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Projecéo da capacidade necessaria de leitos hospitalares do Sistema Unico de Saude
no Distrito Federal no periodo de 2018 a 2025

1. INTRODUCAO

O planejamento é essencial para a construcéo do Sistema Unico de Satde (SUS), pois
trata-se de uma politica universal, com assisténcia integral por meio de uma estrutura regional
e hierarquizada, conforme metas pactuadas nos Planos de Saude (CONASS, 2011; NASCHI;
ANDRADE, 2004; BRASIL, 1990). Como parte da etapa de planejamento, levantam-se as
necessidades de saude locais frente as capacidades de servicos instalados a partir de
parametros técnicos, considerando o cenario epidemioldgico e particularidades da regido
(CONASS, 2011). Dessa maneira, o Ministério da Saude propds normativo com os critérios e
parametros para o planejamento de acoes e servicos do SUS, a Portaria n21.631 de 2015.

Nesse documento, incluiram-se os parametros para a capacidade necessaria de leitos
hospitalares que sdo componentes essenciais da assisténcia hospitalar. A definicdo de leito
hospitalar é “cama destinada a internagao de um paciente no hospital”’, com excec¢ao dos leitos
de observacao, da Unidade de Terapia Intensiva e do hospital-dia (EBSERH, 2017; ANVISA,
2002). A estimativa da capacidade necessaria de leitos hospitalares para um Municipio
envolve a analise da oferta e demanda desses servigos, sendo que essas dimensdes estédo
“inter-relacionadas e sujeitas a um conjunto complexo de determinantes” (BRASIL, 2015). Por
esse motivo, esta Nota Técnica apresenta a projecdo da capacidade necessaria de leitos
hospitalares no Distrito Federal para o periodo de 2018 a 2025, de acordo com a metodologia
proposta pelo Ministério da Saude.
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Projecéo da capacidade necessaria de leitos hospitalares do Sistema Unico de Saude
no Distrito Federal no periodo de 2018 a 2025

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo analitico de projecGes da capacidade necessaria de leitos
hospitalares para o Distrito Federal entre 2018 e 2025. Para isso, foram utilizados os
parametros para a estimativa de leitos necessarios para a assisténcia hospitalar, conforme a
Portaria n2 1631/2015 do Ministério da Saude.

Nesse documento, a quantidade de leitos hospitalares necessarios é calculada para
cada tipo de leito-especialidade (NL®), respeitando suas especificagcbes, sendo que o
somatdrio de todos esses tipos resulta no nimero total de leitos necessarios para o Municipio.
Para o célculo dos tipos de leito-especialidade, utiliza-se a seguinte expressao?:

NIE — NI¢ TMP® ;
~ 365p v

(1)

NI®: o numero de internacbes anuais esperadas para o tipo de leito-
especialidade;

Pop€: populacao de referéncia para aquele tipo de leito-especialidade;
TI®:  taxa de internagdo esperada para aquele tipo de leito-especialidade;

FR€: fator de ajuste para a taxa de recusa esperada para aquele tipo de leito-
especialidade;

TMP€ - tempo médio de permanéncia (dias) esperado para aquele tipo de leito-
especialidade;

p: taxa de ocupacao esperada para aquele tipo de leito;
Fnr:  fator de ajuste para incorporagdo de internacdes de ndo residentes;
Pir:  percentual de internacdes de residentes.

O numero de internacdes anuais esperadas para o tipo de leito-especialidade sendo
calculada pela seguinte equacéo:

NI¢ = Pop® x TI® X FR® @)

O fator de ajuste para incorporacdo de internacbes de ndo residentes, sendo

calculado:
100

E . =
nr P

©)

No caso do Distrito Federal, adotou-se como populagéo de referéncia a proporcao da
populacao que é dependente do SUS, ou seja, que ndo é coberta por planos de saude. Nesse
sentido, foram usadas: (i) as taxas de cobertura de planos de salde no Distrito Federal em
dezembro de 2017, segundo grupos etéarios, fornecidas pela Agéncia Nacional de Saude

1 A excecdo sdo os leitos de psiquiatria que tomam como base 1 leito para cada 123 mil habitantes com idade
igual ou maior de 15 anos.
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Projecéo da capacidade necessaria de leitos hospitalares do Sistema Unico de Saude
no Distrito Federal no periodo de 2018 a 2025

Suplementar (ANS) e (ii) as projecOes populacionais da Codeplan (CODEPLAN, 2018;
ANSTABNET, 2018).

