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Introducao

Em 2016, motivados por alertas de déficits de profissionais de saude no futuro, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) lancou uma estratégia chamada Global Strategy for
Human Resources for Health: Workforce 2030. A iniciativa se desdobrava em quatro objetivos,
sendo o quarto o fortalecimento de estruturas para a consolidacdo de dados sobre a forca de
trabalho em satde e o seu monitoramento em nivel regional, nacional e global.!

A consolidacdo de um sistema de indicadores sobre a forca de trabalho em salde é
um requisito para o amadurecimento de modelos de planejamento da forca de trabalho.?3
Diante disso, este relatério faz parte de uma coletanea sobre indicadores acerca de dinamicas
da forca de trabalho em saude. Para isso, foram levantadas multiplas referéncias,*® que
resultaram em um compéndio de indicadores das dimensdées: forca de trabalho em saude,
educacdo, infraestrutura, economia, epidemiologia e geografia. Como exemplo de indicadores
temos: a) remuneracdo média de profissionais de saude; b) retencdo de profissionais
localizados em regido de saude; c¢) proporcao de vinculos precarizados entre profissionais de
saude; dentre outros.

O indicador Razdo de estabelecimentos de saude por populacdo é fundamental para
avaliar a disponibilidade e acessibilidade dos servigos de saide em uma determinada regido.
Este indicador reflete a capacidade do sistema de salde em atender as necessidades da
populacdo, permitindo identificar dreas com possivel escassez ou excesso de estabelecimentos
de saude.’

Estudos apontam que a distribuicdo desigual de estabelecimentos de saldde pode
influenciar diretamente o acesso da popula¢cdo aos servicos necessarios. Por exemplo, uma
pesquisa realizada em um municipio da Regido Metropolitana de Belo Horizonte analisou os
fatores que influenciam o acesso aos servicos de saude, destacando que a organizacdo e a
disponibilidade dos estabelecimentos de saude sdao determinantes para a efetividade do
atendimento a populacdo.®

Além disso, a andlise da oferta de estabelecimentos de salide em relagao a populagao
é crucial para o planejamento e a implementacdo de politicas publicas que visem a equidade
no acesso aos servicos de saude. Um estudo sobre a evolugdo da oferta de estabelecimentos

e recursos de saude no Brasil nos Ultimos 30 anos destacou a importancia desse indicador para
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entender as mudancgas na oferta e na utilizacdo dos servicos de saude, bem como para
identificar desigualdades regionais que possam afetar a qualidade e a eficiéncia do sistema de
saude.’ Portanto, monitorar a razdo de estabelecimentos de saude por populac¢do é essencial
para garantir que os servicos de saude sejam distribuidos de maneira equitativa e estejam
acessiveis a toda a populacdo, contribuindo para a melhoria da saude publica e a reducdo das
desigualdades no acesso aos cuidados de saude.*?

Este documento estd estruturado em trés se¢des, além desta introdugdo. A seguir,
vamos mostrar a ficha de qualificagdo do indicador, bem como alguns artefatos associados a
ela, que sdo: 1) consulta SQL usada para calcular o indicador; 2) dados resultantes da consulta
SQL; 3) dashboard interativo que ilustra os resultados da consulta. A secdo final traz um
exemplo de aplicacdo do indicador para um recorte de estabelecimentos de saude por

populacdo nos estados da Regido Sul do Brasil.
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Nome do
indicador

Dimensdo do
indicador

Unidade de
medida

Fonte dos dados

Descricao das
variaveis que
compoéem o
indicador

Ficha de qualificacao do indicador

Razdo de estabelecimentos de salide por populagao

Infraestrutura

Total de estabelecimentos de sailde em municipios de acordo com o tipo

e Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - Estabelecimentos (CNES-ST)
® ProjegOes Populacionais da Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA)

Instituicdo: Ministério da Saude, disponibilizado via Datasus.

Sdo somados os tipos de unidade de saude (TP_UNID) encontrados na CNES-ST para
todos os municipios do Brasil. A partir disso, é gerada a variavel que mostra o cédigo da
unidade de salde (tipo_de_unidade) e uma nova variavel que representa o quantitativo
de unidades de saude para cada municipio (humero_estabelecimentos).

Ademais, é realizada a unido com a base de dados ‘Tipos de Unidades’ (TP_UNID) para
identificar a definigdo (DESCRICAO) correspondente a cada cédigo da varidvel TP_UNID.
ApOs esse procedimento, é gerada uma nova varidvel chamada de ‘descricao’.

Sendo assim sdo considerados os seguintes cédigos de unidades de saude, conforme
encontrados na base da CNES:

e 01 (Posto de Saude)

e 02 (Centro de Saude/Unidade Basica)

e 04 (Policlinica)

e 05 (Hospital Geral)

e 07 (Hospital Especializado)

e 09 (Pronto Socorro de Hospital Geral (Antigo))

e 12 (Pronto Socorro Traumato-Ortopédico (Antigo))

e 15 (Unidade Mista)

e 20 (Pronto-Socorro Geral)

e 21 (Pronto-Socorro Especializado)

e 22 (Consultério Isolado)

e 32 (Unidade Mével Fluvial)

e 36 (Clinica/Centro de Especialidade)

e 39 (Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT Isolado))
e 40 (Unidade Mével Terrestre)

e 42 (Unidade Mével de Nivel Pré-Hospitalar na Area de Urgéncia)
e 43 (Farmacia)

e 45 (Unidade de Saude da Familia)

e 50 (Unidade de Vigilancia em Saude)

e 60 (Cooperativa ou Empresa de Cessdo de Trabalhadores na Saude)
e 61 (Centro de Parto Normal - Isolado)

e 62 (Hospital/Dia - Isolado)

e 63 (Unidade Autorizadora)

e 64 (Central de Regulagdo de Servigcos de Saude)
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Formula de
calculo

