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Saude

FISCSAUDE - ASSISTENCIA HOSPITALAR

0 Relatdrio Sistémico de Fiscalizacdo da Funcao
Saude (FiscSaude), tem por objetivo avaliar a atu-
acao governamental na drea da saude. A presente
ficha resume o capitulo que avalia a Assisténcia Hos-
pitalar no Sistema Unico de Saude (SUS).

Os hospitais exercem um importante papel na
rede de assisténcia a saude, concentrando 0s servicos
de média e alta complexidade prestados pelo Siste-
ma Unico de Sadde.

A drea de assisténcia hospitalar tem alta rele-
vancia social e elevada materialidade dos recursos
alocados (nos ultimos cinco anos, as despesas liqui-
dadas da subfuncao Assisténcia Hospitalar e Ambu-
latorial correspondem, em média, a 50% do total da
funcao Saude).

Na realizacdo do trabalho, foram selecionados
116 hospitais-gerais e prontos-socorros com mais de
50 leitos, todos eles de relevancia regional, o que
representa amostra de 18% dos estabelecimentos
do tipo. As equipes do Tribunal visitaram no minimo
quatro unidades em cada estado e Distrito Federal,
cujo nimero de leitos somados representa 8,6% do
total de leitos SUS no pais.

O objetivo desse trabalho foi apresentar um
diagndstico amplo da assisténcia hospitalar no Brasil,
identificando os seus principais problemas no SUS,
nas dreas de servicos hospitalares, recursos huma-
nos, medicamentos e insumos, equipamentos, estru-
tura fisica e apoio, comissao de controle de infeccao
hospitalar e sistemas informatizados. Apresenta-se a
sequir as principais constatacdes do trabalho:

SUPERLOTACAO DAS PRINCIPAIS
EMERGENCIAS HOSPITALARES DO BRASIL

« Observou-se pacientes atendidos ou interna-
dos nos corredores das unidades, em macas, cadei-
ras e/ou bancos. Em 64% das unidades visitadas, os
gestores afirmaram que a taxa de ocupacao da emer-
géncia sempre ultrapassa 100%.
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Frequéncia em que a taxa de ocupacao dos leitos da
emergéncia ultrapassa 100% nos hospitais visitados
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« Superlotacdo das salas vermelhas (pacientes
internados a espera de leitos de UTI).

« Problemas para encaminhar/referenciar os pa-
cientes, sequndo a maioria dos gestores entrevistados.

« Superlotacdo e caréncia de leitos em diversos
estados, sendo que 10% dos leitos informados estao
bloqueados (2.389 de 23.755). Motivo mais aponta-
do para o bloqueio: falta de profissionais (12% mé-
dicos, 16% enfermeiros, e 18% outro profissional),
além de problemas de manutencao ou estrutura pre-
dial e falta ou problema com equipamentos.

FALHAS NA ATENCAO BASICA REPERCUTEM
NA ASSISTENCIA HOSPITALAR

* Mais da metade dos pacientes que chegam
aos servicos de emergéncia poderiam ter seus pro-
blemas de saude resolvidos na atencao basica.

* Elevado percentual de consultas de emer-
géncia em relacdo ao total de consultas realizadas
no ambito do SUS: 35,03% em 2012, conforme da-
dos do relatorio de gestao da Secretaria de Atencao
a Saude do Ministério da Saude. O parametro do Mi-
nistério (Portaria GM/MS 1.101/2002) estabelece
que as consultas de urgéncia e emergéncia devam
corresponder a 15% do total de consultas médicas
programadas, as de clinicas bdsicas a 62,7% e as
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consultas especializadas, a 22,3%. Esse achado de-
monstra que a atencdo bdsica ndo vem cumprindo
de forma efetiva o seu papel no sistema de saude.

Frequéncia em que a taxa de ocupacao dos leitos da
emergéncia ultrapassa 100% nos hospitais visitados
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NUMERO DE LEITOS NOS HOSPITAIS

* 0 Brasil possui 2,5 leitos hospitalares por
1000 habitantes, quantidade inferior a de muitos pa-
ises, como Portugal, Itdlia, Argentina, Cuba e Franca,
conforme dados da Organizacdao Mundial de Saude
- OMS. Além disso, a maioria dos estados brasileiros
ndo possui uma quantidade de leitos por habitantes
conforme recomenda o Ministério da Saudde (2,5 lei-
tos - Portaria GM/MS 1.101/2002).

* Reducao da oferta de leitos hospitalares SUS
e aumento da oferta de leitos hospitalares nao SUS
nos Gltimos anos.

PESSOAL, EQUIPAMENTOS E INFRAESTRUTURA

* 81% das unidades apresentam déficit no
quadro de profissionais e 63% afirmaram que o ab-
senteismo dos profissionais provoca impactos subs-
tanciais a prestacao de servicos.

*  48% dos hospitais visitados afirmaram que é
observada a falta de instrumentos ou mobilidrios ba-
sicos destinados a prestacao de servicos da unidade.

* As principais razoes apontadas para a falta ou
insuficiéncia de insumos e medicamentos foram fa-
Ihas na licitacdo (59%), caréncia de instrumentos de
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gestdo (53%) e desperdicio por praticas inadequadas
dos profissionais (39%).

* 77% das unidades visitadas informaram nao
possuir equipamentos necessarios, 59% relataram
prestar atendimento inadequado em razao de equi-
pamentos antigos ou desatualizados. 45% dos hospi-
tais relataram a auséncia ou deficiéncia dos contratos
de manutencao dos equipamentos.

 73% dos hospitais afirmaram possuir estrutura
fisica inadequada e/ou falta de manutencao predial.

* 87% das unidades apresentam deficiéncias
de tecnologia da informacdo, sendo que 11% sequer
possui sistema informatizado.

CONCLUSAO

Na Assisténcia Hospitalar do SUS foram constata-
dos diversos problemas, como falta de leitos, deficién-
cia no numero ou absenteismo de profissionais, carén-
cia de equipamentos e infraestrutura inadequada dos
hospitais. O fato da Atencdo Bdsica do SUS nao estar
atingindo seus objetivos agrava os problemas regis-
trados na Assisténcia Hospitalar. O Tribunal de Contas
da Unido ird monitorar permanentemente a situacao
buscando contribuir para a solucdo desses problemas.

Identificacao do processo no TCU

TC 032.624/2013 - 1

Relator — Ministro Benjamin Zymler

Deliberacao do TCU - Acérdao 693,/2014 - Plendrio
Unidade técnica responsdvel

Secretaria de Controle Externo da Saude (SecexSautde)



