ATENCAO HOSPITALAR (LEITOS E INTERNACOES)




Secao V
Atencao hospitalar (Leitos e Internacoes)

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

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

(i) A aplicagdo 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 determinaciio da quantidade de leitos gerais necessarios
deve ser adotada separadamente para cada um dos tipos de leito-especialidade (NL°),
utilizando a expressdo matematica a seguir.

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

__ NI®x TMP®
365X p

NL¢ (Equacgaol)

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° = populagdo de referéncia para aquele tipo de leito-
especialidade;

» TI = Taxa de Interna¢do 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-especialidadel.

! Esse "fator de ajuste”" pode ser obtido de duas maneiras: a primeira, a partir dos registros da Central
de Internagdes 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 servigo 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 TMP® = Tempo Médio de Permanéncia (em dias) esperado para aquele tipo de leito-

especialidade;

o p = Taxa de Ocupacdo esperada para aquele tipo de leito;

. . ~ . N ~ . 100
o Fnr = fator de ajuste para incorporacdo de internagdes de ndo residentes = (E)’

sendo:

Plr = percentual de internagoes de residentes.

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

acima ¢ descrita na sequéncia.

Quadro 37- Populagao de
SUS

referéncia para as internagdes em leitos gerais, por tipo de leito

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¢do < 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 satide

Clinica - 60 anos ou mais

Populagdo 60 anos ou mais X propor¢gao 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 proporgao 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
27 dias / N° de nascidos vivos SUS por local de residéncia da mae

O uso do Fator de Ajuste permite, portanto, estimar qual seria a verdadeira demanda total por
internacdes hospitalares no periodo e ndo apenas as internagdes que foram realizadas no territério em

estudo.




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




Adulto

Clinica - 15 a 59 anos

Ty Cliniea—13a59an0s _ N© 4o internagdes da populagdo residente de 15-

59 anos em leitos clinicos / Populacdo SUS 15- 59 anos

Clinica - 60 anos ou
mais

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

anos ou mais em leitos clinicos / Populacdo SUS de 60 anos ou mais

Cirurgia - 15 a 59 anos

T Cirirgica— 13a39.an0s — N° 4o internagdes da populagdo residente de 15-

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

Cirurgia — 60 anos ou
mais

T Cirirgica— 60 e Fanos _ N© 4o internagdes da populagdo residente de 60

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
Atencao Psicossocial (RAPS) (Origem: Port. 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 Satide (SUS).

Nos Quadros 39 e 40 estao

os dados sobre os intervalos de variagdo recomendados para a Taxa

de Internacdo 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 Internagdo e Tempo Médio de Permanéncia observados no

pais.

Quadro 39 - Faixa de variagdo recomendada para as Taxas de Internac¢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 variacdo 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 cirtrgica 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 33 4,5

Cirurgica 60 anos ou 4,3 6.4




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

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 Satide (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 ¢ dada pelo somatério de
internagdes esperadas para determinado leito especialidade multiplicado pela proporcao
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, Pediatrico ou Adulto);

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

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

T™PVTe, 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 ocupagéo 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;

Fnr® — Fator de ajuste para internagdes de ndo 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
propor¢ao 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 variagdo recomendada para propor¢do de internagdes com UTI, por tipo
de leito geral e tipo de UTI SUS
Proporc¢io de internagcdes com

Tipo de leito geral Tipo de UTI — utt
Limite .. .
. . Limite superior
inferior
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 variacdo recomendada para o Tempo Médio de Permanéncia em
UT], 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 lel.te
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
programacao, sendo a escolha dos valores a serem usados para a estimativa do nimero de



leitos realizada com base na andlise critica da situacdo vigente no local objeto da
programacdo € 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 Ocupacao Esperada.

Vale notar que os numeros de internacdes 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
internagdo. 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
internagdo numa fila, com ¢ o caso das indicagdoes de UTI e gestantes em trabalho de parto,
por exemplo.

Como nado existem dados que permitam estimar estes fatores de forma objetiva, visto a
auséncia de dados das filas de pacientes aguardando internagdo, cabe ao gestor estabelecer o
fator de corre¢do, com base na analise da recusa no préprio local, ou, na impossibilidade
disso, ndo fazer esta corregdo, 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 internagdes diz respeito a demanda de
internagdo dos ndo residentes, o que ¢ feito por meio de um fator (Fnr) calculado com base no
percentual de internagdes de ndo residentes no municipio ou sistema regional em questdo.

