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APRESENTACAO

Apresentamos uma nova edi¢do do caderno de Pardametros Assistenciais, revista com
base nas criticas e sugestdes de profissionais das secretarias estaduais € municipais de
saude, resultantes do teste dos parametros iniciais em seus processos de programacao e
avaliacdo. Essa revisdo foi validada em Oficina de Trabalho tripartite abrangendo
apenas os parametros assistenciais, sob a responsabilidade da Secretaria de Atencao
Especializada a Saude, foi validada em oficina de trabalho com a participagdo de
representantes das trés esferas de gestdo do SUS. Foram também atualizados os
parametros das Doengas Cronicas, com base em revisao da literatura internacional.

Os parametros assistenciais sdo referenciais quantitativos para estimativa das
necessidades em saiude e, consequentemente, da demanda por agdes e servicos de
saude. Sdo definidos com base em evidéncias cientificas, recomendagdes de
especialistas e modelagens matematicas que permitem a constru¢do de cenarios
prospectivos que podem apoiar os processos decisérios dos gestores, técnicos e das
instancias do controle social, na gestdo cotidiana do sistema.

A presente revisdo, cumpre mais uma vez o estabelecido na Portaria GM N° 1.631, de
01 de outubro 2015, essa ultima incorporada nos artigos 102 e 103 da Portaria de
Consolidagdo n°® 1, de 28 de setembro de 2017 e apresenta um conjunto de novos
parametros, relacionados a Atencdo Ambulatorial Especializada.

O trabalho contou com a contribuicdo de areas técnicas do Ministério da Saude, em
parceria com o Nucleo de Educa¢do em Saude Coletiva (NESCON), da Universidade
Federal de Minas Gerais, que sistematizou os achados cientificos e desenvolveu as
metodologias ¢ modelos matemdaticos que orientaram as propostas, levando em
consideragdo também as sugestdes recebidas em decorréncia da Consulta Publica
SAES n° 07/2019.

Brasilia, maio de 2021
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CONSULTA PUBLICA N° 07, DE 01 DE NOVEMBRO DE 2019

O Ministério da Saude, por meio do Departamento de Regulagcdo, Avaliagdo ¢ Controle -
DRAC —, da Secretaria de Atencdo Especializada a Satude, submete & Consulta Publica minuta
de revisdo e atualizagdo do Caderno de Parimetros para o planejamento e organizacio da
atencdo especializada constantes da Portaria GM/MS 1.631/2015 no ambito do Sistema

Unico de Satde.

(Artigos 102 a 106 da PORTARIA DE CONSOLIDAGCAO N° I, DE 28 DE SETEMBRO DE 2017)

Consolidacdo das normas sobre os direitos e deveres dos usudrios da satde, a organizacdo e o
funcionamento do Sistema Unico de Saude.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribui¢des que lhe confere o art. 87, paragrafo
unico, incisos I e II, da Constitui¢do, resolve:

Art. 1° Os direitos e deveres dos usuarios da satide, a organizacio e o funcionamento do Sistema Unico
de Saude (SUS) obedecerdo ao disposto nesta Portaria e nas resolugdes da Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT), na forma do disposto na Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 e no Decreto n°
7.508, de 28 de junho de 2011.

CAPITULO 1II DOS CRITERIOS E PARAMETROS PARA O PLANEJAMENTO E
PROGRAMACAO DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO AMBITO DO SISTEMA UNICO
DE SAUDE (PARAMETROS SUS)

Art. 102. Ficam aprovados os Critérios e Parametros para o Planejamento e Programacdo de Acdes e
Servigos de Satde no Ambito do Sistema Unico de Satde (Pardmetros SUS). (Origem: PRT MS/GM
1631/2015, Art. 1°)

Art. 103. O documento de que trata este Capitulo encontra-se disponivel no enderego eletronico:
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/secretarias/sas/drac/cgpas/.
(Origem: PRT MS/GM 1631/2015, Art. 2°)

Art. 104. Os critérios e parametros sdo referenciais quantitativos utilizados para estimar as necessidades
de agdes e servigos de saude, constituindo-se em referéncias para orientar os gestores do SUS dos trés
niveis de governo no planejamento, programacgdo, monitoramento, avaliacdo, controle e regulagdo das
acdes e servigos de saude, podendo sofrer adequacdes no nivel das Unidades da Federagdo e Regides de
Satde, de acordo com as realidades epidemiologicas e a disponibilidade de recursos or¢amentarios e
financeiros. (Origem: PRT MS/GM 1631/2015, Art. 3°)

Art. 105. Os parametros de planejamento e programacao sdo referenciais quantitativos indicativos, sem
qualquer carater impositivo ou obrigatorio, visando a equidade de acesso, a integralidade e a
harmonizagdo progressiva dos perfis da oferta das agdes e servigos de saude. (Origem: PRT MS/GM
1631/2015, Art. 4°)

§ 1° Os estados e municipios podem promover a sua alteragdo, realizando os ajustes necessarios para
adequacdo a realidade epidemioldgica, demografica, patamares de oferta e ao estagio de estruturagdo da
Rede de Atengdo a Saude existente em seus territorios. (Origem: PRT MS/GM 1631/2015, Art. 4°, § 1°)
§ 2° Excetuam-se deste caput, os critérios e pardmetros constantes do Capitulo II do documento de que
trata este Capitulo: Coletanea de normas, critérios e pardmetros vigentes e com carater normativo para o
planejamento e programacgao de agdes e servigos de saude que constam em Politicas j& regulamentadas
pelo Ministério da Saude, disponivel no endereco eletronico:
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/oministerio/principal/secretarias/sas/drac/cgpas/, por
possuirem regras para habilitacdo e/ou credenciamento no ambito do SUS. (Origem: PRT MS/GM
1631/2015, Art. 4°, § 2°)
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Art. 106. Cabe a Secretaria de Atengdo a Satide a responsabilidade pela gestdo e articulagdo das areas
técnicas do Ministério da Saude para a revisdo periddica dos critérios e parametros estabelecidos.
(Origem: PRT MS/GM 1631/2015, Art. 5°)

Art. 560. Ficam revogadas, por consolidacdo, as seguintes normas:

XIX - Portaria n° 1631/GM/MS, de 1 de outubro de 2015, publicada no Diario Oficial da Unido, Se¢ao
1, de 2 de outubro de 2015, p. 38;
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INTRODUCAO

UMA NOVA LOGICA PARA OS PARAMETROS ASSISTENCIAIS NO BRASIL

A tradicdo da saude publica no Brasil denomina ‘“pardmetros” as
recomendagdes técnicas, geralmente de cardter normativo, desejadas para servigos de saude,
geralmente expressas em concentracdes per capita. A introdugdo dos pardmetros no
balizamento da programacgdo em saude tem origem no Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social — INAMPS —, extinto em 1994.

Em 1982 o INAMPS editou a Portaria 3.046, com os “parametros” que iriam
orientar o calculo das metas da Programacdo e Or¢amentacdo Integrada (POI) no periodo das
Agoes Integradas de Saude (AIS). Marco importante na histoéria dos pardmetros assistenciais
na saude, essa portaria estabeleceu os chamados “pardmetros de cobertura” de consultas
médicas, exames complementares e internagdes, voltados a populacdo de beneficiarios do
sistema de previdéncia social, bem como os “parametros de produtividade”, ou seja, numero
de consultas/médico/hora ¢ internacdes leito/ano, destinados a estimar a capacidade de
producdo de servigos assistenciais das institui¢des contratadas. Esses critérios teriam, a época,
um carater restritivo e racionalizador do uso dos recursos e um aspecto francamente normativo
que marcou a pratica de programacdo dos recursos para a assisténcia a saide nas décadas
seguintes.

Em 2002, quase quinze anos apds a Reforma Sanitaria que criou o Sistema
Unico de Saude (SUS), a edigdo da Portaria 1.101 representou uma atualizagdo nos parametros
de producdo de servicos contidos na Portaria 3.046/1982. No entanto, a nova norma
reproduziu a légica de pardmetros voltados & indugdo do crescimento de alguns servigos e
inibicdo de outros, sem basear-se em evidéncias cientificas acerca do volume de servigos
necessarios para o controle de problemas sanitirios especificos e para o atendimento as
necessidades de satde da populagao.

A partir do Pacto pela Saude, na metodologia da Programacdo Pactuada e
Integrada da Assisténcia (PPI Assistencial), foi introduzido um célculo de necessidades de
saude, com base em recomendagdes das areas técnicas do Ministério da Satde (Portaria GM
1097 de 22 de maio de 2006), sem contudo considerar evidéncias internacionais e pardmetros
condizentes com a realidade brasileira.

Com a aprovacao do Caderno de Pardmetros, pela Portaria GM/MS 1.631 de
dezembro de 2015, inaugurou-se a adocdo de uma nova logica de defini¢do dos pardmetros
assistenciais embasados nas necessidades de saude da populacdo, resultante de estudos
epidemiologicos nacionais e estrangeiros, debatidos amplamente com especialistas ¢
profissionais de varias esferas, que apresentaram suas contribuicdes na Consulta Publica SAS
06/2014 de 12/03/2014, e na Consulta Publica SAES N° 07, de 01 de novembro de 2019.

Entendendo o carater dindmico das necessidades de saude, na Portaria
GM/MS 1.631/2015, ficou estabelecido como obrigacdo a revisdao periddica do contetdo do
caderno aprovado naquele momento. Consoante com tal determinacdo, o documento atual
corresponde a segunda revisdo e apresenta um conjunto de novos pardmetros, relacionados a
Atenc¢do Ambulatorial Especializada.

A manutengdo desse processo de estudos, debates amplos e atualizagdes do
conhecimento sobre as necessidades de saude da populagdo e sua disponibilizacdo sob a forma
de parametros para a programacao assistencial pretende caminhar na dire¢do de uma atencao
de qualidade, com garantia da integralidade e continuidade do cuidado, com base em
evidéncias cientificas sobre a eficacia das tecnologias adotadas, e levando em conta o padrao
de desenvolvimento tecnolégico, econdmico e social do pais.
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PARAMETROS POR AREAS TEMATICAS

Os critérios e parametros para o planejamento e a programagdo das agdes e
servicos de atencdo a satde no ambito do Sistema Unico de Saude — SUS — constantes desse
capitulo sdo referenciais quantitativos indicativos utilizados para estimar as necessidades de
acoes ¢ servicos de saude, constituindo-se em referéncias para orientar os gestores do SUS dos
trés niveis de governo.

Cabe ressaltar que o contetido apresentado ndo possui cardter impositivo ou
obrigatério: corresponde a indicativos que visam a equidade de acesso, a integralidade da
atencdo e a harmonizagdo progressiva dos perfis da oferta das acdes e servigos de saude entre
as Unidades Federadas e Regides de Saude. Deve sofrer adequagdes no nivel descentralizado
do sistema, de acordo com as realidades demograficas e epidemioldgicas, o estagio de
incorporacdo tecnologica e de cobertura dos servigos, bem como a disponibilidade de recursos
orgamentarios e financeiros para seu adequado financiamento.

Os critérios e pardmetros que se seguem estdo compreendidos nas seguintes
secoes:

l. Atencgdo a gravidez, parto e puerpério;

Il. Atencdo as pessoas com doengas cronicas nao transmissiveis;
lll.  Atengdo a satude bucal;

V.  Atengdo especializada;

V.  Atencdo hospitalar;

VI.  Equipamentos;

VIl.  Hemocomponentes.
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Secao I

Atencao a gravidez, parto e puerpério — Rede de
Atencao Materno-Infantil (Rede Cegonha)

A Rede Cegonha, rede integrada de atencdo a gravidez, parto, puerpério e criangas até 2 anos,
instituida pela Portaria n° 1.459, de 24 de junho de 2011, tem se constituido num ensaio de
novo modelo de programagdo de servigos no SUS, ao programar globalmente um conjunto
articulado de servigos em territorios definidos (regides de satde), e garantir um financiamento
de custeio em bloco de uma série de servicos, conformando um novo paradigma para a
programagdo das demais redes tematicas e protdtipo para o desenho da Programacao Geral das
Acdes e Servigos de Saude — PGASS.

Quadro 1 - Estimativas populacionais da Rede Cegonha: proposi¢des relacionadas aos
parametros primarios que definem a populacao alvo das agdes propostas

Populacio alvo Estimativa
Populagdo feminina em idade 0,33 x Populacdo total (TCU, projetada de acordo com taxa
fértil de crescimento populacional no ultimo periodo publicado).

Estimativa de total d tantes! Nascidos vivos do ano anterior + 5% = Nascidos Vivos do
stimativa de total de gestan )
& ano anterior X 1,05

Gestantes de Risco Habitual 85% das gestantes estimadas

Gestantes de Alto Risco 15% das gestantes estimadas

Numero de nascidos vivos no ano anterior + Propor¢ao de
Numero total de recém-nascidos | nascimentos ndo registrados (= SINASC ano anterior X Fator
de corre¢do do sub-registro 1,05 *).

Numero de nascidos vivos no ano anterior + Propor¢ao de
Numero total de criancas de 0 a | nascimentos ndo registrados - nimero de 6bitos ocorridos no
12 meses periodo neonatal (= Nascidos vivos SINASC ano anterior x
fator corre¢do sub-registro x 0,99).

Numero de nascidos vivos no ano anterior + Propor¢ao de
Numero total de criancas de 12 a | nascimentos nao registrados - propor¢ao de nascidos vivos
24 meses que morreram no primeiro ano de vida (= Nascidos vivos
SINASC ano anterior X fator corre¢do sub-registro x 0,98).

! Valor médio Brasil. Para uma melhor aproximacao, verificar a estimativa de sub-registro de Nascidos
Vivos nas publicagdes da RIPSA (Rede Interagencial de Informag¢des para a Saude)
http://www.ripsa.org.br/category/publicacoes-ripsa/

Conforme a Portaria SAS/MS n°® 650 de 05/10/2011 que dispde sobre os Planos de Acdo Regional e
Municipal da Rede Cegonha, para a estimativa total de gestante pode ser também considerado, para
determinados territdrios, o “Numero de nascidos vivos do ano anterior + 10%”.

10
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Quadro 2 - Pardmetros assistenciais da Rede Cegonha para todas as gestantes

POPULACAO ALVO: todas as gestantes

APS — Atengdo Primaria a Saude

NIVEL DE ATENCAO AAE - Aten¢do Ambulatorial
Especializada
PROCEDIMENTO PARAMETRO PROPOSTO

0301010110 - Consulta pré-natal

3 consultas/gestante

0301010129 - Consulta puerperal

1 consulta/gestante

03.01.01.003-0 - Consulta de profissionais de nivel superior
na ateng¢do primaria (exceto médico) CBO 2235-05

3 consultas/gestante

0301010153 - Primeira consulta odontolégica programatica

1 consulta/gestante

01.01.01.001-0 - Atividade educativa / orientagdo em grupo
na aten¢do primaria

4 reunides/grupo de gestante

0202120023 - Determinacao direta e reversa do grupo ABO

1 exame/gestante

0202120082 - Pesquisa Fator RH (inclui D fraco)

1 exame/gestante

02.02.02.047-9 - Prova de compatibilidade pré-transfusional
(meios salinos, albuminoso e coombs)

1 exame/30% total gestantes

0202050017 - EAS — Analise dos caracteres fisicos, elementos
e sedimento da urina

2 exames/gestante

0202010473 - Dosagem de glicose”

1 exame/gestante

02.02.05.011-4 - Dosagem de proteinas (urina 24 horas)

1 exame/30% total gestantes

02.02.03.117-9 - Teste nado treponémico p/ deteccao de sifilis
em gestantes

2 exames/gestante

0202020371 - Hematdcrito

2 exames/gestante

0202020304 - Dosagem de hemoglobina

2 exames/gestante

0202030180 - Dosagem de imunoglobulina M (IGM)
(sorologia para toxoplasmose)

1 exame/gestante que nunca
realizaram o exame, ou que nao
tenham exame positivo em outras
gestacoes

0202030970 -Pesquisa de antigeno de superficie do virus da
Hepatite B (HBSAG)

1 exame/gestante

0202030300 - Pesquisa de anticorpos Anti-HIV1 e Anti-HIV2
(ELISA)

2 exames/gestante

0202020355 - Eletroforese de hemoglobina

1 exame/gestante

0205020143 - Ultrassonografia obstétrica

1 exame/gestante

0203010019 - Exame citopatoldgico cérvico-
vaginal/microflora

1 exame/gestante

0202080080 - Cultura de bactérias para identificacdo

1 exame/gestante

? Conforme a Portaria SAS/MS n° 650 de 05/10/2011 que dispde sobre os Planos de A¢do Regional e
Municipal da Rede Cegonha, para a quantidade de exame de Glicemia por gestante também pode ser

considerado “2 exames/gestante”.

11
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Quadro 3 - Pardmetros assistenciais da Rede Cegonha para as gestantes de alto risco

POPULACAO ALVO: gestantes de alto risco

APS - Atengdo Primaria a Saude

NIVEL DE ATENCAO AAE - Atenc¢io Ambulatorial
Especializada
PROCEDIMENTO PARAMETRO PROPOSTO
03.01.01.007-2 - Consulta médica em atengao
- 5 consultas/gestante
especializada

02.02.01.075-9 - Teste de tolerancia a insulina /
hipoglicemiantes orais

1 teste/gestante de alto risco

02.11.02.003-6 - Eletrocardiograma

1 exame/30% gestantes de alto risco

02.05.02.015-1 - Ultrassonografia obstétrica com
Doppler colorido e pulsado

1 exame/gestante de alto risco

02.05.02.014-3 - Ultrassonografia obstétrica

2 exames/gestante de alto risco

02.11.04.006-1 - Tococardiografia ante-parto

1 exame/gestante de alto risco

02.02.02.002-9 - Contagem de plaquetas

1 exame/30% das gestantes alto risco

02.02.01.069-4 - Dosagem de ureia

1 exame/gestante de alto risco

02.02.01.031-7 - Dosagem de creatinina

1 exame/gestante de alto risco

02.02.01.012-0 - Dosagem de &cido urico

1 exame/gestante de alto risco

03.01.01.004- 8 - Consulta de profissionais de
nivel superior na aten¢o especializada ( consulta
psicossocial)

1 consulta/gestante

02.02.01.061-9 - Dosagem de proteinas totais

1 exame/gestante de alto risco

12




Pardmetros Assistenciais SUS — 2021

Quadro 4 a. - Parametros assistenciais da Rede Cegonha para criangas de 0-12 meses
POPULACAO ALVO: criancas de 0 a 12 meses

APS — Atengdo Primaria a Saude

NIVEL DE ATENCAO AAE - Aten¢do Ambulatorial
Especializada
PROCEDIMENTO PARAMETRO PROPOSTO

0101010010 - Atividade educativa em
grupo/orientacdo em grupo na atencdo primaria (maes
de criangas menores de 1 ano)

2 acdes educativas./populagdo
coberta/ano

0301010145 — Primeira consulta de pediatria ao recém-
nascido

1 visita na 1? semana de vida

0301010064 - Consulta médica em atengdo primaria
(para RN >2500 g)

RN com peso > 2.500g
(92% da populagdo alvo) =
3 consultas/ano

03.01.01.003-0 - Consulta de profissionais de nivel
superior na atencao primadria (exceto médico) - CBO
2235-05 - para RN >2500 g

RN com peso > 2.500g
(92% da populagdo alvo) =
4 consultas/ano

03.01.01.006-4 - Consulta médica na atengdo primaria
- para RN <2500 g

RN com peso < 2.500g
(8% da populagdo alvo) =
7 consultas/ano

03.01.01.003-0 - Consulta de profissionais de nivel
superior na atencao primaria (exceto médico) CBO
2235-05 - para RN <2500 g

RN com peso < 2.500g
(8% da populagdo alvo) =
6 consultas/ano

0202070328 — Dosagem de sulfatos

Profilaxia dos 6 aos 18 meses

03.01.01.015-3 - Primeira consulta odontolégica
programatica

1 consulta/ano (a partir do 1° dente e
aos 12 meses)

Exames (apoio diagnostico e terapéutico)

De acordo com diagndstico e
necessidade

Consulta /atendimentos de reabilitagdo

De acordo com diagndstico e
necessidade

03.01.01.006-4 - Consulta médica em atencdo primaria
(acompanhamento do RN egresso de UTI de até 24
meses)

De acordo com necessidade

030101007-2 — Consulta médica em atengdo
especializada

De acordo com diagndstico e
necessidade

Teste do pezinho °

0201020050 - Coleta de sangue p/ triagem neonatal ¢
0202110060 - Dosagem de fenilalanina TSH ou T4 e
deteccdo da variante de hemoglobina

1 exame até o 7° dia

3 Conforme a Portaria SAS/MS n° 650 de 05/10/2011 que dispde sobre os Planos de Acdo Regional e
Municipal da Rede Cegonha a atual orientacdo da area técnica para o Teste do Pezinho é de que o

primeiro teste seja realizado do 3° ao 5° dia.
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...continua¢do Quadro 4 a.

Procedimentos que ndo constam na tabela SIGTAP

Teste da orelhinha®

1 exame (dependendo do diagnostico,
pré-teste com especialista)

Teste do olhinho °

1° teste logo apds o nascimento e
seguintes no 4°, 6°, 12° e 25° meses

Vacinacao basica

De acordo com o protocolo de
vacinagao

Dosagem de vitamina A

Em areas endémicas de avitaminose A

Quadro 4 b. - ParAmetros assistenciais da Rede Cegonha para criangas de 12 a 24 meses
POPULACAO ALVO: criancas de 12 a 24 meses

APS - Atengdo Primaria a Saude

NIVEL DE ATENCAO AAE - Aten¢do Ambulatorial
Especializada
PROCEDIMENTO PARAMETRO PROPOSTO

0301010064 - Consulta médica na atencao primaria

2 consultas/ano

03.01.01.003-0 - Consulta de profissionais de nivel
superior na atencao primaria (exceto médico) CBO
2235-05

1 consulta/ano

0301010072 - Consultas médica em atengao
especializada

De acordo com diagndstico e
necessidade

0101010010 - Atividade educativa/orientacdo em grupo
na ateng¢do primaria (para maes de criangas de 1 a 10
anos)

1 agdes educativas./populagdo
coberta/ano

0301010153 — Primeira consulta odontolégica
programatica

1 consulta/ano

Exames (apoio diagnostico e terapéutico)

De acordo com diagndstico e
necessidade

Consulta /atendimentos de reabilitagdo

De acordo com diagndstico e
necessidade

0301010080- Consulta p/ acompanhamento de
crescimento e desenvolvimento (puericultura)

De acordo com diagndstico e
necessidade

Procedimentos que ndo constam na tabela SIGTAP

Vacinacdo basica

De acordo com protocolo de
vacinagao

* Conforme a Portaria SAS/MS n° 650 de 05/10/201 1, que dispde sobre os Planos de A¢do Regional e
Municipal da Rede Cegonha, a “Diretriz de Atencdo da Triagem Auditiva Neonatal” orienta a
realizacdao do primeiro exame do teste da orelhinha entre 24 a 48 horas ap6s o nascimento € no maximo

no primeiro meés de vida.

> Conforme a Portaria SAS/MS n° 650 de 05/10/201 1, que dispde sobre os Planos de A¢do Regional e
Municipal da Rede Cegonha, as “Diretrizes de Aten¢do a Saude Ocular na Infincia: Detecgdo e
Intervengdo Precoce para a Prevencdo de Deficiéncias Visuais” orientam, além do teste do olhinho
padrdo descrito na tabela acima, a triagem oftalmoscopia indireta (Fundo de Olho) para criangas
prematuras com peso ao nascer < 1500g e/ou IG < 35 semanas, 2 a 3 vezes ao ano nos 2 primeiros anos

de vida.
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Quadro 5- Parametros de infraestrutura para assisténcia da Rede Cegonha para todas as

gestantes
INFRAESTRUTURA CENTRO DE PARTO NORMAL
POPULACAO ALVO PARAMETRO PROPOSTO

Populagdo de 100 a 350 mil hab. | 1 CPN - Centro de Parto Normal

Pop. de 350 mil a I milhdo de 2 CPN - Centros de Parto Normal

hab.

