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RESUMO

OBJETIVO: Analisar geograficamente a distribuicdo dos leitos de terapia intensiva (UTI) nas 4 Macrorregides de
Saude (MRS) do estado do Piaui, além da disponibilidade de ambulancias Tipo D. METODOLOGIA: Baseada nos
dados populacionais estimados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2019 e quantitativo
de leitos totais e exclusivos para a COVID-19, além de ambulancias Tipo D. Esses dados foram extraidos do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude e do Boletim da Secretaria de Estado da Saude do Piaui.
Utilizou-se a QGIS 3.10.5 para confeccdo dos mapas. RESULTADOS: De acordo com as recomendacles da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sobre o quantitativo de leitos de UTI, apenas a MRS Meio Norte esta
dentro do recomendado. Também foi observada elevada irregularidade na distribuicdo dos leitos e das
ambulancias Tipo D. CONCLUSAO: Esta andlise revela as dreas de cobertura assistencial que carecem de maior
atencdo da gestdo publica de saude do estado.

DESCRITORES: Ambulancias; Infec¢es por Coronavirus; Leitos; Unidades de Terapia Intensiva; Monitoramento
Epidemioldgico.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze geographically the distribution of the intensive care beds (ICB) in the 4 health macro-
regions (HMR) of the state of Piaui, in addition the availability of type D ambulances. METHODOLOGY: Based on
population data estimated by the Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE) in 2019 and quantitative
of total and exclusive beds for COVID-19, in addition to type D ambulances. These data were extracted from the
National Register of Health Establishments and from the Bulletin of the Piaui State Department of Health. QGIS
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3.10.5 was used to make the maps. Results: According to World Health Organization (WHO) recommendations
on the number of ICU beds, only MRS Meio Norte is within the recommended range. There was also a high
irregularity in the distribution of beds and Type D ambulances. CONCLUSION: This analysis reveals the areas of
care coverage that need more attention from the state's public health management.

KEYWORDS: Ambulances; Coronavirus Infections; Beds; Intensive Care Units; Epidemiological Monitoring.
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Em dezembro de 2019, identificou-se casos de
pneumonia de causa desconhecida em um grupo de
pacientes na cidade de Wuhan, China'Y. Através da
técnica de sequenciamento imparcial nas amostras dos
pacientes, constatou-se a presenca de um
betacoronavirus até entdo desconhecido,
posteriormente denominado SARS-CoV-2 e a
enfermidade como COVID-19 pela Organizagdao Mundial
da Saude (OMS)?. Entre os sintomas mais comuns
estdo: febre, tosse e falta de ar®. Segundo uma
estimativa realizada pela OMS, 80% dos casos de
COVID-19 s3o assintomaticos ou com sintomas leves,
15% sdo casos graves, que precisam de oxigenacdo e 5%
sdo casos criticos, que precisam de ventilacdo
mecanica®.

A disseminacdo entre pessoas ocorre via goticulas
respiratorias; secrecbes contaminadas ou contato com
objetos e superficies contaminados, seguido de contato
com mucosa. Todavia, a transmissdo fecal-oral ndo
pode ser ignorada, visto que detectou-se acido nuclear
viral em fezes de pacientes nos Estados Unidos e na
China®>. O estudo de Li et al. ressalta a importancia
dos assintomaticos'®, mostrando que por n3o
apresentarem sintomas e ndo serem notificados, estdo
entre os principais disseminadores da doenga.

Devido a elevada disseminacdo da COVID-19, gerou-se
uma preocupag¢do mundial, acarretando na declaragdo
realizada pela OMS em 30 de janeiro de 2020, que
definiu esta doenca como uma Emergéncia de Saude
Publica de Interesse Internacional, e posteriormente,
em 11 de marco de 2020, como uma pandemia'”’. Até o
dia 29 de junho de 2020, existiam cerca de 10.021.401
casos confirmados mundialmente, com mais de
5.201.134 recuperados e 499.913 mortes por COVID-19.

