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INTRODUCAO

Esse documento apresenta a sintese da revisdo dos parametros assistenciais contidos na Portaria
1.101/2.002, elaborada no dmbito do Projeto de Revisdo dos Pardmetros de Programacdo das Acdes
de Atencdo a Saude, executado pelo convénio firmado com o Departamento de Regulacao, Avaliacao

e Controle de Sistemas, da Secretaria de Atencdo a Saude (DRAC/SAS/MS).

A Portaria 1.101, editada em 2002, representou uma atualizacdo nos parametros de-producdo de
servicos anteriormente contidos na Portaria 3.046/1982 do INAMPS mas, no entanto, reproduziu a
l6gica de pagamento por procedimentos e de parametros voltados a inducao do_crescimento de
alguns servicos e inibicdo de outros. Careceu de uma abordagem baseada em evidéncias cientificas
acerca do volume de servigos necessarios para o controle de condi¢des de saude especificas e para o

atendimento as necessidades de saude da populacao.

Portanto, foi objetivo do Projeto reorientar a légica de definicao dos parametros da atencdo para as
necessidades de saude, trazendo elementos que embasem estimativas de oferta desejada de um rol
de agOes e servicos com vistas a minimizacdo de riscos; agravos, condicBes clinicas ou doencgas de

conjuntos populacionais.

Certamente, os parametros consolidados. constituem referéncias nacionais, que poderdo sofrer
adequacdes no nivel local de acordo com as realidades epidemiolégicas e a disponibilidade de

recursos orgamentdrios e financeiros.
O documento estd organizado em se¢des, de acordo com as dreas tematicas:
1- Doengas Cronicas;
2- Atencdo Especializada;
3-  Equipamentos para exames complementares do diagndstico;
4- Atencdo Hospitalar (leitos e internagdes);
5- Rede de Atencdo Materno Infantil (“Rede Cegonha”);

6- Atencdo a Saude Bucal.



1- DOENCAS CRONICAS (renocardiovasculares)

A formulacdo dos parametros assistenciais para as doengas renocardiovasculares partiu do
conhecimento das respectivas diretrizes clinicas e do reconhecimento de como essas condi¢Ges se
distribuem na populagdo — principalmente no que diz respeito as suas prevaléncias e incidéncias —
para chegar ao cdlculo da necessidade de a¢Ges de saude. Para tanto, tomou-se como base a

composicdo etaria da populacdo brasileira em 2010, apresentada no Quadro 1.

Os parametros assistenciais propostos para as doengas cronicas renocardiovasculares estao descritos

em relagdo a populacdo geral (com diferentes recortes por faixa etaria).

Quadro 1 — Composicao da populacdo brasileira por estratos.definidos para programacao
da assisténcia as condicdes crbnicas.

% da . Populacdo =
s | (PO Vot | Pope

total (Censo 2010)
Especificagcao
Populagdo total 100,00% 1000 190.755.799 3.450
Populagdo >18 anos 70,49% 705 134.463.763 2.432
Populagdo 20 anos ou mais 66,99% 670 127.795.901 2.311
Populagdo 35 anos ou mais 41,22% 412 78.634.990 1.422
Homens 35 anos ou mais 19,23% 192 36.689.686 664
Populagdo 45 anos ou mais 27,06% 271 51.614.476 933
Mulheres 45 anos ou mais 14,29% 143 27.262.357 493
Populagdo 55 anos ou mais 15,12% 151 28.842.045 368
Homens de 55 a 74 anos 5,68% 57 10.834.929 138
Homens com 65 anos 0,28% 3 529.674 10
Homens de 65 a 74 anos 2,04% 20 3.891.437 70
Mulheres de 65 a 74-anos 2,46% 25 4.692.593 60

Elaboragdo: Projeto Pardmetros/NESCON/UFMG, 2012, a partir dos dados do Censo IBGE/2010.



Diabetes Mellitus

O nivel da atengdo bdsica foi estabelecido como matriz para definicdo dos parametros para o

diabetes. Esses parametros abrangem os niveis 2 e 3 do Modelo de Atengdo as Condi¢des Cronicas —

MACC". Ou seja, trabalha-se com subpopulacBes estratificadas por fatores de risco e que ja

apresentam a doenca cronica estabelecida (Quadro 2). No Quadro 3, os parametros para diagndstico

e acompanhamento ao Diabetes Mellitus.

Quadro 2 — Composicao da populacdo brasileira por estratos definidos para programacao da

assisténcia ao Diabetes Mellitus.

Ndmero na Pop. Brasil | % na populagdo

Especificagdo (Censo 2010) total

Populagio- Populagdo total 190.755.799 100,00%

alvo % populagdo >18 anos 134.463.763 70,49%
Diabéticos - 5,6% dos maiores de 18 anos 7.529.971 3,95%
Casos Controle Metabdlico BOM (25%) 1.882.493 0,99%
Controle Metabdlico REGULAR (45%) 3.388.487 1,78%
Controle Metabdlico RUIM (30%) 2.258.991 1,18%

Elaboracdo: Projeto Parametros/NESCON/UFMG, 2012, a partir dos dados do Censo IBGE/2010.

Quadro 3- Parametros para diagnéstico e acompanhamento do Diabetes Mellitus

. Parametro (média por
Categoria .
E / paciente) Controle
xarTme Procedimento - SIGTAP metabdlico
procedimento -
Bom | Regular | Ruim
02.02.01.050-3 - Dosagem'de hemoglobina glicosilada 2 3 4
Exames de 02.02.01.031-7 - Dosagem de creatinina 1 1 1
pat’ol.ogla 02.02.05.001-7 - Analise de caracteres fisicos, elementos e
clinica A . 1 1 1
sedimento daurina
02.02.05.009-2 - Dosagem de microalbumina na urina 1 1 1
02.11.06.010-0 - Fundoscopia 1 1 1
Oftalmolégicos | 02.11.06.012-7 - Mapeamento de retina com grafico 0,1 0,1 0,1
04.05.03.004-5 - Fotocoagulagdo a laser 0,2 0,2 0,2
Di
1agnose €M |, 11.02.003-6 - Eletrocardiograma 1 1 1
cardiologia

Elaboragdo: Projeto Pardmetros/NESCON/UFMG, 2013.

! Mendes, E.V. As redes de atenc3o a sadde. / Eugénio Vilaca Mendes. Brasilia: Organiza¢io Pan-Americana da
Saude, 2011. 549 p




Hipertensdo Arterial

Os parametros propostos objetivam subsidiar a programacdo de procedimentos diagndsticos

relacionados a HAS na atengdo bdsica. Foge deste escopo a discussdo sobre o rastreamento da HAS,

recomendado para toda a populagdo adulta, as modalidades terapéuticas,

detalhamento da atengao especializada ambulatorial e hospitalar relacionada a HAS.

bem como o

O Quadro 4 apresenta a composicdo da populacdo brasileira por estratos definidos para a

programacao de procedimentos propostos para a hipertensao arterial.

Quadro 4 — Composicao da populacdo brasileira por estratos definidos para programacao da assisténcia a

Hipertensao Arterial.

Numero na Pop. Brasil | % na populagdo
Especificagdo (Censo 2010) total
. Populagdo total 190.755.799 100,0%
Populagdo-alvo
Populagdo >18 anos 134.463.763 70,5%
Hipertensos > 18 anos (prevaléncia=22,7%) 30.523.274 16,0%
Risco baixo (40%) 12.209.310 6,4%
Casos
Risco moderado (35%) 10.683.146 5,6%
Risco alto (25%) 7.630.819 4,0%

Elaboracdo: Projeto Parametros/NESCON/UFMG, 2013, a partir dos dados do Censo IBGE/2010.

Quadro 5 — Parametros_ para o diagndstico de Hipertensao Arterial Sistémica e fatores de risco para DCV.

Agdo Populagdo alvo Procedimento(s) Periodicidade
Rastreamento do diabetes tipo Il 100% dos hipertensos Glicemia de jejum anual
Diagnéstico da dislipidemia 100% dos hipertensos CT, LDL, HDL, TGL anual
Diagnéstico da'retinopatia 100% dos hipertensos Fundoscopia anual
Diagndstico da nefropatia 100% dos hipertensos Creatinina, urina rotina anual
Avaliagdode hipertensao secunddria 100% dos hipertensos Potdssio anual
Diagndstico de cardiopatia 100% dos hipertensos Eletrocardiograma anual

hipertensiva

Elaboragdo: Projeto Pardmetros/NESCON/UFMG, 2013.




Quadro 6- Parametros para exames laboratoriais, oftalmoldgicos e de diagndstico em cardiologia
para pacientes com Hipertensao Arterial Sistémica.

Categoria Exame /
procedimento

Procedimento — SIGTAP

Parametro (média por
paciente, por ano)

02.02.01.047-3 - Dosagem de glicose 1
02.02.01.029-5 - Dosagem de colesterol total 1
02.02.01.027-9 - Dosagem de colesterol HDL 1
02.02.01.028-7 - Dosagem de colesterol LDL 1
Exames de —— 1
patologia clinica 02.02.01.067-8 - Dosagem de triglicerideos
02.02.01.031-7 - Dosagem de creatinina 1
02.02.05.001-7 - Andlise de caract. fisicos, elementos e 1
sedimento da urina
02.02.01.060-0 - Dosagem de potassio 1
Oftalmolégicos 02.11.06.010-0 - Fundoscopia 1
Diagnose em
cardiologia 02.11.02.003-6 - Eletrocardiograma 1

Elaboragdo: Projeto Parametros/NESCON/UFMG, 2013.

Insuficiéncia Cardiaca (IC)

A composicdo da populacdo brasileira por estratos definidos para a andlise dos parametros

referentes a Insuficiéncia Cardiaca Congestiva é apresentada no quadro a seguir.

Quadro 7 — Composi¢do da.populagao brasileira por estratos definidos para programacao da
assisténcia a Insuficiéncia Cardiaca - IC.

% na
Especificacao Numero na Pop. populagdo
Brasil (Censo 2010) total
. Populagdo total 190.755.799 100,00%
Populagao-alvo
Populagdo 55 anos ou mais 28.842.045 15,12%
Casos novos de ICC na populagdo com 55 anos e
mais (incidéncia = 0,87%) 250.349 0,13%
Casos
Populagdo 55 anos e mais com ICC (prevaléncia
=2,46%) 709.514 0,37%

Elaboragdo: Projeto Parametros/NESCON/UFMG, 2013 a partir de dados do Censo IBGE/2010.




As recomendac¢Ges adotadas para diagndstico, estadiamento e acompanhamento da ICC seguem o

estudo de JOHANNES et al (2011)° e a atualizacdo das diretriz brasileira de ICC (Bocchi et al, 2009)°.

Quadro 8- Parametros propostos para diagndstico e estadiamento da Insuficiéncia Cardiaca — ICC.