Pop. > de 1 milhdo de hab. 3 CPN - Centros de Parto Normal

Pop. > de 2 milhdes de hab. 4 CPN - Centros de Parto Normal

Pop. > de 6 milhdes de hab. 5 CPN - Centros de Parto Normal

Pop. > de 10 milhdes de hab. 6 CPN - Centros de Parto Normal
INFRAESTRUTURA CASA DE GESTANTE, BEBE E PUERPERA

01 C asa de Gestante, Bebe e 20 leitos para gestantes de alto risco, puérperas € RN
Puérpera

INFRAESTRUTURA LEITOS

{Gestantes Estimadas x 2,5 dias (média de permanéncia) / [365
dias x 0,70 (taxa ocupagdo 70%)]} x 1,21 (ajuste para outros
procedimentos obstétricos) =

[(NVx1,05) x 2,5]/(365%0,70) x 1,21

Leitos obstétricos °

10% do total de leitos obstétricos necessarios, na regiao,

Leitos obstétricos (GAR) ’ AR N .
devendo ser pactuada a distribui¢do por municipio e por servi¢o

1 a 2% dos leitos obstétricos necessarios na regido, devendo ser

UTI adulto ® SR S .
pactuada a distribui¢do por municipio e por servigo

02 leitos de UTI neonatal para cada 1.000 nascidos vivos na
UTI neonatal’ regido, devendo ser pactuada a distribui¢do por municipio e por
Servigo

03 leitos de UCI neonatal para cada 1.000 nascidos vivos na
UCI neonatal regido, devendo ser pactuada a distribui¢do por municipio e por
Servigo

01 leito Canguru para cada 1.000 nascidos vivos na regido,

Leito canguru R A .
devendo ser pactuada a distribuicdo por municipio e por servigo

6 Leitos obstétricos: conforme a Portaria SAS/MS n° 650 de 05/10/2011 (Rede Cegonha) para a quantidade de
leitos obstétricos, também pode ser considerado, para determinados territorios, “0,28 leitos por 1000 habitantes
usuarios SUS”. Observagao: uma Taxa de Ocupacdo Hospitalar mais precisa pode ser calculada utilizando-se a
metodologia de estimativa de leitos hospitalares contida neste Caderno.

Leitos obstétricos (GAR): conforme a Portaria SAS/MS n° 650 de 05/10/2011 (Rede Cegonha), para a
quantidade de leitos GAR pode ser considerado, para determinados territorios, 15% do total de leitos obstétricos
necessarios na regido, também devendo ser pactuada a distribui¢do por municipio e por servico.

8 UTTI adulto: conforme a Portaria SAS/MS n° 650 de 05/10/2011 (Rede Cegonha), para a quantidade de leitos UTI
ADULTO pode ser considerado, para determinados territorios, 6% do total de leitos obstétricos necessarios na
regido, também devendo ser pactuada a distribui¢@o por municipio e por servigo.
? UTI neonatal: na Portaria Consolidada 3/2017 estdo dispostos critérios e parametros de servigos para habilitagdo
de leitos de UTI, em especial no artigo 70 que diz: “O niimero de leitos de Unidades Neonatal atendera ao seguinte
pardmetro de necessidade populacional: para cada 1000 (mil) nascidos vivos poderao ser contratados 2 (dois) leitos
de UTIN, 2 (dois) leitos de UCINCo e 1 (um) leito de UCINCa. (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 7°)”.
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Secao 11

Atenciao as pessoas com Doencas Cronicas Nao
transmissiveis (DCNT) — Doencas Cronicas
Renocardiovasculares

Elaborou-se essa proposicdo de critérios e referéncias quantitativas para estimativa de
necessidades de acdes e servicos a serem desenvolvidos na Rede de Atengdo as Pessoas com
DCNT, com vistas a apoiar as correspondentes atividades de planejamento e programacao.
Esses critérios e referéncias servirdo de insumos para a elaboracdo de parametros de
programagdo adequados as especificidades estaduais e regionais no processo de Programacao
Geral das Ac¢oes e Servigos de Saude — PGASS.

Quadro 6 - Composi¢do da populagao brasileira por estratos definidos para programacao da
assisténcia as condi¢des cronicas

Populacio de
Popuagioaivo | % dsporlacinotl | perbiio | eiins e s
Saide da Familia
Populagio total 100,00% 1.000 2.000 ("
Populagdo >18 anos 70,49% 705 1.410
Populagdo 20 anos ou mais 66,99% 670 1.340
Populagdo 35 anos ou mais 41,22% 412 824
Homens 35 anos ou mais 19,23% 192 385
Populagdo 45 anos ou mais 27,06% 271 541
Mulheres 45 anos ou mais 14,29% 143 286
Populagdo 55 anos ou mais 15,12% 151 302
Homens de 55 a 74 anos 5,68% 57 114
Homens com 65 anos 0,28% 3 6
Homens de 65 a 74 anos 2,04% 20 41
Mulheres de 65 a 74 anos 2,46% 25 49

10" Estimativas mais precisas podem ser obtidas com as projecdes populacionais elaboradas pelo IBGE,
disponiveis no site do DATASUS.

! Portaria Consolidagdo n° 2 — ANEXO XXII - Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) (Origem:
PRT MS/GM 2436/2017) — “Art. 11. A operacionaliza¢do da Politica Nacional de Aten¢do Bdsica estd
detalhada no Anexo 1 do Anexo XXII — sub item 3.3 — Funcionamento — inciso iii) - Fica estipulado
para calculo do teto mdximo de equipes de Aten¢do Basica (eAB) e de Saude da Familia (eSF), com ou
sem os profissionais de saude bucal, pelas quais o Municipio e o Distrito Federal poderdo fazer jus ao
recebimento de recursos financeiros especificos, conforme a seguinte formula: Populag¢do/2.000”.
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2.1 - Diabetes Mellitus

Quadro 7 - Estratificacdo de risco para pessoa com Diabetes Mellitus

Critérios
(Controle glicemico — HbAlc -, complicacdes e capacidade para o
RISCO .
autocuidado®)
Onde: HbA1c = hemoglobina glicosilada

Pré-diabetes: pessoa com glicemia de jejum alterada (100-125mg%) ou
Baixo intolerancia a glicose no teste 2h pos sobrecarga (140-199 mg%) ou HbAIlc
alterada (5,7-6,4%).

Pessoa com DM diagnosticado e:
e Controle metabolico (HbAlc < 7,5%) e pressorico adequados;

Médio e Sem internagdes por complicagdes agudas nos wiltimos 12 meses;
Sem complicagdes cronicas (micro ou macro vasculares).
Pessoa com DM diagnosticado e:
Controle metabolico (7,5% < HbAlc < 9%) ou pressorico inadequado,
Alto com internagdes por complicagdes agudas nos ultimos 12 meses e/ou
complicagdes cronicas (incluindo pé diabético de risco avancgado).
Pessoa com DM diagnosticado e:
e Mau controle metabdlico (HbAlc > 9%) ou pressorico apesar de
multiplos esforgos prévios;
e  Multiplas internagdes por complicagdes agudas nos ultimos 12 meses;
e Sindrome arterial aguda ha menos de 12 meses — AVC, acidente
isquémico transitério (AIT), IAM, angina instdvel, doenca arterial
Muito Alto periférica (DAP) com intervengao cirtrgica;
(Gestao de caso) e Complicacdes cronicas graves — doenca renal estagios 4 e 5, pé diabético

de risco alto, ulcerado ou com necrose ou com infecgao;

e Comorbidades graves (cancer, doenga neuroldgica degenerativa, doencas
metabdlicas, insuficiéncia cardiaca avangada entre outras);

e Risco social — idoso dependente em instituicdo de longa permanéncia;
pessoas com baixo grau de autonomia, incapacidade de autocuidado,
dependéncia e auséncia de rede de apoio familiar ou social.

Fonte: DAB/SAS/MS — Quadro 10 do Caderno de Atengdo Basica — N° 36 — Estratégias para cuidado da pessoa
com Doenga Cronica — Diabetes Mellitus - Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategias_cuidado_pessoa_diabetes _mellitus_cab36.pdf

American Diabetes Association. Standards of Medical Care in Diabetes. Diabetes Care, Volume 42, Supplement 1,
January 2019. Disponivel em:
http://professional.diabetes.org/admin/UserFiles/0%20%20Sean/Documents/January%20Supplement%20Combine
d Final.pdf

Quadro 8 - Pardmetros de prevaléncia total e por estrato de risco de individuos com relagdo ao
Diabetes Mellitus na aten¢do primadria a satide para a organizagao da rede de atengdo
POPULACAO ALVO: 18 anos ou mais
DIABETICOS: prevaléncia média Brasil = 7,7% da populagdo de 18 anos ou mais'

RISCO (7) PARAMETRO DE PREVALENCIA
Baixo (pré-diabéticos) 20%
Médio 50% dos diabéticos
Alto 25% dos diabéticos
Muito alto 5% dos diabéticos
Total (7,7% da populacdo de 18 anos e mais)

'2 Recomenda-se utilizar a estimativa da taxa de prevaléncia de sua regido ou unidade federada. As
taxas de prevaléncia por estados e por sexo, com os respectivos intervalos de confianga, estimadas pela
Pesquisa Nacional de Saude MS-IBGE, 2019 estdo disponiveis em:
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv101764.pdf

13 Estimativa elaborada pelos autores, tendo como referéncia os niveis 2 ¢ 3 do Modelo de Atengao as
Condigoes Cronicas (MACC).
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Quadro 9 - Propor¢do de pessoas de 18 anos ou mais de idade que referem diagnostico médico
de Diabetes Mellitus, por grupos de idade, com indicacdo do intervalo de confianca de 95%,
segundo situagdo do domicilio - 2019

Proporgcdo de pessoas de 18 anos ou mais de idade que referem diagnéstico médico de diabetes (%)

Grandes Regides, Grupos de idade Grupos de idade
Unidades da Total
Federagio De 18 a 29 anos |De 30 a 59 anos Pe 60 a 64 anos|De 65 a 74 anos |[Com 75 anos ou +
e Interv. Interv. Interv. C onf. Interv. Interv. Interv. C onf.
situagdo do Conf. Conf. de 95% Conf. Conf. de 95%
domicilio % de 95% % de 95% % % de 95% % de 95% %
Lim.|Lim. Lim. | Lim. Lim. | Lim. Lim. |Lim. Lim. | Lim. Lim. Lim.
Inf. |Sup. Inf. |Sup. Inf. Sup. Inf. |Sup. Inf. | Sup. Inf. Sup.
Brasil 7,7 74 8,0 06 0,4 08 5,7 54 61 70 155 186 219 205 234 211 1,3 22,9
Urbana 7,9 7,6 8,3 06 0,4 0,8 59 55 63 176 159 194 230 213 246 215 1,5 23,5
Rural 6,3 58 6,8 09 0,3 14 46 4,0 52 B0 05 155 55,7 B,4 180 11 15,2 23,0
Norte 5,5 5,0 6,0 06 0,2 10 45 38 51 157 124 9,1 6,9 14,2 6 17,7 3,8 216
Ronddnia 53 4,2 6,3 03 0,0 10 41 2,7 55 57 16 9,8 27,0 18,6 354 14,0 7,2 20,9
Acre 43 34 51038 0,0 19 31 2,1 40 173 9,7 250 15,8 9,1 225 B, 4,9 213
Amazonas 54 4,5 63 01 0,0 0,2 45 3,5 55 16,3 96 230 1,6 4,2 250 1,2 10,5 25,9
Roraima 5,0 4,0 6,0 03 0,0 10 4.2 2,9 56 174 10,1 24,7 1B6 11 260 22,1 10,1 34,1
Para 5,6 4,7 6,5 08 0,0 15 49 3,7 6,1 16,7 106 229 B6 9,1 18,1 B4 17 25,1
Amapa 4,3 31 56 0,2 0,0 05 4,2 2,4 6,1 1,6 6,2 209 12,6 4,8 204 1,7 71 26,2
Tocantins 6,3 5,0 75 13 0,0 3,0 36 2,4 49 196 18 275 BS 2,9 26,1 17,8 8,9 26,7
Nordeste 7,2 6,8 76 06 0,3 09 53 4,8 57 158 1S5 18,1 22,2 20,1 243 20,1 7,1 23,1
Maranhdo 5,5 4,7 63 04 0,0 08 45 3,5 55 14,7 95 B9 B1 BB 224 18 9,7 9,9
Piaui 6,8 5,6 8,0 03 0,0 0,7 53 3,7 7,0 BS 79 1,2 207 5,1 263 153 9,2 215
Ceard 8,5 75 95 16 0,1 31 60 4.8 72 1,6 13,1 26,1 24,0 1,2 288 22,4 15,8 28,9
Rio Grande do Norte 8,8 73 10,2 05 0,0 11 6,6 44 8,7 232 148 316 273 20,7 339 212 B,5 28,9
P araiba 7,5 6,4 86 10 0,1 19 53 39 6,8 185 10,2 268 217 1,5 270 1,2 1,2 25,3
P ernambuco 71 6,1 8,0 0,2 0,0 0,7 54 44 65 X1 96 185 223 7,5 272 B9 1,4 244
Alagoas 7,8 6,8 89 0,7 0,0 15 6,5 52 79 1B1 1,7 256 244 18,0 30,8 B3 6,2 20,3
Sergipe 6,8 57 8,0 10 0,0 21 58 44 72 16,6 94 238 B2 2,8 236 1,0 10,8 25,3
B ahia 6,7 57 7,7 01 0,0 03 44 3,2 55 123 68 179 219 16,1 27,8 23,5 15,5 315
Sudeste 8,5 8,0 9,1 0,6 0,2 10 63 56 70 B4 156 212 220 1,4 246 22,5 1,4 25,7
Minas Gerais 8,0 7,0 9,0 04 0,0 08 59 4,6 71 73 124 223 203 15,6 25,0 215 15,2 27,7
Espirito Santo 6,8 57 8,0 12 0,0 2,4 56 4,0 73 17,7 13 241 K4 9,7 ©0 1,4 10,7 24,2
Rio de J aneiro 9,3 8,5 10,1 05 0,0 12 6,6 55 7,7 208 1,2 254 218 18,3 253 22,1 7,3 26,8
Sé&o Paulo 8,6 7,7 9,5 0,7 0,0 15 64 54 75 178 B0 226 234 1,0 27,8 23,7 8,5 28,8
Sul 7,9 73 85 09 0,2 16 58 5,0 6,7 X1 14 16,8 219 8,7 25,2 20,0 16,1 23,8
Parand 7,7 6,6 88 09 0,0 18 6,0 4,5 75 B8 94 183 218 16,8 26,7 216 1.4 28,8
Santa Catarina 6,9 59 78 04 0,0 0,8 5,0 38 6,1 14,0 99 182 203 15,5 25,1 1,7 10,4 23,0
Rio Grande do Sul 8,8 7,6 99 14 0,0 3,0 62 4,7 7,7 145 95 19,4 230 7,1 28,8 20,0 1,5 254

Centro-Oeste 7,2 6,5 7,8 05 0,2 08 5,1 4,4 59 1,4 18 239 257 214 30,0 216 16,2 27,0
Mato Grosso do Sul 7,8 6,5 92 11 0,0 23 64 4,8 80 14, 92 189 227 16,8 28,6 210 2,8 29,3

Mato Grosso 6,6 4,9 83 08 0,0 16 57 3,6 7,7 174 88 26,1 10 18 26,1 20,4 8,9 319
Goids 74 6,4 8,5 0,0 0,0 0,0 43 32 54 218 1,5 300 316 236 39,5 22,9 B,6 32,2
Distrito F ederal 6,6 54 7,7 06 0,0 13 55 4,1 69 209 109 310 206 B,S5 276 1,8 10,6 28,9

Fonte: Pesquisa Nacional de Saude IBGE, 2019. Tabela original, adaptada.
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Quadro 10 - Parametros para diagndstico e acompanhamento do Diabetes Mellitus —
Estimativa de necessidades anuais por pré-diabético e diabético

Parametro (média por paciente ao
ano) - Estrato de Risco

Procedimento - SIGTAP Baixo Médio Alto Muito

alto

Categoria do exame/procedimento: Patologia Clinica
02.02.01.047-3 - Dosagem de glicose ' 1,5 0 0 0
02.14.01.001-5 - Glicemia capilar '* 0 | tas dia | taS/ i ﬁtag/ i
02.02.01.029-5 - Dosagem de colesterol total 0,5 1 1 1
02.02.01.027-9 - Dosagem de colesterol HDL 0,5 1 1 1
02.02.01.028-7 - Dosagem de colesterol LDL 0,5 1 1 1
02.02.01.067-8 - Dosagem de triglicerideos 0,5 1 1 1
02.02.01.050-3 - Dosagem de hemoglobina glicosilada 1 2 4 4
02.02.01.031-7 - Dosagem de creatinina | 1 ) 4
02.08.04.008-0 - Determinacgao de filtracdo glomerular
02.Q2.05.001—7 - Analise de caracteres fisicos, elementos e 1 1 1 5
sedimento da urina
02.02.05.009-2 - Dosagem de micro albumina na urina '° 1 1 1 1
02.02.01.060-0 - Dosagem de potéssio ' 0,5 2 4 4

A dosagem da glicemia de jejum, com finalidade diagnoéstica, ¢ preconizada uma ou duas vezes ao
ano para pacientes na condicao de pré-diabetes. Para aqueles com diagnéstico e consequentemente em
tratamento, o exame de elei¢do para monitoramento glicémico ¢ a dosagem de hemoglobina glicosilada.
A glicemia capilar reserva-se aos pacientes em insulinoterapia, em especial quando em uso de
insulinas de acdo rapida e ultra-rdpida, para monitoramento dos niveis glicémicos pré e pos-prandiais. A
base de calculo considerou que pacientes de muito alto risco, com multimorbidades e baixa expectativa
de vida, tem em geral metas de controle glicémicos menos intensivas (HbA1C 7-8%) e necessitam de
menor uso de insulinas de curta agdo e consequente menor demanda por fitas de glicemia capilar.

oA dosagem de albumina na urina de 12 ou 24 horas tem sido substituida pela dosagem de albumina
em amostra de urina isolada e também pela Relagdo Albumina/Creatinina em amostra isolada de urina:
preconiza-se pelo menos uma vez ao ano, como avaliagcdo quantitativa de albumina urindria e estimativa
da taxa de filtracdo Glomerular (TFG) em pacientes com Diabetes Tipo I com duragdo maior ou igual a
5 anos e em todos os pacientes com Diabetes Tipo II.

17 Dosagem de potéssio pertinente quando em uso de iECA — Inibidores da Enzima Conversora de
Angiotensina ou BRA — Bloqueadores do Receptor de Angiotensina, para pacientes com DM que
apresentem albuminuria, conforme avaliagdo descrita no item acima, como estratégia de nefroprotegao,
mesmo na auséncia de Hipertensdo arterial-HAS.
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Categoria do exame/procedimento: Oftalmolégicos '®

02.11.06.012-7 - Mapeamento de Retina 0 0,6 0,6 0,6
02.11.06.010-0 — Fundoscopia 0 0,6 0,6 0,6
02.11.06.017-8 — Retinografia colorida binocular 0 0,6 0,6 0,6
04.05.03.004-5 - Fotocoagulacao a laser 0 0,2 0,2 0,4

Categoria do exame / procedimento: Diagnose em cardiologia

02.11.02.003-6 - Eletrocardiograma 1 1 1 2

Fontes: Caderno de Atencéo Basica N° 36 do MS. Estratégias para cuidado da pessoa com Doenga Cronica-Diabetes
Mellitus. Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategias_cuidado pessoa_diabetes mellitus cab36.pdf

-American Diabetes Association. Standards of Medical Care in Diabetes. Diabetes Care, Volume 42, Supplement 1,
January 2019. Disponivel em:
http://professional.diabetes.org/admin/UserFiles/0%20%20Sean/Documents/January%20Supplement%20Combined

Final.pdf

2.2 - Hipertensao Arterial Sistémica"’

Quadro 11 - Estimativa de casos de Hipertensdo Arterial na populagao brasileira,
POPULACAO ALVO: 18 anos ou mais
HIPERTENSOS: 23,9% da populagdo de 18 anos ou mais ( 20

RISCO () PARAMETRO DE PREVALENCIA
Baixo 40% dos hipertensos
Moderado 35% dos hipertensos

18 ~ . A s . . . L. .
Se ndo ha evidéncia de retinopatia em um ou mais exames oftalmologicos realizados

sequencialmente, a realiza¢do de exames a cada 2 anos deve ser considerada. Se a retinopatia diabética
estiver presente, exames subsequentes para pacientes com diabetes tipo 1 e tipo 2 devem ser repetidos
anualmente por um oftalmologista ou optometrista. Se a retinopatia estiver progredindo e ameagando a
visdo, mais exames podem estar indicados. Séries histéricas demonstram que 80% dos pacientes com
DM-2 tem retina normal no 1° exame. Assim a base de calculo considerou 0,4 (50% dos 80% sem
alteracdes que devem repetir bianualmente) e 0,2 (100% daqueles que tem alteragcdes e devem repetir o
exame anualmente). Retinografia colorida binocular ¢ preferencial a fundoscopia e ao mapeamento de
retina, mas para fins de programacdo basta a adogdo de um deles para rastreamento de retinopatia
diabética. Nao ha dados na literatura que corroborem uma correlagdo precisa entre gravidade clinica dos
estratos de risco e alteracdo na retina que demande o procedimento de fotocoagulacao a laser.

¥ Em 2017, a American Heart Association (AHA) publicou novas diretrizes para diagnodstico e
tratamento da Hipertensao Arterial Sistémica. Os niveis pressoricos normais foram reduzidos e passou-
se a considerar hipertensdo quaisquer niveis, sistolico ou diastdlico, acima de 130/80 mmHg, o que
implica inevitavelmente em um nimero maior de pessoas com critério de HAS. O Brasil, sejam as
sociedades de cardiologia e de Hipertensdo ou mesmo MS, ainda ndo adotaram formalmente tais
critérios diagndsticos propostos. Eventual alinhamento futuro em territorio nacional com os valores da
AHA, farda com que os valores estimados de prevaléncia de HAS, para fins de programacao, sofram
significativo aumento.

