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INTRODUCAO

A categoria B Estimativa de Necessidades Hospitalares apresenta o Simulador de
Leitos, ferramenta para estimar necessidades de leitos a partir da previsao do
numero adequado de interna¢des hospitalares para o atendimento da

demanda de uma dada populacgao, a partir de determinado recorte territorial.

Esta ferramenta foi criada para facilitar o calculo dos cenarios propostos na Se¢do
V - Atencgdo Hospitalar, do documento Parametros Assistenciais para Programacao
Ambulatorial no Ambito do Sistema Unico de Satide, versio 2021, regulamentado
originalmente pela Portaria GM/MS n? 1.631/20154 e, mais recentemente, pela
sua total incorporac¢do na Portaria de Consolidagdo n? 01 - Capitulo 11, artigos 102 a

106 de 28 de setembro de 2017.

O Simulador de Leitos apresenta os resultados de um modelo que tomou por base
a andlise da estrutura (capacidade instalada de hospitais e leitos) e da producio de
internagdes com base nos dados disponiveis SUS no Brasil, e a aplicacao de um
modelo de estimativa da necessidade de leitos hospitalares utilizando a Teoria de
Filas, que permite indicar Taxas de Ocupa¢do adequadas para cada porte

hospitalar e para diferentes Taxas de Recusa Admitida de pacientes.

A programacao dos leitos hospitalares necessarios para uma dada populagao é
uma tarefa desafiadora por envolver ndo apenas a andlise da oferta desses servicos
(recursos disponiveis, incorporagdo tecnolégica, padroes de utilizacdo, distribuicao
espacial da oferta etc.), mas também a andlise de sua demanda (necessidades de
assisténcia), dimensdes estas inter-relacionadas e sujeitas a um conjunto complexo

de determinantes.

A logica apresentada, com enfoque em necessidades, promove uma pratica
diferenciada ao fornecer subsidios as decisdes politicas, sem necessariamente
apontar uma solu¢dao como recomendagdo absoluta. Os parametros baseados em
necessidades aqui sugeridos foram construidos em estreita coeréncia com os

modelos de atencdo que se pretende implantar plenamente no SUS. Os parametros
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propostos, muito mais que meros referenciais de concentragdo per capita (ratios)
de agdes e servicos de saude, representam padrdes ou critérios de planejamento
que podem orientar a alocagdo dos recursos de custeio dos servicos e o

planejamento de investimentos de curto, médio e longo prazos.

Considera-se que, para cumprir o mandado constitucional de reduzir as
desigualdades sociais e regionais em saude, é preciso aplainar as iniquidades
atuais na distribuicdo dos recursos assistenciais pelo territério nacional. O
Simulador de Leitos apresenta-se, portanto, como potente dispositivo de apoio a
organizacdo da Rede Integrada de Atengdo a Satide no ambito das Regides de Satide,

reforcando os processos institucionais de governancga regional.

Espera-se que a disponibilidade e o acesso a essa ferramenta informacional de
apoio, que extrai os dados relevantes e realiza os calculos da necessidade de leitos
automaticamente, valorize ainda mais o esforco analitico da viabilidade técnica e
as proposicoes de intervenc¢des para a programacao hospitalar no Sistema Unico

de Saude - SUS.

A elaboracao do Simulador de Leitos € fruto de crescente acumulagdo teorica e
pratica dos técnicos nela envolvidos nos ultimos anos e foi devidamente validada

pelas areas técnicas do Ministério da Saude.

Este documento esta estruturado em duas partes: na primeira retoma-se conceitos
basicos para melhor compreensdo do modelo; na segunda apresenta-se
propriamente o Simulador de Leitos. Ambas estdo colocadas em uma perspectiva
pedagoégica e com linguagem acessivel, com o objetivo de possibilitar também a

profissionais ndo especialistas o pleno uso da ferramenta.
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MODELO CONCEITUAL E MATEMATICO PARA O CALCULO
DA NECESSIDADE DE LEITOS HOSPITALARES NO SUS

Principais Fundamentos

A necessidade de leitos hospitalares leva em  consideragdo a
expectativa/necessidades de internagoes hospitalares para uma dada populacgao, de
acordo com um determinado recorte geografico. Comumente, as agregacdes
populacionais utilizadas para analise no SUS sdo municipio, Regido de Saide (CIR)

e Unidade Federativa (estados), todas estas disponiveis no Simulador de Leitos.

Os leitos hospitalares totais existentes e dedicados ao SUS estdo registrados no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude - CNES!, regulamentado pela
Portaria GM/MS n? 1.646 de 2 de outubro de 2015. Ja as internagdes hospitalares do
SUS estdo registradas no Sistema de Informagdes Hospitalares — SIH?. Assim sendo,
a analise da estrutura existente disponivel para o SUS, bem como a producido das
internacdes SUS, encontrou no CNES e no SIH-SUS, respectivamente, sua fonte de

dados.

Leito é definido como a cama numerada e identificada destinada a internagdo de
um paciente dentro de um hospital, localizada em um quarto ou enfermaria, que se
constitui no enderego exclusivo de um paciente durante sua estadia no hospital, e que
estd vinculada a uma unidade de internagdo ou servico. Internacao hospitalar, por
sua vez, pode ser definida como o processo administrativo-assistencial de
admissao de um paciente em um [eito por um periodo igual ou maior a 24 horas?3

(MS, 2002).

! CNES - Cadastro nacional de Estabelecimentos de Satde - http://cnes.datasus.gov.br/
2 . : ~

SIH-SUS maiores informacgdes consultar:
http: //www?2.datasus.gov.br/DATASUS /index.php?area=060502 e/ou
http://sihd.datasus.gov.br/principal/index.ph
> Todos os casos de 6bito ocorridos dentro do hospital devem ser considerados internagdes
hospitalares, mesmo que a duragdo da internacdo tenha sido menor do que 24 horas.


http://cnes.datasus.gov.br/
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=060502
http://sihd.datasus.gov.br/principal/index.php
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As internagdes hospitalares se ddo em estabelecimentos de saude especificos, os
“hospitais”. As unidades hospitalares tém diferentes capacidades de atendimento a
demanda de internac¢do, fator multicausal correlacionado, dentre outros, a
infraestrutura tecnolégica (leitos, equipamentos, insumos e servigos
administrativos e assistenciais como apoio diagnostico, por exemplo) e a forca de
trabalho especializada (profissionais médicos, de enfermagem, fisioterapeutas,

bioquimicos, farmacéuticos etc.).

