pequenas areas, que por fim, definiram-
se através dos aspectos socioeconémicos. Para os autores Galvao (1969) e Corréa
(1987), esse modelo era inconsistente, pois utilizava critérios diferentes para delimitar
as regides: os elementos fisicos e naturais para delimitacdo das macrorregides e 0s
fatores econdmicos para delimitar as zonas fisiogréaficas.

Para encerrar a década de 1960, o IBGE sugere a segunda divisdo regional do
Brasil. As configuracdes territoriais do pais modificaram-se em decorréncia da
Segunda Guerra Mundial e da expanséo rodoviaria, que gera um mercado interno
mais coerente e uma rede urbana nacional (BARAT, 1978). Pereira et al. (1967),
durante meados dessa década o IBGE passou a fornecer subsidios para elaboracéo
dos documentos para revisao da Divisdo Regional do Brasil.

Geiger (1967), aponta que no ano de 1967, o IBGE comeca a trabalhar na
criagdo do Plano Decenal de Desenvolvimento Econdémico, onde buscava por uma
nova regionalizacdo do territério, através das politicas de planejamento. Pensar na
regionalizacao através do desenvolvimento econémico (DUARTE, 1980).

Com a consolidacéo do transporte rodoviario o Brasil encontrava-se com uma
estrutura espacial distante daquela que foi usada como referéncia para a Divisao
Regional de 1970. Segundo Magnago (1995), a nova proposta originou-se da diviséo
da ‘totalidade nacional’, para chegar as microrregiées e mesorregides geograficas. As
principais funcdes desse trabalho seriam regidas para auxiliar na divulgacéo de dados
estatisticos e espaciais para compreensao da organizacao territorial do pais. As
mesorregides seriam as areas distinguidas em uma unidade da Federacéo,
determinadas pelo processo social, e articuladas espacialmente pela rede de
comunicacdo. Ja as microrregides sao tratadas como parte das mesorregides e
apresentam particularidades referentes a producao agropecuaria, industrial, mineral e

a pesca em relacao a organizacao espacial (IBGE ,1990).
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Ao longo das décadas, os diferentes modelos de Divisdo Regional do Brasil
formulados pelo IBGE, aliam-se as mudancas ocorridas no pais para compatibilizacéo
entre as divisbes regionais e o territorio nacional. Tendo em vista que as
transformacgdes geradas no territorio brasileiro reforcam a necessidade da atualizagéo
da divisao regional produzida em 1980 (Mesorregides e Microrregides Geograficas).
De acordo com o trabalho desenvolvido pelos gedgrafos do instituto, origina-se a nova
divisdo de 2017, denominada A Divisdo Regional do Brasil em Regides Geogréficas

Imediatas e Regi6es Geograficas Intermediérias (IBGE, 2017).

2.1.2.1 Regibes Geograficas Imediatas — RGI

As alteracdes econdmicas, politicas, demograficas e ambientais avigora a
necessidade de atualizacdo do cenario regional brasileiro. A Divisdo Regional do
Brasil em Regides Geogréficas Imediatas e Regides Geograficas Intermediarias é a
proposta mais recente de regionalizac&o, publicada em 2017 com elaboracdo do
IBGE. As regides Geograficas Imediatas estruturam-se a partir da rede urbana e usa
como parametro os centro urbanos mais proximos em que a populacéo se desloca em
busca de bens e servi¢os para satisfazer suas necessidades (IBGE, 2017).

Diante disso, as Regides Geogréficas Intermediarias organizam as Regides
Geograficas Imediatas por meio de um polo hierarquizador dos fluxos de gestao
privada e publica de maior complexibilidade. Essa nova proposta de divisao territorial
determina que cada estado possua ao menos quatro Regides Imediatas (IBGE, 2017).
Com quatidade minima de 5 municipios e maxima de 25, uma populacéo inferior a 50
mil habitantes e tenha a presenca de uma cidade classificada pelo REGIC como
Centro de zona B (IBGE, 2008). Para Bertolucci (2019), as cidades polo expressam o
dinamismo demogréfico entre o crecimento do nimero de habitantes e as cidades que

sofrem sua influéncia geradas pelos censos demograficos.

2.1.3 Regiédo de Influéncia das Cidades — REGIC

Segundo IBGE (2007), o estudo sobre a rede urbana brasileira pretende auxiliar
no planejamento regional em decisbes econbmicas, e para o conhecimento das
relacdes sociais e espaciais. Quanto a definicdo de rede urbana, segundo Corréa

(2006), caracteriza-se pelo conjunto de centros urbanos articulados mutualmente,
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onde existe uma hierarquia de poder econdmico que varia de nivel metropolitano,
nacional e regional. Por meio disso, George (1983) enfatiza que é preciso estabelecer
relacdes funcionais permanentes entre as cidades, como também entre o meio rural,
para que exista uma rede urbana. Por outro lado, para Brandéo (2007), a diferenciag&o
do espaco urbano e rural contém caracteristicas diversas. O urbano consiste em um
espaco privilegiado e o rural se consolidou como um espaco destinado para fins
agrarios e fundiarios.

Vérios estudiosos buscaram compreender o espaco, levando em consideracao
o territorio, a estrutura, a escala, as relagdes e os fluxos entre cidade, campo, industria
e comeércio (SPOSITO, 2008). O primeiro estudo nacional sobre rede urbana foi
realizado em 1966 e efetivado pelo IBGE em 1972, destacando as caréncias da
instalacdo dos servicos sociais basicos destinados ao acesso de toda uma regido, que
devem levar em consideragédo a acessibilidade aos locais onde esses servicos sao
instalados. Essa metodologia baseada em Rocheford buscava identificar os centros
polarizadores, o tamanho das suas éareas de influéncia e os seus fluxos
(ROCHEFORT, 1961, 1965; ROCHEFORT; HAUTREUX, 1963). Os centros urbanos
foram classificados em quatro niveis: Grande metrépole nacional; Centros regionais A
e B; Centros Sub-regionais A e B; Centros locais A e B e Centros locais (IBGE, 1972).

Outra pesquisa foi realizada em 1978 com resultados publicados em 1987
baseava-se na Teoria das Localidades Centrais de Christaller. O estudo montou uma
base de dados a partir de questionarios aplicado em sedes dos municipios que as
atividades se expandiam para além do proéprio territério. A classificacdo dos centros
urbanos nessa pesquisa: Metropole regional, Centro sub-metropolitano; Capital
regional; Centro sub-regional; Centro de zona e municipio subordinado (IBGE, 1987).

O estudo de 1993, publicado em 2000, buscou organizar a centralidade do
espaco por meio da integracao dos elementos fixos com a viabilizacdo da circulagao
e da comunicagao (IBGE, 2008). Segundo o IBGE (2000), esse estudo definiu os
critérios minimos de centralidade: o municipio deve sediar uma comarca, contar com
um meédico residente na cidade ou uma emissora de radio, dispor de servi¢co bancério
e obter populacdo acima de 20.000 mil habitantes.

Fundamentalmente faz-se indispensavel retornar as ideias que antecedem os
estudos sobre rede urbana para obter uma visdo mais ampla do seu desenvolvimento.

Portanto, segundo Araujo (2016), para a elaboracdo da pesquisa das Regides de
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Influencia das Cidades (REGIC), no ano de 2008, o IBGE adotou como base tedrica
a Teoria dos Lugares Centrais, fundamentada por Christaller.

A teoria dos lugares centrais elaborada por Walter Christaller explica o modo
de distribuicdo no espaco dos diferentes lugares. O lugar central, denominado centro
urbano, é caracterizado pelo fornecimento de bens e servigos que suprem sua area
de influéncia (BESSA, 2012). No contexto da hierarquizacdo da rede pela
competéncia de instituir relagdes, encontra-se: em primeiro nivel as cidades mundiais;
no segundo nivel as cidades nacionais e por ultimo apresentam-se as cidades
regionais (SILVA, 2004).

Segundo Whitacker (2007), para assimilar a organizacdo da centralidade é
importante atender, principalmente os fluxos, uma vez que, sdo mais definitivos que a
localizac&o. Para Franca e Soares (2014), a vinculagc&o da rede urbana consolida as
trocas desiguais em virtude da oferta de bens e servigos, gerando uma influéncia
mutua entre as cidades e evidenciando uma determinada centralidade. Portanto, ha
cidades que se destacam pelo abastecimento entre as outras da rede.

Diante disso, para os estudiosos da questdo regional Araujo (2000), Cano
(1998a; 1998b) e Oliveira (1993), destiguem o processo de integracao brasileira em
duas regibes: uma com economia diversificada e com a industrializagcdo em
crescimento e outra com as relacdes parcialmente estagnadas. Para o IBGE (2008)
os estudos anteriores realizados pelo IBGE, através de questionarios, definiu os niveis
de hierarquia urbana e delimitou as regides de influéncia das cidades, por meio da
andlise da intesidade dos fluxos em busca de bens e servicos, entre os anos de 1966,
1978 e 1993.

O aprofundamento da globalizacdo e os avancos decorrentes da introducao
das novas tecnologias geraram modificagcdes no territério nacional, indicando uma
oportunidade para atualizacdo dos quadros das regides de influéncia das cidades
(IBGE, 2008).

2.2 OS FLUXOS REGIONAIS E O ACESSO AOS EQUIPAMENTOS DE SAUDE

2.2.1 Os Fluxos regionais

Considerando a hierarquia dos fluxos europeus, para Antikainen (2005), a

dindmica entre os movimentos e fluxos encontra-se conectados ao mercado de
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trabalho, educacéao e servigos qualitativos. A partir disso, segundo Karlsson e Olsson
(2006), a unido das relacdes e ligacdes entre as cidades e, consequentemente com
suas regides, corroboram-se pelo aglomerado de atividades, assim como,
infraestrutura dos modais, produtos, servicos e a facilidade do deslocamento de
pessoas para esses locais.

Nesse contexto, a vivéncia urbana e regional brasileira, mesmo nha
eventualidade de que, em diversos aspectos desviam da realidade da Europa,
conforme Pessoa (2010), a heterogeneidade dos arranjos urbanos do Brasil se
desenvolve em circunstancias distintas pela profundidade das relacdes intraurbanas
e pela diligéncia das atividades.

As relacBes consolidadas no sistema urbano policéntrico sdo ampliadas na
medida em que o raio de influéncia se amplia sobre a regido, através dos vinculos de
interligagdo, gerados pela movimentagédo de pessoas, mercadorias, investimentos e
servicos. Dessa maneira, Green (2007), conceitua esse sistema urbano como um
grupo de cidades que independente da escala cooperam mutualmente, formando
“nés” de relagdes ligadas entre si. Para o autor, as relagdes se concretizam em duas
ocasides: o local, que contém mais de um vinculo e o segundo caracterizado pela
interligacdo desses vinculos, portanto se ndo houver pode-se considerar a falta de
policentricidade funcional.

Scott et al. (2001), intitula cidade-regido como uma vasta area com fronteiras
imperceptiveis, que incorpora uma série de aglomerados urbanos e se constituem
pela variedade das atividades, econémicas com um desenvolvido nivel de integracéo
interna. Mundialmente, essas cidades s&o conectadas internamente e funcionam
como pela articulagcdo da economia global. Desse modo, Castells (1999), denomina
de espaco de fluxos, esses locais em que a populacdo passa a sistematizar
espacialmente suas trocas de capital, informacdes, tecnologia etc. Conectando as
cidades, através de operacoes, para agregar valor. Destarte, as cidades com maiores
conexdes levam em consideracéo a sua localidade. Em uma rede, a posicionalidade
sao importantes para o desenvolvimento da rede urbana (SHEPPARD, 2002).

Segundo o IBGE (2014), no documento de ‘Gestdo do Territério — Redes e
Fluxos’, hd uma diferenciacdo nos padrdes dos fluxos nacionais, devido aos diferentes
aspectos em que ocorre a organizagao das redes. Todavia, as ligacbes acontecem
em razdo de uma relacdo arborea, onde os lugares menores ligam-se para os locais

médios que por fim ligam-se para os locais maiores. Neste sentido, as cidades maiores
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identificam-se pelo maior city-ness?, no qual considerando sua atuacdo a longa
distancia.

Em escala nacional, os fluxos intermunicipais séo caracterizados pelo rapido
periodo de tempo (OJIMA, 2012). Para Ghizzo (2006), esses movimentos s&o
justificados pelos designios de consumo expostos pelas interacbes econdmicas e
culturais, especificas de cada cidade que comp8dem a regido. Essa hierarquia regional
comprova a relacéo de dependéncia, sob a area de influéncia, dos pequenos centros

para os mais desenvolvidos.

2.2.2 Acesso aos equipamentos de saude e distribuicdo espacial

As desigualdades em relacdo ao acesso aos servicos de salde estédo
fortemente ligadas as politicas publicas, sociais e econémicas. Diante disso, para
Aday e Andersen (1974), o acesso a esses servicos baseiam-se nos aspectos
populacionais e de disponibilidade do sistema. Ronald e Newman (1973),
acrescentam os fatores socioeconomicos, como renda e estrutura social, como
determinantes para avaliar 0 acesso a esse servigo.

Em estudos, para mapear a distribuicdo dos servicos de saude no Brasil,
Oliveira, Carvalho e Travassos (2004), basearam-se no principio e na destinacdo dos
pacientes. Entdo, concluiram que aproximadamente metade dos municipios
brasileiros estdo desconectados das redes de provisdo dos servi¢cos de saude de alta
complexidade. Porém, em suma, poucos estariam desconectados as redes de servi¢co
de atencdo basica. Para Simbes, Rodrigues e Amaral (2008), a maior parte dos
servicos de saude oferecidos pertencem aos estados das regides Sul e Sudeste do
pais, enquanto para Gasparini e Ramos (2004), na regido Nordeste esses servicos
situam-se mais longe.

Segundo a perspectiva da Organizacdo Mundial da Saude — OMS (1984),
promover a saude melhora a qualidade de vida e aumenta o dominio que as pessoas
tem sobre ela. Assim, conforme Aday e Andersen (1974),existem quatro dimensdes
para mediar 0 acesso aos equipamentos de saude: disponibilidade, aceitabilidade,

capacidade de pagamento e informacéao (Figura 02).

1 Taylor (2010), conceitua o city-ness como um sistema de relagGes urbanas externas e segundo a
teoria dos fluxos centrais ele é caracterizado como rede urbana.
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Figura 2 - Diagrama das quatro dimensdes do acesso aos servicos de saude.
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opgdes de transporte. pagamento dos Comunidades.
individuos.

Fonte: Elaboragéo da autora (2021) com base em Aday e Andersen (1974).

No Brasil, a introducdo do SUS, busca organizar o Sistema de Saude e
assegurar 0 acesso para todos os cidadaos, de acordo com o recomendado pela
Constituicdo Federal de 1988. A procura pela descentralizagcdo nos anos 1990
ressaltou na criagcdo do documento intitulado ‘Descentralizagcdo da Saude: a ousadia
de cumprir e fazer cumprir a lei’ (ARRETCHE, 2005; CARVALHO, 2002).

A Norma Operacional Basica - SUS 01/93 (NOB 93)?, norma em que propusera
aos municipios escolherem a atuacdo que assumiriam em relacdo a oferta dos
servicos de saude. Desse modo, foram dispostas trés categorias para habilitar o SUS:
semiplena, parcial e incipiente. Ambas se diferem pela escala, grau de complexidade
e funcbes ofertadas. A categoria semiplana o Estado e o Municipio se
responsabilizariam pelo Sistema de saude local e nas demais situacdes 0 governo
local assegura-se dos servicos de Atencdo Basica de Saude (ABS), enquanto os de
maiores complexidades ficam sob a responsabilidade do Ministério da Saude
(CARVALHO, 2002).

Conforme Mercante (2002), a Norma de Assisténcia a Saude (NOAS), institui a

regionalizacdo como nivel maior de segmentacdo. No entanto, para o Ministério da

2 BRASIL. Ministério da Salde. Portaria n° 545, de 20 de maio de 1993. Disponivel
em:http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/1993/prt0545 20 05 1993.html. Acessado em: 12
mar. 2021.
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Saude (2006), discutiu-se o Pacto pela Saude, onde a regionalizagéo passa a ser um
eixo estruturador da descentralizacdo da saude. Para Silveira (2007) e Santos e
Andrade (2009) em todo processo de desenvolvimento das politicas de saude existe
a centralizacdo federal que se fraciona a partir dos varios programas federais e nem

sequer suprem as necessidades de todas as regides de saude.

2.2.2.1 Regibes de saude

Apesar da busca pela descentralizagdo do sistema de saude, a Constituicdo
Federal ndo delimitou entre os membros da federacao a responsabilidade de cada um
nesse setor. Mesmo com a Lei Federal n° 8.080° sansionada em 1990, a entidade
federativa teve que definir minuciosamente a reparticdo das fungdes executivas na
saude entre os orgdo federais, estaduais e regionais. Realizando um contrato
organizatério limitado a cada regido de saude, em conformidade com o Decreto n°
7.508, estabelecido em 2011 (SANTOS, 2017).