Recomenda-se utilizar a estimativa da taxa de prevaléncia de sua regido ou unidade federada. As
taxas de prevaléncia por estados e por sexo, com os respectivos intervalos de confianga, estimadas pela
Pesquisa Nacional de Saude MS-IBGE, 2019 estdo disponiveis em:
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/livl101764.pdf

21 Estimativa elaborada pelos autores, tendo como referéncia os niveis 2 e 3 do Modelo de Atencdo as
Condigoes Cronicas (MACC).
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Alto 25% dos hipertensos

Total (23,9% da populagdo de 18 anos ou mais)

21




Pardmetros Assistenciais SUS — 2021

Quadro 12 - Morbidade referida para Hipertensdao Arterial - Proporcao de pessoas de 18 anos
ou mais de idade que referem diagnostico médico de hipertensdo arterial, por grupos de idade,
com indica¢do do intervalo de confianca de 95%, segundo Grandes Regides, UF e situacdo do
domicilio — 2019

Grandes Regides,

Proporgdo de pessoas de 18 anos ou mais de idade que referem diagnéstico médico de hipertenséo

arterial (%)

Grupos de idade

Grupos de idade

Unidades da Total De 18 a 29 anos |De 30 a 59 anos | De 60 a 64 anos |De 65 a 74 anos |De 75 anos ou +
Federagdo
e Inter. Inter. Inter. Inter. Inter. Inter.
situagdo do de conf. de conf. de conf. de conf. de conf. de conf.
domicilio % de 95% % de 95% % de 95% % de 95% % de 95% % de 95%
Lim.[Lim. Lim.|Lim. Lim.|Lim. Lim.|Lim. Lim.|Lim. Lim.|Lim.
inf. |Sup. inf. [Sup. inf. [Sup. inf. [Sup. inf. [Sup. inf. |Sup.
Brasil 239 235 244 2,8 2,4 33 203 16 209 46,9 449 489 56,6 549 58,2 62,1 60,1 64,1
Urbana 240 235 24,6 2,8 23 33 204 19,7 212 47,6 454 498 569 55,1 588 62,6 60,3 64,8
Rural 232 223 241 31 22 41 B3 181 204 426 387 464 544 510 578 597 553 64,1
Norte 6,8 16,0 17,6 2,9 2,1 3,7 1“6 1B7 15,6 386 341 432 47,5 43,4 517 56,3 510 616
R ondbnia 88 19 207 33 14 52 65 1B7 1,3 412 311 514 57,1 4838 65,3 52,7 39,7 65,6
Acre B2 T3 210 3,3 12 53 ©v,1 16,6 216 447 353 542 538 459 617 57,7 465 6838
Amazonas 6,0 14,6 7,3 2,8 11 4,5 145 16 16,3 37,3 28,1 464 47,1 39,5 54,7 50,2 39,2 611
Roraima 15,7 14,0 7,4 14 04 2,5 4,5 19 7,1 442 330 55,5 543 44,1 644 66,0 52,3 79,7
Para 153 14,0 16,7 2,7 13 4,1 2,8 11 14 36,0 279 44,1 426 353 49,8 57,1 48,2 66,1
Amapd 82 1,7 207 13 0,1 2,5 8,7 5,1 22,2 48,1 37,0 59,2 546 429 66,2 63,7 498 77,7
Tocantins 22,5 202 2438 54 21 80 187 B8 217 428 332 523 561 467 654 615 50,7 722
Nordeste 23,1 225 23,7 2,4 18 3,0 ¥6 1B7 204 48,1 448 514 58,1 554 60,8 60,7 570 64,4
Maranhdo 193 180 206 18 0,9 2,8 6,6 147 8,4 45,9 38,1 53,7 54,8 49,2 60,4 58,5 515 65,5
P iaui 23,6 216 256 26 07 45 19 172 225 433 336 530 632 559 705 558 450 66,6
Ceara 213 18 22,7 2,2 10 33 17,0 5,1 9,0 47,8 40,7 55,0 52,3 46,2 584 59,0 517 66,3
Rio Grande do Norte 219 203 235 18 0,2 3,4 96 17,0 22,1 43,1 32,6 537 545 47,1 618 58,5 50,2 66,8
P araiba 251 231 27,1 23 07 39 218 190 245 449 364 534 610 548 672 634 557 711
P ernambuco 234 222 24,7 2,7 11 4,4 ¥6 179 214 49,4 417 57,1 59,2 539 64,4 59,8 506 69,0
Alagoas 239 224 254 2,9 12 4,6 223 20,1 244 43,4 348 519 59,3 529 65,8 589 49,3 68,5
Sergipe 22,5 208 243 33 12 54 9,3 16,8 219 53,5 44,1 62,9 57,0 50,0 64,0 65,4 56,2 74,6
B ahia 252 236 268 2,6 0,9 4,3 211 188 234 516 429 604 613 536 69,0 63,2 539 72,6
Sudeste 259 250 268 2,9 2,0 3,8 22,3 209 236 47,3 438 508 57,6 54,7 60,6 614 580 648
Minas Gerais 27,7 259 295 4,0 19 62 238 213 264 480 408 552 612 552 67,1 630 558 702
Espirito Santo 255 239 272 33 16 5,0 238 212 26,3 52,8 449 606 545 474 615 54,7 46,3 63,1
Rio de J aneiro 28,1 26,7 294 4,0 2,0 6,1 236 217 254 50,0 446 554 60,0 555 64,6 56,4 49,9 62,8
Sdo Paulo 242 228 256 19 0,38 2,9 210 128 23,1 45,1 394 508 550 503 59,8 63,3 58,2 68,3
Sul 245 235 25,5 3,5 2,4 4,7 2 178 206 46,0 42,0 50,1 55,8 52,4 592 67,4 633 715
P arana 22,9 212 247 42 22 63 17,9 B4 203 490 415 565 532 472 593 664 592 737
Santa Catarina 236 220 252 3,0 11 5,0 9,0 1,38 211 419 355 483 559 50,0 617 68,5 60,3 76,7
Rio Grande do Sul 266 248 284 31 13 4,8 20,7 182 23,1 46,2 395 528 576 521 63,1 67,8 617 739
Centro-Oeste 219 209 23,0 3,0 18 4,2 ©3 179 20,8 49,9 449 550 535 489 58,0 67,0 619 72,1
Mato Grosso do Sul 245 22,7 264 2,4 0,7 41 220 19,5 24,5 53,4 452 615 54,1 47,4 60,8 63,7 538 73,5
Mato Grosso 216 198 235 5,0 2,1 7,8 ¥,1 11 220 52,3 425 620 54,4 456 63,1 63,5 52,8 743
Goias 234 214 254 31 0,38 53 204 178 230 515 42,4 605 53,3 453 612 734 655 814
Distrito F ederal 6,6 14,7 18,4 11 0,2 2,0 50 1,4 7,5 39,7 305 489 52,4 422 62,6 54,7 42,7 66,6

Fonte: Pesquisa Nacional de Saude IBGE, 2019. Tabela original adaptada.
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Quadro 13 - Parametros para ag¢des de diagndstico de Hipertensdo Arterial, avaliagdo inicial de
fatores de risco para DCV- Doengas Cardiovasculares e Hipertensdo Arterial Secundaria

Parametro
Procedimento — SIGTAP (média por
paciente ao
ano)
Categoria do exame / procedimento: Patologia Clinica
02.02.01.047-3 - Dosagem de glicose 1
02.02.01.029-5 - Dosagem de colesterol total 1
02.02.01.027-9 - Dosagem de colesterol HDL 1
02.02.01.028-7 - Dosagem de colesterol LDL 1
02.02.01.067-8 - Dosagem de triglicerideos 1
02.02.01.031-7 - Dosagem de creatinina 1
02.02.05.001-7 - Analise de caracteres fisicos, elementos e sedimento da urina 2 1
02.02.05.009-2 - Dosagem de micro albumina na urina ' 1
02.02.01.060-0 - Dosagem de potéssio > 1
02.02.06.009-8 — Dosagem de Aldosterona **! 0,05
02.02.06.031-4 — Dosagem de Renina **! 0,05
02.02.06.013-6 - Dosagem de Cortisol [ 0,05
02.02.06.044-6 - Teste de supressio do cortisol apés Dexametasona 0,05
02.02.01.024-4 - Dosagem de Catecolaminas [**] 0,05
Categoria do exame / procedimento: Qutros
02.05.01.004-0 - Ultrassonografia Doppler Colorido de Vasos (Artérias Renais) [ 0,05
02.11.06.010-0 — Fundoscopia ** 0,5-1
02.11.02.003-6 - Eletrocardiograma 1
02.05.01.003-2 - Ecocardiografia transtoracica * 0,1

2 A dosagem de albumina na urina de 12 ou 24 horas tem sido substituida pela dosagem da relagao
Albumina/Creatinina em amostra isolada de urina. Alternativamente, na sua indisponibilidade, a
avaliacdo de proteintria pode ser feita pelo Exame de Urina Rotina (Andlise de caracteres fisicos,
elementos e sedimento da urina) com menor acuricia.

 Exames para investigacdo de causas de Hipertensdo Arterial Secundaria, estimadas em conjunto em
5% da populacdo com diagndstico de Hipertensdo Arterial, com destaque para Hiperaldosteronismo
Primario, Sindrome de Cushing, Feocromocitoma e Estenose de Artéria Renal, além de DRC, ja
avaliada rotineiramente com creatinina / TFG e albumintria persistente.

2% Embora niio se tenha definicdo na literatura da periodicidade de Fundoscopia em pacientes com HAS
em estratégia de rastreamento e com 1° exame normal, todas as diretrizes recomendam o exame
periddico para HAS.

2 A realizagdo de Ecocardiografia ¢ recomendada pela AHA (American Heart Association) em
pacientes com HAS de longa data, em especial sem controle adequado (Yancy CW, Jessup M, Bozkurt
B, et al. 2013 ACCF/AHA Guideline for the Management of Heart Failure: A Report of the American
College of Cardiology Foundation/American Heart Association Task Force on Practice Guidelines);
para pacientes com HAS e pelo menos mais um fator de risco para IC, como DM (Subzposh F, Gupta
A, Hankins SR, Eisen HJ. Management of ACCF/AHA Stage A and B patients. Cardiol Clin. 2014
Feb;32(1):63-71, viii) e para todos os pacientes com sintomas de Insuficiéncia Cardiaca (IC), conforme

parametros de IC propostos neste caderno.
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Quadro 14 - Parametros para exames laboratoriais, oftalmologicos e de diagnostico em
cardiologia para acompanhamento de pacientes com Hipertensao Arterial

Parametro
Procedimento — SIGTAP (média por
paciente ao ano)

Categoria do exame / procedimento: Patologia Clinica

02.02.01.047-3 - Dosagem de glicose

02.02.01.029-5 - Dosagem de colesterol total

02.02.01.027-9 - Dosagem de colesterol HDL

02.02.01.028-7 - Dosagem de colesterol LDL

02.02.01.067-8 - Dosagem de triglicerideos

02.02.01.031-7 - Dosagem de creatinina

02.02.05.001-7 - Analise de caracteres fisicos, elementos e sedimento da urina

02.02.05.009-2 - Dosagem de micro albumina na urina *°

[Ny U RN VSIS (NN U U U U

02.02.01.060-0 - Dosagem de potassio

Categoria do exame / procedimento: Outros

02.11.06.010-0 — Fundoscopia 0,5

02.11.02.003-6 - Eletrocardiograma 1

02.05.01.003-2 - Ecocardiografia transtoracica *’ 0,1

2.3 - Insuficiéncia Cardiaca (IC)

Quadro 15 - Estimativa de casos para programagdo da assisténcia a Insuficiéncia Cardiaca - IC
POPULACAO ALVO: 55 anos ou mais

CATEGORIA PARAMETRO
Casos novos de ICC- INCIDENCIA 0,87% da populacdo com 55 anos ou mais
PREVALENCIA 2,46% da populacdo com 55 anos ou mais

Quadro 16 - Pardmetros para diagndstico e estadiamento da Insuficiéncia Cardiaca-IC
/Necessidade de procedimentos

Parametro (média
Procedimento - SIGTAP por paciente ao
ano)

Categoria do exame / procedimento: Patologia Clinica

02.02.06.025-0 - Dosagem do horménio tireoestimulante (TSH)

02.02.01.063-5 - Dosagem de sédio

02.02.01.056-2 - Dosagem de magnésio

02.02.05.001-7 - Analise de caracteres fisicos, elementos e sedimento urina

02.02.01.060-0 - Dosagem de potassio

[Ny U [N NN [FURINS U

02.02.03.077-6 — Pesquisa de anticorpos IgG Antitrypanosoma cruzi

%A dosagem de albumina na urina de 12 ou 24 horas tem sido substituida pela dosagem da relagao
Albumina/Creatinina em amostra isolada de urina. Alternativamente, na sua indisponibilidade, a
avaliacdo de proteintria pode ser feita pelo Exame de Urina Rotina (4ndlise de caracteres. fisicos,
elementos e sedimento da urina) com menor acuracia.

7 A realizagdo de Ecocardiografia ¢ recomendada pela AHA (American Heart Association) em
pacientes com HAS de longa data, em especial sem controle adequado (Yancy CW, Jessup M, Bozkurt
B, et al. 2013 ACCF/AHA Guideline for the Management of Heart Failure: A Report of the American
College of Cardiology Foundation/American Heart Association Task Force on Practice Guidelines);
para pacientes com HAS e pelo menos mais um fator de risco para IC como DM (Subzposh F, Gupta A,
Hankins SR, Eisen HJ. Management of ACCF/AHA Stage A and B patients. Cardiol Clin. 2014
Feb;32(1):63-71, viii) e para todos os pacientes com sintomas de Insuficiéncia Cardiaca (IC), conforme
parametros de IC propostos neste caderno.
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02.02.03.104-7 — Pesquisa de Trypanosoma cruzi (por imunofluorescéncia)

02.02.01.029-5 - Dosagem de colesterol total

02.02.01.027-9 - Dosagem de colesterol HDL

02.02.01.028-7 - Dosagem de colesterol LDL

02.02.01.067-8 - Dosagem de triglicerideos

02.02.01.047-3 - Dosagem de glicose

02.02.01.031-7 - Dosagem de creatinina

02.02.01.069-4 - Dosagem de ureia

02.02.01.039-2 - Dosagem de ferro sérico

02.02.01.038-4 - Dosagem de ferritina

[N JUNIY (VRN VRN [N NN (FUNIN JUSIY U RN, U

02.02.01.002-3 - Determinacdo de capacidade de fixagdo do ferro 2

Categoria do exame / procedimento: Outros

02.04.03.015-3- Raio X de torax em 2 incidéncias (PA e perfil) 1

02.11.02.003-6 — Eletrocardiograma (de repouso) 1

02.11.02.001-0 — Cateterismo cardiaco 0,16

02.08.01.002-5 - Cintilografia de miocardio p/ avaliagdo da perfusdo em 0.16
situac@o de estresse (minimo 3 projecdes) [27] ’

02.05.01.03-2- Ecocardiografia transtoracica 1

Fontes: European Society of Cardiology (Ponikowski P, Voors A, Anker SD, et al. ESC Guidelines for
the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure 2016: The Task Force for the Diagnosis
and Treatment of Acute and Chronic Heart Failure 2016 of the European Society of Cardiology.
European Heart Journal (2016) 37, 2129-2200) e American Heart Association (Yancy CW, Jessup M,
Bozkurt B, et al. 2013 ACCF/AHA Guideline for the Management of Heart Failure: A Report of the
American College of Cardiology Foundation/American Heart Association Task Force on Practice
Guidelines).

Quadro 17 - Par@metros propostos para acompanhamento de pacientes com Insuficiéncia
Cardiaca - IC - Necessidade de procedimentos

Pariametro (média
Procedimento - SIGTAP por paciente ao ano)

Categoria do exame / procedimento: Patologia Clinica®

02.02.01.060-0 - Dosagem de potassio

02.02.01.063-5 - Dosagem de sédio

02.02.01.056-2 - Dosagem de magnésio

—_ == =

02.02.01.031-7 - Dosagem de creatinina

Categoria do exame / procedimento: Imagem

02.11.02.004-4 - Monitoramento pelo sistema Holter 24 horas (3 canais) 0,1

02.05.01.003-2 - Ecocardiografia transtoracica 0,1

2 . Lo s e .
8 Avaliagdes sorologicas para Doengas de Chagas e Cinética do Ferro se aplicam em contexto
epidemioldgico pertinente e etiologia indefinida, respectivamente.

2 0 Cateterismo Cardiaco ou a Cintilografia miocéardica de estresse estdo recomendados quando ha
suspeita clinica de etiologia isquémica para IC, como em pacientes com angina estdvel ou historia de
episodio de sindrome coronariana aguda.
A despeito da pratica clinica habitual de solicitagdo de Dosagem de Ureia atrelada ao exame de
creatinina, ndo hd recomenda¢do formal ancorada em evidéncia, na maioria dos cenérios clinicos. O
exame de ureia ja estd parametrizado nas tabelas de DRC deste caderno e ¢ reservado para estdgios mais
avancados de DRC, conforme recomendagdes da KDIGO. Em contextos especificos, como por exemplo
o manejo de terapia diurética e risco de desidratacdo e injuria renal aguda pré-renal, tem também
aplicacdo na avalia¢do dos pacientes com IC em compensacao.
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2.4 - Aneurisma de Aorta Abdominal (AAA)

Quadro 18 - Estimativa de casos para programacao da assisténcia ao Aneurisma da Aorta
Abdominal - AAA
POPULACAO ALVO: Homens de 65 a 74 anos

CATEGORIAS PARAMETRO

Populagdo a rastrear: Homens de 65 a 74 anos, sejam o
fumantes (10,6%) ou ex-fumantes (56,7%) 67,3% dos homens de 65 a 74 anos

RISCOS PARAMETRO

5,83% dos rastreados
Pacientes com aneurismas de 30 a 40 mm

Pacientes com aneurismas de 40 mm a 54 mm (*") 1,9% dos rastreados

Pacientes com aneurismas > 54 mm (%) 0,27% dos rastreados

Quadro 19 - ParAmetros propostos para rastreamento ¢ acompanhamento de pacientes com
Aneurisma de Aorta Abdominal/Necessidade de procedimentos **

Parametro
Procedimento - SIGTAP (média por
paciente ao ano)

Categoria do exame / procedimento: Imagem

02.05.02.003-8 — Ultrassonografia de Abdomen Superior (para rastreio: 1,0
apenas 1 vez na referida faixa etaria para populacdo alvo)

02.05.02.003-8 — Ultrassonografia de Abdéomen Superior (para controle de

aneurisma 30 a 40 mm a cada 24-36 meses) 0,3-0,5

02.05.02.003-8 — Ultrassonografia de Abdéomen Superior (para controle de

aneurisma 40 a 54 mm a cada 6-12 meses) 1,0-2,0

Fontes: Circulation. 2006;113(11): e463; N Engl J Med 2014 Nov 27;371(22):2101; Eur Heart J 2014
Nov 1;35(41):2873; Choosing Wisely Canada 2015 Jun 2.

31 . . ~ . s
60% dos pacientes com aneurismas de 40 a 54 mm terdo necessidade de reparo cirurgico durante o
periodo de 5 anos de seguimento.

32 . . . .. .
100% dos pacientes com aneurismas > 54 mm devem ser encaminhados a cirurgia vascular.

33 . . . . . .

Sociedades Americana, Europeia e Canadense de cardiologia, com base em diferentes estudos,
divergem na recomendacdo da periodicidade de seguimento de acordo com didmetro basal do AAA;
optou-se por apresentar intervalos que contemplem, em parte, tais variacdes.
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2.5 - Ataque Isquémico Transitorio (AIT) —

Quadro 20 - Estimativa de casos para programacgao da assisténcia ao Ataque Isquémico
Transitorio —AIT
POPULACAO ALVO: 35 anos ou mais

CATEGORIA PARAMETRO
o ~
Casos novos de AIT - Incidéncia 0,112% dap Opul;i: com 35 anos ou
Pacientes com AIT que ndo apresentam 0,038% da populagdo com 35 anos ou
diagnoéstico causal apos os estudos iniciais mais

Quadro 21 - Pardmetros propostos para avaliacdo inicial e acompanhamento de pacientes com
Ataque Isquémico Transitorio / Necessidade de procedimentos **

Categoria dos procedimentos: Patologia Clinica

Parametro
Procedimento - SIGTAP (média por
paciente ao ano)

02.02.02.038-0 — Hemograma completo 1
02.14.01.001-5 - Glicemia capilar 1
02.02.01.069-4 - Dosagem de ureia 1
02.02.01.031-7 — Dosagem de creatinina 1
02.02.02.014-2 - Determinagdo de tempo e atividade da protrombina (TAP) 18
02.02.02.013-4 - Determinacdo de tempo de tromboplastina parcial ativada

. 1
(TTP ativada)
02.02.01.029-5 - Dosagem de colesterol total 1
02.02.01.027-9 - Dosagem de colesterol HDL 1
02.02.01.028-7 - Dosagem de colesterol LDL 1
02.02.01.067-8 - Dosagem de triglicerideos 1
02.02.01.060-0 - Dosagem de potassio 1
02.02.01.063-5 - Dosagem de sédio 1
02.11.02.003-6 — Eletrocardiograma (de repouso) 1
02.05.01.001-6 — Ecocardiografia de estresse 0,34
02.11.02.004-4 — Monitoramento pelo sistema Holter 24 horas (3 canais) 0,34

Obs.: Os demais exames estdo contidos no Quadro 22

A prevencdo primaria e secundaria de episodios de AIT/AVE na APS envolve a identificagdo e
tratamento de Fibrilagdo Atrial com anticoagulagdo apropriada e manejo para controle dos seguintes
fatores de risco: hipertensdo arterial sistémica, tabagismo, etilismo, sobrepeso/obesidade, sedentarismo
e diabetes mellitus, conforme parametros definidos em se¢do propria deste caderno.
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Quadro 22 — Continuagdo do Quadro 21 - Parametros propostos para avaliagdo inicial e
acompanhamento de pacientes com Ataque Isquémico Transitério / Necessidade de
procedimentos

Categoria dos procedimentos: Imagem

Parametro
Procedimento - SIGTAP (média por
paciente ao ano)
02.05.02.006-2- Ultrassom de artérias vertebrais !
02.05.01.004-0 — Ultrassonografia doppler colorido de vasos (artérias 1
carotidas) *°
02.07.01.001-3 - Angiorressonancia cerebral *' !
02.06.01.007-9 — Tomografia computadorizada do cranio ** !

%> Devem ser solicitados no episddio agudo de déficit neuroldgico, para definicdo entre AIT e AVE
(isquémico ou hemorragico) e identificagdo etiologica do processo. (Neurology 2011 Sep
27;77(13):1222, Stroke 2011 Aug;42(8):2186). A angiorressonancia, assim como a angiotomografia, ¢
alternativa ao US com doppler de artérias vertebrais e carétidas, para estudo vascular na busca causal do
AIT. Numero de exames de holter, para causas indefinidas com estudos vasculares, pode ser reduzido
pelo monitoramento continuo da atividade elétrica cardiaca em unidade de AVE.

3% Ressonancia magnética ¢ apontada pela literatura como superior a TC para identificagdo de lesdes
encefalicas pequenas, mas ndo se deve atrasar o procedimento de imagem se houver pronta
disponibilidade da TC no local de atendimento. TC ndo contrastada ¢ suficiente para excluir hemorragia
intracraniana e seguir com avaliacdo de pertinéncia de trombolise; ¢ também o exame de escolha para
avaliacdo de hemorragia subaracnodidea. Para fins de programagdo, deve-se avaliar a viabilidade de se
estruturar e capacidade instalada para decisdo dobre os métodos de imagem a serem disponibilizados.
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2.6 - Acidente Vascular Encefalico (AVE)

Quadro 23 - Estimativa de casos para programacao da assisténcia ao Acidente Vascular
Encefalico AVE

POPULACAO ALVO: 45 anos ou mais

CATEGORIA PARAMETRO

Casos novos de AVE - INCIDENCIA 0,525% da populagdo com 45 anos ou mais

Quadro 24 - Parametros propostos para diagnostico e acompanhamento de pacientes com
Acidente Vascular Encefalico/Necessidade de procedimentos’’

Parametro
Procedimento — SIGTAP (média por
paciente ao ano)
Categoria do exame / procedimento: Patologia Clinica
02.02.01.031-7 — Dosagem de creatinina 1
02.02.02.014-2 - Dosagem do tempo ¢ atividade de protrombina (TAP) 18
02.02.01.029-5 - Dosagem de colesterol total 1
02.02.01.027-9 - Dosagem de colesterol HDL 1
02.02.01.028-7 - Dosagem de colesterol LDL 1
02.02.01.067-8 - Dosagem de triglicerideos 1
02.02.01.060-0 - Dosagem de potassio 1
02.02.01.063-5 - Dosagem de sédio 1
Categoria do exame / procedimento: Outros

02.05.02.006-2 - Ultrassom de artérias vertebrais 1
02.05.01.004-0 — Ultrassonografia doppler colorido de vasos (artérias 1
carotidas) *

02.07.01.001-3 - Angiorressonancia cerebral ** 1
02.06.01.007-9 — Tomografia computadorizada de cranio *’ 1
02.11.02.003-6 — Eletrocardiograma (de repouso) 1
02.05.01.001-6 — Ecocardiografia de estresse 0,34
02.11.02.004-4 — Monitoramento pelo sistema Holter 24 horas (3 canais) 0,34

N prevencdo primaria e secundaria de episddios de AIT/AVE na APS envolve, identificagdo e
tratamento de fibrilacdo atrial com anticoagulagdo apropriada e manejo para controle dos seguintes
fatores de risco: hipertensdo arterial sistémica, tabagismo, etilismo, sobrepeso/obesidade, sedentarismo
e diabetes mellitus, conforme parametros definidos em se¢do propria.

% Devem ser solicitados no episddio agudo de déficit neuroldgico, para definicdo entre AIT e AVE
(isquémico ou hemorragico) e identificagdo etiologica do processo. (Neurology 2011 Sep
27;77(13):1222, Stroke 2011 Aug;42(8):2186). A angioressonancia, assim como a angiotomografia, ¢
alternativa ao US com doppler de artérias vertebrais e carétidas, para estudo vascular na busca causal do
AVE. Numero de exames de Holter, para causas indefinidas com estudos vasculares, pode ser reduzido
pelo monitoramento continuo da atividade elétrica cardiaca em unidade de AVE.

%% Ressonancia magnética ¢ apontada pela literatura como superior a TC para identificagdo de lesdes
encefalicas pequenas, mas ndo se deve atrasar o procedimento de imagem se houver pronta
disponibilidade da TC no local de atendimento. TC ndo contrastada ¢ suficiente para excluir hemorragia
intracraniana e seguir com avaliacdo de pertinéncia de trombolise; ¢ também o exame de escolha para
avaliacdo de hemorragia subaracnodidea. Para fins de programagdo, deve-se avaliar a viabilidade de se
estruturar e capacidade instalada para decisdo dobre os métodos de imagem a serem disponibilizados.

