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Excelentissimo Senhor Presidente:

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JUNDIAI - SP

CAMARA M. JUNDIAD (PROTOCCO O3/MAR<Z016 14302 074648

Jundiai, 29 de fevereiro de 2016.

DE-SE VISTAAO AUTOR.
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Em atendimento ao que consta do Requerimento ao Plenario

n° 405/2016, da lavra do ilustre Vereador GUSTAVO MARTINELLI sobre o Servico de Saude Mental do

Municipio de Jundiai, vimos encaminhar a Vossa Exceléncia cépia das informacdes prestadas pela

Secretaria Municipal de Saude em resposta aos quesitos formulados.

Sendo s6é o que tinhamos a informar, aproveitamos a

oportunidade para reiterar nossos protestos de elevada estima e distinta consideracao.

Ao

Excelentissimo Senhor

Atenciosamente,
i e
S © - B
PEDRO BIGARDI )

Prefeito Municipal

Vereador MARCELO ROBERTO GASTALDO

Presidente da Camara Municipal de Jundiai

NESTA

Avenida da Liberdade s/n.° - Pago Municipal “Nova Jundiai” - Fone (11) 4589-8421/4589-8435 - FAX (11) 4589-8846
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Jundiai, 17 de fevereiro de 2016.

Requerimento n2 405
Vereador Gustavo Martinelli

Visando atender solicitagdo feita a Secretaria Municipal de Saude para esclarecimentos sobre
mudangas no atendimento dos usudrios em tratamento ros servicos de satide mental de Jundiai, temos a

informar o que segue:

1. De acordo com a Portaria GM/MS n2 336 de 19 de fevereiro de 2002, a equipe do
CAPS Il possui regularidade sobre o quantitativo de trabalhadores, inclusive durante
os plantdes noturnos, finais de semana e feriados. Atualmente, o CAPS Ill conta com
quantitativo de profissionais previsto para funcionamento da unidade acima da
recomendac3o indicada pelo Artigo 42, item 4.3.2 que versa sobre Recursos Humanos.

Segue quadro comparativo com o quantitativo indicado pela Portaria n2 336 de 2002

e Recursos Humanos presente no CAPS lil de Jundiai:

A

médicos . 03 (trés)  médicos O CAPS lli de Jundiai possui 01

a. 02 (dois)
psiquiatras. psiquiatras. (um) profissional a mais desta
categoria.
b. 01 (um) enfermeiro c. 03 (trés) enfermeiros. | o caps i de Jundiai possui 02
com formagdo em (dois) profissionais a mais desta

, categoria.
saude mental.

Av dz | ibercade. &/n® - 2¢ a = Norte - . lzrdim Rotanico
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¢.05 (cinco) profissionais de nivel | c. 05 (cinco) profissionais de nivel
superior entre as seguintes | superior nas categorias
categorias: psicélogo, assistente | psicologo,  assistente  social,
social, enfermeiro, terapeuta | enfermeiro e terapeuta
ocupacional, pedagogo ou outro | ocupacional.

profissional necessario ao

projeto terapéutico.

d. 08 (oito) profissionais de nivel | d. 09 (nove) profissionais de nivel | O CAPS il de Jundiai possui 01
médio: técnico e/ou auxiliar de | médio: técnicos de enfermagem | (um) profissional a mais deste
enfermagem, técnico | e assistentes administrativos. topico.

administrativo, técnico

educacional e artesdo.

2. importante observar que o Ambulatério de Saude Mental ndo foi fechado. Trata-se de
um equipamento de saide essencial para o municipio, que esta sendo reconfigurado
para a légica da Atengdo Psicossocial e que passa a funcionar como CAPS 1. Nesta
perspectiva, o equipamento recebeu inimeros investimentos ao longo de 2015, como
equipe de enfermagem, supervisdo farmacéutica e supervisdo clinico-institucional,
ferramenta de capacitacdo cuja finalidade é habilitar a equipe |a presente a atuar de
acordo com o preconizado pela ja citada portaria GM/MS n2? 336, bem como pela
portaria 3.088, de 23 de dezembro de 2011, que instituiu a Rede de Atengdo
Psicossocial (RAPS) no SUS;

3. Consultando o sistema Ouvidor SUS, ndo se verificou queixas referente a

ndar - Ala Norte - Jardim Botanico
3214-900
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reconfiguracdo do Ambulatério de Saide Mental para CAPS ii. Cabe informar, ainda, que a
Assessoria de Imprensa da Prefeitura Municipal de Jundiai até o momento ndo foi notificada
sobre reclamagcdes referentes ao processe de reconfiguragdo do Ambulatério de Saude Mental
para CAPS Il. Neste sentido, tal apontamento carece de dados concretos, como, por exemplo, a

fonte midiatica onde suposta “queixa” foi formalizada;

4. O municipio de Jundiai necessita, sim, de mais um CAPS lil. Neste sentido, a Secretaria
Municipal de Saude, através da Coordenagdo de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas, vém
num grande empenho de qualificagdo da Rede de Atencdo Psicossocial, mesmo sem apoio do
Governo do Estado de S3o Paulo, garantir a expansdo da rede. Em setembro de 2015 o CAPS
AD passou a funcionar em regime de 24 horas. Além disso, o Hospital Sdo Vicente de Paulo
conta agora com a Enfermaria de Retaguarda em Saude Mental. Futuramente o Ambulatorio
de Saide Mental, que ja funciona como CAPS I, passard a atuar também em regime de 24
horas;

5. Sobre a informacdo de que houve a retirada de psiquiatras das Unidades Basicas de Saude
(UBS), cabe observar que tais equipamentos jamais contaram com esta especialidade. Nas
gestdes anteriores, havia, inclusive a orientagao contraria ao preconizado pela Politica
Nacional de Saude Mental de que ndo pertencia ao escopo de atuagdo da Atencdo Basica o
cuidado em saude mental. Tal norma produziu desassisténcia, traduzida em longas filas de
espera nos equipamentos de satde mental que ndo conseguiam suprir necessidades simpies
de cuidado em satde mental a populagdo jundiaiense. Neste sentido, torna-se importante
retomar aspectos basicos sobre Satide Publica:

Av. da Libercade. s/n® - 2¢ andar - Ala Norte - Jardim Botanice
Jundial - Sao Paulo - CEP 13214-900




Prefeitura de Jundiai  Secretaria
Cainar oE GioaDeE £ suna sas oessoas e Saude

Coordenagdo de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas — SMS Jundiai

a) De acordo com o preconizado pela portaria 3.088, de 23 de dezembro de 2011, que instituiu
a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) no SUS, as equipes da atencdo basica de saude —
incluindo aqui o profissional médico — atuam na prestacdo de cuidados em saude mental a
populacdo, participando de uma ampla rede formada por diversos equipamentos cujo fuicro é
a co-responsabilizagdo no cuidade a pessoa em sofrimento.

b) Nesta rede, além das equipes das Unidades Basicas de Satde (UBS), apoiadas pelos Nucleos
de Apoio a Saude da Familia (NASF), participam os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), os
servicos de Urgéncia e Emergéncia (SAMU, Unidade de Pronto Atendimento, Pronto Socorro),
os Centros de Convivéncia, as Equipes de Consultério na Rua, a Enfermaria de Saude Mental
no Hospital Geral, entre outros pontos de atengdo que de modo articulado e, muitas vezes,
atuando conjuntamente, assistem determinado caso construindo as agbes de assisténcia na
perspectiva do cuidado integral.

c) Este modo de atuar procura garantir a integralidade da assisténcia, principio basilar do SUS,
preconizado na lei 8.080/1990 (Artigo 72, alinea Il). Tal principio embasa-se em documentos
norteadores para a implantacdo dos sistemas publicos de saude e resolugdes mundiais
estabelecidas pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e pelo Ministério da Saude que
incluem, de modo inequivoco, a satide mental no bojo das competéncias da atengdo primaria
em saude.

d) No relatério da OMS “Saude Mental, Nova Concepgdo, Nova Esperanca” (2001), compreende-
se como fundamental que a atengdo primaria atue, por exempio, no controle da depressao,
bem como na prevengdo de outras situagdes de agravo no campo do sofrimentc mental, na

prevencdo do suicidio, da esquizofrenia e nas situagdes de uso preocupante de alcool e/ou

outras drogas (OMS, p.XlI, 2001).

raade. 8/n° - 2¢ andar - Aia Norte - Jardim Botanico
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e) A OMS indica, ainda, a importancia dos sistemas de salide proporcionar a populagdo que
assiste o direito ao cuidado necessario em sua prdpria comunidade, indicando ser raro o
grupo familiar que ndo atravesse, em algum momento, uma situagdo de perturbagdo mental;
contra-indicam, ainda, o cuidado asilar (ou seja, em Hospital Psiquidtrico) nos casos graves de
satide mental. Apontam que a atengdo basica deve proporcionar tratamento e disponibilizar
psicotropicos em todos os niveis de cuidado em satde (OMS, p.XV!, 2001).

f) Epidemiologicamente, os transtornos mentais ocupam, na atualidade, grande relevancia
estatistica no Brasil e no mundo. A salde publica comeca a utilizar um novo conceito
epidemioldgico de mensuragdo de morbidade na populagdo mundial. O objetivo é descrever
de modo mais preciso o impacto que determinada doenga ou transtorno provoca na vida das

pessoas quando as acomete.

g) Os conceitos mais utilizados (e ainda muito importantes) sdo os conceitos de Incidéncia e
Prevaléncia. Entretanto, no caso da Incidéncia, saber o quanto as pessoas adoecem nao
representa, de modo fidedigno, as perdas funcionais ou o sofrimento ocasionado por
determinada patologia. Por exemplo, pode-se dizer que ha uma alta incidéncia, no verdo, de
micoses - sem duvida um desconforto dermatoldgico. Mas isso ndo significa dizer que ela nos

incapacite, ou nos ameace consistentemente.

h) Pensando nisso, um novo conceito - o de Carga de Doenga - comega a ser mais utilizado

para medir quanto e como as populagdes do mundo vivem e sofrem o impacto de

determinada patologia. Trata-se de um indice mensuravel pelo seguinte calculo:

Jundia - Sao Paulo - C
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Nesta equacao complexa, varidveis como "anos de vida perdido por morte prematura (YLL)", "
anos de vida perdido por incapacidade (YLD)" além de "mortalidade", "prevaléncia", "esperanca
de vida" e "peso das incapacidades” sao levados em consideragdo. Isso quer dizer que,
aproveitando o exemplo acima, ainda que a incidéncia da micose seja altissima no verao, ela nao
mata, nem impossibilita que determinada pessoca trabalhe, tome ciéncia das coisas da vida,

interaja com os outros. Enfim, que determinado individuo desfrute a vida.

h) Um estudo da Fiocruz (2002) apontou para a carga de doenga no Brasil, ou seja, quais sao os

quadros que mais incapacitam a populagdo brasileira. Eis a lista:

CARGA DE DOENCA NO BRASIL:

12 Lugar: Diabetes - 5,1%

22 Lugar: Doenga Cardiovascular - 5,0%

32 Lugar: Doencga Cerebrovascular - 4,6%

42 Lugar: Depressao - 3,8%

59 Lugar: Asfixia e traumatismo ao nascer - 3,8%
62 Lugar: Doenga Pulmonar obstrutiva crénica -3,4%
72 Lugar: Vicléncia - 3,3%

82 Lugar: Infecgdes de vias aéreas inferiores - 2,9%
99 Lugar: Acidentes de transito - 2,7%

102 Lugar: Deméncia - 2,6%

112 Lugar: Uso nocivo de aicool - 2,5%

129 Lugar: Diarréia - 2,1%

139 Lugar: Esquizofrenia - 1,9%
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142 Lugar: Asma - 1,8%

152 Lugar: HIV/AIDS - 1,2%

i)

Av, da Libe
Jundiai - Si

Os aspectos mais relevantes € que entre as 15 causas de morbidade e morbimortalidade no
Brasil, cinco estdo diretamente vinculadas a Saude Mental (antes mesmo que problemas
respiratdrios comuns, como a asma). A mais freqiiente delas é a Depressdo, cujas estatisticas
mundiais revelam indices de prevaléncia progressivamente mais altos (sendo a populagdo
feminina a mais atingida).

j) Ainda ndo temos uma saude publica preparada para previnir e/ou assistir a populagdo
acometida por qualquer psicopatologia, mesmo com a OMS estabelecendo - desde 2001 - que
Saude Mental é, sim, responsabilidade dos trés niveis de atengdc e, principalmente, da
atengdo primdria. Neste sentido, é prioridade da Secretaria Municipal de Satde de Jundiai o
estabelecimento de agdes de capacitagdo permanente das equipes de saude e, mais
especificamente, dos médicos, no cuidadc aos casos ndo graves de saude mental.
Compreende-se que todos os profissionais que atuam na atencdo basica necessitam de

suporte técnico para assistir adequadamente estes usudrios.

k) O apoio matricial em saide mental implantado na rede de Jundiai inclui um escopo de
acdes que vao desde a discussao do caso, avaliagdo da realidade local das situacbes mais
comuns de saude mental que precisam ser suportadas na comunidade, discussdes de caso
para qualificacdo da assisténcia até o atendimento conjunto do psiquiatra com o
clinico/pediatra/ginecologista de determinado usuario que suscite dividas, ou dificuldades no
acompanhamento. Diante desta perspectiva, ndo se deseja impor ao profissional médico um
cuidado ao qual ele ndo se julga apto a fazer, muito menos ferir o cédigo de ética médica,
instrumento importante que regula a atuagdo profissional em sua delicada relagdo com o

usuério. O que intencionamos é capacitd-lo, oferecendo subsidios técnicos para atendermos

adequadamente a populagdo.
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6. O Hospital S3o Vicente de Paulo conta, atualmente, com uma Enfermaria de
Retaguarda em Satde Mental, com funcionamento 24 horas. A enfermaria possui 08 (oito)
leitos localizados no interior do Pronto Atendimento do HSV, bem como 02 (dois) leitos no
Pronto-Socorro. A equipe da enfermaria é composta por dois médicos psiquiatras, um clinico
geral, terapeuta ocupacional, psicélogo, técnicos de enfermagem e enfermeiros e organiza-
se- conforme ordena a Portaria n? 148, de 31 de janeiro de 2012;

