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INTRODUCAO

O estabelecimento de uma boa programacao de servicos de salde passa, indubitavelmente,
pelo conhecimento da realidade local no que diz respeito as suas necessidades e
possibilidades operacionais. Considerando que Goids, assim como a maioria dos estados,
necessita identificar a melhor combinagdo de indicadores/parametros condizentes com a
sua realidade e possibilidades de atendimentos hospitalares, a equipe da Geréncia de
Informacgdes Estratégicas em Saude — Conecta SUS utilizou a metodologia da portaria
1.631/2015 (incorporada pela portaria de consolidacdo n2? 01/2017), que aprova critérios e
parametros para o planejamento e programacao de agdes e servi¢os de saude no ambito do
SUS, como base inicial deste estudo.

Desta forma, foram propostas novas abordagens, utilizando dados de execu¢dao, demanda
reprimida, populacdo de referéncia sem plano de saude, dentre outros, acrescidos aos
indicadores até entdo padronizados para o planejamento de internagdes e leitos.

Espera-se com o presente estudo subsidiar os gestores da saude, com uma ferramenta
acurada para a realizacdo das programacdes hospitalares de forma a otimizar recursos, uma
vez que um numero de leitos inferior ao necessario levara a existéncia de filas, assim como
um numero superior representard desperdicio de recursos.

OBJETIVO GERAL
Propiciar aos gestores a realizacdo de uma programacao de internagdes/leitos mais coerente
com as reais necessidades da populacdo do estado de Goias.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Fase 1:

e |dentificar e adaptar a metodologia recomendada pela portaria;
e Apresentar possiveis cendrios para programacgdes futuras de leitos gerais e de UTI
para o estado de Goias (em nivel geografico estadual);
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e Analisar a suficiéncia de leitos gerais e de UTI, por especialidade, em cenarios-teste, a

nivel geografico estadual.
Fase 2:

e Apresentar possiveis cendrios para programagoes futuras de leitos gerais e de UTI,
em nivel geografico regionalizado e para as unidades proprias do estado;

e Analisar a suficiéncia de leitos de UTI, por especialidade, por nivel geografico
regionalizado e unidades proéprias do estado, a partir do cendrio
estabelecido/indicado pela gestdo estadual.

Fase 3:

e Disponibilizar ferramenta de automatizacdo dos calculos necessarios para
programacoes de leitos e internagdes, gerais e de UTI, por especialidade e por nivel
geografico.

METODO

Estudo exploratério, com bases de dados secunddrios e foco no aprofundamento da
percepcdo de determinados calculos/medidas ndo demonstrados/elucidados na portaria.
Periodo do estudo: 2014 a 2020.

Sistema de Informagbes/Softwares Utilizados: SIH/SUS; ANS, SCNES, SINASC, Projecdo
populacional do IMB. Softwares utilizados: TabWin, Microsoft Office, LibreOffice, WPS Office,
Google Drive, Power BI, GitLab, Java.

Indicadores previstos: N2 de Internagdes e Leitos Esperados — Gerais e de UTI.

Vale ressaltar que os dados considerados neste estudo foram coletados antes do periodo da
pandemia da Covid-19, sendo assim leitos dedicados ao enfretamento da pandemia nao
foram incorporados nas analises.

PRINCIPAIS LIMITACﬁES PARA O ESTUDO
e Falta de detalhamentos da metodologia adotada na portaria pelo Ministério da Sau-
de;
e Inexisténcia de publicacdes similares;
e Descontinuidade do grupo de estudo e desenvolvimento de ferramenta facilitadora
do processo (Ministério da Saude, Universidade Federal de Minas Gerais e técnicos
das Secretarias Estaduais de Saude);

e Desconhecimento da porcentagem de recusa de interna¢cdes em todas especialidades
analisadas.

PRINCIPAIS RESULTADOS
Os dados e analises mais detalhadas podem ser visualizados nos dashboards “Estudo UTI
Goias Resumido” e “Estudo UTI Goias Completo” disponiveis no aplicativo Power Bl acessivel

nos links acima.
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1 Série histdrica 2015-2019
1.1 Brasil e Goids — Estabelecimentos de saude/leitos

No Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) em dezembro de
2019 constavam cadastrados 7.699 estabelecimentos que realizavam internagdes no Brasil;
450 em Goids, sendo 44% publicos, 48% privados e 7% sem fins lucrativos. Dos
estabelecimentos de Goias, 47% fizeram internacdes SUS, 22% fizeram internacdes mistas
(SUS e NAO SUS) e 30% fizeram internagdes NAO SUS.

Neste mesmo periodo, Goias mantinha 61% (10.372) dos leitos gerais e 51% (744) dos leitos
de UTI com atendimento SUS. Em nivel federal essa distribuicio apresentou-se com 69%
(290.065) e 50% (22.259), respectivamente.

