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1 INTRODUCAO

Os indicadores de saude vém ganhando crescente espaco para informar politicas publicas e acompanhar diversos
aspectos do desempenho dos sistemas de saude. Nesse sentido, os paises tém se esforcado para implementar tais
indicadores, enquanto organismos internacionais buscam torna-los comparaveis entre paises (WHO, 2010; Sachs et
al., 2020). Um dos organismos mais identificados com o esfor¢o de coleta e padronizagio sistemética de indicadores é
a Organizacio para a Cooperacio e Desenvolvimento Econémico (OCDE). Como parte dos requisitos para integrar a
organizacio, os paises membros sdo instados a informar anualmente um conjunto de dados relacionados a diversos
aspectos de suas economias, de governanca estatal, de politicas sociais e, inclusive, de satde.

Atualmente, as dimensdes da saide monitoradas por indicadores especificos utilizados pela OCDE incluem:
gastos e financiamento em saide; condicdes de satde; determinantes ndo médicos da satde; recursos em satude, sub-
divididos em emprego e formacéo profissional em satde e recursos fisicos e técnicos; migracdo da for¢a de trabalho
em saude; utilizacdo de cuidados de saude; indicadores de qualidade em cuidados de satde; mercado farmacéutico;
e protecao social. Além disso, sdo colhidos dados de referéncias demograficas, que permitem construir indicadores
referidos as caracteristicas demograficas e econémicas de cada pais (OECD, 2020a).

Desde 1999, as abordagens conceituais e metodologicas, bem como as propostas de exclusio ou inclusio de
indicadores, sdo discutidas pelo menos uma vez por ano em uma reunido na sede da OCDE, em Paris. Até 2017, havia
reunides distintas para correspondentes de dados estatisticos gerais da saide e para experts em contas de satde. A
partir de 2018, as duas oficinas foram consolidadas no Working Party of Health Statistics. Ainda que néo seja formal-
mente um pais membro, o Brasil frequenta ha varios anos essas oficinas, na qualidade de parceiro preferencial (key
partner) da OCDE (OECD, 2020b).

O conjunto dos indicadores é coletado em um instrumento denominado Joint Questionnaire, revisto anual-
mente e utilizado para compor as bases de dados da OCDE e para gerar uma publicagdo anual, o relatério Health at a
Glance (OECD, 2019). Inicialmente focado em paises membros, ao longo dos anos o relatério ganhou versdes regionais
especificas para a Europa e para a regido Asia-Pacifico (com inicio em 2010). Em 2019, a OCDE, em parceria com o Ban-
co Mundial, iniciou a adaptacio do Health at a Glance (HAG) para a América Latina, que gerou, em 2020, a primeira
edicdo do Health at a Glance Latin America, com 33 indicadores-chave sobre satude e sistema de satide (OECD e World
Bank Group, 2020).

Com a emergéncia da Covid-19, tornou-se patente a necessidade de inventariar os recursos necessarios ao
atendimento da emergéncia sanitaria mundial. Esta nota técnica visa atualizar os indicadores brasileiros para leitos
de unidade de terapia intensiva (UTI) e recursos humanos em saide, comparando o periodo imediatamente anterior
a pandemia ao periodo de sua vigéncia, estabelecendo um dialogo com as propostas de indicadores da OCDE. Nao ¢é
intuito da nota discutir os desafios relacionados a estrutura de oferta do sistema de satide brasileiro para resposta a
pandemia, o que é objeto de outras publicacdes (Pereira et al., 2020; Noronha et al., 2020; Castro et al., 2020; Rache et
al., 2020; Fehn et al., 2020).

O texto divide-se em seis secdes, além desta introducdo. Na proxima secio, apresentamos as padronizagdes
da OCDE para informacdes sobre leitos hospitalares e recursos humanos. Na terceira secio, abordamos as normas
brasileiras que definem os requisitos para os leitos de UTI e de cuidados intermediarios. A se¢do seguinte trata das
acdes para ampliacdo da oferta de recursos humanos em resposta as necessidades geradas pela pandemia. A quinta
secdo apresenta as bases de dados e metodologia para calculo dos indicadores de leitos gerais, de leitos de UTI e de
profissionais, com foco, neste momento, em médicos e enfermeiros. A sexta secio apresenta uma analise desses indi-
cadores, de bases de dados e de suas limita¢des. Por fim, apresentamos as consideragdes finais.

2 PADRONIZACOES DA OCDE PARA INFORMAGCOES SOBRE LEITOS HOSPITALARES E
RECURSOS HUMANOS

Nas definicdes atualizadas do conjunto de indicadores de satde pactuados entre paises membros da OCDE (OECD,
2020a), os leitos hospitalares estdo discriminados em uma se¢do sobre recursos técnicos e fisicos (Technical and Physi-
cal Resources), contida no bloco sobre recursos em saude (Health Care Resources). Sao segmentados em nove indicadores
que contemplam especificidade (leitos totais, leitos hospitalares de atencdo curativa aguda, leitos hospitalares de re-
abilitacdo, leitos hospitalares de cuidados de longo prazo, leitos hospitalares psiquiatricos e outros leitos) e natureza
juridica (leitos em hospitais publicos, leitos em hospitais sem fins de lucro, leitos em hospitais com fins de lucro).
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Leitos de cuidados intensivos ou criticos ndo sdo mencionados ou definidos entre essas categorias. Também
sdo raras as mencdes explicitas a esses leitos nos metadados enviados pelos 37 paises membros. A excecdo é Portugal,
que, como parte dos leitos de cuidados agudos (acute care), menciona explicitamente a incluséo de leitos em enferma-
ria, unidades de cuidados intensivos, unidades de cuidados especiais e unidades de cuidados intermediarios. A Suécia
menciona, também nos metadados para leitos de cuidados agudos, que, desde 1998, as defini¢des nacionais retiraram
da categoria de leito hospitalar os leitos em departamentos de emergéncia e em unidades de cuidados intensivos. A
Bélgica inclui leitos intensivos neonatais como leitos de cuidados agudos (OECD, 2020c).