7. Sobre a questdo da internagdo em hospital psiquidtrico, aponta-se que a Lei
10.216 de 06 de abril de 2001 que dispde sobre a protegdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em saude mental no
Brasil, observa, em seu paragrafo 42, que “a internagdo, em qualquer de suas modalidades, so
serd indicada quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes”. Nas
situacbes em que os médicos avaliam e indicam a necessidade de internacdo, tal
procedimento é feito pela Rede de Atengdo Psicossocial de Jundiai. Portanto, € importante
observar que a internacdo é uma indicagdo técnica, baseada na necessidade de saude, sendo
errdneo ela confundir-se com um “pedido familiar”. Além disso, sabe-se que os hospitais
psiquiatricos foram responsaveis por morte, desassisténcia e rompimento de vinculos
familiares de pessoas acometidas de transtorno mental e que ha uma orientacao mundial da
OMS (ja citada neste documento) de que tais instituicdes totais sejam extintas. Observa-se,
por fim, que os CAPS sdo os equipamentos responsaveis pelo cuidado aos casos graves e que
as familias sdo parte fundamental neste cuidado;

Sobre o acesso a medicacdes ndo disponiveis na rede publica, a Secretaria Municipal de
Sadde, através da Coordenacdo de Assisténcia Farmacéutica, tem procurado ordenar a oferta
de medicamentos de forma a garantir o acesso ao que é prescrito. O requerimento menciona o

a situagdo “do pai do paciente falecido”. Todavia, ndo cita a qual caso se refere. Observa-se
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que os codigos de ética da profissdes de saude recomendam o sigilo do técnico e dos servigos de
satde que acompanham determinado caso. Neste sentido, parece-nos inoportuno abordar
situacBes particulares de usuarios vinculados aos servicos de Satide Mental da cidade. Sugere-se
que a preocupacdo de fornecimento de medica¢des ndo disponiveis na rede publica some-se as
chamadas “medicacBes de alto custo”, fornecidas pelo Governo do Estado de Sdo Paulo: ha
reclamacdo consistente da rede de profissionais que atuam na rede de satide mental do
municipio, bem como dos usudrios e familiares assistidos por estes servigos, de critérios cada vez
mais rigidos, que desconsideram a indicagdo médica sobre determinado psicotrépico ao solicitar o

preenchimento de escalas diagndsticas e indicagdo do CID.

9. O CAPS Ill esta situado na Rodovia Vereador Geraldo Dias, sn? desde 2006, sob a
gestdo do Prefeito Ary Fossen. A atual gestdo da Secretaria Municipal de Jundiai,
objetivando facilitar o acesso dos municipes a este equipamento, procura um novo
local para este servico. O CAPS il possui condigdes prediais adequadas ao cuidado
proposto, recebendo manutengdo esperada;

10. Sobre a suposta recomendagdc da Organizagdgo Mundial de Saude citada no item 10
do Requerimento n2 405 — fls 02, cuja fonte ndo ¢ citada, observa-se que a mesma
nio procede. Os modelos internacionais de proje¢do de especialidades médicas sao
baseados em quatro abordagens: 1. Oferto; 2. Demanda; 3. Necessidade; 4.
Benchmarking. Cada uma dessas abordagens baseia seus parametros em informacao
diferente sobre a popula¢do analisada. Os modelos mais comuns no Brasil sao

baseados em OFERTA, ou seja, 0s parametros utilizados dependem da atual taxa de

Av. da Libercade, s/n° - 2° andar - Ala Norte - Jerdim Botanico
Jundial - Saoc Paulo - CEP 13214-900
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médicos por habitante, regulagdo do mercado, renda, perfil dos trabalhadores, jornada de
trabalho, entre outros fatores. Entre as principais limitacdes deste tipo de abordagem estd a
pressuposicdo de que a atual razéo de médico/habitante € adequada, sem considerar a
evolucdo da demanda. Diante destas diferentes abordagens, o Ministério da Saude
estabeleceu a Portaria n? 1.101 de 12 de junho de 2012, que indica os parametros
assistenciais para o SUS. O Ministério da Saude e o CREMESP (Conselho Regional de Medicina
do Estado de S3o Paulo) recomendam 03 (trés) consultas médicas/habitantes/ano. No
contexto de Jundiai, isso equivale a 1.200.000 (um milhdo e duzentas mil) consultas
médicas/ano, considerando uma populagdo de 400.000 (quatrocentos mil) habitantes. Destas
consultas, é recomendado que 22% sejam consultas de especialidades médicas, 0 que
equivale a 264.000 (duzentos e sessenta e quatro mil) consultas médicas especializadas por
ano. Das consultas médicas especializadas, 2, 2% devem ser da Psiquiatria. Ou seja, 5.808
(cinco mil oitocentas e oito) consultas psiquiatricas por ano. Considerando que o ano tenha
aproximadamente 264 (duzentos e sessenta e quatro) dias Uteis, isso equivale a 22 (vinte e
duas) consultas médicas psiquiatricas por dia, muito inferior ao que é oferecido em Jundiai
atualmente. Em outras palavras, Jundiai oferece mais psiquiatras do que o recomendado
tanto pelo CREMESP, como pelo Ministério da Saude. Para checar a informagdo, anexamos a

fonte.

Atenciosamente,

Coordenadora de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas — SMSJ

CRP 06/84.415

Av. da Libercade. 8/n° - 2¢ andar - Ala Norte - Jerdim Botanico
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COORDENACAO DE SISTEMAS DE INFORMA cdo
SISTEMA UNICO DE SAUDE - LEGISLACAO FEDERAL

INFORMES

MINISTERIO DA SAUDE
GABINTE DO MINISTRO
PORTARIA N°1.101, DE 12 DE JUNHO DE 2002

DO 112, de 13/6/02

O Ministro de Estado da Saude, no uso de suas atribuigdes e considerando,

- 0 disposto no Capitulo III, artigo 26 da Lei n° 8.080/90, que estabelece, entre
outros, que os pardmetros de cobertura assistencial sejam estabelecidos pela Diregdo Nacional
do Sistema Unico de Saade — SUS, aprovados pelo Conselho Nacional de Saude;

- que a descentralizagdo das agdes e servicos de satde, para estados e
municipios, para a consisténcia de um efetivo Sistema Nacional de Satde, requer a elaboragdo
de um planejamento ascendente, através da Programagio Pactuada e Integrada entre os
gestores;

- a necessidade, requerida pelos gestores e pela sociedade em geral, da revisdo
dos parametros assistenciais em uso no SUS, datados de mais de vinte anos, face aos avangos
verificados em varios niveis de complexidade do sistema de saude e as necessidades da
populagéo;

- a necessidade, imediata, apontada pelos gestores dos trés niveis de governo,
do estabelecimento de pardmetros como instrumentos de planejamento, controle regulagdo e
avalia¢do do SUS;

- a necessidade de flexibilizar, aos Estados e Municipios, a aplicagdo dos
parametros propostos, possibilitando ajustes necessarios, derivados, entre outros, da.diferenga
do perfil epidemiolégico, desde que devidamente justificados e aprovados pelos respectivos
Conselhos de Saude, com posterior comunicag@o a este Ministério, para conhecimento;

- a ampla discussdo sobre o estabelecimento de pardmetros de cobertura
assistencial no 4mbito do SUS, que possibilitou a participacio efetiva da comunidade técnico-
cientifica, das entidades de classe, dos profissionais de saude, dos gestores do SUS e da
sociedade em geral, na sua formulag@o, através da Consulta Pablica SAS/MS N° 01, de 08 de
Dezembro de 2000, e

- a deliberag@o n° 08 de 04 de abril de 2002 do Conselho Nacional de Saude,
resolve:

Art. 1° Estabelecer, na forma do Anexo desta Portaria, os parimetros de
cobertura assistencial no dmbito do Sistema Unico de Saade - SUS.

Paréagrafo tnico. Os referidos pardmetros representam recomendagdes técnicas
ideais, constituindo-se em referéncias para orientar os gestores do SUS dos trés niveis de
governo no planejamento, programagdo e priorizagdo das agdes de saude a serem

e )
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INFORMES

desenvolvidas, podendo sofrer adequacdes regionais e/ou locais de acordo com realidades
epidemioldgicas e financeiras.

Art. 2° Atribuir a Secretaria de Assisténcia a Saude, a responsabilidade pela
revisdo periddica dos parametros estabelecidos.

Art. 3° Esta Portaria entrard em vigor apés sua publicacdo, revogando as
disposi¢des em contrario, em especial a Portaria MPAS 3046/82 .

BARJAS NEGRI

ANEXO

PARAMETROS ASSISTENCIAIS DO SUS
01. CONSIDERACOES PRELIMINARES:

Os pardmetros de cobertura assistencial do SUS, destinam-se a orientar os
gestores no aperfeigoamento da gestdo do SUS, oferecendo subsidios para:

a) Analisar a necessidade da oferta de servigos assistenciais a populagdo;

b) Auxiliar na elaboragdo do Planejamento e da Programagdo Pactuada e
Integrada da Assisténcia a saude. (PPI);

¢) Auxiliar no Acompanhamento, Controle, Avaliagdo e Auditoria dos servigos
de satide prestados no ambito do SUS.

Para elaboragio destes parametros, foram considerados, entre outros:

a) Os parAmetros assistenciais, internacionalmente reconhecidos, inclusive os
baseados em dados da OMS e da OPAS, para cobertura e produtividade assistencial nos paises
em desenvolvimento.

b) As estatisticas de atendimento prestado aos usudrios do SUS, e as
incidéncias nacionais , por especialidade, dos tltimos 3 anos.

¢) O niimero de internagdes hospitalares, de consultas médicas, odontoldgicas,
de enfermagem e outras, de servigos complementares, inclusive de diagnose e terapia, com
base em estudos e pareceres de especialistas, pardmetros assistenciais desenvolvidos e
praticados em vérios Estados da Federag#o, estudos do Ministério da Saude, realizados com a
participagdo de técnicos dos demais niveis de gestdo do SUS e de vérias instituigdes de saude
do pais.

d) A Portaria MPAS n° 3.046, de 20 de julho de 1982.

Os parametros assistenciais, objeto deste estudo, se dividem em:

a) Parametros de Cobertura — s3o aqueles destinados a estimar as necessidades
de atendimento a uma determinada populagdo, em um determinado periodo, previamente
estabelecido.

b) Pardmetros de Produtividade — s3o aqueles destinados a estimar a
capacidade de produgdo dos recursos, equipamentos e servigos de assisténcia a saide, sejam
eles, humanos, materiais ou fisicos.

Para a defini¢o dos pardmetros de cobertura assistencial ambulatorial, tomou-

\pet
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se como base, a composi¢do da Tabela do Sistema de Informa¢des Ambulatoriais — SIA-SUS
(Grupos de Procedimentos).

Os Grupos de 01 a 05 que referem-se a Atengdo Basica, devem seguir as
orienta¢des ja definidas no Manual da Atengdo Basica, editadas pelas Portarias GM n° 3.295
de 13 de novembro 1998; GM n° 832 de 28 julho 1999 ¢ GM n°12 de 07 de janeiro de 2000;
GM n° 1158 de 08 de Agosto de 2001 e suas atualizagdes.

Os demais procedimentos, contemplados na Tabela do Sistema de Informagdes
Ambulatoriais do SIA-SUS, foram, em linhas gerais formatados, seguindo a mesma légica de
agrupamentos da tabela SIA. Alguns destes Grupos foram subdivididos para melhor explicitar
o comportamento esperado dos procedimentos especificos em relagdo ao total do grupo. Estas
subdivisdes foram processadas em célculos percentuais.

No processo de construgdo dos pardmetros de cobertura assistencial, alguns
procedimentos foram calculados com base na populagdo, enquanto outros se derivaram de um
procedimento ou ato profissionais. Assim, os procedimentos relativos aos exames, diagnoses e
terapias, por serem decorrentes de uma consulta médica, foram calculados com base na
estimativa do total de consultas .

Os procedimentos de anestesia foram calculados sobre o somatorio dos grupos
especiais, onde h4 indicagdo dos mesmos; quais sejam: (criangas, idosos e deficientes).

Os parimeiros de cobertura para assisténcia hospitalar, no geral, foram
calculados com base na expectativa esperada de internagdes por habitante/ano, nas quatro
clinicas bésicas, quais sejam: Clinica Médica, Obstetricia, Pediatria e Cirurgia contemplando,
ainda, as internagdes decorrentes de Cuidados Prolongados, Psiquiatria, Tisiologia,
Reabilitagdo.