No Brasil, o primeiro caso confirmado ocorreu em 25 de
fevereiro de 2020, no estado de Sdo Paulo, sendo um
homem com 61 anos de idade. Desde entdo, o nimero
de casos vem aumentando em todos os estados do pais.
No Piaui, estado nordestino, o primeiro caso foi
confirmado em 19 de margo de 2020 e, até o dia 29 de
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maio de 2020 ja havia mais de 20.422 casos confirmados
e 663 6bitos notificados®? .

A Secretaria de Saude do Piaui (SESAPI), desde os
primeiros casos suspeitos no pais, criou um Plano
Estadual de Contingéncia, para informar acerca dos
protocolos a serem seguidos e sobre a rede de
assisténcia hospitalar do estado®. Ademais, a SESAPI
divulgou um boletim acerca dos leitos disponiveis em
todos os hospitais publicos e privados do estado?.

Logo, a analise geografica se apresenta como uma
prestigiosa ferramenta no combate a COVID-19, pois
assim é possivel compreender fenébmenos
epidemioldgicos, com delineamento tedrico,
metodoldgico e logistico. Nesse sentido, este artigo tem
como objetivo apresentar e analisar geograficamente a
distribuicdo dos leitos de terapia intensiva (UTI) no
estado do Piaui, além da disponibilidade de unidades de
suporte avancado (USA), apontando areas de maior e
menor cobertura assistencial de servigos de salde, além
de associar essas informacbes com dados
populacionais. Tal investigacdo contribui nas politicas
publicas que venham a ser tomadas, visando uma
melhor divisdo de recursos ao longo do territdrio
estadual, evitando uma sobrecarga do sistema de
saude.

Efetuou-se um estudo ecoldgico espacial transversal a
partir das Macrorregies de Saude (MRS) do Piaui.
Segundo o Ministério da Saude, MRS é um espaco
regional ampliado que busca a resolutividade das Redes
de Atencdo a Saude. Coordenada pelos estados e
municipios, tem fundamento na configura¢do das
Regides de Saude, visando coesao regional, assim como
organizacdo, planejamento e regulacdo de servigos de
saude no territério*?. O Piaui é dividido em quatro
MRS: Litoral, Meio Norte, Semiarido e Cerrado, sendo a
capital Teresina localizada na MRS Meio Norte*),

Os dados populacionais sdao oriundos da estimativa
populacional residente para o ano de 2019, elaborada
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE,
visto que o ultimo censo demogréfico foi realizado pela
instituicdo em 2010. Foram coletados dados
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populacionais estimados dos 224 municipios do
estado¥,

Para a confeccdo dos mapas, malhas territoriais
também foram extraidas do site do IBGE, sendo elas
compativeis com a escala 1:250.000, em sua versdo
20185, Para a manipulagdo das malhas territoriais e
posterior confecgao dos mapas, utilizou-se a plataforma
QGIS 3.10.5.

Quanto as informacgdes referentes ao quantitativo de
leitos no estado, tanto publicos quanto privados,
extraiu-se do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude — CNES® e do Plano de Contingéncia,
disponibilizado pela SESAPI'?.  Assegurando a
importancia de medidas para o enfrentamento da
pandemia, a SESAPI disponibilizou leitos exclusivos para
o tratamento de pacientes acometidos pela COVID-19.
Os dados dessa parcela de leitos foram apresentados no
Boletim SESAPI-Covid-2019, liberado no dia 28 de
maio®. Tais dados também foram recolhidos, utilizados
e analisados na producdo desse estudo. As informacdes
referentes a disponibilidade de USA, foram extraidas do
CNES'*), através da plataforma DATASUS-TABNET,
tendo como data de referéncia o més de abril de 2020.
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A partir dos dados coletados realizou-se procedimentos
metodoldgicos, sendo eles: organizacdo dos dados
populacionais e quantitativos de leitos e USA
considerando as MRS do Piaui; elaboracao de
estatisticas basicas; inclusdo dos dados em tabelas de
atributos; producdao dos mapas tematicos; andlise e
discussao dos dados obtidos e processados. Tabulou-se
em planilhas de célculo eletrénico no software Excel
versdao 2016, sendo geradas estatisticas basicas no
software SPSS versdo 22.0.

