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RESUMO

Introdug¢do: o planejamento em saude
publica deve ser realizado a partir das
necessidades da populacio em cada
regido de saude. Para aperfeicoar a
defini¢do de quantitativos de servigos a
serem ofertados, a Portaria n°
1.631/2015 do Ministério da Saude
incluiu o enfoque de necessidades ao
estabelecer =~ pardmetros  para  a
programagdo de servicos de saude.
Objetivo: calcular a estimativa de
necessidade de leitos publicos gerais
para as regides de satde do Distrito
Federal, conforme esses parametros.
Método: foi realizado o calculo da
estimativa de necessidade de leitos,
utilizando bases de dados oficiais, e
analisado o historico e a proje¢do dessa
necessidade, a distribui¢ao territorial
dos leitos por tipo e o déficit ou o
excedente apresentado pelas regides.
Conclusdo: o numero de leitos
existentes ¢ insuficiente para atender a
necessidade total estimada para a
populagdo. O déficit apresenta-se nos
leitos clinicos e pediatricos. Observou-
se tendéncia de aumento da estimativa
de necessidade de leitos.
Palavras-chave: Necessidades e
Demandas de Servicos de Saude;

Numero de Leitos em Hospital;

Planejamento em Saude.

ABSTRACT

Introduction: public health planning
must be based on the population needs
in each regional health area. To improve
the definition of quantitative services to
be offered, Ministry of Health
Ordinance n. 1,631/2015 included the
focus of needs when establishing
parameters for the programming of
health services. Objective: to calculate
the estimated requirements for public
beds for the Federal District Regional
Health areas, according to these
parameters. Method: the estimated
requirements for beds were calculated
using official databases. Moreover, the
history and projection of these
requirements, the territorial distribution
of beds by type and the deficit or
surplus presented by the regions were
also analysed. Conclusion: it was
demonstrated  that  the current
availability public beds is insufficient to
meet the total estimated requirements
for the population. The deficit is only
found in clinical and paediatric beds.
There was a tendency to increase the

estimated requirements for public beds.

Keywords: Health Services Needs and
Demand; Hospital Bed Capacity; Health

Policy, Planning and Management.



INTRODUCAO

Os sistemas de satde devem ser organizados de acordo com as necessidades de
sauide da populacdo, que se manifestam em condigdes sociodemograficas e
epidemioldgicas particulares'. A populacdo brasileira estd envelhecendo, mas o pais
apresenta uma transi¢ao epidemioldgica diferente dos paises desenvolvidos, uma vez
que vivencia uma tripla carga de doengas, com uma agenda ndo concluida de doengas
infecciosas e, a0 mesmo tempo, um aumento das doencas cronicas e das causas
externas-.

A mudanca das condi¢des de saude, associada ao desenvolvimento econémico,
tecnoldgico e cientifico, provoca a transi¢do da atengdo a saude. Desse modo, ¢
essencial que haja coeréncia entre o cendrio de satde e o sistema de atengdo a saude.
Quando nao ha essa conformidade, gera-se uma crise nesse sistema, como acontece em
diversos paises do mundo’.

A garantia de acesso aos servicos de saude pela populacao ¢ uma questdo crucial
na organizagdo dos sistemas de satde. E essencial assegurar a oferta de equipamentos e
de recursos humanos de modo a atender as necessidades de satide da populagao
conforme seu perfil epidemioldgico. Além disso, essa oferta deve estar espacialmente
distribuida de maneira adequada4.

Nesse contexto, as diretrizes para o processo de planejamento no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), que tem como um dos seus pressupostos a concepgio
de planejar a partir das necessidades de satide da populacdo em cada regido de satude,
para elaboracdo de forma integrada, foram estabelecidas pelo Ministério da Saude (MS)
por meio da Portaria n® 2.135, de 25 de setembro de 2013°.

Torna-se importante destacar que o conceito de necessidades em saude ¢
complexo e ultrapassa o ambito do setor saude. Para que seja mais factivel a utilizacao
desse conceito, ¢ preciso reduzir seu escopo e analisar apenas uma de suas dimensdes, a
da necessidade de servigos de saude. Ha fatores que s@o relevantes para estimar essa
necessidade, tais como: caracteristicas da demanda, da oferta e do historico de utilizag¢ao
dos servigos®.