Categorla. Exame / Procedimento - SIGTAP Parar.netro (média por
procedimento paciente, por ano )
Dosagem de asparto aminotransferas (AST) 1
Dosagem de alanina aminotransferase (ALT) 1
02.02.06.025-0 - Dosagem do hormoénio tireo-estimulante
1
(TSH)
02.02.01.063-5 - Dosagem de sddio sérico 1
Exames de 02.02.05.001-7 - Andlise de caracteres fisicos, elementos e 1
patologia clinica sedimento da urina
02.02.01.060-0 - Dosagem de potassio 1
Sorologia para Doencga de Chagas (ELISA)*
Sorologia para Chagas (Hemaglutinagdo)* 1
02.02.03.104-7 - Sorologia para Chagas (Imunofluorescéncia)* 1
Radiodiagnéstico |02.04.03.015-3- Raio X de térax em 2 incidéncias (PA e perfil) 1
02.11.02.003-6 — Eletrocardiograma de repouso 1
Di
1aghose em 02.11.02.001-0 — Cateterismo cardiaco 0,16
cardiologia
02.05.01.003-2 - Ecocardiografia transtoracica 1

Elaboragdo: Projeto Parametros/NESCON/UFMG, 2013.

Nota: * Os exames de sorologia para Doenga de Chagas devem ser solicitados somente para pacientes moradores ou
oriundos de dreas endémicas da doenca.

Quadro 9- Parametros propostos para acompanhamento de pacientes com IC de origem ndo isquémica ou

valvar ou de causa indefinida.

Categoria Exame /
procedimento

Procedimento - SIGTAP

Parametro (média por
paciente, por ano)

Exames de patologia 02.02.01.060-0 - Dosagem de Potassio 1
clinica 02.02.01.031-7 - Creatinina 1
Exames 02.05.01.003-2 - Ecocardiografia transtoracica 0,1

Elaboragdo: Projeto Pardmetros/NESCON/UFMG, 2013.

2 JOHANNES C. K., MAARTEN J.C., WIJNGAARDEN J., et al. The Diagnostic Value of Physical Examination and Additional
Testing in Primary Care Patients With Suspected Heart Failure. Circulation, 2011, 124:2865-2873.
* BOCCHI EA et al. Ill Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Crénica. Arq Bras Cardiol 2009; 93(1 supl.1): 1-71.




Quadro 10- Parametros propostos para acompanhamento de pacientes com IC de origem isquémica ou

valvar ou de causa indefinida.

Categoria Exame /
procedimento

Procedimento - SIGTAP

Parametro (média por
paciente, por ano)

Exames patologia 02.02.01.060-0 - Dosagem de Potdssio 1
clinica 02.02.01.031-7 - Creatinina 1
Exames 02.05.01.003-2 - Ecocardiografia transtoracica 0,1

Elaboracdo: Projeto Parametros/NESCON/UFMG, 2013.

Aneurisma de Aorta Abdominal (AAA)

A partir da revisdo da literatura, é apresentada no Quadro 11 a média da prevaléncia dos subgrupos

populacionais em relagdo ao diametro dos aneurismas-e, no. Quadro 12, os parametros propostos

para procediment

0sS.

Quadro 11 — Composi¢do da populacgdo brasileira por estratos definidos para programacao da assisténcia ao
Aneurisma da Aorta Abdominal.

Especificacao

Numero na Pop.
Brasil (Censo

% na populagao total

2010)
- Populagdo total 190.755.799 100,000%
Populagdo-alvo
Homens.de 65 a 74 anos 3.891.437 2,040%
Populagdo/a rastrear: Homens de 65 anos fumantes
(10,6%) ou ex-fumantes (56,7%) - 67,3% dos
homens 65 a 74 anos 2.618.937 1,370%
Pacientes com aneurismas de 30 a 40 mm
(5,83% dos rastreados) 152.684 0,080%
Pacientes com aneurismas de 40 mm a 54 mm
(1,9% dos rastreados) 49.760 0,026%
Casos
Pacientes com aneurismas > 54 mm (0,27%
dos rastreados) 7.071 0,004%
Pacientes com aneurismas de 40 a 54 mm com
necessidade de reparo cirurgico (60% cada 5
anos de follow up) 5.971 0,003%
Pacientes com aneurismas de > 54 mm devem
ser encaminhados a cirurgia vascular (100%) 7.071 0,004%

Elaboracdo: Projeto Parametros/NESCON/UFMG, 2013 a partir de dados do Censo IBGE/2010.




Quadro 12- Parametros de procedimentos para Aneurisma de Aorta Abdominal.

. Parametro
Categoria (média por
Exame / Procedimento - SIGTAP . P
. paciente, por
procedimento
ano)
Ultrassom abdominal para rastreio 1,0
Exame imagem | Ultrassom abdominal para controle aneurisma 30 a 40 mm 0,3
Ultrassom abdominal para controle aneurisma 40 a 54 mm 1,0
Cirurgia vascular para paciente com aneurisma 40 a 54 mm que 10
Cirurgia eletiva evolui para > 54 mm !
Cirurgia vascular para paciente com aneurisma > 54 mm 0,2

Elaboragdo: Projeto Parametros/NESCON/UFMG, 2013.

Ataque Isquémico Transitorio (AIT)

Quadro 13 — Composi¢do da populagdo brasileira por estratos definidos para programacao da
assisténcia ao Ataque Isquémico Transitério.

Nu Pop.
I um.ero na Fop % na populacdo total
Especificagdo Brasil (Censo 2010)
Populagio- Populagdo total 190.755.799 100,00%
alvo Populagdo 35 anes ou mais 78.634.990 41,22%
Casos novos de AIT na populagdo com 35
anos.ou mais (Incidéncia=0,112%) 88.071 0,05%
Casos Pacientes com AIT que n3o apresentam
diagndstico causal apds os estudos iniciais
(34%) 29.944 0,02%

Elaboracdo: Projeto Parametros/NESCON/UFMG, 2013 a partir de dados do Censo IBGE/2010.
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Quadro 14- Parametros de procedimentos para Ataque Isquémico Transitdrio.

Categoria Parametro (média
Exame / Procedimento - SIGTAP por paciente, por
procedimento ano)
02.02.02.038-0 — Hemograma 1
02.14.01.001-5- Glicemia 1
02.02.01.031-7 — Dosagem de creatinina 1
Exames de
patologia 02.02.02.014-2 - Dosagem do tempo de protrombina (RNI) 1
clinica
Dosagem do tempo de tromboplastina parcial ativada 1
02.02.01.027-9 - Dosagem de colesterol HDL 1
02.02.01.028-7 - Dosagem de colesterol LDL 1
02.02.01.067-8 - Dosagem de triglicerideos 1
02.05.02.006-2- Ultrassom de artérias vertebrais 1
02.05.01004-0 - Ultrassom de artérias carétidas 1
Diagnose em I (¢ 01.007-9 - TC de cranio 1
cardiologia
02.11.02.003-6- ECG de repouso 1
02.05.01.001-6 — Ecocardiografia 0,34
02.11.02.004-4 — HOLTER 0,34

Elaboracdo: Projeto Parametros/NESCON/UFMG, 2013.

Acidente Vascular Encefdlico

As recomendacGes apresentadas partem do pressuposto de que a construcdo de parametros para

pacientes com AVE agudo estdo evidenciadas na linha de cuidado das urgéncias e emergéncias.

As recomendacdes preventivas primarias e o manejo do AIT sdo apresentadas na se¢do que trata dos

fatores de risco cardiovascular.

11



Quadro 15 — Composicao da populacao brasileira por estratos definidos para programacao da
assisténcia ao Acidente Vascular Encefdlico

Especificagao

Numero na Pop.
Brasil (Censo 2010)

% na populagao total

Populagao- Populagdo total 190.755.799 100,00%
alvo Populagdo 45 anos ou mais 51.614.476 27,06%
Casos Casos novos de AVE na populagdo

(Incidéncia=0,525%) 270.976 0,14%

Elaboracdo: Projeto Parametros/NESCON/UFMG, 2013.

Quadro 16— Parametros de procedimentos para Acidente Vascular Encefélico

Categoria Parametro (média por
Exame / Procedimento — SIGTAP . P
procedimento paciente, por ano)
02.02.01.031-7 — Dosagem de creatinina 1
Exames de [02.02.02.014-2 - Dosagem do tempo de protrombina (RNI) 0,15/més
patologia
clinica 02.02.01.027-9 - Dosagem de colesterol HDL 1
02.02.01.028-7 - Dosagem de colesterol LDL 1
02.02.01.067-8 - Dosagem de triglicerideos 1
Di
lagr_nose ¢.em 02.05.02.006-2- Ultrassom de artérias vertebrais 1
cardiologia
02.05.01.004-0=Ultrassom de artérias cardtidas 1

Elaboragdo: Projeto Pardmetros/NESCON/UFMG, 2013.

Doenga arterial coronariana (DAC)

Quadro 17 —Composicdo da populagdo brasileira por estratos definidos para programacdo da
assisténcia a Doenca Arterial Coronariana — DAC.

Especificacao

Numero na Pop.
Brasil (Censo 2010)

% na populagao total

Populagdo- Populagdo total 190.755.799 100,00%
alvo Populacdo 45 anos ou mais 51.614.476 27,06%
Casos novos de ICO (Incidéncia=0,43%) 221.942 0,12%
Casos Populagdo portadora de ICO
(prevaléncia=10,99%) 5.672.431 2,97%

Elaboracdo: Projeto Parametros. NESCON/UFMG/2013 a partir de dados do Censo IBGE/2010.
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Quadro 18- Parametros de procedimentos para a Doenca Arterial Coronariana — DAC — primeiro

atendimento, diagndstico e estadiamento, na Atengao Primaria.

Cateroria Exame Parametro (média
& . Procedimento - SIGTAP por paciente, por
/ procedimento
ano)
02.02.02.038-0 - Hemograma 1
02.14.01.001-5- Glicemia 1
02.02.01.031-7 — Dosagem de creatinina 1
Exarr!es d’e. 02.02.01.027-9 - Dosagem de colesterol HDL 1
patologia clinica
02.02.01.028-7 - Dosagem de colesterol LDL 1
02.02.01.067-8 - Dosagem de triglicerideos 1
02.02.06.025-0 - Dosagem de hormonio tireo-estimulante (TSH) 1
02.11.02.006-0 - Teste de esforgo 0,98
02.05.01.001-6 - Ecocardiografia de estresse (farmacoldgico ou
Diagnose em | fisico) 0,05
cardiologia
02.11.02.003-6- Ecocardiograma 0,95
02.11.02.003-6- ECG de repouso 1

Elaboracdo: Projeto Parametros. NESCON/UFMG/2013.

Quadro 19- Parametros de procedimentos para DAC — acompanhamento do paciente com doenca
coronariana estavel — Atencdo Primaria, Atencdo Especializada, NASF.

Categoria Exame./
procedimento

Procedimento - SIGTAP

Parametro (média por
paciente, por ano)

02.02.02.038-0 - Hemograma 1
02.14.01.001-5- Glicemia 1
Exames de 02.02.01.031-7 — Dosagem de creatinina 1
patologia clinica  ['55°05 51,0279 - Dosagem de colesterol HDL 1
02.02.01.028-7 - Dosagem de colesterol LDL 1
02.02.01.067-8 - Dosagem de triglicerideos 1

02.11.02.003-6- Ecocardiograma 0,1

02.11.02.003-6- ECG de repouso 0,1

Elaboragdo: Projeto

Pardmetros. NESCON/UFMG/2013.
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Doenga Renal Crénica (DRC)

As recomendagGes relativas ao rastreamento da DRC encontram-se nas se¢des referente aos fatores

de risco para Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus.

O acompanhamento ambulatorial do paciente com DRC nos estdgios |, Il e lll deve ser feito em

servicos de APS. O acompanhamento ambulatorial do paciente com DRC nos estagios IV e V deve ser

feito em servicos ambulatoriais especializados (nefrologia), com coordenac¢do/ acompanhamento

com a APS.

