METODOLOGIA PARA O CALCULO DE IMPACTOS DA PANDEMIA COVID-
19 SOBRE LEITOS, PROFISSIONAIS, EQUIPAMENTOS DE PROTECAO
INDIVIDUAL (EPI) E PRODUTOS DE HIGIENE DO SUS

Sobre o calculo dos novos leitos necessarios para atendimento, pelo
SUS, a pacientes com Covid-19, a partir de fevereiro de 2020

Para o célculo do nimero de novos leitos necesséarios ao atendimento de pacientes
com Covid-19, pelo SUS, a partir de fevereiro de 2020, foram considerados trés

elementos ou referéncias basicas:

1) informacdes oficiais sobre disponibilidade de leitos de UTI adulto e leitos clinicos no
SUS, em fevereiro de 2020, conforme o CNES - Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude, sistema informatizado do Ministério da Saulde para
cadastramento e atualizagdo cadastral de estabelecimentos de salde vinculados ou

nao ao SUS;

2) hipéteses sobre disponibilizagdo de leitos de UTI adulto e de leitos clinicos para
atendimento a pacientes com Covid-19, pelo SUS, a partir de marco de 2020. Com
base na andlise dos dados de utilizagcdo dos leitos do SIH-SUS (Sistema de
InformagBes Hospitalares do SUS), decidiu-se considerar como leitos disponiveis no
SUS para atendimento a pacientes com Covid-19, a partir de marco de 2020:
ad o0 minimo de 50% e o maximo de 75% dos leitos de UTI adulto
cadastrados no CNES em fevereiro de 2020; e
b) o minimo de 50% e o maximo de 75% dos leitos clinicos
cadastrados no CNES em fevereiro de 2020.
3) diferentes cenérios sobre o comportamento ou evolugédo da Covid-19 no Brasil até
marco de 2021. Para o delineamento desses cenérios, foram considerados parametros
relativos ao ciclo da pandemia, a populacdo suscetivel, & populacdo infectada ao final
do ciclo da pandemia, ao impacto da pandemia sobre a demanda por atendimento
hospitalar, ao tempo médio de internacdo hospitalar e & demanda por internagdo em

namero de pacientes-dia.
Ciclo da pandemia

O ciclo da pandemia foi delimitado em 365 dias a partir do registro oficial do primeiro
caso da doenca no pais, ocorrido em 26 de fevereiro de 2020.
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Populacéo suscetivel a pandemia

Considera-se que toda a populacdo residente no Brasil, estimada pelo IBGE, esta

suscetivel a Covid-19.
Populacéo infectada ao final do ciclo da pandemia

Para ndo recorrer a modelos epidemioldgicos ou mateméaticos mais sofisticados,
optou-se por considerar a taxa de infeccdo populacional ao final do ciclo da pandemia
como referéncia basica para representacdo da curva de propagacdo da Covid-19 no

Brasil.

Com base nesse pressuposto, o calculo do nimero de novos leitos necessarios para
atendimento a pacientes com Covid-19, pelo SUS, considera que as taxas de infeccéo

populacional podem variar entre 1% e 25%.

Cada um desses percentuais representa a intensidade da "taxa de ataque" da Covid-
19 no Brasil, sendo que quanto maior a "taxa de ataque" maior sera a quantidade de
pessoas infectadas e, por generalizacdo, maior também serd a demanda ao SUS por

atendimento hospitalar ao final do ciclo da pandemia.

Para a escolha da taxa, na area de abrangéncia selecionada para o calculo da
necessidade de novos leitos, sugere-se utilizar inicialmente a taxa de infeccéo oficial,
gue resulta da divisdo dos casos confirmados de covid-19 pela populacéo residente no

local.

Para Brasil, Regides Geograficas e Unidades da Federacao, é recomendavel consultar
previamente a pagina do Ministério da Saude na Internet
(http://susanalitico.saude.gov.br/#/dashboard/) para obter o nUmero mais recente de
casos confirmados da doenga. No entanto, como diferentes estudos na &rea
epidemioldgica tém apontado que h& subnotificagdo de casos e de 6bitos por covid-19
em todas as regides do territério brasileiro, o nimero real de infectados deve ser

significativamente maior que o numero divulgado pelo Ministério da Saude.