Com relacdo ao tipo de leito e especialidade, levando-se em conta somente atendimento
SUS, em dezembro de 2019, Goids apresentava 26% de leitos gerais cirurgicos (2.707), 36%
de leitos gerais clinicos (3.731), 13% de leitos gerais obstétricos (1.344), 12% de leitos gerais
pediatricos (1.274) e 13% de outros leitos gerais (1.316). Quanto aos leitos UTIs eram 69%
(516) adultos, 16% neonatais (117), 13% pediatricos (93) e 2% (18) de outros tipos.

Goids representava, em 2019, 3,30% da populacdo do Brasil, 3,6% dos leitos gerais SUS e
3,34% dos leitos UTI SUS.

1.2 Goids — Leitos gerais SUS e NAO SUS, por especialidade
Atendo-se agora somente aos tipos de leitos abordados na portaria (cirurgico, clinico,

obstétrico e pediatrico), em Goids houve uma redug¢dao do numero de leitos gerais SUS de
9.531 em 2015 para 9.056 em 2019, alcancando a varia¢do percentual de (-)4,98%, o inverso
da variagdo percentual da populagcdo no mesmo periodo, que foi de (+)4,98%.

Os leitos NAO SUS no mesmo periodo apresentaram uma varia¢do percentual de (+)2,45%
passando de 5.146 para 5.272. Ressalte-se que mesmo assim o numero de leitos gerais SUS
nunca foi menor que o niimero de leitos NAO SUS em nenhum desses anos.

O numero total de internagées SUS também sofreu queda no periodo de 6,79% (22.991),
baixando de 338.419 (em 2015) para 315.428 (em 2019). Essa reducdo se distribuiu nas
internacGes em leitos pediatricos que alcancou uma queda de 13,57%, seguida daquelas em

leitos clinicos com 13,04% e leitos obstétricos com 1,08%. O numero de internacdes em
leitos cirurgicos foi o Unico que apresentou aumento de 1,21% (de 104.220 para 105.477
internacdes).

1.3 Goias — Leitos de UTI SUS e NAO SUS, por especialidade
Considerando-se somente os tipos de leitos abordados na portaria (adulto, neonatal e

pediatrico), houve um acréscimo do niimero de leitos de UTI SUS de 610 em 2015 para 726
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em 2019, alcancando variacdo de +19,02%, variacdo superior que a variacao da populacao,
no mesmo periodo, de +4,98%.

Os leitos UTI NAO SUS no mesmo periodo apresentaram uma variacdo percentual de
+10,53%, passando de 627 para 693. Ressalte-se que, nesse periodo, o nimero de leitos
UTI SUS s6 foi menor do que o niimero de leitos UTI NAO SUS em 2015.

O numero total de internagdes em leitos UTI SUS apresentou aumento de 20.893 em 2015
para 20.904 em 2019, com varia¢dao positiva de 0,05% (11). Esse pequeno aumento foi
verificado nas internagdes de UTI adulto com um acréscimo de 2,20% (378). Em
contrapartida nos leitos de neonatologia e pediatria foram observadas reduc¢des de 10,37%
(217) e 9,24% (150) respectivamente. Registre-se, que o ano de 2017 foi o que apresentou o
maior nimero

dessas internagdes (21.934).

E digno de nota o acréscimo de 19,02% dos leitos de UTI SUS, neste periodo, em
contrapartida a um acréscimo de somente 0,05% no nimero de internagoes nestes leitos.

1.4 Goids — Faixa de Variacdo de leitos gerais e de UTI/SUS — Portaria 1.101/2002
Considerando a portaria 1.101/2002, como mais uma possibilidade de comparacéo,

observou-se que as faixas de variacdo propostas apresentaram numeros de leitos gerais e de
UTI bem superiores aos valores reais.

Tanto em 2015 quanto em 2019, o quantitativo de leitos gerais por mil habitantes, ficaram
bem abaixo do preconizado pela portaria 1.101/2002, de 2,5 a 3 leitos gerais por mil
habitantes, apresentando os valores de 1,44 (em 2015) e 1,30 (em 2019). No caso de UTI,
entre 4 a 10% dos leitos gerais, preconizados por esta portaria, observou-se o contrario, os
valores permaneceram dentro da faixa de variacdo prevista, com acréscimo de 6,4% (em
2015) para 8,02% (em 2019).

1.5 Goiania — Leitos gerais SUS, por especialidade
Atendo-se somente aos tipos de leitos abordados na portaria (cirurgico, clinico, obstétrico e
pediatrico), com atendimento SUS, o municipio de Goidnia no periodo de 2015 a 2019

apresentou uma reducdo de 15,4% (419). No ano de 2015 apresentou 2.721 leitos gerais,
sendo 44% (1.193) de leitos cirurgicos, 32% (859) de leitos clinicos, 7% (197) de leitos
obstétricos e 17% (472) de leitos pediatricos. Em 2019, esses percentuais foram
respectivamente 53% (1.218), 29% (677), 9% (203) e 9% (204), num total de 2.302 leitos.