Para anadlise da capacidade de atendimento a demanda de internagdes, comumente
trabalha-se o numero total de leitos, correlacionando-os ao porte dos hospitais.
Porém, nem todos os leitos e necessidades de internacdo sdo iguais. Por exemplo,
na pediatria sdo necessarios bercos hospitalares e, para a internacao de adultos,
camas hospitalares. Portanto, a depender do tipo de necessidade de internacao é
preciso conhecer o tipo de leito adequado para seu atendimento. Minimamente
podemos relacionar dois grandes grupos de leitos: os leitos gerais e os leitos
complementares , comumente conhecidos como Leitos de UTI - Unidade de

Terapia Intensiva, ambos subdivididos por especialidade e faixa etaria.

Os leitos gerais abrangem os leitos clinicos e cirurgicos, subdivididos no
Simulador de Leitos por especialidade e faixa etaria em: i) neonatologia (recém-
nascidos 0-27 dias); ii) pediatria (28 dias-14 anos); iii) obstetricia; e iv) adultos
(jovens- 15-59 anos e idosos-60 anos a +). Reconhecemos que existem outras
especialidades tipificadas no CNES que subdividem os leitos clinicos e cirdargicos,
tais como: queimados, coronarianos, traumato-ortopedia, etc. No entanto, no
Simulador de Leitos optou-se por adotar a subdivisdo de leitos por especialidade

tratada acima, por considerar que esta agrega todas as demais subdivisoes.

J& os leitos de UTI sdao considerados complementares aos demais leitos, pois
espera-se que um paciente que tenha recebido cuidados intensivos passe um
periodo de internacdo em outro leito geral (clinico ou cirdrgico) para finalizacao
do seu cuidado intra-hospitalar, até a alta médica. O calculo dos leitos de UTI

acompanha a mesma subdivisdo por especialidade.
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Outros dois conceitos importantes para analisarmos leitos sao:

» a Taxa de Ocupacdo Hospitalar - TOH, se refere a propor¢ao média de leitos
ocupados com pacientes em um determinado periodo. Podemos calcular a
TOH por dia, més ou ano, de acordo com a analise pretendida; e

» 0 Tempo Médio de Permanéncia - TMP, que representa o tempo médio em
dias que os pacientes permaneceram internados no leito, constando na
Portaria de Consolidacdo n? 2 de 28 de setembro de 2017 como dias de

permanéncia*.

A Taxa de Ocupagdo Hospitalar é dinamicamente relacionada a sazonalidade da
demanda assistencial e a flutuacdo da capacidade de atendimento a esta demanda.
Por exemplo, podemos imaginar que no inverno teremos maior demanda de
internacdo por pneumonia tanto em criangas quanto em adultos, sendo esperado
um maior numero de leitos ocupados para atendimento a essa demanda. Ja a
flutuacao da capacidade de atendimento depende da infraestrutura e da forga de
trabalho. Dentro de um mesmo sistema de saide temos diferentes hospitais com
diferentes capacidades de atendimento de internacgao. Por exemplo, os hospitais
grandes e complexos normalmente apresentam maior capacidade de internacdo
que os pequenos hospitais. Mas, independentemente do porte, os hospitais
apresentam flutuacdo de capacidade de atendimento: um hospital em reforma;
com fechamento de leitos; indisponibilidade temporaria de algum equipamento de
apoio diagnoéstico imprescindivel as cirurgias ou a internacdo em leitos de UTI; ou,
ainda, quando faltam médicos, enfermeiros ou técnicos de enfermagem, por

exemplo.

Ja a analise do Tempo Médio de Permanéncia - TMP relaciona-se mais diretamente
aos critérios de qualidade, seguranca assistencial e eficiéncia gerencial, e a
complexidade dos casos atendidos. H4 uma variagdo aceitavel para o TMP, como
por exemplo, para as internag¢des obstétricas, onde espera-se encontrar um TMP

entre 2,4 a 3,1 dias. Quando sdo praticados fora deste padrao, podem refletir tanto

* https://www.saude.gov.br/images/pdf/2018/abril/09/Portaria-consolidada.pdf



https://www.saude.gov.br/images/pdf/2018/abril/09/Portaria-consolidada.pdf
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prdticas  assistenciais  inadequadas  (altas precoces) quanto alguma
“desorganizacdo” assistencial-gerencial (exames ndo realizados no tempo
adequado, que podem atrasar as altas hospitalares). Quanto a complexidade do
atendimento oferecido podemos, por exemplo, destacar as internacdes obstétricas
de gestacdes de alto risco, normalmente mais longas. Evidentemente reconhece-se
que ha outros fatores que influenciam o TMP e que ndo necessariamente estdo sob
a governabilidade institucional hospitalar, tais como as condi¢cdes de
morbimortalidade e socioeconémicas da populacdo atendida, a demanda de

internacao de ndo residentes (internacdes “sociais”, dificuldade de transporte

sanitario para pacientes de outros municipios, dentre outros).

Até o momento descrevemos brevemente, portanto, conceitos bdasicos para
compreendermos melhor a ferramenta apresentada neste documento: Ieito,
internagdo, taxa de ocupagcdo e tempo médio de permanéncia. Na continuidade,
vamos refletir sobre como estes conceitos se relacionam, introduzindo conceitos

da Teoria de Filas.

Teoria de Filas

No Brasil, segundo dados do CNES para a competéncia de maio de 2020, existiam
cerca de 7150 unidades hospitalares, dos tipos hospitais gerais e especializados,
pronto-socorro geral e especializados, unidades mistas e centros de parto normal,
com ao menos um leito cadastrado. Destes, 5225 estabelecimentos declararam ao
menos um leito SUS cadastrado no CNES, com a seguinte distribui¢cdo por porte:
69% < 50 leitos; 15% entre 51 e 100 leitos; 13% entre 101 e 300 leitos; e apenas
2% com mais de 301 leitos totais cadastrados®. Estes hospitais estdo sediados em
cerca de 3.500 diferentes municipios, dos quais 75% (cerca de 2.600 municipios)

tém um Unico hospital cadastrado, sendo a maioria com menos de 50 leitos.