RESULTADOS

A populacdo foi dividida de acordo com a Macrorregido
de Saude (MRS) a qual seu municipio pertence. Como
mostra a Figura 1 e Tabela 1, a Meio Norte é a mais
populosa, com 43% dos habitantes, sendo também a
MRS onde esta presente a capital, Teresina. Ademais,
observa-se que a Cerrados é a que possui o maior
numero de municipios, com um total de 74, seguida da
Semiadrido e Meio-Norte, com 70 e 47 municipios,
respectivamente. Cabe salientar que, embora o
presente estudo se baseie na analise das MRS, o estado
também é dividido em Coordenadorias Gerais e Regides
de Saude, demonstrado na Tabela 1.

Figura 1: Numero de habitantes por Macrorregies de Saude do Piaui.
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Autoria: WESLEY R.S; BARBARA R.M;
ALDENORA M.X.

Data: 30/05/2020.



JCS HU-UFPI. Ed. Espec. 2020; 3(Supl.2):e-11106 ISSN: 2595-0290
Tabela 1: Quantificagdo do nimero de Coordenadorias Regionais, Regides e municipios, por Macrorregido de

Saude.
MACRORREGIAO POP 2019 CRS REG MUNIC
TOTAL %
Litoral 670.490 20,49% 3 2 33
Meio Norte 1.407.621 43,00% 3 2 47
Semi-Arido 592.486 18,10% 5 3 70
Cerrados 602.630 18,41% 6 4 74
PIAUI 3.273.227 100.00 17 11 224

POP 2019: populagdo estimada para o ano de 2019;
CRS: Coordenadorias Regionais de Saude

REG: Regides de Saude;

MUNIC: municipio;

Fonte: elaborado pelos autores (314,

A Tabela 2 apresenta dados acerca dos leitos de UTI  os leitos hospitalares disponiveis no estado para
publicos e particulares, a partir do CNES, tanto publicos  pacientes da COVID-19. Distribuiu-se os leitos de UTI de
guanto privados e, boletim liberado pela SESAPI sobre  acordo com a macrorregido pertencente.

Tabela 2: Dados populacionais, leitos de UTI (adulto, neonatal e pediatrica) em diferentes estimativas, nimero
de ambulancias e municipios por Macrorregido de Saude do Piaui.

MACRORREGIAO LEITOS AMB
A B C D E
Litoral 61 43 25 0 0,64 1
Meio Norte 301 207 199 111 2,26 19
Semi-Arido 36 30 50 O 0,50 8
Cerrados 35 30 10 0 0,49 18
PIAUI 464 310 284 111 1,29 46
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A: Leitos de UTI publicos;
B: Leitos de UTI publicos para COVID-19;
C: Leitos de UTI privados;
D: Leitos de UTI privados para COVID-19;
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E: Leitos de UTI COVID-19 para cada 10000 habitantes;
AMB: ambulancias de suporte avancgado disponiveis;
Fonte: elaborado pelos autores a partir de (®13-14.16),

As colunas A e C da Tabela 2 apresentam os montantes
de leitos publicos e privados, respectivamente, por
MRS. Em ambos a MRS Meio Norte possui a maior
guantidade de leitos. Nessa MRS todos os leitos estdo
localizados na capital Teresina, como representado na
Figura 2, embora possua 47 municipios. Segundo a
estimativa populacional do IBGE para 2019, Teresina
possui uma populacdo de 864.845 habitantes,
representando 61,4% da populagdo da MRS Meio
Norte. Sendo assim, os 46 municipios restantes (38,6%
da populacdo) sdo totalmente dependentes dos
servicos de UTI oferecidos pela capital.