Goiania, no ano de 2019, respondeu por 25% (2.302) dos leitos gerais SUS do estado
(9.056) sendo, 45% (1.218) dos leitos gerais SUS cirurgicos, 18% (677) dos clinicos, 15% (203)
dos obstétricos e 16% (204) dos pediatricos. Paralelamente, respondeu por 21,62%
(1.500.250) da populagdo do estado (6.939.629) e 43,82% das internagoes.
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Em 2015 esses percentuais foram de 29% (2.721) do total de leitos do estado (9.531),
21,65% (1.430.927) da populacédo total do estado (6.610.681) e por 42,35% das internacdes.

1.6 Goidnia — Leitos UTI SUS, por especialidade

No que diz respeito aos leitos UTls previstos na portaria, no ano de 2015 o municipio de
Goiania apresentou 373 leitos no total, sendo 62% (230) de leitos tipo adulto, 23% (87) tipo
neonatal e 15% (56) tipo pediatrico. Em 2019, esses percentuais foram respectivamente 66%
(291), 22% (99) e 12% (53), num total de 443 leitos de UTI.

Ao contrario dos leitos gerais, no periodo de 2015/2019, houve aumento de 19% no
numero de leitos UTI tanto no municipio de Goidnia quanto no estado. Em relacdo ao
estado, Goiania, em 2019, respondeu por 61% (443) dos leitos de UTI SUS do estado como
um todo (726) sendo, 56% (291) dos leitos de UTI SUS adulto, 85% (99) do tipo neonatal e
57% (53) do tipo pediatrico. Paralelamente, respondeu por 21,62% (1.500.250) da populacdo
do estado e 65% (13.596) das internacdes.

Goiania também foi responsavel, em 2015 por 61% (373) do total de leitos do estado (610),
21,65% (1.430.927) da populagdo total do estado e por 53% (11.117) das internacgdes.

1.7 Goiania — Faixa de Variacdo de leitos gerais e de UTI/SUS — Portaria 1.101/2002 — 2015 e
2019
Pela portaria 1.101/2002, Goiania apresentou uma necessidade de leitos gerais bem

superior a existente, tanto no ano de 2015 quanto no de 2019. Além de sofrer redu¢dao no
periodo, os valores de 2015 (1,90 por mil habitantes) e 2019 (1,53 por mil habitantes)
ficaram bem abaixo do preconizado pela portaria, de 2,5 a 3 leitos gerais por mil
habitantes.

Considerando os leitos de UTI SUS, Goiania apresentou 13,71% em 2015 e 19,24% em 2019
ficando acima dos 10% dos leitos gerais (valor maximo) preconizados pela portaria de 2002.

1.8 Brasil e Goids — Fluxos de atendimento por especialidade e Unidade da Federacdo

No periodo de 2015 para 2019, o estado apresentou uma reducdo das internacées em leitos
gerais SUS, representando variacdo de (-)6,79% (22.991). No mesmo periodo apresentou um
aumento de 34,17% (de 32.365 para 43.423) nas interna¢des de residentes em Goias
realizadas fora do estado (saidas) e de 20,13% (de 2.588 para 3.109) nas internagdes de
residentes fora do estado realizadas em Goids (entradas).

Quanto as internacdes em leitos de UTI SUS, houve um aumento numérico de apenas 11
internacdes, representando variacdo de (+)0,05%. As internagbes de residentes realizadas
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fora do estado apresentaram aumento de 12,55% (174) e as de ndo residentes realizadas
em Goias, uma redugao de 33,56% (150).

Detalhamento dos fluxos encontram-se nos dashboards: resumido e completo.

2 Consideragdes do histérico 2015/2019

e Em numero de estabelecimentos de saude por natureza juridica (publico, privado e sem
fins lucrativos), Goids destoa da média brasileira nos estabelecimentos sem fins
lucrativos, pouco no que se refere aos tipos de internacdo (SUS, mista e NAO SUS) e no
percentual de leitos, gerais e de UTI, com atendimentos SUS, inclusive quando
verificados por especialidade.

e Apesar dos leitos gerais com atendimento SUS apresentarem, no periodo do estudo, um
numero bem superior aos NAO SUS, verificou-se um aumento no ndmero de leitos com
atendimento NAO SUS (em duas das quatro especialidades abordadas, cirurgica e
pediatrica) e um decréscimo nos leitos com atendimento SUS (clinica, obstétrica e
pediatrica).

e Houve um aumento nos leitos de UTI com e sem atendimento SUS, neste mesmo
periodo, com reducdo pontual na especialidade Neonatal dos leitos NAO SUS.

e O percentual de leitos gerais SUS de Goidnia comparados com o total do estado diminuiu
no periodo, mas ainda assim encontra-se em um elevado patamar, denotando uma
fragilidade na regionalizacdo dos servicos hospitalares do estado (énfase para os leitos
cirdrgicos). Nos leitos de UTI, esta situacdo se agrava, em todas as especialidades (énfase
para os leitos neonatais), atingindo o percentual de 61% do total dos leitos.

e Mesmo nao conhecendo o percentual de recusa das interna¢des do estado em leitos
gerais, preocupa o percentual de residentes em Goids atendidos fora do estado
(saidas), que além de ter sofrido um aumento no periodo analisado, apresentou um
percentual elevado de quase 14%. No mesmo periodo, houve também um aumento do
numero de internagdes de ndo residentes (entradas), porém num pequeno patamar
(0,76% para 0,99%).

e Com relagao aos leitos de UTI, verificou-se a mesma situagdo para as saidas, porém
numa percentagem menor (6,64% para 7,47%). Quanto as entradas, houve uma
redugdo no periodo (2,14% para 1,42%).

e Considerando a portaria 1.101/2002, os leitos gerais com atendimento SUS de Goias
apresentaram-se abaixo da faixa de variacdo estabelecida, enquanto os leitos de UTI com

atendimento SUS apresentaram-se dentro da faixa de variagao.