Contudo, possua insercao na Constituicdo Federal no art. 198, essa alternativa
nao foi de imediato regularizada nesse periodo. As estruturas organizacionais do SUS
passaram, de fato, a sistematizar-se por meio das regibes de saude, a partir do
Decreto formulado em 2011, através do Ministério da Saude, onde regulamenta a Lei
n° 8.080/1990 (XAVIER et al., 2019).

De acordo com o art. 2° do Decreto n® 7.508%, de 2011, a regido de saude é
estabelecida como a demarcacéo espacial e administrativa do conjunto de municipios
limitrofes com propdsito de integrar e organizar os servicos de saude, que a
descentralizacao teria fragmentado. Pertencendo ao Estado a instituicdo da regido de

salde, para gerar acordos entre 0s municipios, nos servicos de atencdo primaria,

3 BRASIL, Lei n. 8.080 de 19 de setembro de 1990. Regulamento Dispde sobre as condi¢des para
a promocao, protecao e recuperacdo da saude, a organizacao e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 20 SET. 1990.
Disponivel em: <http://presrepublica.jusbrasil.com.br/legislacao/109386/Iei-8080-90#>. Acessado em:
16 mar. 2021.

4 BRASIL. Presidéncia da Republica. Decreto 7.508, de 28 de junho de 2011. Regulamenta a Lei n.°
8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizagio do Sistema Unico de Satde
— SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a saude e a articulacdo Inter federativa, e da
outras providéncias. Diario Oficial [da] Unido, Brasilia, DF, v. 148, n. 123, secéo 1, p. 1-3, 29 jun.
2011. Disponivel em: <http://presrepublica.jusbrasil.com.br/legislacao/1028206/decreto-7508-11>.
Acessada em: 16 mar. 2021.
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urgéncia e emergéncia, atencdo psicossocial, atencdo ambulatorial especializada e
hospitalar e vigilancia em saude.

Segundo Brasil (2006), a legitimizacdo das zonas de salde proporciona aos
cidaddos um maior poder na participacdo publica em tomadas de decisdes para
melhorar o cuidado com a saude. Em razdo disso, a regionalizagdo encontra-se
rigorosamente conectada a descentralizacdo e tem como objetivo garantir o direito
aos servicos publicos de saude e reduzir as desigualdades sociais. Logo, para Santos
(2017), a regido de salude garante o acesso aos servicos de salde dentro de um
determinado territorio.

No ambito estadual, o Plano Estadual de Saude 2016-2019 da Paraiba (2016),
determina as regides de saude como redes organizadas de atencéo a saude. Segundo
a Resolucdo CIB n° 203/2011, com atualizagdo pela Resolugdo CIB n° 13/2015,
configura a regionalizacdo da saude no Estado em quatro Macrorregides, 16 Regides
de Saude e ainda 12 unidades técnico-administrativas da Secretaria de Estado da
Saude (figura 3) e (tabela 1).

Figura 3 - Mapa das Regides de saude da Paraiba.

[ 1 REGIAO DE SAUDE | 5 REGIAO DE SAUDE [ 9 REGIAC DE SAUDE || 13 REGIAO DE SAUDE BRASIL

I 2 REGIAO DE SAUDE © ] 6 REGIAO DE SAUDE [ 10 REGIAO DE SAUDE W 14 REGIAO DE SAUDE

[ 3 REGIAO DE SAUDE M 7 REGIAO DE SAUDE I 11 REGIAQ DE SAUDE M 15 REGIAO DE SAUDE A 0 50 100 km
[ 4 REGIAO DE SAUDE MMl 8 REGIAO DE SAUDE [ 12 REGIAQ DE SAUDE Ml 16 REGIAO DE SAUDE L \ |

Fonte: Elaboragéo da autora (2021) com base o Plano Estadual de Satde 2016-2019.
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Tabela 1 - Macrorregifes de saude e Regifes de saude da Paraiba.

REGIAO
DE SAUDE

MACRORREGIAO
DE SAUDE

N° DE
MUNICIPIOS

GERENCIAS REGIONAIS

1 REGIAO
DE SAUDE

1a

14

Alhandra, Baveux, Caapora,
Cabedelo, Conde, Cruz do
Espirito Santo, Jodo Pessoa,
Lucena, Mari, Pitimbu,
Riachdo do Poco, Santa Rita,

Sapé e Sobrado.

2 REGIAO
DE SAUDE

1a

25

Alagoinha, Aracagi,
Bananeiras, Belém,
Borborema, Cacimba de
Dentro, Calcara, Casserengue,
Cuitequi, Dona Inés, Duas
Estradas, Guarabira, Lagoa de
Dentro, Logradouro, Mulungu,
Pildes, Pildéeszinhos,
Pirpirituba, Riachao, Serra da
Raiz, Serraria, Sertdozinho,

Solanea e Tacima.

3 REGIAO
DE SAUDE

23.

12

Alagoa Grande, Alagoa Nova,
Algodéo de Jandaira,Arara,
Areia, Areia 1, Esperanca,

Lagoa Seca, Matinhas,
Montadas, Remigio e Sao

Sebastido de Lagoa de Roca.

4 REGIAO
DE SAUDE

12

Barauna, Barra de Santa
Rosa, Cubati, Cuité, Damiéo,
Frei Martinho, Nova Floresta,

Nova Palmeira, Pedra

Lavrada, Picui, Serido e

Sosségo.
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5 REGIAO
DE SAUDE

23

17

Amparo, Camalau, Caraubas,
Congo, Coxixola, Gurjao,
Monteiro, Ouro Velho, Parari,
Prata, S&o Jo&o do Cariri, Sdo
Jodo do Tigre, S&o José dos
Cordeiros, S&o Sebastiao do
Umbuzeiro, Serra Branca,

Sumé e Zabelé.

6 REGIAO
DE SAUDE

3a

24

Areia de Baraunas, Cacimba
de Areia, Cacimbas,
Catingueira, Condado,
Desterro, Emas, Junco do
Seridd, Mae d’agua, Malta,
Maturéia, Passagem, Patos,
Quixaba, Salgadinho, Santa

Luzia, Santa Teresinha, Sao

José de Espinharas, Sao José

do Bonfim, Sao José do
Sabugi, Sdo Mamede,
Teixeira, Varzea e Vista

Serrana.

7 REGIAO
DE SAUDE

33.

18

Aguiar, Boa Ventura,
Conceicédo, Coremas, Curral
Velho, Diamante, Ibiara,
Igaracy, Itaporanga, Nova
Olinda, Olho d’agua, Pedra
Branca, Pianco, Santa Inés,
Santana de Mangueira e
Santana dos Garrotes, Sao
José de Caiana e Serra

Grande.

8 REGIAO
DE SAUDE

46.

10

Belém do Brejo do Cruz, Bom

Sucesso, Brejo do Cruz, Brejo




33

dos Santos, Catolé do Rocha,
Jerico, Mato Grosso, Riacho
dos Cavalos, Sdo Bento e Sao

José do Brejo do Cruz.

9 REGIAO 42 15 Bernardinho Batista, Bom
DE SAUDE Jesus, Bonito de Santa Fé,
Cachoeira dos indios,
Cajazeiras, Carrapateira, Joca
Claudino, Monte Horebe, Poco
Dantas, Peco de José Moura,
Santa Helena, S&o Joao do
Rio do Peixe, S&o José de
Piranhas. Triunfo, Uirauna.
10 REGIAO 4a 9 Aparecida, Lastra, Marizopolis,
DE SAUDE Nazarezinho, Santa Cruz, Sdo
Francisco, Sao José da Lagoa
Tapada, Sousa e Vieiropolis.
11 REGIAO 3a 7 Agua Branca, Imaculada, Juru,
DE SAUDE Manaira, Princesa Isabel, S&o
José de Princesa e Tavares.
12 REGIAO 1 14 Caldas Branddo, Gurinhém,
DE SAUDE Ing4, Itabaiana, Itatuba, Juarez
Tavora, Juripiranga, Mogeiro,
Pedras de Fogo, Pilar,
Riachdo do Bacamarte,
Salgado de Séao Félix, Sao
José dos Ramos e Sao Miguel
de Taipu.
13 REGIAO 42 6 Cajazeirinhas, Lagoa, Paulista,
DE SAUDE Pombal, S&o Bentinho e S&o
Domingos.
14 REGIAO la 11 Baia da Traicdo, Capim, Cuité
DE SAUDE de Mamanguape, Curral de
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Cima, Itapororoca, Jacarad,
Mamanguape, Marcacao,

Mataraca, Pedro Régis e Rio

Tinto.
15 REGIAO 2a 14 Alcantil, Aroeiras, Barra de
DE SAUDE Santana, Barra de S&o Miguel,

Boqueirdo, Cabaceiras,
Caturite, Gado Bravo, Natuba,
Queimadas, Riacho de Santo

Antbnio, Santa Cecilia, S&o

Domingos do Cariri e

Umbuzeiro.
16 REGIAO 28 15 Assuncdao, Boa Vista, Campina
DE SAUDE Grande, Fagundes,

Juazeirinho, Livramento,

Massaranduba, Olivedos,
Pocinhos, Puxinana, Santo

André, Serra Redonda,

Soledade, Taperoa e Tendrio.

Fonte: Elaboracdo da autora (2021) com base na Resolugéo CIB n°® 13/2015.

2.3 PANDEMIA DE COVID-19

2.3.1 Teorias para origem do SARS-CoV-2

Em dezembro de 2019 detectou-se um surto de doencas do trato respiratorio
na cidade de Wuhan, capital da provincia da China central (DE OLIVEIRA et al., 2021),
observado na figura 04. A principio, os dados relataram quatro casos relacionados ao
mercado de frutos do mar de Huanan, no sul da China, como o centro do foco da
pneumonia de causa desconhecida (Figura 4). Esses casos foram detectados pelos
hospitais locais através dos mecanismos de vigilancia e dispositivos de controle (LI et
al, 2020).
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Figura 4 - Localizacdo da origem do epicentro do virus.

I WUHAN - EPICENTRO
PROVINCIA DE HUBEI
CHINA
PAISES DO GLOBO

Fonte: Elaboracdo da autora (2021).

Embora os coronavirus tenham se tornado expostos pela primeira vez em 1966
por Tyrell e Bynoe (1965), pouco se conhece sobre essa nova linhagem do virus. A
nova cepa, denominada de Sindrome respiratoria aguda (SARS-CoV-2) pelo comité
Internacional de Taxonomia de Virus (ICTV), em fevereiro de 2020 (CHEN, et al.,
2020), encontrar-se na ordem dos Nidovirales, pertencem a familia Coronaviridae e
ao género Betacoronavirus, dos quais infectam os mamiferos (WOO et al., 2012; ZHU
et al., 2020).

As condi¢des do desequilibrio entre a sociedade e a natureza ampliam os casos
de surtos, endemias e pandemias (UJVARI, 2012; DIAMOND 2001; WALLACE, 2016).
Nesse caso, para (LAM et al., 2020; LI X, et al., 2020). Uma das hipéteses para a
propagacdo do virus € a destruicdo dos ecossistemas. Fato que influenciou nos
estudos sobre o surgimento da patologia a partir dos morcegos e pangolins.

Conforme Lam et al (2020), apontaram, inicialmente, para 0s morcegos como
a principal possibilidade de hospedar o virus, e ser transmitido diretamente ao homem
por meio dos pangolins. Esse pressuposto ressalta o fato de que outros coronavirus
ja foram detectados anteriormente nos pulmdes desses animais (LIU; CHEN, W,
CHEN, J.-P, 2019). Mas, para LU et al. (2020) e Zhan et al. (2020), ndo podem ser
descartadas as possiveis transmissdes por outros animais selvagens.

Ji et al. (2020), apresenta em estudo que a recombinacdo entre um coronavirus
de um morcego associado a outro de origem desconhecida geraram o SARS-CoV-2.

Segundo Zhang; Wu e Zhang (2020), as espécies de pangolins sdo consideradas um
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reservatorio natural do coronavirus idéntico ao da COVID-19. Em vista disso, Ujavari
(2012), explica o progresso de proliferagdo do virus como um conjunto de material
genético dependente de outro organismo vivo para auxiliar na sua reproducao.

Portanto, para Andersen et al. (2020), é incerto que o novo virus seja de origem
artificial. De acordo com os autores, pode-se deduzir, sobre a teoria origem do virus,
a partir de dois cenarios:

e Hospedeiro animal: antes da transferéncia zoonatica.
e Em humanos: apés a transferéncia zoondética.

Os sintomas iniciais recordam os da gripe comum, no entanto, variam de
pessoa para pessoa e podem desencadear uma pneumonia grave ou até a Sindrome
Respiratéria Aguda (SRAG). Os sintomas mais comuns sao: febre, mal-estar, fadiga,
tosse, falta de apetite, dor de garganta, dor no corpo, dor de cabeca, congestdo nasal
e falta de ar e em alguns casos podem apresentar ndusea, diarreia e vomito (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2020).

2.3.1.1 Parametros para o diagnostico

Utiliza-se os exames laboratoriais, histérico de contato e viagens para
diagnosticar a presencga dos coronavirus. O método mais utilizavel é a retirada de
amostras do acido ribonucleico (RNA) do aparelho respiratorio para deteccao
molecular e precisam ser efetuados entre o terceiro e o sétimo dia de sintomas (YIN;
WUNDERRINK, 2018). Segundo Brasil (2020a) por meio do Ministério da Saude, os
casos confirmados sdo aqueles comprovados por diagnostico laboratorial conclusiva
para o virus SARS-CoV-2. Apesar da insuficiéncia dos testes para a confirmacédo dos
casos suspeitos, quando néo for realizavel a verificacdo especifica, adotou-se a
estratégia de analise do histérico de contato com um caso confirmado em laboratorio
nos ultimos sete dias antes do aparecimento dos sintomas (BRASIL, 2020b).

Por motivo do alto custo e da escassez de locais certificados para realizagéo
dos testes de detecgdo molecular, os testes sdo indicados apenas para 0s pacientes
gue apresentam sintomas graves e para os profissionais de saude (WOELFEL et al.,
2020). Desse modo, os testes rapidos (testes sorolégicos por imunocromatografia),
feitos entre os sete primeiros dias de sintomas, sdo uma alternativa para as pessoas
gue apresentam o0s sintomas leves sem a necessidade de hospitalizagdo (HADAVA,
SCHUMM; LIVINGSTON, 2020).
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Portanto, para o Brasil (s/d), atualmente, compreendem trés tipos de
diagnéstico do virus:

e Diagnéstico clinico: depende da investigacdo clinico-epidemiolédgica e do
exame fisico, onde o quadro clinico € inicialmente caracterizado como
sindrome gripal com sintomas mais leves.

e Diagnéstico laboratorial: ocorre através do teste de detec¢cdo molecular por
meio das técnicas de Reacédo da Transcriptase Reversa seguida pela Reacgéo
em Cadeia da Polimerase (RT-PCR).

e Teste Rapido: sdo utilizadas amostras de soro, plasma ou sangue para
detectar anticorpos.

Através do documento ‘Diretrizes para Diagndstico e tratamento da COVID 19’,
publicado em 2020 e sujeito a atualiza¢fes, o Ministério da Salde, expde as principais
recomendacdes para o diagnostico e o tratamento da doenca. Diante disso podem ser

observados os critérios de inclusao e exclusdo na tabela 2 abaixo:

Tabela 2 - Sintese dos critérios de inclusdo e exclusao.

DIRETRIZES PARA DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA COVID-19

Critérios de inclusdo Pacientes com suspeita diagnostica de

Critérios de  COVID-19 ou com doenca confirmada por meio de exames
incluséo laboratoriais (bioquimicos ou biologia molecular).
Critérios de excluséo 1:
Critérios de  Pacientes com infeccdes virais por outros agentes etioldgicos
exclusao que ndo sao SARS-CoV-2.
Critérios de excluséo 2:
Pacientes com outras doencas de acometimento do trato
respiratorio com testagem negativa para COVID-19. Caso
suspeito de sindrome gripal ou sindrome respiratoria aguda
grave com resultado laboratorial negativo para coronavirus
(SARSCoV-2), considerando a oportunidade da coleta OU

confirmacao laboratorial para outro agente etiolégico.

Fonte: Elaboragéo da autora (2021) com base n das diretrizes elaboradas pelo Ministério da

Saude no documento ‘Diretrizes para Diagnostico e tratamento da COVID 19 (2020).
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2.3.1.2 Medidas para a prevencao e tratamento

Devido a escassez de tratamentos, as acfes sao fundamentadas em
experiéncias in vitro, a partir de influéncias empiricas e pesquisas sem metodologia
apropriada. O processo médico baseia-se em evidencias. Para Wang et al. (2020), o
meio mais eficaz e correto para protecéo € o uso de mascara, higienizacdo das maos
e o isolamento social.