Ainda analisando as colunas A e C da Tabela 2 é possivel
observar que, embora as MRS de Cerrados e Semiarido
enquadrem grande parte dos municipios do estado,
com 74 e 70 municipios, respectivamente, possuem as
menores quantias de leitos de UTI oferecidos pelo SUS.
Cerrados possui apenas 35 leitos de UTI publicos,
distribuidos em Floriano (30) e Sdo0 Raimundo Nonato
(5), e ndo ha leitos privados. Juntos, Floriano e Sdo
Raimundo Nonato possuem 94.636 habitantes,
representando 15,7% da populagdo da MRS, com os
outros 72 municipios representando 84,3%. Portanto,
além da populacdo residente, Floriano e Sdo Raimundo
Nonato sdo responsdveis por assistir os mais de 508 mil
habitantes de outros municipios.

A Tabela 2 também mostra que a MRS Semidrido possui
36 leitos publicos (20 no municipio de Picos e 16 em
Oeiras), e 50 leitos privados, sendo todos localizados em
Picos. Os dois municipios representam 19,5% da
populacdo da MRS, e sdo responsdveis por dar
assisténcia para os outros 68 municipios, que
representam 80,5% da populagdo da MRS. Um fato
importante de se observar nesta regido é que existem
mais leitos de UTI privados do que publicos, embora a
maior parte da populacdo utilize apenas os servicos da
rede publica.

A MRS Litoral por sua vez, conta com 61 leitos de UTI
publicos - 42 em Parnaiba e 19 em Piripiri - e 25 leitos
privados em Parnaiba, como demonstrado na Tabela 2
e Figura 2. A populacdo total desses dois municipios
representa 32,3% dos habitantes da MRS, com os outros
31 municipios apresentando  67,7%. Como
demonstrado na Figura 1, Litoral possui a menor
guantidade de municipios e a menor extensdo
territorial, inferindo que teoricamente essa seja a MRS
Piauiense com melhor distribuicdo geografica dos
estabelecimentos de saude.
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Figura 1: Leitos de UTI (adulto, neonatal e pediatrica), publicos, para cada 10.000 habitantes por Macrorregido de

Saude do Piaui.

Fonte: elaborado pelos autores a partir de (1314 16-17),

Todavia, levando em consideracdo as recomendacdes
da OMS a respeito da quantidade de leitos de UTI
necessaria para o atendimento de pacientes da COVID-
19, que estabelecem a cifra minima de 1 leito para cada
10 mil habitantes, a SESAPI designou leitos exclusivos
para essa demanda de pacientes, como demonstrado
nas colunas B, D e E da Tabela 2. Analisando esses
dados, observa-se que apenas a MRS Meio Norte esta
dentro do recomendado, com um valor de 1,47 para
leitos publicos de UTI. A MRS Meio Norte também é a
Unica com leitos privados disponibilizados para o
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atendimento de pacientes da COVID-19. Somando os
leitos publicos e privados, como demonstrado na coluna
E da Tabela 2, a MRS Meio Norte chega a um total de
2,26 leitos para cada 10 mil habitantes.

O mapa da Figura 3 exibe a distribuicdo geografica e
numérica dos leitos publicos de UTI destinados ao
tratamento de pacientes da COVID-19 por MRS do Piaui.
E possivel observar que a maior concentragdo de leitos
no estado esta localizada na MRS Meio Norte, na qual
todos se encontram na capital Teresina.
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Figura 2: Leitos de UTI (adulto, neonatal e pediatrica), publicos, destinados ao tratamento de pacientes da
COVID-19 para cada 10.000 habitantes por Macrorregido de Saude do Piaui.
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A coluna AMB na Tabela 2 indica as USA disponiveis no
Piaui, totalizando 46 em todo territdrio piauiense. Nota-
se que as MRS Meio Norte e Cerrado possuem a maior
guantidade de USA. Entretanto, no CNES ndo consta a
ambulancia adquirida no més de abril pela cidade de
Parnaiba, a Unica da MRS Litoral que possui uma USA. A
coluna AMB da Tabela 2 aponta a MRS Meio Norte a que
possui mais ambuldncias tipo D, 19 no total.
Considerando que essa MRS é a mais populosa, hd em
torno de 1 ambulancia para cada 74 mil habitantes da
regido. Ressalta-se que a capital Teresina, presente
nessa MRS, é a que possui maior quantidade de USA
(13), visto que é a cidade mais populosa do Piaui e que
recebe pacientes de todo o estado, além de estados
vizinhos.