3 Analise da suficiéncia de leitos gerais e de UTI, em nivel geografico estado de Goias

A analise foi realizada em um cenadrio-teste de parametros médios (valor médio entre os
parametros minimos e maximos da Portaria 1.631/2015, incorporada pela portaria de
consolidagdo n2 01/2017).
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A partir dos 3.888 cenarios identificados como possiveis por ano, foram escolhidos quatro

(04) pela equipe, nesta primeira fase. Com esses quatro (04) cendrios, através dos
simuladores constantes nos dashboards, resumido e completo, buscou-se combinagdes de
parametros hospitalares, com vistas a simulacdo de uma situacdo ideal ou viavel, ao longo
do tempo, em relacdo ao planejamento de internacdes, leitos gerais e de UTI no estado de
Goids. Os dados reais do estado e do municipio de Goiania foram inseridos como fatores
relevantes para todas as comparagdes/analises.

Dos resultados obtidos, apresentamos, como exemplo, a andlise de suficiéncia de leitos, por
especialidade, com projecdo até 2020, somente com dados de um (01) dos cenarios (cendrio
médio que considera os valores médios dos parametros da portaria).

Observacdo: As projecdes se restringiram ao ano de 2020 tendo em vista, no momento do
estudo, a falta de projecdo populacional para o ano de 2021 em diante.

Parametros (limites|

FroplntUti “  TxRecusa
Projegéo de Cenarios- Goias/2020 Média EAspec'a cede Parametros AjReal Cen3 Cens Med
1035 I MNeo % Reclim 0.001 001 005 002
Espacialidade - Tle TMPe v T "3-.‘;-'5 - Neo TMPUTILim  mdx max  max  méd
Média Méd Mt - Media de TxOe MNeg TMPLGLim  méd ma  max  med
e WMédia MNeo PropUTI Lim  min max  ma:  méd
125,20 735 ' '
3167% Tioo LG e Tipo Lt UTI w
N® Int. LG por especialidade N° LG por especialidade 5-Fedistico -l EenEE
REAL-GO/19= Int. e Lt. (LG e UTI)
ML NLUt
NI LG NI UTI
N° Int. UTI por especialidade N° leitos UTI por especialidade

PROJEGOES-GO/20- Int e Lt. (LG e UTH

305 137
MNLe MLeUti
11.770 3.727
Nle NleUti

Figura 01: Cendrio médio projetado, com percentagem de recusa de 3%, na especialidade
Neonatal, para o ano 2020.
(Fonte: imagem do protdétipo de simulador para cenarios projetados. Dashboards resumido e

completo).

Nos quadros abaixo encontram-se representados os valores reais de leitos gerais e de UTI
existentes em Goias no ano de 2019 e os valores projetados, através do simulador, com os
parametros do cendrio médio.

Considerando o cenario médio, pelos dados dos quadros 01 e 02, verifica-se que na
totalidade, Goias apresenta uma suficiéncia de leitos gerais e insuficiéncia de leitos de UTI.
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Verifica-se também insuficiéncia nas especialidades pediatrica e clinica, em leitos gerais e
nas especialidades neonatal e adulto, em leitos de UTI.

Quadro 01: Leitos gerais existentes x leitos gerais projetados do cendrio médio

Especialidade Leitos Reais | Projecdo de leitos | Status

2019 2020
Pediatria 1.274 1.347 Insuficiéncia
Obstetricia 1.344 748 Suficiéncia
Clinico 3.731 4.318 Insuficiéncia
Cirargico 2.707 2.553 Suficiéncia
Total 9.056 8.966 Suficiéncia

Fonte: Elaboracdo propria/simulador. Dados do dashboard completo.

Quadro 02: Leitos UTI existentes x leitos UTI projetados do cendrio médio

Especialidade Leitos Reais | Projecdo de leitos | Status

2019 2020
Neonatal 117 137 Insuficiéncia
Pediatria 93 88 Suficiéncia
Adulto 516 539 Insuficiéncia
Total 726 764 Insuficiéncia

Fonte: Elaboracdo propria/simulador. Dados do dashboard completo.

A ferramenta desenvolvida possibilita a exploracdao dos demais cenarios, inclusive um
cendrio ideal buscado pela gestdo, por leitos/especialidades descritos na portaria, através
dos simuladores apresentados nos dashboards resumido e completo.