Segundo a OMS, em paises com amplas diferencas regionais, como o Brasil, a
maneira como a infeccado viral se espalha € bastante desigual. Por isso, é necessario
estimar o nivel de subnotificacdo de casos da covid-19 no territério base para o

célculo.
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Os exemplos apresentados a seguir ajudam a entender melhor o problema da

subnotificacdo de casos de covid-19:

* a UFMG apontou que um municipio de Minas Gerais que indicava 600 casos
confirmados teria, na realidade, 11 vezes esse nimero como total de casos;

» a Universidade do Vale do Taquari — Univates realizou estudo por amostragem em
um municipio do Rio Grande do Sul e concluiu que o total de casos real representaria
1,35 vezes os casos oficiais;

» a Imperial College britanica, tendo como referéncia a mortalidade média global do
virus de 1,38%, concluiu que os casos reais de covid-19 no territério brasileiro
representariam 3,5 vezes o numero oficial.

Caso nao estejam disponiveis estudos sobre o numero real de infectados na
localidade que se deseja pesquisar, multiplique o niamero oficial de infectados por uma
estimativa da proporcao de casos subnotificados. Por exemplo, se o numero oficial de
infectados € de 100 pessoas e a subnotificacdo estimada € de 5 vezes (isto é, para
cada caso oficial confirmado haveria 5 casos ndo notificados), o ndmero real de

infectados seria de 500 pessoas (100 X 5).

Assim, para calcular a taxa de infeccdo real é necessario dividir a estimativa do
namero real de infectados pela populagéo do territério (conforme estimativa calculada

pelo IBGE e disponibilizada pela calculadora).

Qualquer que seja o indicador utilizado para o calculo da taxa de infeccdo — somente
0s casos confirmados ou a estimativa de subnotificacdo de casos —, 0 usuério da
calculadora devera selecionar uma taxa entre 1% e 25%. Recomenda-se selecionar
inicialmente a taxa de 1% e, em seguida, taxas mais elevadas, para que se projetem

diversos cenarios sobre a propagac¢édo da doenca no territorio.

Para completar as informacdes prévias sobre a gravidade da pandemia na area de
abrangéncia selecionada para o calculo da necessidade de novos leitos, o usuario
deveré selecionar o periodo de concentragdo da pandemia (90, 180 ou 365 dias). Ao
fazer a selecdo, lembre-se que quanto menor o tempo de disseminagéo da covid-19,

maior sera a pressao por leitos no SUS.

Recomenda-se selecionar inicialmente o periodo de 90 dias e, em seguida, selecionar
o periodo de 180 dias e, por fim, o periodo de 365 dias. Assim procedendo, o usuario
da calculadora chegaré a inevitavel concluséo de que os efeitos da pandemia poderéo

ser menos danosos caso os diferentes segmentos organizados da sociedade brasileira
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atuem de forma coordenada para diminuir a velocidade de propagacéo da covid-19. E

dessa forma que a calculadora podera servir como instrumento para a orientagdo da

acdao sindical em todo o territorio nacional.
Impacto da pandemia sobre a demanda por atendimento hospitalar

Qualquer que seja a taxa de infecgdo populacional ao final do ciclo da pandemia da
Covid-19 no Brasil, a Calculadora da Saude considera trés parametros relativos a

gravidade da doenca entre os individuos infectados.

Primeiro parametro: 80% dos individuos infectados pela Covid-19 nado serdo

hospitalizados;

Segundo parametro: 20% dos individuos infectados pela Covid-19 serdo submetidos a

tratamento em enfermaria.

Terceiro parametro: estima-se que 25% dos submetidos a tratamento em enfermaria
requererdo internacdo em UTI. Portanto, 5% do total dos infectados serdo submetidos

a tratamento em UTI.
Tempo médio de internacdo dos individuos infectados

Para estimar o nimero de pacientes-dia que deverdo ocupar os leitos disponiveis para
atendimento a Covid-19 no SUS, o aplicativo desenvolvido pelo DIEESE considera

dois parametros relativos ao tempo médio de internacao.

Primeiro parametro: tempo médio de permanéncia de cada paciente em leitos de UTI
sera de 15 dias.

Segundo parametro: tempo médio de permanéncia de cada paciente em leitos clinicos
sera de 7,5 dias.