Os conceitos da OCDE que regem as informacdes sobre forca de trabalho do Joint Questionnaire adotam trés
formatos diferentes de vinculacdo da forca de trabalho, aplicados as varias categorias de trabalhadores de saude: i)
ativo no atendimento a pacientes (practicing); ii) profissionalmente ativo, que inclui a categoria anterior, acrescida de
outros profissionais, em que uma formacao em satde seja pré-requisito para a execuco de seu trabalho (professionally
active); e iii) com registro profissional (licensed to practice), que inclui profissionais registrados e aptos a atender pa-
cientes, ainda que néo o facam ativamente (OECD, 2018).

A manutengio das categorias é sustentada na premissa de que ela permite contabilizar, de um lado, a forca de
trabalho ativa no atendimento e, de outro, o contingente de profissionais em tese habilitados a esse atendimento, que
conforma um estoque de profissionais treinados. A utilidade de ambas as informag¢des em um contexto de pandemia
¢ bastante evidente.

O bloco que trata das informacdes basicas disponibiliza uma ampla gama de informacdes adicionais, que
permite acompanhar caracteristicas, remuneracoes e formacio de pessoal de saide. Especificamente para médicos,
sdo também colhidas informacdes sobre sexo e faixa etaria, bem como sobre as respectivas especialidades agrupadas
em diversas subdivisdes de generalistas e especialistas.

A enfermagem para paises da OCDE é dividida nas trés categorias basicas de: i) ativo no atendimento a
pacientes (practicing); ii) profissionalmente ativo e com registro profissional, acrescida da categoria “enfermeiros pro-
fissionais” (professional nurses); e iii) “enfermeiros profissionais associados” (associate professional nurses). A edi¢ao do
Health at a Glance LAC (OECD e World Bank Group, 2020) explicita que, para paises da regido que nao sdo membros
da OCDE, o termo “enfermeiros” diz respeito a enfermeiros, parteiras, auxiliares de enfermagem e de parteiras, além
de profissoes relacionadas em odontologia e na atencdo primaria em satude. Os dados sdo baseados em quantidade de
profissionais, e ndo em vinculos/postos de trabalho (OECD, 2020a, p. 116).

Finalmente, ha também indicadores sobre o nimero de profissionais de satide formados a cada ano e sobre
remuneracdes de generalistas, de especialistas médicos e de enfermeiras que trabalham em hospitais.

3 LEITOS DE UTI: DEFINICOES NORMATIVAS NO BRASIL

Os leitos de UTI sdo uma categoria de leitos ainda sem definicédo clara pelo Working Party of Health Statistics da OCDE.
Nesse sentido, o primeiro passo seria inventariar a forma como os paises os definem. Os leitos em unidades de saude
no Brasil sdo habitualmente classificados como: leitos de internacio, leitos complementares de internacio, leitos de
hospital-dia e leitos de observagido. Os chamados leitos de observacio (leitos de urgéncia e emergéncia, leitos de re-
cuperacido pos-anestésica, leitos de apoio a procedimentos diagndsticos e terapéuticos, leitos de pré-parto), os leitos de
hospital-dia e os ber¢os de alojamento conjunto néo sdo considerados leitos de internacdo (EBSERH, 2017). Os leitos
complementares de internacdo, por sua vez, sdo leitos com caracteristicas especiais, destinados a pacientes que exi-
gem assisténcia especializada. Estes incluem leitos de tratamento intensivo (UTI), de cuidados intermediarios (UI), de
isolamento e de isolamento reverso.

Os requisitos minimos para funcionamento e habilitacdo de UTI no Brasil estdo dispostos na Resolucao da Di-
retoria Colegiada (RDC) n° 07, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, de 25 de fevereiro de 2010 (RDC n° 07/An-
visa). Nessa RDC sdo detalhados os requisitos para sua organizacgéo, de infraestrutura fisica, de recursos humanos e
assistenciais, de transporte de pacientes, de gerenciamento de risco e notificacdo de eventos adversos, de prevengao e
controle de infec¢des relacionadas a assisténcia a satide, de avaliagio e de recursos materiais. Na resolucéo, a UTI é de-
finida como “area critica destinada a internacéo de pacientes graves, que requerem atenc¢ao profissional especializada
de forma continua, usando materiais especificos e tecnologias necessarias ao diagnostico, monitorizagéo e terapia”
(Brasil, 2010, inciso XXVI). Além disso, a RDC as divide em UTI adulto, pediatrica, neonatal e especializada: a UTI
adulto destina-se a pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, mas pode atender pacientes de 15 a 17 anos, con-
forme normas da instituicdo; a UTI neonatal, a recém-nascidos com até 28 dias; ao passo que a UTI pediatrica atende
aqueles com idade entre 29 dias e 14 ou 18 anos.



Os recursos humanos em uma UTI incluem equipes que devem contar, no minimo, com médico, enfermeiro,
fisioterapeuta e técnicos de enfermagem. Os requisitos de especialidades e o quantitativo desses profissionais variam
de acordo com o tipo de leito (adulto, pediatrico ou neonatal). Quanto aos recursos materiais, com relagio a resposta
a pandemia, cabe destacar a exigéncia para as UTIs de: i) um ventilador pulmonar mecanico microprocessado para
cada dois leitos de UTI adulto, um para cada dois leitos de UTI pediatrica e um para cada dois leitos de UTI neonatal,
com reserva operacional de um equipamento para cada cinco leitos UTI adulto, cinco de UTI pediatrica e cinco de
UTI neonatal; e ii) um ventilador pulmonar mecénico no invasivo para cada dez leitos de UTI adulto, um para cada
dez leitos de UTI pediatrica e um para cada cinco leitos de UTI neonatal, quando o pulmonar microprocessado néo
possuir recursos para realizar a ventilacdo ndo invasiva.