29




Pardmetros Assistenciais SUS — 2021

2.7 - Doenca Arterial Coronariana (DAC)

Quadro 25 - Estimativa de casos para programagao da assisténcia & Doenga Arterial

Coronariana — DAC
POPULACAO ALVO: 45 anos ou mais

CATEGORIA PARAMETRO
Casos novos de ICO (DAC) - incidéncia 0,43% da populagdo com 45 anos ou mais
Portadora de ICO (DAC) - prevaléncia 10,99% da populagdo com 45 anos ou mais

Quadro 26 - Parametros propostos para acompanhamento de pacientes com Doenga Arterial
Coronariana DAC (ICO) estavel, primeiro atendimento, diagndstico e estadiamento, na

Atengdo Primaria/Necessidade de procedimentos

Procedimento — SIGTAP

Parametro
(média por
paciente ao ano)

Categoria do exame / procedimento: Patologia Clinica

02.02.02.038-0 - Hemograma completo

02.14.01.001-5- Glicemia capilar

02.02.01.031-7 - Dosagem de creatinina

02.02.01.029-5 - Dosagem de colesterol total

02.02.01.027-9 - Dosagem de colesterol HDL

02.02.01.028-7 - Dosagem de colesterol LDL

02.02.01.067-8 - Dosagem de triglicerideos

02.02.06.025-0 - Dosagem de hormonio tireoestimulante (TSH)

02.02.05.009-2 - Dosagem de micro albumina na urina *

[UY ORI VN [UNIN RN [UG U U U

02.02.03.008-3 - Determinago quantitativa de proteina C reativa "°

—_—

Categoria do exame / procedimento: Outros

02.11.02.006-0 — Teste de esforgo / teste ergométrico

0,98

02.08.01.002-5 - Cintilografia de miocardio p/ avaliagdo da perfusdo em
situacdo de estresse )

0,05

02.05.01.001-6 — Ecocardiografia de estresse”’
02.05.01.002-3 — Ecocardiografia transesofagica
02.05.01.003-02 0 Ecocardiografia transtoracica

0,95

02.11.02.003-6 — Eletrocardiograma (de repouso)

40 o ~ . . . . .
Albumintiria e PCR sdo preditores independentes de risco cardiovascular e devem ser considerados,

quando disponiveis, em pacientes com DAC.

41 . C . SV IET ~ 1 , .
Ecocardiografia de estresse ou Cintilografia miocardica estdo indicadas para aumentar acuracia do
teste de esfor¢o (Ergométrico) ou alternativamente, quando houver impossibilidade fisica do paciente

para sua realizagao.
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Quadro 27 - Parametros propostos para acompanhamento de pacientes com Doenga Arterial
Coronariana DAC (ICO), acompanhamento do paciente com doenga coronariana estavel —
Atengdo Primaria, Atencao Especializada/Necessidade de procedimentos

Procedimento - SIGTAP

Parametro
(média por
paciente ao ano)

Categoria do exame / procedimento: Patologia Clinica

02.02.02.038-0 — Hemograma completo

02.14.01.001-5- Glicemia capilar

02.02.01.031-7 — Dosagem de creatinina

02.02.01.029-5 - Dosagem de colesterol total

02.02.01.027-9 - Dosagem de colesterol HDL

02.02.01.028-7 - Dosagem de colesterol LDL

02.02.01.067-8 - Dosagem de triglicerideos

[UY U (RN (U UNINS NN U

Categoria do exame / procedimento: Outros

02.05.01.001-6 — Ecocardiografia de estresse

0,1

02.11.02.003-6 — Eletrocardiograma (de repouso)

0,1

02.11.02.001-0 — Cateterismo cardiaco **

0,1

2 Conforme recomendacdes de 2012 da American College of Cardiology Foundation /| American Heart
Association | American College of Physicians, a Cineangiocoronariografia estd fortemente indicada

para pacientes com DAC que apresentarem indicativos de isquemia grave em testes ndo invasivos
(ergométrico, cintilografia ou ecocardiograma de estresse) e/ou que tenham documentado arritmias

graves e/ou sobrevivido a morte subita cardiaca; deve ser considerado naqueles que

tenham disfungdo

ventricular (FEVE < 50%), testes ndo invasivos (ergométrico) inconclusivos ou que persistam

sintomaticos a despeito de tratamento clinico otimizado. Nao h4 dados precisos
pacientes com DAC que se enquadrem nesses critérios.

do percentual de
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2.8 - Doenc¢a Renal Cronica (DRC)

NOTA

A Doenca Renal Crénica (DRC) ¢ definida como a diminui¢gdo do Ritmo de Filtragdo
Glomerular (RFG) abaixo de 60 ml/min/1,73m’ ou presenca de lesdo renal definida por
proteintria/dano estrutural, com dura¢do acima de 3 meses (Kidney Disease, Improving
Global Outcomes - KDIGO, 2012).

Segundo a KDIGO, a DRC ¢ subdividida em estagios (0, 1, 2, 3a, 3b, 4 ¢ 5), com base no
ritmo de filtracdo glomerular conforme indicado no Quadro 28; em relagdo a proteinuria, a
estratificacdo se da nas seguintes faixas de albuminuria em 24h ou relagdo albumina/creatinina
urinaria em amostra Unica: Al (10-30mg/24h ou 10-30 mg/g), A2 (30-300mg/24h ou 30-
300mg/g) e A3 (>300mg/24h ou >300mg/g, incluindo proteindria nefroética).

Em todos os seus estdgios, a DRC ¢ um fator de risco independente para doencas
cardiovasculares, sendo considerado um “equivalente de risco cardiovascular”. Ressalta-se
ainda que a presenca de proteintiria ¢ fator de risco adicional e independente do conferido pela
propria DRC. Pacientes nos estagios 4-5 (RFG < 30 ml/min) devem ser referenciados para
servico de nefrologia, assim como aqueles que tiverem albuminuria >300mg/24h (ou
albumina/creatinina urinaria >300 mg/g), mantendo-se a coordenac¢do do cuidado pela APS.

Além do impacto da DRC como fator de risco cardiovascular, o desenvolvimento da doenca,
principalmente em seus estagios finais, representa um grave problema de satude publica.

As recomendagdes técnicas desta secdo estdo fortemente ancoradas naquelas preconizadas
pela iniciativa KDIGO (Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Work Group. KDIGO
2012 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic Kidney
Disease. Kidney inter., Suppl. 2013; 3: 1-150).

Quadro 28 A - Parametros propostos para estimar a prevaléncia de pacientes com Doenca
Renal Crénica — DRC definidos por estratos de estagios

POPULACAO ALVO: 20 anos ou mais

Estratos Descriciio simplificada PARAMETRO
Estisio 1 Fase de lesdo com funcdo renal normal ou 1,7 % da populaciio de 20 anos e
staglo aumentada = TFG > 90 ml/min mais
(. Doenga renal funcional leve = TFG 60 - 2,8 % da populacio de 20 anos e
Estagio 2 . .
89 ml/min mais

Fase de doenca renal moderada:

Estagio 3a fase a=TFG 45-59 ml/min

5,6 % da populacio de 20 anos e

€3 | fase b= TFG 30-44 ml/min mats
Estagio 4 Fase de insuficiéncia renal clinica ou 0,2 % da populacio de 20 anos e
g grave = TFG 15-29 ml/min mais

Fase final da doenga renal cronica, estando

Estagio 5 oundo em TRS = TFG < 15 ml/min

0,16 da populacio de 20 anos e mais

10,46 % da populacio de 20 anos e
mais

TOTAL | Prevaléncia DRC em geral

Legenda:
TFG= Filtragio glomerular em ml/min/1,73 m*
TRS= Terapia renal substitutiva (dilise ou transplante renal)
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Quadro 28 B — Estimativas de Pacientes para o Estagio 5- Dialiticos

Estimativa segundo grandes regides — BRASIL
Dialiticos no Estagio 5

Grandes Regides (da populacio maior que 20 anos)
NORTE 0,08%
NORDESTE 0,11%
SUDESTE 0,13%
SUL 0,11%
CENTRO OESTE 0,13%
BRASIL 0,12%

Quadro 28 C — Estimativas de Pacientes para o Estagio 5 - Nao Dialiticos

Estimativa BRASIL

De 0,03 % a 0,08% da populacdo de 20 anos e mais

Quadro 29 A - Parametros propostos para acompanhamento de pacientes com DRC

Estagio 1 - Necessidade de procedimentos
POPULACAO ALVO: 1,7 % da populacdo de 20 anos e mais

Fase de lesdo, com fung¢do renal normal ou aumentada = TFG > 90 ml/min

Estagio I

Procedimento - SIGTAP .
procedimento anual

Categoria do exame / procedimento: Patologia Clinica

02.02.05.001-7 / Analise de caracteres fisicos, elementos e sedimento 1
da urina

02.02.05.009-2 / Dosagem de micro albumina na urina

02.02.01.031-7 / Dosagem de creatinina

02.02.01.047-3 / Dosagem de glicose

02.02.01.029-5 / Dosagem de colesterol total

02.02.01.027-9 / Dosagem de colesterol HDL

02.02.01.028-7 / Dosagem de colesterol LDL

[U U FUREN [ SN U U U

02.02.01.067-8 / Dosagem de triglicerideos

Categoria do exame / procedimento: Imagem

02.05.02.004-6 / Ultrassom abdémen total (rins e vias urinarias) ** | 1

B The Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) recomenda dosagem de proteintria em
amostra Unica com um dos seguintes métodos, na seguinte ordem de preferéncia por maior precisdo e
fidedignidade: relacdo albumina/creatinina urindrias > relagdo proteinas/creatinina urinarias > exame de
fita com leitura automatizada > exame de fita sem leitura automatizada.

“oA literatura recomenda realizagdo de Ultrassonografia de rins e vias urindrias, em conjunto a
pesquisa de albuminuria e andlise de caracteres fisicos, elementos e sedimento da urina, como
propedéutica inicial para definicdo de DRC e avaliacdo do mecanismo causal em pacientes com DRC
estabelecida, independentemente do estdgio evolutivo da KDIGO. Nao implica periodicidade anual

nesse estagio, devendo ser avaliada de forma individualizada.
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Quadro 29 B - ParAmetros propostos para acompanhamento de pacientes com DRC

Estagio 2 / Necessidade de procedimentos
POPULACAO ALVO: 2,8% da populagio de 20 anos e mais

Fase de doenca renal funcional leve = TFG 60-89 ml/min

Estagio 2
Procedimento - SIGTAP procedimento
anual
Categoria do exame / procedimento: Patologia Clinica

02.02.05.001-7 / Analise de caracteres fisicos, elementos e sedimento da 1
urina

02.02.05.009-2 / Dosagem de micro albumina na urina™ 1
02.02.01.031-7 / Dosagem de creatinina 1
02.02.01.047-3 / Dosagem de glicose 1
02.02.01.029-5 / Dosagem de colesterol total 1
02.02.01.027-9 / Dosagem de colesterol HDL 1
02.02.01.028-7 / Dosagem de colesterol LDL 1
02.02.01.067-8 / Dosagem de triglicerideos 1

Categoria do exame / procedimento: Imagem
02.05.02.004-6 / Ultrassom abdémen total (rins e vias urinarias)® | 1

B A literatura recomenda realizacdo de Ultrassonografia de rins e vias urinarias, em conjunto a pesquisa
de albumintria e analise de caracteres fisicos, elementos e sedimento da urina, como propedéutica
inicial para defini¢do de DRC e avaliacdo do mecanismo causal em pacientes com DRC estabelecida,
independentemente do estagio evolutivo da KDIGO. Nao implica periodicidade anual nesse estagio,
devendo ser avaliada de forma individualizada.
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Quadro 29 C - ParAmetros propostos para acompanhamento de pacientes com DRC

Estagios 3a e 3b / Necessidade de procedimentos

POPULACAO ALVO: 5,6 % da populacdo de 20 anos e mais
Fases de doenca renal moderada: 3a: TFG 45-59 ml/min / 3b = TFG 30-44 ml/min

Estagio Estagio
Procedimento - SIGTAP prochziln-lento proce3dl:n-1ento
anual anual
Categoria do exame / procedimento: Patologia Clinica
02.02.01.021-0 - Dosagem de célcio 0 1
02.02.01.027-9 - Dosagem de colesterol HDL 1 1
02.02.01.028-7 - Dosagem de colesterol LDL 1 1
02.02.01.029-5 - Dosagem de colesterol total 1 1
02.02.01.067-8 - Dosagem de triglicerideos 1 1
02.02.01.031-7 - Dosagem de creatinina *° 1-3(2) 2-3(2,5)
02.02.01.043-0 - Dosagem de fosforo 0 1
02.02.01.047-3 - Dosagem de glicose 1 1
02.02.01.060-0 - Dosagem de potassio 1 2
02.02.01.062-7 - Dosagem de proteinas totais e fragdes 0 1
02.02.01.038-4 - Dosagem de ferritina *’ 0 1
02.02.01.066-0 - Dosagem de transferrina ! 0 1
02.02.01.039-2 - Dosagem de ferro sérico * 0 1
02.02.02.030-4 - Dosagem de hemoglobina **! 1 1
02.02.02.037-1 - Hematocrito 1 1
02.02.01.042-2 - Dosagem de fosfatase alcalina 0 1
02.02.03.063-6 - Pesquisa de anticorpos contra antigeno de
superficie do virus da hepatite B (Anti-HBs)48 ! !
02.02.03.067-9 - Pesquisa de anticorpos contra o virus da hepatite 1 1
C (Anti-HCV)
02.02.03.078-4 - Pesquisa de anticorpos IgG e IgM contra
antigeno central do virus da hepatite B (Anti-HBc-Total) * ! I
02.02.03.097-0 - Pesquisa de antigeno de superficie do virus da
hepatite B (HBsAg)*’ ! !
02.02.03.030-0 - Pesquisa de anticorpos anti-HIV-1 + HIV-2 1 1
(ELISA)
02.02.05.001-7 - Analise de caracteres fisicos, elementos e 1 5
sedimento da urina
02.02.05.009-2 - Dosagem de micro albumina na urina * 1 2
02.02.06.027-6 - Dosagem de paratorménio 0 1
02.02.01.076-7 - Dosagem de 25 hidroxivitamina D 0 1
Categoria do exame / procedimento: Imagem
02.05.02.004-6 - Ultrassom abddémen total (rins e vias urindrias)™ | 1 | 1

A frequéncia de realizagdo de creatinina pode variar em func¢do da presenga e intensidade de
proteinuria em cada estagio, 3a e 3b.

7 Cinética do ferro completa, pertinente apenas no caso de pacientes com anemia, mais frequente em
estagios mais avangados (4 e 5).

*® Pacientes inicialmente negativos para HBsAg, Anti-HBc-total e com Anti-HBs negativo, deverdo
repetir Anti-HBs apds receberem a imunizag¢do completa para Hepatite B.

¥ Microalbumintria Estagio 3a: a dosagem deverd ser semestral, assim como proposto no estagio 3b,

caso exame prévio de microalbuminuria > 30mg/g de creatinina urindria.
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Quadro 29 D - Parametros propostos para acompanhamento de pacientes com DRC

Estagio 4 - Necessidade de procedimentos

POPULACAO ALVO: 0,2 % da populacdo de 20 anos e mais
Fase de doenca renal grave = TFG 15-29 ml/min

Estagio 4
Procedimento - SIGTAP procedimentos
anuais
Categoria do exame / procedimento: Patologia Clinica
02.02.05.009-2 - Dosagem de micro albumina na urina 2
02.02.01.060-0 - Dosagem de potassio 4
02.02.01.073-2 - Gasometria venosa (pH PCO2 PO2 Bicarbonato AS2 -
excesso ou deficit base) 2-4
02.02.01.031-7 - Dosagem de creatinina 4
02.02.02.030-4 - Dosagem de hemoglobina 2-4
02.02.02.037-1 - Hematocrito 2-4
02.02.06.027-6 - Dosagem de paratorménio 2
02.02.01.076-7 - Dosagem de 25 hidroxivitamina D 1
02.02.01.062-7 - Dosagem de proteinas totais e fracdes 2
02.02.01.038-4 - Dosagem de ferritina ' 2-4
02.02.01.066-0 - Dosagem de transferrina ** 2-4
02.02.01.039-2 - Dosagem de ferro sérico ** 2-4
02.02.01.069-4 - Dosagem de ureia 4
02.02.01.043-0 - Dosagem de fosforo 4
02.02.01.042-2 - Dosagem de fosfatase alcalina 2
02.02.03.063-6 - Pesquisa de anticorpos contra antigeno de superficie do
virus da hepatite B (Anti-HBs)” !
02.02.03.067-9 - Pesquisa de anticorpos contra o virus da hepatite C (Anti- 1
HCV)
02.02.03.097-0 - Pesquisa de antigeno de superficie do virus da hepatite B
(HBsAg)" !
02.02.03.078-4 - Pesquisa de anticorpos IgG e IgM contra antigeno central do
virus da hepatite B (Anti-HBc-Total)*’ !
02.02.03.030-0 - Pesquisa de anticorpos anti-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 1
02.02.01.047-3 - Dosagem de glicose 1
02.02.01.029-5 - Dosagem de colesterol total 1
02.02.01.027-9 - Dosagem de colesterol HDL 1
02.02.01.028-7 - Dosagem de colesterol LDL 1
02.02.01.067-8 - Dosagem de triglicerideos 1
Categoria do exame / procedimento: Imagem
02.05.02.004-6 - Ultrassom abdémen total (rins e vias urinérias) > | 1

VA literatura recomenda realizagdo de Ultrassonografia de rins e vias urindrias, em conjunto a pesquisa
de albumintria e analise de caracteres fisicos, elementos e sedimento da urina, como propedéutica
inicial para defini¢do de DRC e avaliacdo do mecanismo causal em pacientes com DRC estabelecida,
independentemente do estagio evolutivo da KDIGO. Nao implica periodicidade anual nesses estagios.

>! Cinética do ferro completa no caso de pacientes com anemia.

52 . C . . . . ~
Pacientes inicialmente negativos para HBsAg, Anti-HBc-total e com Anti-HBs negativo, deverdo

repetir Anti-HBs apds receberem a imunizag¢do completa para Hepatite B.

53 . . ~ . . s . \ .
A literatura recomenda realizagdo de Ultrassonografia de rins e vias urinarias, em conjunto a pesquisa

de albumintria e analise de caracteres fisicos, elementos e sedimento da urina, como propedéutica

inicial para defini¢do de DRC e avaliacdo do mecanismo causal em pacientes com DRC estabelecida,

independentemente do estagio evolutivo da KDIGO.
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Quadro 29 E - Parametros propostos para acompanhamento de pacientes com Doenga Renal
Cronica - DRC

Estagio S / Necessidade de procedimentos — Nao Dialiticos

Pacientes Estagio 5 ndo dialitico: 0,03 % a 0,08% da populacdo de 20 anos e mais

Estagio 5
Procedimento - SIGTAP Nio dialitico -
procedimento anual

Categoria do exame / procedimento: Patologia Clinica

02.02.01.060-0 - Dosagem de potassio 12
02.02.01.073-2 - Gasometria venosa (pH PCO2 PO2 Bicarbonato AS2
- excesso ou déficit base) 6-12
02.02.01.031-7 - Dosagem de creatinina 12
02.02.02.030-4 - Dosagem de hemoglobina 12
02.02.02.037-1 - Hematocrito 12
02.02.06.027-6 - Dosagem de paratorménio 4
02.02.01.021-0 - Dosagem de célcio 12
02.02.01.062-7 - Dosagem de proteinas totais e fragdes 4
02.02.01.038-4 - Dosagem de ferritina o 2-4
02.02.01.066-0 - Dosagem de transferrina ' 2-4
02.02.01.039-2 - Dosagem de ferro sérico °' 2-4
02.02.03.030-0 - Pesquisa de anticorpos anti-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 1
02.02.01.069-4 - Dosagem de ureia 12
02.02.01.043-0 - Dosagem de fosforo 12
02.02.01.042-2 - Dosagem de fosfatase alcalina 4
02.02.03.063-6 - Pesquisa de anticorpos contra antigeno de superficie
do virus da hepatite B (Anti-HBs) > !
02.02.03.067-9 - Pesquisa de anticorpos contra o virus da hepatite C
(Anti-HCV) [*! !
02.02.03.097-0 - Pesquisa de antigeno de superficie do virus da
hepatite B (HBsAg) °' 1
02.02.03.078-4 - Pesquisa de anticorpos IGG e IGM contra antigeno
central do virus da hepatite B (Anti-HBc-Total) 1 !
02.02.01.076-7 - Dosagem de 25 hidroxivitamina D 2
02.02.01.047-3 - Dosagem de glicose 1
02.02.01.029-5 - Dosagem de colesterol total 1
02.02.01.027-9 - Dosagem de colesterol HDL 1
02.02.01.028-7 - Dosagem de colesterol LDL 1
02.02.01.067-8 - Dosagem de triglicerideos 1
Categoria do exame / procedimento: Imagem
02.05.02.004-6 - Ultrassom abddémen total (rins e vias urinarias) *° | 1

>* Cinética do ferro completa no caso de pacientes com anemia.

>3 Pacientes inicialmente negativos para HBsAg, Anti-HBc-total e com Anti-HBs negativo, deverdo
repetir Anti-HBs apds receberem a imunizagdo completa para Hepatite B (4 Doses com 40mcg/dose 0-
1-2-6 meses). Anti-HCV deve ser repetido anualmente ou quando houver elevagdo de TGP/ALT.

A literatura recomenda realiza¢cdo de Ultrassonografia de rins e vias urinarias, em conjunto a pesquisa
de albumintria e analise de caracteres fisicos, elementos e sedimento da urina, como propedéutica
inicial para defini¢do de DRC e avaliacdo do mecanismo causal em pacientes com DRC estabelecida,
independentemente do estagio evolutivo da KDIGO.
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Quadro 29 F - Pardmetros propostos para acompanhamento de pacientes com Doenga Renal

Crobnica

Estagio 5/Necessidade de procedimentos — (Dialiticos)

Pacientes dialiticos: de 0,08% a 0,13% da populag@o de 20 anos ou mais

Procedimento - SIGTAP

Estagio 5
Dialiticos -
procedimento anual

Categoria do exame / procedimento: Patologia Clinica

02.02.01.063-5 - Dosagem de sédio 12
02.02.01.060-0 - Dosagem de potassio 12
02.02.01.031-7 - Dosagem de creatinina 12
02.02.02.030-4 - Dosagem de hemoglobina 12
02.02.02.037-1 - Hematocrito 12
02.02.06.027-6 - Dosagem de paratorménio 4
02.02.01.021-0 - Dosagem de célcio 12
02.02.01.062-7 - Dosagem de proteinas totais e fracdes 4
02.02.01.038-4 - Dosagem de ferritina °’ 4
02.02.01.066-0 - Dosagem de transferrina > 4
02.02.01.039-2 - Dosagem de ferro sérico >* 4
02.02.03.030-0 - Pesquisa de anticorpos anti-HIV-1 + HIV-2 1
(ELISA)
02.02.01.069-4 - Dosagem de ureia 24
02.02.01.043-0 - Dosagem de fosforo 12
02.02.01.042-2 - Dosagem de fosfatase alcalina 4
02.02.03.063-6 - Pesquisa de anticorpos contra antigeno de
superficie do virus da hepatite B (Anti-HBs) ** 2
02.02.03.067-9 - Pesquisa de anticorpos contra o virus da hepatite C
(Anti-HCV) Y 1-12
02.02.03.097-0 - Pesquisa de antigeno de superficie do virus da
hepatite B (HBsAg) ¥ 1-12
02.02.03.078-4 - Pesquisa de anticorpos IGG e IGM contra antigeno
central do virus da hepatite B (Anti-HBc-Total) *¥ 1-12
02.02.01.076-7 - Dosagem de 25 hidroxivitamina D 2
02.02.01.065-1 - Dosagem de transaminase glutamico-piravica

12
(TGP)
02.02.01.047-3 - Dosagem de glicose 1
02.02.01.029-5 - Dosagem de colesterol total 1
02.02.01.027-9 - Dosagem de colesterol HDL 1
02.02.01.028-7 - Dosagem de colesterol LDL 1
02.02.01.067-8 - Dosagem de triglicerideos 1
02.02.07.008-5 - Dosagem de aluminio 1
02.02.06.025-0 - Dosagem de hormonio tireoestimulante (TSH) 1

57 mo oo . .
Cinética do ferro completa no caso de pacientes com anemia.