> Subdivis3o aleatéria em grupos por numero de leitos apenas para fins de exemplificagdo neste texto.
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Apesar de estarmos trabalhando necessidades de leitos hospitalares em um
sistema publico universal, ndo podemos negligenciar as diferencas estruturais
entre municipios e regides do Brasil no que tange a capacidade de atendimento
hospitalar. E também deve-se levar em consideracdo a oscilacao aleatéria das
Taxas de Internagdo - TI, isto é, a variacdo dia a dia do numero de pacientes
internados em relacao a populacao de abrangéncia do estabelecimento hospitalar.
Vamos a um exemplo: considera-se que uma mulher gravida vai necessitar de ao
menos uma internagdo neste periodo (a internagao do parto) e, por isso, a TI para
leitos obstétricos é 100%. No entanto, o nimero de mulheres internadas em
trabalho de parto varia dia a dia. Por estas duas condig¢des, variacdo/ oscilacdo
aleatoéria das Taxas de Internacdo - Tl & diferencas estruturais de capacidade de
atendimento, é que a Teoria de Filas se torna muito util para modelar
matematicamente a dinamica do movimento dos pacientes nos leitos e o calculo da

necessidade de leitos hospitalares para o SUS.

A Teoria de Filas, introduzida por Rodney P. Jones (2011), demonstra que, a
depender da capacidade de atendimento de internaciao, as Taxas de
Ocupacio Hospitalar - TOH também devem variar para nao haver recusa de
pacientes e gerar filas. E, considerando a oscilagao aleatéria de taxas de
internacdao as Taxa de Ocupacdao Hospitalar - TOH também devem variar,
sendo entdo necessario introduzir uma margem de tolerancia de internacao,
como um “colchdao de amortecimento” por n? de leitos suficientes para cobrir
o efeito da oscilacdo diaria do nimero de pacientes demandando leitos

hospitalares e para ndo haver recusa de pacientes e gerar filas.

A fila seria o conjunto de pacientes que chegando ao hospital ndo conseguem ser
absorvidos para internagdo prontamente. Essa fila, quando registrada e mensurada,
gera um indicador para analise de seu comportamento segundo especialidade,
hospital, municipio e etc. que, no Simulador de Leitos, é traduzida pela Taxa de

Recusa - TR.
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A Taxa de Recusa é a propor¢do de internacoes rejeitadas sob o total da
demanda por interna¢io em um determinado periodo. Essa taxa permite
estimar qual seria a verdadeira demanda por interna¢des hospitalares de uma
especialidade para uma dada populacao. Sua utilizacao supera o viés de analise da
demanda que considera apenas as interna¢des que foram realizadas no territorio
em estudo, sejam estas internac¢des solicitadas ou nao via Centrais de Internacao a

cada periodo analisado (dia/més/ano).

A Taxa de Recusa é calculada de acordo com o exemplo a seguir: se, para cada 100
pacientes que o servico interna a cada dia, 20 pacientes permaneceram
aguardando na fila, a Taxa de Recusa é de 20%. Se um paciente que estava
aguardando a internacdo em um determinado dia, ndo conseguindo a vaga,
continuou aguardando leito no dia seguinte, serd contado duas vezes no calculo da

Taxa de Recusa.
A Taxa de Recusa é utilizada em dois momentos no Simulador de Leitos:

1. Taxa de Recusa Efetivamente Observada: aquela calculada com base na
propor¢ao de pacientes que foram efetivamente “recusados” em um periodo

passado recente delimitado para a analise dos dados;

2. Taxa de Recusa Estimada ou Admitida, de carater hipotético, que
representa o nivel toleravel do tamanho da fila de pacientes para cada
especialidade, sem que isso possa significar risco aumentado de morte para

esses pacientes que aguardam na fila.

0 estudo de Jones (2011) mostrou que a Taxa de Recusa varia conforme o tipo de
leito e o porte das unidades hospitalares. Este autor sugeriu que maternidades, por
exemplo, devem ter um numero de leitos suficiente para tolerar uma taxa de
recusa de apenas 0,1% e no maximo 1%, enquanto para leitos gerais seria tolerada
uma taxa de recusa de 3%, desde que existissem leitos de observa¢do na

emergéncia para suprir o periodo de espera por um leito definitivo.

Assim sendo, a partir do uso da Teoria de Filas como base para calculo da

necessidade de leitos, supera-se o uso do critério de Taxa de Ocupagdo Hospitalar -



EstimaSUS

ESTIMATIVA DE NECESSIDADES DA ATENGAO ESPECIALIZADA

TOH média de 80%°¢ independentemente da flutuacdo da demanda assistencial por
periodo e especialidade e da variacao da capacidade de internacdo dos hospitais,
municipios, regides etc. Apesar de ainda ser amplamente utilizado para prever a
necessidade de leitos, o uso da TOH de 80-85% como referéncia, sem analise da
flutuacdo de demanda e da variedade de capacidade de atendimento pode, ao invés
de ampliar acesso, aumentar a taxa de recusa dos hospitais e gerar fila de espera

por internacgao.

Em suma, a Teoria de Fila nos ajuda a responder duas questdes:
Considerando a capacidade de atendimento e a taxa de internagdo, qual taxa
de ocupacao hospitalar devemos utilizar para nao recusar pacientes e gerar
filas? E, para nao recusar pacientes e gerar filas, considerando a taxa de
internacao e o tempo médio de permanéncia, qual a necessidade de leitos

por especialidade para uma dada populacao/regidao?

Teoria de Filas

Capacidade Instalada— n? | [ Oscilagio da Taxa de Internacio
de leitos disponiveis didria - n® de pessoas que

demandam por interna¢do

[ [ 3

s \

Taxa de Ocupagio Hospitalar que NAO GERE Taxa de Recusa elevada e filas

Calculo da necessidade de leitos

No Simulador de Leitos adotou-se a Teoria de Filas e os padrdes elaborados por
Jones (2011) e acrescentamos outros fatores/conceitos a formula base para calculo

da necessidade de leitos por especialidade, apresentada abaixo:

® Os norte-americanos costumam adotar uma taxa de 85%.
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Figura 01

NIe X TMPe i NI® = Pop® x TI® x FRO

NLE=

- Pop. de Taxa de Fator de ajuste
365 x : referéncia internagao para Taxa de
T p esperada Recusa