Para a Organizacao Pan Americana da Saude — OPAS (2019), a Organizacao
Mundial de Saude (OMS) aconselha que a populacao evite o contato fisico com outras
pessoas apresentam os sintomas de gripe, tosse, cobrir 0 rosto com mascaras de
tecidos descartaveis e lavar as maos repetidamente durante o dia. As medidas séo
para o controle e diminuicdo dos casos de infeccéo e transmisséao.

Para reduzir a crise dos sistemas de saude e mitigar a propagacéao, os paises
adotaram medidas de restricdbes, desde o distanciamento social, isolamento,
guarentena e lockdown (GAMA NETO, 2020; LEMOS; ALMEIDA FILHO; FIRMO,
2020; CEPAL, 2020). Por meio do documento “Diretrizes para Diagnostico e
tratamento da COVID-19”, é possivel observar as medidas utilizadas pelo governo

brasileiro para o controle e prevencéo, observado na tabela 3:

Tabela 3 - Sintese das medidas de prevencéo.

DIRETRIZES PARA DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA COVID-19

Medidas gerais e Medidas gerais: Lavagens das maos, distanciamento

uso social, etiqueta respiratdria e seguranca alimentar.
de mascaras Mascaras:

e O uso de mascara cirlrgica esta recomendado
para profissionais da area da saude durante o
atendimento a casos suspeitos de COVID-19 e
pacientes sintomaticos.

e Pessoas saudaveis apenas devem utilizar
mascaras caso estejam cuidando de algum caso
suspeito de COVID-19. Pessoas com sindrome
gripal, casos confirmados e suspeitos de COVID-

19 devem utilizar mascaras.
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e Sugere-se 0 uso de mascaras de pano pela
populacdo como um método de barreira
importante quando combinado aos demais
cuidados de higiene ja preconizados.

Populacdo geral: Diagnéstico de Sindrome Gripal
Isolamento isolamento domiciliar por 14 dias e demais familiares

(Atestado aos familiares - CID 10 - Z20.9).

Profissionais de saude: Afastamento por 14 dias em

caso de contatos familiares com diagndstico confirmado

(concluséo)
ou por 7 dias para 0Ss casos nhao confirmados.
Profissionais em grupo de risco devem ser afastados.
Calendério vacinal em dia, especialmente para a vacina

Vacina da influenza nos grupos preconizados.

Limpeza das superficies com detergente neutro seguida
Desinfeccéao do uso de solugdes desinfetantes.

Fonte: Elaboragdo da autora (2021) com base nas diretrizes elaboradas pelo Ministério da

Saude no documento ‘Diretrizes para Diagnostico e tratamento da COVID 19 (2020).

Para Chamas (2020), o virus trouxe um conjunto desafios para a ciéncia, tanto
nos setores publicos quando nos privados, desde a busca pelo conhecimento genético
do virus, sua relacdo com os seres humanos, até a procura por melhores tratamentos
e prevencgdo. Para Senanayake (2020), devido ao seu surgimento, numerosos grupos
de pesquisa cientifica, em todo o mundo, buscam artificios para desenvolver formas
de retardar a evolucéo e inibir os sintomas da doenca.

A corrida tecnoldgica para a elaboragédo de medicamentos e vacinas eficazes é
importante para o combate a doenca. Entretanto, as vacinas séo solu¢gées em longo
prazo. A pandemia de COVID-19 confirmou, dentre as outras enfrentadas, a
necessidade de um padrao estrutural que desenvolva a producdo de medicamentos
seguros e eficientes, como também, estudos clinicos de alta qualidade (CHAMAS,
2020).

Dessa maneira, para Paranhos, Mercadante e Hasenclever (2020), as

producdes correm riscos pelas improbabilidades, pelo alto investimento e por decorrer
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em periodos longos. Em razao disso, tradicionalmente, a estruturacdo das pesquisas
estd excepcionalmente centralizada nos paises desenvolvidos. Os paises
subdesenvolvidos s&@o responsaveis pelas etapas finais, de distribuicdo e
comercializacdo dos farmacos (CHAMAS e REIS, 2018; GADELHA; QUENTAL,;
FIALHO, 2003; HASENCLEVER; PARANHOS; PAIVA 2008).

A OMS analisa a existéncia de 26 vacinas em avaliacdo clinica e 136 em
avaliacdo preé-clinica. As vacinas em estado mais evoluido sdo a de Oxford,
patenteada como ChAdOx1 nCoV-19 ou AZD 1222, e a da Sinovac (vacina
CoronaVac). As duas, estdo de acordo com as instituicdes brasileiras. A vacina
desenvolvida por Oxford se amparou com pesquisas antecedentes feitas com outros
coronavirus. Esta vacina manipula geneticamente inserindo a proteina spike SARS-
CoV-2, por meio do vetor de adenovirus de chimpanzé (FOLEGATTI et al, 2020).

Segundo o Ministério da Saude (2021), através do Plano Nacional De
Operacionalizacdo Da Vacinacédo Contra a Covid-19, o pais tem a licenca da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) para o uso de trés vacinas. Inicialmente, a
imunizagédo conta com a distribuicédo, para uso emergencial, da vacina Sinovac que
possui a colaboracdo do Instituto Butantan e duas com registro definitivo: a
AstraZeneca elaborada pela Fiocruz e a Pfizer/BioNTech.

Conforme o autor, 0s grupos prioritarios sao: idosos acima de 60 anos, dessoas
com deficiéncia, povos indigenas, trabalhadores da saude, pessoas de 70 anos ou
mais, povos e comunidades tradicionais ribeirinhas e quilombolas, pessoas de 65 a
69 anos, portadores de comorbidades do Estado do Amazonas, for¢cas de seguranca

e salvamento e forcas armadas.

2.3.2 Difusao espacial do SARS-CoV-2

Para Almeida (2014) e Rezende (2009), desde os séculos passados varias
pandemias abalaram o planeta, com duracéo e frequéncia de anos de disseminacéo.
A nova estrutura organizacional, a evolucdo socioecondmica, globalizacdo e
conectividade espacial intensificaram na rapidez da disperséo da COVID-19, atingindo
185 paises em apenas trés meses do inicio do foco (VARGAS; LAWALL, 2020).

Segundo os autores, o alastramento da patologia foi amparado pelos intensos

fluxos aeroviarios que, momentaneamente, conjugam pessoas, mercadorias e
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patologias. Ressaltando a conectividade global. A partir do descobrimento o curso de
difusao foi divergente.

Segundo a OMS (2020), as grandes cidades viraram o principal local do
espalhamento e do contagio. Os grandes centros urbanos ganharam destaque na
dispersdo do virus perante as aglomeracdes relacionadas a grande densidade
populacional. Diante disso, para Ranscombe (2020), essas centralidades foram a
abertura para o novo coronavirus.

A distingé@o da rapidez da transmissé@o € amplamente exposta entre as cidades,
regides e paises, atraves das diferencgas culturais, comportamentais, as condi¢des de
saude e a distribuicdo da populacdo (ANDERSON et al., 2020; OMS, 2020).

Para Vargas e Lawall (2020), as condicfes, citadas anteriormente, geraram
cogitacOes a respeito das fases de distribuicao:

A Primeira fase € marcada pelo intervalo entre os dias 31 de janeiro e 29 de
fevereiro. Nesse periodo ocorre a disperséo primaria da China para outros paises do
Sul e Sudeste da Asia, Japao, Oceania. No dia 31 de janeiro foram confirmados 9.826

casos e nenhum caso fatal. Observado na figura 5:

Figura 5 - Fase I: dia 31 de janeiro de 2020.

FSTADOSUNIGOS
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Fonte: Elaboracdo da autora (2021) adaptado de Vargas e Lawall (2020).

Alguns casos isolados na Europa Ocidental e na América, no entanto, ndo se
configuram como epicentros ou nucleos de disseminagao. Desde o inicio dessa fase,

até o dia 29 de fevereiro, foram confirmados 95.403 casos e 2.924 mortes, sendo
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aproximadamente 92% dos casos e 2.838 mortes ocasionadas na China. Observado

na figura 6:

Figura 6 — Fase |: dia 29 de fevereiro de 2020.

Fonte: Elaboracdo da autora (2021) adaptado de Vargas e Lawall (2020).

A Segunda fase é considerada a partir do dia 31 de marco até o dia 30 de abril
de 2020. A Europa se configura como um novo ‘epicentro’ justificado pela grande
circulacdo diaria entre os paises e pela conectividade com outros continentes através

do trafego aéreo, como, por exemplo, o Brasil (Figuras 7 e 8).
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Figura 7 - Fase ll: dia 31 de marco de 2020.
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Fonte: Elaboracao da autora (2021) adaptado de Vargas e Lawall (2020).

Nesse periodo, o numero de casos € 10 vezes maior que no més anterior e
aproximadamente 20 vezes o numero de O6bitos. Os paises da Europa Ocidental

(Alemanha, Italia, Franca, Espanha e Reino Unido) sdo os principais dispersores.

Figura 8 - Fase Il — dia 30 de abril de 2020.
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A Terceira fase ocorre a partir do dia 27 de maio o carater pandémico é
perceptivel através da distribuicdo global. A América torna-se o novo centro de
disperséo, com Brasil e os Estados Unidos como os epicentros em evolugao (Figura
9).

Figura 9 - Fase lll: dia 27 de maio de 2020.
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Fonte: Elaboragéo da autora (2021) adaptado de Vargas e Lawall (2020).
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3 METODOLOGIA

Neste capitulo serédo descritos os métodos e etapas para o desenvolvimento da
andlise ao acesso a infraestrutura hospitalar, sobretudo, com o agravamento da crise
no sistema de salude evidenciado pelo surgimento do COVID-19, na Regiao
Geografica Imediata de Itaporanga, Paraiba, Brasil. Tais métodos visam compreender
os fluxos e dinamicas de procura por servicos de saude em escala regional e, através
de estudos, identificar os potenciais e fragilidades que contribuirdo para o

desenvolvimento das recomendacgdes de planejamento.

3.1 TIPO DE PESQUISA

A metodologia do trabalho abrange os aspectos qualitativos e quantitativos,
pois busca entender profundamente os impactos gerados pelos fluxos intermunicipais,
em busca de servicos de saude, na disseminacdo do novo corona virus em escala
regional. Portanto, a abordagem de métodos qualitativos e quantitativos, possibilitam
a validade dos resultados, qualidade e credibilidade da pesquisa (LAY e REIS, 2005).
Para a finalidade da pesquisa, o procedimento adotado entende-se como de estudo
de caso, que para Fonseca (2002), pode ser caracterizado na avaliacdo profunda do
porqué de uma certa situagdo. O estudo de caso, por sua vez investiga um fendbmeno
considerando seu contexto, ou seja, realiza uma andlise sob a conjuntura real (YIN,
2015).

A natureza da pesquisa € aplicada, pois tem como objetivo a aplicacéo pratica
de conhecimentos para solucionar problemas especificos (GERHARDT; SILVEIRA,
2009). Quanto aos objetivos da pesquisa, apresentam carater exploratério, para
aprofundar os conhecimentos acerca dos problemas ocasionados entre a correlagao
dos fluxos intermunicipais com o0 aumento de casos e a falta de equipamentos de
saude na RGI de Itaporanga na Paraiba. A pesquisa exploratoria tem como objetivo
tornar evidente o problema ou, a partir dele, identificar hipoteses (GIL, 2007). O tipo
da pesquisa utilizada para elaboracédo do trabalho pode ser observado abaixo na

Figura 10.
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Figura 10 - Infogréafico resumo do tipo de pesquisa utilizada no trabalho.
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Fonte: Elaboracdo da autora (2020).

A pesquisa apresenta como base o método desenvolvido para o estudo sobre
a difusao espacial da dengue em Séao Paulo, fundamentado por Catdo (2016) apud
Sorre (1933) e Megale (1983) a partir do trabalho ‘O complexo Patogénico’, onde
investiga as interdependéncias entre as doencas, o homem e 0 meio geografico.

A divisdo do método consite em quatro etapas. Primeira etapa é caracterizada
pelo levantamento bibliografico das duas temética para embasamento tedrico: difuséo
espacial e dengue. A segunda etapa respalda-se na coleta de dados censitarios e
informacdes epidemioldgica, como, notificacbes dos casos e numero de internacdes.
Essas informacgBes séo coletadas pelo IBGE e pelo Ministério da Saude. A terceira
etapa consiste na elaboragcdo do mapeamento pela ferramenta SIG e a quarta etapa
na criacdo de um modelo estatistico sobre a difusdo da doenca (CATAO, 2016). Como

pode ser observado abaixo na tabela 04.



Tabela 4 — Método desenvolvido por Catdo (2016).

a7

ETAPAS DO PRIMEIRA | SEGUNDA | TERCEIRA QUARTA
METODO ETAPA ETAPA ETAPA ETAPA
Levantamento Coletade Modelagem Modelo

PROCEDIMENTOS  bibliogréfico dados e do mapa estatistico

informacdes
Periddicos, IBGEe o Ferramenta Técnicas de
INSUMOS Livros, Teses,  Ministério SIG Geoestatistica
etc. da saude e Andlise
Espacial

Fonte: Elaboracdo da autora (2020).

3.2 ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

A pesquisa foi dividida em cinco etapas metodologicas. A primeira caracteriza-

se pela pesquisa bibliografica e analise dos principais eixos para compreensdo do

tema exposto. A segunda etapa consiste na identificacdo e mapeamento da oferta e

demanda de equipamentos de sdude. A anadlise estatistica da relagdo entre a

populacao estimada no ano de 2020 e a quantidade de UBS é feita a partir da formula

de densidade (Férmula 01):
Pe
YUBS

d: Densidade.
Pe: Populacédo estimada 2020.
> UBS: Somatoério da quantidade de UBS de cada municipio.

d=

(01)

A terceira etapa consiste na avaliacdo dos padrdes de fluxos para os servigos

de saude. No que se refere a avaliacao estatistica da média de deslocamentos da

RGI, utilizou-se a expressdo de média aritmética simples (Formula 02):

Yda distancia

Me = Y.cidades de origem (02)
Me: Média simples
Yda distancia: Somatdério da distancia percorrida.

Ycidades de origem: Somatdério das cidades de origem.

A quarta etapa se constitui no mapeamento dos casos de COVID-19 nas

cidades da RGI estudada. E por fim, a Ultima etapa trata-se da elaboracdo das
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recomendacfes de planejamento a partir da analise dos dados coletados com base
no Plano Nacional de Enfrentamento a Pandemia de COVID-19 (2020). O documento
foi elaborado pela reunido das organizagées nacionais do campo da Saude que
participam da Frente pela Vida.

Os procedimentos metodolégicos desta pesquisa decorrem por intermédio do
geoprocessamento e foram estruturados de forma sistémica para construcdo dos
mapas. O sistema de informacdo geogréafica (SIG) incide em um conjunto de
programas computacionais que integram dados e permite coletar, armazenar,
recuperar, manipular, visualizar e analisar os dados por meio de um sistema de
coordenadas (FITZ, 2008). Os insumos e ferramentas metodolégicas sdo obtidos
através de livros, artigos e teses, os dados coletados a partir do IBGE, Ministério da

Saude e a Secretéria de Saude do Estado. O mapeamento é feito pelo Software QGIS.

3.2.1 Etapas metodologicas

Para alcancar os objetivos deste trabalho, na primeira etapa metodoldgica, foi
realizado uma pesquisa bibliogréfica, para compreender os eixos que integram o
referencial tedrico, sao eles: Regido de Influéncia da Cidades (REGIC) e Regiao
Geografica Imediata (RGI); A pandemia de COVID-19 e 0os acessos aos
equipamentos de saude; e os Fluxos Regionais e Acesso aos Equipamentos de
Saude. Para Fonseca (2002), a pesquisa bibliografica trata-se da andlise de
levantamentos de referéncias tedricas ja publicadas por meio escrito ou eletrénico.

Inicialmente para formulacdo da segunda etapa e para compreender as
dindmicas de procura aos servicos de saude realizou-se uma revisao bibliografica.
Logo em seguida, a coleta dos dados estatisticos e espaciais disponibilizados pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE. Conforme Fonseca (2002),
guando é necessario recorrer a diversidade das fontes que ndo sofrem tratamento
analitico, como por exemplo, tabelas estatisticas, relatérios e documentos oficiais,
esse procedimento caracteriza-se como pesquisa documental. Para, finalmente,
espacializar os dados através da ferramenta QGIS.