O ultimo 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 internacdo (fila) que se admite ter, dentre os valores apresentados
na tabela que se segue:

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

Numero de Taxa de Recusa Esperada (em % do total de internacdes)
leitos

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)

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 cendrios, quais sejam:

Quadro 44 — Exemplos de cenarios para a programacao hospitalar SUS — com dados de
producao 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
Meédio de Permanéncia (= Percentil 75 das capitais) & TOH para
Taxa de Recusa Esperada 5%

CENARIO 4
Valor méximo recomendado de Taxas de Internacdo e Tempo
Meédio de Permanéncia (= Percentil 75 das capitais) & TOH para
Taxa de Recusa Esperada 1%




Quadro 45- CENARIO 1

Parametros utilizados para estimar os leitos gerais, considerando valor minimo recomendado
de Taxas de Internacdo ¢ 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 £ 3s
Internacao de Tempg Médio
Especialidade Populacao-alvo total Hospitalar | recusa ¢ . (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 2,5 072 1
Fator de Corregdo do
subregistro)
Neonatologia
Neonatologia | N° de nascidos vivos
(clinica) (SINASC ano anterior x 96,3 >0 7.6 0.721 1
' Fator dp Corregdo do 2.1 5.0 10,3 072 | 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\ acéio 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 | 0 lacio 15 a 59 anos 21,3 5,0 3,3 0,72 | 1
59 anos
Cirurgia - 6.0 Popula(;ao 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.




Quadro 46- CENARIO 1
Parametros utilizados para estimar os leitos de UTI

Taxa de Taxa
Internacao Tempo
- ~ Hospitalar de Médio de
Especialidade | Populagio-alvo total esperada (% re(zlrlnsa Permanéncia p)
internacdées com %) (em dias)
UTI) °
UTI-Neonatal
Neonatologia ~ . 16,8% 5,0 8,9 0,72
. Internagdes em leito
Clinica
geral neonatal
Neonatologia | SStimadas 56,0% 5,0 9,5 0,72
Cirurgica
UTI-
Pediatrica
Internagdes em leito
. pediatrico e
Pediatria internagdes 28 dias a 3,75% 5,0 9,2 0,72
(clinica) !
14 anos em leito
clinico estimadas
Pediatria Internacdes 28 dias a
S 14 anos em leito 4,5% 5,0 5,8 0,72
(cirargica) S, .
cirirgico estimadas
UTI-Adulto
Internagdes em leito
Obstétrico geral de obstetricia 0,1% 5,0 2,4 0,72
estimadas
, . Internagdes 15 a 59
Clinica - 15a anos em leito geral 4,6% 5,0 6,9 0,72
59 anos . .
clinico estimadas
, . Internagdes 60 anos ou
Clinica - 60 | | is em leito geral 5.4% 5,0 7.9 0,72
anos ou mais .. .
clinico estimadas
Cirurcia - 15 a Internagdes 15 a 59
g anos em leito geral 4,4% 5,0 4,6 0,72
59 anos . .
cirargico estimadas
Cirurcia - 60 Internagdes 60 anos ou
g . mais em leito geral 13,5% 5,0 4,3 0,72
anos ou mais o .
cirirgico estimadas

Nota: Proporg¢do de internagdo com UTI e TMP = benchmarking tomando-se o percentil 25 das capitais.




Quadro 47 - CENARIO 2

Parametros utilizados para estimar os leitos gerais, considerando valor minimo recomendado
de Taxas de Internacdo ¢ Tempo Médio de Permanéncia (= Percentil 25 das capitais), com

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

Taxa de
Internaca Taxa Tempo
0 de Médio de
Especialidade Populacio-alvo total Hospitalar | recusa ~ .| (p) | DF
Permanénci
esperada (em dias)
(por %) a (em
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 0821 1
(clinica)
Petd}atr.l a Populagdo < 15 anos 9,0 1,0 2,2 0,82 | 1
(cirargica)
Adulto
gg:ca - 158591 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
Cirurgia - 152 | p 1 lacdio 15 a 59 anos 21,3 1,0 3,3 0,82 | 1
59 anos
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.




Quadro 48 - CENARIO 2
Parametros utilizados para estimar os leitos de UTI

Taxa de
Internacio Taxa
. Tempo
Hospitalar de P
- ~ Médio de
Especialidade Populagio-alvo total esperada recusa A . (P)
Permanéncia
(% (em (dias)
internacdes %)
com UTI)
UTI-Neonatal
Neonatologia o 16,8% 1,0 8,9 0,82
Clinica Internacdes estimadas
em leito geral
N?o,nat.ologla neonatal 56.0% 1.0 95 0.82
Cirurgica

UTI-Pediatrica

Internagdes em leito
pediatrico e
Pediatria (clinica) | internacdes 28 dias a 3,75% 1,0 9,2 0,82
14 anos em leito
clinico estimadas
Internagdes 28 dias a

Petd}atr.la 14 anos em leito 4,5% 1,0 5,8 0,82
(cirargica) o .
cirargico estimadas
UTI-Adulto
Internagdes em leito
Obstétrico geral de obstetricia 0,1% 1,0 2,4 0,82
estimadas
, . Internacdes 15 a 59
gi)r;lca -15a59 anos em leito geral 4,6% 1,0 6.9 0,82
clinico estimadas
Internagdes 60 anos
Chmcg - 60 anos | ou mals, em leito 5.4% 1.0 7.9 0.82
ou mais geral clinico
estimadas
. . Internacoes 15 a 59
a(lj;l(;grgla -15259 anos em leito geral 4,4% 1,0 4,6 0,82
cirargico estimadas
Internagdes 60 anos
Cirurgia - 60 ou mais em leito o
. . 13,5% 1,0 4,3 0,82
anos ou mais geral cirargico

estimadas

Nota: Proporg¢ao de internagdo com UTI e TMP = benchmarking baseado no percentil 25 das capitais.