2. PARAMETROS DE COBERTURA ASSISTENCIAL AMBULATORIAL
4 PARAMETRQS PARA O CALCULO DAS CONSULTAS MEDICAS E
ATENDIMENTOS ODONTOLOGICOS SOBRE A POPULACAO:

DESCRICAO DA ACOES PARAMETROS GRUPOS/TAB/SIA/SUS
Consultas Médicas (Total ) 2 a3 por hab./ano | Parte dos Grupos -2 e 7
Atendimentos Odontolégicos 0,5 a 2 por hab./ano | Grupos —3 e 10

FORMULA PARA O CALCULO:

T. A . = Populagdo x Pardmetro de Atendimento

Legenda:

T.A: Total da Agdo ( pode ser consuita médica ¢/ou atendimento Odontolégico)
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Nota 1 :O total de consultas médicas, divide-se em:

Consultas Basicas de Urgéncia = 12% do total de consultas programadas

Consultas de Urgéncia Pré Hospitalar e Trauma = 3% do total de consultas
programadas

Consultas Médica Basicas = 63% do total de consultas programadas (arredondado).

Consultas Médicas Especializadas = 22% do total de consultas programadas
(arredondado).

Exemplo para célculo:

Populagdo Total x 2 consultas/hab./ano = X (X é, portanto, o total de consultas médicas
previstas), sendo:

12% de X = consultas basicas de urgéncia;

3% de X = consultas pré-hospitalar e trauma;

63% de X = consultas basicas (Clinica Médica + Ginecologia + Obstetricias +
Pediatria);

22% de X = consultas especializadas.

2.2. PARAMETROS DE COBERTURA ASSISTENCIAL RECOMENDADOS,
CONFORME UNIDADE DE MEDIDA E POR GRUPO DE PROCEDIMENTOS DA
TABELA SIA-SUS.

GRUPO DE PROCEDIMENTOS, POR | Variagdo de
ORDEM DE APRESENTACAO NA Cobertura Parametros Unidade de medida

TABELA SIA-SUS entre Regides | Recomendados
do pais
(projecdo
2000)
a) Procedimentos de Atengdo Baésica
01 — Agdes Enfermagem/Outros de Saude 2,28 a 6,43 De acordo com Proced./Hab/ano
Nivel médio Pacto da Atencdo
Basica
02 - Agdes Médicas Basicas 1,06 a 1,67 De acordo com Proced./Hab/ano
Pacto da Atengdo
Basica
03 - Agdes Basicas Em Odontologia 0,4al,6 De acordo com Proced./Hab/ano
Pacto da Atencgéo
Basica
04 - Agdes Executadas por outros 0,11a0,45 De acordo com Proced./Hab/ano
Profissionais de Nivel Superior Pacto da Atengdo
Basica

05 - Procedimentos Basicos Em Vigilancia
Sanitéria Conforme pactuagio entre Gestores.

N
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b) Procedimentos Especializados

07 - Procedimentos Especializados 0,54 2 0,84 0,6al1,0 Proced./Hab/ano
Profissionais Médicos,
Outros Nivel.Superior e médio
07.1. Consuita Médica de Urgéncia (pré 0,06 a 0,09 % total do grupo 7
hospitalar e trauma)
07.2. Consultas Médicas Especializadas 0,44 a 0,66 % total do grupo 7
07.3 Demais procedimentos desse grupo 0,10a0,25 % total do grupo 7
08 - .Cirurgias Ambulatoriais Especializadas | 0,03 a 0,06 0,05 Proced./Hab/ano
09 - Procedimentos Traumato-Ortopédicos 0,03 a2 0,07 0,1 Proced./Hab/ano
09.1.Consulta Ortopédica ¢/ Procedimento 0,07 % total do grupo 9
provisdrio.
09.2.Tratamento e/ou troca gesso 0,03 % total do grupo 9
10 - Agdes Especializadas Em Odontologia 0,01 a 0,04 0,04 a2 0,06 Proced./Hab/ano
11 - Patologia Clinica 51,68 a 30a50 % total de Consuitas
75,99

11.1. Exames Basicos: Bioquimica.Hemato. | 80,26 %total do grupo 11
a V1, microbiologia .
11.2. Exames Diferenciados: Horménios | a 10,53 %total do grupo 11
V1il, Imunologia I,ILII

| 11.3. Exames Especiais de Imuno. IV a XII, 7,12 %total do grupo 11
diagndstico em Genética, Patologia Clinica
Ocupacional 1, 11, 111, 1V, liquido Amniético,
sinovial / derrame, liquor I e I, suco
gastrico, urina LILIII
11.4. Medicina nuclear in vitro 1, 11, 111 2,09 %total do grupo 11
12 - Anatomopatologia e Citopatologih 1,38 as 2,52 2,36 %total de consultas
13 - Radiodiagnostico 5,49 a 8,91 5a8 %itotal de consultas
13.1. RX simples e Contrastado 94,75 %total do grupo 13
13.2. Outros exames de radiodiagnostico I e 4,63 %total do grupo 13
11
13.3. Proc. Esp. Radiol. I, 11, Il IV, V 0,32 %total do grupo 13
13.4. Angiografias 0,24 %total do grupo 13
13.5. Neuroradiologia 0,06 %total do grupo 13
14 - Exames Ultra-Sonograficos 0,80a2,47 1,0a 1,50 %total de Consultas
14.1. Ecografia |, 11, 111, 1V, VI, Vil e IX 76,71 %total do grupo 14
14.2. Ecocardiografia V e V1 23,29 %total do grupo 14
17 - Diagnose 1,61 24,69 526 %total de Consultas
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17.1. Alergologia 0,67 %total do grupo 17
17.2. Angiologia 0,35 %total do grupo 17
17.3. Cardiologia 37,97 %total do grupo 17
17.4. Ginecologia/obstetricia 18,75 %total do grupo 17
17.5. Neurologia 5,36 %total do grupo 17
17.6. Oftalmologia 24,83 %total do grupo 17
17.7 Otorrinolaringologia 4,08 %total do grupo 17
17.8 Pneumologia 1,84 %total do grupo 17
17.9 Urologia 0,87 %total do grupo 17
17.10. Gastroenterologia 4,27 %total do grupo 17
17.11. Fisiatria 1,01 % total do grupo 17
18 - Fisioterapia (por sessdo) 4,52 210,94 8a9 %total de Consultas
19 — Terapias Especializadas (por terapia) 0,53a1,21 2a3 %total de Consultas
19.1.Alergologia 2,16 %total do grupo 19
19.2. Angiologia 2,69 %total do grupo 19
19.3. Cardiologia 0,32 %total do grupo 19
19.4. Dermatologia 4,08 %total do grupo 19
19.5. Ginecologia / Obstetricia 5,76 %total do grupo 19
19.6. Oftalmologia 4,48 %total do grupo 19
19.7. Otorrinolaringologia 2,18 %total do grupo 19
19.8. Pneumologia 29,00 %total do grupo 19
19.9. Urologia 8,28 %total do grupo 19
19.10. Endoscopia 2,64 %total do grupo 19
Atendimento Nucleo/Centro de Atengdo 36% (no total)

Psicossocial distribuido de acordo

Atendimento Oficina Terapéutica com modelo %total do grupo 19
Atendimento Nucleo / Centro Reabilitagéo ?ﬁ;ﬁ;i?:ﬁ

Demais Procedimentos desse grupo 2,41 %total do grupo 19
21 - Préteses e Orteses 0,2020,74 0,5 %%total de Consultas
22 — Anestesia 0,0003 a 1,0 %dos grupos 3+8+10
¢) Procedimentos Assistenciais de Aita B

Complexidade

26 - Hemodinamica 0,01a0,03 0,03 %total de Consuitas
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27 - Terapia Renal Substitutiva (dialise) 0,65a2,09 Veritem 2.7.3 ¢ %total de Consultas
informagdes
complementares
(item F).
28 - Radioterapia (por Especificagdo) 1,07 a 1,37 Ver item 2.7.1 e %total de Consultas
informagdes
complementares
(item D)
29 - Quimioterapia 0,07 a 0,27 Ver informagdes %total de Consultas
complementares
(item D)
30 - Busca de Orgdos para transplante Conforme programa %total de Consultas
especifico de
Transplantes
31 - Ressonancia Magnética 0,01 20,02 0,04 %total de Consultas
32 — Medicina Nuclear-In Vivo 0,03a0,12 0,14 %itotal de Consultas
33 - Radiologia Intervencionista 0,0003 a 0,01 %total de Consultas
0,01
35 - Tomografia Computadorizada 0,16a0,25 0,20 %total de Consultas
36 - Medicamentos Excepcionais 2,639,773 | Ainda ndo apurado %total de Consultas
37 -.Hemoterapia 3,63a7,58 4,0 %total de Consuitas
38 - Acompanhamento de pacientes Ainda nio apurado

2.3. DETALHAMENTO DA COBERTURA DAS CONSULTAS MEDICAS
AMBULATORIAIS, CONTIDAS NO GRUPO 2 E 7 DA TABELA DE PROCEDIMENTOS

DO SIA/SUS.
URGENCIA E
EMERGENCIA 15,0% do total de consultas médicas programadas: Média Brasil-26,88%
CLINICAS BASICAS 62,7% do total de consultas médicas programadas: Média Brasil-53,07%
Clinica Médica (inclui
PSF)
Ginecologia (inclui | Distribuigio do percentual por especialidade, de acordo com o Pacto da Atengdo
Mastologia) Basica
Obstetricia
Pediatria
CONSULTAS
ESPECIALIZADAS 22,3% do total de consultas médicas programadas: Média Brasil-20,05%
Alergologia 0,2% ( inclui Imunologia) do total de consultas
Cardiologia 2,0% do total de consultas
Cirurgia Geral 2,3% do total de consultas
Dermatologia 1,1% (inclui hansenologia) do total de consultas
Doengas Vasculares | 0,2% do total de consultas
Periféricas (Angiologia)

o \Q—\ .
= /
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Endocrinologia

0,4% (inclui Metabologia) do total de consultas

Gastroenterologia

0,7% do total de consultas

Hematologia

0,1% do total de consultas

Medicina Fisica*

1,2% do total de consultas

Nefrologia 0,1% do total de consuitas
Neurocirurgia 0,1% do total de consultas
Neurologia 1,2% do total de consultas
Oftalmologia 2,8% do total de consultas
Oncologia 0,3% do total de consultas
Otorrinolaringologia 1,5% do total de consultas
Proctologia 0,2% do total de consultas
Psiquiatria 2,2% do total de consultas
Reumatologia 0,4% do total de consultas

Tisiopneumologia

1,0% ( inclui Broncoesofagologia) do total de consultas

Traumatologia — ortopedia

2,9% ( ndo inclui consulta de urgéncia), do total de consultas

Urologia 0,9% do total de consultas
*QOutros 0,5% do total de consultas
Observagdes:
* Estdo incluidos neste item as consultas de Fisiatria , Fisioterapia ¢ Terapia
Ocupacional.

**Estdo incluidas neste item as consultas de: medicina nuclear, homeopatia,
geriatria, acupuntura, infectologia, e genética clinica.

FORMULA PARA O CALCULO DA NECESSIDADE DE CONSULTAS

NO ANO.
Férmula Geral :
Consultas por tipo = NTC x Parametro Recomendado
100
Legenda: NTC = Numero Total de Consultas
Exemplos:
1. N° Total de Consultas de Urgéncia/Emergéncia - NTCUE = NT?OE 15
2. N° Total de Consultas Basicas - NTCB = NTC x 62.7
100
3. N° Total de Consultas Especializadas (NTCE) : NTCE = NTC x 22,3
100
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3.1. N° Total de Consultas Psiquiatricas (NTCP): NTCP = NTCE x 2.2
100

2.4. OUTROS PROCEDIMENTOS PARA DIAGNOSE E TERAPIA SOBRE
CONSULTAS ESPECIALIZADAS:

1.CARDIOLOGIA (consultas) 2,1% do total de consultas

1.1.Ergometria 19% do total de consultas cardiolégicas (ja incluidas as necessidades de
Pneumologia).

1.2. Holter 0,5% do tota! de consultas cardiolégicas

1.3.ECG 60% do total de consuitas cardiologicas

1.4. Ecocardiograma 13% do total de consultas cardiologicas

2. NEUROLOGIA (consultas) 1,2% do total de consultas

2.1. EEG 33% do total de consultas neuroldgicas

2.2. ELETROMIOGRAFIA 1,08% do total de consultas neuroldgicas (ja incluidas as necessidades de
outras especialidades).

25. NUMERO DE EXAMES DE PATOLOGIA CLINICA E
RADIODIAGNOSTICO, POR ESPECIALIDADE MEDICA, PARA CADA 100
CONSULTAS.

Especialidade Patologia Radiodiagndstico
Clinica

Urgéncia/ Emergéncia (Geral) 25 5
Clinicas Basicas
Clinica Médica 65 15
Ginecologia 25 5
Obstetricia 200 2
Pediatria 30 2
Clinicas Especializadas
Alergologia 2 1
Cardiologia 60 D
Clinica Cirtrgica 35 8
Dermatologia 20 1
Doengas Vasculares Periféricas 30 5
Endocrinologia 50 2
Gastroenterologia 30 12
Hematologia 150 4
Medicina Fisica * 10 20
Nefrologia 50 9
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Neurocirurgia 25 10
Neurologia 15

Oftalmologia 15 1
Oncologia 70 15
Otorrinolaringologia 20 3
Proctologia 35 8
Psiquiatria 5 1
Reumatologia 40 15
Tisiopneumologia 25 20
Traumato — Ortopedia 12 30
Urologia 50 15
Outras 20 5

Observagdo: * Nas especialidades de Medicina Fisica, incluindo Fisiatria ,
Fisioterapia e Terapia Ocupacional, as solicitagdes de exames, geralmente sdo feitas por outros
especialistas.

Nota 1: O quantitativo de exames registrados nesta tabela, ¢ orientador,
podendo variar, de acordo com peculiaridades locais.

Nota 2: A Patologia Clinica refere-se somente ao Grupo 11 da Tabela de
Procedimentos do SIA-SUS e o Radiodiagnostico, ao Grupo 12 da mesma Tabela.

