IDENTIFICACAO DE AREAS DE

ESCASSEZ DE
PROFISSIONAIS DE SAUDE

SABADO GIRARDI

CONCEITOS, METODOS E METRICAS

MONTEVIDEO 2013

f— — — P
s ] in CA — e = [ g

1My OEr il oM [y /g 7 | (N ===

- UL rr7e\x | uiml

Fe T 1N S Y Tl - 7.7 0 -V | B ]

n wmindfis nc Wi I I ¥
UL WVIINNIWV UL M 1IVNWV W —

:
=
=

e
PR,

i
2 C



INTRODUCAO

gpsm ‘ ESTACAO oe PESQUISA
pe SINAIS oe MERCADO




.

Introducao
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Este estudo representa um estudo complementar para
Identificac@o dessas areas e toma como referéncia o
Indice de Escassez de Médicos em Atencdo Primaria
em Saude (APS), construido pela Estacdo de Pesquisas
de Sinais de Mercado (EPSM);

O objetivo do estudo € a caracterizagao, mensuragao e
mapeamento geografico da escassez de Recursos
Humanos em Salde (RHS), buscando identificar a
presenca e distribuicao desses profissionais, bem como o0s
fatores relacionados ao fendmeno;

Integra a linha de pesquisa “Identificacao de
desequilibrios e iniquidades no acesso e distribuicao
de RHS".




Objetivos
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dentificacao, ranqueamento e mapeamento das
areas geograficas, territorios e populacbes que
vivenciam situacdes de caréncias de profissionais
de saude;

Construcio de um Index (ou Escala) para medir a
Intensidade da Escassez de Profissionais de
Saude.

Gradiente

Escassez > Caréncia > Privacdo Essencial
(econdmico) (politico)




Desenho  Revisao bibliografica sobre classificacoes
metodoldgico geograficas e mensuracao da escassez de RHS;

o Atualizac&o do Indice de Escassez de Médicos em
Atencao Primaria em Saude (APS);

« Survey telefonico junto a municipios identificados
com escassez de medicos com 0 objetivo de
caracterizar a cobertura de assisténcia medica e a
sua dependéncia em relacdo a outros municipios
onde a assisténcia e buscada;

» Analise de dados secundarios sobre fatores
demograficos e socioecondmicos relacionados a
oferta de medicos nos municipios brasileiros.
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MARCO ANALITICO
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Fatores criticos para um indice de escassez de RHS

1. Selecéo de variaveis ou indicadores: Necessidade de parcimonia deve ser pesada
contra a necessidade de inclusdo de todas as variaveis relevantes. Relativo consenso
sobre a inclusao de:

« Medida/indicador de alta necessidade de salide (mortalidade, morbidade, etc.);

- Medida/indicador de necessidades /caréncias socioeconomicas;

- Populacéo (densidade, composi¢céo demografica etc.);

- Indicadores de oferta de recursos humanos e pesos;

- Indicadores de capacidade instalada;

- Distancia (fisica e em tempo) e localizacdo como medida de acessibilidade/ barreiras
geograficas.
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Fatores criticos para um indice de escassez de RHS
2. A escolha das unidades territoriais geograficas:

A escolha deve ser consistente com a disponibilidade de dados;
Deve possibilitar a medida de pequenas diferencas entre areas e populacoes;

Deve possibilitar a agregacdo em areas mais abrangentes.
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Experiéncias mundiais

Zonas carentes, areas desassistidas, subservidas e regides remotas

Pais Designacio oficial Indice

Canada, 1969 Underserviced Area Programs (UAP’s). E.g., RIO: Rurality Index of
Ontario
ZIM

Estados Unidos, Health Professional Shortage Areas Shortage Professional Areas
1970s (HPSA’s); Score
Medically Underserved Areas (MUA’s). MUA’s

Australia, 1990 Rural and Remote Areas Australian Standard
Geographical Classification
Australian Standard Geographical Remoteness Index
Classification Remoteness Areas
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Canada O Underserviced Area Program (UAP);

O Rurality Index for Ontario (RIO);

L Experiéncia anterior: Classificacao de
comunidades urbanas e rurais;

« Areas rurais classificadas segundo influéncia de
zonas metropolitanas: Forte, Moderada, Fraca,
Ausente.
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Estados O Health Professional Shortage Areas (HPSA):
Unidos
e 6.204 areas designadas com escassez de

profissionais de saude (HPSA) em atencéao
primaria;

o 4.230 HPSAs em salde bucal;

e 3.291 HPSAs em salde mental;

e Mais de 60 milnGes de pessoas vivem nestas
areas de HPSA.