Abrangéncia
geografica

Niveis de
desagregacao do
indicador

Periodicidade de
atualizagdo do
indicador

Série historica
utilizada

Referéncias

Polaridade

Observagoes

* 65 (Unidade de Vigilancia Epidemioldgica (Antigo))
e 66 (Unidade de Vigilancia Sanitaria (Antigo))
e 67 (Laboratdrio Central de Saude Publica LACEN)
e 68 (Central de Gestdo em Saude)
e 69 (Centro de Aten¢do Hemoterapia e/ou Hematoldgica)
e 70 (Centro de Atengdo Psicossocial)
e 71 (Centro de Apoio a Saude da Familia)
e 72 (Unidade de Atengdo a Saude Indigena)
e 73 (Pronto Atendimento)
e 74 (Polo Academia da Saude)
e 75 (Telessaude)
e 76 (Central de Regulagdo Médica das Urgéncias)
e 77 (Servigo de Atengdo Domiciliar Isolado (Home Care))
e 78 (Unidade de Atengdo em Regime Residencial)
79 (Oficina Ortopédica)
e 80 (Laboratdrio de Saude Publica)
81 (Central de Regulagdo do Acesso)
82 (Central de Notificacdo, Captagdo e Distribui¢do de Orgdos Estadual)
e 83 (Polo de Prevengdo de Doengas e Agravos e Promogdo da Saude)

ApOs isso, é feita a divisdo entre o nimero de estabelecimentos de saude pela populagdo
e multiplicado o resultado por 10.000, gerando, entao, a variavel “razao”.

numero de estabelecimentos = COUNT(tipo_de_unidade)
. /estabelecimentos
razdo =

10.000
populacio / %

Brasil, Regido, Unidades da Federagdao, MacrorregiGes de Saude, Regides de Saude e
Municipios.

Nao se aplica

Anual

Competéncia de janeiro de cada ano, de 2006 ao ultimo ano com dados disponiveis.

Viacava F, Oliveira RAD, Carvalho CDC, Laguardia J, Bellido JG. SUS: oferta, acesso e
utilizagcdo de servicos de saude nos ultimos 30 anos. Cien Saude Colet. 2018;23:1751-
62.

Souza MSPL, Aquino R, Pereira SM, Costa MCN, Barreto ML, Natividade M, et al. Fatores
associados ao acesso geografico aos servigos de salide por pessoas com tuberculose em
trés capitais do Nordeste brasileiro. Cad Saude Publica. 2015;31(1):111-20.

Este indicador quantifica um aspecto positivo para a salde, pois indica maior
guantidade de estabelecimentos para prover servicos de saude a popula¢do. Nesse
sentido, quanto maior o valor obtido, melhor é o resultado.

As andlises realizadas sdo limitadas aos dados disponiveis na base do CNES-ST,
disponibilizada pelo Ministério da Saude, disponibilizado via Datasus.
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Como informado acima, existem alguns artefatos que decorrem da criacdo deste
indicador, como o cédigo SQL usado para construi-lo, o resultado dos calculos e o dashboard

interativo. Para acessar estes artefatos, basta clicar nos icones abaixo.

Figura 1 - Artefatos da consulta

1) Para acessar a consulta SQL que foi usada para a
construcdo do indicador, clique aqui

2) Para acessar os dados resultantes da consulta do item
1, cligue aqui

3) Para acessar a pagina do painel, clique aqui

Fonte: elaborado pelos autores
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https://github.com/danielppagotto/dimensionamento_m4/blob/main/01_indicadores/08_razao_estabelecimentos/08_razao_estabelecimentos.sql
https://dados.face.ufg.br/dataset/razo_de_estabelecimentos_de_sade_por_populaao
https://dimensionamento.face.ufg.br/index.html

Exemplo de aplicacao

A Figura 2 ilustra a aplicagdo do indicador, apresentando a razao de estabelecimentos
de saude por populacdo nos estados do Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul, entre 2015
e 2024. Observa-se que Santa Catarina apresenta um crescimento notavelmente acentuado,
enguanto o Parana exibe um crescimento mais lento e linear, e o Rio Grande do Sul manteve-

se relativamente estdvel, com um leve declinio ao final do periodo.

Figura 2 - Distribuigdo do indicador na regido

Evolugéo da razdo de estabelecimentos de salde por populagao nos estados da Regido Sul do Brasil
Fonte: CNES-Estabelecimentos, competéncia de janeiro de cada ano, populagéo de acordo com projecdes SVSA
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Fonte: elaborado pelos autores

Para acessar o link do cddigo que resultou no mapa, clique aqui.
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https://github.com/danielppagotto/dimensionamento_m4/blob/main/01_indicadores/08_razao_estabelecimentos/08_razao_estabelecimentos.R
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