Usualmente, o processo de definicio de quantitativos de servicos a serem
ofertados, assim como a decisdo de recursos a serem distribuidos para custear os
servigos, sdo restritos a utilizacdo do resultado de ajustes nas séries historicas de
procedimentos de satide realizados®. Para aperfeicoar esta forma de programacdo da

atenc¢ao a saude, a Portaria GM/MS n° 1.631, de 01 de outubro de 20157, transcrita para



os artigos 102 a 106 da Portaria de Consolidagdo n° 1, de 28 de setembro de 20178,
incluiu o enfoque de necessidades ao estabelecer critérios e parametros para o
planejamento e programagao de agdes e servicos de saude no SUS.

Os parametros estabelecidos pela Portaria GM/MS n° 1.631/20157 ndo sdo
impositivos ou obrigatorios, mas visam a equidade de acesso, a integralidade ¢ a
harmonizag¢do dos perfis da oferta das agdes e servicos de saide. A portaria ¢ dividida
por areas tematicas, tendo como uma de suas secdes a definicdo dos critérios de
planejamento da localizacdo geografica dos recursos da atencao especializada, o que
inclui instrugdes sobre o célculo de estimativa de necessidade de leitos gerais.

O planejamento do quantitativo de leitos hospitalares necessarios para atender
determinada populagdo ¢ um processo complexo, pois envolve a anélise da oferta desses
servicos ¢ de sua demanda, sendo que essas dimensdes estdo relacionadas e sofrem
influéncia de diversos determinantes’. Neste contexto, a instrugdo para elaboracao de
um modelo de célculo inclui a andlise da produg¢do de internacdes conforme a
capacidade instalada de hospitais e leitos, e a aplicacdo de um modelo de estimativa da
necessidade de leitos hospitalares’.

Considerando que a referida portaria ¢ elaborada como referencial para todos os
estados e municipios brasileiros e que seus parametros tém carater estimativo e
provisorio, estes podem ser alterados de acordo com a realidade demografica,
epidemiolodgica, de demanda e de oferta loco regionais’. O Distrito Federal (DF) é uma
das 27 unidades federativas do pais e, apesar de sua divisdo em municipios ser vedada
constitucionalmente'®, seu territério sanitario estd organizado em sete Regides de
Saude'!, demandando um planejamento que inclua especificidades de cada regido.

A assisténcia hospitalar, que deve integrar a oferta de servigos as regioes de
saude, pode estar distribuida de forma inadequada, fazendo com que sua inser¢cdo na
rede de atencdo a saude esteja desarticulada de outros servicos e ndo atenda as
necessidades da populagdo. Essa inadequa¢do provoca a formacdo de vazios
assistenciais em alguns locais e gera uma mudanca de fluxo de usuarios, demonstrada
pelo deslocamento de residentes para outras regides buscando assisténcia'”.

Além da incerteza sobre a adequada distribuicdo geografica da assisténcia
hospitalar, existem outras duvidas, como por exemplo se os leitos sdo suficientes e se
seus custos sdo excessivos' . Os sistemas de informagio oficiais apresentam dados
sobre a capacidade instalada dos hospitais da rede publica do DF, o que inclui o

quantitativo de leitos disponiveis. Porém, ndo foram encontrados estudos que



apresentem uma analise se esta oferta ¢ suficiente para atender as necessidades da
populagdo, tampouco que demonstrem projecdes para embasar a programagdo para
futuros cenarios de saude.

Dessa forma, entende-se que estes tipos de estudo sdo extremamente relevantes
para a qualificacdo do processo de planejamento de politicas publicas de saude,
especialmente no DF, ndo apenas no que se refere a programacdo de quantitativo de
leitos hospitalares, mas também para diversos tipos de servi¢o, uma vez que o modelo
de calculo proposto pode ser utilizado como base para analise de outros parametros
apresentados pela Portaria GM/MS n° 1.631/2015’.

