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Cuidados hospitalares

Na maioria dos paises, os hospitais representam a maior parte do investimento fixo global e os leitos hospitalares
fornecem uma indicagéo dos recursos disponiveis para a prestagdo de servigos de internagéo. Entretanto, a influéncia
da oferta de leitos hospitalares na taxa de ocupacéo é conhecida e confirma que uma maior oferta leva a maiores
numeros de admisséo (Lei Roemer que um "leito construido € um leito ocupado”). Portanto, além da qualidade do
atendimento hospitalar, € importante utilizar os recursos de forma eficiente. Aumentar o nimero de leitos e pernoites
nos hospitais nem sempre traz resultados positivos para a saide da populagdo. O numero de leitos hospitalares per
capita na ALC é de 2,1, inferior a média da OCDE de 4,3, mas varia consideravelmente (Figura 5.7). Mais de cinco
leitos por 1.000 habitantes estao disponiveis em Barbados, Cuba e Argentina, enquanto o estoque € igual ou inferior
a um por 1.000 habitantes na Guatemala, Haiti, Honduras, Venezuela, Nicaragua e México. Estas grandes
disparidades refletem diferengas substanciais nos recursos investidos em infra-estrutura hospitalar entre os paises.

A alta hospitalar € em média de 51,2 por 1.000 habitantes em 11 paises da ALC com dados, em comparagédo com a
média da OCDE de 147,8 (Figura 5.8). As maiores taxas estdo no Chile e na Bolivia, com mais de 85 e 66 descargas
por 1.000 habitantes em um ano, respectivamente, enquanto no Peru, Coldmbia, Panama e México ha menos de 40
descargas por 1.000 habitantes, sugerindo atrasos no acesso aos servigos. Em geral, os paises com mais leitos
hospitalares tendem a ter taxas de admissdo mais altas e vice-versa. No entanto, ha exce¢des. El Salvador e Bolivia
tém um numero baixo de leitos, mas uma taxa de altas relativamente alta, enquanto a Argentina tem uma densidade
maior de leitos hospitalares do que a média da OCDE, mas uma taxa de altas menor do que a média ALC11.

Em nove paises da ALC com dados, a duragdo média de hospitalizagdo (DMH) é de 5,47 dias, inferior a média da
OCDE de 7,42 (Figura 5.9). A DMH mais longa € de 6 dias no Chile, Colédmbia e Jamaica, enquanto o menor periodo
de permanéncia ¢ inferior a 4,4 dias no México. A DMH avalia o acesso e uso adequados, mas é necessario cautela
em sua interpretacdo. Embora, sendo todas as outras coisas iguais, uma estadia mais curta reduzira o custo por alta
e proporcionara um atendimento mais eficiente, mudando o atendimento do hospital para ambientes pés-atendimento
menos dispendiosos. Estadias mais longas podem ser um sinal de ma coordenacado de cuidados, resultando em
alguns pacientes aguardando desnecessariamente no hospital até que a reabilitagdo ou cuidados de longo prazo
possam ser providenciados. Ao mesmo tempo, alguns pacientes tem alta muito cedo, quando a permanéncia no
hospital poderia ter melhorado seus resultados de saude. (Rojas-Garcia et al., 20171)).

Quando se analisa especificamente os leitos de saide mental, LAC26 tem em média 39 leitos por 100.000 habitantes,
dos quais mais de 31 estdo em hospitais psiquiatricos, isto é cerca de um quarto da densidade nos paises da OCDE
em média, com mais de 160 leitos de saude mental por 100.000 habitantes, dos quais mais de 186 estdo em hospitais
psiquiatricos. Somente Barbados no LAC26 tem uma densidade de leitos de saude mental maior do que a média da
OCDE, com mais de 190 leitos por 100.000 habitantes. Bolivia, Guatemala, Haiti e Venezuela tém menos de 3 leitos
de saude mental por cada 100.000 habitantes (Figura 5.10).

Defini¢do e comparabilidade

Todos os leitos hospitalares incluem aqueles para cuidados agudos e crdnicos/longo prazo, tanto no setor publico
como no privado. Uma alta é definida como a liberagdo de um paciente que tenha ficado pelo menos uma noite
no hospital. Ela inclui mortes no hospital apés atendimento hospitalar, mas geralmente exclui as mesmas
separagdes de um dia . As taxas de alta apresentadas ndo sao padronizadas para a idade , ndo considerando as
diferengas na estrutura etaria da populagao entre os paises. Os nimeros reportados para DMH referem-se ao
numero de dias que os pacientes passam a noite em uma instituicdo de internagédo- de cuidados agudos. DMH é
geralmente medido dividindo o nimero total de dias de internacdo de todos os pacientes em instituicdes de
internacéo de cuidados agudos durante um ano pelo numero de internagdes ou altas. Ha variagbes consideraveis
na forma como os paises definem e computam os cuidados agudos. Na maioria das vezes, as altas e os dados
de DMH na regiao da ALC cobrem apenas as instituicdes do setor publico.
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Figura 5.7. Leitos hospitalares por 1.000
habitantes, ultimo ano disponivel
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Figura 5.9. Duragédo média da hospitalizagao para
atendimento agudo, ultimo ano disponivel
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Figura 5.8. Altas hospitalares por 1.000
habitantes, ultimo ano disponivel
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Figura 5.10. Leitos de salide mental, por 100.000
habitantes, 2016 ou ultimo ano disponivel
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