Quadro 20 —Composicao da populacao brasileira por estratos definidos para programacao da
assisténcia a Doenca Renal Cronica

Especificacao

Numero na Pop.

% na populagao

Brasil (Censo 2010) total
N Populagdo total 190.755.799 100,00%
Populag¢do-alvo
Populagdo 20 anos ou mais 127.795.901 66,99%
Populagdo com 20 anos ou mais com DRC (5,94%) 7.601.501 3,98%
Populagdo 20 anos ou mais com DRC estagio
1(0,941%) 1.202.374 0,63%
Populagdo 20 anos ou mais com RC- estdgio
2 (1,307%) 1.670.627 0,88%
Casos Populagdo 20 anos.ou mais com DRC -
estagio 3 (3,537%) 4.519.718 2,37%
Populagdo 20 anos ou mais com DRC -
estagio 4 (0,136%) 173.973 0,09%
Populagdo 20 anos ou mais com DRC -
estagio 5 (0,027%) 34.810 0,02%

Fonte: Dados do Censo IBGE/2010.
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Quadro 21- Parametros de procedimentos para acompanhamento da Doenca Renal Cronica.

Parametro (média por paciente por ano, segundo grau de controle
Categoria metabdlico
Exame Procedimento - SIGTAP agi
. / DRC em | Estagio | Estagio | Estagio | Estagio | Estagio ESta§'° v
procedimento Nao
geral | 1l Ila 1b Vi e
dialitico
02.(.)2.05.001—_7 - {-\nallse do 1 1 1 1 0 4 0
sedimento urindrio
02.02.05.009-2 - Microalbuminuria 1 1 1 lou2 2 (%) 2 0
0’2.(.)2.0’1..063-5 - Dosagem de 1 0 0 0 0 0 0
sodio sérico
02.0,2.91.0,69—0 - Dosagem de 1 0 0 1 1 4 12
potdssio sérico
02.02.01.073-2 — Gasometria 1 0 0 0 1 ) 4
venosa
02.02..0.1.0311-'7 - Dosagem de 1 1 1 1 ) 4 12
creatinina sérica
02.02.02.930—4 - Dosafgem de 1 0 0 0 1 4 12
hemoglobina e hematdcrito
02.02.02.939—4—’Qosagem de 1 0 0 0 1 ) 4
paratormaonio sérico
0,2'0.2'.0}'922-? - Dosagem de 1 0 0 1 1 4 12
calcio idnico sérico
Exames? ' 02.02..05.00’9.- Dosagem de 1 0 0 0 1 ) 4
laboratoriais | albumina sérica
02.02.01.038-4 - Ferritina 1 0 0 0 1+%) | 4(**) 4
02.02.01.066-0 — indice de
1 1(** 4(** 4
saturacao de Transferrina 0 0 0 (**) (**)
02.02.03.029-6 — Anti-HIV 1 0 0 0 0 0 1
02.02.09.009-4 - Uréia 1 1 1 1 2 4 12
02.02:01.043-0 - Fosforo 1 0 0 1 1 4 12
02.02.03.063-6 — Anti Hbs 1 0 0 0 0 1 1
02.02.03:067-9 — Anti Hcv 1 0 0 0 0 0 1
02.02.03.097-0 — HBsAg 1 0 0 0 0 0 1
02.02.01.076-1 — Vitamina D 1 0 0 0 0 0 2
E.xame de 0_2.05.(_)2:0.046 - Ultrassom rins e 1 0 0 0 0 1 1
imagem vias urinarias

(*) a dosagem sera semestral se RAC > 30mg/g de creatinina / (**) em pacientes com anemia.
Fonte: Projeto Pardmetros. NESCON/UFMG/2013.
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Doencga Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP)

O controle ambulatorial desse subgrupo de pacientes deve ser realizado na APS. O publico-alvo sdo

os pacientes com DAOP diagnosticados.

Quadro 22- Composicao da populacdo brasileira por estratos definidos para programacao da
assisténcia a Doenca Arterial Obstrutiva Periférica.

Numero na % na populagdo
Populagao Brasil total
Especificagdo (Censo 2010)
Populagdo- | Populagdo total 190.755.799 100,00%
alvo Homens de 55 a 74 e mulheres de 65 a 74 anos 15.527.522 8,14%
Casos Casos novos de DAOP (Incidéncia=0,053%) 8.230 0,00%

Fonte: Dados do Censo IBGE 2010.

Quadro 23— Parametros de procedimentos para a Doenca Arterial Obstrutiva Periférica

Categoria Parametro (média
Exame / Procedimento - SIGTAP por paciente, por
procedimento ano)
02.02.05.001-7 - Analise de caracteres fisicos, elementos e 10
sedimento da urina !
02.02.01.027-9 - Dosagem de colesterol HDL 1
Examesde |02.02.01.028-7 - Dosagem de colesterol LDL 1
patologia
clinica 02.02.01.067-8 - Dosagem de triglicerideos 1
02.02.01.031-7 —Dosagem de creatinina 1
02.05.01.004-0- Ultrassom Doppler colorido de vasos (membros 007
inferiores) ’

Elaboragdo: Projeto Parametros/NESCON/UFMG, 2013.
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Doengas Pulmonares Obstrutivas Crénicas (DPOC)

Estima-se uma incidéncia de casos novos de 8,5/1000 maiores de 35 anos. Os percentuais referentes

a cada estadio teve como referencia os dados do Estudo Platino.

Quadro 24 —Composicao da populacao brasileira por estratos definidos para programacao da

assisténcia a DPOC.

Nimero na % na populacao
Especificagao Populagao Brasil t:)tal popuias
(Censo.2010)
Populagio-

°p;::a° Populaggo total 190.755.799 100,00%
Populagdo 35 anos ou mais 78.634.990 41,22%

Casos novos de DPOC (Incidéncia=8,5 por mil) 668.397 0,35%

Grau | (leve) - 64% total 427.774 0,22%

DPOC Grau Il (moderado) - 29,7% total 198.514 0,10%

Grau lll (grave) e Grau IV (muito 43409 0,02%

grave) - 6,3% total

Elaboragdo: Projeto Pardmetros — NESCON/FM/UFMG/2013.

Quadro 25 - Parametros para diagndstico, estadiamento e acompanhamento de DPOC

Procedimentos Parametro (média por paciente por ano), segundo estagio
Diagnostico ‘. - Estagios lll e
g. / Estagio | Estagio Il i
estadiamento v
Exame clinico na APS 1 - - -
Espirometria na APS 1 - - -
Raio-X de térax 1 - - -
Vacinag¢do. anti-pneumocdcica e contra ) 1 1 1
influenza
Acompanhamento clinico - 1 1 1
Consulta pneumologia - 1 1
Espirometria - 1 1 1

Elaboragdo: Projeto Parametros — NESCON/FM/UFMG/2013.
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2- ATENGAO ESPECIALIZADA

O desenvolvimento das proposi¢cdes relacionadas as necessidades de atencdo especializada baseou-
se na estratégia, justificada pelo fato da escassez de desenhos das linhas de cuidado especificas ou
qgue englobem uma ou mais especialidades, de ancorar estes servicos (consultas, exames

complementares e etc.) ao quantitativo correspondente de médicos especialistas.

Utilizou-se a estratégia de benchmarking, considerando a validade da comparacao entre experiéncias
empreendidas por sistemas de saude de outros paises e municipios brasileiros, organizados segundo
principios de centralidade da Atencdo Primaria em Salde, objetivando configurar uma estrutura
minima de "linha de cuidado" para cada especialidade. Atribuiu-se um determinado numero de
médicos especialistas em relacdo a um agregado de populacdo, pressupondo.a existéncia de uma
rede de servicos organizada de forma integrada, com niveis decincorpora¢do de tecnologia

crescentes.

Ressalta-se que, em relacdo a distribuicdo de profissionais médicos. especialistas, para efeito de
comparabilidade a jornada de trabalho foi padronizada convertendo-se todas as cargas horarias para
40 horas semanais. Assim, quando se indica 01 (um) médico, fica implicito que se trata do
correspondente a um ou mais profissionais que somam uma carga hordria de tempo integral (40

horas semanais).

Quadro 1- Parametros.relativos a0 quantitativo de médicos especialistas, consultas e exames
especializados

Numero de profissionais,
Médicos, consultas e exames especializados consultas ou exames por
100.000 habitantes
ANGIOLOGIA/CIRURGIA VASCULAR

Angiologista/cirur.vascular 1,5
consultas 1700
Duplex scan 900
Arteriografias de membros 6
Venografias 2
Aortografia abdominal 3,5
Aortografia Toracica 1,5

Elaboragdo: Projeto Pardmetros — NESCON/FM/UFMG/2013
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Quadro 1- continuagao

Médicos, consultas e exames especializados

Numero de profissionais,
consultas ou exames por

100.000 habitantes
CARDIOLOGIA
Cardiologista FTE 5
consultas 6000
Holter 300
EcocardiografiaTranstoracica 1600
Teste ergométrico 600
EcocardiografiaTransesofagica 20
Ecocardiografia de estresse 20
Cintilografia miocardica em situacgdo de estresse 200
Cintilografia miocardica em situac¢do de repouso 200
Ventriculografia radioisotdpica 1
Cateterismo cardiaco diagn 400
Cateterismocardiaco ped 1
DERMATOLOGIA
Dermatologista FTE 2,3
consultas 3800
bidpsia de tu sup pele 75
bidpsia de pele e partes moles 75
ENDOCRIONOLOGIA
Endocrino FTE 1,5
consultas 2500
puncdo aspirativa por agulha fina:(PAAF) de nédulos tireoidianos 18
Tomografia de sela turcica 7
cintilografia e captag¢do da glandula tireoide 10
cintilografia das paratiredides 2
Densitometria 270
Ressonancia magnética de sela turcica 7
GASTROLOGIA/PROCTOLOGIA

Gastro + proctolFTE 2,5
consultas gastro 1400
Consultas procto 1600
Endoscopia Digestiva Alta 1700
Ecoendoscopia 50
Colangio Pancreatografia Retrograda 50
Endoscopia Terapeutica - polipectomia, ligadura, esclerose 350
Colonoscopia 350
Retossigmoidoscopia 300
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Quadro 1- continuacao

Numero de profissionais,
consultas ou exames por

Médicos, consultas e exames especializados 100.000 habitantes
NEFROLOGIA
Nefrologista FTE 2,6
consultas 1600
US Rins e Vias urinarias 800
Cintilografia Renal 20
Cintilografia Renal Dinamica com Captopril 15
Neuro FTE ( neuro+ Neuro cirurgia+ neurofisio) 3,5
consultas ( somatdrio das esp. acima) 6500
Eletroneuromiografia 230
US Transfontanela 58
Tomografia de cranio 2200
Ressonancia magnética cranio 160
Angioressonancia cerebral 30
OFTALMOLOGIA
Oftalmologistas FTE 4
consultas 13800
Paquimetria ultrassonica 410
Ultra-sonografia do globo ocular/orbita monocular 210
Biometria Ultrassonica (monocular) 460
Biomicroscopia de fundo de olho 1450
Campimetria Comp. ou manual com grafico 560
Ceratometria 120
Curva Diaria de Pressdo Ocular CDPO 530
Gonioscopia 380
Mapeamento de retina com grafico 2200
Microscopia especular de cornea 5
Potencial de acuidade visual 40
Retinografia Colorida Binocular 1120
Retinografia Fluorescente Binocular 560
Teste de visdo de cores 1
Teste ortoptico 530
Topografia computadorizada de cornea 175
Fundoscopia 1450
Tonometria 3530
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Quadro 1- continuacao