>% Pacientes inicialmente negativos para HBsAg, Anti-HBc-total e com Anti-HBs negativos, deverdo
repetir Anti-HBs apds receberem a imunizagdo completa para Hepatite B; como muitos ndo obtém
resposta vacinal, a repeti¢do periddica de HBsAg e Anti-HBc-total pode ser necessaria. Anti-HCV deve

ser repetido anualmente ou quando houver elevacao de TGP(ALT).
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...Continuag¢io do Quadro 29 F — DRC Estagio 5 (Dialiticos)

02.02.06.037-3 - Dosagem de tiroxina (T4) 1

02.02.08.015-3 - Hemocultura 1

Categoria do exame/procedimento: Outros

02.05.02.005-4 - Ultrassonografia de aparelho urinario © 1
02.04.03.017-0 - Radiografia de torax (PA) 1
02.11.02.003-6 - Eletrocardiograma 1

> Exames eventuais na suspeita de infeccdo da corrente sanguinea (hemodidlise) ou peritonite (dialise
peritoneal).

Diferentemente dos outros estdgios em que ndo ha periodicidade definida, a literatura recomenda
realizacdo de Ultrassonografia de rins e vias urinarias anual em estagio V dialiticos, para vigilancia dos
cistos renais com risco de transformagao maligna.
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2.9 - Doenca Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP)

Quadro 30 - Estimativa de casos para programacao da assisténcia & Doenga Arterial Obstrutiva
Periférica — DAOP®!

POPULACAO ALVO: Homens de 55 a 74 e Mulheres de 65 a 74 anos

CATEGORIA PARAMETRO

A Y a
Casos novos de DAOP-INCIDENCIA 0,053% da populacdo Homens de 55 a 74 e
Mulheres de 65 a 74 anos

PREVALENCIA - DAOP 9,91% - 11,05% - Mulheres de 65-74 anos

PREVALENCIA - DAOP 4,43% — 8,28% - Homens de 55-74 anos

Fonte: Fowkes FG, et al. Comparison of global estimates of prevalence and risk factors for peripheral
artery disease in 2000 and 2010: a systematic review and analysis. Lancet. 2013 Oct
19;382(9901):1329-40.

Quadro 31 - Parametros propostos para acompanhamento de pacientes com Doenga Arterial
Obstrutiva Periférica/Necessidade de procedimentos

Parametro
Procedimento - SIGTAP (média por
paciente ao ano)

Categoria do exame / procedimento: Patologia Clinica

02.02.01.047-3 - Dosagem de glicose 1
02.02.05.009-2 - Dosagem de micro albumina na urina 1
02.02.01.029-5 / Dosagem de colesterol total 1
02.02.01.027-9 - Dosagem de colesterol HDL 1
02.02.01.028-7 - Dosagem de colesterol LDL 1
02.02.01.067-8 - Dosagem de triglicerideos 1
02.02.01.031-7 - Dosagens de creatinina 1

Categoria do exame / procedimento: Imagem

02.05.01.004-0- Ultrassom Doppler colorido de vasos 0.7

(membros inferiores)

LN Doenga Arterial Obstrutiva Periférica tem assumido grande impacto na satide, seja em paises
desenvolvidos seja naqueles em desenvolvimento. Uma revisdo sistematica de 2013 ja apontava a
DAOP como a terceira causa mundial em morbidade cardiovascular, atras apenas do Infarto do
Miocardio e Acidente Vascular Cerebral. A partir de dados da literatura (34 estudos de base
comunitaria), modelagem epidemioldgica e proje¢des das Nacdes Unidas estimaram a prevaléncia e
incidéncia de DAOP por sexo e faixas etdrias, segregando e comparando dados de paises desenvolvidos
e em desenvolvimento. Nos paises em desenvolvimento estimou-se entre 9,91% — 11,05% a prevaléncia
de DAOP entre mulheres de 65 a 74 anos € 4,43% - 8,28% entre os homens de 55 a 74 anos. Nas faixas
etarias acima de 80 e 90 anos a prevaléncia fica em torno de 15% e 20% respectivamente, a despeito do
perfil de desenvolvimento dos paises analisados (FOWKES FG, et al. Comparison of global estimates
of prevalence and risk factors for peripheral artery disease in 2000 and 2010: a systematic review and
analysis. Lancet. 2013 Oct 19;382(9901):1329-40).
20 diagnéstico de DAOP ¢ clinico, através do Indice Tornozelo-braquial associado a dor de membros
inferiores e claudicacdo intermitente. Os exames de imagem destinam-se a localiza¢do dos pontos de
obstrucdo parcial ao fluxo arterial para candidatos a revascularizagdo endovascular (preferencial) ou
cirrgica. Exames alternativos de imagem, mas de maior custo, sdo a angiorressonancia e
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2.10 - Doeng¢as Pulmonares Obstrutivas Cronicas (DPOC)

Quadro 32 - Parametros propostos para acompanhamento de pacientes com Doengas
Pulmonares Obstrutivas Cronicas

POPULACAO ALVO: 40 anos ou mais
Casos novos de DPOC —-INCIDENCIA: 0,85% da populagio de 40 anos ou mais
PREVALENCIA DPOC: 12,7% da populagio de 40 anos ou mais (Estudo Platino)

CRITERIO GOLD ”
RISCO VEF,/CVF pés-BD < PARAMETRO
0,70
64% da populagdo alvo com
0
Grau I (Leve) VEF1 > 80% DPOC
29,7% da populacao alvo com
Grau II (Moderado) 50 % > VEF, < 80%
DPOC
Grau III (Grave) 30% > VEF1 < 50% 3,9% da populagdo alvo com
DPOC
5 ~
Grau IV (Muito Grave) VEF, < 30% 1,3% da populagdo alvo com
DPOC
Total INCIDENCIA ) 0,85% da populagio com 40
anos ou mais
Total PREVALENCIA 12,7% da populaciio com 40
anos ou mais

Legenda:
VEF, . Volume expirado for¢ado em 1 segundo
CVF - Capacidade vital forcada

BD — Prova broncodilatadora

angiotomografia de membros inferiores. Caso disponiveis podem ser incluidos para fins de
programacgao.

Definidos por estagios ao diagnostico e classificagdo de gravidade pela espirometria, conforme GOLD -Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease. Nao se utilizou a classificacdo clinica ABCD, baseada em
escalas de dispneia/sintomas (mRC e CAT) e exacerbagdes para estimativa de prevaléncias em cada
subgrupo pelos dados populacionais disponiveis na literatura. Para maior acurdcia diagnostica,
recomenda-se que a espirometria seja repetida se a relagdo VEF1/CVF < 0,8 e > 0,6, reduzindo assim
eventuais falsos positivos e falsos negativos.
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Quadro 33 - Pardmetros propostos para diagnostico, estadiamento e acompanhamento de
pacientes com Doengas Pulmonares Obstrutivas Cronicas —-DPOC

(Definidos por estagios - GOLD / Necessidade de procedimentos)

Categoria Parametro (média por paciente ao ano),
Exame/ . por estagios
procedimento Procedimento SIGTAP Diagnéstico/ | Estagio | Estagio | Estagios
estadiamento I 11 Il eIV
0211080055 — Espirometria ou
~ 0,25
prova de fun¢@o completa com - - -
broncodilatador (na APS) *°
0211080055 - Espirometria® ou
Diagnostico |prova de fungdo completa com ) ) 0.2 0.2
em broncodilatador (na atengao ’ ’
Pneumologia | especializada)
02.11.08.001-2 — Espirografia
com determinagao do volume - - 0,5 1
residual
02.11.05.010-5 - Polissonografia - - - 1
02.02.02.030-4 - Dosagem de
. 1 1 1 2
hemoglobina
Exames de |02.02.02.037-1 - Hematocrito 1 1 1 2
Patologia | 02.02.01.073-2 - Gasometria
Clinica venosa (pH PCO2 PO2 1 0 0 q
Bicarbonato AS2 - excesso ou
déficit base)
6

* 0 namero de espirometrias para diagndstico deve ser fixado segundo a capacidade técnica
(disponibilidade de equipamento e pessoal técnico habilitado para a realizagdo do teste), de forma que a
populacdo alvo, sintomética ou ndo, possa ser submetida ao teste em um periodo de até 4 anos,
preferencialmente na Atencdo Primaria a Saude (APS), poupando consultas com especialista. Cabe
ressaltar que ndo ha consenso e recomendacdo formal na literatura para realizar espirometria em
estratégia de rastreamento de DPOC. Os estudos disponiveis ndo demonstram qualquer beneficio em
desfechos clinicos de realizar espirometria antes da pessoa tornar-se sintomatica. Nesse sentido, para
fins de programacao, a capacidade instalada de espirometrias deve priorizar em absoluto pessoas com
fatores de risco e sintomas de DPOC (isto ¢, dispneia ao esforco, tosse cronica / recorrente e produgao
de escarro cronica / recorrente).

A realizacdo periddica de espirometria em pacientes ja diagnosticados com DPOC, para avaliar eventual
progressdo de limitacdo / obstrucdo do fluxo aéreo € sugerida no GOLD 2019, sem, entretanto, haver
referéncias e discussdo aprofundada dos reais beneficios deste reestadiamento. A literatura ndo aponta
claros beneficios em se utilizar a espirometria para guiar a terapia medicamentosa, que uma vez
otimizada impacta em redu¢do de sintomas, exacerbacdes e internagdes. Nesse sentido, o proprio
GOLD, desde 2011, recomenda a utilizacdo da escala clinica ABCD, que leva em consideragdo nimero
de exacerbacdes e sintomas clinicos para nortear o tratamento. Desta forma, estimou-se um parametro
de 0,2 espirometrias / paciente ao ano na Pneumologia (ou seja, ja com diagndstico firmado de DPOC),
reservadas para avaliacdo de pacientes com duvidas diagnosticas de comorbidades pulmonares, casos
particulares com ampla divergéncia de gravidade da classificagdo GOLD basal e sintomas /
exacerbagdes em curso e aqueles em avaliagdo para algum procedimento invasivo.

%5 Com esse parametro, 0,25 espirometrias / pessoa-alvo / ano (dimensionado para APS + Pneumologia,
conforme organizacdo local da rede de atengdo), tem-se uma demanda anual de cerca de 2 milhdes de
espirometrias.

% para esses pardmetros de 0,2 espirometrias / pessoa-alvo / ano conforme estagios GOLD ao
diagnostico, tem-se um adicional de 475.000 e 115.000 espirometrias anuais para estagios II e III/IV
respectivamente.

Assim o numero total de espirometrias / ano estimadas seria de 2,6 milhdes o que corresponde a 1.300

espirometrias / 100.000 habitantes, conforme expresso no Quadro 35.
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02.02.01.015-5 - Dosagem de Alfa

1 antitripsina ! . . ]
Diagnostico |02.1 1.02.093-6 - 1 0.5 0.5 1
em Eletrocardiograma
Cardiologia 02.05.01..003-2 - o 0.5 0 0 0.5
Ecocardiografia transtoracica
Exames de |0204030170 - Radiografia de
. 1 0,5 1 1
Imagem torax (PA)
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Secao I11

Atencio a saude bucal

A revisdo dos parametros para a saude bucal contidos na Portaria 1.631/2015 esta ancorada na
reorientacdo a partir da avaliacdo de necessidades, detalhadas em quatro faixas etarias e de
acordo com o perfil epidemiologico. Trata-se de uma proposi¢ao de parametros para nortear os
gestores de saude no planejamento, monitoramento e avaliacdo das acdes em saude bucal.

Quadros 34 - Parametros propostos para Saude Bucal

34A - POPULACAO ALVO: Populagio Geral

Nivel de Atencao

Procedimento

Parametro
Proposto

Atencdo Primaria

Cobertura de ag¢des coletivas preventivo-
educativas

Populagdo coberta pela
atengdo primaria

Atencdo Primaria

Procedimentos de  acgdes coletivas
preventivo-educativas:

- Aplicacao topica de fluor

- Bochecho fluorado

- Escovagao dental supervisionada

- Exame bucal com finalidade

epidemioldgica

INo minimo 01
procedimento /populacdo
coberta/ano

Atencdo Primaria

Cobertura de primeira consulta odontologica
programatica

15% da populagdo geral

Atencdo Primaria

Numero de
programatica

primeira consulta odontoldgica

01 procedimento /populagdo
coberta*/ano

Atencdo Primaria

Razio entre tratamentos concluidos e
primeiras consultas odontologicas

0,5-1,0/ més

programaticas

*Populagdo coberta pelo procedimento de primeira consulta odontologica programatica.
Fonte: Projeto Pardmetros, NESCON/UFMG, 2017.

Quadro 34B- Cobertura de procedimentos odontologicos individuais da atengdo

primadria - parametro para o Brasil.

0 a 14 anos 51,1% a 58,5% da populagdo na faixa etaria
15 a29 anos 61,0% a 69,9% da populagdo na faixa etaria
30 a 59 anos 78,5% a 82,3% da populagdo na faixa etaria

60 anos ou mais

34,5% a 41,8% da populagdo na faixa etaria

Fonte: Projeto Pardmetros, NESCON/UFMG, 2017.
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Quadro 34C- Cobertura de endodontia para pessoas com necessidade de

tratamento pulpar - pardmetro para o Brasil.

0 a 14 anos 5,2% a 7,7% da populacdo na faixa etaria
15 a29 anos 5,7% a 9,7% da populacdo na faixa etaria
30 a 59 anos 6,9% a 10,1% da populacdo na faixa etaria
60 anos ou mais 0,9% a 2,0% da populagdo na faixa etaria

Quadro 34D- Cobertura de periodontia especializada - pardmetro para o Brasil.

15 a29 anos 0,4% a 1,4% da populagdo na faixa etaria

30 a 59 anos 5,6% a 9,1% da populacdo na faixa etaria

60 anos ou mais 2,3% a 4,3% da populagdo na faixa etaria

Fonte: Projeto Pardmetros, NESCON/UFMG, 2017.

Quadro 34E - Cobertura de protese odontoldgica - pardmetro para o Brasil.

15 a29 anos 11,2% a 16,9% da populagdo na faixa etaria

30 a 59 anos 64,6% a 71,2% da populagdo na faixa etaria

60 anos ou mais 63,6% a 73,4% da populagdo na faixa etaria

Fonte: Projeto Pardmetros, NESCON/UFMG, 2017.

Quadro 34F - ParAmetro para procedimentos odontolégicos individuais da AB

0 a 14 anos Entre 1,7730 ¢ 2,4155 procedimentos per capita
15 a 29 anos Entre 2,4712 e 3,2797 procedimentos per capita
30 a 59 anos Entre 3,7172 e 4,2099 procedimentos per capita
60 anos ou mais | Entre 1,1756 e 1,6196 procedimentos per capita

Fonte: Projeto Parametros, NESCON/UFMG, 2017.

Quadro 34G - ParAmetro para os procedimentos de endodontia, Brasil

0 a 14 anos Entre 0,0800 ¢ 0,1274 procedimentos per capita
15 a 29 anos Entre 0,0681 ¢ 0,1138 procedimentos per capita
30 a 59 anos Entre 0,0836 ¢ 0,1267 procedimentos per capita
60 anos ou mais | Entre 0,0118 e 0,0292 procedimentos per capita

Fonte: Projeto Pardmetros, NESCON/UFMG, 2017.
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Quadro 34H - Parametro para os procedimentos de endodontia

especializada, Brasil

15 a 29 anos

Entre 0,0049 e 0,0158 procedimentos per capita

30 a 59 anos

Entre 0,0884 ¢ 0,1639 procedimentos per capita

60 anos ou mais

Entre 0,0286 ¢ 0,5510 procedimentos per capita

Fonte: Projeto Pardmetros, NESCON/UFMG, 2017.

Quadro 341 - Parametro para os procedimentos de protese, Brasil

15 a 29 anos

Entre 0,1329 e 0,2059 procedimentos per capita

30 a 59 anos

Entre 0,9987 e 1,1189 procedimentos per capita

60 anos ou mais

Entre 1,0975 e 1,3032 procedimentos per capita

Fonte: Projeto Pardmetros, NESCON/UFMG, 2017.

Quadro 34J - Base de célculo do tempo utilizado em procedimentos

odontoldgicos na Atencao Primaria

Tempo Memoria de calculo Numero de procedimentos
(unidade)
1 hora 30 minutos por procedimento, média 2
1 dia 8 horas 16
3,5 dias (descontando 8 horas de educagao
1 semana permanente + 4 horas de atividade coletivas
e administrativas) 56
1 més 4 semanas 224
1 ano 11 meses (01 de férias) 2.464

Fonte: Projeto Pardmetros, NESCON/UFMG, 2017.

Quadro 34K - Metas mensais previstas para procedimentos nos CEOs,

por tipo de CEO.

Produ¢do Minima Mensal

Tipo de CEO | Procedimentos bésicos | Periodontia Endodontia Cirurgia
I 80 60 35 80
11 110 90 60 90
111 190 150 95 170

Fonte: Projeto Pardmetros, NESCON/UFMG, 2017.
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Quadro 34L - Capacidade potencial, producao anual e necessidade normativa

per capita na odontologia, de acordo com o nivel da atengdo

Especialidade Capacidade Produqﬁo anual média perNecessidade normativa
potencial per capita [CaPita (2010-2015) SB Brasil 2010

Atencgao Primaria 0,3367 0,3401 2,8808

Endodontia 0,0033 0,0054 0,0846

Periodontia Especializada [0,0052 0,0140 0,0682

Protese 0,0063 0,0021 0,7909

Fonte: Projeto Pardmetros, NESCON/UFMG, 2017.
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Secao IV
Atencao Especializada

Nesta secdo estdo apresentados os parametros para necessidade das principais especialidades
médicas, bem como um rol de procedimentos e exames que foram relacionados a um médico
especialista.

A extensa listagem de ocupagdes médicas existente na Classificagdo Brasileira de Ocupagdes
(CBO) e utilizada pelo Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) para a
classificacao dos médicos por especialidades, foi agrupada e reduzida a um conjunto menor de
especialidades, buscando agregar subespecialidades relacionadas (ver detalhamento nos
Quadros 36 “a” e “b”™).

As Consultas Médicas propostas correspondem a metodologia de agregagdo da RIPSA (Rede
Interagencial de Informagoes para a Saude), a saber:

[0 Para Consultas Médicas sdo considerados todos os procedimentos dos
grupos/subgrupo/formas de organizacdo a seguir, desde que realizados por
profissionais médicos:

Grupo 03 — Procedimentos clinicos
Subgrupo 01 — Consultas/atendimentos/acompanhamentos
03.01.01 — Consultas médicas/outros profissionais de nivel superior;
03.01.02 — Atendimento/Acompanhamento em saude do trabalhador;
03.01.04 — Outros atendimentos realizados por profissionais de nivel
superior — apenas os procedimentos 03.01.04.0010 (Atendimento clinico para
indicagdo e fornecimento do diafragma uterino), 03.01.04.0028 (Atendimento
clinico para indicagdo, fornecimento e inser¢cdo do dispositivo intrauterino
(DIU)) € 03.01.04.0044 (Terapia Individual).
03.01.06 — Consultas/atendimentos as urgéncias (em geral);
03.01.07 — Atendimento/acompanhamento em reabilitagdo fisica,
mental, visual e multiplas deficiéncias;
03.01.09 — Atendimento/Acompanhamento em saude do idoso;
03.01.11 — Atendimento/Acompanhamento queimados;
03.01.12 — Atendimento/acompanhamento de diagnostico de doengas
enddcrinas, metabolicas e nutricionais;
03.01.13 — Acompanhamento em outras especialidades.
Quanto aos exames complementares, foi realizada a agregacdo dos procedimentos em
conjuntos relacionados a uma unica especialidade. Para isso, observando a série histdrica, foi
alocado o exame complementar aquela especialidade que mais o realizou.

Assim, determinados exames utilizados ou realizados por mais de uma especialidade vao
aparecer vinculados unicamente a uma delas, ou seja, a especialidade que mais aparece como
responsavel pela sua realizacao.
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Quadro 35 - Parametros relativos ao quantitativo de médicos especialistas, consultas e exames

especializados

Médicos, consultas e exames especializados

Nimero de profissionais,
consultas ou exames por

100.000 habitantes
ANGIOLOGIA/CIRURGIA VASCULAR

Quantidade de médicos 40 horas semanais -
Angiologista/Cirurgia Vascular 3
Consultas Médicas* Angiologia/Cirurgia Vascular 2000
02.05.01.004-0 - Ultrassonografia doppler colorido de vasos

900
0210010070 - Arteriografias de membro 6
0210010177 — Flebografia de membro (Venografias) 2
0210010045 - Aortografia abdominal 3,5
0210010053 - Aortografia Toracica 1,5

CARDIOLOGIA
Quantidade de médicos 40 horas semanais - Cardiologista 6,5
Consultas Médicas* Cardiologia 6000
02.11.02.004-4 - Monitoramento pelo sistema Holter 24 h (3
canais) 200
Ecocardiografias (todas) 1200
0211020060 — Teste de esforgo / Teste ergométrico 500
0205010024 — Ecocardiografia Transesofagica 20
0205010016 - Ecocardiografia de estresse 20
02.11.02.001-0 - Cateterismo cardiaco 200
02.08.01 - Cardiologia nuclear
0208010025 - Cintilografia miocardica em situagdo de estresse
(minimo 3 projecoes)
0208010033 - Cintilografia miocardica em situagdo de repouso
(ventriculografia) 250
0208010084 - Cintilografia sincronizada de cdmaras cardiacas em
situacdo de repouso - ventriculografia
(e outros, na Cardiologia nuclear)
DERMATOLOGIA

Quantidade de médicos 40 horas semanais - Dermatologista /
Hansenologista 23
Consultas Médicas* Dermatologia 3800
0201010020 — Biopsia/pun¢ao de tumor superficial de pele 75
0201010372 - Biodpsia de pele e partes moles 75
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Nimero de profissionais,

Médicos, consultas e exames especializados consultas ou exames por

100.000 habitantes

ENDOCRINOLOGIA

Quantidade de médicos 40 horas semanais - Endocrinologista e

Metabologista 1,5
Consultas Médicas* Endocrinologia 2500
0201010470 — Biopsia te tireoide ou paratireoide (PAAF) 18
0206010060 - Tomografia computadorizada de sela turcica 7
0208030026 - Cintilografia de tireoide com ou sem captacao 10
0208030018 - Cintilografia das paratireoides 2
0204060028 — Densitometria dssea duo-energética de coluna
(vértebras lombares ou coluna)
270
0207010072 - Ressonancia magnética de sela tlrcica 7
GASTROENTEROLOGIA / PROCTOLOGIA
Quantidade de médicos 40 horas semanais - Gastroenterologista
/ Nutrologista 2,5
Quantidade de médicos 40 horas semanais - Coloproctologista /
Proctologista 2,0
Consultas Médicas* Gastroenterologia 1400
Consultas Médicas* Proctologia 1600
0209010037 - Esofagogastroduodenoscopia
1700
0209010010 - Colangiopancreatografia retrograda (via
endoscopica) 50
Endoscopia Terapéutica - polipectomia, ligadura, esclerose
04.07.01.024-6 - Retirada de corpo estranho do tudo digestivo
por endoscopia
04.07.01.025-4 - Retirada de podlipo do tubo digestivo por
endoscopia
04.07.01.031-9 - Tratamento esclerosante/ligadura elastica de 350
lesdo hemorrégica do aparelho digestivo
04.07.01.032-7 - Tratamento esclerosante de lesdes ndo
hemorragicas do aparelho digestivo incluindo ligadura elastica
0209010029 — Colonoscopia (coloscopia) 350
0209010053 - Retossigmoidoscopia 300
NEFROLOGIA
Quantidade de médicos 40 horas semanais - Nefrologista 2,6
Consultas Médicas* Nefrologia 1600
0205020054 — Ultrassonografia aparelho urinario 800
0208040056 - Cintilografia renal/renograma (qualitativa e/ou
quantitativa) 20
0208040102 - Cintilografia renal dindmico com ou sem
diurético 15
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Nimero de profissionais,
Médicos, consultas e exames especializados consultas ou exames por
100.000 habitantes
NEUROLOGIA
Quantidade de médicos 40 horas semanais -
Neurologista/Neurocirurgido/Neurofisiologista 4,7
Consultas Médicas* Neurologia/Neurocirurgia/Neurofisiologia 6500
0211050083 — Eletroneuromiografia (ENMG) 230
0205020178 - Ultrassonografia Transfontanela 58
0206010079 - Tomografia computadorizada de cranio 2200
0207010064 - Ressonancia magnética cranio 160
0207010013 - Angiorressonancia cerebral 30
OFTALMOLOGIA
Quantidade de médicos 40 horas semanais - Oftalmologista 5
Consultas Médicas* Oftalmologia 26150
0205020020-Paquimetria ultrassonica 380
0205020089-Ultrassonografia do globo ocular/orbita monocular 190
0211060011-Biometria ultrassdnica (monocular) 980
0211060020-Biomicroscopia de fundo de olho 13500
0211060038-Campimetria comp. ou manual com grafico 730
0211060054-Ceratometria 780
0211060062-Curva diaria de pressdo ocular CDPO (minimo 3
medidas) 540
0211060119-Gonioscopia 540
0211060127-Mapeamento de retina 11800
0211060143-Microscopia especular de cornea 290
0211060178-Retinografia colorida binocular 2280
0211060186-Retinografia fluorescente binocular 190
0211060232-Teste ortdoptico 1850
0211060267-Topografia computadorizada de cornea 390
0211060259-Tonometria 31300
ORTOPEDIA
Quantidade de médicos 40 horas semanais - Ortopedista e
Traumatologista 10
Consultas Médicas* Ortopedia 15000
0206010010 - Tomografia computadorizada coluna cervical ¢/
ou s/ contraste 100
0206010028 - Tomografia computadorizada coluna lombo sacra
¢/ ou s/ contraste 150
0206010036 - Tomografia computadorizada coluna toracica c/
ou s/ contraste 25
0206020015 - Tomografia computadorizada de articulagdo de
membro superior MMSS 15
0206030029 - Tomografia computadorizada de articulagdo de
membro inferior MMII 50
0206030037 — Tomografia computadorizada de
pelve/bacia/abddmen inferior 400
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Médicos, consultas e exames especializados