A MRS Cerrado é a que possui mais municipios (74),
porém é a terceira em popula¢do. Dispde de 18 USA,
sendo que a cidade de Bom Jesus possui 3 e Gilbués, Sdo
Francisco do Piaui e Curimata 2 ambulancias cada. A
julgar que essa MRS é a de maior extensao territorial, as
USA sdo distribuidas de forma irregular, sendo cada
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unidade responsavel por 31.717 habitantes. Analisando
a MRS Semidrido, esta conta com 70 municipios e é a de
menor populacdo. Detém 8 das ambulancias de suporte
avanc¢ado do Piaui, sendo que 3 destas estdo na cidade
de Oeiras, situada no extremo norte dessa MRS. Além
de Oeiras, outras cinco localidades possuem 1 USA
cada, demonstrando novamente a distribui¢do irregular
dessas ambulancias, ja que ha 1 ambulancia para cada
74.000 pessoas, aproximadamente.

A MRS Litoral é composta por 33 municipios e é a
segunda em populagdo. Esta macrorregidao é a mais
deficiente em USA, visto que possui apenas 1
ambulancia tipo D, localizada na cidade de Parnaiba,
extremo norte do estado. Ademais, o servigo atende
ndo somente a cidade de Parnaiba, como também todos
municipios da MRS Litoral, com um total de 670.490
pessoas, e a populacdo das cidades dos estados
vizinhos. Por Uultimo, nota-se que dos 7 municipios
piauienses que possuem leitos publicos de UTI, apenas
3 possuem, no minimo, uma ambuldncia do Tipo D,
sendo eles: Oeiras, Parnaiba e Teresina.
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A importancia dos leitos de UTI é incontestavel no
cenario atual da pandemia da COVID-19. Segundo a
estimativa realizada pela OMS, um total de 20% dos
infectados dependerdo de oxigenagdo e ventilacdo
mecanica (2). Conforme dados da SESAPI®), até o dia 07
de julho de 2020, 63,6% dos leitos com respiradores
(leitos de UTI e estabilizacdo) direcionados para os casos
da doenca estavam ocupados. Nesse sentido, a caréncia
de leitos direcionados ao tratamento de pacientes da
COVID-19 leva ao questionamento: até quando eles
serdo suficientes?

Desde que o primeiro caso foi notificado no estado, a
SESAPI vem ampliando o quantitativo através da criacdo
de novos leitos ou por meio da contratagdo, requisicdo
ou locacao dos estabelecimentos de satude privados. Em
maio de 2020 foi entregue o primeiro hospital de
campanha do estado, localizado no municipio de
Teresina e direcionado para o atendimento exclusivo de
pacientes de baixa e média complexidade da COVID-19,
com 90 leitos clinicos e 13 leitos de estabilizagdo®.
Ademais, a SESAPI aguarda o recebimento de
respiradores que servirdo para ampliacdo de leitos de
UTI do estado, entretanto, ainda ndo foi determinado
como sera a distribuigcdo desses equipamentos®).