Numero de profissionais,
consultas ou exames por
Médicos, consultas e exames especializados 100.000 habitantes
ORTOPEDIA
Ortopedista FTE 10
consultas 15000
Tomografia computadorizada Coluna Cervical 100
TC coluna lombo sacra 150
Tc coluna toracica 25
TC articulagdo MMSS 15
TC articulagdo MMII 50
TC Pelve e Bacia 400
OTORRINOLARINGOLOGIA
Otorrino FTE 3
consultas 3600
Audiometria de reforgo visual + imitanciometria 5
Audiometria tonal limiar/imitanciometria/logoaudiometria 850
Avaliacdo auditiva comportamental infantil + Impetanciometria 1100
Avaliacdo do processamento auditivo 110
Fibronasolaringoscopia 100
Videolaringoscopia 460
Potencial evocado auditivo do tronco encefalico 50
Teste vestibular 60
PNEUMOLOGIA
Pneumologistas 3
Consultas 2500
Broncoscopia 120
Espirometria 1300
TC de térax convencional 400
Ressonancia magnética (RM) 5
Cintilografia pulmonar de perfusdo 15
Cintilografia pulmonar de ventilagdo 15
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Quadro 1- continuacao

Numero de profissionais,
Médicos, consultas e exames especializados consultas ou exames por
100.000 habitantes
UROLOGIA
Urologia FTE 3
Consultas 3500
Cistoscopia 100
estudourodinamico 150
Uretrocistografia miccional 50
Urografia excretora 50
US Prostatatransretal 100
US de prostata abdominal 150
Biopsia de prostata guiada por ultrassom 300
REUMATOLOGIA
Reumatologista FTE 1

Quadro 2- Referéncias preliminares para célculo de pardmetros de necessidade de médicos especialistas.

Especialidade Razdo médico/100 Nidmero de
mil habitantes habitantes/especialista

Médico da Familia 50 2.000

Clinico Geral 25 4.000

Ginecologista/Obstetra 25 4.000

Pediatra 25 4.000

Acupunturista 1 100.000
Alergista 1 100.000
Angiologista 1 100.000
Cardiologista 6,5 15.385
Cirurgiao Geral 16 6.250

Cirurgidao Pediatra 2 50.000
Cirurgido Plastico 2 50.000
Coloproctologista 2 50.000
Dermatologista 4 25.000
Endocrinologista 2 40.000
Gastroenterologista 2,5 33.333
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Quadro 2- continuacao

Especialidade Razdo médico/100 Nimero de
mil habitantes habitantes/especialista

Geriatra 1 100.000
Hematologista 1 100.000
Homeopata 1 100.000
Infectologista 1 100.000
Mastologista 1 100.000
Nefrologista 2,5 40.000
Neurologista 3,5 28.571
Oftalmologista 4 28.571
Ortopedista 10 10.000
Otorrinolaringologista 3 33.333
Pneumologista 3 33.333
Psiquiatra 5 33.333
Reumatologista 1 100.000
Urologista 3 33.333
Médico do Trabalho 1 100.000
Anestesista 10 10.000
Cirurgido do Aparelho Digestivo 2 50.000
Cirurgido de Cabeca e Pescogo 1 100.000
Cirurgido toracico 1 100.000
Cirurgido Cardiovascular 1 100.000
Geneticista 0,25 400.000
Hemoterapeuta 0,5 200.000
Médico Nuclear 0,5 200.000
Oncologista 3 33.333
Médico Intensivista 3 33.333
Outros 50 2.000

Elaboragdo: Projeto Pardmetros — NESCON/FM/UFMG/2013



3- EQUIPAMENTOS PARA EXAMES COMPLEMENTARES DO DIAGNOSTICO

A estimativa da necessidade de equipamentos de diagnose necessita do conhecimento de sua

indicacdo de uso e da capacidade de produgdo, considerada em relacdo ao horario de funcionamento

dos servicos e o nimero de dias disponiveis para o uso. Por outro lado, a alocacdo de equipamentos

de diagnose, para além dos parametros quantitativos, deve levar em consideracdo sua acessibilidade.

Dada essa consideragdo, os pardmetros propostos para os equipamentos apresentam essa ressalva.

Espirébmetros

Dados para o calculo de necessidade de exames:

Populagdo: acima de 40 anos

Incidéncia: 8,5/1000

Prevaléncia: 9,2%

Estagio I: 64%

Proporg¢do nos estagios -

Estdgio 11:29,7%

Estagios lll e IV: 6,3%

Mortalidade: 0,63/1000

Previsdo de realizacdo de espirometrias:

DIAGNOSTICO/ESTADIAMENTO

Estdgio |

Estagio Il

Estagios Il e IV

Espirometria

1/caso

1/caso

1/ano
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Memoria de calculo:

espirometrias

Ne = Nel + Ne2 + Ne3 + Ne4 + Ne5

Estagio | (0,64) Estégio 11 (0,297) Estagios Ill e IV (0,063)
DPOC
N casos N exames N casos (Nc2) N exames N casos (Nc3) N exames
Incidanci Pop. >40 anos X Nel = Pop. >40 anos X Ne2 = Pop. >40 anos X Ne3 =
ncidéncia
0,0085 X 0,64 = 0,0085 X 0,297 0,0085 X 0,063 =
(8,5/1000) Nel NelX 1 - Ne2 Nez2 X 1 N3 Ne3 X 1
. Pop. >40 anos X - Pop. >40 anos X Ne4 = Pop. >40 anos X Ne5 =
Prevaléncia
o 0,092 X 0,64 0,092 X 0,297 = 0,092 X 0,063 =
(3,2%) Ned Ncd X 1 Nes Nc5X 1
N

Mortalidade
DPOC

(0,63/1000)

M = Pop. > 40 anos X 0,00063

Outras
indicacdes
(10%)

No =Ne/10

Total
espirometrias

Te =Ne + No- M

Estimativa da necessidade de-equipamentos no Brasil, considerando o nimero de casos esperados e
exames necessarios.

Produtividade'do equipamento

02 exames/hora

Rendimento

Rr =3.696 exames/ano

Estimativa de necessidade de espirdmetros

=Te/Rr

Tomdgrafos

25



Considera-se como area de cobertura maxima de um tomdgrafo, para garantia do acesso ao exame
principalmente em casos de urgéncia/emergéncia, um raio de 75 km ou 100 mil habitantes, o que for

atingido primeiro. Portanto, a alocagao dos equipamentos deve considerar esses critérios.

PET SCAN

A partir da revisdo da literatura, adota-se o critério de uma unidade para 1,5 milhdo de habitantes.

E necessario considerar a meia-vida do radiofarmaco (FDG) utilizado, de 110 minutos. Portanto,
ainda como critério para alocagdo do equipamento é necessario que o PET/CT esteja situado a uma
distancia que permita acesso ao radiofarmaco em, no maximo, duas horas.

Ultrassom convencional

O parametro considera, a partir da revisdo «da literatura, a. necessidade de 150
ultrassonagrafias/1.000 habitantes/ano. Considera-se.a produtividade, por equipamento/ano, de
3.024 exames.

Produtividade do equipamento 3.024 exames/ano

Estimativa de necessidade 150 exames/1.000 hab/ano

Para célculo da necessidade estimada de ultrassonografias ao ano:

N ultrassonografias ao ano = (total da populagdo x 150)/1000
Para estimativa do nimero de equipamentos de ultrassonografia (U):

U= N (necessidade de ultrassonografias)/3.024

Ressalta-se que a alocagdo dos equipamentos deve considerar o acesso dos usuarios aos exames.

Ultrassom obstétrico
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Dados para o calculo da necessidade de ultrassonografias obstétricas:

Estimativa do nimero de gestantes (NG) N de nascidos vivos (SINASC)
X
1,05 (fator de ajuste)

Estimativa de gestantes de risco habitual (RH) 85% de NG

Estimativa de gestantes de alto risco (AR) 15% de NG

Indicagdo de ultrassonografias:

TODAS AS GESTANTES

Ultrassom convencional 1 exame/gestante

GESTANTES DE ALTO RISCO

Ultrassom convencional 2 exames/gestante

Ultrassom obstétrico com Doppler 1 exame/gestante

Calculo do numero de ultrassonografias convencionas necessarias (UC):
UC = RH + (2*AR)

Calculo do numero de ultrassonografias Doppler necessarias (UD):

UD = AR

Considerando a produtividade. de cada equipamento como 3.024 exames/ano, o numero de
equipamentos convencionais (EqC) necessarios seria:

EqC=UC/3.168
De ultrassons/Doppler (EqD):
EqD = UD/3.024

Ressalta-se que os parametros definidos devem considerar o adequado acesso das gestantes ao
exame. Nesse sentido, adota-se o parametro de um deslocamento maximo de 30 minutos para

acesso ao exame, o0 que equivaleria a cerca de 30 km de distancia.
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Mamdgrafos

Dados para o célculo da necessidade de mamografias/ano, consideram-se as indica¢des de realizacdo

dos exames:

Mulheres de 40 a 49 anos

10% - indicacdo de mamografia diagnéstica (D1)

10% - outras indicagdes (Ou)

Mulheres de 50 a 59 anos

50% - indicacdo rastreamento (R1)

8,9% - indicagdo diagndstica (D2)

A partir da revisdo da literatura, considera-se a produtividade do equipamento de realizacdo de

6.758 exames/ano.

Calculo do nimero necessario de mamografias/ano (NM):

NM =D1+D2+R1+Ou

Calculo do nimero necessario de mamagrafos:

Nm = NM/6.758

Para a alocacdo dos equipamentos deve-se considerar o acesso das usudrias ao exame. Para essa

garantia propde-se o parametro de tempo de deslocamento de 60 minutos, ou a distancia maxima

de 60 quildmetros.

Ressondncia magnética

A partir.da revisdo.da literatura, considera-se:

Produtividade do equipamento

5.000 exames/ano

Estimativa de necessidade

30 exames/1.000 hab/ano

Para céalculo da necessidade estimada de ressonancias ao ano:
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N ressondncias ao ano = (total da popula¢do x 30)/1.000
Para estimativa do nimero de equipamentos de ressonancias (U):
U = N (necessidade de ressonancias)/5.000

Ressalta-se que a alocagdo dos equipamentos deve considerar o acesso dos usuarios aos exames,

considerando o tempo maximo de deslocamento de 60 minutos ou 30 Km.
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4- ATENGAO HOSPITALAR (LEITOS E INTERNAGOES)

Segundo a metodologia proposta, a determinag¢do da quantidade de leitos necessdrios deve ser feita
separadamente para cada um dos tipos de leito-especialidade (NL®) utilizando a expressdo abaixo,
sendo o nimero total de leitos obtido pelo somatdrio das estimativas de todos os tipos de leito-
especialidade.