TM Pe Tempo medio de permanéncia - tempo
Taxa de ocupacdo esperada

F Fator de ajuste - Internagdes de ndo
nr residentes

Cabe ressaltar que nao se propoe inicialmente estimar a necessidade total de
leitos. Isto, exatamente ©pela necessidade de se considerar cada
especificidade/especialidade no momento da tomada de decisdo. A necessidade de
leitos hospitalares é entdo calculada em grupos separados: leitos/especialidade e
leitos/especialidade de UTI, divididos em leitos clinicos e cirurgicos, por
especialidade, considerando o recorte etario ja mencionado: neonatologia,

pediatria, obstetricia e adultos (jovens e idosos), conforme tabela abaixo:

Tabela 01

Obstetricia Obstetricia

Neonatologia cirurgica Neonatologia cirurgica
Neonatologia Clinica Neonatologia Clinica
Pediatria Clinica Pediatria Clinica

Pediatria Cirurgica Pediatria Cirurgica

Clinica 15-59 anos Clinica 15-59 anos

Clinica 60 anos ou mais anos Clinica 60 anos ou mais anos
Cirargica 15-59 anos Cirargica 15-59 anos

Cirargica 60 anos ou mais anos  Cirurgica 60 anos ou mais anos
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PASSO 1

O primeiro passo é calcular a necessidade de internacdes hospitalares por

especialidade (NI¢), levando-se em consideragao trés quesitos (Figura 02):

® populagdo - Pope;
® Taxa de Internagdo Esperada - TIe (Quadro 38); e
@ Fator de Ajuste para Taxa De Recusa - FR°

Figura 02

r ™

L MR

NLe = | Pop. de Taxa de Fator de ajuste . pa SSO 1
referéncia mternacio para Taxs de
BGSX p 1 esperada Recusa

v

TM Pe Tempo médio de permanéncia - tempo

p Taxa de ocupagio esperaca
F Fator de ajuste - Internagdes de ndo
nr residentes

Para cada populagdo/Ieito especialidade ha uma féormula proposta, constante do
Quadro 37 do Simulador de Leitos. Por exemplo, o numero de leitos obstétricos
necessarios depende da populagcdo de gestantes SUS por local de residéncia e
periodo. No Simulador de Leitos preconizou-se que o numero de gestantes é
estimado a partir do numero de nascidos vivos registrados no SINASC por local de
residéncia da mae X Fator de Corregdo do sub-registro X proporcao de mulheres de
15-49 anos sem plano de sadde com cobertura obstétrica. Essa férmula,
apresentada no quadro a seguir, nos da o % desta populacao dependente do SUS,

ou seja, a populacdo de gestantes SUS.

Tipo de leito Populacio de referéncia
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No estimado de gestantes SUS = Ne de nascidos vivos SINASC por
, . residéncia da mae x Fator de Correc¢do do sub-registro x

Obstetricia . i
proporcao mulheres 15- 49 sem plano de saide com cobertura de

obstetricia

A Taxa de internagdo esperada, por sua vez, é o percentual de internacdes
esperadas para aquela populacdo especifica, constante dos Quadros 38 e 39 do
Simulador. O percentual de internagdes esperadas das gestantes, por exemplo, é de
100%. Ou seja, estima-se que todas as gestantes necessitardo de uma (1)

internacdo, ao menos:

Tipo de leito geral | Taxa de internacio
Obstetricia TIobst = 1,0

A Taxa de Recusa efetivamente observada representa o percentual de internagdes
rejeitadas do total de internagdes solicitadas via Centrais de Internacdo, a cada
periodo analisado (dia/més/ano). A principio, o Fator de Ajuste para a Taxa de
Recusa Efetivamente Observada, no Simulador de Leitos, tem valor default de 1,
significando que 100% das internag¢des solicitadas foram prontamente atendidas

no passado recente.

Tendo em vista que os dados de rejeicao das internagdes observadas nas Centrais
de Regulacdo ndo se encontram em bases nacionais publicas e abertas , foi
facultado ao usuario/gestor a possibilidade de incluir na formula base um fator de

ajuste loco-regionalizado. Este Fator de Ajuste pode ser obtido de duas maneiras:

» Considera-se os registros da Central de Interna¢des Hospitalares, somando-
se o numero de dias que cada paciente aguardou na fila de espera e
dividindo essa soma pelo total de pacientes que foram efetivamente
internados no mesmo periodo; ou,

= Considera-se a experiéncia dos técnicos que trabalham no setor, realizando

uma estimativa aproximada.
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Assim sendo, para a obtencdo da Taxa de Recusa Efetivamente Observada, o
usudrio/gestor devera adotar a seguinte ldégica: se a cada dia para cada 100
pacientes que o servico interna, 20 pacientes remanescem aguardando na fila, a
Taxa de Recusa Efetivamente Observada sera de 20% e o Fator de Ajuste para Taxa

de Recusa a ser inserido no Simulador pelo usuario/gestor devera ser de 1,2.

Assim sendo, calculando-se a populagdo - Pop¢, a Taxa de Internagdo Esperada - TIe
e o Fator de Ajuste para Taxa De Recusa - FR° tem-se o resultado da necessidade de
internacdes hospitalares por leito/especialidade (NI¢), primeiro passo para calculo

das necessidades de leitos.

PASSO 2

O segundo critério é o Tempo Médio de Permanéncia por leito especialidade (TMP®).

2 [ 0
o NIE X TMPe Fnr NI®= Pop* x TI* x FR
NL = y - - Pop. de Taxa de Fator de ajuste
o v referéncia Internagio para Taxa de
365x p 4 esperada Recusa

TM Pe Tempo médio de permandncia - tempo ‘ Pa SSO 2

p Taa de ocupagio esperada

F Fator de ajuste - Internagtes de nido
nr resicentes

0 Quadro 40, constante do Simulador de Leitos, apresenta o TMP para cada tipo

de leito/especialidade elaborado para o Simulador de Leitos.

Quadro 40 - Faixa de variacao recomendada para o Tempo Médio de Permanéncia
nas internacdes em leitos gerais, por tipo de leito SUS

Tempo Médio de Permanéncia

Tipo de leito (dias)
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Limite inferior Limite superior

Obstetricia
Neonatologia Clinica
Neonatologia Cirdrgica
Pediatria clinica
Pediatria cirdrgica
Clinica 15 a 59 anos
Clinica 60 anos ou mais
Cirdrgica 15 a 59 anos

Cirdrgica 60 anos ou
mais

2,5 3,2
7,6 9,9
10,3 14,7
51 7,0
2,2 4,0
6,8 9,1
8,5 11,0
3,3 4,5
4,3 6,4

Fonte: Datasus/MS. SIH SUS. Dados de produgdo 2019.