Importante destacar que a analise foi realizada em nivel geografico de estado para efeitos
desta fase do estudo e que o detalhamento em nivel regionalizado previsto na fase 2
propiciara analises mais detalhadas.

CONSIDERACOES FINAIS

Apos os ajustes na metodologia para a obtencdo dos dados necessarios a implementacao
das férmulas da portaria, desenvolveu-se um protétipo de simulador para identificacdo dos
milhares de cenarios possiveis para a programacao de internagoes e leitos, gerais e de UTI,

em esfera estadual, de conformidade ao exemplo contido no item 3 deste relatério.

Na fase 02, tal simulador possibilitara, ap6s a definicdo do cendrio ideal por parte da gestao
estadual, a analise de suficiéncia, ou ndo, de leitos gerais e de UTI existentes, em
comparac¢do aos quadros propostos pela portaria de consolidagdo n? 01/2017. Possibilitara,
também, em caso de insuficiéncia, o estabelecimento de programac¢ées anuais planejadas de
acordo as possibilidades de incremento de estrutura por parte de gestores, tanto municipais
guanto estadual.
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Caso seja do interesse da gestdo, o estudo poderd ser expandido para os niveis
macrorregional, regional, municipal e das unidades préprias da SES/GO. Ressalte-se que para
execucdo da fase 2 serd necessario a formalizacio do CENARIO IDEAL (alvo) buscado pela
gestdo, com a indicacdo dos valores para os parametros, conforme definicGes da portaria,
para todos os niveis de andlise de interesse:

e Taxa de internacgdo;

e Tempo médio de permanéncia (internacdes em leitos geral e de UTI);

e Proporcdo de interna¢des com UTI;

e Taxa de Ocupacao;

e Porcentagem de recusa de internacgGes (real e almejada);

e Quantitativo de leitos gerais e de UTI ativos e ndo habilitados/cadastrados.

Além da definicdo dos parametros supracitados, poderdo ser necessarias informacdes
indisponiveis nos sistemas oficiais, as quais deverdo ser fornecidas pelas dreas técnicas
especificas.

O tempo estimado para os trabalhos da fase 02 é de trés (03) meses, a partir da obtencdo
dos dados acima elencados, para as andlises municipais, regionais e macrorregionais. Para
desenvolver as andlises para as diferentes unidades préprias da SES/GO, por ser um trabalho
distinto e mais especifico, serdo necessarios mais 02 (dois) meses.

Ja a fase 3 seria de responsabilidade da Geréncia de Inovagdo (GEINOV/SUTIS).
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ANEXOS

DAS INTERNAGOES GERAIS E DE UTI

nao relacionados a gesta¢do/parto, conforme tabela abaixo:

PROCEDIMENTOS OBSTETRICOS PARA TABULAGAO

A definigdo dos procedimentos obstétricos a serem considerados no estudo foi realizada a
partir da tabulacdo dos dados de internacdes do ano 2019 para todos os estados da
Federacdo considerando a clinica do leito como sendo obstétrica. De posse de todos os
procedimentos realizados foram excluidos aqueles realizados em mulheres gestantes porém

Cddigo Procedimentos Obstétricos

310010039 | Parto Normal

411010034 | Parto Cesariano

303100044 |Tratamento de Intercorréncias Clinicas na Gravidez

411010026 | Parto Cesariano em Gestag¢do de Alto Risco

411020013 | Curetagem Pds-abortamento / Puerperal

310010047 | Parto Normal em Gestagao de Alto Risco

411010042 | Parto Cesariano ¢/ Laqueadura Tubaria

310010055 | Parto Normal em Centro de Parto Normal

303100010

Tratamento de ComplicagGes Relacionadas Predominantemente ao Puerpério

303100036

Tratamento de Edema, Proteindria e Transtornos Hipertensivos na Gravidez, Parto e Puerpério

409060070

Esvaziamento de Utero Pés-Aborto por Aspiracdo Manual Intra-Uterina (AMIU)

411010077

Sutura de Laceragdes de Trajeto Pélvico

411020048

Tratamento Cirurgico de Gravidez Ectdpica

409060011

Cerclagem de Colo do Utero

409060232

Salpingectomia Uni / Bilateral

303100028

Tratamento de Eclampsia

411020021

Embriotomia

409060054

Curetagem Uterina em Mola Hidatiforme

411010018

Descolamento Manual de Placenta

411020030

Histerectomia Puerperal

303100052

Tratamento de Mola Hidatiforme

409060240

Salpingectomia Videolaparoscépica

411010085

Tratamento Cirurgico de Inversdo Uterina Pds-Parto

411010050

Redug¢do Manual de Inversdao Uterina Aguda

409060259

Salpingoplastia

409060267

Salpingoplastiva Videolaparoscépica

Fonte: Critérios e parametros assistenciais SUS — 2017 — Caderno 1 (BRASIL, 2017b)
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FORMULAS PARA OBTENGCAO DOS INDICADORES

Descrigao

Real' Ajustado

Projegdo 2020’