2.6. FORMULAS BASICAS PARA AVALIACAO DO ATENDIMENTO
AMBULATORIAL:

a) Para o calculo do % de execugdo da Meta Programada:

E = Total de Procedimentos Realizados x 100 Onde: E = % de Execugdo
Total de Procedimentos Programados

b) Para o calculo do % de participagdo, Por Prestador, no total de
atendimentos ambulatoriais do municipio, regido, estado, etc.

PP = Total de Procedimentos Realizados por Prestador x 100 Onde: PP = % de Participagdo por
Total de Procedimentos Realizados no Municipio Prestador

Nota 1: No denominador, o municipio ¢ a variavel;, portanto pode ser
substituido por Regido, Estado etc.

¢) Para calculo da Taxa de Cobertura Ambulatorial — ( TxCA ):

TCA = Total da Populagdo Atendida, em_determinada | Onde: TxCA=
atividade, periodo e area x 100 Taxa de CoberturaAmbulatorial

10
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Total da Populagdo Alvo no mesmo periodo € drea

d) Para Calculo da Taxa de Exames por Consultas Médicas: (TXECM):

TxECM = Total de Exames realizados . em determinada | Onde:TXECM=

atividade, periodo e 4rea x 100 Taxa de Exames por Consulta Médica
Total de Consultas no mesmo periodo e area

¢) Para Calculo da Taxa Especifica de Utilizagdo da Capacidade Operacional (TxeUCO):

TxeUCO = Total de Procedimentos Realizados, em |Onde:TxeUCO=

determinada atividade, periodo e 4rea x 100 Taxa Especifica de Utilizagdo da
Total da Procedimentos passiveis de serem realizados em | Capacidade Operacional

determinada atividade, periodo e 4rea

f) Para Célculo da Taxa de Exames Especificos por tipo de Consulta Médica (TxEeCM):

TxEeCM = Total de Exames Realizados, por tipo de Exame x 100 Onde: TxEeCM =
Total de Consultas Médicas Realizadas, por tipo Taxa de Exames Especificos por
tipo de Consulta Médica

27 PARAMETROS PARA CALCULO DA NECESSIDADE, DA PRODUTIVIDADE OU
DA COBERTURA DE ALGUNS EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSE E TERAPIA.

Para conhecer a capacidade fisica instalada dos equipamentos utilizados para exames ¢
terapias, ¢ importante estimar a capacidade dos equipamentos, considerando seu horério de
funcionamento diario e n° de dias /més disponiveis para uso.

Esta informagdo devera ser buscada também nos Manuais Especificos dos mesmos.

Elegeu-se aqui, alguns equipamentos de uso no Sistema de Saude, cujos procedimentos sdo
cobertos pelo SUS.

Sao eles:

2.7.1. ACELERADOR LINEAR OU UNIDADE DE COBALTO (Radioterapia):

e S0 equipamentos de megavoltagem, (mais de um milhdo de eletrovolts), utilizados para
tratamento de pacientes oncologicos, normalmente, com capacidade para atendimento de 6
pacientes/hora (10 minutos por paciente).

e Os servicos de radioterapia se subdividem em:

e pequeno porte: aqueles capazes de absorver de 300 a 500 novos pacientes ano.

e médio porte: aqueles capazes de absorver de 501 a 1000 novos pacientes ano.

e grande porte: aqueles capazes de absorver 1001 ou mais novos pacientes ano.

e Para a instalagdo de um servigo de pequeno porte, prevé-se a abrangéncia de uma populagdo
de 500 mil a 715 mil habitantes.

11
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Nota 1: Ver Portaria GM/MS n° 3.535, de 02/09/98.

2.7.2. MAMOGRAFO:

e 1/240 mil habitantes.

2.7.3. MAQUINA PARA DIALISE:

e 1/15.000 habitantes (maquina de propor¢do, em trés turnos).

e 1/30.000 habitantes (outras maquinas, até dois pontos, em trés turnos).
e 1/1 paciente (cicladoras / uso domiciliar).

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

2* Feira 3* Feira 4* Feira 5* Feira 6° Feira Séabado
1° Turno A B A B A B
2° Turno C D C D C D
3° Turno E F E F E F

Fonte: MS/SAS/DECAS/CGSIAH/2000.

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

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

Nota 3: As méquinas recomendadas para TRS devem ser as de proporgdo e que possuem
somente um “ponto”;

2.7.4. OSTEO-DENSIMETRO:
e 1/140 mil habitantes.

Nota 1. Ver Portaria GM/MS 1.327, de 11/11/99.

2.7.5. TOMOGRAFO POR RAIO X COMPUTADORIZADO:
¢ 1/100 mil habitantes.
e 1/1.500 leitos de interna¢do em hospital de ateng@o tercidria

2.7.6. TOMOGRAFO POR RESSONANCIA NUCLEAR MAGNETICA:
e 1/500 mil habitantes.
e 1/1.500 leitos de internacdo em hospital de atengdo terciaria.

2.77. APARELHO DE ULTRASSONOGRAFIA, RADIOLOGIA SIMPLES (sem contraste)
E RADIOLOGIA ODONTOLOGICA:
e 1/25.000 habitantes

3. PARAMETROS DE COBERTURA HOSPITALAR )
31. PARAMETROS PARA CALCULO DA COBERTURA DE INTERNAGCAO

,X =

12
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HOSPITALAR

No geral, estima-se que de 7 a 9% da populagdo tera necessidade de internagdes hospitalares
durante o ano, em determinada regido. Sendo assim, a formula para célculo das internagdes
hospitalares esperadas numa determinada regiéo e ano, € a seguinte:

NIHE = Total da Populaciio x Pardmetro Recomendado de Internacdes/ano
100

Legenda:
NIHE = Numero de Internacdes Hospitalares Esperadas.

39, FORMULA PARA O CALCULO DO NUMERO DE INTERNACOES,
POR ESPECIALIDADE, PARA DETERMINADA POPULACAO NO ANO.

INTERNACOES POR FORMULA
ESPECILIDADE
Cirurgica (Pop.x 0,08) x 20%
Clinica Médica (Pop.x 0,08) x 33%

Cuidados Prolongados (cronicos)

(Pop.x 0,08) x 0,80%

Obstétrica

(Pop.x 0,08) x 20,25%

Pediatrica (Pop.x 0,08) x 15%

Psiquidtrica (Pop.x 0,08) x 3,50%
Reabilitagdo (Pop.x 0,08) x 1,08%
Tisiologia (Pop.x 0,08) x 0,13%
Fator de Ajuste * (pop.x 0,08) x 6,24%

TOTAL

100%

Psiquiatria Hospital Dia

(Pop.x 0,08) x 0,50%

FONTE: MS/SAS/DECAS/CGCA/2000
Observagdo: * Fator de Ajuste ¢ uma variavel que podera ser utilizada, em
uma especialidade, dividida em algumas ou em todas, dependendo de fatores locais.

Nota 1. Para municipios, regides e estados que, em decorréncia da influéncia de
fatores estruturais e/ou epidemioldgicos,  apresentam percentuais de cobertura hospitalar
diferentes do utilizado na formula acima (8%), deve-se substituir, na formula, o coeficiente
ali escolhido pelo real apurado (0,08 por 0,07 ou 0,09 etc).

Nota 3: A média/Brasil, em 1999, de AIH pagas sobre a populagéo, foi de
7,58%.

13
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126612002 - Portaria MS n® 1101, parmetros de cobertura assistencial no Ambito do SUS
Estabelace os parametros de cobertura assistencial no ambito do Sistema Unico de Satde - SUS. Leia o texto na integra, publicadoe nesta quinta-
feira, dia 13, no Diario Oficial da Unido.

PARAMETROS ASSISTENCIAIS DO SUS

MINISTERIO DA SAUDE GABINETE DO MINISTRO
PORTARIA N° 1101, DE 12 DE JUNHOQ DE 2002, - 1* PARTE

O Ministro de Estado da Sadde, no uso de suas atribuigdes e considerande,

- o disposte no Capitulo 1, artigo 26 da Lei n® 8.080/80, que estabelece, entre outros, que 08 parametros de coberiura assistencial sejam
estahelecidos pela Dirego Nacional do Sistema Unico de Saude - SUS, aprovados pelo Conselho Nacional de Saude,

- que a descentraliza¢@o das agbes e servigos de saude, para estados e municipios, para a consisténcia de um efetivo Sistema Nacional de Saude,
requer a elaboragio de um planejamento ascendente, através da Programagdo Pactuada e Integrada enire 0s gestores,

- a necessidade, requerida pelos gestores e pela sociedade em geral, da revisdo dos pardmetros assistenciais em uso no SUS, datados de mais de
vinte anos. face aos avancos verificados em varios niveis de complexidade do sistema de satde © as necessidades da populagior

- a necessidade, imediata, apontada pelos gestores dos irds niveis de governo, do estabslecimento de pardmetros conio instrumentos de
planejamente, controle regulago e avaliagdo do SUS;

. a necessidade de floxibilizar, aos Estados e Municipios, & aplicago dos paradmelros propostos, possibilitando ajusies necessarios, derivados, entre
outros, da diferenga do perfil epidemioldgico, desde que devidamente justificados e aprovados pelos respectivos Conselhos de Sande, com
nosterior comunicagdo a este Minisiério, para sonhecimento;

- a ampla discussao sobre o estabelecimento de parametrus de cobertura assistencial no ambite do 8US, que possibilitou a participacée efetiva da
comunidade téenico-cientifica, das entidades de classe, dos profissionais de saude, dos gestares do SUS e da sociedade em geral, na sua
forroulacao. atraves da Consulta Pablica SAS/MS N° (1, de 08 de Dezerobro de 2000, e

- a deliberagio n° 08 de 04 de abril de 2002 do Conselho Nacional de Saude, resolve:

Art. 1° Estabelecer, na forma do Anexo desta Portaria, o5 pardmetros de coberura assistencial no ambito do Sistema Unico de Saade - SUS.

Paragrafo Unico. Os referidos parametros representam recomendaches técnicas ideals, constituindo-se em referéncias para arientar 0s gestores do
SUS dos trés niveis de governo no planejamento, programagdo e priorizacho das agdes de setde a seram desenvolvidas, podendo sofrer

adequagbes regionais e/ou locais de acordo com realidades epideriolégicas e financelras.

Art. 2° Atribuir 4 Secretaria de Assisténcia & Saude, a responsabilidade pela reviséo neriddica dos pardmetros estabelecidos.
Art. 3° Esta Portaria entrara em vigor apds sua publicacfo, revogando as disposigbes em contrario, em especial a Portaria MPAS 3046/82 .

BARJAS NEGRI

ANEXO

PARAMETROS ASSISTENCIAIS DO SUS
01, CONSIDERAGOES PRELIMINARES:

Os parametros de cobertura assistencial do SUS, destinam-se a orientar 03 gestores no aperfeigoamento da gestdo do SUS, oferecendo subsidios
para:

a) Analisar a necessidade da oferta de servigos assistencias 8 populagdo,

n) Auxiliar na elaboragao do Planejamento e da Programagéo Pactuada e Integrada da AssistEncia a saude, (PPI);

¢ Auxiliar no Acompanhamento, Controle, Avalfagio @ Audiloria dog servicos de satde prestados no dmbito do SUS.

Para elaboragéio destes pardmetros, foram considerados, entre outros:

a) Qs pardmetros assistenciais, internacionalmente reconhecidos, inclusive 0s baseados em dados da OMS e da OFAS, para cobertura e
produtividade assistencial nos paises em desenvalvimento,

b) As estatisticas de atendimento prestado aos usuarios do SUS. e as incidéncias nacionais | por especialidade, dos Gllimos 3 anos.

o) O namero de internagbes hospitalares, de consultas médicas, odontaldgicas, de enferrpagem ¢ oulras, de Servigos complementares, hclusive de
diagnose ¢ terapia, com base em estudos e pareceres de especialistas, pardmetros assistenciais dasenvol igos e praticados em véries Estados da
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Federagho, estudos do Ministério da Salde, realizades com a participagdc de técnicos dos demais nivels de gestdo do SUS e de varias instituigbes
de saude do pais.
d) A Portaria MPAS n® 3.048. de 20 de julho de 1982,

Os parémetros assistenciais, objeto deste estudo, se dividem em:

a) Parametros de Cobertura - s&o aqueles destinados a estimar as necessidades de atendimento a uma determinada populago, am um
determinado periodo, previamente estabelecido,

b) Parametros de Produtividade - sdo aqueles destinados a estimar a capacidade de producan dos recursos, equipamentos ¢ servigos de
assisténcia & saude, sejam eles, humanos, materiais ou fisices,

Para a definicio dos paraimetros de cobertura assistencial ambulatorial, tomou-se como hase, a composicio da Tabela do Sistema de Informagdes
Ambulatoriais - SIA-SUS (Grupos de Procedimentos).

Os Grupos de 01 a 05 que referem-se a Atengio Basica, devem saeguir as orlentagies i4 definidas no Manual da Atengéo Basica, editadas pelas
Portarias GM n® 3,205 de 13 de novernbro 1998; GM n® 832 de 28 julbo 1699 ¢ GM n°12 de 07 de janeiro de 2000; GM n® 1158 de 08 de Agosto de
2001 e suas atualizagtes.

Os demais procedimentes, contemplados na Tabela do Sistema de Informagbes Ambulatoriais do SIA-SUS, foram, em linhas gerais formatados,
sequindo a mesma légica de agrupamentos da tabela SIA. Alguns destes Grupos foram subdivididos para mefhor explicitar o comportamento
esperado dos procedimentos especificos em relagdo ao total do grupo. Fsias subdivisdes foram processadas em cdloulos percentuais.

