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Introducéo

Esta nota técnica visa contribuir para o planejamento das decisfes de alocacao
de recursos publicos e coordenacdo administrativa para a expansao da oferta de leitos
em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) no contexto da epidemia associada ao novo
coronavirus no Brasil. Os estudos convencionais sobre a disponibilidade e o
investimento em leitos de UTI levam em consideracdo a transicdao epidemioldgica e as
mudancas demogréficas (numero e idade da populagdo) ocorridas nas economias
centrais para explicar o investimento neste tipo de suporte terapéutico. Portanto, o
crescimento da demanda por leito de UTI nos sistemas nacionais de saude complexos
aparece usualmente associado a processos sociais e sanitarios de longa duragio®.

A epidemia em curso da COVID-19 tem forcado a mudanca de percepcéao sobre
politica de investimento em UTI em contexto de emergéncia em salde publica, trazendo
inédita exigéncia de rapida expansdo da oferta governamental. Nao resta davida que a
presente epidemia encontrou muitos paises afetados pela COVID-19 com baixa
densidade de leitos em UTI: em 2012 a Espanha dispunha de 9,7 leitos de UTI por 100
mil habitantes; a China 4,6%. Soma-se a baixa densidade da oferta, a questio da
desigualdade na distribuicdo territorial dos leitos de UTI, decisiva na possibilidade de
sobrevida de pacientes graves®.

O Plano de Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana pelo Novo
Coronavirus, do Ministério da Salde, responde diretamente a possivel demanda de
suporte assistencial associada a epidemia da COVID-19 indicando que “caso seja
evidenciada a possibilidade de superacdo da capacidade de resposta hospitalar para
atendimento dos casos graves, adaptacédo e ampliacdo de leitos e areas hospitalares e a
contratacdo emergencial de leitos de UTI pode ser necesséria, com o objetivo de evitar

Obitos.”s



A infeccdo pelo novo coronavirus estd associada a evolucdo de quadro clinico
grave por parcela dos infectados. A Sociedade Brasileira de Infectologia afirma, com
base na experiéncia da pandemia até o dia 12/3/2020, que “aproximadamente 80 a 85%
dos casos sdo leves e ndo necessitam hospitalizacdo, devendo permanecer em
isolamento respiratorio domiciliar; 15% necessitam internamento hospitalar fora da
unidade de terapia intensiva (UTI) e menos de 5% precisam de suporte intensivo.”* No
entanto, as informacdes da epidemia da Italia, para o periodo de 31 de janeiro de 2020 a
18 de marco de 2020, demonstram que 7,14% dos 35700 casos confirmados foram para
tratamento intensivo®. Diante da magnitude da demanda por tratamento intensivo
observada na experiéncia em curso da epidemia na Itlia, & possivel considerar que
decisBes rapidas e eficientes sdo necessérias para evitar um cenario de colapso na
disponibilidade de leitos em UTI nas diversas cidades e regides brasileiras. Além disso,
a Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) alertava, em meados de
fevereiro de 2020, que ja ndo existiam leitos de UTI disponiveis no Sistema Unico de
Saude (SUS) em funcéo da alta taxa de ocupacdo e que no setor privado hospitalar, sem

vinculo com o SUS, 80% dos leitos estavam ocupados®.

Desenho do Estudo

Este € um estudo descritivo com o0 uso de dados transversais de livre acesso
publico para demonstrar a condi¢cdo de disponibilidade de leitos de isolamento e de UTI
no Sistema Unico de Satde (SUS) e no setor de planos médicos privados de assisténcia
ou setor de satde suplementar em dezembro de 2019. Os dados de 26 Estados, 26
Capitais e o Distrito Federal foram obtidos nos sitios do DATASUS (Cadastro Nacional
de Estabelecimento de Salde - CNES), do Instituto Nacional de Geografia e Estatistica
(IBGE) e da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

O modelo de financiamento publico é uma op¢do para a provisao de assisténcia a
saude no Brasil por meio do SUS, contudo ele ndo é hegemdnico. O setor satde privado
brasileiro apresenta elementos do modelo norte-americano pela presenca no
financiamento dos planos privados de assisténcia a salde e do pagamento direto. Nas
ultimas duas décadas, o gasto privado de individuos e empresas em planos de saude e
pagamento direto tem se mantido acima do gasto publico em salde, distorcendo as
decises alocativas nacionais em infraestrutura’.