Populagdo de Referéncia

Anexo 01 - Quadro 37 da Portaria

Percentual de
Internagdes Gerais de
Residentes (PIr)

(InternagBes Gerais de Residentes em Goias Atendidos em
Goias / Total de InternagBes Gerais realizadas em Goias) *
100

Idem, com dados de 2019

Percentual de
Internagdes em UTI de
Residentes (PIr’™)

(Internagdes em UTI de Residentes em Goias Atendidos em
Goias / Total de Internages em UTI realizadas em Goids) *
100

Idem, com dados de 2019

Fator de Ajuste para

Idem, com dados de 2019

Internagdes Gerais de 100/PIr

N3o residentes

Fator de Ajuste para Idem, com dados de 2019
Internagdes em UTI de 100/PIr"

N3o residentes

Taxa de Internagdo Geral

Ne Total de Internagbes Gerais realizadas em Goids /
Populagdo de Referéncia

Anexo 01 - Quadro 38

Tempo Médio de
Permanéncia Geral

N2 total de dias de permanéncia das internagdes gerais
realizadas em Goids / N2 total de Internagbes Gerais
realizadas em Goias

Anexo 01 - Quadro 40

Tempo Médio de
Permanéncia UTI

N2 total de didrias das internagdes de UTI realizadas em
Goias / N2 total de Interna¢des em UTI realizadas em Goids

Anexo 01 - Quadro 42

Taxa de Ocupagdo
Hospitalar Geral

(N2 total de dias de permanéncia das internagdes gerais
realizadas em Goids / N2 de Leitos gerais * 365) *100

Anexo 01 - Quadro 43 (Média Ponderada)

Taxa de Ocupagdo
Hospitalar UTI

(Total de Didrias das internagdes de UTI realizadas em
Goias / N2 de Leitos UTI * 365) *100

Anexo 01 - Quadro 43 (Média Ponderada)

Proporgédo de Internagdes
em UTI

(Total de Internagdes em UTI realizadas em Goias / Total de
InternagBes Gerais realizadas em Goias)*100

Anexo 01 - Quadro 41

Numero de Internagdes SIH/SUS | Populagio de Referéncia * Taxa de Internagdo Populagdo de Referéncia projetada para 2020 *
Gerais (Anexo 01 - Quadro 38) * Fator de Ajuste para a | Taxa de Internagdo (Anexo 01 - Quadro 38) *
Taxa de Recusa* Fator de Ajuste para a Taxa de Recusa
Numero de Leitos Gerais SCNES | (N2 total de Internagdes Gerais realizadas em (N° total de Internagdes Gerais realizadas em
Competén | Goias * Tempo Médio de Permanéncia - Anexo | Goias 2019 * Tempo Médio de Permanéncia -

cia 01 - Quadro 40) / (365 * Taxa de Ocupacio -
Dezembro | Anexo 01 - Quadro 43) * Fator de Ajuste para

Anexo 01 - Quadro 40) / (365 * Taxa de
Ocupacdo - Anexo 01 - Quadro 43) * Fator de

de cada | InternagBes de Ndo Residentes (NR) Ajuste para Internagdes de Ndo Residentes
ano
Numero de Internagdes SIH/SUS | N2 total de Internagdes Gerais realizadas em N2 total de Internagdes Gerais realizadas em
de UTI Goias * Proporgdo esperada de internages UTI | Goids 2019 * Proporgdo esperada de
(Anexo 01 - Quadro 43) internagBes UTI (Anexo 01 - Quadro 43)
Numero de Leitos UTI SCNES | (Numero de InternagGes Gerais * Propor¢do de | (Numero de Internagdes Gerais 2019 *
Competén | Internagdo com UTI) * Tempo Médio de Proporgdo de Internagdo com UTI) * Tempo
cia Permanéncia em UTI / (365 * Taxa de Ocupagdo | Médio de Permanéncia em UTI / (365 * Taxa de
Dezembro | Hospitalar Ocupagdo Hospitalar - Anexo 01 - Quadro 43 x
de cada |- Anexo 01 - Quadro 43 x Percentual de Leitos Percentual de Leitos Efetivamente Disponiveis?)
ano Efetivamente Disponiveis®) * Fator de Ajuste * Fator de Ajuste para Internagbes de NR

para InternagGes de NR

Fonte: Caderno 1 (BRASIL, 2017b).
! No presente estudo n3o foi utilizado o Fator de Ajuste para a Taxa de Recusa (FR) quando da elaboragdo do

cenario real.