No processo de construgdo dos pardmetros de cobertura assistencial, alguns procedimentos foram calculados com base na popuiagdo, engquanio
outros se derivaram de um procedimento ou ato profissionais. Assim, os procedimentos relativos ans exames, diagnoses ¢ terapias. por serem
decorrentes de uma consulia médica, foram caloulados com base na estimativa do total de consuitas . Os procedimentos de anestesia foram
calcuiados sobre o somatério dos grupos especiais, onde ha indicagdo dos mesmos; quais sejam: {criangas. idosos o deficientes).

Os pardmetires de coberlura para assisténcia hospitalar, no geral, foram calculados com base na expectaliva esperada de internagdes por
habitantelano, nas quatro clinicas basicas, quais sejam: Clinica Médica, Obstetricia. Pediatria e Cirurgla contemplando, ainda, as internagdes
decorrentes de Cuidados Prolongados, Psiquiatria, Tisiologia, Reabilitagao.

2. PARAMETROS DE COBERTURA ASSISTENCIAL AMBULATORIAL
2 1. PARAMETROS PARA O CALCULD DAS CONSULTAS MEDICAS £ ATENDIMENTOS ODONTOLOGICOS SOBRE A POPULAGAC:

DESCRICAO DA ACOES PARAMETROS GRUPQS/TABISIAISUS
Corsultas Médicas (Total ) 2 @ 3 par hab./anc Parte dos Grupos - 2 e 7 Alendimentos Odontologicos 0.5 a 2 por hab./fane Grupos - 3 e 10

FORMULA PARA O CALCULO: T. A . > Populagio x Pardmelre de Alendimento

egenda: T.A Total da Agko ( pode ser consulta medica e/ou atendimento Odontolégico)
Nota 1:0 total de consultag médicas, divide-ge em:

Consultas Basicas de Urgéncia b 12% do total de consultas programadas

Consultas de Urgéncia Pré Hospitalar @ Trauma 2 3% do total de consuftas programadas
Consultas Médica Basicas b 63% do total de consultas programadas (arredondado).
Consultas Médicas Especiafizadas b 22% do total de consultas programadas (arredondado).

Exemplo para calculo:
Populagéo Total x 2 censultas/hab fano > X (X é, portanto, © total de consultas médicas previstas), sendo:

12% dge X > consultas basicas de urgéncia;

3% de X > consultas pré-hospitalar e trauma;

63% de X > consultas basicas (Clinica Médica + Gingoologia + Obstetricias + Pediatria);
22% de X > consultas especializadas,

2.0, PARAMETROS DE COBERTURA ASSISTENCIAL RECOMENDADOS, CONFORME UNIDADE DE MEDIDA E POR GRUPO DE
PROCEDIMENTOS DA TABELA SIA-SUS.

GRUFO DE PROCEDIMENTOS, POR ORDEM DE APRESENTACAO NA TABELA SIA-SUS
variacho de Cobsrtura entre Regides do pais (projegac 2000) Pardmetros Recomaendados Unidade de medida

a) Procedimentos de Alengédo Basica

01 - Agbes Enfermagem/Quiros de Saude Nivel medic 2.28 a 6,43 De acordo com Pacto da Atengiio Basica Proced./Hab/ano

02 - Acdes Médicas Basicas 1,06 a 1,67 De acordo com Pacte da Atencéo Basica Proced./Hab/ano

03 - Agdes Basicas Em Odontologia 0,4 & 1,6 De acordo com Pacto da Atengiio Basica Proced. /Habiano

04 - Acdes Executadas por outros Profissionais de Nivel Superior 0,11 & 0,45 De acordo com Pacto da Atenco Basica Proced./Hab/ano
05 - Procedimentos Basicos Em Vigilancia Santaria Conforme pactuayio entre Gestores.
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b) Procedimentos Especializados . )
07 - Procedimentos Especializados Profissionais Médicos, Outros Nivel Superior @ médio 0,54 & 0.84 0,6 a 1,0 Proced /Mab/ano
07 1. Consulta Médica de Urgéncia {pré hospitalar e trauma) 0,06 a 0,08 % total do grupo 7
7.2, Consuitas Médicas Especializadas 0,44 a 0,66 % tolal do grupoe 7
07.3 Demais procedimentos desse grupo 0,10 a 0,25 % total do grupo 7
08 - Cirurgias Ambulatoriais Especializadas 0,03 a 0,068 0,05 Proced./Hab/ano
09 - Procedimentos Traumate-Ortopédicos 0.03 a G,07 0,1 Proced /Hab/ano
09.1.Consulia Qriopédica ¢f Procedimento provisdrio. 0,07 % total do grupo 8
08.2 Tratamento g/ou troca gesso 0,03 % total do grupo 9
10 - Agbes Especializadas Em Odontologia 0,01 a 0,04 0,04 2 0,08 Proced./Hab/ano
11 - Patologia Clinica 51,68 a 75,99 30 a 50 % total de Consultas

11.1. Exames Bésicos: Bioguimica Hemato. | a VI . microbiclogia . 80,28 %total do grupo 11

11.2. Exames Diferenciados: Horménios | a VI Imunologia LILIE 10,83 %total do grupo 11

11.3. Exames Especiais de Imuno. IV a Xii, diagnéstico em Genética, Patologia Clinica Qoupacional |, I, 1l IV, liquide Amnidtico, sinovial / derrams,
lquor e i, suco gastrico, urina LILHE 7,12 %total do grupo 11

11.4. Medicina nuclear in vitre |, i, it 2,09 %total do grupo 11

12 - Anatomopatologia & Citopatologia 1,38 as 2,52 2,38 %total de consultas
13 « Radiodiagnostico §,49 a 8,91 5 a 8 %total de consultas

13.1. RX simples e Contrastada 94,75 %total do grupo 13

13.2. Outras exames de radiodiagndstico | e 1l 4,63 %total do grupo 13

13.3. Proc. Esp. Radiol. 1 L Ill, W, V 0,32 %total do grupo 13

13.4. Angiografias 0,24 %total do grupo 13

13.5. Nauroradiologia 0,06 %fotal do grupo 13

14 - Exames Ultra-Sonogréficos 0,80 a 2,47 1,0 a 1,50 %total de Consultas
14.1. Ecografia |, I, I, IV, Vil Vil e IX 78,71 %iotal do grupo 14
14.2. Ecocardiografia V e Vi 23,28 %total do grupo 14

17 - Diagnose 1,61 a2 4,69 5 a 6 %lotal de Consullas
17.1. Alergologia 0,67 %total do grupo 17

17.2. Angiologia 0,35 %total do grupo 17

17.3. Cardiologia 37,97 %total do grupo 17

17 4. Ginecologia/obstetricia 18,75 %total do grupo 17
17.5. Neurologia 5.36 %total do grupa 17

17.6. Qftalmologia 24,83 %total do grupo 17

17.7 Otorrinolaringologia 4,08 %total do grupo 17
17 .8 Pneumologia 1,84 %total do grupo 17

17.9 Urologia 0,87 %total do grupo 17

17.10. Gastroenterologia 4,27 %total do grupoe 17
17.11. Fisiatria 1,01 % total do grupa 17

18 - Fisioterapia (por sessdo) 4,52 a 10.94 8 a 9 %total de Consulias

19 - Terapias Especializadas (por terapia) 0,53 a 1,21 2 a 3 %total de Consultas
19.1 Alergologia 2,16 %fotal do grupo 19

19.2. Angiologia 2,69 %total do grupo 19

19.3. Cardiologia 0,32 %total do grupo 19

19.4. Dermatologia 4,08 %total do grupo 19

19.5. Ginecologia / Obstetricia 5,76 %total do grupo 19
19.8. Oftalmologia 4,48 %total do grupo 19

19.7. Otorrinclaringologia 2,18 %total do grupo 18
19.8. Pneumologia 28,00 %total do grupo 19

19.9. Urologia 8,28 %total do grupo 18

19.10, Endoscopia 2,64 %iotal do grupe 1€

Atendimento Nicleo/Centro de Atencgdo Psicossocial 36% (no total) distribuide de acardo com modelo assistencial implantado %total do grupo 19
Atendimento Oficina Terapéutica Atendimento Nicleo / Centro Reabilitagio

Demais Procedimentos desse grupe 2,41 %lotal do grupo 19

21 - Proteses e Orteses 0,20 a 0,74 0,5 %total de Consultas
22 - Anestesia 0.0003 a 1,16 1,0 %dos grupos 3+8+10
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o) Procedimentos Assistenciais de Alta Comglexidade

28 - Hemodinamica 6,01 a 0,03 0,03 %lotal de Consuitas

27 - Terapiz Renal Substitutiva {didlise) 0.85 a 2,09 Ver item 2.7.3 @ informagdes complementares (ilem F). %total de Consuitas
28 - Radioterapia {por Especificagéo) 1,07 a 137 Ver item 2.7.1 ¢ informaghes complementares (tem D) %iotal de Consultas
29 - Quimioterapia 0,07 a 0,27 Ver informagdes complementares (item D) %total de Consullas

30 - Busca de Orgaos para transplante Conforme programa especifico de Transplantes %lotal de Consuitas

31 - Ressonancia Magnélica 0,01 a 0,02 0,04 %total de Consultas

32 - Medicina Nudlear-In Vivo 0,03 a 0,12 0,14 %total de Consultas

33 - Radiologia Intervencionista 0,0003 a 0.01 0,01 %itotal de Consultas

35 - Tomografia Computadorizada 0,16 a 0,25 0,20 %total de Consultas

36 - Madicamentos Excepcionais 2,63 a 9,73 Ainda nao apurade %total de Consultas

37 - Hemoterapia 3.63 a 7,58 4,0 %total de Consullas

38 - Acompanhamento de pacientes Ainda néo apurado

2.3, DETALHAMENTO DA COBERTURA DAS CONSULTAS MEDICAS AMBULATORIAIS, CONTIDAS NO GRUPO 2 E7 DA TABELA DE
PROCEDIMENTOS DO SIA/SUS.

URGENCIA £ EMERGENCIA 15,0% do total de consuitas médicas programadas: Média Brasil-26,88%

CLINICAS BASICAS 62,7% do total de consultas médicas programadas: Média Brasi-53.07%

Clinica Médica {inclui PSF) Distribuicao do percentual por especialidade, de acordo com o Pacto da Atencdo Basica Ginecologia (inclui Mastologia),
Qbsietricia e Pediatria

CONSULTAS ESPECIALIZADAS

22.3% do total de consultas médicas programadas: Média Brasil-20.05%
Alergclogia 0.2% ( inclui Imunologia) do total de consultas

Cardiologia 2,0% do total de consultas

Cirurgia Geral 2,3% do total de consultas

Dermatologia 1.1% (inclui hansenologia} do total de consultas

Doencas Vasculares Periféricas (Angiologia) 0,.2% do total de consultas
Endocrinologia 0,4% (inclui Metabologia) do total de cunsultas Gastroenterologia 0,7% do total de vonsultas
Hematologia 0,1% do total de consultas

Medicina Fisica* 1,2% do total de consulias

Nefrologia 0,1% do total de consultas

Neurocirurgia 0,1% do total de consultas

Neuroiagia 1,2% do total de consuitas

Oftalmologia 2.8% do total de consulias

Oncologia 0.3% do tatal de consultas

Qiorrinolaringologia 1,5% do total de consultas

Prostologia 0,2% do total de consultas

Psiguiatria 2,2% do tolal de consultas

Reumatologia 0.4% do total de consultas

Tisiopneumologia 1,0% { inciul Broncoesofagologia) do total de consultas
Traumatologia - ortopedia 2,9% ( ndo inclul consulta de urgdneia), do total de consultas
Urologia 0,8% do total de consulias

“Outros 0,5% do tolal de consultas

Observagdes:
* Estao incluidos neste item as consultas de Fisiatria |, Fisioterapia e Terapla Goupacional.
wpatao incliidas neste item as consultas de: medicina nuclear, homeopalia. gerialria, scupuntura, infectologia, ¢ genélica ciinicd.,

FORMULA PARA O CALCULO DA NECESSIDADE DE CONSULTAS NO ANO,

Férmula Geral:
Consultas por tipo > NTC x Par@metro Recomendade 100

Legenda:
NTC » Namero Total de Consultas

Exemplos:
1. N° Tota! de Consultas de Urgéncia/Emergénacia - NTCUE » NTC x 15 100
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2. N® Fotaé de Considlas Basicas - NTCB » NTC x 62,7 100 )
3. N°¢ Total de Consultas Especializadas (NTCE) : NTCE » NTC x 22,3 100
3.1, N* Total de Consultas Psiquidtricas (NTCP): NTCP > NTCE x 2,2 100

2.4, QUTROS PROCEDIMENTOS PARA DIAGNOSE E TERAPIA SOBRE CONSULTAS ESPECIALIZADAS:
1.CARDIOLOGIA (consultas) 2,1% do total de consultas

1. 1. Ergometria 18% do total de consultas cardioldgicas (ja incluidas as necessidades de Pneumalogia).
1.2. Holter 0.5% do total de consultas cardiolégicas

1.3.ECG 80% do total de consultas cardioldgicas

1.4, Ecocardiograma 13% do total de consultas cardioldgicas

2. NEUROLOGIA (consultas) 1,2% do total de consultas

2.1 EEG 33% do total de congultas neurolégicas
2.2 ELETROMIOGRAFIA 1,08% do total de consultas neuroidgicas (Ja incluidas a5 necessidades de oulras especialidades).