Levando-se em conta o que foi apresentado nos
resultados desse estudo, ao somar leitos SUS e ndo SUS
é possivel deduzir que a estratégia da SESAPI de
amplificacdo de leitos é capaz de elevar o seu arsenal
até o indice recomendado pela OMS, devendo ter uma
atenc¢do especial com a MRS Cerrados, pois esta é a
Unica que tem o quantitativo de leitos totais abaixo do
preconizado. Contudo, é importante lembrar que ndo
somente pacientes da COVID-19 necessitam desses
estabelecimentos, mas muitos outros, como aqueles
com insuficiéncia cardiaca, cancer ou outras condi¢des
graves e com risco de vida que requerem atengdo
médica imediata‘®.

Um outro fator importante a se considerar é o
isolamento dos leitos hospitalares com o fluxo de ar

ISSN: 2595-0290

controlado por pressao negativa, que evita que o ar que
ja circulou pelo quarto passe para outros ambientes
proximos. Esse tipo de isolamento é indicado para
pacientes suspeitos ou infectados por organismos
patogénicos altamente transmissiveis por via aérea?,
como é o caso dos pacientes da COVID-19. Apesar de
comprovada eficiéncia, tal isolamento ndo ¢é
regulamentado por norma no Brasil??, refletindo na
realidade atual onde a maior parte dos hospitais ndo
tem isolamento respiratdrio por leito, tonando-se um
constante risco de contaminagdo em ambiente
hospitalar. Sendo assim, pacientes infectados pelo novo
coronavirus ndo podem compartilhar sua UTlI com a
demanda de pacientes de outras enfermidades.

Ademais, é importante destacar os obstaculos que
podem dificultar a expansdo desses estabelecimentos.
Segundo Rache et al'*®, que aborda o preparo do SUS
para o enfrentamento de uma pandemia, o custo de
montagem para equipar um leito de UTI gira em torno
de 120 a 180 mil reais. Além do custo elevado de
montagem, ha também o custo interna¢do do paciente.
Segundo o boletim da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), a interna¢do de um paciente da
COVID-19 em leito de UTI tem um custo médio diario de
4.035 reais e, levando-se em conta que o tempo médio
de internagdo gira em torno de 11,5 dias, o custo pode
chegar a mais de 45 mil reais por paciente®’. Tais
barreiras se somam a baixa disponibilidade de
equipamentos médicos no comércio, como
respiradores e equipamentos de protecdo individual
devido alta procura global.

Acerca das ambulancias assistenciais, segundo
o Protocolo de Referéncia da ANVISA de 2011(%) as USA
sao destinadas ao atendimento e transporte de
pacientes de alto risco em emergéncias pré-
hospitalares. Haja vista que um dos principais sintomas
e 0 que mais leva pessoas a buscarem um hospital é a
falta de ar, a disponibilidade dessas ambulancias no
SAMU faz-se necessaria, pois sdo as Unicas unidades
moveis com capacidade de atender pacientes que
precisam de ventilaggo mecanica durante o
transporte!?9,
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Ademais, a Portaria n2 1864/200327 institui uma USA
para cada 400.000 a 450.000 habitantes. Porém, esse
critério se mostrou insuficiente para o alcance tempo-
resposta satisfatério do SAMU (intervalo entre
acionamento e chegada da ambulancia a cena)?®. Logo,
o Piaui dispde de aproximadamente 6 vezes mais USA
do que o preconizado pela legislagcdo. Apesar de possuir
mais ambulancias do que o recomendado, a
irregularidade entre as MRS pode provocar a
sobrecarga do sistema de saude nas cidades em que
essas unidades moéveis se encontram.

A julgar que a maior parte das ambulancias estdo
situadas na MRS Meio Norte, mais populosa e onde se
situa a capital Teresina, a concentragdo de USA na
regido oeste desta MRS deixa muitas cidades que se
encontram ao leste sem uma cobertura tao eficaz, com
um tempo-resposta aquém do esperado. A situacdo
mais precdria é a da MRS Litoral, segunda mais populosa
e possuindo apenas uma ambulancia, encontra no
extremo norte do estado. Essa ma distribuicdo das
ambulancias dentro das MRS promove um atendimento
com tempo-resposta ndo tao satisfatorio, pois entre os
fatores que influenciam esse intervalo de tempo estd a
distancia até o local de ocorréncia, disponibilidade de
ambulancias e condi¢des do transito e estrada'®®. Por
conta dessa irregularidade, muitos individuos que
necessitam do suporte avan¢ado sao atendidos por uma
USA do municipio mais préximo, pertencente ou ndo a
sua MRS.