Quadro 49 - CENARIO 3

Pardmetros utilizados para estimar os leitos gerais, considerando o valor maximo
recomendado para as Taxas de Internagdo 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 Populagio-alvo total Hospitalar | recusa ~ .| (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
(cirurgica)
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 0,72 | 1
(cirargica)
Adulto
gg:ca 15259 populagio 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 1 lacdo 15 a 59 anos 31,8 5,0 4,5 072 | 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 nimero de leitos necessarios para todos os
procedimentos multiplicar essa estimativa pelo “Fator de ajuste outros procedimentos obstétricos” =

1,21.




Quadro 50 - CENARIO 3
Parametros utilizados para estimar os leitos de UTI

Taxa de
Internacao Taxa Tempo
Hospitalar de Mé di(f) de
Especialidade Populacio-alvo total esperada recusa | ~ .| (p) | DF
(% (em ermanenci
. ~ ° a (dias)
internacdes %)
com UTI)
UTI-Neonatal
Neonatologia _ . 35,6% 5,0 125|072 1
Clinica Internacdes em leito
.| geral neonatal 82,0% 5,0 151|072 1
Neonatologia estimadas
Cirurgica
UTI-Pediatrica
Internagdes em leito
o pediatrico e
Pediatria internagdes 28 dias a 8,7% 5,0 13,7 0,72 | 1
(clinica) .
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) S, .
cirargico estimadas
UTI-Adulto
Internagdes em leito
Obstétrico geral de obstetricia 0,5% 5,0 3.8 0,72 | 1
estimadas
, . Internagdes 15 a 59
Clinica - 15259 1 o em leito geral 7,8% 5,0 9,1 0,72 | 1
anos , .
clinico estimadas
, . Internacdes 60 anos ou
Clinica - 60 mais em leito geral 15,9% 5,0 10,1 0,72 | 1
anos ou mais , .
clinico estimadas
Cirureia - 15 a Internacoes 15 a 59
g anos em leito geral 6,5% 5,0 6.0 0,72 | 1
59 anos C .
cirargico estimadas
Cirurcia - 60 Internacdes 60 anos ou
& mais em leito geral 20,3% 5,0 5.4 0,72 | 1

anos ou mais

cirargico estimadas

Nota: Proporg¢ao de internagdo com UTI e TMP = benchmarking baseado no percentil 75 das capitais.




Quadro 51 - CENARIO 4
Parametros utilizados para estimar os leitos gerais, considerando valor maximo recomendado
Taxas de Internagdo e Tempo Médio de Permanéncia (= Percentil 75 das capitais) com Taxa
de Ocupacao Hospitalar correspondente a uma Taxa de Recusa Esperada de de 1%

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 (*) | " SINASCano 1,0 1,0 32 0821 1
anterior x Fator de
Correcao do subregistro
Neonatologia
2‘;’;:;:;;10@3 N° de nascidos vivos 153.8 1,0 9.9 0821 1
(SINASC ano anterior x
Neonatologia | | aor de Correcao 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 0821 1
(cirargica)
Adulto
gg:ca 15259 populagio 15 a 59 anos 26,7 1,0 91 |0,82] 1
Clinica - 60. Popula(;ao 60 anos ou 179.0 1.0 110 |082] 1
anos ou mais mais
Cirurgia- 152 | 5 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.



Quadro 52 - CENARIO 4
Parametros utilizados para estimar os leitos de UTI

Taxa de
Internacao
. Tempo
Lo . Hospitalar Taxa de Médio de
Especialidade Populacgio-alvo total esperada recusa Permanénci )
. % o a (dias)
internacgoe
s com UTI)
UTI-Neonatal
Ne,01.13tolog1a ~ . 35.6% 1.0 12,5 0,82
Clinica Internac¢des em leito
geral neonatal
N?o,nat.ologla estimadas 82.0% 1.0 15,1 0.82
Cirurgica
UTI-Pediatrica
Internagdes em leito
o pediatrico e
Pediatria internagdes 28 dias a 8,7% 1,0 13,7 0,82
(clinica) .
14 anos em leito
clinico estimadas
o Internagdes 28 dias a
Pediatria 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- 15239 | /s 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 , .
clinico estimadas
Cirurcia - 15 Internagdes 15 a 59
rurgia - 1>:a 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.