PASSO 3

N

Niss UEXTMER gy
365x p

Ni®= Pop* x TI¢ X FR®

Pop. de Tana de Fator de ajuste
referéncla Internacio para Taxa do
esperada Recusa
TMPe Tempo médio de permanéngia - tempa
p Taa de ocupagio esperada « Pa $SO 3
Enr Fator de spuste ~ Intemaghes de nic

residentes

O terceiro passo para calculo do namero leitos por especialidade é a definicao da

Taxa de Ocupagdo Esperada, que representa a propor¢ao de leitos a serem

ocupados por pacientes em um determinado periodo. Considerar uma Taxa de

Ocupagdo Esperada significa associar ao calculo da necessidade de leitos as



EstimaSUS

ESTIMATIVA DE NECESSIDADES DA ATENGAO ESPECIALIZADA

variacdes da demanda de internagdes (TI), seja por intercorréncias com variacao
do Tempo Médio de Permanéncia ou para a atengdo as urgéncias. Assim, uma Taxa
de Ocupagdo Esperada para um determinado porte hospitalar deve promover uma
certa “reserva” de leitos, mitigando-se a possibilidade de gerar fila e desassisténcia,
ou mesmo agravar quadros clinicos, piorando os indices de morbimortalidade da

populagado.

A conjugacdo do Tempo Médio de Permanéncia e da Taxa de Ocupagdo esperada
oferece uma melhor aproximag¢do ao numero de leitos efetivamente necessarios

para uma dada populagdo, regiao e periodo.

PASSO 4

- o\
e, NIEXTMPE | | [t g it Sy kR
N'_e = - — Fnr Pop. de Taxa de Fator de ajuste
3 referéncia internagio para Taxa de
365 x p / esperadn Recusa

TM Pe Tempo medio de permanéncia - tempo

p Taxa de OLupacho esperads

Fator de apuste - internagdes de nio
Fnr residentes « Pa SSO 4

Por fim, deve-se considerar a organiza¢do regionalizada da atenc¢do hospitalar por
meio da demanda de internagdo dos ndo residentes, representada pelo fator Fnr,
calculado com base no percentual de internacdes de residentes. Ou seja, 0 nimero
de internagdes ndo flutua apenas a partir das taxas de internacao esperadas por
especialidade, mas também dos fluxos de pacientes entre estabelecimentos,

municipios e regides de saude.
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CENARIOS

Para subsidiar usuarios/gestores na programacdo hospitalar sdo apresentados no
Simulador de Leitos os resultados encontrados para quatro cendrios hipotéticos,
elaborados a partir de dados das principais capitais brasileiras, considerando os
seguintes critérios: Taxa de Internagdo (TI); Tempo Médio de Permanéncia (TMP);

Taxa de Ocupagdo Esperada; e Taxa de Recusa Esperada (1% ou 5%).

Portanto, os cendrios seguem a seguinte légica:

CENARIO 1

Valor minimo recomendado de taxas de internacao e tempo
médio de permanéncia (= Percentil 25 das capitais) & TOH para
Taxa de Recusa esperada 5%

CENARIO 2

Valor minimo recomendado de taxas de internacdo e tempo
médio de permanéncia (= Percentil 25 das capitais) & TOH para
Taxa de Recusa esperada 1%

CENARIO 3

Valor maximo recomendado de taxas de internagao e tempo
médio de permanéncia (= Percentil 75 das capitais) & TOH para
Taxa de Recusa esperada 5%

CENARIO 4

Valor maximo recomendado de taxas de internagao e tempo
médio de permanéncia (= Percentil 75 das capitais) & TOH para
Taxa de Recusa esperada 1%

Nos cenarios 1 e 2 considera-se as Taxas de Internagdo (TI) e Tempo Médio de
Permanéncia (TMP) no limite inferior (percentil 25%), ou seja, o menor valor do

percentual de interna¢do esperado para uma dada populacdo e o menor Tempo
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Médio de Permanéncia em dias de internacdo. A variacdo entre os cendrios 1 e 2 se

da exatamente no percentual de Taxa de Recusa de 5% e 1%.

Ja nos cenarios 3 e 4 considera-se o maior valor admitido da TI esperada para uma
dada populagdo (percentil 75%) e o maior TMP em dias de internagao, levando-se
em conta que 75% dos estabelecimentos hospitalares das capitais agrupados
hipoteticamente apresentam desempenho nesta faixa de TI e TMP. A variacdo
entre os cenarios 3 e 4 se da exatamente no percentual de Taxa de Recusa de 5% e

1%.

No Simulador de Leitos o menor recorte territorial é o municipio. Apesar da
maioria dos municipios com capacidade instalada de internacao SUS (leitos
cadastrados CNES) apresentarem um unico estabelecimento hospitalar, sabe-se
que esse comportamento ndo se repete nas capitais e municipios sedes de
macrorregido, nem tampouco quando se avaliam Regides de Saude e Unidades
Federadas. A férmula matematica proposta considera o conjunto de hospitais e
leitos de uma agregacdo territorial, seja esta municipio, Regidao de Saude (CIR) ou
Estado, como se fossem unicos e apresentassem o0 mesmo padrdo de
comportamento assistencial. Essa légica deve ser reproduzida ao pensar o Fator de
Ajuste para Taxa de Recusa, editavel pelo usuario/gestor. A priori, ndo se considera
que essa unificagdo de estabelecimentos hospitalares seja uma limitacao para a
féormula matematica da ferramenta, ainda que devamos, a partir de seu uso,

aprimora-la.
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ACESSO AO SISTEMA

1. LOGIN
No browser, utilizando os navegadores Chrome ou IE, acesse pela URL:

https://estimasus.saude.gov.br/

Em seguida, digite seu endereco de e-mail e senha para acessar o sistema,

conforme tela abaixo:

Figura 1: Tela de Login.