Ambas etapas descritas na metodologia seguem um procedimento padrédo. Na
terceira etapa, a fase inicial € marcada pela coleta de dados para caracterizacado dos

casos de COVID-19 nas cidades da RGI estudada. Para o mapeamento espacial
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desses casos, foram utilizados como fonte de dados os boletins informativos,
disponibilizados pelas Secretarias de Saude e pelo IBGE.

A guarta etapa, consiste em analisar os fluxos intermunicipais disponibilizados
pelo REGIC (2020) e espacializar os dados atraves do QGIS. A quinta e Ultima etapa,
sugere as recomendacdes de Planejamento para auxiliar em futuras intervengoes.

3.3 DIAGRAMA DA METODOLOGIA

7

O diagrama € responsavel pela sintese das etapas metodoldgicas, como

mostra a figura 11.

Figura 11 - Diagrama metodoldgico da pesquisa.
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Fonte: Elaboragéo da autora (2020).
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4 ACHADOS E DISCUSSOES

4.1 DISTRIBUICAO ESPACIAL DOS SERVICOS DE SAUDE

4.1.1 Polos de atendimento de Atencado Primaria

Para Barcellos (2008), o local, a populacdo e o tempo sdo 0s principais
indicadores para andlise dos fendmenos epidemioldgicos na area da saude. Deve-se
entender o territorio como produtor e produto de desigualdades sociais e ambientais
gue refletem sobre a saltde dos grupos sociais que estao envolvidos nesse processo
(BARCELLOS et al.,, 2002). Nesse ambito, segundo Donabedian (1973), muitos
aspectos criam obstaculos e dificultam o acesso aos servicos de saulde,
especificamente: as condi¢bes de saude, os prestigios sociais, 0s custos dos meios
de transporte e a localizac&o dos polos de saude.

Para Hamer (2004), é necessario, nao somente, a oferta dos servi¢os de saude
a populacédo, mas estes devem ser alcancados de forma em que o0 tempo e custo
sejam razoaveis aos pacientes. Portanto, para os autores Joseph et al. (1982) e Khan
(2002), a rede de fornecimento dos equipamentos de saude deve considerar o
equilibrio entre o0 acesso e a destrui¢do espacial dos centros, defronte com o0s recursos
estabelecidos, os profissionais e a populacdo que recebera os servicos.

A aprimoracdo da regionalizacédo da saude, antevista pela Constituicdo Federal
de 1988, conforma-se como uma linha estruturadora do Sistema Unico de Salde
(SUS) para estratégia do planejamento regional. A disponibilidade dos servicos de
atencao basica, de média e baixa complexidade do novo padrdo do SUS ordena-se
em regides de saude agregando a pactuacao entre os gestores. Portanto, a legislacao
do Sistema Unico de Salde organiza-se diante de uma base territorial para
compreender o planejamento e gestao da politica de saude brasileira (BRASIL, 2001).

Compreender a estrutura espacial da busca e das movimentacdes por servicos
de saude é fundamental para entender a rede urbana e suas influéncias. A vista disso,
a primeira frente de investigacdo desde trabalho € composta pela analise da
distribuicdo dos equipamentos de saude da Regido Geografica Imediata de
Itaporanga- PB. Constituindo-se pelo diagndstico das sedes de todas as cidades, que
compdem a RGI em questéo, que séo destinadas a procura por servi¢cos de saude de
baixa e média complexidade segundo o REGIC de 2018 (IBGE, 2020).
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Desse modo, pode-se observar a oferta de servicos e gestdo de saude em

ambas as cidades (Figura 12).

Figura 12 — Cidades que possuem servi¢os de saude.
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Fonte: Elaboracéo da autora (2020).

As informacbes coletadas identificaram a presenca dos principais
estabelecimentos de saude, caracterizados como de atencdo basica, em ambos 0s
municipios. A atencdo basica define estratégias que priorizam a saude da familia e
tem como caracteristica a protecdo, prevencdo, o diagnostico, o tratamento, a
reabilitacdo e a manutencdo da saude (Figura 13). No Brasil esse servico leva a
multidisciplinaridade as regides através das Unidades Basicas de Saude (UBSs), com
consultas, exames, vacinas, radiografias, equipes de consultérios de rua, atendimento

domiciliar, de saude bucal e agentes comunitarios.
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Figura 13 - Municipios da RGI que possuem UBSs.
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Fonte: Elaboracdo da autora (2020) com base no DATASUS 2020.

A RGI engloba cinquenta e duas Unidade Basica de Saude distribuidas entre
as zonas urbanas e rurais de apenas doze cidades que a compde. E perceptivel a
centralidade desse equipamento nas cidades regionalmente caracterizadas pelo
REGIC - 2018 como Centros de Zonas, destacando-se: Itaporanga-PB (Centro de
Zona A), com onze estabelecimentos referente a tipologia; Concei¢do-PB (Centro de

Zona B), com nove e Pianc6-PB (Centro de Zona B), com oito UBSs (Tabela 05).

Tabela 5 — Quantidade de UBSs por cidade.

ESTABELECIMENTO CIDADES QUANTIDADE DE | POPULACAO
DE SAUDE UBS ESTIMADA
(2020)
Centro de Aguiar 2 5630
saude/Unidade Basica Boa Ventura - 5307

Conceicéo 9 19007


http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=02&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VSubUni=&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=02&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VSubUni=&VComp=

53

Curral Velho - 2512
Diamante 3 6528
Ibiara 3 5903
Igaracy 3 6105
[taporanga 11 24828
Nova Olinda 3 5920
Pianco 8 16111
Pedra Branca 1 3802
Santa Inés 2 10606
Santana dos 4 6986
Garrotes
Santana de 3 5129
Mangueira
Sao José de - 6376
Caiana
Total 12 52 130.750

Fonte: Elaboracdo da autora (2020) com base no DATASUS 2020.

Os demais municipios que ndo possuem esse equipamento utilizam os
servicos ofertados pelos Posto de Saude. Deste modo, os Postos de Saulde,
juntamente com as UBSs se configuram como o primeiro nivel de acesso ao SUS,
onde podem ser realizados procedimentos de menor complexidade, como: vacinagao,
consultas e curativos. Embora, segundo o CNES (2020), algumas cidades do arranjo
populacional dispdem desses dois tipos de equipamentos.

Apesar do aspecto positivo gerado pela presenca dos diferentes servigos
ofertados por esses equipamentos, os dados mostram que ainda existe a necessidade
de expansao da rede de atendimento. Em alguns casos, exitem as sedes para realizar
o atendimento especifico, porém faltam materiais ou profissionais, exigindo o
deslocamento para cidades da rede que obtém.

Diante dos dados apresentados pelo Ministério da Saude através do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), juntamente com a estimativa
populacional de 2020 fornecida pelo IBGE é possivel prever a densidade populacional
para cada cidade relacionado pela quantidade de UBS. Segundo a Portaria N° 2.488,

de 21 de outubro de 2011, a quantidade de UBS por populacdo € estabelecida por
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meio de Equipes de Saude da Familia (ESF), ou seja, cada ESF deve ser responsavel
por no maximo 4.000 habitantes sendo média recomendada de 3.000 habitantes.
Segundo Alvarenga e Maximo (2006), na Fisica a densidade incide na relacdo
entre a massa e 0 volume que um corpo se ocupa. Desse modo, a densidade
demonstra o quanto de matéria existe por unidade de volume. Portanto, para
compreender a quantidade de UBS por Populacdo estabeleceu-se, conforme a

formula 1:
Pe
YUBS (1)

d: Densidade.
Pe: Populacéo estimada 2020.
> UBS: Somatério da quantidade de UBS de cada municipio.

d=

Assim sendo, os resultados mostram que as cidades que possuem entre duas
e trés UBS (Aguiar, Diamante e Igaracy) para uma populacdo estimada superior a
5000 e inferior a 7000 possuem uma densidade de cerca de 2000 mil pessoas para
uma cada Unidade Bésica de Saude. Cidades com as maiores quantidade do
estabelecimento e uma populacdo superior a 10.000 habitantes também possuem
uma densidade de aproximadamente 2000 habitantes por UBS, como pode ser

observado na tabela 06.

Tabela 6 - Relagéo entre populagéo estimada 2020 e quantidade de UBS

CIDADE POPULACAO QUANTIDADE DENSIDADE
ESTIMADA (2020) DE UBS
Aguiar 5630,00 2,00 2815,00
Boa ventura 5307,00 - -
Conceicao 19007,00 9,00 2118,00
Curral Velho 2512,00 - -
Diamante 6528,00 3,00 2176,00
Ibiara 5903,00 3,00 19676,00
lgaracy 6105,00 3,00 2035,00
Itaporanga 24828,00 11,00 2257,00
Nova Olinda 5920,00 3,00 19733,00
Pedra Branca 3802,00 1,00 3802,00
Piancé 16111,00 8,00 2013,00
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Santa Inés 10606,00 2,00 5303,00
Santana dos 6986,00 4,00 17465,00
Garrotes
Santana de 5129,00 3,00 1709,00
Mangueira
Sao José de 6376 - -
Caiana

Fonte: Elaboracdo da autora (2020) com base no DATASUS 2020.

Santana de Mangueira, Nova Olinda e Santana dos garrotes comprendem
aproximadamente uma Unidade Béasica de Saude para cerca de 1500 habitantes.
Considerando os dados infomados pela PORTARIA N° 2.488, Santa Inés € a Unica
cidade que néo corresponde aos criterios estabelecidos com mais de 5.000 habitantes

por unidade.

4.2 CENTRALIDADE DA SAUDE

A metodologia adotada pelo REGIC - 2018 para classificar as Cidades
brasileiras de acordo com a centralidade dos servi¢cos de salde segue a classificacdo
implementada pelo REGIC - 2007 (IBGE 2020). A averiguacéo da oferta dos servigos
de saude denomina-se a partir de dois aspectos: a dimensdo do setor e o nivel de
complexidade. Para quantificar a dimensdo do setor, considerou-se o numero de
internagdes realizadas em cada cidade. Os dados foram retirados do Sistema de
Informacgdes Hospitalares do SUS - SIH/SUS.

Diante da metodologia utilizada pelo REGIC 2018, observou-se a presenca da
Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH) em trés dos quatro municipios que
possuem rede hospitalar. Considerando como data de referéncia o més de dezembro
dos anos de 2018/2019 em comparativo com as internagdes geradas no ano de 2020
devido a difusdo do COVID-19.

A cidade de Itaporanga lidera o numero de internagcdes com mais de 46,51%,
referente a dezembro de 2018, enquanto Piancé apresenta cerca de 39,14% e

Conceicdo com apenas 14,35% (tabela09).
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Tabela 7 - Quantidade aprovada por Complexidade segundo Municipio em

dez/2018.
MUNICIPIO COMPLEXIDADE TOTAL DE AIH
Conceicéao Média complexidade 37
Itaporanga Média complexidade 120
Piancé Média complexidade 101
TOTAL - 258

Fonte: Elaboragdo da autora (2020) com base no Ministério da salude (2020). °

Em dezembro de 2019 a cidade de Itaporanga continua sendo o local de

referéncia para internagdes, com cerca de 51,11% das autoriza¢des, enquanto Piancé

aumenta para 40% e Conceicdo diminui para 8,89% (Tabela 08).

Tabela 8 - Quantidade aprovada por Complexidade segundo Municipio em

dez/2019.
MUNICIPIO COMPLEXIDADE TOTAL DE AIH
Conceicéo Média complexidade 20
Itaporanga Média complexidade 115
Pianco Média complexidade 90
TOTAL - 225

Fonte: Elaboracdo da autora (2020) com base no Ministério da saude (2020).

Mediante o novo cenario ocasionado pela nova cepa do coronavirus, a busca

por internacdes hospitalares na cidade de Itaporanga aumentou cerca de 11,06%, em
relacdo ao ano de 2019, somando 62,16% das internacdes referente ao ano de 2020.
Independentemente do cenario de contaminacéo, a cidade continua sendo o polo de
busca por internacdes hospitalares. Isto significa que, houve diminuicdes na procura
por esse servi¢co nas outras duas cidades: Pianco e Conceicao.

No ano de 2020, Piancé somou aproximadamente 30,63% das autorizacdes e
conceicao continua sendo a cidade com menos procurada, com cerca de 7,21% das

internacdes (tabela 09). Apesar da oscilacdo entre os trés anos, e Itaporanga obtém

5 CNESS. Ministério da Satde. Histérico de entrega de remessas (quantidade de AlH aprovada).
Rio de Janeiro, 2020. Disponivel em:
http://sihd.datasus.gov.br/remessa/SIHD2_HistGestorTotAlHTela.php. Acesso em: 20 out. 2020.
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maior porcentagem em ambos, desse modo, é possivel observar um dos aspectos

adotado pelo REGIC-2018 para formular a divisdo regional.

Tabela 9 - Quantidade aprovada por Complexidade segundo Municipio em

dez/2020.
MUNICIPIO COMPLEXIDADE TOTAL DE AIH
Conceicéo Média complexidade 16
Itaporanga Média complexidade 138
Pianco Média complexidade 68
TOTAL - 222

Fonte: Elaboragdo da autora (2020) com base no Ministério da saude (2020).

Segundo o IBGE (2020), a capacidade de atendimento € o principal objetivo
do REGIC (2020) para estimar a centralidade urbana da saude. Diante disso,
considerou-se somente a existéncia dos servicos sem levar em consideragao sua

guantidade.

4.2.1 O nivel de complexidade

O estudo do nivel de complexidade baseia-se na metodologia estabelecida pelo
REGIC - 2018 que obtém a frequéncia de distribuicdo dos equipamentos e as
particularidades médicas a partir do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
do Brasil — CNES em dezembro de 2018. A capacidade de fornecimento dos servigos
de saude de um centro urbano é estimado com base em 34 categorias de
particularidades médicas e 20 variedades de equipamentos médicos a servigco nos
estabelecimentos de saude (IBGE, 2020).

Portanto, cada tipo de equipamento ou especialidade médica constituiram sua
hierarquia em cinco classes de acordo com sua frequéncia e independente da
guantidade. Os casos mais comuns sao caracterizados como pertecentes a classe 5

e 0s mais raros configuram-se na classe 1 (tabela 10).
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Tabela 10 - Frequéncia e hierarquia dos equipamentos médicos — 2018.

EQUIPAMENTOS CLASSE DE HIERARQUIA

Debitdmetro 1

Microscépio cirurgico
Circulacao extracorpoérea
Tomografia/ressonancia

Equipamento audiométrico
Eletroencefalografo
Equipamentos oftalmolégicos
Mamaografo
Bomba de infuséo
Endoscopio
Forno de Bier
Equipamento de fototerapia
Equipamento de fisioterapia
Outros
Equipamento neonatal
Raio X
Ultrassonografia
Equipamento cardiorrespiratorio

o A b D DB W W W W W W DN DNDNDNDNDNDDNDDNMNDN

Eletrocardiégrafo

Equipamento odontolégico 5

Fonte: Elaboracédo da autora (2021) com base Ministério da saude (2021).

Em conformidade com a metodologia utilizada pelo REGIC (2020), para
hierarquizar os equipamentos de saude disponiveis nos municipios, a cidade precisa
conter no minimo um equipamento considerado do nivel superior mais um do nivel
anterior, por exemplo, para ser considerado da classe 3 a cidade precisa conter pelo
menos um equipamento da classe 4 mais um da classe 3 e assim continuamente até
a classe 1. Caso, apresente um equipamento de classificacao superior, entretanto ndo
apresente um equipamento basico, o equipamento superior € descartado, por
exemplo, a cidade possua um equipamento da classe 2, no entanto, apresente apenas
outro equipamento da classe 4 e nenhum da classe 3, esta serd alocada para a classe
4.
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De acordo com a tabela de frequéncia dos equipamentos de salde do REGIC
- 2018, os equipamentos mais comuns sao 0s equipamentos odontologicos presentes
em todas as cidades da RGI e o Eletrocardidografo. Nessa classificacdo os casos mais
raros pertencem a classe 2, sdo eles: Equipamento audiométrico,
Eletroencefalografo, Equipamentos oftalmologicos, Mamografo e Microscopio
cirdrgico. Apesar de gque a cidade seja classificada em classes inferiores, em certos
casos, foi observado a presenca de equipamentos superiores, como por exemplo, o
mamografo (classe 2). E o caso das cidades de Pedra Branca (classe 4), Santana
dos Garrotes (Classe 4), Sao José de Caiana (classe 4).

Diante disso, segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude —
CNES, verificou-se a existencia dos equipamentos de saude das cidades que
compdem a RGI de Itaporanga - PB classificando-as de acordo com o REGIC - 2018
(Figura 14). Portanto, classifica-se como:

e Classe 5: Aguiar, Curral Velho e Santa Inés.
e Classe 4: Boa Ventura, Nova Olinda, Pedra Branca, Santana dos Garrotes e

S&o José de Caiana.

e Classe 3: lgaracy
e Classe 2: Conceicdo, Diamante, lbiara, Itaporanga, Piancé e Santana de
Mangueira.
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Figura 14 - Hierarquia dos equipamentos de saude da RGI de Itaporanga-PB, em
dezembro de 2018, conforme a metodologia do REGIC-2018 (2020).
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Fonte: Elaboragéo da autora (2021) com base Ministério da salde (2021).