2.5. NUMERO DE EXAMES DE PATOLOGIA CLINICA E RADIODIAGNOSTICO, POR ESPECIALIDADE MEDICA, PARA CADA 100 CONSULTAS.

Especialidade

Patologia Clinica

Radiodiagndstico

Urgéncia/ Emergéncia (Geral} 25 5
Cliricas Basicas

Clinica Médica 85 15

Ginecologia 25 5

Chstetricia 200 2

Pediatria 30 2

Clinicas Especializadas

Alergologia 21
Cardiclogia 60 15
Clinica Cirurgica 35 8
Dermatologia 20 1
Doengas Vasculares Periféricas 30 5
Endocrinciogia 50 2
Gastroenterologia 30 12
Hematologia 150 4
Medicina Fisica * 10 20
Nefrologia 50 9
Neurocirurgia 25 10
Neurclogia 18 8
Gitalmologia 15 1
Oncologia 70 15
Crorrinolaringologia 20 3
Prociologia 35 8
Psiguiatria 5 1
Reumatologia 40 15
Tisiopneumologia 25 20
Traumaio - Ortopedia 12 30
Urologia 50 15

Quiras 20 8

Observagao: * Nas especialidades de Medicina Fisica, incluindo Fisialria , Fisioterapia ¢ Terapia Ocupacional, as solicilagdes de exames,
geralmente sdo feitas por outros especialistas,

Nota 1: O guantitative de exames registrados nesta tabela, ¢ orientador, podendo variar, de acordo com peculiaridades locais.
Nota 2 A Patologia Clinica refere-se somente o Grupo 11 da Tabela de Procedimentos do SiA-SUS e o Radiodiagnostico, av Grupo 12 da mesma

Tabela.

2.6, FORMULAS BASICAS PARA AVALIAGAC DO ATENDIMENTO AMBULATORIAL!
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a) Para o egdleuio do % de execugio da Meta Programada:

£ » Total de Procedimentos Realizados x 100 Total de Procedimentos Prdgramados Onde: E » % de Execugdo

n) Para ¢ cdleulo do % de participagdo, Par Prestador, no {otal de atendimentos ambulatonais do municipio, regifio, estado, ele.

PP > Total de Procedimentos Realizados por Prestador x 100 Total de Procedimentos Realizados no Municipio Onde: PP > % de Participagéo por
Praestador

Nota 1 No denominador, o municipio é a varfave!; portanto pode ser substituido por Regido, Estado elc.

¢) Para céleuio da Taxa de Cobertura Ambulatorial - ( TxCA )

TCA > Total da Populacdo Atendida, em dsterminada atividade, pericdo e érea x 100 Total da Populagdo Alve no mesmo periode e drea Onde:
TxCA> Taxa de Cobertura Ambulatorial

d) Para Caloulo da Taxa de Exames por Consultas Médicas: {TxECM):

TXECM > Total de Exames realizados , em determinada atividade, periode e drea x 100 Total de Consultas no mesmo periodo ¢ area

Onde: TxECM> Taxa de Exames por Consulta Médica

o) Para Calculo da Taxa Especifica de Utilizagao da Capacidade Operacional (TxeUCO)

TxeUCO » Total de Procedimentos Realizados, em determinada atividade, periodo e area x 100 Total da Procedimentos passivers de serem
realizados em determinada atividade, periodo e drea Onde:TxeUCQO> Taxa Especifica de Utlizaglo da Capacidade Operacional

fi Para Oélculo da Taxa de Exames Especificos por tipe de Consulta Médica (TxEeCM):

TxEeCM > Total de Exames Realizados, por tipo de Exame x 100 Total de Consultas Médicas Realizadas, por tipe Onde: TxEeCM > Taxa de
Exames Especificos por tipo de Consulta Médica

2.7, PARAMETROS PARA CALCULO DA NECESSIDADE, DA PRODUTIVIDADE OU DA COBERTURA DE ALGUNS EQUIPAMENTOS DE
DIAGNCSE E TERAPIA,

Para conhecer a capacidade fisica instalada dos equipamentos utilizados para exames @ terapias, ¢ importante estimar a capacidade dos
equipamentos, considerando seu horério de funcionamento diario e n® de dias /més disponivels para uso.

Esta informagao devera ser buscada também nos Manuais Especificos dos mesmos,

Elegeu-se aqui, alguns equipamentos de uso no Sistema de Saude, cujos procedimentos s&o cobertos pelo SUS.

Sac eles:

2.7.1. ACELERADOR LINEAR QU UNIDADE DE COBALTO (Radioterapia):

¢ 8&0 equipamentos de megavoltagem, {mais de um milhao de aletrovolis), utiizados para tratamento de pacientes oncalogices, normalmente, com
capacidade para atendimento de 6 pacientes/hora (10 minutos por paciente).

¢ Os servigos de radioterapia se subdividem em:

pequenc porte: aqueles capazes de absorver de 300 a 500 novos pacientes ano.

¢ médio porte: aqueles capazes de absorver de 501 a 1000 novos pacientas ang.

o

& grande porte: aqusles capazes de absorver 1001 ou miais novoes pacientes ano,
; Para a instalagdo de um servigo de pequeno porte, prevé-se a abrangéncia de uma poputagdo de 500 mit a 715 mit habitantes.

Nota 11 Ver Portaria GM/MS n® 3.5835, de 02/09/98.

2.7.2. MAMODGRAFO:
;. 11240 mil habitantes.

2.7.3. MAQUINA PARA DIALISE:

¢ 1/15 000 habitantes (médquina de proporgédo, em {rés wrnos).

¢ 1730.000 habitantes (outras magquinas, até dois pontos, em s turnos).
¢ 11 paciente {cicladoras / uso domiciliar}.

Erm cada ¢ ponto de didlisey, podem ser atendidos até 6 pacientes por semana, com utifizagiio maxima do equipamento,
28 Feira 3% Feira 4° Feira 5° Feira 6° Feira Sabado

1*Tunoc ABABAR

22Tumo CDCDBCD

TumcEFEFEF

Fonte: MS/SAS/DECASICGSIAH2000.

Nota 1° A B, G, D, E, F correspondem & simulagdo da escala de pacientes;

Nata 2: 1°. 2° @ 3° Turnos correspondam ao perfodo de funcionamento > manhé, tarde e nofte yespectivaments,
Nota 3: As maquinas recomendadas pars TRS devem ser as de proporgdo @ que possuem somente um pontay;

=~
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2.7.4. OSTEO-DENSIMETRO:
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; 1140 md habitantes.
Nata 1. Ver Portaria GMIMS 1.327, de 11/11/98.

2.7.5. TOMOGRAFO POR RAIO X COMPUTADORIZADO:
;, 17100 mil habitantes,
& 171,500 leitos de internaglo em hospital de atengo terciaria

2.7.6. TOMOCGRAFO POR RESSONANCIA NUCLEAR MAGNETICA:
4 17800 mil habitantes.
4 1/1.500 leitos de internagio em hospital de atengio tercidria.

2.7.7. APARELHO DE ULTRASSONOGRAFIA, RADIOLOGIA SIMPLES (sem contraste) £ RADICLOGIA ODONTOLOGICA:
4 1125000 habitantes

3. PARAMETROS DE COBERTURA HOSPITALAR
3.1 PARAMETROS PARA CALCULO DA COBERTURA DE INTERNAGAQ HOSPITALAR

No geral, estima-se que de 7 a 9% da populag@o terd necessidade de internacbes hospitalares durante o ano, em determinada regifo. Sendo
assim, a férmuda para calculo das internagbes hospitalares esperadas numa determinada regido e ano, ¢ a seguinte: NIHE > Total da Populagdo x
Parametro Recomendado de Internagdesiano 100

Legenda NIHE » Numero de Internagbes Hospitalares Esperadas.
3.2. FORMULA PARA O CALCULO DO NUMERO DE INTERNAGOES, POR ESPECIALIDADE, PARA DETERMINADA POPULAGAO NO ANO,
INTERNACOES POR ESPECILIDADE FORMULA

CirGrgica (Pop.x 0,08) x 20%

Clinivs Médica (Pop.x 0,08) x 33%

Cuidados Prolongades {cronicos) (Pop.x 6,08) x 0.80%
Obstétrica (Pop.x 0,08) x 20,25%

Pediatrica (Pop.x 0,08) x 15%

Psiquiatrica {(Fop.x 0,08) x 3,.50%

Reabilitagdo (Pop.x 0.08) x 1.08%

Tisiclogia {(Pop.x 0,08) x 0,13%

Fator de Ajuste * {pop.x 0,08) x §.24% TOTAL 100%
Psiquiatria Hospital Dia (Pop.x 0,08) x 0,50%

FONTE: MS/ISAS/IDECAS/CGUAJ2000

Observagdo: * Fator de Ajuste ¢ uma varidvel que podera ser utilizada, em uma especialidads, dividide em algumas ou em todas, dependendoe de
fatores locais.

Nota 1. Para municipios, regides e estados que, em decorréncia da influéncia de fatores estruturais e/ou epidemioldgicos, apresentam percentuals
de cobertura hospitalar diferentes do utlizado na férmula acima (8%), deve-se substituir, na fdrmula, o coeficiente ali escolhido pelo real apurado
{0.08 por 0,07 ou 0,09 etc).

Nota 3: A média/Brasil, em 1999, de At pagas sobre a populagéo, fol de 7,58%,

COMPARAGAC DO PARAMETRO EXEMPLIFICADO COM A VARIAGAD ENTRE AS REGIGES
INTERNAGAQ POR ESPECIALIDADE

Variacao entre as Regifes ParAmetro Exemplificado Unidade de Medida CGirtrgica 1,39 2 3,4 1,60 % int/pop /ano
Clinica Medica 1.73 a 3,59 2.64 % nVpop/anc

Cuidados Prolongados (Crdnico) 0 a 0,06 0.06 % inVpopians
Cbstétrica 1,18 & 2,01 1,62 % int /pop fano

Pediatrica 0,7 a 1,53 1,20 % int/pop/ano

Psiquigtrica 0,17 a 0,29 0,28 % int/pop/anc

Reabilitagdo 0 a 0,02 €,08 % int/pop/ano

Tisiologia 0,003 a2 0,03 0,01 % int/pop/ane

Fator de AJUSe” «mesmmnven 0,50 % inYpoplano

TOTAL 5,1 a 10,93 8,00 % inv/pop/ano

Psiquiatria Hospital Dia 0,005 & 0,07 0,04 % int/ipop/ano

W
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Observagac: * Fator de Ajuste é uma vaniavel que podera ser utilizada em uma especialidade, dividida em algumas ou em tedas, dependendo de
fatores locais,

Nots 1- O parametro do quadro acima mudard conforme ¢ coeficiente de internagies determinado pelo gestor na formula explicitada no item 3.2,
3 3. PARAMETROS PARA CALCULO DA TAXA DE TEMPO DA MEDIA DE PERMANENCIA HOSPITALAR.

O termpo de média de permanéncia (TMP), é um dos indicadores, usado para definic o rendimento/produtividade/de leitos em cada especialidade.
PARAMETRCS PARA CALCULO DA TAXA DE TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA HOSPITALAR

ESPECIALIDADES VARIAGAO ENTRE REGIOES/199%/AIH's FAGAS PARAMETRO UNIDADE DE MEDIDA Cirtrgica 3,9 & 5.6 4,8 Dias/ano por
niernacao

Clinica Medica 4.8 a 6,1 5,2 Dias/anc por internagéo

Cuidados prolongados (Crénicos) 12,4 a 76,8 45,0 Dias/ano por internacdo

Obstétrica Parto normal e Cirlrgico 2,0 a 3,5 Média 3.0 Dias/ano por illernacace Dias/ano por nternagio Pediatrica 4.6 a 6,0 6,0 Diasfano por
nternagéo

Psiquidtrica Hospital Geral Hospita! Psiquiatrico 31,6 a 82,7 Média 28,0 §,5 40,0 Das/ano por inernagao Diasfanoe por internegio

Reabilitag@o 24,6 a 31,7 28.0 Dias/ano por internagao

Tisiologia TBC TBC C/ Lesdes extensas 168.1 a 30,6 Média 21,40 7.0 25,0 Dias/ano por interacéo Dias/ano por internagéo

Psiquiatria Hospital Dia 28,6 a 38,9 35,0 Dias/ano por internagéo

Fonte: MS/SAS/DECAS/CGSIAH/2000.

Nota 1. A média de permanéncia hospitalar/Brasil/SUS/89 é de 5,68 dias, sendo a maior média registrada a do Rio de Jansiro com 8,82 dias ¢ a
menor a do Estado de Rondénia com 3,64 dias,
Nota 2: A TMP, em algumas especialidades, no quadro acima, fo! calculada por media ponderada.

Didrio Oficial - N*12 - Segdo 1, quinta-feira, 13 de junho de 2002
GARINETE DO MINISTRO
PORTARIA N® 1101, DE 12 DE JUNHO DE 2002 - 2¢ PARTE

3.4 NUMERO DE INTERNACOES/AEITG/ANO, POR ESPECIALIDADE VARIANDO POR TAXA DE OCUPACAD HOSPITALAR,

Q Brasil apresentou, em 1999, uma meédia de 48% de ccupaco/ieito/anc para o SUS, contra 80 a 88% que seria a media desejavel.