As taxas de cobertura fornecidas pela ANS séo estimadas com base na populacéo
indicada pelas projecdes intercensitarias do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) em 2012 (ANSTABNET, 2018). Com o intuito de harmonizar as bases populacionais,
tais taxas foram recalculadas para este estudo, utilizando as proje¢cdes populacionais da
Codeplan para os grupos etérios mencionados. Por fim, a projecdo de leitos foi realizada sob
a hipétese da populacéo como o Unico fator varidvel durante o periodo assinalado.

Nesta Nota Técnica, portanto, os dados serdo apresentados considerando:

e Grupos etarios: 0 a 14 (criangas), 15 a 59 (adultos), 60 e mais (idosos);

e Especialidades: neonatologia, pediatria, obstetricia, clinica, cirurgia e
psiquiatria.
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Projeco da capacidade necessaria de leitos hospitalares do Sistema Unico de Sadde
no Distrito Federal no periodo de 2018 a 2025

3. RESULTADOS

Segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) e a Secretaria
de Estado da Saude (SES/DF), havia 4.047 leitos hospitalares habilitados no Sistema Unico
de Salde (SUS) no Distrito Federal em dezembro de 2017, sem incluir os seus leitos
complementares. Como mostra o Gréafico 1, esse nimero quase se iguala a capacidade
necessaria de leitos projetada para 2018 e ainda é préximo as projecdes para o ano de 2019.
Todavia, quando comparadas as quantidades de leitos hospitalares em 2017 e as projecoes
de leitos por especialidades (Tabela 1), nota-se que ha espaco para uma redistribuicdo desses
recursos. Isso € explicado pelo fato de que algumas especialidades — como é o0 caso da
obstetricia, cirurgia e psiquiatria — apresentam quantidades de leitos superiores ao
recomendado pelo Ministério da Saude para o Distrito Federal. Por outro lado, as
especialidades de neonatologia, clinica e pediatria demandam um maior nimero de leitos,
sejam esses originados pela realocacdo de leitos ja existentes ou pela criacdo de novos
postos.

Quando analisada a capacidade necessaria de leitos por grupos etarios entre 2018 e
2025 (Grafico 2), observou-se crescimento dos leitos hospitalares para os idosos e de um
aumento timido dos leitos para os adultos, enquanto que houve reducdo na quantidade
necessaria de leitos hospitalares para as criancas. Esse cenario reforca as mudancas na
estrutura etéria esperada para o Distrito Federal: diminuicdo do volume dos grupos mais
jovens, ao passo que avanca o envelhecimento populacional no territério, com maior nimero
de idosos.

Grafico 1 - Evolugédo da capacidade necesséria de leitos hospitalares na atengéo hospitalar - Distrito
Federal, 2018 — 2025
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Fonte: Elaboracéo prépria a partir de dados da Portaria n21631/2015/MS
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Trabalho 1 - Evolugéo do nimero total de leitos por especialidade na atencao hospitalar - Distrito
Federal, 2017 - 2025

Capacidade

Especialidade | Existente Capacitada Projetada

2017 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025

Neonatologia 4l 147 147 145 145 145 145 145 145
Pediatria 516 736 733 731 729 728 727 726 725
Obstetricia 605 344 344 340 340 340 340 340 340
Clinica 1.282 1.874 1.931 1.991 2.055 2.105 2.158 2214 2.272
Cirurgia 1.453 888 912 938 965 987 1.009 1.032 1.057
Psiquiatria 120 64 58 59 60 60 61 61 62
Total 4.047 4.053 4.126 4.205 4.294 4.365 4.440 4.518 4.601