Dessa forma, Conceicdo, Itaporanga e Pianco se destacam entre as cidades
gue compdem a classe 2. Elas apresentam a maior frequéncia de equipamentos
destinados a saude e, consequentemente, sdo defenidas como os Centro de Zona A
e B da RGI em estudo. Por outro lado, Curral Velho se desfavorece ao compreender
apenas o equipamento odontoldgico.

Execultando a metodologia abordada pelo REGIC — 2018 em dezembro de
2020 para andlisar a oferta dos equipamentos, devido ao surto de COVID-19, nota-se
a auséncia de fornecimento desses materiais para colaboragcdo no enfrentamento
contra o virus e melhoria da saude da populacéo residente da RGI. Exclusivamente
duas cidades aumentaram sua diversidade de equipamentos, séao elas: Igaracy, com
a oferta de equipamentos de fisioterapia e equipamento de ultrassonografia e S&o
José de Caiana com a presenca do Respirador/Ventilador. Apesar do acrescimo de

equipamentos, nao foi alterada a hierarquia resultada em dezembro de 2018, portanto,
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continua a mesma. Conforme Setipa (2020), o novo coronavirus evidenciou o

desequilibrio na distribuicdo dos equipamentos médicos.

4.2.2 Servigos de saude de baixa e média complexidade

A atencdo de média complexidade abrange os servicos e acfes ambulatoriais
e hospitalares, com exigencia de pratica clinica e utilizacdo de recursos tecnoldgicos
para concepcdo e apoio ao diagnéstico (Brasil, 2001). O Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (CONASS) os procedimentos de média complexidade foram
avaliados a partir de elementos especificos para compor o cenario até o ano de 2030
(BRASIL, 2007). Para o autor a média complexidade atende:

e Jovens e adultos: internacao Cirurgica de baixa e média complexidade (15 a

64 anos);

e Trauma, Internacéo Clinica ou Cirdrgica em todas as idades;
e Mulher: internacéo ginecologica Clinica ou Cirurgica (15 ou mais anos);
e ldoso: internacéo Clinica (65 anos a mais) + Internacéo Cirargica (65 a mais).

Segundo o IBGE (2020), os servicos de baixa e média complexidade séo
caracterizados pelas consultas médicas e odontoldgicas, exames clinicos, servicos de
ortopedia, radiologia, fisioterapia, cirurgias simples e atendimentos que nao
necessitam de internacao e observacao.

O REGIC - 2018 utiliza a classificacdo do Ministério da Saude (2009) para
categorizar os tipo de saude prestado em cada municipio, como: Alta complexidade,
Baixa e Média complexidade. De acordo com essa estrutura as cidades
caracterizadas como os Centros de Zona A e B (Conceicao, Itaporanga e Pianco) se
configuram como Polos de Atendimento de Baixa e Média Complexidade. Nesse caso,
0s pacientes necessitam de atendimento rapido e sem muita complexidade. Os
atendimentos no nivel médio acontecem em Unidades de Pronto Atendimento (UPA)

ou em ambulatérios e hospitais que oferecem servicos de emergéncia (Tabela 11).
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Tabela 11 - Estabelecimentos de salde de baixa e média complexidade - REGIC
2018 (2020).

CIDADE ESTABELECIMENTO
Conceicéo Hospital e Maternidade Cacula Leite
Itaporanga Hospital Distrital Dr. José Gomes da

Silva
Pianco Hospital Regional Wenceslau Lopes
UPA - Unidade de Pronto Atendimento
24hrs

Fonte: Elaboracdo da autora (2021) com base Ministério da saude (2021).

Espacialmente, em relacdo com a RGI, esses estabelecimentos encontram-se
extrategicamente bem distribuidos, pois sua localizag&o atende todas as cidades que
fazem parte da rede e que necessitam de atendimentos de emergéncia.
Aproximadamente quase todos os municipios séo limitrofes as cidades que polos
dessa especialidade, exceto Curral Velho e Nova Olinda que situam-se mais distantes
(Figura 15).
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Figura 15 - Polos servicos de saude de baixa e média complexidade segundo o
REGIC - 2018 (2020).
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Fonte: Elaboracédo da autora (2021)

Frente ao cenario de contaminacdo, ocasionado pela pandemia do novo
coronavirus, o estudo analisou o somatério da quantidade de casos acumulados entre
os dias 27 de marco de 2020 até o dia 06 de abril de 2021. Em toda RGI totalizaram
6 292 casos confirmados, desses, 3 426 sao referentes as cidades denominadas
como polos de atendimentos de baixa e média complexidade.

Isto significa que, cerca de 54,45% dos casos sdo provenientes dessas cidades
gue, consequentemente, sdo as cidades qualificadas como classe 2 no nivel de
hierarquia dos equipamentos de saulde, pois possuem maiores quantidades e
variedades de equipamentos de saude. Em razao disso, as demais cidades somam
45,55%, equivalente a 2 866 casos (Tabela 12).
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Tabela 12 - Somat6rio dos casos confirmados de COVID-19 nas cidades Polos de

Atendimento de Baixa e Média complexidade.

CIDADE QUANTIDADE DE CASOS ACUMULADOS
(06/04/2021)
Conceicao 827
Itaporanga 1666
Pianco 933
TOTAL 3426

Fonte: Elaboracdo da autora (2021) com base no SUS (2021).

4.3 DESLOCAMENTOS PARA SERVICOS DE SAUDE

4.3.1 Baixa e médiacomplexidade

Esta etapa aborda as conducdes para outros municipios na procura dos
servicos basicos de saude e de média complexidade. Esses setores incluem os
servicos de consultas médicas e odontologicas, exames clinicos, ortopedia, radiologia,
fisioterapia, pequenas cirurgias e atendimentos que ndo demandam por internagdes.
Nessa perspectiva, a finalidade do REGIC - 2018 € detectar os fluxos e delimitar as
relacdes entre as cidades para definir a centralidade, baseando-se nos servicos de
saude ofertados (IBGE, 2020). Portanto, a analise dessa premissa segue essa
metodologia e tem como objetivo a identificacdo dos fluxos, o desenvolvimento da
média da distancia dos deslocamentos e 0 mapeamento.

Segundo o IBGE (2020), os participantes da pesquisa informavam cinco
cidades de destino e por codigos apresentavam as primeiras op¢cdes de destino. A
primeira op¢ao para busca por servigos de saude de baixa e média complexidade é
representada pelo cédigo 01 e a que ndo representa a primeira op¢ao é caracterizada
pelo cédigo O.

Assim sendo, em termos de atracdo especifica, segundo os dados coletados
pelo REGIC-2018, Itaporanga atrai a maior concentracao de cidades da sua regido de
influéncia, somando sete cidades, séo elas: Boa Ventura, Curral Velho, Diamante,
Ibiara, Pedra Branca, Santana de Mangueira e Sao José de Caiana. Apdés isso,
destaca-se os centros de Zona B, Piancé com trés cidades e Conceicdo com duas

gue geram complementariedade na oferta desses servicos na regido (Figura 16).
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Figura 16 — Primeira opc¢éo de destino dos deslocamentos para obtengéao dos

servicos de baixa e média complexidade.

—:::(:_?—&’S L JoaslRess0a

A 'eng =
s e
iamapie i )

(b}
M

Mengueira

—— LIGAGOES PARA BUSCA DOS SERVICOS DE SAUDE DE BATXA E MEDIA COMPLEXIDADE [[] CENTROS LOCAIS MUNICIPIOS DA PARATBA

2 REGIAO IMEDIATA DE ITAPORANGA - PB [ PaTOS BRASIL
7] CENTRO DE ZONA A [ CAMPINA GRANDE A 0 40 80 km
[ CENTRO DE ZONA B [ 10A0 PESSOA L | |

Fonte: elaboracdo da autora (2021) com base no REGIC — 2018 (2020).

A populacédo de Aguiar busca o atendimento de baixa e média complexidade
na cidade de Patos-PB, que situa-se fora da RGI, com um trajeto de 119 km. Apesar
de ser limitrofe com Itaporanga e sua distancia ser de 46, 2 km rodados em 47 min a
cidade ndo é uma opcéo citada pela populacdo que prefere o maior deslocamento.
Enquanto isso, a populacdo das cidades caracterizadas Polos de atendimento de
baixa e meédia complexidade (Itaporanga, Conceicdo e Piancd), fazem uso dos
servicos ofertados por elas, ou procuram atendimento nas cidades de Patos, Campina
Grande e Joao Pessoa, por oferecerem uma infraestrutura maior.

O célculo da média de deslocamentos procura compreender de forma numérica
a quantidade média de quildbmetros percorridos para busca de servicos e
equipamentos de salde nas cidades da RGI em questéo e, por fim, comparar com a
média de deslocamentos em todo o pais, apresentada pelo REGIC (2020).
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Os dados gerados pelo IBGE em 2020 para concep¢ao do REGIC (2020)
avaliaram os cinco municipios indicados na pesquisa, em que a populacéo se dirige
para busca dos servicos de baixa e média complexidade, sem levar em consideracao
os servicos ofertados pelo proprio municipio. Sendo assim, a pesquisa adotou 0s
dados fornecidos dos municipios de origem e o de destino para auxiliar na elaboracao
da média de locomocéo. A outra variavel (km) foi obtida a partir do trajeto mais rapido,

com transito normal, de acordo com a ferramenta Google Mapas (2021) (Tabela 13).

Tabela 13 - Deslocamentos para obtengéo dos servigos de baixa e média
complexidade.

CIDADE DE CIDADE DE Km Tempo
ORIGEM DESTINO (Trajeto (Trajeto mais
mais rapido) rapido)
Aguiar Patos-PB 119 km 1h 44 min
Boa ventura Itaporanga-PB 17,7 km 20 min
Conceicao Arranjo Populacional de 116 km 2h 01 min
Juazeiro do Norte - CE
Curral Velho Itaporanga-PB 37,3 km 41 min
Diamante Itaporanga-PB 24,1 km 26 min
Ibiara Itaporanga-PB 43,1 km 44 min
Conceicao- PB 13,7 km 14 min
Igaracy Pianco-PB 29,3 km 30 min
Arranjo Populacional de 111km 1h 39min
Patos-PB
Itaporanga Arranjo Populacional de 113 km 1h 36min
Patos-PB
Arranjo Populacional de 427 km 6h
Joao Pessoa-PB
Nova Olinda Pianco-PB 37,1 km 39 min
Pedra Branca Itaporanga-PB 18,1 km 22 min
Pianco Arranjo Populacional de 260 km 3h 50min

Campina Grande-PB
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Arranjo Populacional de 82,8 km 1h 11min
Patos-PB
Santa Inés Conceicéo-PB 13,4 km 17min
Santana dos Pianco-PB 23,1 km 24 min
Garrotes Arranjo Populacional de 105 km 1h 29min
Patos-PB
Santana de Itaporanga-PB 46,2 km 50min
Mangueira
Séo José de Itaporanga-PB 22,1 km 27min
Caiana
MEDIA - 103,2 km -

Fonte: elaboragéo da autora (2021) com base no REGIC (2020) e no google maps (2021).

Dessa forma, para andlise exploratéria dos dados de deslocamentos utilizou-
se como base a formula matematica de média aritmética simples. Para Carvalho
(2011), a média consiste no somatoério de todos os valores da variavel dividida pela
guantidade do conjunto de dados. Ou seja, para calcular a média de deslocamentos,
aplica-se a seguinte expressao (Férmula 2):

Me = Ydadistancia (2)

- Y.cidades de origem

Me: Média simples
Yda distancia: Somatoério da distancia percorrida.
Ycidades de origem: Somatorio das cidades de origem.

Posto isso, o resultado apresentou uma média de deslocamentos de 103,2 km
para esse tipo de deslocamento, com destaque para as cidades que sao limitrofes as
citadas como os destinos da regido por possuirem as menores distancias. A rota mais
distante encontra-se em Itaporanga — Jodo Pessoa, com 427km e a rota mais proxima
pertence a Santa inés — Conceicdo com 13,4 km. A média da RGI encontra-se 33,2
km maior que o resultado apresentado para o pais, que consiste em 72 km.

Isso implica que, na conjuntura atual e dependendo de sua localizagao na rede
urbana, os pacientes com complicacdes, causadas pelo COVID-19, se deslocard em
média 103,2 km para um local, onde possua 0s equipamentos para tratar da doenca.
Por outro lado, os deslocamentos abaixo da meédia garantem 0 acesso e 0

atendimento mais rapido aos servicos. O tempo de locomocao sofre influéncia da
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topografia, devido a sinuosidades das vias, por isso, apesar da pouca quilometragem

em algumas conexdes o0 tempo é maior.

4.3.2 Altacomplexidade

Para Brasil (2009), este nivel compreende os tratamentos especializados com
alto custo, que envolvem: internacao, cirurgias, ressonancia magnética, tomografia, e
tratamentos de cancer. Segundo o IBGE (2020), espacialmente a disposicao dos
servicos de saude de alta complexidade € mais seletiva, onde implica em maiores
distancias.

Seguindo a metodologia elaborada pelo IBGE em 2020, através do REGIC
(2020). Logo, em termos de oferta dessa complexidade, a RGI ndo obtém
infraestrutura que ampare essa especificidade, exigindo o deslocamento para outras
cidades. Consequentemente, na cidade de Jodo Pessoa se concentra a maior
guantidade de cidades que buscam pelos servicos de alta complexidade, totalizando
13 cidades, exceto Itaporanga que se dirige, primeiramente, para Campina Grande e
Santa Inés que se desloca para Patos (Figura 17).
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Figura 17 - Primeira opgao de destino para obtencédo dos servi¢os de alta

complexidade.
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Fonte: elaboracdo da autora (2021) com base no REGIC — 2018 (2020).

Em sintese, para elabora¢cdo da média de deslocamento de alta complexidade,
utiliza-se a formula ja apresentada anteriormente. Onde, ocorre a divisdo do somatorio
da distancia pelo somatério das cidades de origem. Consequentemente, a média dos
deslocamentos da RGI é de 440,33 km, ou seja, 285,33 km maior que a média
apresentada para o pais (155 km), isso demostra a dificuldade desse tipo

infraestrutura na regido e a dependéncia por cidades intermediarias (Tabela 14).




Tabela 14 - Deslocamentos para obtenc&o dos servigos de alta complexidade.

CIDADE DE CIDADE DE Km Tempo
ORIGEM DESTINO (Trajeto mais (Trajeto mais
rapido) rapido)
Aguiar Arranjo Populacional de 433 km 6h 06min
Joéo Pessoa-PB
Boa ventura Arranjo Populacional de 444 km 6h 20 min
Joao Pessoa-PB
Conceicéo Arranjo Populacional de 483 km 7h
Joao Pessoa-PB
Curral Velho Arranjo Populacional de 464 km 6h 46 min
Jo&o Pessoa-PB
Diamante Arranjo Populacional de 451 km 6h 29 min
Joao Pessoa-PB
Ibiara Arranjo Populacional de 470 km 6h 48min
Jo&o Pessoa-PB
Igaracy Arranjo Populacional de 111 km 1h 36min
Patos-PB
Arranjo Populacional de 426 km 6h
Jo&o Pessoa-PB
Itaporanga Arranjo Populacional de 290 km 4h 19 min
Campina Grande-PB
Nova Olinda Arranjo Populacional de 434 km 6h 11min
Joéo Pessoa-PB
Pedra Branca Arranjo Populacional de 439 km 6h 19 min
Joao Pessoa-PB
Pianco Arranjo Populacional de 397 km 5h 29min
Joéo Pessoa-PB
Santa Inés Arranjo Populacional de 181 km 2h 48min
Patos-PB
Santana dos Arranjo Populacional de 105 km 1h 29min
Garrotes Patos-PB
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Arranjo Populacional de 420 km 5h 53min
Joao Pessoa-PB
Santana de Arranjo Populacional de 473 km 6h 56min
Mangueira Joao Pessoa-PB
Sado José de Arranjo Populacional de 135 km 2h 03min
Caiana Patos-PB
Arranjo Populacional de 449 km 6h 32min

Joao Pessoa-PB
MEDIA - -

Fonte: elaboracdo da autora (2021) com base no REGIC — 2018 (2020) e no google maps
(2021).

Diante da média, a rota mais distante encontra-se em Conceicdo — Joao
Pessoa, com cerca de 483 km e a rota mais préxima pertence a Santana dos Garrotes
— Patos com 105 km. Dos 15 municipios em analise, apenas 3 possuem sua primeira
opcéao de destino na busca de tratamentos de alta complexidade menor que a média
estabelecida para o pais: Igaracy, Santana dos Garrotes e Sdo José de Caiana,
ambos com destinacao para Patos.