__ NI®.TMP®
T 365p

NLE Fnr, onde:

- NI°* é o nimero de internac¢des anuais esperadas para o tipo de leito-especialidade e, que é
obtido através da equagdo: NI® = Pop® = TI¢ = FR®, sendo
o Pop® = populacdo de referéncia para aquele tipo de leito-especialidade
o TI®= taxa de internagdo esperada para aquele tipo de leito-especialidade,
o FR® = fator de ajuste para a taxa de recusa esperada para aquele tipo de leito-
especialidade.
- TMP® é o tempo médio de permanéncia (dias) esperado para aquele tipo de leito-
especialidade e

- péataxade ocupagdo esperada para aquele tipo de leito.
. . . A . o ~ . 100
- Fnr é o fator de ajuste para incorporagao de internagdes de ndo residentes = (E)' sendo PIr

= percentual de internagoes de residentes.

As populacdes de referéncia e a forma de cdlculo das taxas de internagdo utilizadas para estimar o
numero de internagées em leitos gerais, segundo o tipo de leito-especialidade, encontram-se nos
Quadros 1 e 2, enquanto a especificacdo de cada um dos outros termos da equacdo acima é descrita

a seguir.

Nas tabelas 1 e 2 estdo os dados sobre os intervalos de variagdo recomendados para a taxa de
internagao e para o tempo médio de permanéncia nos leitos gerais, por tipo de leito. Nas tabelas 3 e
4, os dados sobre os intervalos de variagao recomendados para propor¢ao de internagdes com UTl e
para o tempo médio de permanéncia em UTI, por tipo de UTI, segundo o tipo de internagdo em leito
geral. Esses intervalos de variagdao foram definidos pelo critério de benchmarking com base na
andlise da situagdao recente nas UF e Capitais, ajustadas, sempre que possivel, por evidéncias da
literatura. Devem ser encarados como referéncia para a programacao, sendo a escolha dos valores a
serem usadas para a estimativa do numero de leitos realizada com base na analise critica da situagdo

vigente no local objeto da programacao e na situagdo que se quer alcangar.
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Vale notar que os numeros de internacGes esperadas (NI) obtido com base na taxa de internagao
esperada ou na proporgdo de internagdes com UTI correspondem a demanda satisfeita, ou seja,pois
é calculada a partir dos casos que conseguiram internagdo. Assim, para se obter a demanda total
esperada de internagdes, é necessario incorporar as internacdes recusadas através da utilizacdo de
um fator de ajuste para a taxa de recusa esperada para aquele tipo de leito (FR®). Como ndo existem
dados que permitam estimar estes fatores de forma objetiva, cabe ao gestor estabelecer este fator
de correcdo com base na andlise da questdo da recusa no préprio local, ou, na impossibilidade disso,
ndo fazer esta correcdo, ou seja, considerar FR°=1, tendo a consciéncia de que © numero de
internacdes esperadas assim estimado esta subestimado. Outra correcdo necessdria.do numero
esperado de internagdes diz respeito a demanda de internacdo dos nao residentes, o que é feito
através de um fator (Fnr) calculado com base no percentual de internagées de residentes, que, no

caso das capitais brasileiras em 2012, assume os valores apresentados na Tabela 5.

O ultimo termo da equacdo - a taxa de ocupacdo esperada (p); por sua vez, deve ser selecionada com
base na capacidade instalada para cada tipo de leito (numero de leitos disponiveis) e na
porcentagem de recusas de internacdo (fila) que se;admite ter, dentre os valores apresentados na

Tabela 6.

Quadro 1- Populagdo de referéncia para as internacdes em leitos gerais, por tipo de leito.

Tipo de leito Populagdo de referéncia

N° estimado de gestantes SUS = N° de nascidos vivos SINASC por residéncia da
mde * Fator de Correcdo do subregistro * propor¢do mulheres 15-49 sem plano
de saude com cobertura de obstetricia

N°® de nascidos vivos SUS = N° de nascidos vivos SINASC * Fator de Corregdo do

subregistro * proporg¢do de menores de 1 ano sem plano de saude

Obstetricia

Neonatologia

Pediatria
Populagdo < 15 anos SUS = Populagdo < 15 anos * proporgao < 15 anos sem
plano de saude

Populagdo < 15 anos Populagdo < 15 anos * propor¢do < 15 anos sem plano de
salde

Pediatria clinica

Pediatria cirurgica

Adulto

Clinica - 15.a 59 anos

Populacdo 15 a 59 anos * proporgdo 15 a 59 anos sem plano de saude

Clinica - 60 a e mais

Populagdo 15 a 59 anos * proporgdo 15 a 59 anos sem plano de saude

Cirurgia - 15 a 59 anos

Populagdo 60 anos e mais * propor¢do 60 anos e mais sem plano de saude

Cirurgia — 60 a e mais

Populagdo 60 anos e mais * propor¢do 60 anos e mais sem plano de saude

Psiquiatria

Populagdo 15 anos e +mais * proporgdo 15 anos e mais sem plano de saude

Elaboragdo: Projeto Parametros — NESCON/FM/UFMG/2013

Quadro 2- Forma de calculo das taxas de internagdes em leitos gerais, por tipo de leito.

Tipo de leito geral

Taxa de internagao

Obstetricia

Obst

T =1,0
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Neonatologia

TI V" = N° de internagBes da populacdo residente com idade de 0 a 27 dias /

N° de nascidos vivos SUS por local de residéncia da mée

Pediatria

Pediatria clinica

7| Pedet A2 N de internacBes da populagio residente < 15 anos em leitos

pediatricos e clinicos/Populagdo SUS <15 a

Pediatria cirurgica

T} Pediet Cliurei@ _ N ge internacBes da populagio residente < 15 anos em leitos
cirdrgicos / Populagdo SUS < 15 anos

Adulto

Clinica - 15 a 59 anos

T Clinica=15a59an0s _ N© e internac®es da populacio residente de 15-59 anos em

leitos clinicos / Populagdo SUS 15- 59 anos

Clinica - 60 anos e mais

Cl —-60 . ~ ~ N N
TS T0eTE%S - N° de internagdes da populagdo residente de 60 anos ou mais

em leitos clinicos / Populagdo SUS de 60 anos ou mais

Cirurgia - 15 a 59 anos

| SrEea T 1>258n0s  N° da internacdes da populacdo residente.de 15-59 a em

leitos cirurgicos / Populagdo SUS 15 a 59 anos

Cirurgia - 60 anos e
mais

Cirurgica— 60 e +anos
TI="E =

= N° de internag¢des da populagdo residente de'60 anos e + em
leitos cirurgicos / Populagdo SUS 60 e + anos

Psiquiatria

TI 71949 = N° de internacdes da populacdo residente de 15 anos e + em leitos
psiquiatricos / Popula¢do SUS 15 anos e +

Elaboracdo: Projeto Parametros — NESCON/FM/UFMG/2013.

Tabela 1- Faixa de variagdo recomendada para as taxas deinternagdo em leitos gerais, por tipo de leito.

Taxa de internagao (por mil) esperada*

Tipo de leito geral
Minima Maxima

Neonatologia 82,4 168,0
Pediatria clinica 27,8 48,8
Pediatria cirurgica 8,4 19,4
Clinica 15 a 59 anos 13,8 24,6
Clinica 60 anos ou mais 72,4 116,8
Cirargica 15 a 59 anos 21,5 35,7
Cirargica 60 anos ou mais 44,0 72,6
Psiquiatrico15.anos ou mais 1,7 8,7

Nota: * Faixa de variagdo definida pelo percentil 25 e 75 das capitais brasileiras.

Elaboragdo: Projeto Pardmetros — NESCON/FM/UFMG/2013
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Tabela 2- Faixa de variacdo recomendada para o tempo médio de permanéncia nas internagées em leitos
gerais, por tipo de leito.

Tempo médio de permanéncia (dias)

Tipo de leito
Limite inferior Limite superior

Obstetricia 2,4 3,1
Neonatologia 6,5 8,2
Pediatria clinica 4,6 5,7
Pediatria cirurgica 2,4 3,9
Clinica 15 a 59 anos 6,5 8,5
Clinica 60 anos ou mais 7,4 9,7
Cirargica 15 a 59 anos 3,6 4,4
Cirargica 60 anos ou mais 4,6 6,5
Psiquiatria 16,3 21,1

Nota: Faixa de variagdo definida por percentil 25 e 75 das capitais

Elaboracdo: Projeto Parametros — NESCON/FM/UFMG/2013

Tabela 3- Faixa de variagdo recomendada para proporgao deinternagdes com UTI, por tipo de leito geral e tipo
de UTI.

Proporgao de internagdes com UTI

Tipo de leito geral Tipo de UTI
Limite inferior Limite superior

Neonatologia UTI Neonatal 23,54% 39,79%
Pediatria clinica UTI Pediatrica 2,34% 5,04%
Pediatria cirurgica UTI Pediatrica 3,10% 5,61%
Obstetricia UTI Adulto 0,05% 0,66%
Clinica 15 a 59 anos UTI Adulto 4,28% 6,24%
Clinica 60 anos e mais UTI Adulto 6,03% 9,85%
Cirdrgica 60 anos ou mais UTI Adulto 4,88% 6,25%
Cirargica 15 a 59 anos UTI Adulto 9,92% 18,46%

Nota: Faixa de variacao definida por percentil 25 e 75 das capitais definidos com base na analise dos dados do
SIH.

Elaboragdo: Projeto Pardmetros — NESCON/FM/UFMG/2013
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Tabela 4- Faixa de variagcdo recomendada para o tempo médio de permanéncia em UTI, por tipo de leito geral e

tipo de UTI.
Faixa de variagdo do TMP em UTI (dias)
Tipo de leito geral Tipo de UTI .. 3 . 3
Limite inferior Limite superior
Neonatologia UTI Neonatal 8,8 11,9
Pediatria clinica UTI Pediatrica 7,78 14,1
Pediatria cirurgica UTI Pediatrica 5,97 8,36
Obstetricia UTI Adulto 2,87 4,59
Clinica 15 a 59 anos UTI Adulto 6,79 9,08
Clinica 60 anos e mais UTI Adulto 7,39 9,52
Cirdrgica 15 a 59 anos UTI Adulto 4,48 5,92
Cirdrgica 60 anos ou mais UTI Adulto 4,64 6,24

Nota: Faixa de variagdo definida por percentil 25 e 75 das capitais.

Elaboragdo: Projeto Pardmetros — NESCON/FM/UFMG/2013

Tabela 5- Proporgdo de internagGes de residentes nas internagdes ocorridas nas capitais brasileiras em 2012.

% de % de % de

Capital internagdes | Capital internagdes || Capital internagdes
de residentes de residentes de residentes

Porto Velho 77,51 Fortaleza 70,55 Rio de Janeiro 81,02
Rio Branco 78,45 Natal 48,25 S&o Paulo 85,72
Manaus 97,87 Jodo Pessoa 53,05 Curitiba 63,59
Boa Vista 75,32 Recife 37,96 Floriandpolis 44,59
Belém 68,93 Maceid 57,31 Porto Alegre 56,94
Macapa 84,71 Aracaju 37,65 Campo Grande 79,77
Palmas 58,24 Salvador 73,45 Cuiaba 62,94
Sao Luis 65,29 B. Horizonte 56,35 Goiania 60,13
Teresina 59,47 Vitoria 25,35 Brasilia 38,85

Fonte: SIH (BD.Projeto Parametros)
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Tabela 6- Taxas médias de ocupagdo — p (%), segundo a porcentagem de recusa de internagdes (fila) e nimero

de leitos disponiveis.