No Brasil, hd uma definicdo dos leitos de UTI que os diferencia dos leitos intermediarios, sendo que ambos
sdo coordenados para o cuidado progressivo, de acordo com a complexidade do caso. As unidades de cuidados inter-
mediarios (Uls) sdo, como o proprio nome indica, utilizadas entre os leitos gerais de internacdo e a UTI (ver normas
no quadro A.1, em anexo).

4 AGOES PARA AMPLIAGAO DE LEITOS E OFERTA DE PROFISSIONAIS DURANTE A
PANDEMIA

As primeiras medidas nacionais para ampliacdo dos recursos fisicos e humanos para resposta a pandemia foram ado-
tadas em marco de 2020. No que se refere aos indicadores analisados nesta nota — profissionais e leitos de UTI —, as
medidas adotadas foram: o incremento dos recursos financeiros para habilitagido de leitos de UTI; a defini¢do de um
codigo especifico para leitos de UTI destinados a Covid-19; a antecipacdo da atuagio de alunos de graduacéo em satde
nos servicos pré-definidos para profissionais da area; a simplificacdo de processos para habilita¢do para a atuagio de
médicos estrangeiros ou brasileiros formados no exterior (quadro A.1, em anexo; Estado da Bahia, 2020).

A principal forma de o Ministério da Saide (MS) contribuir foi ampliar as aplicacdes diretas (compras diretas
de insumos ou contratacio de profissionais) ou transferéncias de recursos para os estados e municipios. Ao longo do
processo de implementagio do Sistema Unico de Saude (SUS), o MS tem utilizado cada vez mais o mecanismo das
transferéncias de recursos para os entes subnacionais, particularmente para municipios. No caso da pandemia, foi
criada uma acdo orcamentaria especifica para esse fim: a A¢dao 21C0 — Enfrentamento da Emergéncia de Satide Publica de
Importancia Internacional. Em 11 de abril de 2020, a dotacéo inicial prevista era de R$ 18,9 bilhoes, tendo sido empenha-
dos R$ 7,8 bilhoes. Em 21 de maio, essa dotagao foi aumentada para R$ 34 bilhoes e, ainda em maio, novamente para
R$ 39 bilhdes. Em 7 de julho de 2020, desse valor, R$ 9,8 bilhdes eram para transferéncias a estados e R$ 18,4 bilhoes,
para transferéncias a municipios, com um empenho em torno de 50% desse total (Funcia, Benevides e Ocké, 2020).

Em 23 de margo de 2020, foi lancada pelo MS a ago estratégica “O Brasil Conta Comigo”, voltada aos alunos
dos cursos de saude, tendo como principal objetivo a ampliagdo da participacio de alunos dos cursos de graduacio
em medicina, enfermagem, fisioterapia e farmacia nas acdes assistenciais relacionadas a pandemia. Essa estratégia
regulamentava o estagio em unidades de saude - definido anteriormente por portaria do Ministério da Educacio
(MEC), em 20 de margo de 2020 (Brasil, 2020a) — para “alunos regularmente matriculados nos dois tiltimos anos do curso
de medicina, e do tltimo ano dos cursos de enfermagem, farmdcia e fisioterapia do sistema federal de ensino” (Brasil, 2020b)
enquanto durar a emergéncia de saude publica decorrente da Covid-19.

Para aqueles que nio se enquadrassem nos requisitos definidos para o estagio curricular, a agio estratégica
estabelecia a participacdo voluntaria desses alunos de graduagio. Além disso, ela estendeu a possibilidade de partici-
pacdo para alunos matriculados em outras instituicdes de ensino superior. Posteriormente, em 31 de marco, a acao foi
ampliada, passando a se referir a profissionais de satde, e ndo somente a estudantes, além de ampliar a relagdo para
outras areas de atuacdo. Nesse momento, a proposta envolveu a “criagdo de um cadastro geral de profissionais da area
da saude habilitados para atuar em territorio nacional, que podera ser consultado pelos entes federados, em caso de necessi-
dade, para orientar suas agoes de enfrentamento a Covid-19” (Brasil, 2020c, art 2°). Em abril, o MEC permitiu também a
antecipagio da formatura de alunos do ultimo periodo dos cursos de medicina, enfermagem, fisioterapia e farméacia
que houvessem cumprido os requisitos definidos na Portaria n°® 374/GM/MEC.

Ainda com relacdo a ampliacdo da disponibilidade de recursos humanos para enfretamento a pandemia,
houve também uma tentativa de facilitar os processos de habilitacdo de médicos, brasileiros ou estrangeiros, com
diplomas obtidos no exterior, por meio do Programa “Mais Médicos” (quadro A.1).
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Ao mesmo tempo, os estados e os municipios com maior numero de casos comecaram a adotar medidas pro-
prias para ampliacdo da oferta de leitos e de profissionais. Nesse contexto, surgem hospitais de campanha (Cidade de
S&o Paulo, 2020), alguns deles em parceria com o setor privado (Rede D’Or So Luiz, 2020). Adicionalmente, alguns esta-
dos e municipios langaram mao da possibilidade de requisitar leitos de estabelecimentos privados para enfrentamento
da emergéncia em saide publica criada pela pandemia (Marinho, 2020). No caso dos profissionais, houve tentativas de
simplificar processos de contratagio, em geral por meio de organizacdes sociais da satde, que sdo instituicdes priva-
das que assumem a gestdo de uma unidade publica por meio de contratos com os governos locais. Os gestores locais
também tentaram atrair médicos estrangeiros ou brasileiros com diplomas obtidos no exterior (Estado da Bahia, 2020).