ESTIMASUS

ESTIMATIVA DE NECESSIDADES DA ATENCAD ESFECIALIZADA

EstimaSuUS

SAES - Secretana de Aleng 3o Fspeciaizada b Sa0de L@

DRAC - Depértamarnto de Reguigio Avalacio & Conrobe

2. CADASTRO
Usudrios que ainda ndo possuem cadastro podem fazé-lo clicando no icone “Clique
Aqui”.

Em seguida, o usuario sera direcionado a tela que contém os campos necessarios
ao cadastro. As informacgdes sdo de preenchimento obrigatério e, ao final da

inserc¢do dos dados, o usuario devera clicar no icone “Cadastrar”.


https://estimasus.saude.gov.br/
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ESTIMASUS

ESTIMATIVA DE NECESSIDADES DA ATENCAD ESPECIALZADSA

EstimaSUS

SAES ) Secrwiamria du ot belzaks b Sedde

ORAC - Departanemo de Repuiacio Avalagia e Controk

Figura 2: Tela de Cadastro.

Automaticamente ocorrera o direcionamento a pagina de login para realizacao do

acesso, com os dados cadastrados.

OPERACAO DO SISTEMA

1. TELA PRINCIPAL

Apébs o login, o usuario sera apresentado a tela inicial do EstimaSUS, devendo
selecionar a Ferramenta de Estimativa de Necessidades Hospitalares e, em seguida,

clicar no icone “Acessar”, conforme ilustram as figuras abaixo:
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ESTIMASUS

ESTIMLTIVA DF KECESADIALES A ATEMNCAO PPEOALLIAO

3 Serraveis siuts o
Pers 3§ MINGAS Ceian vstoh

a5.8 rendien

ESTIMASUS

ESTIMATIVA OF NECESSIDADES DA ATENCAD ESPECIALIZADA

onsiderando que a programacio dos leitos hospitalares necessarios para uma dada populacio ¢ uma

tarefs compleca, por srwvolver a3 andlise nda apenas da oforta desses servicos [recursos dispaniveis
sténcia)

tecnologia, (ndices de utilizacdo etc), mas também sua demanda (neceossidade de ass

sufeitas 3 um conjuntc complexc de determinantes uclo

dimenstes inter-refacionada

deae modelo tomou par bave:

() A andlive da entrutura o da producho de intarnacbes, com base nos dados o s vurin no Brasll da

capacidade instalada de hacspatais e leitos

(i) A aplicacso de modelo de sstimativa da necessidade de leitos hospitalares utilizando a Tearia de
Filas, cujo madelo gerou Taxas e Ocupacio adequadas para cada porte haspitalar, & por meio do gual
se estimaram pardmetros segundo diferentes Taxas de Recusa Admitida de pacientes. por porte

haspitalae

Forte: CADERNG DF CRITERIOS E PARAMETROS PARA A PROGRAMACAD DA ATENCAO
ESPECIALIZADA A SAUDE Sogao V - Atengdo Hospitalar (Leitos e Internagdes)

—

SALS - Secratacia de Atangio Especializada 3 Sside

DRAC - Departamento de Regulacho Avaliacio e Comrole
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A préxima tela é uma das mais importantes para o uso desta ferramenta. Nela vocé
podera escolher a agregacao territorial que deseja analisar e podera atualizar o

Fator de Ajuste para Taxa de Recusa.

Lembre-se que a Taxa de Recusa efetivamente observada representa o percentual
de internacgdes rejeitadas, do total de internagdes solicitadas via Centrais de
Internagdo, a cada periodo analisado (dia/més/ano). A principio, o Fator de Ajuste
para a Taxas de Recusa Efetivamente Observada tem valor default de 1 no
Simulador de Leitos, o que significa que supostamente 100% das internacgdes

solicitadas foram prontamente atendidas no periodo.

Para edicdo da Taxa de Recusa Efetivamente Observada, o usuario/gestor devera
adotar a seguinte légica: se a cada dia, para cada 100 pacientes que o servigo
interna 20 pacientes remanescem aguardando na fila, a Taxa de Recusa
Efetivamente Observada sera de 20% e o Fator de Ajuste para Taxa de Recusa a ser

inserido no Simulador pelo usuario/gestor devera ser de 1,2.
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Selecione a Agregacdo Desejada

Municipio -

Informe o Municipio

FATOR DE AJUSTE DA TAXA DE INTERNAGAO PELA RECUSA OBSERVADA

A Taxa de Internaciio mensura o volume de intermagbes por uma quanticade especifica de habitantes. 0 uso
do Fator de Ajuste permite estimar qual sera a verdadeira demanda total por intermagdes hospitalares no
periodo ¢ ndo apenas as intermacies gue foram realizadas no teritocio em gstudo

Pode ser obtido de duss maneras

da Central de Intemagdes Hospitalares, ¢ calculoda somando-se o numeno de dias

(1) & parsir dos regiabi
Que cada paciente agusidou na s de espéra ¢ dividindo-se essa soma pela total de pacientes que foram
eletivaments iInlsnados /o perioda,

(i) por uma sstimative aproomads, cobuda da expendncia dos tacnicos que trabalham no setor

LEITO/ESPECIALIDADE FATOR DE AJUSTE LEITO/ESPECIALIDADE  FATOR DE AJUSTE

um un
Obstetricia 1

Obhstetricia 1
Neonatologia Clnica 1

Neonatologia Clinica 1
Neonatologia Cirirgica 1

Neonatologsa Cirtrgea 1
Pediatria Clinica 1

Pedliatria Clinka 1
Pediatria Clrurgica 1

Pediatria Cirorgica 1

SAES - Secretaria de Atengio Especializada i Sadde

DRAC - Departamento de Regulacso Avaliacho & Controle
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A seguir, todas as analises automatizadas pela ferramenta serdo apresentadas em

uma Unica tela, bem como os quadros de referéncia para calculo das necessidades

de leitos.