Todavia, os percentuais de produtividade hospitalar variam por Hospital, Municipio, Regio efou Estado, influenciando, diretamente, na média de
acupagdo/leito/ano,

ESPECIALIDADES Namero de Internagdes/Laitos/Ano/ taxa ocupagio Hospitalar(TOH)
TOH > 48% TQH > 80%

Cirurgica 36,5 60,8

Clinica Médica 33,69 56,15

Cuidados Prolongados (Cronico) 3,89 6,48
Obstétrica §8,4 97.33

Pediatrica 29,20 48,66

Psiguidtrica 6,26 10.42

Reabilitagédo 6,26 10,42

Tisiologia 8,19 13.64

Psiquiatria Hospital Dia 5,01 8,34

Fator de Ajuste * 28,30 48,82

Ohservago: * Fator de Ajuste & uma varidvel que poderd ser utilizada em uma especialidade, dividida em algumas ou em todas, dependendo de
fatores locais. No exemplo acima, foi usado 5,98 como Tempo de Média de Permanéncia (TMP) (Média Brasil 1999). Quando este coeficlente for
aplicado em alguma especialidade deverd ser usada a TMP da respectiva especialidade.

Nota 1. Estes calcuios determinam quantas internagdes, em média, cada especialidade pode gerar por leito, estabelecida uma relagaao direta com a

média de permanénca e laxa de ocupagace hospitalar,
3.5. NECESSIDADE DE LEITOS HOSPITALARES

Em linhas gerais, estima-se a necessidade de leitos hospitalares da seguinte forma
aj Leitos Hospitalares Totais > 2,5 a 3 leitos para cada 1.000 habitantes;

e
.
\ nman
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b} Leitos de UTI: caleula-se, em média, a necessidade de 4% a 10% do total de Leitos Hospitaiares; (média para municipios grandes, regides, ete.).
¢} Leftos em Unidades de Recuperagio {pos-tirdrgico): caleula-se. em média de 2 a 3 leilos por Sala Cirdrgica;
d) Leitos para Pré Parto: calcula-se, no minimo, 2 leitos por sala de Parto.

FORMULAS PARA CALCULO DA NECESSIDADE DE LEITOS EM DETERMINADA REGIAD, PARA DETERMINADA POPULACAQ

Para o caleulo da necessidade de leitos hospitalares, deve-se levar em consideracdo o percentual de inlernagbes programadas pelo gestor sobre a
popuiagao, a taxa de ocupacio hospitalar 6 o tempo da média de permanéncia de cads sspacialidade.

ClL > 365 x TOH TMP

Legenda.

CIL > Capacidade de Internagdes por leito/ano

THMP > Tempo de Média de Permanéncia

TOH > Taxa de Ocupagdo Hospitalar (vide item 3.7.2.)
LN > NIP CIL

Legenda:

LN > Leltos Necessarios

NIP > N° De Internages Programadas

CIL » Capacidade De Internacdes Por Leito

3.6. PARAMETROS PARA CALCULO DA NECESSIDADE DE LEITOS HOSPITALARES, POR CLINICA, PARA CADA 1.000 HARITANTES,

LEITOS POR ESPECIALIDADE

Variagdo entre as Regites

PARAMETROS RECOMENDADOS

Unidade de Medida

% sobre Necessidade total de leitos

Numero absoluto de leitos sobre total da populacio

Cirtrgica 0,44 2 0,70 14,99 0,44

L.eitos/1.000hab,

Cliniva Médics 0.67 a 1,13 26,82 0,78

Leitos/1.000hab.

Cuidados Prolongados (Crénico) 0,02 a 0,18 5,62 0,16 Leitos/1.00Chab.
Obstéirica 0,43 @ 0,63 9,49 0,28 Leitos/1.000hab.

Pediatrica 0,45 a 062 14,06 0,41 Leitos/1.000hab.

Psiquidtrica 0.05 a 0,61 15,31 0,45 Leitos/1.000hab.
Reabilitagdo 0 a 0,01 4,72 0,14 Leitos/1.000hab.

Tisiologia 0,01 2 0,02 0,43 0,01 Leitos/1.00Chab.

Psiguiatria Hospital Dia 0,01 2 0,02 2,73 0,08 Leitos /1.000hab.
Fator de Ajusta™ wsemmvemsmmmmceenans 5,83 0,17 Leitos /1.000hah.
TOTAL 2,07 @ 3,38 100 2.92 Leitos/1.000hab.

Observagdo: * Fator de Ajuste é uma varidvel que poderd ser uthzada em umg especialidade, dividgida em algumas ou em fodas, dependendo de
fatores locais.

Nota 1: Nao & aconselhdvel contratar mais leitos psiquiatricos ende & exista capacidade de 0,45 ou mais leitos/1000 habitantes, para internacdo em
psiguiatria.
Nota 2: Multiplicando-se o percentual de necessidade de leitos pelo nimero de leitos/1000 habitentes escolhido, tem-se o namero real de
leitos/1000 habitantes em cada especialidade (mantendo TOH > 48% e TP do quadre 3.3,

3.7. ALGUMAS FORMULAS BASICAS PARA AVALIAGAO HOSPITALAR
3.7.1. TAXA DE PRODUTIVIDADE HOSPITALAR (TxPH):
TxPH > Numero de Internagbes/ano x Média de Permanéncia x Numero de Leiios existentes/ano x 100 365 dias a0 ano

Legenda:
TPH corresponde 4 Taxa de Produtividade Hospitalar

3.7.2. TAXA DE OCUPAGAQ HOSPITALAR (TXOH)
TxOH > NP2 X 100 NLD

Legenda:

NPD > N° de Pacientes Dia (num periodo)

NLD > N® de Leitos Dig (mesmo periode)
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Nota 1. A Taxa de ocupagio média Brasil, em 1988, fol de 48%, sendo 74% no Distrito Federal e 24% no Maranhéo.

3.7.3. TAXA DE MEDIA DE PERMANENCIA (TxMP)
TxMP > TPD TPA

Legenda:

TPD > Total de Pacientes Dia ( en um Periodo)
TPA > Total de Pacientes com Alta (mesmo periodo)

Nota 1. O total de pacientes saidos corresponde ao somatdrio de altas + obitos + transferéncias
Nota 2. A média de permanéncia hospitalar no Brasit /SUS, em 1888 foi de 8,88 dias, sendo 8,92 no Rin de Janeiro e 3,64 em Ronddnia (18989).

3.7.4. TAXA DE MORTALIDADE HOSPITALAR (TxMH)

Legenda:
NOP > Numero de obitos no periodo
NAP > Numero de altas no perfodo

Nota 1. A mortalidade hospitalar no Brasil, apresenta uma média de 2,63% sendo 4,05% RJ e 0.88% no MA (1998)

3.7.4.1- TAXA MORTALIDADE OPERATORIA {TxMO) (até 2%)

TxMO > NOAC X 100 TAC

Legenda:

NOAC » Nimero de Obitos vcorridos durante o Alo cirdrgico no pericdo
TAC > Total de Ates Cirtirgicos no mesimo perieds

3.7.4.2 - TAXA DE MORTALIDADE POS-OPERATORIA (TXMPO) (até 1%)

TxMPO » NOPO X 100 NAC

Legenda:

NOPO > Namero de Obitos ccorridos no Pés Operatdrio no periodo
NAC » Numero de Atos Cirdrgicos no mesme periodo

3.7.4.3 - TAXA DE MORTALIDADE MATERNA HOSPITALAR (TxMMHH}:

TxMMH > NOO X 100 NPO

Legenda:

NOO > Numere de Obitos em Obstetricia no perfodo

NPQ » Nomero de Paclentas

Chstétricos com alta no mesmao periodo

3.7.4.4 - TAXA DE MORTALIDADE NEONATAL HOSPITALAR (TxMNet)

THNeH » NORN X 100 NNV

Legenda:

NORN > Namero de Obitos de Recém Nato com até 28 dias no periodo.
NNV > Numero de Nascidos Vivos no mesmao perfodo

3.7.5. TAXA DE PACIENTES COM INFEGCAO HOSPITALAR- TXPIH ( % depende do tpo e complexidade hospitaiar)

TxPiH » NIO X 100 NAP

Legenda:

NIO > Numero de Infecgdes Ocarridas ne periodo

NAF > Namero de Altas? no mesmo Periodo

1 Alta > O de cura ou melhorado + fransferidos + 6bito

3.7.6, TAXA DE COMPLICAGAQ HOSPITALAR: { TxC0) (até 3% & 4%)

TxCH » NPC X 100 NAP

Legenda.

NPC > Numero de Pacientes com Complicacdes no Perlodo
NAP » Nimero de Altas’ no mesmo Periodo

*- Alta > O de cura ou melhorado + transferidos + ¢hito

antan
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3.7.7. TAXA DE INTERCORRENCIAS OBSTETRICAS (TxIO) (até 7%)
TxIO » NIO X 100 NTP

Legenda:
NIO > Namero de Intercorréncias Qbstétricas no Periodo
NTP > Numero Total de Partos no mesmo Periodo

3.7.8 - TAXA DE CESARIANAS ( TxCe) (até 15% por Estado ) !
TxCe » NPC X 108 NTP

L.egenda:
NPC > Namero de Partos CirGrgicos do perioda
NTP > Namere Total de Partos no mesmo Periodo

Nota 1. A média no Brasil de cesdreas, em 1999, foi de 24,9% , sendo de 30,1% no Mato Grosso do Sule de 11,3% no Amapé .
Nota 2. Ver Portaria M8/466 de 14 de junho/2000

4. INFORMAGOES COMPLEMENTARES:
CONSIDERAGOES IMPORTANTES E ESPECIFICAS SOBRE ALGUMAS ESPECIALIDADES:
Ay HEMATOLOGIA (Hemoterapia + Terapia em Hematologia), considerar:

¢ A OMS - (Organizago Mundial da Saude) recomenda que se substitua o doadar de reposigio {parente ou conhecido de quem estd em cirurgia),
por doador voluntario € habitual, e que se tenha, como meta, o alcance de 3 a 5% da populacio, como perspectiva para diminuir alguns indices
abaixo:

¢ Na triagem clinica, tem-se como média Brasil que 20% dos doadores sdo excluidos;

A quantidade de bolsas de sangue coleladas, deve ser igual ao numero que vai para sorologia;

¢ Apds a triagem de sorologia, sdo rejeitados de 9.24% a 18,10% do sangue dos doadores (média Brasil, em 1899 » 11,08%):

¢ Apds cumpridas todas as etapas de coleta e preparo, quando o sangue jd estd armazenado e pronto para ser usado, 0s servigos, em media,
descartam de 20 a 40% {sangue vencidoe, lipemia, hemdlise, ictericia do plasma, etc) do material colstado. A expectativa ¢ de total aproveitamenio
dos concentrados de hemacias (CH) e que o descarte ndo ulirapasse 5% das bolsas coletadas,

¢ O uso terapéutico do plasma. normaimente, ndo excede a 20% do produzido,

Recomenda-se que o plasma excedente; ou seja os 80%, em média, sejam encaminhados a produgéo de hemoderivados em laboratdrios
espeacializados.

Para o calculo de quantidades especificas, de acordo com o tipo de unidade, sugere-se seguir as orlentagdes abaixo:

NUMERQ DE BOLSAS DE SANGUE NECESSARIAS PARA TERAPIA TRANSF USIONAL EM UNIDADES HOSPITALARES, POR TIPO DE UNIDADE,
NO ANG.

TIPO DE UNIDABE HOSPITALAR TOTAL DE BOLSAS/LEITO/ANO

Hospital sem UTH e sem Pronte Socorro 3a b

Hospital com UTH ou Pronto Socorre € a 8

Hospital com UT1 e com Pronto Socorra 10 a 14

Hospital com UTE Pronto Sacorro e Alta Complexidade 16 a 20

Hospital de Referéncia estadual com Urgéneia e Emergéncia/Cirurgia cardlaca 21 a 50
Hospital com leitos de hematologia (hemofiliathemoglobinopatias/oncologia hematoldgica) 100
Fonte: MS/FP] estaduais -GGCA - ANVISA

Nota 1 Os hospitais que ultrapassarem os limites estabelecidos ne tabela, deverdo ser avaliados,
8) ODONTOLOGIA:

As metas da OMS para 2000, em paises em desenvolvimento, foram:

. No maximo 3 dentes cariados, perdidos ou oblurados, por crianga de ate 12 anes de idade; )\%7
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& BU% dascriangas eotre 5 e 6 anos, devem estar livres de cérjes;

. 85% dos individuos com 18 anos devem apresentar todos os dentes;

¢, 50% de redugdo do edentulismo (auséneia de dentes), na popuiagéo entre 35 ¢ 44 anos,
., Redugédo de 25% no nivel de edentulismo na populaggo com 65 anos ou mais,

C) OFTALMOLOGIA:
¢ Para crrurgias oftalmoldgicas, caloular 0,57% do total de consultas (nfio sd as oftaimoldgicas), e deste total, espera-se:

a) Cirurgias de Catarata: 65%;
0} Quitras cirurgias oftalmaoldgicas: 35%

Para cada cirurgia deve-se caleular, em média, 4 consuitas (pré e pos operatdrio ).
Quando institulda a avaliacao oftalmologica em escolares, deve-se considerar que, aproximadaments 8% dos consultados, necessitarfo de doulos
e 5% apresentardo ocutros problemas oftaimoldgicos. Estes parcentuais podem variar de acordo com as regides do pals.

D} ONCOLOGIA

De acordo com o INCA - Institute Nacional do Cancer do Ministério da Saude, estima-se que o cancer acomete de 0,13% a 0,24% da populagdo,
anualmenis.

0,

Deste total, estima-se que 18% dos casos de Cancer no Brasil, s&o de pele. nBo melandtico, de faci diagndstico e de baixo custo de tratamento.
¢ Quimicterapia (QT) e Hormdnioterapia (HT):

A estimativa é de que 70% dos doentes de Cancer serdo ratados com quimioterapia, em algum momento da evolugao da sua doenga.
A média/Brasil ¢ de 6 meses de ratamento/paciente; sendo no minimo 03 e no maximo 30 meses para QT.