Varios estados, como Rio Grande do Sul, Goias e Amazonas, publicaram portarias e resolugdes especificas
para recomendar a suspensio e o adiamento de cirurgias e procedimentos invasivos eletivos ou ndo urgentes. De for-
ma menos enfatica, o governo federal também recomendou rever a programacao cirargica, no sentido de se adiarem
cirurgias eletivas nio essenciais, na Nota Técnica GVIMS/GGTES/Anvisa n® 06/2020 (Brasil, 2020), que orienta sobre
prevencdo e controle de infec¢des pelo coronavirus em procedimentos cirtrgicos. Com isso, viabilizava-se, de um
lado, uma reducéo da circulacdo de pessoas nas unidades de saude e, de outro, a realocacédo de leitos e profissionais
para o atendimento a Covid-19.

5 METODOLOGIA

5.1 Bases de dados

Para o célculo dos indicadores analisados nesta nota, foram utilizados dois registros administrativos: o Cadastro Nacio-
nal de Estabelecimentos de Satide (CNES) e o Censo do Ensino Superior. Os dados populacionais foram provenientes da
projecdo da populagéo feita pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), total e por faixa etaria simples,
disponibilizada no sitio do Datasus (Brasil, 2020d).

O CNES é um registro administrativo, com dados de acesso publico, gerido pelo Ministério da Saude brasilei-
ro, que contém informacdes sobre recursos fisicos e humanos de estabelecimentos de saide. A informacio por parte
de todos os estabelecimentos de saude publicos e privados do pais é obrigatoria. No caso dos leitos de UTI, o CNES é
a principal fonte de informacdes. No caso de profissionais de satide, ha algumas bases alternativas, mas o CNES, por
sua perenidade e disponibilidade publica, tende a ser a principal fonte.

Neste trabalho foram utilizados os microdados das bases de leitos hospitalares e de profissionais. Esses dados
permitem quantificar os leitos existentes em estabelecimentos de satide publicos e privados no pais, pela natureza
juridica do estabelecimento, bem como distinguir leitos de internacéo e leitos de internacdo complementares, por tipo
de leito complementar (UTI adulto, pediatrico, neonatal, por especialidades, UI e unidade de isolamento).

Os microdados para profissionais de saude do CNES permitem quantificar o total de profissionais e de ocupa-
¢des em estabelecimentos de satde segundo a Classificacdo Brasileira de Ocupagdes (CBO) de 2002. A base publica tem
o nome e o nimero do Cartio Nacional de Saude dos profissionais (CNS_prof) e um marcador de CPF tnico. Assim, a
base permite obter a quantidade de profissionais e de postos de trabalho.

O Censo do Ensino Superior é um registro administrativo gerenciado pelo Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (Inep), do MEC (Brasil, 2020e). Esse censo traz a informagao sobre concluin-
tes de cursos de graduacdo em instituicdes de ensino superior publicas e privadas a partir de um levantamento feito
anualmente com essas institui¢des. Os dados mais recentes sdo de 2018.

5.2 Indicadores

Serdo calculados os leitos de UTI adulto, por cem mil habitantes na faixa etaria de 18 anos, e o total de leitos de UTI
pediatrica, por cem mil habitantes na faixa etaria até 17 anos. Os leitos de UTI neonatal, por sua grande especificida-
de, ndo serao incluidos nessa analise.

Os microdados da base de leitos hospitalares do CNES discriminam, para leitos complementares, as variaveis
de interesse utilizadas neste estudo para definir leitos de cuidados criticos, conforme a seguir descrito.

1) Tipo de leito (adulto: unidades de cuidados intermediarios — UI adulto; UTI coronariana tipo II — UCO
tipo II; UTI coronariana tipo III — UCO tipo III; UTT adulto - tipo I; UTI adulto - tipo II; UTI adulto - tipo
IIL; UTT II adulto Covid-19. Pediatrico: UI pediatrica; UTI pediatrica — tipo I; UTI pediatrica — tipo II; UTI
pediatrica - tipo III; UTT II pediatrica Covid-19. neonatal: UTI neonatal - tipo I; UTI neonatal — tipo II;
UTI neonatal - tipo III).



2) Natureza juridica, composta de 66 variaveis, que foram agregadas as variaveis compostas “publico”, “pri-
vado com fins de lucro” e “privado sem fins de lucro”.

Na definicdo corrente no Brasil, leitos de UI ndo sdo considerados leitos de UTI, ao contrario da definicdo da
OCDE, na qual leitos criticos incluem os de UL Serdo descritos, assim, indicadores para leitos criticos (incluem os de
UI) e para leitos de UTI (ndo incluem os de UI).

A disponibilidade de leitos criticos é analisada das seguintes formas.

1) Meédia de leitos criticos existentes (quantidade absoluta e por cem mil habitantes na faixa etaria do leito),
por tipo de leito e natureza juridica, comparando-se o trimestre pré-pandemia (dezembro de 2019, janeiro
de 2020 e fevereiro de 2020) com o trimestre durante a pandemia (margo, abril e maio de 2020). Maio de 2020
é, até julho desse ano, o ultimo més para o qual ha informacdes. Os indicadores referenciados a nimero de
habitantes consideram especificamente o contingente populacional ao qual se destinam os leitos (pediatrico:
populagéo projetada para 2020 até 17 anos; e adulto: populacdo projetada para 2020 com 18 anos e acima).

2) No caso de leitos criticos para adultos, com detalhamento mensal da quantidade absoluta por tipo de leito.

No caso base dos profissionais do CNES, ha duas variaveis numéricas para identificar os profissionais: o
identificador do CPF tinico ou o nimero CNS do profissional. O CPF unico é a variavel utilizada pelo MS para calcular
o numero de profissionais. Assim também a utilizamos para contabiliza-los, por familia CBO, da seguinte forma: i)
médicos (familias CBO 2231, 2251, 2252, 2253); ii) enfermeiros (familia CBO 2235); iii) técnicos ou auxiliares de enfer-
magem (familia CBO 3222). No Brasil, o termo enfermeiros é usado para profissionais com graduacio em enfermagem
(um programa de treinamento universitario de cinco anos), enquanto técnicos de enfermagem séo certificados apds
um treinamento de 18 a 24 meses de ensino técnico. O primeiro grupo pode ser mais ou menos comparavel aos regis-
tered nurses (enfermeiros registrados) e o segundo, aos practical nurses (técnicos e auxiliares de enfermagem).