Neste contexto, esta pesquisa teve como objetivo principal calcular a estimativa
de necessidade de leitos publicos gerais para as regides de sade do DF, para os anos de
2020 a 2027, conforme a Portaria GM/MS n° 1.63 1/20157, e fazer analise de suficiéncia
dos leitos existentes. Para atingir esse objetivo, o estudo também visou analisar o
historico de estimativa de necessidade de leitos gerais, a distribuicdo territorial desses
leitos por tipo, o déficit ou excedente apresentado pelas Regides e a projecdo dessa

necessidade para cendrios futuros.

METODOS

Foi realizado um estudo de carater exploratorio, que corresponde a uma
avaliagdo normativa, com delineamento do tipo transversal e abordagem quantitativa.
Neste caso, a avaliacdo normativa estd relacionada a uma analise da oferta e da
suficiéncia de leitos publicos gerais na rede da Secretaria de Estado de Satide do Distrito
Federal (SES-DF), baseada nos parametros estabelecidos pela Portaria GM/MS, n°
1.631/2015’, transcrita para os artigos 102 a 106 da Portaria de Consolidagdo n°1, de 28
de setembro de 2017",

A populacio estimada do DF para o ano de 2019 era de 3.012.718 habitantes'?,
distribuidos em sete Regides de Saude. A rede SES-DF dispunha de dezesseis hospitais,
sendo onze Hospitais Regionais (todos com mais de 50 leitos cadastrados) e cinco
Unidades de Referéncia Distrital (URD), que sdo hospitais especializados.
Aproximadamente 64,4% da populacdo do DF ndo possuia plano de satide privado'”.

A metodologia sugerida pela Portaria GM/MS n° 1.631/2015, em sua versio

atualizada'®, apresenta uma formula para estimar a quantidade de leitos necessarios por



especialidade, que considera: nimero de internacdes anuais esperadas para cada tipo de
leito (conforme a populagdo SUS dependente de referéncia, taxa de internagdo esperada
e fator de ajuste para a taxa de recusa), tempo médio de permanéncia, taxa de ocupagao
e fator de ajuste para inclusdo de internagdes de nao residentes (de acordo com o
percentual dessas internagdes, por tipo de leito em cada Regido de Saude e URD, em
relacdo ao percentual de internagdes de residentes).

Considerando que a Portaria’ deve ser adaptada & realidade local, foram
utilizados dados reais sobre a taxa de internagdo e o tempo médio de permanéncia,
conforme a regido de saude de residéncia dos pacientes internados, € nao os valores de
referéncia sugeridos na Portaria, o que se entende proporcionar resultados mais
representativos da necessidade da populagdo local.

Os dados necessarios para o calculo dessas variaveis foram coletados das bases
do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/MS), do Sistema de Informagdes sobre
Nascidos Vivos e da Companhia de Planejamento do DF - Codeplan (dados referentes
aos quantitativos populacionais). Optou-se por utilizar, como referéncia inicial, dados
relativos ao ano de 2019 para permitir a andlise de um cendrio mais atual, porém sem a
interferéncia da pandemia de COVID-19, iniciada em 2020. Para a andlise de série
historica e construcao de projegdes, foram utilizados dados referentes aos anos de 2012
a 2019. As informacdes coletadas ndo incluem dados de identificagdo dos pacientes que
foram internados.

Para o calculo de estimativa de necessidade, foi usado um fator de ajuste para
taxa de recusa (FR®) de 20%, conforme andlise da realidade local e uma taxa de
ocupagcio de 91,45%, de acordo com o indicado pela Portaria’, como média ponderada a
ser utilizada no caso de FR®de 20%'".

O método propde calcular separadamente a quantidade de leitos gerais
necessarios por tipo (clinicos, obstétricos, pedidtricos e cirurgicos), sendo o nimero
total de leitos obtido pelo somatdrio das estimativas de todos os tipos. Considerando
que ndo ha leitos publicos gerais cadastrados como neonatais € que as internagdes dessa
idade sdo registradas em leitos pediatricos no SIH/MS, para possibilitar a comparagao
com a oferta, as informagoes relativas a essas internagdes (demanda e oferta) foram
adicionadas as pedidtricas. Nao sdo incluidas as especialidades de tisiologia, hospital-
dia, reabilita¢do, cuidados prolongados e psiquiatria.