Frente ao cenario existente, e no caso de alguns municipios, as longas
distancias em que 0s pacientes precisam percorrer para obter os tratamentos de alta

complexidade é um fator que pode dificultar as acdes e gerar o 6bito do paciente.

4.4 COVID - 19: INFRAESTRUTURA E DIFUSAO ESPACIAL

Esse eixo tem como finalidade analisar a infraestrutura do sistema de saude da
RGI, antes e durante o enfrentamento regional da COVID-19. As informagdes foram
coletadas por regides de busca por servicos de saude de baixa e média complexidade,
disponibilizados pelo REGIC-2018.

4.4.1 Leitos de UTlem 2019
De acordo com o IBGE (2021), os dados apontam a quantidade de leitos de

Unidade de Tratamento Intensivo, por municipio, no Sistema Unico de Salde ou na

rede privada, disponiveis em dezembro de 2019 e em dezembro de 2020, conforme o
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Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). Analisar os dados de 2019
serve para compreender o contexto do sistema de saude no comeco da pandemia e
guais as melhorias foram feitas durante a crise.

No ano de 2002 o Ministério da Saude estabeleceu os parametros minimos
para distribuicdo dos leitos em todo o pais, através da portaria n° 1.101/2002°
revogada em 2015 pela portaria n°® 1.631/20157. Onde indica a necessidade de 2,5 a
3 leitos hospitalares para cada mil habitantes, sendo 4% e 10% dos para a oferta de
leitos de UTI. N&o obstante, a Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira — AMIB
(2020), estabelece uma proporcéo de 1 a 3 leitos para cada 10 mil habitantes.

Em 2019 a Paraiba declarou 489 leitos direcionados a UTI, desses, 310 séo
para a saude publica e 179 para hospitais privados. Durante esse periodo, a regiao
apresentou apenas 20 leitos para o tratamento intensivo, cerca de 4,08% em relacéo
ao total de leitos do Estado, sendo 10 destinados ao SUS e 10 ao sistema privado de
saude. Ambos os leitos estdo localizados na cidade de Pianc6. Mantendo essa parcela
no ano de 2020, que apesar da crise estabelecida pelo coronavirus a quantidade de

leitos permaneceu a mesma (Figura 18).

6 BRASIL. Ministério da Satde. Portaria GM/MS n.° 1.101 d'e 12 de junho de 2002. Estabelece os
parametros de cobertura assistencial no ambito do Sistema Unico de Salde — SUS. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/prt1101_ 12 06 2002.html. Acesso em: 10 de mar.
De 2021.

7" BRASIL. Ministério da Satde. Portaria GM/MS n.° 1.631 de 01 de outubro de 2015. Estabelece os
critérios e parametros para o planejamento e programacao de acdes e servicos de saude no a&mbito do
Sistema Unico de Saude. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqgis/gm/2015/prt1631 01 10 2015.html. Acessado em: 10 de
mar. 2021.
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Figura 18 — Leitos de UTl em 2019 e 2020 na RGI.
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Fonte: elaboragéo da autora (2021) com no IBGE (2021).

Em conformidade com a medida definida pela AMIB, a RGI atende 6 537.5
habitantes por cada unidade de leito, ou seja, a propor¢ao € de aproximadamente 1,52
leitos para cada 10.000 habitantes. Portanto, a distribuicdo de leitos de UTI atente os
requisitos impostos pela associacdo. De acordo a portaria n° 1.101/2002, a regido
deveria oferecer cerca de 39 leitos, desse modo ndo atende as premissas do

Ministério da Saude.

4.4.2 Respiradores

Essa etapa permite analisar a distribuicdo e a quantidade de respiradores por
municipio, disponiveis em dezembro de 2019 e em dezembro de 2020, tanto no
Sistema Unico de Salde quanto na rede privada, de acordo com o Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (CNES) e o REGIC-2018.

N&o existem critérios nacionais ou internacionais para avaliar a disponibilidade

dos respiradores e estimar em relacao a populacdo. Ademais, conforme o Ministério
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da Saude (2010), no artigo 58 da Resolucdo n° 7/20108, um respirador possui a
competéncia para acolher até 2 leitos de UTI.

Perante o ano de 2019 o estado da Paraiba calculou 831
respiradores/ventiladores, sendo 727 destinados para o SUS e 104 aos hospitais
privados. Enquanto, nesse mesmo periodo, a RGI somou 9 respiradores, ambos
disponiveis na rede publica. Esses equipamentos estéo distribuidos em 5 cidades, e

apenas uma possui leito de UTI (Figura 19).

Figura 19 — Cidades que possuem respiradores em 2019.
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Fonte: elaborag&o da autora (2021) com no IBGE (2021).

Em vista disso, nesse periodo, os respiradores cobririam 18 leitos dos 20
existentes, obtendo 2,22 respiradores por leito para atender a prerrogativa da

resolucdo da Resolugdo n° 7/2010. Porém, Piancd é a Unica cidade que possui

8 BRASIL. Ministério da Satde. Resolucéo n° 7, de 24 de fevereiro de 2010. Dispde sobre os
requisitos minimos para funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva e da outras providéncias.
Disponivel em: https://bvsms.saude.qgov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2010/res0007 24 02 2010.html.
Acessado em: 12 de mar. de 2021.
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respiradores e também leitos de UTI, em baixa quantidade, considerando que os 2
equipamentos sO acolhem apenas 4 leitos e é no municipio onde se encontram os 20
leitos disponiveis na regido. O restante tratam-se de locais que poderiam fazer uso,

mas néo possuem leitos adequados para esse tipo de atendimento (Tabela 15).

Tabela 15 — Quantidade de leitos por municipio no ano de 2019.

CIDADES QUANTIDADE DE JURISDICAO
RESPIRADORES
Diamante 1 SUS
Ibiara 1 SUS
Itaporanga 4 SUS
Pianco 2 SUS
Santanade 1 SUS
Mangueira

Fonte: elaboracao da autora (2021) com no IBGE (2021).

No ano de 2020, a Paraiba somou 1.160 respiradores, cerca de 329 a mais que
no ano de 2019. Um fator &€ o aumento dos numeros de internados em decorréncia do
novo coronavirus, que provoca a necessidade de novos leitos de UTI e,
consequentemente, de respiradores para auxiliar no tratamento da doenca.

Nesse mesmo ano a RGI calculou 11 respiradores, ambos de acesso pelo SUS
e distribuidos em 7 cidades, entre elas as que ja possuiam o equipamento: Diamante,
Ibiara, Itaporanga e Santana de Mangueira. Em 2020, Santana dos Garrotes e Séo
José de Caiana sao as cidades que adicionaram a sua infraestrutura hospitalar esse

equipamento (Figura 20).
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Figura 20 - Cidades que possuem respiradores em 2020.
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Fonte: elaboragéo da autora (2021) com no CNES (2021).

Em conformidade com o ano de 2019, Piancé continua sendo a Unica cidade
gue possui respiradores e também leitos de UTI, um total de 2 para conceder
assisténcia a seus 20 leitos. Itaporanga segue com a maior quantidade de aparelhos,
apesar de nado oferecer nenhum leito. As demais cidades dispdem de apenas 1
aparelho (Tabela 16).

Tabela 16 - Quantidade de leitos por municipio no ano de 2020.

CIDADES QUANTIDADE DE JURISDIC;AO
RESPIRADORES
Diamante 1 SUS
Ibiara 1 SUS
Itaporanga 4 SUS
Pianco 2 SUS




77

Santanade 1 SUS
Mangueira
Santana dos 1 SUS
Garrotes
Sao Jose de 1 SUS
Caiana

Fonte: elaboragéo da autora (2021) com no CNES (2021).

4.4.3 Anélise espacial da difusdo do virus

Este estudo analisa a distribuicdo espacial dos primeiros casos do novo
coronavirus na Regido Geografica Imediata de Itaporanga- PB, segundo o municipio
de residéncia, a partir das informacdes coletadas conforme o0s boletins
epidemioldgicos do Estado da Paraiba. Com a finalidade de gerar o mapa das etapas
de difusdo na regido, para entender como a pandemia de COVID-19 vem se
distribuindo espacialmente no territorio regional.

De acordo com o Boletim Epidemiolégico do dia 31/03/2020° a Paraiba admitiu
17 casos, distribuidos em 5 cidades, entre elas, um caso encontra-se Igaracy que
pertence a RGI. Jodo Pessoa, Campina Grande, Patos e Sousa séo as outras que
também confirmaram casos de infec¢ao pelo virus.

Dessa forma, conforme Paraiba (2020), as informac¢des da Secretaria de
Estado da Saude (SES), o primeiro caso confirmado na regido reside na cidade de
Igaracy, sendo considerado o segundo caso confirmado no Estado. Trata-se de um
homem de 60 anos que apresentou 0s sintomas ap0s uma viagem para Sao Paulo.
No dia 14/03 o paciente buscou por atendimento médico na cidade de Aguiar, onde
fez a coleta para teste clinico do novo coronavirus.

Segundo o boletim epidemioldgico do dia 05/05/2020 os municipios de
Itaporanga e Pianco confirmam seus primeiros casos. Na semana epidemioldgica 19,

a regiao totaliza 6 casos acumulados em 3 cidades: Igaracy com 1 caso, Itaporanga

9 PARAIBA. Secretaria da Saude. Boletim epidemiolégico coronavirus. Jodo Pessoa: Vigilancia em
saude, 12 a 34 semana  epidemiolégicas, mar/set., 2020. Disponivel  em:
https://paraiba.pb.gov.br/diretas/saude/coronavirus/profissionais-de-saude/boletins-e-notas-tecnicas.
Acessado em: 17 de mai. de 2021.
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com 2 casos e Piancé com 3 casos. Como visto anteriormente, Itaporanga e Pianco
recebem grande parte dos fluxos regionais e intermunicipais, 0 que pode configurar
como um dos fatores para confirmacao dos primeiros casos estarem ligados a essas

cidades (Figura 21).

Figura 21 - Primeiros casos confirmados na regiao.
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Fonte: elaboracdo da autora (2021) com nos Boletins Epidemiolégicos (2020).

Segundo o boletim do dia 16/05/2020, a regido confirma 3 novos casos em 3
novas cidades: Conceicdo (1), Nova Olinda (1), Sdo José de Caiana (1). Nesse
mesmo periodo sado confirmados 3 ébitos, 2 em Pianco6 e 1 em Itaporanga.

No boletim do dia 29/05/2020, Aguiar e lbiara registram seus primeiros casos.
Ibiara confirma 4 casos e Aguiar 1 caso. Em 01/06/2020, Boa Ventura e Santa Inés
relatam seu primeiro caso da doenga e Piancé confirma mais 2 @bitos. Ainda no més
de junho, agora através do boletim epidemioldgico do dia 03 Curral Velho confirma 1
caso e Santana dos Garrotes expde seus 2 casos.

No dia 05 do mesmo més, Diamante noticia seu primeiro caso. Enquanto no dia

22/06, Santana de Mangueira declara os 8 primeiros casos e apenas no dia
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15/07/2020, Pedra Branca confirma o primeiro caso. As etapas descritas

anteriormente foram espacializadas conforme os boletins, categorizadas, organizadas

e sistematizadas para construcdo do mapa final.

Em suma, a dispersdo do virus na regido decorreu conforme as seguintes

etapas (Figura 22):

Primeira etapa (31/03//2020): lgaracy.

Segunda etapa (05/05/2020): Itaporanga e Pianco.

Terceira etapa (16/05/2020): Nova Olinda, Concei¢cédo e S&o José de Caiana.
Quarta etapa (29/05/2020): Aguiar e Ibiara.

Quinta etapa (01/06/2020): Boa Ventura e Santa Inés.

Sexta etapa (03/06/2020): Curral Velho e Santana dos Garrotes.

Setima etapa (05/06/2020): Diamante.

Oitava etapa (22/06/2020): Santana de Mangueira.

Nona etapa (15/07/2020): Pedra Branca.

Figura 22 — Etapa de difusédo da Covid-19 na RGI.
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Observa-se um periodo de aproximadamente quatro meses para todas as
cidades que compdem a RGI confirmarem a presenca do virus entre a populacao
residente. A dispersao originou-se entre os meses de mar¢o, maio, junho e julho,
principalmente no ambito de maio e junho, onde 13 cidades confirmaram seus
primeiros casos. Verifica-se que no més de abril ndo houve nenhuma notificacao de
novos casos. Portanto, as medidas de protecdo e afastamento utilizadas como forma
de conter o virus se mostraram pertinentes nas cidades da regido, que apesar do
aumento dos casos 0 avango pela regiao foi, consideravelmente, lento em relacao aos

dados do pais.

4.5 RECOMENDACOES PARA PLANEJAMENTO

Através dos resultados obtidos € possivel propor recomendag¢des, com base no
Plano Nacional de Enfrentamento a Pandemia de COVID-19 (2020)*°, que vincula o
alinhamento estratégico das organizacfes internacionais de referéncias com
instituicdes nacionais. A proposta busca auxiliar no planejamento regional, afim de
apresentar possiveis solu¢des para planos futuros.

O documento oferece para as autoridades sanitarias, medidas protetivas
estabelecidas pelas instituicdes internacionais: ONU, OMS, Unicef e Unido Europeia.
As diretrizes tem como objetivo detectar os casos, reduzir a proliferacdo e
conscientizar a populacao sobre os riscos da doenca.

E de encargo do Ministério da Salde e das Secretarias de Salde estaduais e
municipais avaliar os riscos e os impactos do COVID-19, para gerar medidas de
implementacfes emergenciais para controle do virus. Essas medidas devem ser
claras e embasadas por conhecimento cientifico para compor estratégias em todos o0s

niveis de atuacéo.

4.5.1 Aprimoramento da Gestao

Além do aperfeicoamento da infraestrutura, o combate ao virus requer a

otimizacdo da coordenacgdo da gestdo, para melhorar a eficiéncia no enfrentamento

10 FRENTE PELA VIDA. Plano Nacional de Enfrentamento a Pandemia da Covid-19. [S. |.], 3 jul.
2020. Disponivel em: https://frentepelavida.org.br/. Acesso em: 19 maio 2021.
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da pandemia. Diante da conjuntura atual observacdes apresentadas podem contribuir

com os gestores e profissionais da saude:

1.

45.2

Fortalecimento das Comissdes Intergestores Regionais (CIR), que tem papel
técnico necessario no planejamento e gestao regional, além de tomar decis6es
mais democraticas ao instigar a participacado popular e conscientiza-la sobre as
resposabilidades individuais sobre o bem-estar coletivo.

Viabilizar a participacéo popular, com a representacdo social, a partir da
criacdo de comissdes para mobilizar e engajar a populacao nas acdes da saude
publica.

Priorizar a vigilancia da gestédo de saude em populacdes mais vulneraveis, tais
como: povos indigenas, populacdo negra, populacdo LGBTI+, em situacdo de
rua, povos ciganos, privados de liberdade e migrantes.

Propiciar condi¢des seguras de saude, qualificar e capacitar os profissionais de
saude. Fornecer EPIs e adotar normas de biosseguranca na rede publica e

privada.

Consolidacédo da Atencéo Bésica — Redes regionalizadas

Segundo o Plano, as redes sao utilizadas para integracdo dos servigcos saude,

por meio do compartilhamento, entre as diferentes popula¢cées que compdem uma

regido de saude. Visto que, a regionalizacdo do SUS é fundamentada a partir da

atencdo primaria da saude e diante dos resultados apresentados anteriormente, as

medidas apresentadas podem colaborar para a melhoria do sistema de saude da

regido e, principalmente, do nivel de atencédo primaria, presente em toda RGI.

Atencao Primaria

As medidas sdo recomendadas a partir das lacunas encontradas na analise do

nivel priméario de salude da RGI e fundamentadas a partir do Plano:

1.

Ampliar e qualificar a atencéo primaria, pois esses estabelecimentos estéo

presentes em todos os municipios da RGI.
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2. Expandir as Unidades Basicas de Saude para as cidades que ndo possuem
(Boa Ventura, Curral Velho e Sdo José de Caiana) e fornecer os subsidios
necessarios para esse tipo de atendimento.

3. Aumentar o horério de funcionamento das unidades de atencdo priméria na
semana e no final de semana, respeitando e valorizando o trabalho dos
profissionais de saude.

4. Aumento do fornecimento das especialidades médicas como, por exemplo,
saude mental, fisioterapia, e cuidado com os idosos em decorréncia das
complicagbes causadas pelo covid-19.

5. Priorizar o acompanhamento dos pacientes do grupo de risco.

6. Criar o teleatendimento, com consultas online, através de videochamadas ou
ligacoes.

7. Consultas e atendimentos domiciliares por médicos, enfermeiros e profissionais
do Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF).