Concentracdo da demanda por internacdo em nimero de pacientes-dia

Quanto a concentracao da demanda por internagdo em numero de pacientes-dia, apos
a notificacdo do primeiro caso da doenca na localidade, consideram-se trés situacdes
distintas para a capacidade de resposta do SUS: Indesejavel (90 dias), Possivel (180

dias) ou Desejavel (365 dias).
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Estimativa da necessidade de novos leitos para ampliar a capacidade de

resposta do SUS em face do aumento da demanda por atendimento hospitalar

durante a pandemia

A estimativa de novos leitos necessarios para o atendimento da demanda é feita a
partir de trés variaveis disponiveis na Calculadora: area de abrangéncia, taxa de

infeccdo populacional e periodo de concentracdo da pandemia.

Area de abrangéncia do célculo: ha 498 unidades territoriais de anélise passiveis de
selecdo: o Brasil, as 5 Regifes Geograficas, as 27 Unidades da Federacéo, as 438

Regides de Saude e as 27 Capitais.

Taxa de infeccdo populacional ao final do ciclo da pandemia: ha 25 taxas de infeccao
populacional passiveis de sele¢éo: de 1% a 25%.

Periodo de concentragdo do impacto da pandemia sobre a demanda por atendimento
hospitalar ao SUS, a partir de marco de 2020: ha trés periodos passiveis de selecao:
90 dias, 180 dias e 365 dias.

Definidas as trés variaveis, procede-se ao calculo propriamente, que indicard o
namero de novos leitos de UTI adulto e/ou de novos leitos clinicos necessérios para
adequar a capacidade de resposta do SUS ao aumento da demanda por atendimento

hospitalar durante a pandemia da Covid-19.

Sobre o calculo dos profissionais de saude a serem contratados para
operar os novos leitos para atendimento a pacientes com Covid-19, no
SUS, a partir de fevereiro de 2020

Y

Uma vez calculados os leitos necessarios, passa-se a estimativa dos profissionais
requeridos para a operacionalizagdo do atendimento aos pacientes, com base em
pardmetros que relacionam cada um dos profissionais a uma determinada quantidade

de leitos.

Um parametro é um padrdo - observado ou desejavel - que possibilita estabelecer
referenciais para a necessidade de pessoal, visando a realizacdo de determinado
servigo ou operacao. Claro que, tratando-se de um padréo baseado em uma média de
eventos observados ou em um objetivo a ser alcancado, estard sujeito a
condicionantes de vérias ordens, como a infraestrutura hospitalar disponivel, o nivel de

tecnologia adotada e o grau de especializagdo das operacdes, entre outros. Portanto,
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nao se pode tomar o parametro como absoluto; deve-se levar em conta as

circunstancias que definem a estrutura hospitalar disponivel.

Tais parametros sdo resultado de estudos e pesquisas realizados por diversas
instituicdes, tais como universidades, Orgdos gestores de saulde, entidades
profissionais e consultorias especializadas. Os parametros adotados na Calculadora
da Saude incorporam, ainda, resultados de estudos de dimensionamento da forca de
trabalho realizados pelo Dieese em 20 unidades hospitalares do SUS, em estados do

norte e do nordeste do pais.
Sao variaveis e pressupostos dessa estimativa:

- quantidade de Leitos de UTI, de Leitos de Enfermaria e Leitos Totais (UTI +
Enfermaria) e suposicado de que tais leitos terdo taxa de ocupacédo de 100%;

- relacdo dos profissionais requeridos para o atendimento dos leitos necessarios;

- definicdo de um parametro para cada tipo de profissional (Exemplo: 01 técnico de
enfermagem para cada 05 leitos de enfermaria);

- quantidade de turnos de 12 horas ou de 8 horas exigidos de cada tipo de profissional
para o funcionamento hospitalar em 24 horas;

- uma vez definidos os leitos necessarios, com base na metodologia explicitada
anteriormente, a calculadora apresentara a estimativa dos profissionais requeridos
para o atendimento em um turno de 12 ou de 8 horas. A quantidade efetiva de
profissionais estara condicionada a jornada contratada.