Para a criagdo do modelo de célculo proposto e para a realizagdo de analises

estatisticas e projecdes foi utilizado o software R®'®. Para verificar o quantitativo de



leitos existentes por regido de saude do DF foram extraidos dados da base do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES/MS) sobre os Hospitais Regionais e as
URDs. Os leitos das URDs foram distribuidos no quantitativo de cada regido, de acordo
com seu o percentual de populagao SUS dependente. Além disso, foi realizado o calculo
do déficit ou de excedente de leitos, comparando a oferta de leitos gerais da SES-DF em
2019 aos valores encontrados na estimativa de necessidade apresentados pelo modelo.

A partir da série historica, desde 2012, do niimero de leitos estimados para
atender a necessidade da populagdo assistida no DF, e com o objetivo de visualizar
cenarios futuros sobre a quantidade de leitos necessarios, foi realizada uma projegao até
o ano de 2027, considerando o periodo de vigéncia do proximo Plano Distrital de
Satde, que ¢ um instrumento de planejamento que contém o0s objetivos a serem
alcancados no quadriénio seguinte visando a melhoria da qualidade dos servigos de
saude ofertados a populacao.

Para obter essa projecdo, foi utilizado um modelo de suavizagio exponenciallg,
que realiza as previsoes por meio de uma média ponderada das observacdes anteriores,
atribuindo pesos maiores as observagdes mais recentes. Foi agregado ao modelo o
componente de tendéncia das observagdes, que permite identificar as tendéncias de
evolugdo de necessidade de leitos.

Considerando a ocorréncia da pandemia de COVID-19, especialmente nos anos
de 2020 e 2021, e suas possiveis consequéncias sobre a utilizacdo de leitos gerais, a
projecao foi construida baseando-se na série historica de 2012 a 2019. Os anos que
sofreram influéncia da pandemia modificaram o padrdo de necessidade, oferta e
distribui¢@o regional dos leitos, exigindo uma anélise especifica sobre estas alteragdes, o

que ultrapassa o escopo tragado para este estudo.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os resultados da estimativa de necessidade de leitos gerais,
por tipo, e o total para o DF. Ela demonstra também o quantitativo de leitos registrados
no CNES, referentes ao ano de 2019 e a diferenga entre a necessidade ¢ o nimero de

leitos existentes.



Tabela 1 - Estimativa de necessidade e quantitativo total de leitos registrados no CNES,

por tipo de leito, DF, 2019.

Tipo de Necessidade de CNES Diferenca
Leito Leitos
Cirurgico 850 1.231 381
Clinico 1.892 1.308 -584
Obstétrico 445 575 130
Pediatrico 893 536 -357
Total 4.080 3.650 -430

Demonstrou-se que o numero de leitos gerais que a rede publica de saude do DF

possui ¢ insuficiente para atender a necessidade total de leitos estimada para a

populagdo SUS dependente. O déficit apresenta-se apenas nos leitos clinicos e

pediatricos, uma vez que os resultados do célculo para a estimativa de necessidade de

leitos cirirgicos e obstétricos demonstraram valores menores do que a oferta.

A Tabela 2 representa a distribuicdo da diferenga entre a estimativa de

necessidade e o numero de leitos gerais existentes, por tipo, entre as Macrorregides e

Regides de Satde do DF.

Tabela 2 — Diferenga entre a estimativa de necessidade e a oferta de leitos gerais por
tipo e por Macrorregido ¢ Regido de Saude, DF, 2019.

Tipo de Leito

Macrorregiio  Regido Calculo Totais - Déficit total -
5 g Cirtrgico Clinico Obstétrico  Pedidtrico  Regido  Macrorregido
Necessidade 196 415 110 176 897
Sudoeste Oferta 250 298 107 136 791
Diferenga 54 -117 -3 -40 -106
1 -152
Necessidade 146 356 80 176 758
Oeste Oferta 275 179 146 112 712
Diferenca 129 -177 66 -64 -46
Necessidade 152 365 101 208 826
2 Sul Oferta 279 325 138 86 828 =200
Diferenga 127 -40 37 -122 2



Necessidade 74 174 38 94 380

centro- Oferta 13 68 1 46 168
Diferenga -31 -106 =27 -48 -212
Necessidade 78 182 12 71 343
Central Oferta 120 164 34 35 353
Diferenga 42 -18 22 -36 10
Necessidade 131 301 55 116 603
Norte Oferta 127 172 101 67 467
Diferenga -4 -129 46 -49 -136

Necessidade 73 99 49 52 273 78
Leste Oferta 137 102 38 54 331
Diferenga 64 3 -11 2 58

E possivel verificar que as trés Macrorregides e quatro das sete Regides
demonstram déficit, ao considerar-se o somatorio de todos os tipos de leitos. A Regido
Centro-Sul apresenta déficit em todas as especialidades de leitos.