Numero de leitos

Porcentagem de recusa de internagées (fila)

disponiveis 0,1% 1% 3% 5% 10% 20%
10a 20 39,50 52,00 61,00 65,50 71,08 82,25
21a30 52,00 63,50 71,25 75,25 79,58 88,25
31a40 58,50 69,50 76,50 80,25 83,83 91,00
41a50 63,00 73,50 79,75 83,25 86,42 92,75
51a60 66,50 76,25 82,25 85,25 88,17 94,00
61a 70 69,00 78,50 84,25 86,75 89,42 94,75
71a 80 71,00 80,25 85,50 88,25 90,58 95,25
81a 09 73,00 81,50 86,50 89,50 91,58 95,75
91a100 74,50 82,50 87,50 90,25 92,25 96,25
101 a 200 79,00 86,00 90,25 92,25 93,92 97,25
201 a 300 84,50 90,50 93,50 95,00 96,17 98,50
Acima de 300 86,00 92,00 94,50 96,00 97,00 99,00
Média Ponderada 61,98 71,90 78,22 81,50 84,82 91,45

Fonte: Jones (2011)

Para exemplificar a aplicacdo da metodologia, apresenta-se a seguir a forma de estimac¢do do

numero de leitos segundo-quatro diferentes cenarios, quais sejam:

CENARIO1

Valor minimo recomendado de taxas de
internacdo e tempo médio de permanéncia (=
Percentil 25 das capitais) & TOH para fila 1%

CENARIO 2

Valor minimo recomendado de taxas de

internagdo e tempo médio de permanéncia (=

Percentil 25 das capitais) & TOH para fila 5%

CENARIO 3

das capitais) & TOH para fila 1%

Valor maximo recomendado taxas de internagdo
e tempo médio de permanéncia (= Percentil 75

CENARIO 4

Valor maximo recomendado taxas de

internagdo e tempo médio de permanéncia (=

Percentil 75 das capitais) & TOH para fila 5%

Em todas as simulagBes considera-se que todos os leitos existentes estdo disponiveis (DF=1) e as

taxas de internac¢3o calculadas com base nos dados do SIH refletem a necessidade (FR® = fator de

ajuste para a taxa de recusa esperada =1).
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CENARIO 1 - Parametros utilizados para estimar os leitos gerais

Taxa de internagdo | Taxa Tempo médio de
Especialidade Populagao-alvo Total esperada (por de P P p DF
permanéncia (dias)
1.000) recusa
N° estimado de gestantes =
f ek
Obstetricia (*) NV SINASC x FC_subregistro) 10 10 23 0721 1
Neonatologia No nascidos vivos (SINASC x 82,4 1,0 6,5 072 | 1
FC-subregistro
Pediatria
Pediatria - CLINIC Populagdo < 15 anos 27,8 1,0 4,6 0,72 1
Pediatria-CIRURG Populagdo < 15 anos 8,4 1,0 2,4 0,72 1
Adulto
Clinica - 15 a 59 anos Populagdo 15 anos a 59 anos 13,8 1,0 6,5 0,72 1
Clinica - 60 anos e mais | Populagdo 60 anos e mais 72,4 1,0 7,4 0,72 1
Cirurgia - 15 a 59 anos Populagdo 15 anos a 59 anos 21,5 1,0 3,6 0,72 1
Cirurgia - 60 anos e mais | Populagdo 60 anos e mais 44,0 1,0 4,6 0,72 1
Psiquiatria Populagdo 15 anos e + 1,7 1,0 16,3 0,72 1
Nota: (*) Leitos obstétricos para parto. Para se obter leitos necessarios para todos os procedimentos multiplicar esta estimativa pelo “Fator
de ajuste outros procedimentos obstétricos” = 1,21
(**) Taxa de internagdo e TA = bechmarking percentil 25 capitais
Cenario 1 — Parametros utilizados para estimar os leitos de UTI
T
. axa d? Tempo médio
internagdo Taxa de de
Especialidade Populagao-alvo esperada (% A . p DF
X o recusa permanéncia
internagdes (TA)
com UTI)
UTI-Neonatal InternacGes em leito geral 23,5% 1,0 8,8 0,72 1
neonatal estimadas
UTI-Pediatrica
Internagdes em leito pediatrico
Pediatria Clinico einternagoes 28 dias a 14 anos 2,3% 1,0 7,8 0,72 1
em leito clinico estimadas
Int des 28 di 14
Pediatria Cirurgico . errTac;o.esl . 1as a? anos 3,1% 1,0 6,0 0,72 1
em |eito cirdrgico estimadas
UTI-Adulto
Obstétrico Internacdes em leito geral de 0,1% 1,0 2,9 0,72 1
obstetricia estimadas
- Internagdes 15-59 anos em
Clinico 15 a 59 anos . . . 4,3% 1,0 6,8 0,72 1
leito geral clinico estimadas
| o .
Clinico 60 anos e mais n.ternacoes 60 anos .e mais em 6,0% 1,0 7,4 0,72 1
leito geral clinico estimadas
Int des 15-59
Cirurgico 15a59anos | o ov08s 2557 anos em 3,9% 1,0 46 0,72 1
leito geral cirurgico estimadas
Internagdes 60 anos e mais
Cirurgico 60 anos e mais | em leito geral cirurgico 9,9% 1,0 4,5 0,72 1
estimadas

Nota: Internagdes através do modelo adotado. Proporgdo de internagdo com UTI e TA = bechmarking percentil 25 capitais
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CENARIO 2- Parametros utilizados para estimar os leitos gerais

Taxa de Tempo médio
- o internagao Taxa de de
Especialidade Populagao-alvo Total ¢ . p DF
esperada recusa permanéncia
(por 1.000) (dias)
N° estimado de gestantes =
f s
Obstetricia(*) NV SINASC x FC_subregistro) 10 10 23 0,82 1
Neonatologia No nascidos vivos (SINASC x 82,4 1,0 6,5 0,82 1
FC-subregistro
Pediatria
Pediatria - CLINIC Populagdo < 15 anos 27,8 1,0 4,6 0,82 1
Pediatria-CIRURG Populagdo < 15 anos 8,4 1,0 2,4 0,82 1
Adulto
Clinica - 15 a 59 anos Populagdo 15 a 59 anos anos 13,8 1,0 6,5 0,82 1
Clinica - 60 anos e mais | Populagdo 60 anos e mais 72,4 1,0 7,4 0,82 1
Cirurgia - 15 a 59 anos Populagdo 15 a 59 anos anos 21,5 1,0 3,6 0,82 1
Cirurgia - 60 anos e mais | Populagdo 60 anos e mais 44,0 1,0 4,6 0,82 1
Psiquiatria Populagdo 15 anos e + 1,7 1,0 16,3 0,82 1
Nota: (*) Leitos obstétricos para parto. Para se obter leitos necessérios para todos os procedimentos multiplicar esta estimativa pelo “Fator
de ajuste outros procedimentos obstétricos” = 1,21
(**) Taxa de internagdo e TA = bechmarking percentil 25 capitais
Cendrio 2- Parametros utilizados para estimar os leitos de UTI
T
. axa d? Tempo médio
internagdo Taxa de de
Especialidade Populagdo-alvo esperada (% . p DF
X " recusa permanéncia
internagoes (TA)
com UTI)
UTI-Neonatal Internacbes em leito geral 23,5% 1,0 8,8 0,82 1
neonatal estimadas
UTI-Pediatrica
Internagdes em leito pediatrico
Pediatria Clinico e internagdes 28 dias a 14 anos 2,3% 1,0 7,8 0,82 1
em leitoclinico estimadas
| Oes 28 di 14
Pediatria Cirurgico nternacbes 28 dias a 14 anos 3,1% 1,0 6,0 0,82 1
em leito cirurgico estimadas
UTI-Adulto
| o) lei |
Obstétrico nternagdes em leito geral de 0,1% 1,0 2,9 0,82 1
obstetricia estimadas
- Internagdes 15-59 anos em
Clinico 15 a 59 anos . L. . 4,3% 1,0 6,8 0,82 1
leito geral clinico estimadas
Clinico 60 anos e mais InFernagoes 60 anos .e mais em 6,0% 1,0 7,4 0,82 1
leito geral clinico estimadas
. . Int des 15-59
Cirurgico 15 a 59 anos n. ernagoes. . anos_ em 3,9% 1,0 4,6 0,82 1
leito geral cirurgico estimadas
Cirurgico 60 anos e Internagdes 60 anos e mais
g em leito geral cirurgico 9,9% 1,0 4,5 0,82 1

mais

estimadas

Nota: Internagdes através do modelo adotado. Proporgdo de internagdo com UTI e TA = bechmarking percentil 25 capitais
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CENARIO 3- Pardmetros utilizados para estimar os leitos gerais

Taxa de Tempo médio
~ int a T
Especialidade Populagao-alvo Total internacdo axa de deA . p DF
esperada recusa permanéncia
(por 1.000) (dias)
N° estimado de gestantes =
C
Obstetricia(*) NV SINASC x FC_subregistro) 10 10 31 0,72 !
Neonatologia No nascidos vivos (SINASC x 168,0 1,0 8,2 0,72 1
FC-subregistro
Pediatria
Pediatria - CLINIC Populagdo < 15 anos 48,8 1,0 5,7 0,72 1
Pediatria-CIRURG Populagdo < 15 anos 19,4 1,0 3,9 0,72 1
Adulto
Clinica - 15 a 59 anos Populagdo 15 a 59 anos anos 24,6 1,0 8,5 0,72 1
Clinica - 60 anos e mais | Populagdo 60 anos e mais 116,8 1,0 9,7 0,72 1
Cirurgia - 15 a 59 anos Populagdo 15 a 59 anos anos 35,7 1,0 4.4 0,72 1
Cirurgia - 60 anos e mais | Populagdo 60 anos e mais 72,6 1,0 6,5 0,72 1
Psiquiatria Populagdo 15 anos e + 8,7 1,0 21,1 0,72 1
Nota: (*) Leitos obstétricos para parto. Para se obter leitos necessarios paratodos 0s procedimentos multiplicar esta estimativa pelo “Fator
de ajuste outros procedimentos obstétricos” = 1,21
(**) Taxa de internagdo e TA = bechmarking percentil 25 capitais
Cenario 3- Parametros utilizados para estimar os leitos de UTI
T
. axa d? Tempo médio
internagdo Taxa de de
Especialidade Populagao-alvo esperada (% a . p DF
. " recusa permanéncia
internagoes (TA)
com UTI)
UTI-Neonatal Internagdes 'em leito geral 39,8% 10 11,9 0,72 1
neonatal estimadas
UTI-Pediatrica
Internagdes em leito pedidtrico
Pediatria Clinico e internagdes 28 dias a 14 anos 5,0% 1,0 14,1 0,72 1
em leito clinico estimadas
Oes 28 di 14
Pediatria Cirurgico InterrTagoz'esl 8 dias ? anos 5,6% 1,0 8,4 0,72 1
em leito cirdrgico estimadas
UTI-Adulto
Obstétrico InternacGes em leito geral de 0,7% 1,0 46 0,72 1
obstetricia estimadas
.. Internagdes 15-59 anos em
Clinico 15 a 59 anos . . . 6,2% 1,0 9,1 0,72 1
leito geral clinico estimadas
Clinico 60 anos e mais | Mternasoes 60 anos e mais em 9,9% 1,0 9,5 0,72 1
leito geral clinico estimadas
. . Int des 15-59
Cirurgico 15 a 59 anos n. ernagoes. . anosj em 6,2% 1,0 6,2 0,72 1
leito geral cirdrgico estimadas
Cirureico 60 anos e Internagdes 60 anos e mais
g em leito geral cirurgico 18,5% 1,0 5,9 0,72 1

mais

estimadas

Nota: Internagdes através do modelo adotado. Proporgdo de internagdo com UTI e TA = bechmarking percentil 25 capitais
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CENARIO 4- Pardmetros utilizados para estimar os leitos gerais