O Comittee on Trauma of American College of
Surgeons®® estabelece que o tempo-resposta maximo
deve ser de 20 minutos, porém, com a escassez de USA
em certas regibes do estado, esse tempo pode se
exceder, levando horas para atender o chamado em
casos em que a cidade fica distante ou com dificil
Considera-se também os pacientes que
necessitam de remocdo entre unidades de saude,
transportados por USA, justamente por estas possuirem
respiradores.

aCesso.

Assim, percebe-se que, mesmo com o estado do Piaui
possuindo quase 6 vezes mais USA do que o sugerido
pelo Ministério da Saude, faz-se necessario uma
evolugdo nesse numero, dada a importancia deste
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atendimento na resolucdao dos casos de COVID-19 que
necessitem de ventilagdo mecanica. Por conta da
pandemia, a SESAPI estd em processo para aquisicao de
mais veiculos, entre eles, ambulancias tipo D para o
atendimento de pacientes com outras enfermidades,
evitando que estes tenham contato com ambientes
relacionados a COVID-19, além de prevenir situacGes
em que haja uma demanda maior de atendimentos.

Levando em consideracdo o prazo necessario para a
realizacdo da coleta de dados primarios, ha a
possibilidade de que exista uma variacdo no
guantitativo de leitos e USA cadastrados no CNES, o que
poderia implicar em uma limitacdo deste estudo, ainda
mais quando levamos em conta o periodo de pandemia
gue vivenciamos, onde os estabelecimentos de saude
passam por constante inovacdo. Ademais, os dados
populacionais extraidos do IBGE para o ano de 2019 nédo
sdo de um censo, mas de uma projecao. Apesar dessas
limitacbes, este estudo traz de forma inédita um
detalhamento da distribuicdo de estabelecimentos de
saude no Piaui, sendo estes de suma importancia para
o enfrentamento da pandemia da COVID-19.

Tal metodologia pode ser utilizada em estudos futuros
gue busquem analisar a distribuicdo de servicos de
saude, uma vez que se faz possivel associar dados de
estabelecimentos de saude disponiveis publicamente
com dados populacionais e geogréficos. Ademais,
acrescido com as devidas adequagbes, este método
podera ser utilizado para o monitoramento dos servicos
prestados a populagdo em outros agravos ou surtos
epidemioldgicos.

Dentre todas as MRS do Piaui, apenas Meio Norte
possui um quantitativo de leitos de UTI do SUS para
tratamento de pacientes da COVID-19 dentro da faixa
recomendada pela OMS, ratificando uma fragilidade
nos servicos prestados, visto que a maior parte da
populagdo recorre apenas ao atendimento publico de
saude. A MRS Meio Norte, na qual se localizada a capital
estadual, também é a Unica com leitos privados para

10
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tratamento desses pacientes; ao somar tais leitos aos
fomentados pelo SUS. Além da baixa disponibilidade,
em todas as MRS observou-se uma ma divisao
geografica dos leitos, sendo estes distribuidos em
apenas 7 municipios, apesar do estado possuir 224.
Enguanto isso, a distribuicdo de USA no Piaui ainda
possui uma irregularidade, resultando em areas com
pouca cobertura, o que implica em um déficit no
atendimento de pessoas que precisam desse tipo de
suporte. Nesse sentido, esta investigacdo denota as
areas de cobertura assistencial que carecem de maior
atencdo da gestdo publica de saude do estado, podendo
contribuir nas medidas que venham a ser
implementadas, o que possibilitara
direcionamento dos investimentos.
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