A Figura 1 representa a distribuigdo geografica no territorio do DF da diferenca
entre a estimativa de necessidade e o nimero de leitos gerais existentes, entre as
Regides de Saude. Em relacdo aos resultados negativos, quanto mais escura a cor
representada no mapa, maior o déficit de leitos. E possivel observar também, por meio

da linha mais grossa, a divisao das trés Macrorregides.
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Figura 1 - Diferenga entre a estimativa de necessidade e o numero de leitos gerais
existentes, por Regido de Saude do DF, 2019. Fonte: os autores.



A Figura 2 apresenta a série historica da estimativa da necessidade de leitos
gerais, bem como o resultado da previsdo de necessidade, com modelo de suavizagdo
exponencial, at¢ o ano de 2027. A linha alaranjada central apresenta a projecao de

nimero de leitos necessarios, com uma margem de confianca de 95%.
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Figura 2 - Série histérica da estimativa (2012 a 2019) e previsdo de necessidade de
leitos publicos gerais no DF (2020 a 2027). Fonte: os autores.

Observa-se uma tendéncia de aumento da estimativa de necessidade de leitos,

com um acréscimo de 14,14% no ano de 2027 em relacao a 2019.

DISCUSSAQ

Os resultados deste estudo demonstraram que, considerando-se um cendrio
sugerido pela Portaria GM/MS n° 1.631/2015’ ¢ adaptado a realidade do DF, o nimero
total de leitos gerais que a rede publica dispde ¢ insuficiente para atender a necessidade
de leitos estimada para a populagdo SUS dependente. Foi identificado déficit nos leitos
clinicos e pediatricos, mas os resultados do calculo para a estimativa de necessidade de
leitos cirurgicos e obstétricos apresentaram valores menores do que a oferta.

Em um estudo semelhante, que teve como objetivo avaliar se a quantidade de

leitos hospitalares do SUS existentes no estado do Parand esta adequada aos parametros



da Portaria GM/MS n° 1.631/2015, concluiu-se que esse estado atende ao recomendado
pela legislacdo vigente, quando comparado ao cenario minimo sugerido. Porém, ao se
comparar ao cenario maximo, assim como no DF, constatou-se uma necessidade de
maior quantitativo de leitos para algumas especialidades.

Os resultados de necessidade de leitos gerais deste estudo revelaram déficit de
leitos nas trés Macrorregides de Saude. Faz-se importante também analisar a
distribuicdo de leitos gerais por regido de saude, visando melhor identificar provaveis
vazios assistenciais. De acordo com a Portaria GM/MS, n° 4279/201021, que estabelece
diretrizes para a organizagdo da Rede de Atencao a Saude no SUS, a divisao da regido
de satde deve levar em conta parametros espaciais e temporais que garantam que as
estruturas sejam adequadamente distribuidas, assegurando o tempo de resposta
necessario ao atendimento, além de uma melhor propor¢ao entre estrutura, populagdo e
territorio.

A analise da distribuigdo territorial dos leitos gerais no DF, apresentada na
Tabela 2, demonstrou que a Regido Centro-Sul foi a unica que apresentou déficit em
todos os tipos de leito e que a Regido Leste foi a que obteve melhor resultado quanto a
relagcdo entre leitos necessarios e disponiveis, demonstrando pequeno déficit apenas nos
leitos obstétricos e, no total de leitos, quantitativo superior a estimativa de necessidade.

O hospital regional localizado na Regido Centro-Sul ¢ o que possuia o menor
numero de leitos (58 cadastrados no CNES, em 2019) dentre os hospitais do DF. A
Regido Leste apresentava duzentos e doze leitos gerais registrados no CNES, em 2019,
situados em seu hospital regional. Entende-se que o hospital da Regido Centro-Sul, por
possuir numero reduzido de leitos, deva assumir um papel de agregar resolubilidade a
atencao primaria ¢ realizar a continuidade da assisténcia entre os diferentes niveis de
complexidade, encaminhando pacientes para hospitais maiores, em outras regides de
satde, quando necessario.