No caso dos profissionais de saude, apresentamos os indicadores de médicos por mil habitantes, enfermeiros
por mil habitantes e técnicos ou auxiliares de enfermagem por mil habitantes. Além disso, como um mesmo profis-
sional pode ocupar mais de um posto de trabalho, calculamos também um indicador de ocupacdes por mil habitantes
(total). Também no caso dos profissionais, a analise considera a média do trimestre dezembro a fevereiro de 2020 (peri-
odo anterior a epidemia no Brasil) e o trimestre seguinte (marco a maio de 2020). Adicionalmente, serdo apresentados
quantitativos de concluintes dos cursos de graduagdo em medicina e enfermagem para os anos de 2010 a 2018. Outros
detalhamentos dos indicadores e sua memoéria de calculo encontram-se no arquivo em Excel, em anexo.

6 INDICADORES: COMPARANDO O PERIODO ANTERIOR A EPIDEMIA NO BRASILE O
PERIODO RECENTE

6.1 Leitos criticos para adultos e pediatricos por cem mil habitantes

A disponibilidade de leitos, considerando-se o total de leitos criticos (de terapia intensiva e cuidados intermediarios)
para adultos e pediatricos, aumentou de 18,6 leitos por cem mil habitantes, no trimestre anterior a pandemia, para 24,9
leitos por cem mil habitantes, no trimestre a partir do qual a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) declarou a pande-
mia do Sars-COV-2. Esse aumento foi maior para os leitos criticos para adultos (de 21,7 leitos por cem mil habitantes
para 29,7 leitos por cem mil habitantes, acréscimo de 36,9%) do que para os pediatricos (aumento de 9,5 para 10,8 leitos
por cem mil habitantes). A maior parte desse acréscimo aconteceu nos leitos de UTI adulto, com um aumento médio
de 8 leitos por cem mil habitantes com 18 anos ou mais de idade.

TABELA 1
Leitos criticos e leitos UTI, total e por cem mil habitantes na faixa etaria especifica,’ por tipo de leito, por tri-
mestre pré-pandemia® e durante a pandemia® — Brasil (dez. 2019-maio 2020)

Indicador Pré-pandemia Pandemia
Leitos criticos — Adulto 34227 46925
Leitos criticos — Adulto por 100 mil hab. 21,7 29,7
Leitos criticos — Pediatricos 5161 5846
Leitos criticos — Pediatricos por 100 mil hab. 9,5 10,8
Total de leitos criticos 39387 52771
Total de leitos criticos por 100 mil hab. 18,6 24,9
Leitos de UTI - Adulto 31701 44209
Leitos de UTI — Adulto por 100 mil hab. 20,1 28,0
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(Continuacéo)

Indicador Pré-pandemia Pandemia
Leitos de UTI - Pediatricos 4854 5496
Leitos de UTI - Pediatricos por 100 mil hab. 8,9 10,1
Total leitos de UTI 36555 49705
Total leitos de UTI por 100 mil hab. 17,2 23,4

Fontes: CNES/Ministério da Satude; IBGE (disponivel em: <ftp.datasus.gov.br/dissemin/publicos/cnes>; acesso em: 8 jun. 2020); e Projecdes
da populacao do Brasil por sexo e idade simples: 2000 a 2060 (disponivel em: <http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?ibge/
cnv/projpopbr.def>; acesso em: 13 jul. 2020).

Notas: ! Leitos adultos — populacdo 18 anos ou mais; leitos pediatricos — populacdo até 17 anos de idade.

% Pré-pandemia: média dos meses de dezembro de 2019 a fevereiro de 2020.
* Durante a pandemia: média dos meses de marco a maio de 2020.

O crescimento dos leitos esta relacionado a criagdo de leitos especificos para Covid-19. Parte dos que ja estavam
disponiveis no sistema foi reservada para atendimento a casos graves da doenca, mas houve, principalmente, a criagédo
de novos leitos. O aumento no total de leitos criticos ocorreu basicamente para leitos adultos. Em marco, foram habilita-
dos 6,5 mil leitos de UTI tipo IT Adulto para a Covid-19 e, em maio de 2020, esses totalizavam 16.190. Parte dessa expan-
sdo foi associada a criagao de hospitais de campanha. O crescimento de todas as demais modalidades de leitos criticos
para adultos foi de 654 leitos, com destaque para 475 de UTI Tipo II, que é apta ao atendimento de Covid-19 (grafico 1).

GRAFICO 1
Evolucao dos leitos de cuidados criticos para adultos, segundo tipo de leito — Brasil (dez. 2019-maio 2020)
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Fonte: CNES/Ministério da Saude. Disponivel em: <ftp.datasus.gov.br/dissemin/publicos/cnes>. Acesso em: 8 jun. 2020.

A expansio de leitos ocorreu de forma diferenciada para leitos ptblicos e privados com e sem fins de lucro
(tabela 2). Antes da pandemia, os leitos criticos para adultos em estabelecimentos publicos representavam menos de
30% do total desses leitos. No periodo da pandemia, a participacdo de leitos em estabelecimentos publicos aumentou
para 38%, passando de 9,7 mil para 17,8 mil. Dos 12,9 mil novos leitos criticos para adultos, 8,1 mil estavam em estabe-
lecimentos publicos. O indicador de leitos criticos para adultos em estabelecimentos ptblicos aumentou de 6,2 por cem
mil para 11,3 por cem mil habitantes na faixa etaria de 18 anos ou mais de idade, ao passo que o indicador de leitos
criticos pediatricos aumentou de 3,7 para 4,4 por cem mil habitantes na faixa etaria até 17 anos.