O Medically Underserved Areas (MUA) e
Medically Underserved Populations (MUP).
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Australia 0 RRMA - Rural, Remote and Metropolitan Areas
Classification:

e Zona metropolitana

e Zonarural
e /onaremota

O ARIA: Acessibility / Remoteness Index of
Australia:

e Altamente acessivel

e Acessivel
 Moderadamente acessivel
e Remota

e Muito remota
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Experiéncias brasileiras

Classificacdes geograficas e mensuracao da escassez de RHS

Instituicao Nome do Estudo Indice/Classificagao

IBGE, 2007 Regides de influénciadas Cidades. Niveis de hierarquia dos
centros urbanos

EPSM, 2010 Construcdo do indice de escassezde  Indice de Escassezde
profissionais de saude Médicos em Atencao
Primaria em Saude

Outras experiéncias: Fundacao Estatal de Salde da Familia da Bahia e
Diretoria de Atencdo Basica do Ministério da Saude.
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O INDICE DE ESCASSEZ DE MEDICOS EM
APS (EPSM, 2010)
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Dimensdes e indicadores do indice de escassez de médicos em APS:

1.0ferta de RHS: Razao populacdo/médico — n° de habitantes no municipio por
medico na APS (ajustado por tempo equivalente a 40 horas ambulatoriais - FTE —
nas especialidades de clinica medica, pediatria e saude da familia).

2.Necessidade de Saude: Taxa de Mortalidade infantil:

3.Caréncias socioecondmicas: Porcentagem de domicilios na pobreza -
proporcao de domicilios elegiveis ao Programa Bolsa Familia — com renda familiar
per capita de até R$ 137,00 mensais;

4. Barreiras de Acesso: Distancia, em minutos, até o municipio de
encaminhamento de pacientes em caso de auséncia de médicos (survey
telefonico);
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Unidade territorial geografica:
5.565 municipios brasileiros

v'Justificativa: unidades autobnomas na prestacao de servicos de
saude de APS;

v'Limitacdo: 0s municipios nao podem ser tratados univocamente
do ponto de vista empirico, sendo necessario redefinir a unidade
geografica para identificacao e mensuracao da escassez de RHS.
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Critérios de designacao de municipios com escassez:

v Foram considerados com escassez de médicos em APS,
automaticamente, 0s municipios com razao de 1 médico para mais
de 3.000 habitantes ou com auséncia de médico;

v" Adicionalmente foram incluidos municipios com numero de
medicos acima do parametro, mas com maiores necessidades sociais
e de salde, a saber:

« 1 médico para 1.500 até menos de 3.000 hab. e TMI de mais de
100% acima da média nacional;

1 medico para 1.500 até menos de 3.000 hab. e mais de 50% dos
domicilios na pobreza;
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Procedimentos « Ng total, 1.304 (23,5%) municipios foram designados
com escassez de medicos em APS em 2010;

* Os municipios designados foram classificados de
acordo com a intensidade da escassez.

 Foi conduzido o survey telefonico junto aos
municipios identificados com escassez para coleta do
indicador de distancia até o municipio de
encaminhamento de pacientes em caso de auséncia
de assisténcia médica: dos 1.020 municipios que
responderam ao levantamento, 732 possuiam
Informacao consistente.
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Indicadores

N° de habitantes por médico em
APS equivalente a tempo integral
(40 horas) - Full Time Equivalent

| Classificacao dos Indicadores, graus e escalas

Escalas

1 medico p/ até 3.000 hab.

1 médico p/ mais de 3.000 até 4.000 hab.

1 médico p/ mais de 4.000 até 5.000 hab.

1 médico p/ mais de 5.000 até 10.000 hab.

1 médico p/ mais de 10.000 até 15.000 hab.

1 médico p/ mais de 15.000 hab.

Taxa de Mortalidade Infantil
(TMI)

TMI abaixo da média nacional

TMI até 10% acima da média

TMI mais de 10% até 25% acima da média

TMI mais de 25% até 50% acima da média

TMI mais de 50% até 100% acima da média

ol | B WINPTl INMN]IE-|O

TMI mais de 100% acima da média
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Indicadores

Proporc¢éo de domicilios elegiveis
ao Programa Bolsa Familia - com
renda domiciliar per capita de até
R$137,00

| Classificacao dos Indicadores, graus e escalas

Escalas

Menos de 10% de domicilios pobres

De 10% a menos de 20%

De 20% a menos de 30%

De 30% a menos de 40%

De 40% a menos de 50%

50% ou mais

Distancia, em minutos, até o
municipio de encaminhamento de
pacientes em caso de auséncia de
médicos

Até 15 minutos

De 16 a 30 minutos

De 31 a 45 minutos

De 46 a 60 minutos

De 61 a 120 minutos

ol | BB WINPTl INMN]IE|O

Mais de 120 minutos
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A soma proveniente dos graus em cada um dos indicadores € o valor do
indice, variavel de 1 a 15 ou de 1 a 20, de acordo com a presenca do
Indicador de distancia:

Intervalo do indice
Intensidade da escassez
Sem distancia Com distancia

la3 1-4 Tragos

436 5-8 Baixa

7a9 90-12 Moderada
10a 12 13-16 Alta
13a15 17-20 Severa
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| Brasil, 2010: Distribuicdo dos municipios e da populacéao brasileira,
segundo critérios de designacao