Atencéao Especializada

Segundo o documento, a rede de atencdo especializada deve ser promovida
por meio da atencédo primaria. O funcionamento das unidades especializadas precisa
acontecer com equipes completas, equipamentos e insumos adequados para apoiar
o diagnostico e a terapia nesses locais. Esse servico compreende: ambulatorios de
especialidades médicas e de reabilitacdo, Centros de Especialidades Odontoldgicas,
Centros de Atencao Psicossocial e Residéncias Terapéuticas, Centros de Referéncia
em Saude do Trabalhador e Casas de parto.

As medidas sao indicadas para garantir o bom funcionamento da unidade
especializada em todas as cidades da RGI:

1. Aproveitar os servicos especializados oferecidos pelo NASF, como: servigcos de
Acupuntura; Assistentes Sociais; Profissional/Professor de Educacao Fisica;
Farmacéuticos; Fisioterapia; Fonoaudidlogia, Ginecologia; Nutricionista;
Médico Pediatra; Psicologo; Médico Psiquiatra; Médico Geriatra; Clinica
médica; Médico do Trabalho; Médico Veterinario e profissional de saude
sanitarista. Segundo o Ministério da Saude (s/d), todo municipio brasileiro pode
implantar a equipe do NASF, desde que obtenha pelo menos uma Equipe de
Salde a Familia (ESF). Em todas as cidades da RGI.
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2. Quanto aos servigos odontologicos, uma alternativa para as cidades da regido,
€ a implantacdo dos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEOSs), que
oferecem a populacdo servicos odontologicos especializados e que ndo séo
encontrados em outros equipamentos de saude, devido a caréncia de
materiais.

3. Organizar estratégias para assegurar os atendimentos especializados em

areas rurais e remotas da regiao.

Atencdo as urgéncias e emergéncias

No que pertence aos servicos de atencéo as urgéncias, de acordo com o Plano,
€ importante que permanecam exercendo com toda as equipes capacitadas e
equipamentos apropriados. Esse servigo articula-se entre a atengcdo primaria e a
hospitalar. Objetivando-se em salvar vidas e diminuir o sofrimento com rapidez.

Em vista disso, as medidas séo indicadas para garantir o rapido atendimento a
populacdo de todas os municipios da RGI, com os servi¢os de atencao as urgéncias
e emergéncias pré-hospitalares fixos, Unidade De Pronto Atendimento 24h (UPA) ou

mdveis com o Servigco de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU):

1. Ampliar os servigos de atendimento as urgéncias e emergéncias, distribuindo-
se entre os Centros de Zonas A e B (Itaporanga, Conceicdo e Piancd) da
regido, que viabiliza o atendimento, a fim de diminuir as distancias dos
deslocamentos.

2. Ampliar as Unidade De Pronto Atendimento 24h (UPA), para os centros de
zona que ainda nao possuem esse equipamento (Itaporanga e Conceigao),
para facilitar o deslocamento entre as cidades circuvizinhas e otimizar a rapidez
no atendimento.

3. Organizar estratégias para assegurar os atendimentos especializados in loco

em &reas rurais e remotas da regiao.

4.5.3 Expandir o atendimento hospitalar

O aumento da busca por leitos de UTI e uso dos respiradores, devido ao surto

da doenca causada pelo novo coronavirus, acarretou na necessidade de ampliacédo
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de novos leitos e reforcos de novos respiradores. Os desafios emergentes
evidenciaram a falta de infraestrutura hospitalar para acolher os pacientes e as
dificuldades do poder publico em gerenciar medidas urgentes. Nao obstante, sé&o
fundamentais a criacdo de novos hospitais com servigos ambulatoriais, administrado
por equipes completas e qualificadas.

A atencdo hospitalar, segundo o documento, deve dispor de servigos de apoio
diagnéstico, terapéutico e de terapia intensiva que demandem por internacdes. Dessa
maneira, 0s parametros indicados a seguir buscam garantir uma melhoria na
assisténcia hospitalar da regido, através do diagnéstico realizado anteriormente:

1. Investir na infraestrutura e na qualificacdo das equipes hospitalares da RGI.

2. Criar novos hospitais, distribuindo estratégicamente entre as cidades que foram
citadas, no REGIC (2020), pela populagdo como o destino dos deslocamentos
por busca de servicos de saude de baixa e média complexidade. As trés
cidades de Conceicdo, Itaporanga e Piancé, sao espacialmente bem
distribuidas para atender os pacientes das cidades circuvizinhas, com intencao
de diminuir as distancias e o tempo para o atendimento.

3. Aumentar a oferta de leitos de UTI, nas cidades que possuem hospitais mas
nao apresentam leitos: Conceic¢éo e Itaporanga.

4. Aumentar a quantidade de respiradores na regido para atender o maior numero
de pacientes que necessitam desse equipamento, e assim, minimizar o
deslocamento para outras cidades que nédo fazem parte da rede. De forma
gradativa, priorizando os hospitais que estdo em funcionamento e futuramente

0S que serao construidos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Entende-se que as questbes abordadas neste estudo cumprem com o0s
objetivos adotados referentes a analise do acesso a infraestrutura hospitalar da regiao
geografica imediata de Itaporanga-PB. Desde a compreensao das dinamicas de
procura pelos servicos de saude, a identificacdo da oferta e demanda por
equipamentos do setor e finalmente a avaliacao dos padrdes nos fluxos para obtencao
desses servigos.

O presente trabalho apresentou discussdes e reflexdes criticas inerentes com
intuito comparativo, mediante leis e portarias, na identificacdo dos atributos
necessarios para compreensdo da infraestrutura da saude, estrutura espacial das
movimenta¢des de busca por esses servi¢os, a caracterizacdo da centralidade e o
nivel de complexidade fornecido pelos estabelecimentos da regido.

A compreensdo da problematica exposta, ao longo da pesquisa, resultou na
descoberta de novos problemas, referente a frequéncia de distribuicdo dos
equipamentos de saude e as distancias dos deslocamentos. Por meio da analise dos
fluxos e oferta de servigos, Itaporanga confirma sua centralidade e justifica sua
influéncia na classificacéo, determinada pelo REGIC-2018, como Centro de Zona A.
Enquanto, Pianc6 e Conceicéo confirmam-se como cidades polarizadoras, através da
complementariedade no setor da saude.

Neste sentido, a desigualdade da distribuicdo dos equipamentos médicos, em
especial 0s necessarios para ajudar a combater o novo coronavirus, evidenciou a
necessidade do diagnostico da rede urbana e da sua infraestrutura, confirmando a
justificativa. A metodologia adotada foi importante para fase das pesquisas,
levantamentos e observacgdes feitas diretamente para atingir os objetivos revelados
nos resultados, tornando-se o suficiente para realizar os procedimentos.

As etapas metodoldgicas desenvolvidas por Catdo (2016) foram elemento
enriguecedor para apontar e orientar o trabalho, em razao das limitacées encontradas
na fase inicial, pela dificuldade de estudos com esse propdésito na area, por se tratar
de um tema novo, com atualiza¢des diarias e ainda em estudo.

Outro ponto a ser evidenciado, e como principal motivador para o referido
trabalho, é a caréncia do estudo relacionado a regido de influéncia das cidades no
ambito da saude em cidades de pequeno porte realcado pelo cenario pandémico

atual, sobretudo na regido estudada. O desenvolvimento do trabalho vem contribuir
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para novas investigacbes nessa area, fomentando novos questionamentos para
posteriormente entender, de certa forma, os beneficios e limitacbes que a crise
agravada pela pandemia trouxe. Finalmente, os parametros indicados nas

recomendacgdes buscam auxiliar em solugdes futuras na regiéo.
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ANEXO A — Tabela da hierarquia dos equipamentos de satude em dez 2018

CIDADE TIPO ESPECIALIDADES | CLASSIFICACAO
Aguiar Equipo Odontoldgico e Equipamentos de 5
Raio X Dentario odontologia
Bomba de Infuséo Equipamentos para 3
manutencéo da
vida
Eletrocardiégrafo Equipamentos por 5
métodos graficos
Boa ventura Ultrassom Convencional Equipamentos de 4
diagndstico por
imagem
Equipo Odontoldgico e Equipamentos de 5
Raio X Dentario odontologia
Eletrocardiégrafo Equipamentos por 5
métodos graficos
Conceicéao Raio X de 100 a 500 mA Equipamentos de 4
diagndstico por
imagem
Ultrassom Convencional Equipamentos de 4
diagndstico por
imagem
Mamaografo com Comando 4
Simples e Processadora Equipamentos de
de filme exclusiva para diagnéstico por
mamografia, imagem
Equipo Odontoldgico e Equipamentos de 5
Raio X Dentario odontologia
Desfibrilador, Incubadora | Equipamentos para 3

e Monitor de ECG

manutencéo da

vida
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Eletrocardiégrafo

Equipamentos por

métodos graficos

Eletroencefalografo

Equipamentos por
métodos graficos

Endoscopio das Vias
Respiratérias e
Endoscopio Digestivo

Equipamentos por

métodos 6ticos

Forno de Bier

Outros

equipamentos

Curral Velho

Equipo Odontolégico

Equipamentos de

odontologia
Diamante Mamaografo Equipamentos de
computadorizado diagndstico por
imagem
Equipo Odontolégico, Equipamentos de
Compressor Odontoldgico, odontologia
Fotopolimerizador, Caneta
de Alta Rotacéo, e
amalgamado e Raio X
Dentério
Monitor de Pressdao Nao | Equipamentos para
Invasivo, Reanimador manutencéo da
Pulmonar/AMBU e vida
Respirador/Ventilador
Bomba de Infuséo Equipamentos para
manutencéo da
vida
Ibiara Raio X de 100 a 500 mA, Equipamentos de

diagnéstico por

imagem



http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=41&VTipo_Equip=4&VListar=1&VEstado=25&VMun=250440&VComp=201812
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=41&VTipo_Equip=4&VListar=1&VEstado=25&VMun=250440&VComp=201812
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Mamaografo com Comando
Simples e processadora
de filme exclusiva para

mamografia

Equipamentos de
diagnéstico por

imagem

Ultrassom Convencional

Equipamentos de
diagnéstico por

imagem

Equipo Odontoldgico

Equipamentos de

odontologia

Respirador/Ventilador

Equipamentos para
manutencéo da

vida

Eletrocardiégrafo

Equipamentos por

métodos graficos

Forno de Bier

Outros

equipamentos

lgaracy Equipo Odontologico, Equipamentos de
Compressor Odontoldgico, odontologia
Fotopolimerizador, Caneta
de Alta Rotacéo, Caneta
de Baixa Rotacdo,
Amalgamador e Aparelho
de Profilaxia c/ Jato de
Bicarbonato e Raio X
Dentério
Reanimador Equipamentos para
Pulmonar/AMBU manutencéo da
vida
Forno de Bier Outros
equipamentos
Itaporanga Ultrassom Convencional Equipamentos de

diagnéstico por

imagem
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Mamaografo com Comando
Simples, Mamégrafo com
Estereotaxia e mamaografo

computadorizado

Equipamentos de
diagnéstico por

imagem

Raio X de 100 a 500 mA e

Raio X Dentéario

Equipamentos de
diagnéstico por

imagem

Equipo Odontoldégico,
Compressor Odontoldégico,
Fotopolimerizador,
Caneta de Alta Rotacéo,
Caneta de Baixa Rotacao,
Amalgamador e Aparelho
de Profilaxia c/ Jato de

Bicarbonato

Equipamentos de

odontologia

Desfibrilador, Marcapasso
Temporario, Monitor de
ECG, Monitor de Presséo
N&o-Invasivo, Reanimador
Pulmonar/AMBU e

Respirador/Ventilador

Equipamentos para
manutencéo da

vida

Equipamento de

Fototerapia

Equipamentos de
diagnéstico por

imagem

Incubadora

Equipamentos de
diagnéstico por

imagem

Eletrocardiégrafo

Equipamentos por

meétodos graficos

Endoscépio Digestivo

Equipamentos por

métodos 6ticos

Aparelho de Diatermia por

Ultrassom/Ondas Curtas e

Equipamentos de

fisioterapia



http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=81&VTipo_Equip=7&VListar=1&VEstado=25&VMun=250700&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=82&VTipo_Equip=7&VListar=1&VEstado=25&VMun=250700&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=83&VTipo_Equip=7&VListar=1&VEstado=25&VMun=250700&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=84&VTipo_Equip=7&VListar=1&VEstado=25&VMun=250700&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=85&VTipo_Equip=7&VListar=1&VEstado=25&VMun=250700&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=86&VTipo_Equip=7&VListar=1&VEstado=25&VMun=250700&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=86&VTipo_Equip=7&VListar=1&VEstado=25&VMun=250700&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=86&VTipo_Equip=7&VListar=1&VEstado=25&VMun=250700&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=56&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=25&VMun=250700&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=59&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=25&VMun=250700&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=59&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=25&VMun=250700&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=60&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=25&VMun=250700&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=60&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=25&VMun=250700&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=62&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=25&VMun=250700&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=62&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=25&VMun=250700&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=63&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=25&VMun=250700&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=63&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=25&VMun=250700&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=64&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=25&VMun=250700&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=57&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=25&VMun=250700&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=57&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=25&VMun=250700&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=58&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=25&VMun=250700&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=41&VTipo_Equip=4&VListar=1&VEstado=25&VMun=250700&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=33&VTipo_Equip=3&VListar=1&VEstado=25&VMun=250700&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=71&VTipo_Equip=6&VListar=1&VEstado=25&VMun=250700&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=71&VTipo_Equip=6&VListar=1&VEstado=25&VMun=250700&VComp=
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Aparelho de
Eletroestimulacao

Forno de Bier

Outros

equipamentos

Nova Olinda

Ultrassom Doppler

colorido

Equipamentos de
diagnéstico por

imagem

Equipo odontoldgico

Equipamentos de

odontologia

Eletrocardiégrafo

Equipamentos por

meétodos graficos

Pedra Branca

Ultrassom Ecografo

Equipamentos de
diagnéstico por

imagem

Mamaografo

computadorizado

Equipamentos de
diagnéstico por

imagem

Equipo odontoldgico

Equipamentos de

odontologia

Eletrocardiégrafo

Equipamentos por

meétodos graficos

Piancé

Emissdes fotoacuUsticas

evocadas por produto de

distorgéo, Audidbmetro de

dois canais,

Imitanciometro

multifrequencial, Cabine

acustica, Sistema de

campo livre e ganho de

insercao

Equipamentos de

audiologia

Raio X até 100 mA, Raio
X de 100 a 500 mA, Raio

X Dentario,

Equipamentos de
diagnéstico por

imagem



http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=72&VTipo_Equip=6&VListar=1&VEstado=25&VMun=250700&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=72&VTipo_Equip=6&VListar=1&VEstado=25&VMun=250700&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=78&VTipo_Equip=6&VListar=1&VEstado=25&VMun=250700&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=41&VTipo_Equip=4&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=41&VTipo_Equip=4&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=88&VTipo_Equip=8&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=88&VTipo_Equip=8&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=88&VTipo_Equip=8&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=92&VTipo_Equip=8&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=92&VTipo_Equip=8&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=94&VTipo_Equip=8&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=94&VTipo_Equip=8&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=95&VTipo_Equip=8&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=95&VTipo_Equip=8&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=96&VTipo_Equip=8&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=96&VTipo_Equip=8&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=98&VTipo_Equip=8&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=98&VTipo_Equip=8&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=04&VTipo_Equip=1&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=05&VTipo_Equip=1&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=05&VTipo_Equip=1&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=07&VTipo_Equip=1&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=07&VTipo_Equip=1&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
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Ultrassom Ecografo e

Ultrassom Convencional

Equipamentos de
diagnéstico por

imagem

Equipo Odontologico

Equipamentos de

odontologia

Berco Aquecido e

Incubadora

Equipamentos para
manutencéo da

vida

Equipamento de

Fototerapia

Equipamentos para
manutencéo da

vida

Desfibrilador, Monitor de
ECG, Reanimador
Pulmonar/AMBU e

Respirador/Ventilador

Equipamentos para
manutencéo da

vida

Eletrocardiégrafo

Equipamentos por

meétodos graficos

Eletroencefal6grafo

Equipamentos por

meétodos graficos

Endoscopio das Vias
Urinarias, Endoscépio

Digestivo,

Equipamentos por
métodos 6ticos

Retinocopio,
oftalmoscépio,
oftalmoscopio,

Equipamentos para
Optometria, Cadeira
oftalmoldgica, Refrator,
Lensometro, Projetor ou
tabela de optotipos,
Ceratometro, Tonometro

de aplanacéo e

Equipamentos por

métodos Oticos



http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=14&VTipo_Equip=1&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=15&VTipo_Equip=1&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=80&VTipo_Equip=7&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=53&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=58&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=57&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=57&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=56&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=60&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=60&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=63&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=63&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=64&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=41&VTipo_Equip=4&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=42&VTipo_Equip=4&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=32&VTipo_Equip=3&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=32&VTipo_Equip=3&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=33&VTipo_Equip=3&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=33&VTipo_Equip=3&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=45&VTipo_Equip=3&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=46&VTipo_Equip=3&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=46&VTipo_Equip=3&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=34&VTipo_Equip=3&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=34&VTipo_Equip=3&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=37&VTipo_Equip=3&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=37&VTipo_Equip=3&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=39&VTipo_Equip=3&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=40&VTipo_Equip=3&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=44&VTipo_Equip=3&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=44&VTipo_Equip=3&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=47&VTipo_Equip=3&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=48&VTipo_Equip=3&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=48&VTipo_Equip=3&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
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Biomicroscopio (lampada
de fenda)