% Para a projecdo 2020 foram utilizados dados de projecio de populacdo e de Nascidos Vivos (SINASC).
3 Foram considerados como leitos disponiveis todos os leitos existentes, por especialidade.
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REGRAS DE NEGOCIO — TABULAGCOES ANS TABNET — PARA BENEFICIARIOS DE PLANOS DE SAUDE

Categoria Descrigao Selecoes Campos Filtros
Linha Municipio -
Coluna Competéncia -
Assisténcia
Conteudo oy -
Médica
Trimestres
Periodos disponiveis dos i
Disponiveis |anos 2015 a
N© Usuarios N¢ de Mulheres 2019
, na faixa etaria de Sexo Fem
Plano Saude -
Obstetricia 15-49 anos com Faixa Etaria 15_49 anos
Plano de Saude
Hosp c/obstetricia + Ambulatorial + Odonto;
Hosp c/ obstetricia + ambulatorial; Hosp ¢/
Selegcbes |Segmentacdo obstetricia + odonto; Hosp com obstetricia;
Disponiveis Hosp c/s obstetricia + ambulatorial; Hosp c/s
obstetricia + odonto; Hosp c/s obstetricia
S taca . . .
egmentagao Hospitalar; Hospitalar e Ambulatorial
grupo
UF Goias
Selecdo igual para todas as faixas etarias
Linha Municipio -
a) Neonatal - Coluna Competéncia -
NL'Jmero de Contetido Assisténcia i
criangas Médica
menores de 1 -
ano com Plano i Trlmesjcres
de Saude Periodos disponiveis dos i
N® Usuarios |b) Pediatrico - Ne| Disponiveis janos 2015 a
Plano Saude: |de criangas de 2019
a) Neonatal |0_14 anos com Sexo Fem e Masc
b) Pediatrico | Plano de Satde Faixa Etaria De acordo com a coluna “Descri¢ao”
c) Adulto c) Adulto 15_59
15 _59anos |anos - N2 de Hosp c/obstetricia + Ambulatorial + Odonto;
d) Adulto 60 |adultos de Hosp c/ obstetricia + ambulatorial; Hosp ¢/
+ anos 15_59 anos com obstetricia + odonto; Hosp ¢/ obstetricia; Hosp
Plano de Saude Selecdes | Segmentacio c/s obs’Ee.trl'cia + ambulatorial; Hosp c/:c, .
d) Adulto 60 + Disboniveis obstetricia + odonto; Hosp c/s obstetricia;
anos - N2 de P Hosp. s/ Obstetricia + Ambulatorial + Odonto;
adultos de 60 Hosp. s/ Obstetricia + Ambulatorial; Hosp. s/
mais anos com Obstetricia + Odonto; Hosp. s/ obstetricia
Plano de Saude ~
Segmentagao . . .
& ¢ Hospitalar; Hospitalar e Ambulatorial
grupo
UF Goias

Fonte: Elaboragdo proépria
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REGRAS DE NEGOCIO — TABULAGOES TABWIN PARA NASCIDOS VIVOS

N2 Nascidos V

por residéncia

Linha Municipio Resid-BR

Coluna Ano do Nascimento
ivos N2 de nascidos vivos por .

Incremento Frequéncia

residéncia da mae

Ano Nascimento [2015a 2018

Selecbes Ativas
UF Residéncia Goias

Fonte: Elaboragdo prépria, a partir do SINASC

REGRAS DE NEGOCIO — TABULAGOES SCNES/TABWIN — PARA LEITOS GERAIS E DE UTI

Linha Municipio
Coluna Tipo/Especialidade
Incremento |Quantidade Leitos SUS
- Clinico
Numero de leitos f\(:_ilegoes Tipo/Especialidade ] g'r:.r,glc.o
Gerais vas - Pe |altr|.co
- Obstétrico
Arquivos Somente o Més de Dezembro de cada ano e somente os arquivos do banco
q de dados do estado de Goias
SUPRIMIR LINHAS E COLUNAS ZERADAS
Linha Municipio
Coluna UTI
Incremento |Quantidade Leitos SUS
SelegGes -Adulto
Nimero de leitos| >€ ¢ uTl - Infantil / Pediatrica
Ativas
UTI - Neonatal
. Somente o Més de Dezembro de cada ano e somente os arquivos do banco
Arquivos

de dados do estado de Goias

SUPRIMIR LINHAS E COLUNAS ZERADAS

Fonte: Elaboragao prépria, a partir do SCNES.
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REGRAS DE NEGOCIO — TABULAGOES TABWIN PARA INTERNAGOES

Selegcbes Ativas

Campo
Internagdo Geral Neonatal:
- Clinica
- Cirargica

Tipo de AIH

Normal

Ano de internagdo

2015 a 2019

Leito\Espec [2008+

01-Cirargico

02-Obstétricos

03-Clinicos

07-Pediatricos

Idade detalhada

0a 27 dias

Grupo proc [2008+

03 Procedimentos clinicos

04 Procedimentos cirdrgicos

03 + 04 Proc. clinicos + Proc. cirtrgicos

Proc. Obst/N&o Obst

Procedimentos Nao Obstétricos

Internagdo UTI Neonatal:
- Clinica
- Cirurgica

Todas as selegdes de internagde

s gerais Neonatais acima e mais:

Tipo de UTI

74 - UTl adulto - tipo |

75 - UTl adulto - tipo Il

76 - UTl adulto - tipo llI

77 - UTl infantil - tipo |

78 - UTl infantil - tipo Il

79 - UTl infantil - tipo 11l

80 - UTl neonatal - tipo |

81 - UTI neonatal - tipo Il

82 - UTI neonatal - tipo I

01 - Utilizou mais de um tipo de UTI

Internagdo Geral Pediatria:
- Clinica
- Cirurgica

Tipo de AIH

Normal

Ano de internagdo

2015 a 2019

Leito\Espec [2008+

01-Cirurgico

02-Obstétricos

03-Clinicos

07-Pediatricos

Idade detalhada

28 dias a 14 anos

Grupo proc [2008+

03 Procedimentos clinicos

04 Procedimentos cirdrgicos

03 + 04 Proc. clinicos + Proc. cirurgicos

Proc. Obst/N&o Obst

Procedimentos Ndo Obstétricos

Internagdo UTI Pediatria:

Todas as selegdes de internagdes

gerais de Pediatria acima e mais:

- Clinica
~ Cirdrgica Tipo de UTI 74 - UTl adulto - tipo |
75 - UTl adulto - tipo Il
76 - UTl adulto - tipo Il
77 - UTl infantil - tipo |
78 - UTl infantil - tipo Il
79 - UTl infantil - tipo 11l
80 - UTI neonatal - tipo |
81 - UTI neonatal - tipo Il
82 - UTI neonatal - tipo I
01 - Utilizou mais de um tipo de UTI
Internagdo Geral Obstetricia: Tipo de AIH Normal
- Clinica
_ Cirdrgica Ano de internagdo 2015 a 2019
Leito\Espec [2008+ 01-Cirdrgico

02-Obstétricos

03-Clinicos

07-Pediatricos

Idade detalhada

N&o selecionar nenhuma faixa etaria

Grupo proc [2008+

03 Procedimentos clinicos

04 Procedimentos cirlrgicos
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03 + 04 Proc. clinicos + Proc. cirtrgicos

Sexo

Feminino

Proc. Obst/N&o Obst

Procedimentos Obstétricos

Internagdo UTI Obstetricia:

Todas as selegdes de internagdes gerais de Obstetricia acima e mais:

- Clinica
~ Cirdrgica Tipo de UTI 74 - UTl adulto - tipo |

75 - UTl adulto - tipo Il

76 - UTl adulto - tipo Il

77 - UTl infantil - tipo |

78 - UTl infantil - tipo Il

79 - UTl infantil - tipo Ill

80 - UTI neonatal - tipo |

81 - UTl neonatal - tipo Il

82 - UTI neonatal - tipo Il

01 - Utilizou mais de um tipo de UTI
Internagdo Geral em leitos Adulto Tipo de AIH Normal
15_59 anos:
_ Clinico Ano de internagdo 2015a2019
- Cirdrgico Leito\Espec [2008+ 01-Cirdrgico

02-Obstétricos

03-Clinicos

07-Pediatricos

Idade detalhada

15 a 59 anos

Grupo proc [2008+

03 Procedimentos clinicos

04 Procedimentos cirurgicos

03 + 04 Proc. clinicos + Proc. cirtrgicos

Proc. Obst/N&o Obst

Procedimentos Ndo Obstétricos

anos:
- Clinico
- Cirurgico

Internagdo UTI em leitos Adulto 15_59

Todas as selegdes de internagdes gerais de adultos 15_59 anos acima e mais:

Tipo de UTI

(Além de todas as selegdes de internagdes gerais Clinicas

e Cirurgicas de adultos de 15_59 anos)

74 - UTl adulto - tipo |

75 - UTl adulto - tipo Il

76 - UTl adulto - tipo Il

77 - UTl infantil - tipo |

78 - UTl infantil - tipo Il

79 - UTl infantil - tipo 11l

80 - UTl neonatal - tipo |

81 - UTl neonatal - tipo Il

82 - UTI neonatal - tipo I

01 - Utilizou mais de um tipo de UTI

anos:
- Clinico
- Cirurgico

Internagdo Geral em leitos Adulto 60 +

Tipo de AIH Normal
Ano de internagdo 2015 a 2019
Leito\Espec [2008+ 01-Cirdrgico

02-Obstétricos

03-Clinicos

07-Pediatricos

Idade detalhada

60 a 130 anos

Grupo proc [2008+

03 Procedimentos clinicos

Proc. Obst/N&o Obst

04 Procedimentos cirurgicos

03 + 04 Proc. clinicos + Proc. cirtrgicos

Procedimentos Ndo Obstétricos

Internagdo UTI em leitos Adulto 60 +
anos:

- Clinico

- Cirdrgico

Fonte: Elaboracdo prépria.

Todas as selegdes de internagdes gerais de adultos 60+ anos acima e mais:

Tipo de UTI

74 - UTl adulto - tipo |

75 - UTl adulto - tipo Il

76 - UTl adulto - tipo Il

77 - UTl infantil - tipo |

78 - UTl infantil - tipo Il

79 - UTl infantil - tipo 11l

80 - UTl neonatal - tipo |

81 - UTI neonatal - tipo Il

82 - UTI neonatal - tipo I

01 - Utilizou mais de um tipo de UTI
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