Taxa de Tempo médio
~ int a T
Especialidade Populagao-alvo Total internagao axa de deA . p DF
esperada recusa permanéncia
(por 1.000) (dias)
N° estimado de gestantes =
C
Obstetricia(*) NV SINASC x FC_ subregistro) 1,0 1,0 3,1 0,82 1
Neonatologia No nascidos vivos (SINASC x 168,0 1,0 8,2 0,82 1
FC-subregistro
Pediatria
Pediatria - CLINIC Populagdo < 15 anos 48,8 1,0 5,7 0,82 1
Pediatria-CIRURG Populagdo < 15 anos 19,4 1,0 3,9 0,82 1
Adulto
Clinica - 15 a 59 anos Populagdo 15 anos a 59 anos 24,6 1,0 8,5 0,82 1
Clinica - 60 anos e mais | Populagdo 60 anos e mais 116,8 1,0 9,7 0,82 1
Cirurgia - 15 a 59 anos Populagdo 15 anos a 59 anos 35,7 1,0 4,4 0,82 1
Cirurgia- 60 anos e o .
mails ure! Populagdo 60 anos e mais 72,6 1,0 6,5 0,82 1
Psiquiatria Populagdo 15 anos e + 8,7 1,0 21,1 0,82 1
Nota: (*) Leitos obstétricos para parto. Para se obter leitos necessarios para todos os procedimentos multiplicar esta estimativa pelo “Fator
de ajuste outros procedimentos obstétricos” = 1,21
(**) Taxa de internagdo e TA = bechmarking percentil 25 capitais
Cenario 4 - Parametros utilizados para estimar os leitos de UTI
T
. axa di Tempo médio
internagao Taxa de de
Especialidade Populagao-alvo esperada (% N p DF
. " recusa permanéncia
internagdes (TA)
com UTI)
UTI-Neonatal Internacdes em leito geral 39,8% 1,0 11,9 0,82 1
neonatal.estimadas
UTI-Pediatrica
Internagdes em leito pediatrico
Pediatria Clinico e internagoes 28 dias a 14 anos 5,0% 1,0 14,1 0,82 1
em leito clinico estimadas
| Oes 28 di 14
Pediatria Cirurgico nternacGes 28 dias a 14 anos 5,6% 1,0 8,4 0,82 1
em leito cirdrgico estimadas
UTI-Adulto
Obstétrico InternacGes em leito geral de 0,7% 1,0 46 0,82 1
obstetricia estimadas
.. Internagdes 15-59 anos em
Clinico 15a 59 anos . . . 6,2% 1,0 9,1 0,82 1
leito geral clinico estimadas
Clinico 60 anos e mais | " rcrnacoes 60 anos e mais em 9,9% 1,0 9,5 0,82 1
leito geral clinico estimadas
Cirurgico 15 a 59 anos | "rernacoes 15-59 anos em 6,2% 1,0 6,2 0,82 1
leito geral cirurgico estimadas
Cirureico 60 anos e Internagdes 60 anos e mais
g em leito geral cirurgico 18,5% 1,0 5,9 0,82 1

mais

estimadas

Nota: Internagdes através do modelo adotado. Proporgdo de internagdo com UTI e TA = bechmarking percentil 25 capitais
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5- REDE DE ATENGAO MATERNO INFANTIL (“REDE CEGONHA”)

Para a programacao da Rede Cegonha, identificacdo da populacao total do municipio, do nimero de
mulheres em idade fértil (10-49 anos) e do numero de nascidos vivos no ano anterior, incluindo SUS
(previstos na Portaria MS 650), é necessario identificar os outros grupos populacionais aos quais se
destinam as acOes dos seus componentes pré-natal, parto, puerpério e atencdo a saude da crianca
de 0 a 24 meses, explicitadas no Art. 7° da Portaria.

As relagOes entre subgrupos populacionais e eventos relativos a reproducdo, representadas na Figura
1, forneceram o arcabouco légico subjacente ao processo de estimacgao realizado.

O numero de nascidos vivos do SINASC é a informacdo basica a partir da qual podem ser
identificados todos os outros grupos populacionais. Considerando que o SINASC nao tem cobertura
completa, deve-se utilizar um fator de corre¢do do sub-registro para incorporar os nascidos vivos ndo
registrados, de forma a obter o niumero total de nascidos vivos. Este total de nascidos vivos pode ser
utilizado para estimar os grupos alvo da atengdo a gravidez, ao parto e ao puerpério. O primeiro
passo deste processo é estimar o numero de gestantes que deram a luz a estes nascidos vivos (ou
numero de partos de nascidos vivos), que pode ser obtido através de um fator de ajuste que permite
descontar as criangas nascidas de gestagdes multiplas. ©© segundo passo, visa a incorporar as
gestantes que tiveram partos de criangas nascidas mortas (que ndo estdo enumeradas no SINASC),
por meio de um fator de ajuste para a natimortalidade. A partir destes dois fatores de ajuste foi
obtido o niumero de partos, ou seja, as gestantes gue levaram a gestacdo a termo. Finalmente, para
se obter o numero total de gestantes identificadas pelo servicos de salde (gestantes que necessitam
de assisténcia no periodo pré-natal) é necessario adicionar as gestantes que sofreram uma perda
fetal apds o primeiro trimestre da gravidez. Estas perdas representam uma parcela da mortalidade
intrauterina espontanea que pode ser estimada através de um fator de ajuste obtido com base em
estimativas de aborto.

A populagdo infantil alvo da Rede Cegonha, por outro lado, também pode ser estimada com base no
numero total de nascidos vivos (que corresponde a populacdo de recém-nascidos) descontando-se os
Obitos ocorridos no decorrer do primeiro ano de vida.

O resultado deste processo foi a definicdo de fatores de ajuste que permitem estimar, de forma
independente, a‘partir,dos dados basicos (nascidos vivos e populagdo total), os grupos populacionais
necessarios a programacao da Rede Cegonha. Estes fatores de ajuste para o Brasil e o intervalo de
sua variagaonas regioes sao apresentados no Quadro 1.

Figura 1 — Esquema em que se baseia o processo de estimagdo das populagdes alvo da Rede Cegonha.
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SEXUAL E REPRODUTIVA

POPULAGAO ALVO DE AGOES PARA ATENGAO INTEGRAL AOS DIREITOS E SAUDE

POPULAGAOALVO DA REDE CEGONHA

Elaboracdo: Projeto Parametros — NESCON/FM/UFMG/2012.

Quadro 1. Parametros Populacionais da Rede Cegonha - proposi¢des relacionadas aos parametros
primarios que definem a populacdo alvo das acGes propostas.

41



Populagao alvo

Parametro proposto

Estimativa de total de gestantes

Nascidos vivos + 5% = Nascidos Vivos * 1,05

Gestantes de Risco Habitual

85% das gestantes estimadas

Gestantes de Alto Risco

15% das gestantes estimadas

Estimativa do niumero total de recém
nascidos

Ndmero de nascidos vivos no ano anterior + proporgdo de nascimentos ndo
registrados (= SINASC * Fator de corregdo do sub-registro 1,05)

Estimativa do numero total de criangas
de 0 a 12 meses

Numero de nascidos vivos no ano anterior + proporgao de nascimentos nao
registrados - nUmero de ébitos ocorridos no periodo neonatal (=nascidos vivos
SINASC * fator corregdo sub-registro * 0,99)

Estimativa do numero total de criangas
de 12 a 24 meses

Ndmero de nascidos vivos no ano anterior + proporgdo de nascimentos ndo
registrados - proporgdo de nascidos vivos que morreram-no primeiro ano de
vida (=nascidos vivos SINASC * fator correcdo sub-registro * 0,98)

Populagdo feminina em idade fértil

0,33* (Populagdo total TCU projetada de acordo com taxa de crescimento
populacional no ultimo periodo publicado)

Elaboragdo: Projeto Pardmetros — NESCON/FM/UFMG/2013

Os parametros de assisténcia pré-natal e ao parto consideram que 15% das gestantes podem ser de
alto risco. Com relagdo as gestacOes de alto risco, as-pesquisas bibliograficas realizadas informaram
que, dentre os marcadores focalizados, as condigdes que complicam e necessitam atendimento
hospitalar de alto risco durante a gestdo.e parto ndo ultrapassam os 10% de todas as gestantes.

Para melhor entendimento, pode-se sintetizar o exposto acima como se segue:

GESTANTES

GESTANTES DE RISCO HABITUAL
85%)

GESTANTES DE ALTO RISCO
(15%)

4

GESTANTES QUE PODEM
NECESSITAR DE ATENCAO
HOSPITALAR DE ALTO RISCO
(10%)
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Quadro 2- Parametros Assistenciais da Rede Cegonha para todas as gestantes

NIVEL DE

POPULACAO ALVO ATENCAO PROCEDIMENTO PARAMETRO PROPOSTO
Consulta médica (pré natal) 3 consultas/gestante
Consulta de puerpério 1 consulta/gestante
Consulta de enfermagem 3 consultas/gestante
Consulta odontoldgica 1 consulta/gestante
Ac¢bes educativas Unid/gestante 4 reuniBes/ gestante
ABO 1 exame / gestante
Fator RH 1 exame / gestante
Iiztaetﬁ?)ombs indireto para RH 1 exame 30% total gestantes
EAS 2 exames / gestante
Glicemias 1 exame / gestante
Dosagem proteinuria-fita reagente 1 exame 30% total gestantes

APS/AAE

VDRL 2 exames / gestante

TODAS AS GESTANTES Hematocrito 2 exames / gestante
Hemoglobina 2 exames / gestante

1 exame / gestantes que nunca realizaram
Sorologia para toxoplasmose (IGM) 0 exame, ou que nao tenham exame
positivo em outras gestacdes
HBSAg 1 exame / gestante
Anti-HIV1 e Anti-HIV2 2 exames / gestante
Eletroforese de hemoglobina 1 exame / gestante
Ultrassom obstétrico 1 exame / gestante
Citopatoldgico cérvico-vaginal 1 exame / gestante
Cultura de bactérias para identificagdo
(urina) 1 exame / gestante
Deslocamento para consultas RS 20,00 / gestante / consulta
APS/AH RS 30,00 /gestante para deslocamento para

Deslocamento para o parto

o parto

Elaboragdo: Projeto Pardmetros — NESCON/FM/UFMG/2012.
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Quadro 3- Parametros Assistenciais da Rede Cegonha para as gestantes de alto risco

POPULACAO ALVO Z'IT\IIEIIE\ILCDAE) PROCEDIMENTO PARAMETRO PROPOSTO
Consulta especializada obstetricia 5 consultas/gestante
Teste de toleradncia a glicose 1 teste/gestante de alto risco
ECG 1 exame/30% gestantes alto risco
Ultrassom obstétrico com Doppler 1 exame/gestante de alto risco
GESTANTES DE ALTO Aps/AnE UItrassorr-1 obst.étrico 2 exame/gestante de alto ri-sco
RISCO Tococardiografia ante-parto 1 exame/gestante de alto risco