Exemplo:
Na prevaléncia de 0,24% para uma populagio de 100.000 habitantes:

¢, Incidéncia de 240 casos por ano;
¢ Eauivaléncia de 20 casos (pacientes)/més;
14 casos de guimioterapia/més {70%)

o

Para availer a relacdo de procedimentos de QT enire crianga e adolescente/adulto, considerando-se 100% dos casos de Cancer totalments
atendidos, utiliza-se como parametro a proporgéio 1716 cu seja, uma crianga ou adolescente para 16 adultos {terminologia utilizada na Tabela de
Procedimenios Quimioterapicos do SUS) .

As finalidades nos tratamentos oncoldgicos podem ser curativa, paliativa, adjuvante ou prévia (neoadjuvantie).

Hormonioterapia {exemplos de tratamento):

; Adjuvantes-(Carcinoma de mama) tratamento de 03 a 60 meses (a maioria dos pacientes com tratamento de 2 anos);

¢ Patativa - (Carcinoma de marna, endométrio e prostata) de 03 a 120 meses.(a maioria dos pacientes com tratamento de 4 anos).

No carcinoma de mama podem ser usadas até duas finalidades (adjuvante e paliativaj, nfo concomitantes.

No carcinoma de préstata e endométrio com somente a finalidade paliativa.

Na quimicterapia @ hormonicterapia adjuvanies ha somente uma linha (tipo de esquema terapéulico) de tratamento, enquanto nas paliativas podem
ocorrer até 3 linhas terapéuticas.

;, Radicterapia:

Estima-se que 60% dos doentes de Cncer serbo tratados com Radioterapia em algum momenio da evolugio da sua doencga.
No tratamento com irradiagio, o quantitativo mais comum ¢ 84 campos/paciente am 23 dias, 0 que coresponde a média de 2.3
campos/paciente/dia. Um paciente pode ser irradiado em até 3 greas concomitantes.

¢ Consulias oncolégicas:

Refersm-se ao nGmero de consultas que qualificam o atendimento, apds instituido o tratamento oncolégico.

Paciente am tratamento:

;1 consulfta ao més/quimioterapia
¢ 1 consulta semana/radioterapia

Paciente pas-tratamento:

. até 6 meses - 1 consulta mensal

L A S T L T R LT o B antan
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& do 7° 20018° més < consulta trimestral
¢ do 18% ao 36° més -1 consulta semestral
; Apds o 36° més -1 consulta anual.

Notat: Ver Portaria GM/MS n® 3835 da 02/09/88 ¢ DATASUS, www datasus.gov by Bases Téonicas para autorizagao de procadimentos em alta
complexidade/APAC Oncologia e SAS
w3 saude gov.br/mweb/homesas.him -SUS Onew {informa mensal)

E) PATOLOGIA E RADIODIAGNOSTICO:

Os municipios que néo estdo dasenvolvendo, rotingiramente, agdes de controle dos Diabeles. Hiperlensdo, Pré-natal, ele, devergo programar
percentuais de exames inferiores ac minimo racomendado.

Os percentuais recomendados em Patologia Clinicos de 30% a 50% devem ser empregados pelos gestores que disponibilizam para a populagio,
twdos ou quase todos 08 tipos de exames laboratorials (grupe 11) e de 8% a 8% para radiodiagndstico (grupo 13) da tabela do SIA-8US.

Para o calculo do numero de exames de Densitomelria dssea necessdrio, considerar gue no acompanhamento dos casos de osteoporose,
recomenda-ge um exame anual por paciente.

Fy TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA (Didlise}:

De acordo com estudos sobre os dados da OMS e sspecialistas da drea, eslima-se que 40 pacientes/100.000habitantes/ano, necessitardo desta
wrapia. Este parametro aplica-se a paises em desenvolvimento e relaciona-se diretamente com a expectativa de vida ao nascer de paises ou
regides Apds atendida toda a demanda, estima-se © acréscima anual, em 10% sobre 0 numeros de pacientes dializados (considerados abitos ¢
pacientes novos). A PT GM/MS/N® 82 de 03/01/2000, que estabelece o regulamento €enico para o funcichamento dos servigos de dialise e as
normas para cadastramento destes, junte ac SUS, considera o ingresso do paciente no tratamento dialitico, por indicagdo meédica. mediante
avalacao ciinica € quando o seu exame aboratorial detectar o valor igual ou nferior & 10mifmin para depuraglo do ¢ clearence, da creatinina . Os
pacientes que apresentarem, no exame, valores maiores. podero entrar em tratamenic com jusiificativa médica especial. sncaminhada ao Geslor
do SUS.

G SUS, em 198Y pagou 86% das Dialises em pacientes/Brasi confra 4% financiados por outras fonles,

Dos pacientes em tratamento dialitico no Brasil, em 1998, a distrinuigdo por procedimento, aprasentou os seguintes percentuais: Hemodialise: 80%,
CAPD: 7%:; DPAL 2% e DPE 1%,

G) RAZAQD DE ALGUNS RECURSOS HUMANOS POR HABITANTE

¢, Médico por habitante. 1/1000 hab.

- Médico generalista por habitante - 0,8/1000 hab.

- Médico especialista por habitante - C,2/1000 hab.

¢ Odontologo por habitante. - 1/1.500 a 5.000 hab.

; Enfermeiro - vide notan® 2

& Equipe do Programa de Sadde da Familia - 1/750 a 1000 famihas

;. Equipe do Frograma de Agentes Comunitdrios - 1/150 a 250 familias

Nota 1: Programa de Sa(de da Familia (PSF) e 0 Programa de Agerites Comunitérios (PACS) © Ver Portaria GM 1.886, de 18/12/97 & subsequentes
ou consuitar site www.saude . gov.brisps/,

Nota 2: RPara dimensionamento da necessidade de profissionais da érea de enfermagem, a Resolugio COFEN n® 189/96, dispde que devera ser
consideradas, enlre outras, as caracteristicas relativas & instituicao/empresa; & misséo; porter estrutura organizacional e fisica; tipos de serviges
8/ou programas,; tecnologia e complexidade dos servigos e/ou programas .

G.1) CAPACIDADE DE PRODUCAQ, EM CONSULTAS, DE ALGUNS RECURSOS HUMANCS NA AREA DE SAUDE:

Recursos Humanos

Carga Horaria Semanal

Atendimentos

Assistente Social 30 horas 03 consultas/hora

Enfermeiro 30 horas 03 consultasihora

Fisioterapeuta 30 horas 4,4 atendimentos/hora

Meédico 20 horas 04 consultasthora Nutricionista 30 horas 03 consuliasthora
Qdontaloge 20 horas 03 consultasthora

Psicologe 30 horas 03 consultas/hora

Psiquiatra 20 horas 03/consultasthors

Nota 1.0 Os dados acima, podem sofrer variagies de acordo com convencdes sindicais, dissidios coletivos das respectivas categorias profissionas
efou adogdo de politicas de salide especificas, pelo gestor,
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H) AGRURAMENTOS DEMOGRAFICOS PARA PROGRAMAGAD ASS!S'T;-:NCML:‘*‘:* 59
Para programagéo de agbes e servigos de salde sobre a populacio, sugere-se elaborar alguns agrupamentos demoegraficos, varidvess por faixas
atérias especificas, raga, sexo, local de residéncia, eto.

Para programagéc de Consultas Médicas. por exemplo, poder-se-4 utilizar o seguinte agrupamento.

Populagae Menor de 1 ano b aproximadamente 3% da populagdo geral;

Populagao de 1 a 4 anes b aproximadamente 7% da populagdo geral;

Populagao de § a 14 ancs b aproximadaments 20% da populagho geral;

Populagée de 15 a 44 anos b aproximadamente 50% da populagdo geral;

Populagéio de 45 a 59 anos b aproximadamente 12% da populagéo geral;

Maiores de 60 ancs b aproximadamente 8% da populagdo geral;

Neta 10 Os percentuais acima podem sofrer variagdes decorrentes de fatores tals como: reducao da taxa de natalidade: agravos especificos por
grupos populacionals, fatores epidemiolagices,ete; portanto, sugere-se avaliar as sspecificidades locais.

1) SISTEMA DE ATENGAO MEDICA SUPLETIVA

Segunde Eugénio Vilaga Mendes’, pode se considerar, que em média. 28% da populagéo, principalmente urbana uliliza o Sistema de Alengdo
Médica Supletiva - SAMS' {Cooperativas, Planos ou Seguro de Satde); destes, mais de 70% séo patrocinados por empresas {iotal ou parciaimente)
¢ menos de 30%, por opgac .

Outro estudo mostra, qua em média, os Planos de Saude 8m 1.4 dependentes por plano.

Considerando a abrang@ncia dos contratos, outro estudo mostra que 91,7% dos SAMS! (exceto Planos Odontoldgicos) incluem: consulta, exames
complementares ¢ internacbes hospitalares.

Outro fator quase nunca considerado, & o Sistema de Desemboiso Direto ~-8DD' (medicing liberal) que pelo IBGE/PNAD, em 1984 atingia 33,9% da
populag@o; em 1996 atingia 29,4% e em 1098, alingla 24,2%, com movimentagdo financeira semethante ao SUS e ao Sistema de Atengéo Medica
Supletiva’. Sugere-se, portanto, que ao se definir o perfil assistencial de um determinade municipio, regido, estade, ete. love-se em consideracdn a
importancia de se pesquisar qual, realmente é a populagio local adstrita ao Sistema de Atengio Médica Supletiva.

Jj ACESSO E UTILIZACAO DE SERVIGOS DE SAUDE:

Segundo a PNAD/BGE/ 999, estimava-se em 112,68 milhdes (71,2% da populagdo brasileira), o nimero de pessoas que tinham um servigo de
satde de uso regular, Dentre os servipes de uso regular, em ardem de importéncia, apareceram:

Posto ou Centro de Sadde: 41,8%
Amhulatdrio de Hospitais: 21,5%
Consultério Particular: 18,7%

Ambulatério ou Consultario de Clinica: 8,4%
Pronto Socorro: 4,8%

farmacia: 2,2%

Ampulatdrio de Empresa ou Sindicato: 1,5%
Agentes Comunitarios: 0,1%

L) PERFIL DE SEGMENTO/ USUARIOS SUS POR REGIAO:
CLASSIFICAGAO BRASILEIRA DE OCUPAGOES ESTRUTURA AGREGADA NA ORDEM DE 2 DIGITOS

SUS Total Norte/Centro Oeste Nordeste Sul Sudeste
Exclusivo 39% 39% 51% 32% 33%

Frequente 20% 20% 23% 17% 19%

Eventual 21% 16% 13% 31% 26%

Nao Usuario 15% 16% 9% 15% 20%

Sem informagdo 5% - - ~ -

Fonte:IBOPE - Pesquisa Naclonal com catas proporcionais (sexo, idade, atividade e localizagio geografica 1998, ' MENDES, Eugénio V.. O Sistema
de Saude no Brasil: Situagdo Atual e Perspeciiva, 1288,

M) NUMEROS DE LEITOS/HABITANTE/ANO:

a) Os parametros de cobertura hospitalar (necessidade de leitos) referem-se aos leflos BUS + os leilos SAMS (Sistema de Atengio Médica
Supletiva) + leites SDD ( Sistema de Desembolso Direto) ;

by Hospitals locals ou Unidades Basicas de Internagbes {clinicas basicas: medica, ginecoldgica, obstétrica, pedistrica) atendido por médico
generalista ou especialista nestas areas, tém como pardmetro, 2 leftos/ 1000/hab. na area urbana da sede do Municipio, mais 1 leito/1000hab, na

area rural;

)
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¢} Haspitals Reglonais (Clinicas Basicas mais especialidades cqnsudéradas estratélicas o \" 8ssArias para a area programatica (area geografica da
Programacdo). O pardmetro de 2 leitos/1000hab.na area urbana da %edo mais 1 leito por ‘OGOhab na drea rural da sede, mais 1 leito/1000hab.
nas outras dreas urbanas atingidas, e mais 0,5 leitog/1000hab. nas outras 4reas rurais atingidas,

Entconceitos mas recentes, a classificagdo de hospitais, por porte, (acima de 20 leitos), deve levar em consideragao o numero de leitos, leitos de
UTH tipos de leitos de UTH, procedimenios de alia complexidade gue realiza, se possul atendimento ge urgéncialemergéncia, atendimento a
gestante de alto risco e quantidade de leltos cirtrgice como itens minimos de avaliagao,

A meédia Brasil de leitos cadastrados no SIH/SUS/99 7 1.000 habitantes & de 2,57, apresentando a variagio ge 4,35 ne Maranhdo e 1,64 no Para.
Cerca de 86% do total dos leitos hospitalares dos prestadores do Sistema Unico de Saude estdo cadastrados no SIHISUS: (1899). Quanto acs leitos
de UT 1 a média Brasil (SIH/SUS) esté em torno de 2,64% dos leltos cadastrados, variando de 5,54% no Rio Grande do Sul e 0.22% em Ronddnia.
(1999}, segundo a fonte MS/SAS/DECAS/CGUAHR000-Assisténcia Hospitalar SUS.
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IMPORTALTE: Q TEXTO QUE VOCE ACABOU DE LER, POR EX!GE&C!A LEGAL, FOI COMPILADO DA FONTE INTEGRALMENTE, FATO QUE
IMPEDE CORRECOES DE EVENTUAIS ERROS DE PORTUGUES E AQUELES OBSERVADOS NA SEQUENCIA DE PARTE DOS ITENS CITADOS

NESTA PORTARIA, EXIMINDO O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DE SAO PAULO DE QUALQUER RESPONSABILIDADE PELA
CORRETA FLUENCIA E INTERPRETAGAO DO TEXTO.

- Anterior -
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