Fonte: Elaboracéo propria a partir de dados da Datasus, SES/DF e Portaria n? 1631/2015/MS

Grafico 2 - Evolugdo da capacidade necesséria de leitos hospitalares por grupo etério - Distrito
Federal, 2018 — 2025
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Fonte: Elaboragéo propria a partir de dados da Portaria n? 1631/2015/MS
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4. CONCLUSOES

Dois resultados se destacam na presente Nota Técnica. Primeiramente, o total de
leitos hospitalares da aten¢&o hospitalar do Sistema Unico de Saude (SUS) no Distrito Federal
em 2018 atende a capacidade necessaria, conforme a metodologia do Ministério da Saude.
Esforcos para aumentar a quantidade de leitos serdo importantes a partir de 2019, sejam eles
realizados por meio da realocacgéo de leitos ja existentes ou pela criacdo de novos postos.

Em segundo lugar, ao considerar somente as mudancas ha estrutura etaria da
populacdo, observa-se o aumento da demanda de atencao a populacao idosa por servicos de
média e alta complexidades, com o aumento da quantidade de leitos hospitalares necessarios.
Isso indica o rapido envelhecimento da populacdo esperado para o Distrito Federal e os
recursos necessarios para atender as demandas consequentes dele, apesar dos leitos
hospitalares para as criangcas (neonatologia e pediatria) ainda serem insuficientes para a
estrutura etaria atual do Distrito Federal.

Cabe ressaltar que se considerou somente as mudancgas na estrutura etaria no periodo
assinalado, sendo essa uma hip6tese conservadora diante da nova organizacao da Atencdo
Primaria no Distrito Federal que promete maior resolutividade no sistema publico de salde. A
consolidacdo dessa proposta influenciaria diretamente os parédmetros utilizados nessa
estimacao, inclusive os relacionados a populacao idosa. Futuros estudos serdo necessarios
para reavaliar tais projecdes para o caso do Distrito Federal, levando em consideragao os
impactos das mudancgas na atengao basica sobre os servigos de alta complexidade.
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ANEXO

Quadro 1 - Parametros do calculo da capacidade necessaria de leitos hospitalares, segundo
especialidade, Distrito Federal, 2018

Especialidades Tle Fre TMPe b For

Neonatologia 125,2 1,6 74 92,0 1,0

Pediatria 38,3 1,0 5,2 60,0 14

Obstetricia 1.000,0 1,0 2,8 92,0 1,3

Clinica

15-59 19,2 1,5 7,5 92,0 1,2

60+ 94,6 1,6 8,6 92,0 1,2
Cirurgica

15-59 28,6 1,0 4,0 92,0 1,2

60+ 58,3 1,6 5,6 92,0 1,2

Fonte: Portaria n2 1631/2015/MS e SES/DF

Tabela 2 - Parametros do célculo da capacidade necessaria de leitos hospitalares, segundo
especialidade, Distrito Federal, 2018

Pope

Ano Nascidos Vivos 0-14 15-59 60+

2018 45.003 495.186 1.373.806 169.827
2019 45.003 493.654 1.391.163 179.239
2020 44.440 492.136 1.409.202 189.195
2021 44440 490.635 1.427.993 199.762
2022 44.440 489.874 1.437.816 209.087
2023 44.440 489.125 1.448.104 218.861
2024 44 440 488.386 1.458.868 229.104
2025 44.440 487.652 1.470.155 239.873

Fonte: Elaborada a partir das Proje¢des da Codeplan/DF e da ANStabnet

Tabela 3 - Taxa da populacdo SUS dependente, Distrito Federal, 2017

Populagdo SUS dependente
0-14 15-49 (Mulheres) 15-59 60+

7% 70% 70% 58%
Fonte: Elaborado a partir das Proje¢des da Codeplan/DF e da ANStabnet
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