Nimero de profissionais,
consultas ou exames por
100.000 habitantes

OTORRINOLARINGOLOGIA

Consultas

3.600

Exames

2.500

Exames para avaliacdo auditiva

0211070041 Audiometria tonal limiar (via aérea / dssea)
0211070203 Imitanciometria

0211070211 Logoaudiometria (LDV-IRF-LRF)

0211070157 Estudo de emissdes otoacusticas evocadas transitorias e
produtos de distor¢ao (EOA)

0211070343 Testes de processamento auditivo

0211070025 Audiometria de reforco visual (via aérea/Ossea)
0211070092 Avaliacdo p/ diagnostico de deficiéncia auditiva
0211070327 Testes acumétricos (diapasao)

0211070106 Avaliagdo p/ diagnostico diferencial de deficiéncia
auditiva

0211070297 Reavaliagdo diagnostica de deficiéncia auditiva em
paciente maior de 3 anos

0211070033 Audiometria em campo livre

0211070246 Pesquisa de ganho de inser¢ao

0211070289 Prova de fungdo tubaria

0211070335 Testes auditivos supra-liminares

0211070300 Reavaliagdo diagnostica de deficiéncia auditiva em
paciente menor de 3 anos

0211050113 Potencial evocado auditivo

1.200

Exames para avaliagdo auditiva na infancia

0211070149 Emissdes otoacusticas evocadas p/ triagem auditiva
(teste da orelhinha)

0211070270 Potencial evocado auditivo p/ triagem auditiva (teste da
orelhinha)

0211070050 Avaliacdo auditiva comportamental

700

Exames endoscopicos
0209040041 Videolaringoscopia
0209040025 Laringoscopia

350

Exames otoneuroldgicos

0211070351 Testes vestibulares/otoneurologicos
0211070254 Pesquisa de pares cranianos
0211070122 Eletrococleografia

40

Outros exames

0211070220 Olfatometria

0211070190 Gustometria

0201010089 Biodpsia de conduto auditivo externo

0201010399 Biodpsia de piramide nasal

0211070084 Avaliacdo miofuncional de sistema estomatognatico
0211070076 Avaliacdo de linguagem oral

0211070114 Avaliacdo vocal

180

Médicos Otorrinolaringologistas FTE (somatoério dos niveis
de atencio)

3,0

1° nivel de ateng¢do especializada

2,7

2° nivel de atengdo especializada

0,3
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PNEUMOLOGIA

Quantidade de médicos 40 horas semanais - Pneumologista /
Broncoesofalogista 3
Consultas Médicas* Pneumologia 2500
0209040017 — Broncoscopia (Broncofibroscopia) 120
0211080055 — Espirometria ou Prova de fun¢do pulmonar
completa com broncodilatador

1300
0206020031 — Tomografia computadorizada de toérax 400
0207020035 - Ressonancia magnética de torax 5
0208070044 - Cintilografia pulmonar de perfusdo (minimo 4
projecdes) 15
0208070036 - Cintilografia pulmonar por inalagdo (minimo 2
projecdes) 15

UROLOGIA

Quantidade de médicos 40 horas semanais - Urologista 3
Consultas Médicas* Urologia 3500
0209020016 - Cistoscopia e/ou ureteroscopia e/ou uretroscopia

100
0211090018 — Avaliagdo urodindmica completa 150
0204050170 - Uretrocistografia (miccional) 50
0204050189 - Urografia venosa 50
0205020119 - Ultrassonografia de prostata (via transretal)

100
0205020100 - Ultrassonografia de prostata (por via abdominal)

150
0201010410 - Biopsia de prostata 300

REUMATOLOGIA

Quantidade de médicos 40 horas semanais - Reumatologista 1
Consultas Médicas* Reumatologia 1000

(* ) Consultas Médicas: procedimentos conforme a metodologia de agregacao da RIPSA (vide

pag.50).
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Quadro 36 - Referéncias para calculo de parametros de necessidade de médicos

especialistas
Especialidade Razio médico/100 Nuimero de
mil habitantes habitantes/especialista

Médico da Familia (*) 50 2.000
Clinico Geral (*) 23,9 4.184
Ginecologista/Obstetra 21,75 4.597
Pediatra 27,65 3616
Acupunturista 1 100.000
Alergista 1 100.000
Angiologista (*) 3 33.333
Cardiologista 6.5 15.384
Cirurgido Geral 15,5 6,451
Cirurgido Pediatra 2 50.000
Cirurgiao Plastico 2 50.000
Coloproctologista 2 50.000
Dermatologista (*) 2,3 43.478
Endocrinologista 1,5 66.666
Gastroenterologista (*) 2,5 40.000
Geriatra 1 100.000
Hematologista 1 100.000
Homeopata 1 100.000
Infectologista 1 100.000
Mastologista 1 100.000
Nefrologista 2,6 38.461
Neurologista (*) 4,7 21.276
Oftalmologista 5 20.000
Ortopedista 10 10.000
Otorrinolaringologista 3 33.333
Pneumologista (*) 3 33.333
Psiquiatra 5,8 17.241
Reumatologista 1 100.000
Urologista 3 33.333
Meédico do Trabalho 1 100.000
Anestesista 10 10.000
Cirurgido do Aparelho Digestivo 2 50.000
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Continuag@o do Quadro 36

Especialidade Razio médico/100 Numero de

mil habitantes habitantes/especialista
Cirurgiao de Cabega e Pescoco 1 100.000
Cirurgido Toracico 1 100.000
Cirurgido Cardiovascular 1 100.000
Geneticista 0,25 400.000
Hemoterapeuta 0,5 200.000
Médico Nuclear 0,5 200.000
Oncologista (*) 3 33.333
Meédico Intensivista 3 33.333
Outras especialidades (**) 50 2.000
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Quadro 36A — Sintese de alguns pardmetros de planejamento para a atencao
especializada, por nivel de atengao

Populagio da area de

Distancia em

Médico especialista

Atencao especializada A . FTE/100 mil
abrangéncia km
habitantes
Angiologia
Atengao Primeiro nivel 60.000 a 250.000 60 0,5
secundaria Segundo nivel 250.000 a 500.000 120 1
Atencdo terciaria |Macrorregido Mais de 500.000 240 1,5
Total 3
Cardiologia
Atengdo Primeiro nivel 100 mil a 250.000 60 2
secundaria Segundo nivel 250.000 a 500.000 120 2,5
Atencdo terciaria |Macrorregido Mais de 500.000 240 2
Total 6,5
Neurologia
Atencao Primeiro nivel 150.000 60 2
secundaria Segundo nivel 250.000 120 0,4
Atencdo terciaria |Macrorregido 1.000.000 180 0,8
Total 3,2
Neurocirurgia
Atengao Primeiro nivel - - -
secundaria Segundo nivel 200.000 120 0,8
Atencdo terciaria |Macrorregido Mais de 500.000 180 0,7
Total Neurocirurgia 1,5
Total Neurologia
e Neurocirurgia 4,7
Nefrologia
Atengao Primeiro nivel - - -
secundaria Segundo nivel 250.000 120 1
Atencdo terciaria |Macrorregido 500.000 240 1,6
Total 2,6
Oftalmologia
Atengdo Primeiro nivel 50.000 60 2
secundaria Segundo nivel 250.000 120 1,6
Atencdo terciaria |Macrorregido Mais de 500.000 180 1,4
Total 5
Otorrinolaringologia
Atengdo Primeiro nivel - - -
secundaria Segundo nivel 200.000 a 500.000 120 2,7
Atencdo terciaria |Macrorregido Mais de 500.000 180 0,3
Total 3
Ortopedia
Atengdo terciaria |Macrorregido 500.000 a 1.000.000 180 2,5a4,5
Total 10 ( 3 niveis)
Pneumologia
Atencdo Primeiro nivel 50.000 a 250.000 80 1
secundaria Segundo nivel 250.000 a 500.000 120 1
Atengdo terciaria | Terceiro nivel Mais de 500.000 200 1

Total
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Continuag@o do Quadro 36 A

Especialidades basicas

Cirurgia Geral

Atengdo Primeiro nivel
secundaria Segundo nivel 50.000 a 250.000 5
Atengdo terciaria |Macrorregido Mais de 250.000 8,4
Total 15,5%
Clinica geral
Atengdo Primeiro nivel -
secundiria Segundo nivel 50.000 a 250 mil 5
Atengdo terciaria |Macrorregido Mais de 250.000 12,6
Ater}gﬁg ) ) 42
Urgéncia
Total 23,9*
Pediatria
Atengdo Primeiro nivel 50.000 5
secunddria Segundo nivel 50.000 a 250.000 3,75
Atengdo terciaria |Macrorregido Mais de 250.000 12,6
Atengdo Urgéncia - - 4,2
Total 27,65%
Gineco obstetricia
Atengio Primeiro nivel 50 mil 7,5
secundaria Segundo nivel 50 a 250 mil 3,75
Atengdo terciaria |Macrorregido Mais de 250.000 8,4
Total 21,75*%
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Quadro 36 B - (*) As especialidades destacadas no Quadro 36 estdo agregadas contemplando

as seguintes ocupagdes (CBO)

Especialidade Agregada

Descricio CBO

Médico da Familia

Médico Pediatra na ESF

Médico Clinico na ESF

Médico de Familia e Comunidade

Médico da Estratégia de Satide da Familia

Medico Generalista na ESF

Médico Ginecologista e Obstetra na ESF

Angiologista

Médico Angiologista

Médico em Cirurgia Vascular

Clinico Geral

Médico Clinico

Médico Generalista

Dermatologista Médico Dermatologista
M¢édico Hansenologista
Gastroenterologista Médico Nutrologista
M¢édico Gastroenterologista
Neurologista Médico Neurologista
Médico Neurocirurgido
Médico Neurofisiologista Clinico
Pneumologista Médico Pneumologista
Médico Broncoesofalogista
Oncologista Médico Oncologista Clinico

M¢édico Cancerologista Pediatrico

Médico Cancerologista Cirtirgico

Médico Radioterapeuta

Quadro 36 C - (**) Outras especialidades do Quadro 36 contemplam as seguintes ocupagdes

(CBO)

Médico em Eletroencefalografia

Médico Foniatra

Médico Perito

Médico Cirurgido da mao

Médico Veterinario

Médico Citopatologista

Médico Legista

Médico em Endoscopia

Médico Sanitarista

Médico Hiperbarista

Médico em Medicina de Trafego

Médico em Medicina Preventiva e Social

M¢édico Anatomopatologista

Médico Residente

Médico Fisiatra

Médico Cardiologista Intervencionista
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Secao V
Atencao hospitalar (Leitos e Internacoes)

Considerando que a programacao dos leitos hospitalares necessarios para uma dada populagdo
¢ uma tarefa complexa, por envolver a andlise ndo apenas da oferta desses servigos (recursos
disponiveis, tecnologia, indices de utilizag¢do etc.), mas também sua demanda (necessidade de
assisténcia) — dimensdes inter-relacionadas e sujeitas a um conjunto complexo de
determinantes —, a constru¢ao desse modelo tomou por base:

(1) A analise da estrutura e¢ da producdo de internagdes, com base nos dados
disponiveis no Brasil da capacidade instalada de hospitais e leitos;

(i) A aplicacdo de modelo de estimativa da necessidade de leitos hospitalares
utilizando a Teoria de Filas, cujo modelo gerou Taxas de Ocupagdo adequadas
para cada porte hospitalar, e por meio do qual se estimaram pardmetros segundo
diferentes Taxas de Recusa Admitida de pacientes, por porte hospitalar.

A metodologia proposta para a determinacido da quantidade de leitos gerais necessarios
deve ser adotada separadamente para cada um dos tipos de leito-especialidade (NL°),
utilizando a expressao matematica a seguir.

O numero total de leitos ¢ obtido pelo somatério das estimativas de todos os tipos de leito-
especialidade.

__ NI®x TMP®
365X p

NL® (Equacgao 1)

onde:

o NI°= o nimero de internagdes anuais esperadas para o tipo de leito-especialidade e,
que ¢ obtido por meio da equagdo: NI® = Pop® X TI® X FR?, sendo:

» Pop° = populagio de referéncia para aquele tipo de leito-
especialidade;

» TIF = Taxa de Internagdo Hospitalar esperada para aquele tipo de
leito-especialidade;

» FR° = fator de ajuste para a Taxa de Recusa efetivamente observada
no periodo analisado para aquele tipo de leito-especialidade67.

o TMP® = Tempo Médio de Permanéncia (em dias) esperado para aquele tipo de leito-
especialidade;

57 Esse "fator de ajuste" pode ser obtido de duas maneiras: a primeira, a partir dos registros da Central
de Internacdes Hospitalares, ¢ calculada somando-se o nimero de dias que cada paciente aguardou na
fila de espera e dividindo-se essa soma pelo total de pacientes que foram efetivamente internados no
periodo; a segunda maneira ¢ uma estimativa aproximada, colhida da experiéncia dos técnicos que
trabalham no setor.
Por exemplo, se a cada dia, em média, para cada 100 pacientes que o servico interna, digamos que 20
pacientes remanescem aguardando na fila, o fator a ser usado para estimar a Taxa de Recusa
Efetivamente Observada ¢ de 1,2.
O uso do Fator de Ajuste permite, portanto, estimar qual seria a verdadeira demanda total por
internagdes hospitalares no periodo e ndo apenas as internacdes que foram realizadas no territério em
estudo.
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o p = Taxa de Ocupacdo esperada para aquele tipo de leito;

100

o Fnr = fator de ajuste para incorporagdo de internacdes de ndo residentes = (m),

sendo:

Plr = percentual de internagoes de residentes.

As populagdes de referéncia (Pop°) e a forma de calculo das Taxas de Internagdo (77°) utilizadas
para estimar o numero de internagdes em leitos gerais, segundo o tipo de leito-especialidade,
encontram-se nos quadros seguintes. A especificacdo de cada um dos outros termos da equagao

acima ¢ descrita na sequéncia.

Quadro 37- Populagdo de referéncia para as internagdes em leitos gerais, por tipo de leito SUS

Tipo de leito

Populacio de referéncia

N? estimado de gestantes SUS = N° de nascidos vivos SINASC ano
anterior por residéncia da mae x Fator de Correcao do sub-registro x

Obstetricia propor¢ao mulheres 15- 49 sem plano de satide com cobertura de
obstetricia
N° de nascidos vivos SUS = N° de nascidos vivos SINASC ano

Neonatologia anterior x Fator de Corre¢do do sub-registro x propor¢do de menores
de 1 ano sem plano de saude

Pediatria

Pediatria clinica

Populagdo < 15 anos SUS = Populagdo < 15 anos x propor¢ao < 15
anos sem plano de satde

Pediatria cirtrgica

Populagdo < 15 anos Populagdo < 15 anos x propor¢ao < 15 anos sem
plano de satde

Adulto

Clinica - 15 a 59 anos

Populagdo 15 a 59 anos x propor¢do 15 a 59 anos sem plano de saude

Clinica - 60 anos ou mais

Populagdo 60 anos ou mais X propor¢do 60 anos ou mais sem plano de
saude

Cirurgia - 15 a 59 anos

Populagdo 15 a 59 anos X propor¢do 15 a 59 anos sem plano de saude

Cirurgia — 60 anos ou mais

Populagdo 60 anos ou mais X propor¢gao 60 anos ou mais sem plano de
saude

Quadro 38 - Forma de célculo das taxas de internagdes em leitos gerais, por tipo de leito SUS

Tipo de leito geral

Taxa de Interna¢io Hospitalar

Obstetricia I =1,0

Neonatologia TI N = N° de internagdes da populagio residente com idade de 0 a
g 27 dias / N° de nascidos vivos SUS por local de residéncia da mae

Pediatria

Pediatria clinica

T Pediat Cliniea — N° de internagdes da populagdo residente < 15 anos em

leitos pediatricos e clinicos/Populagdo SUS < 15 anos

Pediatria cirirgica

T Pediat Clinngica — N° de internagdes da populagdo residente < 15 anos

em leitos cirurgicos / Populagdo SUS < 15 anos
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Adulto

T Cliniea—13a59.an0s — N© 4o internagdes da populagdo residente de 15-59

Clinica - 15 a 59 anos anos em leitos clinicos / Populagdo SUS 15- 59 anos

Ty Cliniea—60e+anos — N° e internagdes da populagio residente de 60

Clinica - 60 anos ou mais . . , . ~ .
anos ou mais em leitos clinicos / Populacdo SUS de 60 anos ou mais

T Cirirgica— 13a39.an0s — \° 4o internag¢des da populagdo residente de 15-

Cirurgia - 15 a 59 anos 59 anos em leitos cirtrgicos / Populacdo SUS 15 a 59 anos

Cirurgia — 60 anos ou | T[ €reica~ €0 anos — N do jnternagdes da populagio residente de 60
mais anos ou + em leitos cirtrgicos / Populagdo SUS 60 ou + anos

Observagdo: Os leitos psiquiatricos estdo normatizados conforme disposto na Portaria de Consolidagao
n° 3/2017 - Consolidagdo das normas sobre as redes do Sistema Unico de Satide, no anexo V - Rede de
Atengdo Psicossocial (RAPS) (Origem: Port. MS/GM 3088/2011), rede instituida para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental € com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas,
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Nos Quadros 39 e 40 estdo os dados sobre os intervalos de variagdo recomendados para a Taxa
de Internagdo Hospitalar e para o Tempo Médio de Permanéncia nos leitos gerais, por tipo de
leito. Optou-se por adotar como valores minimos e maximos respectivamente o primeiro e o
terceiro quartil das Taxas Médias de Internacdo e Tempo Médio de Permanéncia observados no
pais.

Quadro 39 - Faixa de variag@o recomendada para as Taxas de Interna¢do em leitos gerais, por
tipo de leito SUS

Taxa de Internacio Hospitalar esperada (por

Tipo de leito geral mil)*
Minima Maxima

Neonatologia Clinica 96,3 153.8
Neonatologia Cirurgica 2,1 4,0
Pediatria clinica 18,3 33,6
Pediatria cirtrgica 9,0 15,1
Clinica 15 a 59 anos 15,4 26,7
Clinica 60 anos ou mais 119,0 179,0
Cirurgica 15 a 59 anos 21,3 31,8
Cirurgica 60 anos ou mais 73,0 122,0

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

Quadro 40 - Faixa de varia¢do recomendada para o Tempo Médio de Permanéncia nas
internagdes em leitos gerais, por tipo de leito SUS

Tempo Médio de Permanéncia

Tipo de leito (dias)
Limite inferior = Limite superior

Obstetricia 2,5 3,2
Neonatologia Clinica 7,6 9,9
Neonatologia Cirurgica 10,3 14,7
Pediatria clinica 5,1 7,0
Pediatria cirrgica 2,2 4,0
Clinica 15 a 59 anos 6,8 9,1
Clinica 60 anos ou mais 8,5 11,0
Cirurgica 15 a 59 anos 3,3 4,5
Cirurgica 60 anos ou mais 4,3 6,4

Fonte: Datasus/MS. SIH SUS. Dados de produgdo 2019
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Observagdo: Os leitos psiquiatricos estdo normalizados conforme disposto na Portaria de Consolidagao
n° 3/2017 - Consolidagdo das normas sobre as redes do Sistema Unico de Satide, no anexo V - Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS) (Origem: PRT MS/GM 3088/2011) rede instituida para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas,
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

No caso dos leitos de UTI, o numero de internagdes esperadas em UTI para cada
tipo/especialidade ¢ dado por:

NIVTIe = Y (NI® X pfr;) (Equacio 2)

A estimativa de Numero de Internagdes esperadas em UTI é dada pelo somatério de
internagdes esperadas para determinado leito especialidade multiplicado pela propor¢do
esperada de internagdes com UTI em relagdo ao numero total das internagdes na mesma
especialidade. Considerando o seguinte agrupamento para internagdes em UTI:

o UTI Neonatal: Neonatal Clinico + Neonatal Cirtirgico;
o UTI Pediatrica: Pediatria Clinica + Pediatria Cirurgica;
o UTI Adulto: Obstetricia + Clinica Adulto + Clinica Cirargica;

Assim, a equagdo para a estimag¢do do numero de leitos necessarios para UTI passa a ser:

NI® x b°UTI x TMPY™®  Fnr
E 365 x ¢ x DF®

(Equacgdo 3)
Onde:

NI° — Numero de internagdes esperada em leitos para cada especialidade que compde
o agrupamento para UTI (Neonatal, Pedidtrico ou Adulto);

p"™ — Proporgdo esperada de internagdes com UTI para cada especialidade que

compde o agrupamento para UTI (Neonatal, Pediatrico ou Adulto);

T™PVe, Tempo médio esperado para cada especialidade que compde o
agrupamento para UTI (Neonatal, Pediatrico ou Adulto);

365 — Numero de dias no ano, dado que a estimativa ¢ anual;

p® — Taxa de ocupagdo hospitalar para aquele tipo de leito-especialidade (Quadro 43,
a seguir);

DF® — Percentual de leitos de cada especialidade que compde o agrupamento para

UTI (Neonatal, Pediatrico ou Adulto) que estdo efetivamente disponiveis, com base na
experiéncia local;
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Fnr® — Fator de ajuste para internagdes de nédo residentes para cada especialidade que
compde o agrupamento para UTI (Neonatal, Pediatrico ou Adulto).

Nos Quadros 41 e 42 estdo os dados sobre os intervalos de variagdo recomendados para
proporg¢do de internagdes com UTI e para o Tempo Médio de Permanéncia em UTI, por tipo
de UTI, segundo o tipo de internagdo em leito geral.

Quadro 41- Faixa de variagcdo recomendada para propor¢do de internagdes com UTI, por tipo
de leito geral e tipo de UTI SUS
Proporcio de internacdes com

Tipo de leito geral Tipo de UTI UTI
Limite inferior Limite superior

Neonatologia Clinica UTI Neonatal 16,88% 35,69%
Neonatologia Cirurgica UTI Neonatal 56,04% 82,08%
Pediatria clinica UTI Pediatrica 3,75% 8,74%
Pediatria cirtrgica UTI Pediatrica 4,54% 6,86%
Obstetricia UTI Adulto 0,11% 0,57%
Clinica 15 a 59 anos UTI Adulto 4,68% 7,83%
Clinica 60 anos ou mais UTI Adulto 5,40% 15,98%
Cirurgica 15 a 59 anos UTI Adulto 4,45% 6,50%
Cirurgica 60 anos ou mais UTI Adulto 13,54% 20,36%

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

Quadro 42 - Faixa de varia¢do recomendada para o Tempo Médio de Permanéncia em
UT]I, por tipo de leito geral e tipo de UTI SUS
Faixa de variacio do TMP em UTI

Tipo de leito geral Tipo de UTI (dias)
Limite inferior = Limite superior
Neonatologia Clinica UTI Neonatal 8,9 12,5
Neonatologia Cirurgica UTI Neonatal 9,5 15,1
Pediatria clinica UTI Pediatrica 9,2 13,7
Pediatria cirtrgica UTI Pediatrica 5.8 8,7
Obstetricia UTI Adulto 2.4 3.8
Clinica 15 a 59 anos UTI Adulto 6,9 9,1
Clinica 60 anos ou mais UTI Adulto 7,9 10,1
Cirurgica 15 a 59 anos UTI Adulto 4,6 6,0
Cirurgica 60 anos ou mais UTI Adulto 4,3 5,4

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

Os indices propostos nos quadros relativos a Taxa de Internagdo Hospitalar e ao Tempo Médio
de Permanéncia (TMP) devem ser encarados como meras referéncias para a programagao,
sendo a escolha dos valores a serem usados para a estimativa do nimero de leitos realizada
com base na analise critica da situacdo vigente no local objeto da programacdo e na situagdo
que se quer alcangar.