No ambito do SUS, a Emenda Constitucional 95 de 2016, que instituiu o teto de

gastos e congelou as aplicagdes minimas da Unido em salde, tem impossibilitado a



sustentacdo do aporte de recursos federais em infraestrutura. O Novo Regime Fiscal
(NRF) retirou, na pratica, o governo federal do pacto de financiamento tripartite do SUS
e enfraqueceu a sua fungéo na coordenacdo nacional do setor publico.

Em decorréncia deste arranjo, na analise de disponibilidade de leitos de UTI
constata-se a existéncia de duas estruturas de provisdo na area hospitalar no Brasil: 1) a
rede publica no @mbito do SUS, composta por prestadores governamentais e privados
contratados que atendem basicamente a populacdo sem plano de salde (SUS
dependente); e 2) a rede privada independente da demanda governamental, financiada
basicamente pela utilizacdo dos segurados dos planos privados de assisténcia a salde.
Em dezembro de 2019, a ANS informava que 29% da populacao brasileira contratavam
uma modalidade de plano privado de assisténcia hospitalar e ambulatorial.

A apresentacdo dos indicadores de densidade por 100 mil habitantes segue a
conformacdo do setor salde apontada acima e também o divide em dois segmentos: o
setor publico denominado Sistema Unico de SaGde (SUS) e o setor privado
representado pelo segmento de planos de assisténcia a salude, regulado pela ANS. Em
termos das estimativas das taxas por 100 mil habitantes, este estudo considera a
populacdo com planos privados de assisténcia médica privada como uma aproximacao
descritiva do grupo populacional brasileiro que utiliza exclusivamente os leitos
privados ndo conveniados ao SUS. Esta simulagdo é robusta porque raros individuos e
familias, mesmo de alta renda, fazem o pagamento direto de servicos hospitalares. O
que é dominante é a opcdo da utilizacdo do leito hospitalar por meio dos planos
privados de satde em funcdo das vantagens fiscais’.

O estudo usa a taxa de ocupacdo hipotética e otimista (em comparacdo a
estimativa da AMIB de fevereiro de 2020, citada acima) de 50% dos leitos para definir
o nivel critico de disponibilidade de leitos em UTI na antevéspera da epidemia do novo
coronavirus em marco de 2019. Assim, em decorréncia do pressuposto de que a taxa de
ocupacdo dos leitos em UTI em dezembro de 2019 era de 50%, este trabalho considera
que a disponibilidade bruta de menos 10 leitos de UTI por 100 mil habitantes configura
uma condicdo critica na oferta de leitos de UTI tanto no SUS quanto no setor de Saude
Suplementar. Por exemplo, um Estado A que apresente a disponibilidade bruta de 18
leitos de UTI por 100 mil habitantes (X1), considerando a taxa de utilizagcdo de 50%
(Y1) tem disponivel apenas 9 leitos de UTI por 100 mil (W1) habitantes dado pela
formula X1 — Y1 = Wu.



Resultados

A tabela 1 mostra que a disponibilidade de leitos de UTI por 100 mil habitantes
nos subsistemas SUS e ndo SUS era expressivamente desigual entre as Regides do pais.
No segmento publico do SUS, a media da disponibilidade bruta de leito era de 13,6
leitos de UTI por 100 mil habitantes. No setor de planos privados de assisténcia a satde
era de 62,6 por 100 mil pessoas seguradas. A densidade média de leitos de UTI no setor
de satde complementar era 3,8 vezes superior a verificada no SUS. A tabela 2 mostra
que esta discrepancia era especialmente presente em Estados como Maranhdo, Mato
Grosso, Para, Piaui, Rio de Janeiro, Rondbnia e Tocantins.

A tabela 3 indica que, nas condic¢des observadas em dezembro de 2019, apenas
os Estados do Ceard, Espirito Santo, Goias, Maranhdo, Mato Grosso do Sul, Minas
Gerais, Parang, Pernambuco, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul e S&o Paulo teriam a
disponibilidade de igual ou mais de 10 leitos de UTI por 100 mil habitantes, em uma
situacdo de ocupacdo de 50% destes leitos. Os demais estados teriam uma
disponibilidade critica (abaixo de 2 digitos). Se ampliado o limiar critico para uma taxa
de ocupacéo de 80%, por exemplo, a situagcdo na disponibilidade de leitos de UTI pode
chegar ao colapso.