Apresenta-se, a seguir, tabela com a relacdo dos profissionais, tipos de leitos e
pardmetros adotados para as estimativas. Antes, porém, deve-se registrar que esses
parametros sado aplicaveis ao atendimento hospitalar em geral e, embora ndo tenham
sido definidos especificamente para o atendimento a Covid-19, sua utilizacdo se
justifica pelo fato de que o tratamento desta é compativel com o de outros tipos de

enfermidades.



TABELA

Relacao de profissionais, tipos de leitos e parametros adotados para a estimativa

Parametros
Profissional Leitos Profissional = Quantidade Jornada
(unidade) de leitos (h/dia)

Enfermeiro Leitos UTI 1 5 12
Enfermeiro Leitos . 1 10 12

enfermaria
Médico Leitos UTI 1 5 12
Médico Leitos 1 10 12

enfermaria
Técnico ou auxiliar de Leitos

. 1 5 12

enfermagem enfermaria
Técnico ou auxiliar de Leitos UT 1 5 12
enfermagem
Assistente social Leitos Total 1 36 12
Farmacéutico Leitos Total 1 50 12
Fisioterapeuta Leitos UTI 1 10 12
Fisioterapeuta Leitos : 1 30 12

enfermaria
Fonoaudi6logo Leitos Total 1 36 12
Nutricionista Leitos Total 1 30 12
Psicdélogo Leitos Total 1 24 12
Tecn’lcgs ou auxiliares de Leitos Total 1 o5 12
farmécia
Tec_r1|c~:os ou alp(_lllares de Leitos 1 100 12
nutricdo e dietética Total
Técnico de laboratério Leitos Total 1 11 12
Técnico de radiologia Leitos Total 1 13 12
Agerjt_es, assistentes e auxiliares Leitos Total 1 50
administrativos
Auxiliar de servicos gerais Leitos Total 1 50 8
Motorista e motociclista Leitos Total 1 50 8
Tecnlco_s ou auxiliares de Leitos Total 1 50 12
almoxarifado
Técnicos ou auxiliares de Leitos Total 1 50 12

arquivo e estatistica

Fontes: Pesquisas realizadas pelo Dieese, Publicagbes, Entidades profissionais, Consultoria.
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Sobre o calculo de Equipamentos de Protecao Individual (EPIs) e
produtos de higiene hospitalar necessarios

Na ultima sec¢d@o da calculadora, encontram-se as estimativas de Equipamentos de
Protecao Individual (EPI) e insumos de salde necessarios para que os profissionais
do SUS possam operar, com segurancga, 0s novos leitos para atendimento a pacientes
com Covid-19. Os dados foram projetados a partir das informacdes registradas em

fevereiro de 2020.

Agrupamento das ocupacbes em categorias

As tabelas de ocupacédo foram construidas a partir de diretrizes do Ministério da Saude
e da Organizacdo Mundial da Saude, com as necessérias adaptacdes para 0 contexto

brasileiro.

A partir da lista de profissionais necesséarios para atendimento dos leitos, foram
criados agrupamentos para melhor estabelecer a relacéo entre os tipos de ocupacéao e
os EPIs correspondentes. As 18 ocupacOes identificadas foram agrupadas em seis
categorias: Administracdo e Gestao, Assisténcia Direta, Apoio Diagnostico e

Terapéutico, Apoio Técnico, Higiene e Limpeza e Motoristas.

Sobre a listagem e temporalidade de uso dos EPIs considerados para o
calculo

A lista de EPIs que foram utilizados para o calculo baseou-se nas diretrizes da
Organizacao Mundial da Saude, com complementacdes das normas e recomendacdes

do Ministério da Saude, publicadas em abril de 2020.

Conforme as diferentes caracteristicas de cada EPI, estipula-se um periodo médio de
utilidade. A temporalidade maxima de cada EPI influencia diretamente o célculo da
necessidade final, que é alterado de acordo com o periodo de concentracdo da

pandemia.

Da listagem e unidade dos produtos de higienizacdo hospitalar

A selecdo dos itens basicos foi feita a partir de estudos elaborados pela OMS. Os
padrBes para o calculo foram adaptados ao contexto brasileiro.

Consideracdes do célculo

Os materiais (EPIs e produtos de higiene) foram distribuidos conforme os

agrupamentos de profissionais, resultando em um montante de equipamentos
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necessarios, com base nos cenarios de calculo do avanco da doenca e do
dimensionamento de profissionais.
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