Ajustes constantes nas formulas:

- (FR) Fator de ajuste para a Taxa de Recusa;
- (Fnr) Fator para ndo residentes e;
- (p) Taxa de Ocupacdo Esperada.
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Vale notar que os numeros de internagdes esperadas (NI) obtidos com base na Taxa de
Internacdo Hospitalar esperada ou na propor¢do de internagdes com UTI correspondem a
demanda satisfeita. Ou seja, sdo calculados a partir dos casos que realmente conseguiram
internacdo. Assim, para se obter a demanda total esperada de internagdes ¢ necessario
incorporar as internagdes que foram recusadas no periodo, com o uso de um fator de ajuste
para a taxa de recusa efetivamente observada para aquele tipo de leito (FR®), naturalmente
diferente da Taxa de Recusa Esperada, que por sua vez expressa a expectativa do percentual
de pacientes que ndo conseguirdo se internar para cada tipo de leito. Essa ultima devera ser
proxima de zero para os casos que ndo podem, ou ndo se deseja de forma alguma, aguardar
internacdo numa fila, com ¢ o caso das indicagdes de UTI e gestantes em trabalho de parto, por
exemplo.

Como nao existem dados que permitam estimar estes fatores de forma objetiva, visto a
auséncia de dados das filas de pacientes aguardando internacdo, cabe ao gestor estabelecer o
fator de corre¢do, com base na analise da recusa no proprio local, ou, na impossibilidade disso,
ndo fazer esta corre¢do, ou seja, considerar FR°=1, tendo a consciéncia de que o numero de
internagdes esperadas estimado desta forma estard ligeiramente subestimado.

Outra correcdo necessaria do numero esperado de internacdes diz respeito a demanda de
internacdo dos ndo residentes, o que ¢ feito por meio de um fator (#nr) calculado com base no
percentual de internagdes de ndo residentes no municipio ou sistema regional em questdo.

O 1ultimo termo da equagdo, a Taxa de Ocupagdo Esperada (p), deve ser selecionado com base
na capacidade instalada para cada tipo de leito (numero de leitos disponiveis) e na
porcentagem de recusas de internac¢do (fila) que se admite ter, dentre os valores apresentados
na tabela que se segue:

Quadro 43 - Taxas médias de ocupagao p (%), segundo a Taxa de Recusa Esperada de
internagoes (fila) e o nimero de leitos disponiveis

Nimero de leitos Taxa de Recusa Esperada (em % do total de internacdes)
disponiveis 0,1% 1% 3% 5% 10% 20%
10a20 39,50 52,00 61,00 65,50 71,08 82,25
21a30 52,00 63,50 71,25 75,25 79,58 88,25
31a40 58,50 69,50 76,50 80,25 83,83 91,00
41 a50 63,00 73,50 79,75 83,25 86,42 92,75
51a60 66,50 76,25 82,25 85,25 88,17 94,00
61a70 69,00 78,50 84,25 86,75 89,42 94,75
71 a80 71,00 80,25 85,50 88,25 90,58 95,25
81a09 73,00 81,50 86,50 89,50 91,58 95,75
91a100 74,50 82,50 87,50 90,25 92,25 96,25
101 a 200 79,00 86,00 90,25 92,25 93,92 97,25
201 a 300 84,50 90,50 93,50 95,00 96,17 98,50
Acima de 300 86,00 92,00 94,50 96,00 97,00 99,00
Média

Ponderada 61,98 71,90 78,22 81,50 84,82 91,45

Fonte: Jones (2011)
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A aplicagdo da metodologia permite a construgdo de diversos cendrios, combinando-se os
Tempos Médios de Permanéncia e as Taxas de Ocupagdo resultantes das Taxas de Recusa
Esperada. Propde-se, minimamente, quatro diferentes cendarios, quais sejam:

Quadro 44 — Exemplos de cenarios para a programagao hospitalar SUS — com dados de
producdo do ano de 2019.

CENARIO 1
Valor minimo recomendado de Taxas de Internacdo e Tempo
Meédio 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 méximo recomendado de Taxas de Internacdo e Tempo
Médio de Permanéncia (= Percentil 75 das capitais) & TOH para
Taxa de Recusa Esperada 5%

CENARIO 4
Valor méximo recomendado de Taxas de Internacdo e Tempo
Médio de Permanéncia (= Percentil 75 das capitais) & TOH para
Taxa de Recusa Esperada 1%
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Parametros utilizados para estimar os leitos gerais, considerando valor minimo recomendado
de Taxas de Internacdo e Tempo Médio de Permanéncia (= Percentil 25 das capitais), com

Taxa de Ocupagdo Hospitalar correspondente a uma Taxa de Recusa Esperada de 5%.

Taxa de Taxa s
Internacao de Tempg Médio
Especialidade Populacao-alvo total Hospitalar | recusa e . (p) | DF
Permanéncia
esperada (em (em dias)
(por 1.000) %)
N° estimado de
- gestantes = NV
gl)’“etm‘a SINASC ano anterior x 1,0 5,0 25 072 1
Fator de Corre¢édo do
subregistro)
Neonatologia
Neonatologia | N° de nascidos vivos
(clinica) (SINASC ano anterior x 96,3 3.0 7.6 0.72 1
' Fator dﬁ: Corregdo do 2.1 5.0 103 072 | 1
Neonatologia | subregistro
(cirurgica)
Pediatria
Pediatria ~
.. Populagdo < 15 anos 18,3 5,0 5,1 0,72 1
(clinica)
Pediatria Populagio < 15 anos 9,0 5,0 2.2 072 1
(cirargica)
Adulto
Clinica- 152 | p 1\ 1acéio 15 a 59 anos 15,4 5,0 6,8 0,72 | 1
59 anos
Clinica - 60. Popula(;ao 60 anos ou 119,0 5.0 8.5 072 | 1
anos ou mais mais
Cirurgia - 152 | ) lacdio 15 a 59 anos 21,3 5,0 3,3 0,72 | 1
59 anos
Cirurgia - 60 Populagdo 60 anos ou 73.0 5.0 43 072 | 1

anos ou mais

mais

Nota: (*) Leitos obstétricos para parto. Para se obter o niimero de leitos necessarios para todos os
procedimentos deve-se multiplicar essa estimativa pelo “Fator de ajuste para outros procedimentos

obstétricos” = 1,21.
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Parametros utilizados para estimar os leitos de UTI

Taxa de Taxa
Internacao Tempo
- ~ Hospitalar de Médio de
Especialidade | Populacio-alvo total esperada (% re(ctrlnsa Permanéncia (p) | DF
internacées com ; ) (em dias)
UTI) °
UTI-Neonatal
Neonatologia ~ . 16,8% 5,0 8,9 0,72 | 1
. Internagdes em leito
Clinica
geral neonatal
Neonatologia | cStimadas 56,0% 5,0 9,5 0,72 | 1
Cirurgica
UTI-
Pediatrica
Internagdes em leito
o pediatrico e
Pediatria internagdes 28 dias a 3,75% 5,0 9,2 0,72 | 1
(clinica) i
14 anos em leito
clinico estimadas
Pediatria Internagdes 28 dias a
L. 14 anos em leito 4,5% 5,0 5,8 0,72 1
(cirargica) o, .
cirargico estimadas
UTI-Adulto
Internagdes em leito
Obstétrico geral de obstetricia 0,1% 5,0 2,4 0,72 | 1
estimadas
, . Internagdes 15 a 59
Clinica - 15a | ;¢ em leito geral 4,6% 5,0 6,9 0,72 | 1
59 anos , . .
clinico estimadas
, . Internacdes 60 anos ou
Clinica- 60 =\ | is em leito geral 5.4% 5,0 7,9 072 | 1
anos ou mais . .
clinico estimadas
Cirurcia - 15 a Internacdes 15 a 59
g anos em leito geral 4,4% 5,0 4,6 0,72 | 1
59 anos C .
cirargico estimadas
Cirurcia - 60 Internacdes 60 anos ou
& mais em leito geral 13,5% 5,0 43 0,72 | 1

anos ou mais

cirargico estimadas

Nota: Proporg¢do de internagdo com UTI e TMP = benchmarking tomando-se o percentil 25 das capitais.
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Parametros utilizados para estimar os leitos gerais, considerando valor minimo recomendado
de Taxas de Internacdo e Tempo Médio de Permanéncia (= Percentil 25 das capitais), com

Taxa de Ocupagdo Hospitalar correspondente a uma Taxa de Recusa Esperada de 1%.

Taxa de
Intel(‘)na(;a nga Tempo
Especialidade Populacio-alvo total Hospitalar | recusa PNIIA:;?;?]P ¢ (p) | DF
esperada (em ¢ enet
(por %) a (em dias)
1.000)
N° estimado de gestantes
Obstetricia (*) | =NV SINASC ano 1,0 1,0 2,5 0,82 | 1
anterior x FC_subregistro)
Neonatologia
Neonatologia
(clinica) N° de nascidos vivos 96,3 1,0 7,6 0,82 1
Neonatologia (SINASC ano anterior x
conatolog FC-subregistro 2,1 1,0 10,3 0,82 1
(cirurgica)
Pediatria
Pediatria ~
.. Populagdo < 15 anos 18,3 1,0 5,1 0,82 1
(clinica)
Petd}atr.l a Populagdo < 15 anos 9.0 1,0 2,2 0821 1
(cirargica)
Adulto
gg:ca 152591 populagio 15 a 59 anos 15,4 1,0 6,8 0,82 | 1
Clinica - 60. Popula(;ao 60 anos ou 119,0 1.0 8.5 0.82 | 1
anos ou mais mais
g;r:;i‘sa 1528 populagio 15 a 59 anos 21,3 1,0 3,3 0,82 | 1
Cirurgia - 60 Populagdo 60 anos ou 73.0 1.0 43 0.82 | 1

anos ou mais

mais

Nota: (*) Leitos obstétricos para parto. Para se obter leitos necessarios para todos os procedimentos
multiplicar essa estimativa pelo “Fator de ajuste outros procedimentos obstétricos” = 1,21.
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Parametros utilizados para estimar os leitos de UTI

Taxa de
Internacao Taxa Tempo
Hospitalar de Mé di(f) de
Especialidade Populacgio-alvo total esperada recusa Permanéncia p) DF
(% (em .
internacdes %) (dias)
com UTI)
UTI-Neonatal
Neonatologia - 16,8% 1,0 8,9 0,82 | 1
Clinica Internacdes estimadas
em leito geral
N?o,nat.ologla neonatal 56.0% 1.0 9.5 082 | 1
Cirurgica
UTI-Pediatrica
Internagdes em leito
pediatrico e
Pediatria (clinica) | internacdes 28 dias a 3,75% 1,0 9,2 0,82 | 1
14 anos em leito
clinico estimadas
o Internagdes 28 dias a
Pediatria 14 anos em leito 4,5% 1.0 5.8 082 1
(cirargica) S, .
cirargico estimadas
UTI-Adulto
Internagdes em leito
Obstétrico geral de obstetricia 0,1% 1,0 2,4 0,82 1
estimadas
, . Internacoes 15 a 59
Clinica- 15239 | 1 05 em leito geral 4,6% 1,0 6,9 0,82 | 1
anos , .
clinico estimadas
Internagdes 60 anos
Chmcg - 60 anos | ou mais em leito 5.4% 1.0 7.9 082 | 1
ou mais geral clinico
estimadas
. . Internacdes 15 a 59
Cirurgia - 15239 1 0s em leito geral 4,4% 1,0 4,6 0,82 | 1
anos o, .
cirargico estimadas
Internagdes 60 anos
Cirurgia - 60 ou mais em leito 13.5% 1.0 43 082 1

anos ou mais

geral cirargico
estimadas

Nota: Proporg¢ao de internagdo com UTI e TMP = benchmarking baseado no percentil 25 das capitais.
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Pardmetros utilizados para estimar os leitos gerais, considerando o valor maximo
recomendado para as Taxas de Internacdo e os Tempos Médios de Permanéncia (= Percentil
75 das capitais) com Taxa de Ocupacdo Hospitalar correspondente a uma Taxa de Recusa
Esperada de internacdes 5%.

Taxa de
Internaca Taxa Tempo
0 de Médio de
Especialidade Populag¢io-alvo total Hospitalar | recusa A~ | (P DF
Permanénci
esperada (em a (dias)
(por %)
1.000)
N° estimado de
L gestantes = NV

Obstetricia (*) SINASC ano anterior x 1,0 5,0 3,2 0,72 1

FC_subregistro)
Neonatologia
Neonatologia 153,8 5,0 9,9 0,72 1
(clinica) N° de nascidos vivos

(SINASC ano anterior x
Neonatologia FC-subregistro 4,0 5,0 14,7 0,72 1
(cirargica)
Pediatria
Pediatria ~

. Populagdo < 15 anos 33,6 5,0 7,0 0,72 1

(clinica)
Pediatria Populagio < 15 anos 15,1 5,0 4,0 072 1
(cirargica)
Adulto
gg:ca 15259 b pulacdo 15 a 59 anos 26,7 5,0 9,1 0,72 1
Clinica - 60. Popula(;ao 60 anos ou 179.,0 5.0 11,0 0.72 1
anos ou mais mais
Cirurgia- 152 | 5 lacdio 15 a 59 anos 31,8 5,0 4,5 0,72 1
59 anos
Cirurgia - 60 Populagdo 60 anos ou 122.0 5.0 6.4 0.72 1

anos ou mais

mais

Nota: (*) Leitos obstétricos para parto. Para se obter o niimero de leitos necessarios para todos os
procedimentos multiplicar essa estimativa pelo “Fator de ajuste outros procedimentos obstétricos” =

1,21.
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Quadro 50 - CENARIO 3
Parametros utilizados para estimar os leitos de UTI

Taxa de
Internacio Taxa
. Tempo
Hospitalar de Médio de
Especialidade Populacio-alvo total esperada recusa ~ | (p) | DF
Permanénci
(%o (em a (dias)
internacdes %)
com UTI)
UTI-Neonatal
Neonatologia . . 35.6% 5,0 125 072 1
Clinica Internacdes em leito
tal
: geral neonata 82,0% 5,0 15,1 0,72 | 1
Neonatologia estimadas
Cirurgica

UTI-Pediatrica
Internagdes em leito
pediatrico e

Pediatria internagdes 28 dias a 8,7% 5,0 13,7 0,72 | 1
(clinica) i
14 anos em leito
clinico estimadas
Pediatria Internacdes 28 dias a
. 14 anos em leito 6,8% 5,0 8,7 0,72 1
(cirargica) o, .
cirirgico estimadas
UTI-Adulto
Internagdes em leito
Obstétrico geral de obstetricia 0,5% 5,0 3.8 0,72 | 1

estimadas

Internacoes 15 a 59
anos em leito geral 7,8% 5,0 9,1 0,72 | 1
clinico estimadas
Internacdes 60 anos ou
mais em leito geral 15,9% 5,0 10,1 0,72 | 1
clinico estimadas
Internacoes 15 a 59
anos em leito geral 6,5% 5,0 6.0 0,72 | 1
cirargico estimadas
Internacdes 60 anos ou
mais em leito geral 20,3% 5,0 5,4 0,72 | 1
cirargico estimadas

Clinica - 15a 59
anos

Clinica - 60
anos ou mais

Cirurgia- 15 a
59 anos

Cirurgia - 60
anos ou mais

Nota: Proporg¢ao de internagdo com UTI e TMP = benchmarking baseado no percentil 75 das capitais.
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Parametros utilizados para estimar os leitos gerais, considerando valor maximo recomendado
Taxas de Internacdo e Tempo Médio de Permanéncia (= Percentil 75 das capitais) com Taxa
de Ocupacao Hospitalar correspondente a uma Taxa de Recusa Esperada de 1%
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Temp
Taxa de o
Internacao Taxa Médio
Especialidade Populacio-alvo total Hospitalar de de (p) | DF
esperada recusa | Perma
(por 1.000) néncia
(dias)
N° estimado de gestantes
Obstetricia (*) | _ Vv, SINASCano 1,0 1,0 32 082 1
anterior x Fator de
Correcao do subregistro
Neonatologia
l(ifi(:ll;zl;())logla N° de nascidos vivos 153,8 1,0 9,9 0,82 1
(SINASC ano anterior x
Neonatologia | | aor de Correcdo do 4.0 1.0 | 147 o082 1
c . subregistro
(cirurgica)
Pediatria
Pediatria ~
.. Populagdo < 15 anos 33,6 1,0 7,0 0,82 1
(clinica)
Petd}atr.l a Populagdo < 15 anos 15,1 1,0 4,0 0,82 | 1
(cirargica)
Adulto
gg:ca 15859 ) populacao 15 a 59 anos 26,7 1,0 91 |082| 1
Clinica - 60. Popula(;ao 60 anos ou 179.0 1.0 11,0 |082] 1
anos ou mais mais
Cirurgia- 152 | 5 1 lacdo 15 a 59 anos 31,8 1,0 45 082 1
59 anos
Cirurgia - 6.0 Popula(;ao 60 anos ou 122.0 1.0 6.4 0.82 | 1
anos ou mais mais

Nota: (*) Leitos obstétricos para parto. Para se obter o niimero de leitos necessarios para todos os
procedimentos multiplicar essa estimativa pelo “Fator de ajuste outros procedimentos obstétricos” =

1,21.
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Quadro 52 - CENARIO 4
Parametros utilizados para estimar os leitos de UTI

Taxa de
Internacio
. Tempo
. ~ Hospitalar Taxa de Médio de D
Especialidade Populagio-alvo total esperada recusa Permanénci () F
. % o a (dias)
internacoe
s com UTI)
UTI-Neonatal
Ne,01.13tolog1a i . 35.6% 1.0 12,5 0.82 | 1
Clinica Internacdes em leito
geral neonatal
N?o,nat.ologla estimadas 82.0% 1.0 15,1 0.82 | 1
Cirurgica
UTI-Pediatrica
Internac¢des em leito
. pediatrico e
Pediatria internagdes 28 dias a 8,7% 1,0 13,7 0,82
(clinica) !
14 anos em leito
clinico estimadas
Pediatria Internacdes 28 dias a
. 14 anos em leito 6,8% 1,0 8,7 0,82
(cirargica) S, .
cirargico estimadas
UTI-Adulto
Internagdes em leito
Obstétrico geral de obstetricia 0,5% 1,0 3.8 0,82
estimadas
, . Internagdes 15 a 59
Clinica - 152 59 anos em leito geral 7,8% 1,0 9,1 0,82
anos , . .
clinico estimadas
, . Internacdes 60 anos e
Clinica - 60 anos | i em leito geral 15,9% 1,0 10,1 0,82
ou mais L. .
clinico estimadas
Cirurcia - 15 a Internacoes 15 a 59
g anos em leito geral 6,5% 1,0 6,0 0,82
59 anos C .
cirargico estimadas
Cirurcia - 60 Internagdes 60 anos e
rurgia - mais em leito geral 20,3% 1,0 5.4 0,82

anos ou mais

cirargico estimadas

Nota: Propor¢do de internagdo com UTI e TMP = benchmarking baseado no percentil 75 das capitais.
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Equipamentos de apoio diagndstico

A estimativa da necessidade de equipamentos diagnosticos necessita do conhecimento de sua
indicagdo de uso e da capacidade de produgdo, considerada em relagdo ao horario de
funcionamento dos servicos e o numero de dias disponiveis para o uso. Por outro lado, a
alocacdo de equipamentos, para além dos pardmetros quantitativos, deve levar em
consideracdo sua acessibilidade. Dada essa consideragcdo, os parametros propostos para os

equipamentos apresentam essa ressalva.

6.1 - Espirometros

Previsao de realizagdo de espirometrias:

DIAGNOSTICO/ESTADIAMENTO Estagio | Estagio I1 Estagios [l e IV
Espirometria 1/caso 1/caso 1/ano
Quadro 53 - Memoria de célculo relativo aos exames de espirometrias
Estagio I (0,64) Estagio 11 (0,297) Estagios Il e IV (0,063)
DPOC
N casos ex;jnes I\i ;733())5 ex;jnes N casos (Nc3) | N exames
Pop. >40 Nel = Pop. >40 Ne2 = | Pop. >40 anos Ne3 =
Incidéncia anos X Ncl X 1 anos X Ne2 X 1 X 0,0085 X Nec3X 1
(8,5/1000) 0,0085 X 0,0085 X 0,063 = Nc3
0,64 = Ncl 0,297 = N¢2
Prevaléncia Pop. >40 - Pop. >40 Ne4 = | Pop.>40 anos Nejs =
(12.7) (Estudo anos X anos X Nc4 X 1 X 0,127 X Nes X 1
i’latino) 0,127 X 0,127 X 0,063 = Nc5
0,64 0,297 = Nc4
. N . Ne = Nel + Ne2 + Ne3 + Ne4 + Ne5
espirometrias
Mortalidade
DPOC M = Pop. > 40 anos X 0,00063
(0,63/1000)
Outras No = Ne/10
indicagdes
(10%)
Total Te = Ne + No - M
espirometrias

Estimativa da necessidade de equipamentos no Brasil, considerando o numero de casos

esperados e exames necessarios.

Produtividade do equipamento

02 exames/hora

Rendimento

Rr = 3.872 exames/ano

74




Pardmetros Assistenciais SUS — 2021

Estimativa de necessidade de espirometros = Te/Rr

6.2 - Tomégrafos

Considera-se como area de cobertura maxima de um tomografo, para garantia do acesso ao
exame principalmente em casos de urgéncia/emergéncia, um raio de 75 km ou 100 mil
habitantes, o que for atingido primeiro.

6.3 - Pet Scan

A partir da revisdo da literatura, adota-se o critério de uma unidade para 1,5 milhdo de
habitantes.

E necessario considerar a meia-vida do radiofarmaco (FDG) utilizado, de 110 minutos.
Portanto, ainda como critério para alocagdo do equipamento € necessario que o PET/CT esteja
situado a uma distancia que permita acesso ao radiofdrmaco em, no maximo, duas horas.

6.4 - Ultrassom convencional

O pardmetro considera, a partir da revisdo da literatura, a necessidade de 150
ultrassonegrafias/1.000 habitantes/ano. Considera-se a produtividade, por equipamento/ano, de
3.024 exames.

Produtividade do equipamento 3.024 exames/ano

Estimativa de necessidade 150 exames/1.000 hab./ano

Para calculo da necessidade estimada de ultrassonografias ao ano:

- N ultrassonografias ao ano = (total da populacdo x 150) /1000
Para estimativa do numero de equipamentos de ultrassonografia (U):

- U =N (necessidade de ultrassonografias) /3.024

Ressalta-se que a alocagdo dos equipamentos deve considerar o acesso dos usuarios aos
exames.

6.5 - Ultrassom obstétrico

Dados para o calculo da necessidade de ultrassonografias obstétricas:

Estimativa do nimero de gestantes (NG) N de nascidos vivos (SINASC ano
anterior)

X
1,05 (fator de ajuste)

Estimativa de gestantes de risco habitual (RH) 85% de NG

Estimativa de gestantes de alto risco (AR) 15% de NG

Indicagdo de ultrassonografias:

TODAS AS GESTANTES

Ultrassom convencional 1 exame/gestante

GESTANTES DE ALTO RISCO
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Ultrassom convencional 2 exames/gestante

Ultrassom obstétrico com Doppler 1 exame/gestante

Célculo do numero de ultrassonografias convencionas necessarias (UC):
-UC=RH+ (2 x AR)

Célculo do numero de ultrassonografias Doppler necessarias (UD):
-UD=AR

Considerando a produtividade de cada equipamento como 3.024 exames/ano, o nimero de
equipamentos convencionais (EqC) necessarios seria:

-EqC=UC/3.024
- De ultrassons Doppler (EqD) = UD/3.024

Ressalta-se que os pardmetros definidos devem considerar o adequado acesso das gestantes ao
exame. Nesse sentido, adota-se o pardmetro de um deslocamento maximo de 30 minutos para
acesso ao exame, o que equivaleria a cerca de 30 km de distancia.