Nesse sentido, a tabela 4 revela que a disponibilidade de leitos de UTI no SUS,
na mesma situacao otimista de ocupacdo hipotética de apenas 50%, ja era extremamente
critica em quase todos os Estados da federacdo, com excecdo do Parand, Rio Grande do
Sul e S&o Paulo. Na prética, 68% da populacdo brasileira residiam em um Estado da
federacdo brasileira na condicdo critica na disponibilidade de leitos de UTI em
dezembro de 2019, mesmo usando parametros extremamente benevolentes para a taxa
de ocupacao.

A condicdo critica na oferta de leitos de UTI nos Estados € agravada pela
elevadissima concentracdo nas Capitais, como mostra a tabela 5. Os habitantes em
cidades pequenas, médio porte e das periferias metropolitanas podem enfrentar sérias
barreiras de acesso ao cuidado intensivo mantido o cenario da concentracdo da oferta de
dezembro de 2019.

A tabela 6 resume os principais resultados comentados, destacando que a
maioria dos Estados brasileiros se encontra em condi¢do critica no que tange a
disponibilidade bruta de leitos de UTI.



Discussao

A disponibilidade de leito de UTI é crucial para o manejo da Sindrome
Respiratdria Aguda Grave causada pelo novo coronavirus. Nesse sentido, considera-se
nesta Nota Técnica que o sucesso da Emergéncia em Salde Publica de Importancia
Nacional (ESPIN) depende em larga medida da infraestrutura publica e privada
disponivel de leitos de UTI nos 26 Estados e do Distrito Federal. Em um cenéario de
incerteza quanto ao escopo e a escala da situacdo de emergéncia, torna-se
particularmente critico para a ESPIN tomar conhecimento da densidade (disponibilidade
bruta desconsiderando a taxa de ocupacdo e o tempo médio de permanéncia) de leitos
no pais para que as decis@es de investimento sejam tomadas com base em evidéncia.

Duas conclustes relevantes podem ser derivadas das evidéncias demonstradas
nesta Nota Técnica:

1) A esperada existéncia de elevada disparidade regional e na relacdo
Capital/Interior na disponibilidade de leitos de UTI, que precisa ser
rapidamente superada em qualquer decisdo de alocacdo de recursos
anunciada pelo Ministério da Salde;

2) E necesséario ampliar a coordenagéo da oferta de leitos de UTI do SUS com a
disponibilidade (e eventual folga organizacional) constatada no setor de
salde suplementar para abrir espaco para que &reas geograficas do pais
sejam priorizadas pelo investimento governamental diante da situacdo
emergencial instaurada pela epidemia da COVID-19. Na Espanha, por
exemplo, as autoridades sanitarias governamentais assumiram controle direto

das unidades privadas, incluindo os hospitais em marco de 20208

Por fim, para além do numero absoluto de leitos disponiveis, as formas de
utilizacdo de leitos de UTI no SUS e na Saude Complementar precisam ser avaliadas na
discussdo da emergéncia em saude publica. A utilizacdo das vagas na UTI ocorre por
critérios substancialmente distintos nos dois subsistemas., Enquanto que no SUS as
internacbes ocorrem muitas vezes de forma tardia com o paciente fora do tempo ideal
para cuidados intensivos (isso acontece pela fala de vagas), no sistema privado

suplementar, ao contrario, com frequéncia, had o excesso de encaminhamentos a UTI,



onde a diaria paga pelo plano de saide é elevada, ampliando a receita da unidade
hospitalar.

Muitos pacientes internados no SUS permanecem por longos periodos na UTI
porque ndo ha retaguarda para cuidados paliativos e tratamento domiciliar, o que
impede disponibilidade de leitos. No sistema privado quando ndao ha mais indicacdo
terapéutica (paciente crénico dependente de aparelhos), as empresas de planos de salude
simplesmente interrompem o pagamento das diérias obrigando a alta do paciente com a
familia arcando com os custos do tratamento domiciliar quando ndo conseguem uma

transferéncia para o SUS.

Referéncias

1. Prin, M, Wunsch, H. International comparisons of intensive care: informing
outcomes and improving standards. Curr Opin Crit Care. 2012, 18(6): 700-706.

2. Rhodes, A, Ferdinande, F, Flaatten, H, Guidet, B, Metnitz, PG, Moreno, RP. The
variability of critical care bed numbers in Europe. Intensive Care Med. 2012,
(38):1647-1653.

3. Brasil. Ministério da Saude. Plano de Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana
pelo novo Coronavirus Covid-19. Brasilia, Centro de OperagBes de Emergéncias em
Saude Publica, Fevereiro. 2020, p. 7.