Contagem de plaquetas

1 exame/30% gestantes alto risco

Dosagem de ureia, creatinina e acido
urico

1 exame/gestante de alto risco

Consulta psicossocial

1 consulta/gestante

Dosagem de proteinas

1 exame/gestante de alto risco

Elaboracdo: Projeto Parametros — NESCON/FM/UFMG/2012.
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Quadro 4- Parametros Assistenciais da Rede Cegonha para criangas de 0-24 meses

~ NIVEL DE ~
POPULACAO ALVO ATENCAO PROCEDIMENTO PARAMETRO PROPOSTO
Visita domiciliar ao RN na primeira 1 visita na 12 semana de vida
semana
> 9 3
Consulta médica para RN >2500 g RN com peso 2 2.500g (92% da populacdo
alvo) = 3 consultas/ano
Consulta enfermagem para RN >2500 | RN com peso > 2.500g (92% da populagdo
g alvo) = 4 consultas/ano
<2 9 a
Consulta médica para RN <2500 g RN com peso < 2.500g ( 8% da populacdo
alvo) = 7 consultas/ano
Consulta enfermagem para RN <2500 | RN com peso < 2.500g (/8% da populagdo
g alvo) = 6 consultas/ano
Acompanhamento esr,)ecmco do RN De acordo com Aecessidade
egressos de UTI de até 24 meses
Vacinagdo basica de acordo’'com o protocolo de vacinagdo
Teste do pezinho 1 exame até o 72 dia
1 .D i Osti
Teste da orelhinha e’xame ependenc'io'do diagndstico,
pré-teste com especialista
0 69120 e 250 .19
Teste do olhinho 4 ,§ , e25 rjweses 'teste deve ser
realizado logo apds o nascimento.
Sulfato ferroso Profilaxia dos 6 aos 18 meses
Vitamina A Emareas endémicas
Consulta odontolégica 2 consultas/ano - a partir do 12 dente e
CRIANGCAS DEO A 24 APS/AAE aos 12 meses

MESES

Exames (apoio diagndstico e
terapéutico)

De acordo com diagndstico e necessidade

Consultas de especialidades

De acordo com diagndstico e necessidade

Consulta /atendimentos de
reabilitacdo

De acordo com diagndstico e necessidade

Atividade educativa em grupo nas
unidades basicas de saude para maes
de criangas menores de 1 ano

2 a.e./populagdo coberta/ano

Consulta médica

2 consulta/ano

Consulta de enfermagem

1 consultas/ano

Consultas de especialidades

De acordo com diagndstico e necessidade

Atividade educativa em grupo nas
unidades basicas de saude para maes
de criangas de 1 a 10 anos

1 a.e./populacdo coberta/ano

Vacinagdo basica

De acordo com protocolo de vacinagdo

Exames (apoio diagndstico e
terapéutico)

De acordo com diagndstico e necessidade

Consulta /atendimentos de
reabilitagao

De acordo com diagndstico e necessidade

Consulta p/ acompanhamento de
crescimento e desenvolvimento
(puericultura)

Elaboragdo: Projeto Pardmetros — NESCON/FM/UFMG/2012.
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Quadro 5- Parametros de infraestrutura para assisténcia da Rede Cegonha para todas as gestantes

INFRAESTRUTURA

ESPECIFICACAO

PARAMETRO PROPOSTO

CENTRO DE PARTO NORMAL

Populagdo de 100 a 350 mil hab. 1CPN
Populagdo de 350 a 1 milhdo de hab. 2 CPN
Populagdo maior de 1 milhdo de hab. 3 CPN
Populagdo maior de 2 milhdes de hab. 4 CPN
Populagdo maior de 6 milhdes de hab. 5 CPN
Populagdo maior de 10 milhGes de hab. | 6 CPN

CASA DE GESTANTE, BEBE E
PUERPERA

01 Casa de Gestante, Bebé e Puérpera

20 leitos para gestantes de alto risco, puérperas
e RN

LEITOS

Leitos obstétricos

{Gestantes Estimadas * 2,5 dias (média de
permanéncia)/ [365 dias * 0,70 (taxa
ocupacdo70%)]} * 1,21 (ajuste para outros
procedimentos obstétricos)

= [(NV*1,05) *2,5]/(365*0,70) * 1,21

Leitos obstétricos (GAR)

10% do total de leitos obstétricos necessarios,
naregido, devendo ser pactuada a distribuigdo
por municipio e por servigo

UTI adulto

1 a 2% dos leitos obstétricos necessarios na
regido, devendo ser pactuada a distribui¢cdo por
municipio e por servigo

UTI neonatal

02 leitos de UTI neonatal para cada 1.000
nascidos vivos na regido, devendo ser pactuada
a distribuicdo por municipio e por servigo

UCI neonatal

03 leitos de UCI neonatal para cada 1.000
nascidos vivos na regido, devendo ser pactuada
a distribui¢do por municipio e por servigo

Leito canguru

01 leito Canguru para cada 1.000 nascidos vivos
na regido, devendo ser pactuada a distribuicdo
por municipio e por servigo.

Elaboragdo: Projeto Parametros — NESCON/FM/UFMG/2012.

6- ATENCAO A SAUDE BUCAL
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A proposi¢do dos parametros baseou-se na avaliacdo de producgdo de procedimentos odontoldgicos no biénio 2011 e
2012 nas categorias Atencdo Basica, Atencdo Especializada de Média Complexidade, Atencdo Especializada de Alta
Complexidade, Ortese/Prétese/Materiais Especializados, bem como na variagdo da composicio das equipes de

Saude Bucal nas equipes de Saude da Familia.

Quadro 1- Pardmetros para satde bucal

Populagdo-alvo Nivel de | Procedimento Parametro proposto
atencao
Populagdo geral APS, Atendimentos Odontolégicos 2,38 procedimentos/
AAE, AH habitante/ano

Populagdo geral APS AcOes basicas em Odontologia 1;5 a 2,0 procedimentos/hab/ano

Populagdo geral AAE AcOes especializadas em Odontologia 0,05a 0,08
procedimentos/hab/ano

Populagdo geral APS AcOes coletivas preventivas-educativas 4 procedimentos/
populacdo coberta/ano

Populagdo geral APS Cobertura da primeira consulta 30% da populagdo em geral

odontoldgica

Populagdo geral APS 12, consulta odontoldgica programatica 1 procedimento/
populacio coberta/ano

Populagdo de 0a 14 APS Cobertura para procedimentos curativos | Cobertura para procedimentos

anos individuais atengdo bdasica curativos na atengdo basica =
(necessidade normativa no SB
2010) x (cobertura potencial das
equipes de saude bucal na ESF em
cada realidade)
Para a populagdo brasileira, é
proposto:
48% (SB2010) x 36% (cobertura
média na ESF em 2013) = 17% da
populagao

Populagdo de 0 a 14 APS Procedimentos curativos individuais da 1,5 procedimento/

anos atencgado basica populacio coberta/ano

Populagdo de 0 a 14 AAE Cobertura para endodontia 8% da populagao

anos

Populagdo de 0a 14 AAE Procedimentos de endodontia 0,1 procedimento/

anos populacio coberta/ano

Populagdo de 15 a 29 APS Cobertura para procedimentos curativos | Cobertura para procedimentos

anos individuais atencdo basica curativos na atencdo bdasica =
(necessidade normativa no SB
2010) x (cobertura potencial das
equipes de saude bucal na ESF em
cada realidade)
Para a populagdo brasileira, é
proposto: 19% da populagdo

Populagao-alvo Nivel de Procedimento Parametro proposto
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atengdo

Populagdo de 15 a 29
anos

APS

Procedimentos curativos individuais da
atencdo basica

2,6 procedimento/
populagdo coberta/ano

Populagdo de 15 a 29 AAE Cobertura para periodontia 10,1% da populagdo

anos

Populagdo de 15 a 29 AAE Procedimentos de periodontia 0,10 procedimento/

anos populagdo coberta/ano

Populagdo de 15 a 29 AAE Cobertura para cirurgia 9,9% da populagdo

anos

Populagdo de 15 a 29 AAE Procedimentos de cirurgia 0,20 procedimentos/

anos populacgio coberta/ano

Populagdo de 15 a 29 AAE Cobertura para endodontia 10% da populagdo em geral

anos

Populagdo de 15 a 29 AAE Procedimentos de endodontia 0,1 procedimento/

anos populagdo coberta/ano

Populagdo de 15 a 29 APS Cobertura para protese 13,7% da populagao

anos

Populagdo de 15 a 29 AAE Procedimentos de protese 0,027 procedimentos/

anos populagio coberta/ano

Populagdo de 30 a 59 APS Cobertura para procedimentos Cobertura para procedimentos

anos curativos individuais aten¢do bdasica curativos na atengao basica =
(necessidade normativa no SB 2010)
X (cobertura potencial das equipes de
saude bucal na ESF em cada
realidade)
Para a populagdo brasileira, é
proposto: 21% da populagdo

Populagdo de 30 a 59 APS Procedimentos curativos individuais da | 4,1 procedimento/populagdo/ano

anos atencgao basica

Populagdo de 30 a 59 AAE Cobertura para periodontia 17,9% da populagdo em geral

anos

Populagdo de 30 a 59 AAE Procedimentos de periodontia 0,12 procedimento/populagdo/ano

anos

Populagdo de 30 a 59 AAE Cobertura para endodontia 10% da populagdo em geral

anos

Populagdo de 30 a 59 AAE Procedimentos de endodontia 0,11 procedimento/populagdo/ano

anos

Populagdo de 30 a 59 AAE Cobertura de cirurgia 16,4% da populagdo em geral

anos

Populagdo de 30 a 59 AAE Procedimentos de cirurgia 0,32 procedimento/populagdo/ano

anos

Populagdo de 30 a 59 APS Cobertura para protese 68,7% da populacao em geral

anos

Populagdo de 30 a 59 APS Procedimentos de protese 0,138 procedimento/populacdo/ano

anos

Populagdo de 60 anos | APS Cobertura para procedimentos Cobertura para procedimentos

e mais

curativos individuais aten¢do bdasica

curativos na atenc¢do bdsica =
(necessidade normativa no SB 2010)
X (cobertura potencial das equipes de
saude bucal na ESF em cada
realidade) .

Para a populagdo brasileira, é
proposto: 10% da populagdo
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Populagao-alvo Nivel de Procedimento Parametro proposto
atengdo
Populagdo de 60 anos | APS Procedimentos curativos individuais da | 1,64 procedimento/populacdo/ano
e mais atencgdo basica
Populagdo de 60 anos | AAE Cobertura para periodontia 3,9% da populagdo
e mais
Populagdo de 60 anos | AAE Procedimentos de periodontia 0,04 procedimento/populagdo/ano
e mais
Populagdo de 60 anos | AAE Cobertura de cirurgia 10,7% da populagdo
e mais
Populacdo de 60 anos | AAE Procedimentos de cirurgia 0,23 procedimento/populagdo/ano
e mais
Populagdo de 60 anos | APS Cobertura para prétese 92,7% da populagdo
e mais
Populagdo de 60 anos | APS Procedimentos de protese 0,185 procedimento/populagdo/ano

e mais

Elaboracgdo: Projeto Parametros — NESCON/FM/UFMG/2012.
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