Critérios de designacéao

z %
A. 1 médico para mais de 3.000 hab. 757 58,1 23.781.180 76,9

B. 1 médico para 1.500 até menos de 3.000 hab. e
TMI de mais de 100% acima da média nacional 179 13’7 1.164.667 3’8

C. 1 médico para 1.500 até menos de 3.000 hab. e
mais de 50% dos domicilios na pobreza 345 26’5 0.824.137 18’8

B+C 23 1,8 167.886 0,5

Total 1.304 100 30.937.870 100

| ESTACAO pe PESQUISA
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| Brasil, 2010: Distribuicdo dos municipios e da populacéao brasileira,
segundo graus de escassez de medicos em APS

Municipios Populacao
Graus de escassez

% | N__| %

Tracgos 160 12,3 6.527.390 21,1
Baixa 626 48,0 15.013.716 48,5
Moderada 449 34,4 8.147.469 26,3
Alta 66 51 1.184.567 3,8
Severa 3 0,2 64.728 0,2
Total 1.304 100 30.937.870 100
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| Distribuicdo dos municipios brasileiros segundo situacdo no indice de
escassez de médicos em APS e indicador de distancia

Total de municipios 5.565 100 %

Municipios com escassez em 2010 1.304 23,4%
Municipios que responderam a pesquisa 1.020 18,3 %
Municipios com resposta de distancia consistente 732 13,2 %
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| Distribuicdo dos municipios brasileiros segundo Indice de Escassez de
Médicos em APS, sem e com indicador de distancia — Brasil, 2010.

| Smdsanca | comdounoa

Graus ----

Tragos 13,3

Baixa 374 51,1 309 42,2
Moderada 224 30,6 322 44,0
Alta 36 4.9 53 7,2
Severa 1 0,1 3 0,4
TOTAL 732 100,0 732 100,0
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ATUALIZACAO DO INDICE PARA 2012
(SEM DISTANCIA)
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| Brasil, 2012: Distribuicdo dos municipios e da populacéao brasileira,
segundo critérios de designacao

Critérios de designacéao

N L% N %

1 médico para mais de 3.000 hab. 820 70,9 26.592.371 89,3
1 médico para 1.500 até menos de 3.000 hab. e

TMI de mais de 100% acima da média nacional 315 27’2 2.940.897 9’9

1 médico para 1.500 até menos de 3.000 hab. e

mais de 50% dos domicilios na pobreza 21 1’8 255.777 0’9

Total 1.156 100 29.789.045 100
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| Brasil, 2012: Distribuicdo dos municipios e da populacéao brasileira,
segundo graus de escassez de medicos em APS

Municipios Populacao
Graus de escassez

% | N__| %

Tracos 390 33,7 16.080.420 54,0
Baixa 507 43,9 9.709.080 32,6
Moderada 233 20,2 3.578.837 12,0
Alta 20 1,7 391.657 1,3
Severa 6 0,5 29.051 0,1
Total 1.156 100 29.789.045 100
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Brasil, 2012:
Distribuicdo dos
municipios segundo
Indice de Escassez
de Médicos em
Atencao Basica em
Saude
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Graus de Escassez

MW Severa
M Alta
Moderada
Baixa
Tracos
Nao Designado

¥




ANEXO - SURVEY TELEFONICO
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Survey * O survey foi realizado com o objetivo de
telefonico em caracterizar a cobertura de assisténcia medica nos
municipios com municipios identificados com escassez e a sua
dependéncia em relagéo a outros municipios onde
Z o~ 2
eoLasse de a assisténcia e buscada;
medicos

» Realizado por meio da técnica de Entrevistas
Telefonicas Assistidas por Computador (ETAC),
obteve taxa de resposta de 78% (1.020 dos
1.304 municipios com escassez). As entrevistas
foram realizadas entre Janeiro e Marco de 2012;

* 99,8% dos municipios possuem medicos
ocupados no servico publico de saude, dos quais
63,9% possuem médicos residindo no municipio;
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Survey * 100% dos municipios com médicos ocupados

telefénico em oferecem assisténcia medica em dias Uteis, sendo
. 0 I .

municipios com que 93,8%, 5 dias por semana;

escassez de o o
médicos * 75% dos municipios oferecem assistencia medica
aos finais de semana e 73,7%, assISténcia

noturna;

* 40,1% dos municipios oferecem assisténcia ao
parto cirurgico e 33,8% a cirurgia de apendicite;

« Emmédia, a distancia em tempo para buscar
Servicos médicos em outro municipio, por via
terrestre variou entre 59 minutos em municipios
com tracos de escassez e 4 horas em municipios
COM escassez severa;
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EPSM = SII?AIS I;i MERQCASU Identificacé@o de areas de escassez




Fluxos da assisténcia medica em relacdo aos municipios com escassez

Finais de
semana

Noturna

- Possui Servigo

- Envia

- Recebe

|:| N&o amostrado N
0 365 730 A

Quilémetros
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Fluxos da assisténcia medica em relacdo aos municipios com escassez

Parto
Cirdrgico

Cirurgia de
Apendicite

- Possui Servigo
- Envia
- Recebe
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0 365 730

Quilémetros
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