Microscopio Cirargico

Equipamentos por

métodos o6ticos

Aparelho de Diatermia por
Ultrassom/Ondas Curtas

Equipamentos de
fisioterapia

Equipamentos de Aférese
e Equipamento para

Hemodialise

Outros

equipamentos

Santa Inés

Equipo Odontologico

Equipamentos de

odontologia

Santana dos

Mamaografo com Comando

Equipamentos de

Garrotes Simples e processadora diagnaostico por
de filme exclusiva para imagem
mamografia
Equipo Odontoldgico Equipamentos de
odontologia
Desfibrilador, Monitor de | Equipamentos para
ECG, Reanimador manutencéo da
Pulmonar/AMBU e vida
Respirador/Ventilador
Santana de Mamografo com Comando | Equipamentos de
Mangueira Simples e processadora diagnéstico por

de filme exclusiva para

mamografia

imagem

Equipo Odontolégico

Equipamentos de

odontologia

Bomba de Infusao

Equipamentos para
manutencéo da

vida

Monitor de ECG,

Reanimador

Equipamentos para
manutencéo da

vida



http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=49&VTipo_Equip=3&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=49&VTipo_Equip=3&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=36&VTipo_Equip=3&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=71&VTipo_Equip=6&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=71&VTipo_Equip=6&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=74&VTipo_Equip=6&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=77&VTipo_Equip=6&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=77&VTipo_Equip=6&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=80&VTipo_Equip=7&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=80&VTipo_Equip=7&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=56&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=60&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=60&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=63&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=63&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=64&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=80&VTipo_Equip=7&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=52&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=25&VMun=251350&VComp=201812
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=52&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=25&VMun=251350&VComp=201812
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=60&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=63&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
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Pulmonar/AMBU e
Respirador/Ventilador

Sao José de

Caiana

Mamaografo com Comando
Simples e processadora
de filme exclusiva para
mamografia e
Mamaografo

computadorizado

Equipamentos de
diagndstico por

imagem

Raio X até 100 mA

Equipamentos de
diagnéstico por

imagem

Equipo Odontolégico

Equipamentos de

odontologia

Eletrocardiégrafo

Equipamentos por

meétodos graficos

Fonte: Elaboracao da autora (2021) com base no CNESS (2021).


http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=63&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=64&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=17&VTipo_Equip=1&VListar=1&VEstado=25&VMun=251430&VComp=201812
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=17&VTipo_Equip=1&VListar=1&VEstado=25&VMun=251430&VComp=201812
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=17&VTipo_Equip=1&VListar=1&VEstado=25&VMun=251430&VComp=201812
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=04&VTipo_Equip=1&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=80&VTipo_Equip=7&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=41&VTipo_Equip=4&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
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ANEXO B - Tabela da hierarquia dos equipamentos de saude em dez 2020

CIDADE TIPO ESPECIALIDADES | CLASSIFICACAO
Aguiar Equipo Odontoldgico e Equipamentos de 5
Raio X Dentario odontologia

Bomba de Infuséo Equipamentos para 3
manutencao da vida
Eletrocardiégrafo Equipamentos por 5
métodos graficos
Boa ventura | Ultrassom Convencional | Equipamentos de 4
diagnéstico por
imagem
Equipo Odontoldgico e Equipamentos de 5
Raio X Dentario odontologia
Eletrocardiégrafo Equipamentos por 5
meétodos graficos
Conceicdo | Raio X de 100 a 500 mA | Equipamentos de 4
diagnéstico por
imagem
Ultrassom Convencional | Equipamentos de 4
diagnéstico por
imagem
Mamaografo com 4
Comando Simples e Equipamentos de
Processadora de filme diagnéstico por
exclusiva para imagem
mamografia,
Equipo Odontologico e Equipamentos de 5
Raio X Dentario odontologia
Desfibrilador, Equipamentos para 3

Incubadora e Monitor de
ECG

manutencgéo da vida
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Eletrocardiégrafo

Equipamentos por

métodos graficos

Eletroencefalografo

Equipamentos por
métodos graficos

Endoscopio das Vias
Respiratérias e
Endoscopio Digestivo

Equipamentos por

métodos 6ticos

Forno de Bier

Outros

equipamentos

Curral Velho

Equipo Odontolégico

Equipamentos de

odontologia

Diamante

Mamaografo

computadorizado

Equipamentos de
diagnéstico por

imagem

Equipo Odontolégico,
Compressor
Odontolégico,
Fotopolimerizador,
Caneta de Alta Rotacéo,
e amalgamado e Raio X
Dentério

Equipamentos de

odontologia

Monitor de Pressao Nao
Invasivo, Reanimador
Pulmonar/AMBU e

Respirador/Ventilador

Equipamentos para

manutenc¢éao da vida

Bomba de Infusado

Equipamentos para

manutencgéao da vida

Ibiara

Raio X de 100 a 500
mA,

Equipamentos de
diagnéstico por

imagem



http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=41&VTipo_Equip=4&VListar=1&VEstado=25&VMun=250440&VComp=201812
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=41&VTipo_Equip=4&VListar=1&VEstado=25&VMun=250440&VComp=201812
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Mamaografo com
Comando Simples e
processadora de filme
exclusiva para

mamografia

Equipamentos de
diagnéstico por

imagem

Ultrassom Convencional

Equipamentos de
diagnéstico por

imagem

Equipo Odontolégico

Equipamentos de

odontologia

Respirador/Ventilador

Equipamentos para

manutencdo da vida

Eletrocardiégrafo

Equipamentos por

métodos graficos

Igaracy

Equipo Odontolégico,
Compressor
Odontolégico,
Fotopolimerizador,
Caneta de Alta Rotacéo,
Caneta de Baixa
Rotag&o, Amalgamador
e Aparelho de Profilaxia
c¢/ Jato de Bicarbonato e

Raio X Dentéario

Equipamentos de

odontologia

Reanimador
Pulmonar/AMBU

Equipamentos para

manutencdo da vida

Forno de Bier

Outros

equipamentos

Eletrocardiégrafo

Equipamentos por

métodos graficos

Aparelho de Diatermia

por Ultrassom/Ondas

Equipamentos de
fisioterapia
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Eletroestimulacao

Curtas e Aparelho de

Ultrassom Convencional

Equipamentos de
diagnéstico por

imagem

[taporanga

Ultrassom Convencion

al | Equipamentos de
diagnéstico por

imagem

Mamaografo com
Comando Simples,
Mamaografo com
Estereotaxia e
mamaografo

computadorizado

Equipamentos de
diagnéstico por

imagem

Equipamento de

Fototerapia

Equipamentos para

manutencédo da vida

e Raio X Dentario

Raio X de 100 a 500 mA

Equipamentos de
diagnostico por

imagem

Equipo Odontolégico,
Compressor
Odontolégico,
Fotopolimerizador,
Caneta de Alta Rotacéo,
Caneta de Baixa
Rotag&o, Amalgamador
e Aparelho de Profilaxia

¢/ Jato de Bicarbonato

Equipamentos de

odontologia

Desfibrilador,
Marcapasso
Temporario, Monitor de
ECG, Monitor de

Pressao Nao-Invasivo,

Equipamentos para

manutencgédo da vida



http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=81&VTipo_Equip=7&VListar=1&VEstado=25&VMun=250700&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=81&VTipo_Equip=7&VListar=1&VEstado=25&VMun=250700&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=82&VTipo_Equip=7&VListar=1&VEstado=25&VMun=250700&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=83&VTipo_Equip=7&VListar=1&VEstado=25&VMun=250700&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=84&VTipo_Equip=7&VListar=1&VEstado=25&VMun=250700&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=84&VTipo_Equip=7&VListar=1&VEstado=25&VMun=250700&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=85&VTipo_Equip=7&VListar=1&VEstado=25&VMun=250700&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=86&VTipo_Equip=7&VListar=1&VEstado=25&VMun=250700&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=86&VTipo_Equip=7&VListar=1&VEstado=25&VMun=250700&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=56&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=25&VMun=250700&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=59&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=25&VMun=250700&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=59&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=25&VMun=250700&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=60&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=25&VMun=250700&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=60&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=25&VMun=250700&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=62&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=25&VMun=250700&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=62&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=25&VMun=250700&VComp=
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Reanimador
Pulmonar/AMBU e

Respirador/Ventilador

Equipamento de
Fototerapia

Equipamentos de
diagnéstico por

imagem

Incubadora

Equipamentos de
diagnaostico por

imagem

Eletrocardiégrafo

Equipamentos por

métodos graficos

Endoscopio Digestivo

Equipamentos por

métodos 6ticos

Aparelho de Diatermia

Equipamentos de

por Ultrassom/Ondas fisioterapia
Curtas e Aparelho de
Eletroestimulacao
Forno de Bier Outros

equipamentos

Nova Olinda Ultrassom Doppler Equipamentos de
colorido diagnéstico por
imagem
Equipo odontoldgico Equipamentos de
odontologia
Eletrocardiégrafo Equipamentos por
métodos graficos
Pedra Ultrassom Ecografo Equipamentos de
Branca diagndstico por

imagem

Mamagrafo

computadorizado

Equipamentos de
diagnéstico por

imagem



http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=63&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=25&VMun=250700&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=63&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=25&VMun=250700&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=64&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=25&VMun=250700&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=57&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=25&VMun=250700&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=57&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=25&VMun=250700&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=58&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=25&VMun=250700&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=41&VTipo_Equip=4&VListar=1&VEstado=25&VMun=250700&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=33&VTipo_Equip=3&VListar=1&VEstado=25&VMun=250700&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=71&VTipo_Equip=6&VListar=1&VEstado=25&VMun=250700&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=71&VTipo_Equip=6&VListar=1&VEstado=25&VMun=250700&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=71&VTipo_Equip=6&VListar=1&VEstado=25&VMun=250700&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=72&VTipo_Equip=6&VListar=1&VEstado=25&VMun=250700&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=72&VTipo_Equip=6&VListar=1&VEstado=25&VMun=250700&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=41&VTipo_Equip=4&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=

119

Equipo odontoldgico

Equipamentos de

odontologia

Eletrocardiégrafo

Equipamentos por

métodos graficos

Piancé

Emissbes fotoacusticas
evocadas por produto
de distorcéo,
Audidmetro de dois
canais, Imitanciometro
multifrequencial, Cabine
acustica, Sistema de
campo livre e ganho de

insercao

Equipamentos de

audiologia

Raio X até 100 mA,
Raio X de 100 a 500

mA, Raio X Dentario,

Equipamentos de
diagnéstico por

imagem

Ultrassom Ecografo e

Ultrassom Convencional

Equipamentos de
diagnostico por

imagem

Equipo Odontologico

Equipamentos de

odontologia

Bergco Aquecido e

Incubadora

Equipamentos para

manutencgéao da vida

Equipamento de

Fototerapia

Equipamentos para

manutencgéao da vida

Desfibrilador, Monitor de
ECG, Reanimador

Equipamentos para

manutenc¢éo da vida



http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=41&VTipo_Equip=4&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=88&VTipo_Equip=8&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=88&VTipo_Equip=8&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=88&VTipo_Equip=8&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=92&VTipo_Equip=8&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=92&VTipo_Equip=8&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=94&VTipo_Equip=8&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=94&VTipo_Equip=8&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=95&VTipo_Equip=8&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=95&VTipo_Equip=8&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=96&VTipo_Equip=8&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=96&VTipo_Equip=8&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=98&VTipo_Equip=8&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=98&VTipo_Equip=8&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=04&VTipo_Equip=1&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=05&VTipo_Equip=1&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=05&VTipo_Equip=1&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=07&VTipo_Equip=1&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=14&VTipo_Equip=1&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=15&VTipo_Equip=1&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=80&VTipo_Equip=7&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=53&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=58&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=57&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=57&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=56&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=60&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=60&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=63&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
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Pulmonar/AMBU e
Respirador/Ventilador

Eletrocardiégrafo

Equipamentos por

métodos graficos

Eletroencefalografo

Equipamentos por

métodos graficos

Endoscoépio das Vias
Urinarias, Endoscépio

Digestivo,

Equipamentos por

métodos 6ticos

Retinocopio,
oftalmoscopio,
oftalmoscépio,

Equipamentos para
Optometria, Cadeira
oftalmologica, Refrator,
Lensometro, Projetor ou
tabela de optotipos,

Ceratometro,
Tonometro de

aplanacéo e
Biomicroscopio

(lampada de fenda)

Equipamentos por

métodos 6ticos

Microscépio Cirargico

Equipamentos por

métodos o6ticos

Aparelho de Diatermia

Equipamentos de

por Ultrassom/Ondas fisioterapia
Curtas
Equipamentos de Outros

Aférese e Equipamento

para Hemodidlise

equipamentos

Santa Inés

Equipo Odontoldgico

Equipamentos de
odontologia



http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=63&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=64&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=41&VTipo_Equip=4&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=42&VTipo_Equip=4&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=32&VTipo_Equip=3&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=32&VTipo_Equip=3&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=33&VTipo_Equip=3&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=33&VTipo_Equip=3&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=45&VTipo_Equip=3&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=46&VTipo_Equip=3&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=46&VTipo_Equip=3&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=34&VTipo_Equip=3&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=34&VTipo_Equip=3&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=37&VTipo_Equip=3&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=37&VTipo_Equip=3&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=39&VTipo_Equip=3&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=40&VTipo_Equip=3&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=44&VTipo_Equip=3&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=44&VTipo_Equip=3&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=47&VTipo_Equip=3&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=48&VTipo_Equip=3&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=48&VTipo_Equip=3&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=49&VTipo_Equip=3&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=49&VTipo_Equip=3&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=36&VTipo_Equip=3&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=71&VTipo_Equip=6&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=71&VTipo_Equip=6&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=71&VTipo_Equip=6&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=74&VTipo_Equip=6&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=74&VTipo_Equip=6&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=77&VTipo_Equip=6&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=77&VTipo_Equip=6&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=80&VTipo_Equip=7&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
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Santana dos

Mamaografo com
Comando Simples e

Equipamentos de

diagnéstico por

Garrotes
processadora de filme imagem
exclusiva para
mamografia
Equipo Odontolégico Equipamentos de
odontologia
Desfibrilador, Equipamentos para
Reanimador manutencdo da vida
Pulmonar/AMBU e
Respirador/Ventilador
Santana de Mamaografo com Equipamentos de
Mangueira Comando Simples e diagnéstico por
processadora de filme imagem
exclusiva para
mamografia
Equipo Odontolégico Equipamentos de
odontologia
Bomba de Infuséo Equipamentos para
manutencao da vida
Reanimador Equipamentos para
Pulmonar/AMBU, manutencao da vida
Monitor de Pressao
Nao-Invasivo e
Respirador/Ventilador
Séo José de Mamaografo com Equipamentos de
Caiana Comando Simples, diagnaostico por

Mamaografo

computadorizado e

imagem

processadora de filme



http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=80&VTipo_Equip=7&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=56&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=63&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=63&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=64&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=80&VTipo_Equip=7&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=52&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=25&VMun=251350&VComp=201812
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=63&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=63&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=64&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
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exclusiva para
mamografia e
Mamagrafo

computadorizado

Raio X até 100 mA

Equipamentos de
diagnéstico por

imagem

Equipo Odontoldgico

Equipamentos de

odontologia

Eletrocardiégrafo

Equipamentos por

métodos graficos

Respirador/Ventilador

Equipamentos para

manutenc¢éo da vida

Fonte:

Elaboracéo da autora (2021) com base no CNESS (2021).


http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=17&VTipo_Equip=1&VListar=1&VEstado=25&VMun=251430&VComp=201812
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=17&VTipo_Equip=1&VListar=1&VEstado=25&VMun=251430&VComp=201812
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=17&VTipo_Equip=1&VListar=1&VEstado=25&VMun=251430&VComp=201812
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=04&VTipo_Equip=1&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=80&VTipo_Equip=7&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=41&VTipo_Equip=4&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=64&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=25&VMun=251130&VComp=