6.6 - Mamégrafos

Dados para o calculo da necessidade de mamografias/ano, os quais consideram as indicagdes
de realizagdo dos exames:

10% - indicagcdo de mamografia diagnodstica (D7)
Mulheres de 40 a 49 anos

10% - outras indicagdes (Ou)

50% - indicagao rastreamento (R/)
Mulheres de 50 a 69 anos

8,9% - indicacdo diagnostica (D2)

A partir da revisdo da literatura, considera-se a produtividade do equipamento de 6.758
exames/ano.

- Calculo do ntimero necessario de mamografias/ano (NM): NM =DI + D2+ RI + Ou
- Calculo do ntimero necessario de mamografos: Nm = NM/6.758

Para a alocacdo dos equipamentos, deve-se considerar o acesso das usudrias ao exame. Para
essa garantia propde-se o parametro de tempo de deslocamento de 60 minutos, ou a distincia
maxima de 60 quilometros.

Cabe ressaltar que a Lei Federal n° 11.664 de 29 de abril de 2008, determina que o SUS deve
assegurar a realizacdo de exame mamografico a todas as mulheres a partir dos 40 (quarenta)
anos de idade.

6.7 - Ressonincia magnética

Teslas de RM => 1,5 sdo suficientes para qualidade de imagem e produgdo de exames

A partir da revisdo da literatura, considera-se:

| Produtividade do equipamento | 3120 exames/ano |
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| Estimativa de necessidade | 30 exames/1.000 hab./ano |

Para calculo da necessidade estimada de ressonancias ao ano:

- N ressonéncias ao ano = (total da populagdo x 30)/1.000
Para estimativa do nimero de equipamentos de ressonancias (U):

- U =N (necessidade de ressonancias)/3100

Ressalta-se que a alocagdo dos equipamentos deve considerar o acesso dos usuarios aos
exames, considerando o tempo maximo de deslocamento de 60 minutos ou 60 Km.

6.8 - Calculo de produtividade do equipamento de Dialise

Em cada “ponto de dialise”, podem ser atendidos até 6 pacientes por semana, com utilizagao
maxima do equipamento.

2" Feira 3" Feira 4" Feira 5" Feira 6" Feira Sabado
1° Turno A B A B A B
2° Turno C D C D C D
3° Turno E F E F E F

Nota 1: A, B, C, D, E, F correspondem a simulacdo da escala de pacientes;

Nota 2: 1°, 2° e 3° Turnos correspondem ao periodo de funcionamento = manha, tarde e noite
respectivamente;

Nota 3: As maquinas recomendadas para TRS devem ser as de propor¢do e que possuem
somente um “ponto”.

6.9 — Densitometria 6ssea - DEXA

Para fins de andlise de um parametro para os equipamentos DEXA (dual energy X-Ray
absorptiometry), utiliza-se os critérios:

- Prevaléncia de 5,1% para homens e 32,7% para mulheres®, populagio-alvo
para a realizagdo da densitometria Ossea, indicada a cada 02 anos®
(RADOMINSKI et al, 2017);

- Rastreamento assintomatico, repetido a cada 05 anos para mulheres 2
65 anos e homens = 70 anos;

- Considerando outras indicagdes relatadas na literatura, descritas na Portaria
MS 451/2014 (e demais fontes citadas), ¢ estabelecido um percentual de 5%
de exames, a cada 02 anos.

A capacidade de producdo dos equipamentos ¢ obtida considerando o numero de

equipamentos, as horas de funcionamento/dia, o numero de dias de funcionamento/ano, e o
: ~ 0

tempo de realizagdo do exame’".

o8 MARTINI, LA; MOURA, EC; SANTOS, LC; Malta DC, PINHEIRO, MM. Prevaléncia de diagnostico

auto-referido de osteoporose, Brasil, 2006. Rev Saude Publica 2009; 43(Supl 2): 107-16.

69 RADOMINSKI, Sebastido Cezar; BERNARDO, Wanderley; PAULA, Ana Patricia; ALBERGARIA, Ben-
Hur; et al. Diretrizes brasileiras para o diagnostico e tratamento da osteoporose em mulheres na pos-

menopausa. Rev Bras Reumatol, 2017; 57(S2), pp. S452-S466.

0 . . . L ~ .
Considera-se que os servigos funcionam 8 horas/dia, independente da alocagdo do equipamento
(estabelecimento 24 horas/dia, como um hospital geral ou pronto socorro, ou de 8 horas, como os servigos de

apoio diagnoéstico) e 260 dias ao ano. O tempo médio de realizagdo de um exame ¢ de 30 minutos.
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Capacidade de produgdo 1 = Numero de estabelecimentos 8 horas X 8 X 260 dias X 2
exames/hora.

Tem-se uma necessidade estimada de 4.603.262 densitometrias dsseas/ano para atender a
populacdo-alvo. Em 2017 a capacidade de produgdo dos equipamentos em uso no pais foi de
3.144.190 exames, correspondente a 68,3% da necessidade estimada.

Existem 756 equipamentos no pais, enquanto pelas estimativas seriam necessarios 1.107 (ou
46,3% acima).

Devemos ressaltar que a decisdo sobre a alocacdo desses equipamentos deve considerar
a acessibilidade geografica ao exame. Portanto, variagdes no quantitativo de
equipamentos a serem instalados podem ocorrer, para atender a esse critério.
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Secao VII
Hemocomponentes

Parametros para o dimensionamento das necessidades de insumos para tratamento
hemoterapico.

7.1 Parametros para coleta de sangue

1* abordagem: por Populacao

10 a 40 doagdes (bolsa coletada*™) /1.000 habitantes/ano

* Considera-se cada doagdo/coleta um doador com coleta efetivamente realizada.

2% abordagem: por Leitos - complexidade

Numero de bolsas necessarias para atendimento transfusional - Indica o nimero estimado de
bolsas necessarias para atendimento transfusional de acordo com o tipo de unidade hospitalar
por ano

Quadro 54 - Numero de concentrado de hemacias necessaria para terapia transfusional
em unidades hospitalares, por tipo de unidade, no ano

Total de concentrado Média
Tipo de unidade hospitalar de hemadcias sugerida
/Leito/Ano

Hospital sem UTI e sem atendimento de Urgéncia e 345 4
Emergéncia
Hospital com UTI ou atendimento de Urgéncia e 6a9 3
Emergéncia
Hospital com UTI e com atendimento de Urgéncia e

A 10al5 13
Emergéncia
Hospital com UTI/ atendimento de Urgéncia e 16 2 20 17
Emergéncia e Alta Complexidade
Hospital de Referéncia estadual com Urgéncia e
Emergéncia/Cirurgia cardiaca 21a50 30
hemoglobinopatias/oncologia hematoldgica

- Sugere-se que seja feita a analise considerando o nimero minimo, médio e maximo de
bolsas/leito/ano.

Observagoes:

As duas abordagens, com base na populacido e complexidade de leitos hospitalares, devem ser
analisadas criticamente para avaliagio de atendimento do pardmetro de coleta de sangue. E
importante destacar em algumas regides também sdo assistidos pacientes de outras areas
geograficas, e que a avaliacdo isolada do atendimento de doagdes de sangue considerando a
cobertura populacional pode fornecer dados equivocadas de atendimento adequado.

Pode ser também considerado o percentual de inaptiddo por testes de triagem laboratorial para
infecgdes transmissiveis por transfusdo (sorologia e NAT), por meio da seguinte metodologia:
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Denominacao: Percentual de inaptiddo por testes de triagem laboratorial para infec¢des
transmissiveis por transfusdo:

Método de Calculo: Numero de doadores de sangue considerados inaptos nos testes de
triagem (sorologia e NAT) para infecgdes transmissiveis por transfusdo / Total de doacdes de
sangue X 100

Interpretacao: Indica o percentual de doadores de sangue que foram inaptados por testes de
triagem laboratorial para infec¢des transmissiveis por transfusdo. Atendimento de
contingéncias:

Cabe destacar ainda que a Organizagdo Pan-Americana da Satide recomenda que aos nimeros
resultantes das estimativas totais de doagdes necessarias, devem ser acrescentados 4% das
doagdes/ano, o equivalente a coleta de duas semanas, para cobrir situacdes ndo previstas,
como desastres, pandemias e campanhas de vacinacdo em massa de emergéncia em adultos.

7.2 Parametros para transfusao
1* abordagem: por Leitos
Leitos hospitalares (excluir leitos cronicos e psiquidtricos) x 7 a 10 transfusdes de

concentrados de hemacias (CH)/leito/ano.
Exemplo:
- Numero total de leitos hospitalares - 40.000 leitos
- Numero de leitos cronicos e psiquiatricos - 12.000 leitos
- Ntmero de CH necessarios (40.000 — 12.000) x 7 = 196.000 unidades

Sugere-se que seja feita a andlise considerando todo o intervalo, de 7 a 10 transfusdes de
concentrados de hemacias (CH)/leito/ano.

2% abordagem: por Leitos/complexidade

Numero de concentrado de hemacias necessario para atendimento transfusional - Indica o
numero estimado de transfusdes para atendimento transfusional de acordo com o tipo de
unidade hospitalar por ano.

Quadro 55 — Numero de concentrado de hemacias necessarias para terapia transfusional em
unidades hospitalares, por tipo de unidade, no ano

Total
de Concentrado de
Hemacias Leito /ano

TIPO DE UNIDADE HOSPITALAR Média sugerida

Hospital sem UTI e sem atendimento de Urgéncia e

N 3as 4
Emergéncia
Hospital com UTI ou atendimento de Urgéncia e 6249 3
Emergéncia
HospltalAcor.n UTI e com atendimento de Urgéncia 10a15 13
¢ Emergéncia
Hospital com UTI/ atendimento de Urgéncia e 16 220 17

Emergeéncia e Alta Complexidade

Hospital de Referéncia estadual com Urgéncia e
Emergéncia/Cirurgia cardiaca 21a50 30
hemoglobinopatias/oncologia hematoldgica

Observagdes:

Cabe ressaltar que os valores encontrados para esses parametros podem resultar em uma demanda de
hemocomponentes que nem sempre se concretiza, considerando que a mesma depende das tecnologias disponiveis
para o tipo de atendimento, bem como da qualificacdo da equipe médica e clinica do hospital.
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7.3 Parametros de produtividade - Capacidade produtiva dos recursos
disponiveis

Parametros para desenho da rede

Uma maneira para definir o tipo de servigo a ser implantado em determinada regido ¢
utilizando o sistema de pontuagdo abaixo proposto.

Quadro 56 - Critérios e mecanismo de pontuacdo a serem considerados para defini¢do do
tipo de servigo a ser implantado em determinada regido

CRITERIO MUNICIPIO PONTOS REGIONAL PONTOS
SIM 2
SEDE REGIONAL NAO 0 - -
> 200.000 3 > 550.000 3
% , 199.999 a 100.000 2
ggg;)i‘:n%:)o (ndmero 549.999 a 301.000 2
99.999 a 50.000 1
<300.000 1
NUMERO DE >9 3 > 130
H-O’SP.ITAIS (cllplcos e 826 > 29215 >
cirargicos, excluir
hospitais psiquiatricos e <6 1 <15 1
de pacientes crénicos)
NUMERO DE LEITOS > 400 3 > 1500 3
(excluir leitos crénicos 399 a2 120 2 1499 a 551 2
e psiquidtricos) <119 1 <550 1
. >40 3
NUMERO DE
MUNICIPIOS ; ) 39221 2
<20 1
NUMERO DE > 20 3
MUNICIPIOS COM
HOSPITAIS (clinicos e 19all 2
cirtrgicos, excluir i i
hospitais psiquiatricos e <10 1
de pacientes crénicos)

Observagoes:

Os parametros para desenho da rede devem ser baseados nas distancias e caracteristicas
populacionais e de estrutura assistencial. Sdo referéncias, mas deve-se considerar a estrutura ja
existente e as particularidades regionais. Ressalta-se ainda que o tipo de servico que sera
implantado, além dos aspectos j4 mencionados deve-se considerar a possibilidade de
centralizacdo da sorologia, imuno-hematologia e processamento, como estratégia para a busca
da qualidade do sangue, bem como o nivel de descentralizacdo da coleta e transfusdo,
necessario para a garantia da cobertura assistencial na sua area de abrangéncia.

O municipio ou regido de saude avaliada deve ser analisada seguindo cada critério
estabelecido (sede regional, populagdo, nimero de hospitais, nimero de leitos, nimero de
municipios e nimero de municipios com hospitais) recebendo a pontuagdo de acordo com os
pontos definidos na tabela. O calculo do escore deve ser feito considerando a soma dos pontos
obtidos. O tipo de Servico de Hemoterapia e Hematologia recomendado de acordo com o
escore obtido deve ser interpretado conforme descrito na tabela abaixo:
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Quadro 56A - Definicao do tipo de servico

SERVICO PONTOS
Hemocentro Regional 220
Nucleo de Hemoterapia 12a19
Unidade de Coleta fixa 9all
Agéncia Transfusional e Coletas Externas <9

Nos locais em que ndo existir unidades fixas de coleta, deve-se avaliar a realizagdo de coletas
externas.

Parametros para estruturacio das atividades de coleta, processamento, triagem
sorologica e imuno-hematoldgica e de biologia molecular

Os parametros abaixo apresentados foram definidos levando-se em considera¢do a otimizagao
de recursos necessarios para implantacdo e/ou adequag¢do de um Servigo de Hemoterapia e
Hematologia (SHH). O objetivo ¢ que se garanta uma producdo minima que justifique os
recursos de investimento que necessariamente serdo mobilizados para implantagdo deste
Servigo.

1. Coleta

Na implantacdo de um servico de hemoterapia devera ser observada a capacidade de coleta de
sangue do estabelecimento. Orienta-se a coleta de no minimo 400 bolsas / més, garantindo-se
a possibilidade da ndo implantagdo de um servigo deficitério.

Na avaliagdo da rede existente, caso existam servi¢os que coletem menos de 20 bolsas / dia,
devera ser avaliada a transformagdo deste servico em Agéncia Transfusional, garantindo-se a
coleta por meio de coleta externa de um servico de referéncia.

Para a identificacdo da Capacidade Operacional (CO) do SHH, o célculo da férmula abaixo
facilitard o entendimento. Ressalta-se que o numero de horas/dia de funcionamento das
cadeiras devera levar em consideragdo a utilizacdo efetiva das mesmas. Neste calculo
especificamente, deve ser lembrado que na maioria das regides do Brasil o maior afluxo de
doadores ocorre no turno matutino.

Capacidade Operacional do Servico de Hemoterapia:

CO Mensal = 03 coletas/ hora X n° de horas/dia de funcionamento do SHH X n° de cadeiras de
coleta X n° de dias de funcionamento do SHH.

A analise para avaliar a adequac¢do da capacidade operacional do SHH deve considerar numero
de coletas necessarias definidos pelos pardmetros de cobertura. Deve-se considerar a
capacidade operacional existente e a necessidade de sua adequagao.

2 Processamento

As unidades de processamento dos SHH devem processar no minimo 120 a 150 bolsas de
sangue/dia. Caso esse parametro ndo possa ser atendido, o SHH devera encaminhar as bolsas
de sangue total para o servigo de referéncia para o processamento. Cabe uma excegdo para os
SHH distantes 02 (duas) ou mais horas do servico de referéncia. Deve-se considerar também
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nessa analise a viabilidade e o custo do transporte e as condigdes permanentes e adequadas de
acesso.

3 Triagem para infecces transmissiveis por transfusio

Sorologia
Por ser uma atividade onde o ganho de escala ¢ fator critico para a qualidade e
reducdo dos custos, recomenda-se a proposta de automagdo completa com
interfaceamento e centralizagdo/regionalizacdo.

Os laboratérios de sorologia devem testar no minimo 300 a 400 amostras/dia. Caso esse
pardmetro ndo possa ser atendido, o SHH deverd encaminhar as amostras para o servigo de
referéncia para testagem. Deve-se considerar também nessa analise a viabilidade e o custo do
transporte ¢ as condi¢cdes permanentes ¢ adequadas de acesso.

Laboratorio NAT (nucleic acid test - teste de acido nucleico)

Para a realizagdo do NAT, a implantagcdo de laboratorios deve atender o disposto na Portaria
193/2014, a saber:

“Art. 3° Os servigos de hemoterapia publicos que realizardo os testes NAT serdo habilitados
como Sitios Testadores NAT (SITNAT) para testagem das amostras provenientes de coletas de
sangue no ambito do SUS. § 1° A habilita¢do dos SIT-NAT sera definida pela Coordenagdo-
Geral de Sangue e Hemoderivados (CGSH), do Departamento de Aten¢do Hospitalar e de
Urgéncia (DAHU), da Secretaria de Ateng¢do a Saude (SAS), e as regras para o seu
funcionamento serdo orientadas por meio de manual operacional emitido por esta
coordenacgdo”.

7.4 Exames imuno-hematoldgicos do doador

Por ser uma atividade onde o ganho de escala ¢ fator critico para a qualidade e reducdo dos
custos, recomenda-se a proposta de automagdo completa com interfaceamento e
centralizacdo/regionalizagdo.

Os laboratorios de imuno-hematologia do doador devem testar no minimo 300 a 400
amostras/dia. Caso esse pardmetro ndo possa ser atendido, o SHH deverd encaminhar as
amostras para o servico de referéncia para testagem. Deve-se considerar também nessa analise
a viabilidade e o custo do transporte ¢ as condi¢des permanentes e adequadas de acesso.

7.5 Consultas hematologicas

Para o dimensionamento de consultas hematoldgicas sugere-se o parametro de 4% do total de
consultas realizadas.
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7.6 Fontes de Informacao Sugeridas

E de extrema importancia o acesso as bases de dados populacionais, hemoterapicas e
hospitalares para a obtencdo das informacdes desejadas. Nesse sentido, sugerimos como fonte
de informacao bases de dados nacionais e estaduais, dentre as quais destacamos:

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE;
Sistema de Informacdo Ambulatorial do Ministério da Satide - STA/MS;
Sistema de Informacao Hospitalar do Ministério da Satde - SIH/MS;

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude do Ministério da Satde -
CNES/MS;

Sistema de Informacdo de Producdo Hemoterapica - HEMOPROD do
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria;

Sistema de gerenciamento do ciclo do sangue dos servigos de hemoterapia;

Publicacdo Caderno de Informag¢do — Sangue e Hemoderivados do
Ministério da Satde;

Publicacdo Perfil das Coagulopatias Hereditarias no Brasil do Ministério da
Saude.
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diretrizes para implantacdo do Componente Unidade de Pronto Atendimento (UPA
24h) em conformidade com a Politica Nacional de Aten¢do as Urgéncias, ¢ dispde
sobre incentivo financeiro de investimento para novas UPA 24h (UPA Nova) e UPA

24h ampliadas (UPA Ampliada) e respectivo incentivo financeiro de custeio mensal -
Alterado pela PRT n° 104/GM/MS de 15.01.2014)

Portaria GM/MS n° 963, DE 27 DE MAIO DE 2013, que Redefiniu a Atencao
Domiciliar no ambito do Sistema Unico de Satude (SUS).

Portaria GM/MS n° 1.366, DE 8 DE JULHO DE 2013, que estabeleceu a
organiza¢do dos Centros de Trauma, estabelecimentos de saude integrantes da Linha
de Cuidado ao Trauma da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) no
ambito do Sistema Unico de Saade (SUS).

Portaria GM/MS n° 2.922, DE 28 DE NOVEMBRO DE 2013 que instituiu, no
ambito do Sistema Nacional de Transplantes (SNT), o Plano Nacional de Apoio as
Centrais de Notificagdo, Captagdo e Distribuicio de Orgios (PNA-CNCDO) e cria
incentivos financeiros de investimento para aquisicdo de equipamentos € materiais
permanentes e de custeio mensal.

Portaria GM/MS n° 2.135, de 25 de setembro de 2013, que estabelece diretrizes
para o processo de planejamento no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Portaria GM/MS n° 189, DE 31 DE JANEIRO DE 2014 que Instituiu o Servigo
de Referéncia para Diagnostico e Tratamento de Lesdes Precursoras do Cancer do
Colo de Utero (SRC), o Servigo de Referéncia para Diagnostico de Cancer de Mama
(SDM) e os respectivos incentivos financeiros de custeio e de investimento para a sua
implantagao.

Portaria GM/MS n° 2.776, DE 18 DE DEZEMBRO DE 2014, que aprovou
diretrizes gerais, amplia e incorpora procedimentos para a Ateng¢do Especializada as
Pessoas com Deficiéncia Auditiva no Sistema Unico de Saude (SUS);

Portaria GM/MS n° 2.777, DE 18 DE DEZEMBRO DE 2014, que regulamenta
o financiamento e uso do medicamento trombolitico Tenecteplase no ambito do
Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU 192) e inclui procedimentos na
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do
Sistema Unico de Satde (SUS).

Portaria GM/MS n° 2.859, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2014 que institui o
incentivo financeiro de custeio mensal destinado aos Nucleos Intermunicipais e
Estaduais de Telessaide do Programa Nacional de Telessaude Brasil Redes na
Atencao Bésica, e d4 outras providéncias.

Portaria CONSOLIDADA n° 1, publicada em 03/10/2017 que consolida as
normas sobre os direitos e deveres dos usudrios da saude, a organizacdo e o
funcionamento do SUS;

Portaria CONSOLIDADA n° 2, publicada em 03/10/2017 que consolida as
normas sobre as politicas nacionais de saude do SUS;

Portaria CONSOLIDADA n° 3, publicada em 03/10/2017 que consolida as
normas sobre as Redes do SUS.

Portaria CONSOLIDADA n° 5, publicada em 03/10/2017 que consolida as
normas sobre as agoes ¢ os servicos de saude do Sistema Unico de Saude;

BRASIL. Ministério da Satde, Secretaria de Atengao a Saude
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Portaria SAS n° 210 DE 15 DE JUNHO DE 2004, que Definiu as UNIDADES
DE ASSISTENCIA EM ALTA COMPLEXIDADE CARDIOVASCULAR

Portaria SAS n° 123 DE 28 DE FEVEREIRO DE 2005, que alterou
REDACAO DO ART. 7° DA PORTARIA SAS/MS N.° 210, DE 15 DE JUNHO DE
2004.

Portaria SAS/MS n°® 756, de 27 de dezembro de 2005, que definiu as Redes
Estaduais e/ou Regionais de Assisténcia ao paciente Neurologico.

Portaria SAS n° 384 DE 26 DE MAIO DE 2006, que alterou ATRIBUTO
“HABILITACAO” DOS PROCEDIMENTOS CARDIOVASCULAR.

Portaria SAS n° 288, DE 19 DE MAIO DE 2008, que definiu AS REDES
ESTADUAIS E REGIONAIS DE ATENCAO EM OFTALMOLOGIA

Portaria CONJUNTA SAS SVS n° 01, DE 20 JANEIRO DE 2009; que definiu
a Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade no Tratamento Reparador da
Lipodistrofia do Portador de HIV/AIDS

Portaria SAS n° 90 DE 27 DE MARCO DE 2009 que Definiiu Unidade de
Assisténcia de Alta Complexidade em Traumatologia e Ortopedia e Centro de
Referéncia em Traumatologia e Ortopedia de Alta Complexidade.

Portaria SAS n° 650, DE 5 DE OUTUBRO DE 2011 que dispde sobre os
Planos de Acao regional e municipal da Rede Cegonha.

Portaria SAS n° 433/2012 DE 15 DE MAIO DE 2012, que suspendeu os
parametros populacionais para habilitacdo, em Média ou Alta Complexidade, das areas
de Cardiologia Oftalmologia Nefrologia e Neurocirurgia.

Portaria SAS n° 140, DE 27 DE FEVEREIRO DE 2014 que redefiniu os
critérios e parametros para organizacdo, planejamento, monitoramento, controle e
avaliacdo dos estabelecimentos de satde habilitados na atencdo especializada em
oncologia e define as condi¢des estruturais, de funcionamento e de recursos humanos

para a habilitacdo destes estabelecimentos no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS).

SAS - CONSULTA PUBLICA N° 6, DE 12 DE MARCO DE 2014 contendo
os parametros propostos para revisao da Portaria 1.101/GM/MS, de 11 de junho de
2002.
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Care, Volume 40, Supplement 1, January 2017. Disponivel em:
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