TABELA 2
Quantitativo de leitos criticos e indicador, por tipo de leito, total e por natureza juridica do estabelecimento de
satde, por faixa etaria,’ trimestre pré-pandemia?® e durante a pandemia® — Brasil (dez. 2019-maio 2020)

Indicador Pré-pandemia Pandemia

Leitos criticos — Adulto

Publico 9710 17768
Privado com fins de lucro 12318 13547
Privado sem fins de lucro 12199 15610

(Continua)
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Indicador Pré-pandemia Pandemia
Total 34227 46925
Leitos criticos — Adulto por 100 mil hab.

Publico 6,2 11,3
Privado com fins de lucro 7,8 8,6
Privado sem fins de lucro 7,7 9,9
Leitos Criticos — Pediatricos

Publico 2032 2391
Privado com fins de lucro 1530 1677
Privado sem fins de lucro 1599 1778
Total 5161 5846
Leitos Criticos — Pediatricos por 100 mil hab.

Publico 3,7 4,4
Privado com fins de lucro 2,8 3,1
Privado sem fins de lucro 2,9 3,3
Total de leitos criticos 39387 52771
Total de leitos criticos por 100 mil hab. 18,6 24,9

Fontes: CNES/Ministério da Saude; IBGE (disponivel em: <ftp.datasus.gov.br/dissemin/publicos/cnes>; acesso em: 8 jun. 2020); e Projecdes
da populagdo do Brasil por sexo e idade simples: 2000 a 2060 (disponivel em: <http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?ibge/
cnv/projpopbr.def>; acesso em: 13 jul. 2020).

Notas: ! Leitos adultos — populag@o 18 anos ou mais; leitos pediatricos — populagio até 17 anos de idade.

? Pré-pandemia: média dos meses de dezembro de 2019 a fevereiro de 2020.
* Durante a pandemia: média dos meses de marco a maio de 2020.

6.2 Médicos e enfermeiros por mil habitantes

Em 2018, 19,2 mil estudantes concluiram a gradua¢do em medicina e 42,2 mil concluiram a graduacio em enfermagem.
Em 2010, os concluintes de medicina totalizaram quase 13 mil, ao passo que os de enfermagem totalizaram 42,9 mil.
Assim, observa-se um crescimento no total de graduados em medicina no periodo, sem muitas mudancas para enfermei-
ros. Num periodo de 9 anos, em torno de 146,8 mil médicos e cerca de 347,7 mil enfermeiros ingressaram no mercado de
trabalho. Nesse mesmo periodo, o nimero de médicos registrados no CNES aumentou de 290 mil para 390 mil e o de en-
fermeiros aumentou de 130 mil para 250 mil (grafico 2). Isso indicaria que, segundo os registros do CNES, os estabeleci-
mentos de saude absorveram os médicos que se graduaram nesse periodo, mas nao todos os graduados em enfermagem.

GRAFICO 2

Concluintes dos cursos de gradua¢io em medicina e enfermagem, por ano de conclusiao (modalidade presencial)
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Fonte: Inep/MEC. Sinopse do Censo da Educacao Superior.
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No periodo imediatamente anterior a declaracdo de pandemia pela OMS, o Brasil contava com 1,9 médicos
por mil habitantes, 1,3 enfermeiros por mil habitantes e 3,3 técnicos e auxiliares de enfermagem por mil habitantes.
Mesmo com a adocdo de medidas de antecipacdo de formatura e as tentativas de reintegrar profissionais aposenta-
dos, o indicador de médicos aumenta pouco, para 2,0 por mil habitantes, e o de técnicos e auxiliares de enfermagem
aumenta para 3,4 por mil habitantes. Observa-se que, se os que estivessem aptos a antecipar sua inserciao no mercado
de trabalho fossem um quantitativo proximo ao de 2018, eles representariam 5% do total de médicos cadastrados no
CNES, o que nio alteraria em um ano o indicador de médicos por mil habitantes. No caso dos enfermeiros, hd muito
tempo a proporcdo de enfermeiros por mil habitantes é menor que a de médicos no Brasil. H4 uma atua¢do maior de
profissionais de nivel técnico, como mostra o indicador de técnicos e auxiliares de enfermagem por mil habitantes,
comparado ao de enfermeiros por mil habitantes.

Outro indicador relevante para analisar o mercado de trabalho desses profissionais é a quantidade de postos
de trabalho ocupados por cada um deles. Cada médico ocupa, em média, 2,8 postos de trabalho; com isso, ha 5,6 ocupa-
¢oes por mil habitantes para um quantitativo de dois profissionais médicos por mil habitantes. Enfermeiros ocupam,
em média, 1,2 postos de trabalho, semelhante ao que acontece para outros profissionais de enfermagem. Essas trés
categorias trabalham mais de quarenta horas semanais. No caso dos médicos, a carga horaria média é de 55 horas.

TABELA 3
Médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem por mil habitantes (profissionais e ocupacoes), por
trimestre pré-pandemia e durante a pandemia - Brasil (dez. 2019 — maio 2020)

Ocupacoes (familia CBO) Pré-pandemia Pandemia

Profissionais (CPF tnico)

Médicos 1,9 2,0
Enfermeiro 1,3 1,3
Técnico e auxiliar de enfermagem 33 3,4

Ocupacdes (postos de trabalho)

Médicos 5,6 5,6
Enfermeiro 1,5 1,6
Técnico e auxiliar de enfermagem 3,9 4,0

Fonte: CNES/Ministério da Satde. Microdados. Disponivel em: <ftp.datasus.gov.br/dissemin/publicos/cnes>. Acesso em: 8 jun. 2020.
Obs.: 1. Médicos - familia CBO 2231, 2251, 2252, 2253.

2. Enfermeiro — familia CBO 2235.

3. Técnicos e auxiliares de enfermagem — familia CBO 3222.

7 DISCUSSAO

Os indicadores analisados mostram que houve aumento dos leitos de UTI totais, quando comparamos o periodo anterior
e durante a pandemia, em grande parte devido a investimentos emergenciais para resolver problemas histéricos. Existem
diferencas substanciais na disponibilidade de leitos de UTI entre as regides brasileiras e diferencas relacionadas a renda
entre grupos populacionais dentro dos municipios. Isso contribui para aumentar a desigualdade entre as necessidades
de saude da populacdo e a provisdo de servicos de satde (Noronha et al., 2020; Castro et al., 2020; Pereira et al., 2020).