Botega, Andrade e Guedes (2020)** demonstraram que hospitais gerais menores,
com até 150 leitos, apresentam baixa taxa de ocupacao, elevada taxa de internacdes por
condigdes sensiveis a atengdo primaria e realizam atendimentos de média
complexidade. Os grandes hospitais tém taxa de ocupacdo mais alta, atendem alta
complexidade e possuem maior abrangéncia geografica®. Ainda que ndo resolvam
diversas demandas da populagdo, os hospitais menores participam da rede de urgéncia e,

estando incluidos na regulacao de leitos, seus usudrios podem ser encaminhados para



hospitais de maior porte®, desde que estes tenham capacidade para assistir também os
pacientes provenientes de outra regido de saude.

A Portaria GM/MS n° 1.631/2015" reitera a importincia de utilizar a
regionalizacdo como elemento fundamental no planejamento da oferta de leitos
hospitalares. Ela pode ser considerada um mecanismo utilizado para ampliar a cobertura
assistencial de saude de determinado territorio, sem aumentar o numero de leitos. Em
determinadas circunstancias ¢ mais adequado que as regides usem os hospitais de
referéncia em outras regides, por meio de um sistema de regulagdo e encaminhamento®”.
Entende-se que a revisao do perfil assistencial de hospitais pequenos e a regionalizagao
sdo agdes iniciais para a diminuicdo dos vazios assistenciais. Servigos de saude
ofertados em desacordo com a demanda demonstram fragilidade em garantir os
principios de integralidade e equidade de acesso™.

Destaca-se que a identificacdo da diferenca calculada entre a estimativa de
necessidade e o quantitativo de leitos cadastrados no sistema, como a realizada neste
estudo, ¢ um instrumento que pode auxiliar no planejamento regional de satde. Porém,
esta analise isolada pode nao refletir a capacidade técnica dos hospitais de cada regidao
para a realizagdo de procedimentos de média ¢ alta complexidade. Algumas causas
podem influenciar no desempenho hospitalar, como sua capacidade instalada de
recursos humanos, suas condi¢des estruturais e seu porte”*. Acredita-se também que
seriam necessarias analises mais aprofundadas sobre a gestao de leitos nos hospitais.

Além disso, algumas internagdes hospitalares, principalmente em especialidades
clinicas, podem indicar ineficiéncia da Aten¢do Primdaria a Satude — APS*, o que
demonstra a importancia de também analisar o funcionamento de outros niveis de
atencao, para melhor compreensao da demanda hospitalar. Em geral, nao ¢ possivel
estimar a necessidade de intervengdes sem considerar o modelo de atengao, ou seja, em
um contexto de servigos desorganizados e fragmentados e na auséncia de uma Rede
Integrada de Servigos de Saude bem estruturada®.

A partir do célculo da série historica de estimativa de necessidade de leitos para
a populacdo do DF, desde o ano de 2012, foi possivel realizar a projecdo dessa
estimativa até o ano de 2027. Foi observada uma tendéncia rapida e constante de
aumento da necessidade. Nao foram encontrados estudos sobre proje¢do de necessidade
de leitos semelhantes a este. Existem pesquisas que sdo referentes a estimativa de leitos

gerais ¢ de UTI conforme a demanda de pacientes com COVID-19, em relagdo a



medidas de contencdo da doenca implantada527'28. A ocorréncia da pandemia refor¢ou a
importancia de realizar este tipo de planejamento.

Ressalta-se a importancia de produzir essas projecdes de estimativas, uma vez
que a mudanca gradual do perfil demografico e epidemiologico no pais, principalmente
com o envelhecimento populacional e o aumento da prevaléncia de doengas cronicas
ndo transmissiveis, gera outras necessidades de satde, que demandam a adocdo de
novas politicas publicas de saude’.