As primeiras informag¢des apresentadas sdo aquelas referentes aos dados
populacionais e ao calculo da populacdo de referéncia, considerando os

parametros dispostos no quadro 37:
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NI®= Pops x TI* x FRO

Pop. de Taxa de Fator de apuste
referdncia nternagio para Taxa de
) esperada Recuss

TM Pc Tempo médio de permanéncia - tempo

p Taxa de ocupaghio esperada
F Fator de ajuste— internagdesde niio
nr residentes

ESTIMASUS

_ESTIMATIVA DE NECESSIDADES DAATENCAQESPECIAUZADA gk

Resultados para o municipio: Belo Horizonte, MG

Fonte de dados Projecio TCU 2019, ANS 2019, SINASC 2018, SIH 2019 ¢ CNES 2019,

DADOS POPULACIONAIS
Grupo Etario Populacio
Nazcidos Vivos 29813
Populagio de 0 a 14 anos 475484
Populacsade 152 59 anos 1719742
Populagso de 460 anos ou mas 316840
Populagso com Plano de Saute - ANS 1169371

QUADRO 37 - POPULACAO DE REFERENCIA

Populasgho de refertnels pars s Intermacbes em leitos gerals, par tipo de luto SUS

Populacio
Tipo de Leite  Descrigio do calcule de
Referéncia
N* estimado de gestantes SUS = No de nascidos vivos SINASC por residéncla da mbe *
Obstetricia Fator de Corregiio do subregistro * propocgdo mulheres 15 - 49 sem plano de sadde 17486
com cobertura ce obstetricia
Neonatologlas N* de nascidos vives SUS = No de nascidos vivos SINASC ™ Fatar de Correcho do 15484
15484
Clinica subregistra * proporgio de menores de 1 ano sem plano de sadde
Neonatologia N* de nascidos vivos SUS « No de nascidos vivas SINASC * Fator de Corrogio do 15484
15484

Cirtrgica subregistra * proporgio de menores de 1 ano sem plano de satde

SAES - Secretaria de Atencio Especlalizada i Sadde

DRAC - Departamento de Regulacho Avaliacio e Controbe
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DN M=o x ek

Pop. de Taxa de Fator de ajuste
365 x ~ referdncia internagdo para Taxa de
\e iy p o esperada Recusa

TM pe Tempa médio de permanéncia - tempo

Taxa de ocupacdo esperada

F Fator de ajuste - mternagbes de ndo
nr residentes

ESTIMASUS

ARTIANTTAA DN MELESAEATIED O ANINCAS LIMCIN A0

CURDD B9 5 DA CHRADA X TERMACAC

A seguir é apresentado o Quadro 40, com dados de Tempo Médio de Permanéncia e
apresentacao de seus limites inferior e superior:
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NI®€= Pop* x TI*= x FRO

Pop, de Taxa de Fator de ajuste
referéncia internagao para Taxa de
esperada Recusa

TMPpe Tempo médio de permanéncia — tempo «

) ) p Taxa de ocupagio esperada
' Lembre-se: o Fator de Ajuste |
FR® vocé ja teve oportunidade

de editar na tela anterior residentes

Fator de ajuste - internagdes de nio

ESTIMASUS

< ERTINATIVADE NECERMOMDES DR ATENCAD ESPECIMEZADSY Il

QUADRO 40 - TMP - TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA
Faixa oe vw Lag 3o recomendade pari o Tempo Médio de Per mandniie

N ntwragies wm leltos geras, por tpo de eito SIS

Por Tipo de Leito Limite inferiar Limite Superior
Obstetricla 25 a2
Neoratologla Clinice A 29

Neonatologia Cirurgica 103 147
Pediatria Clinka 51
Pediateia CirGrgica 22 1

Cilnica 15 a 5% a0 43 91
Clinkca ¢0 anos ou mais 85 11
Cirdrgiea 15 4 5% anas i3 45
Cirdrgica 40 anos ou mas 43 ()

Os quadros a seguir (41 e 42) mostram respectivamente as Taxas de Internagdo
esperadas e Tempo Médio de Permanéncia para UTI, por especialidade:
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ESTIMATIVA [F NECESSIDADES D4 ATENCAD ESPECIALIZADA

QUADRD 41 - TIUTT - TAXA ESPLIADA DE INTERNACAD UTI
F s de sarsbe recors ot 3w Propon b de rieascdes oo LT, pee toa de
wtn poral « o de LT 5L

Tipo de wita geenl Levdin Mferiar Limvie S0 povion
Otutrericia LREL LY,
Nesnstotog s Clnes nhe 167N
oot gl s Cinvgsoa Y J200%
Purtattn Crirg 45a% aeaN

can Y

"« T

pha 1 “

Cirhrgacs S pre s s LESan 2034%

QUADRO 42 - TMIPUT] - TEMPO MEDIO DE PERMAMENCIAUT
Fakne tn wwtagie cecETOdats by 3 Terwo Mo e Permmrdads sm UTL per tos
Se oo pare « tpe se VT U

Thso de it gre sl Lhoue 1resioe Linaing Susgum bae

Ctmintricin 243

SALS - Secrmtaria de Atwng 3o Erpecialisads § Sadaw
OHRAL - Depusrtarren o de Hagutacio Avslagio s Controk

A seguir sdo apresentados o nimero de leitos necessarios, considerando os leitos
gerais e de UTI por especialidade, em um dos quatro cenarios:

o8

e " CENARIOS

CENARIO3 CENARIO4

75%

Limites superiores
THO E TMP

Percentil

25% (
Limites inferiores \ S
THO E TMP

\ 5% 1%

THO = Taxs de Ocupacio Hospitalar
\_ TMP - Tempo Midio de Permaniéncia Taxa de Recusa
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Em cada cenario é possivel encontrar o quantitativo de leitos cadastrados no CNES
(ultima competéncia de referéncia disponibilizada pelo DATASUS) e o quantitativo
de leitos necessarios. As setas, verde para cima e vermelha para baixo, indicam
respectivamente que naquele municipio, CIR ou estado, para aquela determinada
populagdo, estamos com leitos suficientes ou precisamos ampliar o nimero de

leitos da especialidade.

Os cenadrios 1, 2, 3 e 4 sdo aplicados para os leitos gerais e para os leitos de UT],

totalizando 8 telas para analise.