Houve aumento do quantitativo total de enfermeiros e médicos, mas néo o suficiente para aumentar o indi-
cador por mil habitantes. H4, também, conhecidas desigualdades regionais na distribui¢do desses profissionais. Con-
siderando a importancia dessa dimenséo regional, sugerimos que desigualdades no acesso a recursos em cada pais
também sejam consideradas em futuras comparag¢des internacionais.

No que tange a dindmica de enfrentamento da pandemia, pode ter ocorrido também realocagio de profissio-
nais e de recursos para procedimentos eletivos nao urgentes para o atendimento a Covid-19, que permanece invisivel
com os indicadores atualmente monitorados. Isso gera uma lacuna na compreensio da dindmica de aloca¢io de recur-
sos no enfrentamento a pandemia, principalmente na analise da mobilizacdo da forca de trabalho.

Quando discutimos indicadores, as bases utilizadas para medi-los representam um ponto importante do de-
bate. O Brasil é reconhecido por ter um grande volume de informacdes e registros administrativos na area de satude.
Esses registros permitem realizar diversas analises e construir indicadores compativeis com os propostos pela OCDE.
Ao mesmo tempo, ha desafios para consolidar informagdes nacionais em pais de dimensdes continentais e com 5.668
municipios, muitos deles com menos de 20 mil habitantes.



O CNES tem avangado no registro de leitos e profissionais de satide, mas apresenta limitacdes. A primeira
delas se refere ao fato de os microdados apresentarem problemas em sua atualizacdo (Rocha et al., 2018). A atualizacio
dos indicadores mensais esta ainda mais sujeita a variacdes nas informagoes prestadas pelos estabelecimentos, nos
profissionais e em seu processo de validagdo por estados e municipios.

No Brasil, uma divisdo importante refere-se aos leitos disponiveis e ndo disponiveis ao SUS. Infelizmente, nao
dispomos dessa informacao para o periodo da pandemia, pois os processos de habilitacio que permitem classificar os
leitos inseridos no CNES como SUS e nao SUS acontecem de forma mais lenta. Assim, s6 foi possivel realizar a analise
pela natureza juridica do estabelecimento, o que ndo nos d4 uma dimenséao clara do acesso, visto que ha leitos em
estabelecimentos privados que sdo disponibilizados para o SUS e leitos em estabelecimentos publicos que atendem
publicos especificos (servidores publicos e militares).

Com relagio aos profissionais de saude, os conselhos federais de medicina (CFM) e enfermagem (Cofen) con-
solidam informacoes de profissionais registrados, mas nao disponibilizam publicamente o banco de dados para um
acompanhamento ao longo do tempo. Os dados informados em relatérios ou nos sitios dos conselhos de profissionais
de saude apresentam diferencas com relacdo aos do CNES. Em uma nota em seu sitio, o CFM informa haver 497,2 mil
médicos registrados com registro principal em 2020 (CFM, 2020), nimero superior aos 420 mil cadastrados no CNES.
Parte dessas diferencas podem estar relacionadas aquelas destacadas nas definicdes da OCDE entre médicos ativos no
atendimento a pacientes (practicing), profissionalmente ativos e com registro profissional vigente, mas sem atuagéo
ativa na area de saude. O proprio CFM informa que, em junho de 2020, havia 422 mil médicos com idade inferior a 60
anos, o que aproxima os nimeros do CNES e do Conselho.

Quando comparamos os quantitativos informados pelo Cofen, as diferencas sio muito maiores. O sitio do
conselho apresenta um total de 568 mil enfermeiros, 420 mil auxiliares de enfermagem e 1,2 milhéo de técnicos de
enfermagem registrados. O proprio conselho afirma que os profissionais podem ter mais de um registro ativo, o que
poderia justificar parte dessas diferencas (Cofen, 2020). Ocupacdes ndo vinculadas a estabelecimentos cadastrados no
CNES, como servicos de enfermagem prestados em domicilios particulares, podem explicar outra parte. Os motivos
das diferencas merecem ser pesquisados.

Outro fator relevante para a atuacéo dos profissionais na pandemia refere-se as comorbidades, que sdo um fator
de risco relacionado a Covid-19 (Fehn et al., 2020). Essas sdo informagdes néo disponiveis nem no cadastro, nem no registro
dos conselhos, mas merecem aten¢io, quando se discutem as condicdes de satde e seguranca dos trabalhadores de satude.

Naio temos um sistema nacional que permita calcular as taxas de ocupacéo e os temos médios de permanéncia
de todos os leitos de UTL As centrais de regulacio estaduais realizam esse acompanhamento para leitos disponiveis
para o SUS e, no momento da pandemia, foi retomada a discussdo das filas tnicas, envolvendo, também, os leitos
privados (Marinho, 2020). Entretanto, as decisdes sobre isso ainda estdo no ambito dos estados. O Sistema de Infor-
macdes Hospitalares (SIH) permite calcular taxas de ocupagao dos leitos disponiveis ao SUS, mas a consolidagdo da
informacdo nacional demora alguns meses, podendo levar até 6 meses para que a informagdo de um determinado
periodo esteja totalmente consolidada. Assim, usar o dado mensal do SIH para célculo das taxas de ocupacdo pode
gerar vieses nesse indicador, quando se comparam periodos muito recentes. Esse indicador pode ser calculado para o
primeiro semestre ou para 2019.

8 CONSIDERAGOES FINAIS

O monitoramento de indicadores de satide com comparabilidade internacional é um exercicio importante, que agu-
ca o olhar em relacédo as bases de dados disponiveis no pais, a qualidade e a lacuna de informagdes. Esse exercicio
coloca em destaque a relevincia do nimero de ocupacdes, em acréscimo a quantidade de profissionais de satde
e as realidades pouco exploradas sobre as profissdes de satde, como a possibilidade de vinculacdo de um grande
contingente de profissionais de enfermagem a prestacéo de servigos fora de estabelecimentos de satde, possivelmente
em ambientes domiciliares.