O processo de envelhecimento populacional também ¢ evidente no Distrito
Federal. Em 2020, a popula¢do de 60 anos ou mais representava 9,3%. Em 2030, esse
percentual serd de 16,6%. Ja a populacdo até 14 anos diminuiréd de 19,7% para 17,5% no
mesmo periodo'®. A populagdo de 65 anos ou mais requer um niamero até quatro vezes
maior de internacdes do que a média populacional’. Estima-se que, até 2050, a
demanda por internagdes hospitalares aumente 39% e o gasto com satide em relacdo ao
PIB cresca cerca de 30%”.

A formula sugerida pela Portaria GM/MS n° 1.631/2015" considera as
internagdes esperadas para a populacao alvo SUS dependente de cada tipo de leito e,
uma vez que, neste estudo, foram incluidos os dados relativos a série historica das
internacdes ocorridas na rede publica do DF conforme a regido de saude de residéncia,
se entende que as informagdes obtidas contemplam contextos reais e perfis
demograficos e epidemiolégicos da demanda regional de cada ano. Os parametros
propostos pela Portaria t€ém carater estimativo e provisorio e produzem uma estimativa
que pode ser considerada a melhor possivel a partir das informagdes disponiveis®.

Além das possiveis mudangas no perfil demografico e epidemiologico da
populagdo, se entende que existem outros elementos que podem influenciar na
necessidade de leitos em cenarios futuros, seja diminuindo ou aumentando, tais como:
eficiéncia do atendimento hospitalar; cobertura assistencial da APS; politicas de
prevencdo e promoc¢do de saude; ritmo de crescimento populacional; quantitativo de
beneficiarios de planos de saude, entre outros.

O aumento gradual na necessidade de leitos apresentada na projecdo realizada
neste estudo indica a necessidade de ajustes no planejamento de agdes de satude publica,
para permitir adequacdo da oferta a demanda por servicos de satde. De acordo com
Mendes et al. (2012)*°, o processo de alteragdes na assisténcia publica a satde tem
mostrado auséncia de planejamento, estando em descordo com as transformagdes

exigidas pela referida transicdo e apresentando uma distribuicao dos leitos e das



internagdes nas especialidades incoerente no que se refere as necessidades da
populagao.

Acredita-se que ¢ possivel embasar o planejamento com a realizagdo de
projecdes de necessidades de leitos e gerar impactos econdmicos, uma vez que se
calcula que 70% dos gastos do SUS sdo disponibilizados a hospitais". Dessa forma,
sugere-se a inclusdo dos resultados deste estudo, que analisa se a quantidade existente
de leitos atende a necessidade de satide da populacdo usudria dos hospitais da rede
publica e qual a estimativa dessa necessidade para os anos vindouros, nos instrumentos
de planejamento. Assim, ¢ possivel identificar vazios assistenciais e direcionar os

recursos para novas politicas de satde de forma mais adequada.

CONCLUSAO

O célculo da estimativa e a elaboracao da projecao da necessidade de leitos
gerais, conforme a Portaria GM/MS n° 1.631/2015, pode ser um referencial para os
gestores no planejamento relacionado ao acesso a esses servigos de saude, de acordo
com a demanda esperada da populagdo SUS dependente, por meio da identificagdo de
vazios assistenciais por macrorregido e regido de satde. Dessa forma, acredita-se que ¢
possivel obter maior adequacao as necessidades de saude da populagdo, e consequente
aumento da equidade na distribui¢do territorial dos servigos.

Entretanto, sugerem-se andlises mais aprofundadas de fatores que possam
influenciar diretamente na demanda na utilizagdo e na gestao desses leitos, para além de
apenas considerar o quantitativo de oferta na verificagdo se ¢ necessario ou nao a
ampliagdo ou alteracdo na disponibilizagdo de leitos. Ademais, em virtude da
delimitacdo do escopo deste estudo, os anos de ocorréncia da pandemia de COVID-19
nao foram incluidos. Dessa forma, sugerem-se pesquisas complementares de analise
sobre o impacto da pandemia na demanda, oferta e distribui¢do regional de leitos.

Conclui-se que este estudo embasa uma discussdo que ndo se esgota aqui, ao
contrario, ¢ um ponto de partida na proposi¢do de um planejamento que esteja em
conformidade com a legislagdo vigente, no intuito de aproximar mais a oferta de

servicos publicos de satde as necessidades da populacao do DF.
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