4. Sociedade Brasileira de Infectologia. Informe da Sociedade Brasileira de
Infectologia  (SBI) Sobre o Novo Coronavirus  [Disponivel em
https://www.infectologia.org.br/pg/1558/informativo-sobre-0-novo-coronavirus-
para-profissionais-da-saude-e-publico-em-geral] Acessado em 15/03/2020.

5. The Guardian. Londres, 18/03/2020 [Disponivel em
https://www.theguardian.com/world/2020/mar/18/coronavirus-lockdown-eu-
belgium-germany-adopt-measures]

6. O Globo. Rio de Janeiro, 11/03/2020 [Disponivel em
https://oglobo.globo.com/sociedade/em-meio-pandemia-de-coronavirus-brasil-
precisaria-de-3200-novos-leitos-de-uti-no-sus-24299306].

7. Costa, NR, Vaitsman J. Universalization and Privatization: How Policy Analysis
Can Help Understand the Development of Brazil’s Health System. Journal of
Comparative Policy Analysis: Research and Practice. 2014. 16 (5): 441-456.

8. The New York Times. Nova York, 13/03/2020 [Disponivel em
https://www.nytimes.com/aponline/2020/03/13/world/europe/ap-eu-virus-outbreak-

spain.html]



https://www.infectologia.org.br/pg/1558/informativo-sobre-o-novo-coronavirus-para-profissionais-da-saude-e-publico-em-geral
https://www.infectologia.org.br/pg/1558/informativo-sobre-o-novo-coronavirus-para-profissionais-da-saude-e-publico-em-geral
https://www.theguardian.com/world/2020/mar/18/coronavirus-lockdown-eu-belgium-germany-adopt-measures
https://www.theguardian.com/world/2020/mar/18/coronavirus-lockdown-eu-belgium-germany-adopt-measures
https://www.nytimes.com/aponline/2020/03/13/world/europe/ap-eu-virus-outbreak-spain.html
https://www.nytimes.com/aponline/2020/03/13/world/europe/ap-eu-virus-outbreak-spain.html

TABELA 1 - DENSIDADE MEDIA DE LEITOS EM UNIDADE DE TRATAMENTO
INTENSIVO NO SISTEMA UNICO DE SAUDE E NO SETOR DE PLANOS PRIVADOS D
E ASSISTENCIA A SAUDE POR 100 MIL HABITANTES — BRASIL E GRANDES
REGIOES - DEZEMBRO DE 2019.

Grandes Regides e

Total de Leitos de

Total de Leitos de

Total de Leitos de

Brasil UTI por 100 mil UTI por 100 mil UTI por 100 mil
habitantes habitantes SUS habitantes com plano
dependentes de saude
NORTE 15,4 10,6 74,0
NORDESTE 15,3 11,3 57,7
CENTRO-OESTE 28,7 14,2 82,0
SUDESTE 29,5 18,5 55,0
SUL 23,0 20,0 35
BRASIL 21,0 13,6 62,6
FONTES:

ANS: http://www.ans.gov.br/anstabnet/cgi-bin/dh?dados/tabnet 02.def

IBGE: https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados

DATASUS/CNES:http://cnes2.datasus.gov.br/Mod Ind Tipo Leito.asp?VEstado=50



http://www.ans.gov.br/anstabnet/cgi-bin/dh?dados/tabnet_02.def
https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Tipo_Leito.asp?VEstado=50

TABELA 2 — A DENSIDADE DE LEITOS EM UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO
SEGUNDO O TOTAL DE HABITANTES E SEGUNDO A POPULAGAO SUS
DEPENDENTE E COM PLANO DE SAUDE. BRASIL E ESTADOS E DISTRITO
FEDERAL — POR 100 MIL HABITANTES EM DEZEMBRO DE 2019.

Estados e Brasil Total Leitos de | Total de Leitos de UTI | Total de Leitos de
UTI por 100 mil | por 100 mil habitantes UTI por 100 mil
de habitantes SUS dependentes habitantes com
plano de saude
ACRE 13 10 54
ALAGOAS 15 11 52
AMAPA 14 7 97
AMAZONAS 16 13 65
BAHIA 15 9 63
CEARA 15 10 44
DISTRITO FEDERAL 42 15 112
ESPIRITO SANTO 30 18 62
GOIAS 23 14 65
MARANHA 30 14 109
MATO GROSSO 13 9 78
MATO GROSSO do SUL 20 14 42
MINAS GERAIS 22 19 33
PARA 16 10 70
PARAIBA 19 15 59
PARANA 27 24 38
PERNAMBUCO 22 14 70
PIAUI 14 9 56
RIO DE JANEIRO 37 16 82
RIO GRANDE do NORTE 18 12 56
RIO GRANDE do SUL 23 20 35
RONDONIA 19 13 82
RORAIMA 13 11 46
SANTA CATARINA 19 16 32
SAO PAULO 29 21 43
SERGIPE 16 13 41
TOCANTINS 17 10 104
BRASIL 21 13,6 62,6
FONTES:

ANS: http://www.ans.gov.br/anstabnet/cgi-bin/dh?dados/tabnet 02.def
IBGE: https://www.ibge.qov.br/cidades-e-estados
DATASUS/CNES:http://cnes2.datasus.gov.br/Mod Ind Tipo Leito.asp?VEstado=50



http://www.ans.gov.br/anstabnet/cgi-bin/dh?dados/tabnet_02.def
https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Tipo_Leito.asp?VEstado=50

TABELA 3 - SITUACAO DE DISPONIBILIDADE DE LEITOS DE UTI (SOMADOS OS
LEITOS SUS E NAO SUS) NOS CENARIOS DE TAXA DE OCUPACAO DE 50% —
BRASIL E ESTADOS E DISTRITO FEDERAL — POR 100 MIL HABITANTES EM
DEZEMBRO DE 20109.

Estados e Brasil

Total de Leitos de

Total de Leitos de UTI

UTI (SUS e Néo (SUS e Néo SUS) por Condicéo de
SUS) por 100 mil | 100 mil habitantes em Disponibilidade
habitantes (Y) [A] | um cenério de ocupacgao [A-B]
de 50% (Y/2) [B]
ACRE 13 6,5
ALAGOAS 15 7,5
AMAPA 14 7
AMAZONAS 16 8
BAHIA 15 7,5
CEARA 15 75 Critica |
DISTRITO FEDERAL 42 21 Néo Critica
ESPIRITO SANTO 30 15 N&o Critica
GOIAS 23 11,5 N&o Critica
MARANHA 30 15 Néo Critica
MATO GROSSO 13 6,5
MATO GROSSO do SUL 20 10 N4o critica
MINAS GERAIS 22 11 N&o Critica
PARA 16 8
PARAIBA 19 9,5
PARANA 27 13,5 Néo Critica
PERNAMBUCO 22 11 Néo Critica
PIAUI 14 7
RIO DE JANEIRO 37 18,5 Né&o Critica
RIO GRANDE do NORTE 18 9
R1IO GRANDE do SUL 23 11,5 Néo Critica
RONDONIA 19 8,5
RORAIMA 13 6,5
SANTA CATARINA 19 9,5
SAO PAULO 29 14,5 N4o Critica
SERGIPE 16 8
TOCANTINS 17 8,5
FONTES:

ANS: http://www.ans.gov.br/anstabnet/cgi-bin/dh?dados/tabnet 02.def

IBGE: https://www.ibge.qov.br/cidades-e-estados

DATASUS/CNES:http://cnes2.datasus.gov.br/Mod Ind Tipo Leito.asp?VEstado=50
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TABELA 4 — SITUACAO DE DISPONIBILIDADE LEITOS DE UTI NO SUS POR 100
MIL HABITANTES SUS DEPENDENTES NOS CENARIOS DE TAXA DE OCUPAGAO
DE 50% — BRASIL E ESTADOS E DISTRITO FEDERAL — POR 100 MIL HABITANTES
EM DEZEMBRO DE 2019.

Estados e Brasil

Total de Leitos

Total de Leitos de UTI no

de UTI no SUS SUS por 100 mil Condicéo de
por 100 mil habitantes SUS Disponibilidade
habitantes SUS dependentes em um (A-B)
dependentes () cenario corrente de
[A] ocupacao de 50% (y/2)
[B]
ACRE 10 5
ALAGOAS 11 55
AMAPA 7 35
AMAZONAS 13 6,5
BAHIA 9 4,5
CEARA 10 5
DISTRITO FEDERAL 15 7,5
ESPIRITO SANTO 18 9
GOIAS 14 7
MARANHA 14 7
MATO GROSSO 9 4,5
MATO GROSSO do SUL 14 7
MINAS GERAIS 19 9,5
PARA 10 5
PARAIBA 15 7,5 Critica
PARANA 24 12 Néo Critica
PERNAMBUCO 14 7
PIAUI 9 4,5
RIO DE JANEIRO 16 8
RIO GRANDE do NORTE 12 6
RIO GRANDE do SUL 20 10 Né&o Critica
RONDONIA 13 6,5
RORAIMA 11 55
SANTA CATARINA 16 8
SAO PAULO 21 115 Néo Critica
SERGIPE 13 6,5
TOCANTINS 10 5
BRASIL 13,5 6,8
FONTES:

ANS: http://www.ans.gov.br/anstabnet/cgi-bin/dh?dados/tabnet 02.def

IBGE: https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados

DATASUS/CNES:http://cnes2.datasus.gov.br/Mod Ind Tipo Leito.asp?VEstado=50
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TABELA 5 — NIVEL DE CONCENTRACAO EM CAPITAIS DO TOTAL DE LEITOS EM
UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO- BRASIL, ESTADOS E DISTRITO FEDERAL
(DF) — POR 100 MIL HABITANTES EM DEZEMBRO DE 2019.

Estados, Distrito Federal e

Percentual de Leitos de UTI

Percentual da Populacdo na

Brasil nas Capitais e DF Capital
ACRE 62 47
ALAGOAS 67 29
AMAPA 71 60
AMAZONAS 93 52
BAHIA 55 18,5
CEARA 67 29
DISTRITO FEDERAL 100 95
ESPIRITO SANTO 24 75
GOIAS 60 22
MARANHA 53 15,5
MATO GROSSO 59 17,5
MATO GROSSO do SUL 49 32
MINAS GERAIS 34 12
PARA 56 17,5
PARAIBA 45 20
PARANA 23 17
PERNAMBUCO 66 17
PIAUI 54 26
RIO DE JANEIRO 57 40
RIO GRANDE do NORTE 64 25
RIO GRANDE do SUL 38 13
RONDONIA 67 29
RORAIMA 64 74
SANTA CATARINA 16 7
SAO PAULO 41 27
SERGIPE 86 28
TOCANTINS 57 14
BRASIL 56 29
FONTES:

ANS: http://www.ans.gov.br/anstabnet/cgi-bin/dh?dados/tabnet 02.def

IBGE: https://www.ibge.qgov.br/cidades-e-estados

DATASUS/CNES:http://cnes2.datasus.gov.br/Mod Ind Tipo Leito.asp?VEstado=50
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TABELAS 6 - RESUMO DESCRITIVO DA SITUAGAO NOS ESTADOS E DISTRITO
FEDERAL NA DISPONIBILIDADE DE LEITOS DE UTI POR 100 MIL HABITANTES —
BRASIL - DEZEMBRO DE 2019.

CONDICAO DE CRITICIDADE
OBSERVADA

ESTADOS EM CONDICAO CRITICA NA
DISPONIBILIDADE LEITOS DE UTI

Total de leitos SUS de UTI por 100 mil
habitantes dependentes do SUS abaixo de 10
leitos.

Amapa, Bahia, Mato Grosso e Piaui.

Alta e Muito Alta concentragao de leitos de
UTI (SUS e NAO SUS) nas Capitais em
relacdo a populacao residente total.

Todos os Estados, exceto o Estado de
Roraima.

Situacgdo de disponibilidade inferior a 10 leitos
do total de leitos de UTI (SUS e ndo SUS)
por 100 mil habitantes no cenério hipotético
de uma taxa de ocupacdo de 50% do total de
leitos de UTI — Brasil e Estados e Distrito
Federal — dezembro de 2019.

Acre, Alagoas, Amapa Amazonas, Bahia,
Ceara, Mato Grosso, Para, Paraiba, Piaui, Rio
Grande do Norte, Ronddnia, Roraima, Santa
Catarina, Sergipe e Tocantins.

Situacéo de disponibilidade inferior a 10 leitos
de UTI do total de leitos existentes no SUS
por 100 mil habitantes SUS dependentes no
cenario hipotético de uma taxa de ocupacédo
de 50% dos leitos de UTI — Brasil e Estados e
Distrito Federal — dezembro de 2019.

Todos, exceto Parana, Rio Grande do Sul e
S&o Paulo. A situacdo € MUITO critica em
todos os Estados em relacdo a oferta de leitos
de UTI no SUS mesmo reduzindo a taxa de
ocupagdo dos leitos disponiveis para 50%.

Fontes:

ANS: http://www.ans.gov.br/anstabnet/cgi-bin/dh?dados/tabnet 02.def

IBGE: https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados

DATASUS/CNES:http://cnes2.datasus.gov.br/Mod Ind Tipo Leito.asp?VEstado=50

Rio de Janeiro, 19 de Marco de 2020.
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