Cabe destacar que, até 2012, o Brasil produzia e disponibilizava, na pagina do Datasus, um conjunto de indi-
cadores e dados basicos (IDB) em saude, fruto de uma iniciativa interinstitucional denominada de Rede Interagencial
de Informacdes em Saide (Ripsa), coordenada pelo MS e pela Organizagdo Pan-Americana da Saude (Opas). Uma das
funcdes da Ripsa era reunir especialistas em diversas areas para discutir, propor e calcular indicadores para acom-
panhamento das a¢des e politicas de saude no pais. Os indicadores de recursos eram um dos grupos de indicadores
produzidos e disponibilizados pela Ripsa como parte do IDB. A retomada dos trabalhos da Ripsa poderia fortalecer
o didlogo interinstitucional e a validacao dos indicadores comparaveis internacionalmente, para compor as matrizes
da OCDE, OMS, entre outros.
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ANEXO

QUADRO A1

Acdes normativas e medidas federais selecionadas relacionadas a leitos de UTI e recursos humanos de satide em

tempos de Covid-19

Medida Orgio Norma Descricéo
£ g Dispde sobre as medidas para enfrentamento da
5 == o o Lein® 13.979, de 6 de fevereiro emergéncia de saide publica de importancia inter-
8 & 2 |Presidéncia da Republica . B ,
Oé g 3, de 2020 nacional decorrente do coronavirus responsavel
m pelo surto de 2019.
Dispde sobre os requisitos minimos para funciona-
Ageéncia Nacional de Resolugdo RDC n® 07, de 24 de P ) q ) p. )
i ] mento de Unidades de Terapia Intensiva e d4 outras
Saude fevereiro de 2010 .
providéncias.
Institui o cuidado progressivo ao paciente critico ou
grave com os critérios de elegibilidade para admis-
sao e alta, de classificacdo e de habilitacdo de leitos
Ministério da Saude/Gabi- | Portaria n® 895, de 31 de margo ) . ¢ L § ]
o de Terapia Intensiva Adulto, Pediatrico, Unidade
nete do Ministro de 2017 . . ) .
Coronariana, Queimados e Cuidados Intermediarios
Adulto e Pediatrico no ambito do Sistema Unico de
Sauide (SUS).
.§ Consolidacdo das normas sobre redes do Sistema
] L i Portaria de Consolidacdo n® 3, de Unico de Satde. Entre outras, essa norma dispoe
Ministério da Saude ) . . o
28 de setembro de 2017 sobre os cuidados progressivos ao paciente critico
ou grave.
Inclui leitos e procedimentos na Tabela de Proce-
Portaria n® 237. de 18 d dimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Ma-
ortaria n° 237, de e margo .. . . _ .
Ministério da Saide de 2020 ¢ teriais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Satide
e
(SUS), para atendimento exclusivo dos pacientes
com Covid-19.
. Autoriza a habilitacdo de leitos de Unidade de Tera-
. ) Portaria n® 568, de 26 de marc¢o . . et .
Ministério da Satude de 2020 pia Intensiva Adulto e Pediatrica para atendimento
e
exclusivo dos pacientes com a Covid-19.
Dispde sobre a antecipacio da colacéo de grau
ara os alunos dos cursos de Medicina, Enferma-
o ) Portaria n° 374/GM/MEC, de 03 | © noREm ) :
Ministério da Educacéo . gem, Farmadcia e Fisioterapia, exclusivamente para
de abril de 2020 N - . .
atuacio nas acdes de combate a pandemia do novo
coronavirus — Covid-19.
. Dispde sobre a atuacgdo dos alunos dos cursos da
. . Portaria n°® 356/GM/MEC, de 20 , 5 R ) .
Ministério da Educacao area de saude no combate a pandemia da Covid-19
de margo de 2020 ,
2 (coronavirus).
£
g Institui a acdo estratégica "O Brasil Conta Comigo",
E L i Portaria n°® 492, de 23 de marco voltada aos alunos dos cursos da area de saude,
» Ministério da Saude . . i
2 de 2020 para o enfrentamento a pandemia do coronavirus
— .
§ (Covid-19).
~ Dispde sobre a Acdo Estratégica "O Brasil Conta
. Comigo - Profissionais da Saude", voltada a capa-
L i Portaria n® 639, de 31 de marco ] ) . i
Ministério da Satude de 2020 citacdo e ao cadastramento de profissionais da area
e
de satde, para o enfrentamento a pandemia do
coronavirus (Covid-19).
Divulga a lista dos nomes e respectivos registros
. , Portaria n° 31, de 15 de maio de L. & L1 .p &
Ministério da Saude 2020 unicos de médicos cubanos reincorporados ao Pro-
jeto Mais Médicos para o Brasil.

Elaboragao dos autores.

Material complementar

https://www.ipea.gov.br/portal/images/stories/download/200805 memoria calculo suplementar ocde.xls

Fontes: CNES/Ministério da Saude; IBGE (disponivel em: <ftp.datasus.gov.br/dissemin/publicos/cnes>; acesso em: 8 jun. 2020); e Projecdes
da populagdo do Brasil por sexo e idade simples: 2000 a 2060 (disponivel em: <http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?ibge/
cnv/projpopbr.def>; acesso em: 13 jul. 2020).
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https://www.ipea.gov.br/portal/images/stories/download/200805_memoria_calculo_suplementar_ocde.xls 

APENDICE

O apéndice, que ¢ uma versio em lingua inglesa desta nota, encontra-se disponivel em: <https://www.ipea.gov.br/portal/
images/stories/PDFs/nota_tecnica/200807 apendice nt disoc n%C2%BA_ 86 web.pdf>
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