CENARIOS PARA 0S LEITOS GERAIS

ESTIMASUS

CENARIO 1

Valor minimo recomendado de Taxas de Internagio e Tempo Médlo de Permanéncia (= Percentil 25 das
capitals) & TOH para Taxa de Recusa esperada 5%

Especialidade Qt.Leitos CNES Necessidade estimada oS v
NEONATOLOGIA CLINICA - 57

NEONATOLOGIA CIRURGICA - 0

SUBTOTAL NEONATOLOGIA 16 57 v
PEDIATRIA CLINICA - 85

PEDIATRIA CIRURGICA - 14

SUBTOTAL PEDIATRIA 173 99 a
CLINICA - 15A 59 ANOS - 263

CLINICA - 60 ANOS OU MAIS - 173

SUBTOTAL CLINICA 510 436 FS

SAES - Secretaria de Atencdo Especializada 3 Salide L@BDEC

DRAC - Departamento de Regulacao Avaliagio e Controle
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ESTIMASUS
ESTIMATIVA DE NECESSIDADES DA ATENCAO ESPECIALIZADA Ingrid
e

CENARIO 2

Valor minimo recomendado de Taxas de Internacio e Tempo Médio de Permanéncia (= Percentil 25 das
capitais) & TOH para Taxa de Recusa esperada 1%

Especialidade Qt.leitosCNES  Necessidade estimada A v
NEONATOLOGIA CLINICA - 88
NEONATOLOGIA CIRURGICA - 0
SUBTOTAL NEONATOLOGIA 16 88 v
PEDIATRIA CLINICA - 119
PEDIATRIA CIRURGICA - 20
SUBTOTAL PEDIATRIA 173 139 o
CLINICA -15A 59 ANOS - 317
CLINICA - 60 ANOS OU MAIS - 208
SUBTOTAL CLINICA 510 525 v
SAES - Secretaria de Ateng3o Especializada 3 Satide L@BD E(:

DRAC - Departamento de Regulacdo Avaliacdo e Controle
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ESTIMASUS

CENARIO 3

Valor maximo recomendado de Taxas de Internac3o e Tempo Médio de Permanéncia (= Percentil 75 das
capitals) & TOH para Taxa de Recusa esperada 5%

Especialidade Qt.Leitos CNES Necessidade estimada o v
NEONATOLOGIA CLINICA - 74
NEONATOLOGIA CIRURGICA - 0
SUBTOTAL NEONATOLOGIA 16 74 v
PEDIATRIACLINICA = 116
PEDIATRIA CIRURGICA - 25
SUBTOTAL PEDIATRIA 173 141 VS
CLINICA - 15A 59 ANOS - 352
CLINICA - 60 ANOS OU MAIS - 223
SUBTOTAL CLINICA 510 575 v
SAES - Secretaria de Atenc3o Especializada 3 Satide L@BD

DRAC - Departamento de Regulacdo Avaliacdo e Controle
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CENARIO 4

Valor maximo recomendado de Taxas de Internagio e Tempo Médio de Permanéncia (= Percentil 75 das
capitais) & TOH para Taxa de Recusa esperada 1%

Especialidade Qt.Leitos CNES Necessidade estimada o v
NEONATOLOGIA CLINICA - 114

NEONATOLOGIA CIRURGICA - 0

SUBTOTAL NEONATOLOGIA 16 114 v
PEDIATRIA CLINICA - 163

PEDIATRIA CIRURGICA - 36

SUBTOTAL PEDIATRIA 173 199 v
CLINICA-15A 59 ANOS - 425

CLINICA - 60 ANOS DU MAIS ™ 269

SUBTOTAL CLINICA 510 694 v

SAES - Secretaria de Atenc3o Especializada 3 Satde L@BDE("

DRAC - Departamento de Regulacdo Avaliacdo e Controle
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CENARIO 1-UTI

Valor do limite minimo recomendado de Proporgdo de Internagdes e Tempo Médio de Permanénciade UTI &
TOH para Taxa de Recusa esperada 5%

Especialidade Qt.Leitos CNES Necessidade estimada o v
NEONATOLOGIA CLINICA - 1

NEONATOLOGIA CIRURGICA - 0

UTI NEONATAL 30 1 VN
PEDIATRIA CLINICA - 7

PEDIATRIA CIRURGICA - 2

UTI PEDIATRICA 11 9 a
CLINICA-15A 59 ANOS - 0

CLINICA - 60 ANOS OU MAIS - 19

CIRURGICA - 15 A 59 ANOS - 5

SAES - Secretaria de Atencdo Especializada 3 Satide

DRAC - Departamento de Regulacdo Avaliacdo e Controle
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CENARIO 2-UTI

Valor do limite minimo recomendado de Propor¢io de Internagbes e Tempo Médio de Permanéncia de UTI &
TOH para Taxa de Recusa esperada 1%

Especialldade Qt.Leitos CNES Necessidade estimada o v
NEONATOLOGIA CLINICA - 1

NEONATOLOGIA CIRURGICA - 0

UTI NEONATAL 30 1 a
PEDIATRIA CLINICA - 11

PEDIATRIA CIRURGICA - 3

UTI PEDIATRICA 11 14 v
CLINICA-15A 59 ANOS - 0

CLINICA - 60 ANOS OU MAIS = 23

CIRURGICA - 15 A 59 ANOS - (-]

SAES - Secretaria de Atencdo Especializada 3 Sa(ide L@BDE ("‘

DRAC - Departamento de Regula¢do Avaliacdo e Controle
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CENARIO 3-UTI

Valor do limite méximo recomendado de Proporgdo de Internagdes e Tempo Médio de Permanéncia de UTI &
TOH para Taxa de Recusa esperada 5%

Especialidade Qt.Leitos CNES Necessidade estimada A v
NEONATOLOGIA CLINICA ™ 1

NEONATOLOGIA CIRURGICA - 0

UTI NEONATAL 30 1 N
PEDIATRIA CLINICA - 23

PEDIATRIA CIRURGICA - 5

UTI PEDIATRICA 11 28 v
CLINICA-15A 59 ANOS - 0

CLINICA - 60 ANOS OU MAIS - 69

CIRURGICA - 15 A 59 ANOS - 9

SAES - Secretaria de Atencao Especializada 3 Satide

DRAC - Departamento de Regulacio Avaliagdo e Controle




EstimaSUS

ESTIMATIVA DE NECESSIDADES DA ATENGAO ESPECIALIZADA

ESTIMASUS

CENARIO 4-UTI1

Valor do limite méximo recomendado de Proporgdo de Internagcdes e Tempo Médlo de Permanénciade UTI &
TOH para Taxa de Recusa esperada 1%

Especialidade Qt.Leitos CNES Necessidade estimada A v
NEONATOLOGIA CLINICA - 1

NEONATOLOGIA CIRURGICA - 0

UTI NEONATAL 30 1 a“
PEDIATRIA CLINICA - 37

PEDIATRIA CIRURGICA - 7

UTI PEDIATRICA 11 44 v
CLINICA - 15A 59 ANOS - 0

CLINICA - 60 ANOS OU MAIS - 86

CIRURGICA - 15 A 59 ANOS - 12

SAES - Secretaria de Atencdo Especializada 3 Satde

DRAC - Departamento de Regulagdo Avaliacdo e Controle



