Relatorio Técnico n°15/2023
Infraestrutura em Saade

O Relatério Técnico da Agenda Mais SUS é uma iniciativa do Instituto de Estudos para Politicas de Saide
(IEPS), da Umane e do Instituto Veredas, que integram as acdes da “Agenda Mais SUS: Evidéncias e
Caminhos para Fortalecer a Sadde Piblica no Brasil”. A Agenda tem o objetivo de contribuir com o de-
bate publico subsidiando os poderes Executivo e Legislativo a partir de documentos para o aprimora-
mento do Sistema Unico de Satde (SUS).

Acesse: www.agendamaissus.org.br.

Resumo

Um dos grandes desafios do SUS é a distribuicdo racional de servicos e equipamentos de satide no
territorio. Dado que a maior parte dos municipios ndo possuem escala que justifique equipamen-
tos e servicos de alta complexidade, a logica regional é a que deveria orientar a distribuicdo de in-
fraestrutura. No entanto, em junho de 2021, a distribuicao de equipamentos e estabelecimentos
de salide no territorio brasileiro ainda era irregular e concentrada nas capitais da regido Sudeste,
a qual, mesmo possuindo maior quantitativo, ainda possui microrregioes desassistidas:

Estabelecimentos de saude por regido, em margo de 2023, no Brasil

Tipo de Estabelecimento Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Total
POSTO DE SAUDE 1079 3417 1592 1606 379 8073
CENTRO DE SAUDE/ 3389 15598 12975 5683 3029 40674
UNIDADE BASICA

POLICLINICA 334 1857 4866 2573 1465 11095
HOSPITAL GERAL 506 1619 1749 853 638 5365
HOSPITAL ESPECIALIZADO 74 333 362 100 135 1004
UNIDADE MISTA 53 356 73 23 36 541
PRONTO SOCORRO GERAL 5 42 186 23 21 277
PRONTO SOCORRO 1 27 23 7 6 64
ESPECIALIZADO

CONSULTORIO ISOLADO 5990 18533 96492 46068 13221 180304
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UNIDADE DE ATENCAO EM
REGIME RESIDENCIAL

OFICINA ORTOPEDICA
LABORATORIO DE
SAUDE PUBLICA

CENTRAL DE REGULAGAO
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NOTIFICACAO, CAPTACAO
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PROMOCAO DA SAUDE

CENTRAL DE
ABASTECIMENTO

CENTRO DE IMUNIZAGAO

TOTAL

Fonte: CNES/Tabnet.

Grupo de equipamentos em uso por regiao, em marco de 2023, no Brasil

Grupo de Equipamentos

EQUIPAMENTOS DE
AUDIOLOGIA

EQUIPAMENTOS DE
DIAGNOSTICO POR
IMAGEM

EQUIPAMENTOS DE INFRA-
ESTRUTURA

EQUIPAMENTOS DE
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MANUTENGAO DA VIDA

EQUIPAMENTOS POR
METODOS GRAFICOS

EQUIPAMENTOS POR
METODOS OPTICOS

OUTROS EQUIPAMENTOS

TOTAL

Fonte: CNES/Tabnet.
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Leitos SUS e nao-SUS por regiao, em marco de 2023, no Brasil
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Sul

Especialidade

Quantidade existente

Quantidade SUS

Quantidade ndao SUS

Cirdrgicos 18284 11088 7196
Clinicos 29436 21449 7987
Obstétrico 6841 4815 2026
Pediatrico 6238 4927 1311
Outras Especialidades 8869 6206 2663
Hospital/DIA 1653 719 934
Total 71321 49204 22117
Centro-Oeste

Especialidade Quantidade existente Quantidade SUS Quantidade nao SUS
Cirdrgicos 11410 7259 4151
Clinicos 13955 9563 4392
Obstétrico 4665 3324 1341
Pediatrico 4186 3221 965
Outras Especialidades 4669 2259 2410
Hospital/DIA 923 444 479
Total 39808 26070 13738

Fonte: CNES/Tabnet.

Com a pandemia de Covid-19, as lacunas de infraestrutura ficaram ainda mais evidentes. Em jun-
ho de 2021, 73% das 558 microrregioes do Brasil nao cumpriam a meta de 1 a 3 leitos de Unidade
de Terapia Intensiva para cada 100 mil habitantes em 2020, com maior déficit no Norte e no Nor-
deste [1].

« No inicio da pandemia de Covid-19, foram identificados 15,6 leitos de Unidade de Terapia In-
tensiva (UTI) por 100 mil habitantes, sendo a média no SUS de 7,1, com enorme heterogenei-
dade regional e escassez de recursos na maioria das regides do pais. O nimero de leitos de UTI
pelo SUS é inferior ao considerado adequado em um ano tipico, sem a influéncia da Covid-19,
na maior parte das regides (72%). Cerca de 30% das regides de salide do pais foram identifi-
cadas como especialmente vulneraveis por conta da baixa infraestrutura de leitos de Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) e mortalidade por condi¢ées similares a Covid-19 acima da mediana
nacional. As regioes mais vulnerabilizadas identificadas foram o Sudeste (onde 40,4% da populagdo
dependente do SUS reside em regiGes especialmente vulneraveis) e Nordeste (21,8%) [2].
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« Além de ampliar rapidamente o nimero de leitos de UTI na resposta a pandemia, era importante
ampliar a capacidade de coordenacdo assistencial do SUS para o atendimento a pacientes com
Covid-19, e também garantir a manutenc¢do de demais servicos que ndo podem ser suspensos du-
rante a pandemia. Foi recomendado que a ampliacao de leitos de UTI fosse planejada regionalmente
explorando alternativas existentes em cada local - como a ativacdo de leitos que nao estejam em
funcionamento, transformacao de leitos gerais em leitos de UTI, contratagdo ou requisicao no setor
privado, o que, na maior parte das regides, ndao ocorreu [4].

+ Aocupacdo de leitos de UTI durante a pandemia, considerando a sobrecarga da demanda, represen-
tou uma sobrecarga mental para profissionais de salide que precisaram balancear critérios de priori-
dade para otimizagao dos leitos, ja que os critérios de “potencial de recuperagdo” e de “qualidade de
vida” poderiam promover discriminagao contra idosos e pessoas com deficiéncia, bem como rejeitar
critérios sociais de priorizacdo - baseados em nocdes de “utilidade” ou “mérito (idade, ocupacao,
antecedentes criminais, etc.)-, por consistirem em critérios discriminatérios e hierarquizantes [3].

« Como estratégia de administracdo dos leitos de UTI, a distribuicdo centralizada por um comité gestor
para gerir oferta e demanda de UTI foi considerada pelo potencial de tornar a alocagdao mais efi-
ciente, evitando sobrecarga em alguns hospitais e ociosidade em outros, bem como facilitando a
aplicacdo consistente dos critérios e promovendo maior equidade [3].

Outro desafio historico da infraestrutura do SUS sio os Hospitais de Pequeno Porte (HPP). A Politi-
ca Nacional para os Hospitais de Pequeno Porte (PNHPP), publicada em 2004, teve adesio de 12
dos 27 estados brasileiros, gerando um processo de municipalizacao dos hospitais e pulverizacao
da atencao hospitalar [5].

« Hospitais gerais de pequeno porte recebem principalmente a populacao local, com baixas tax-
as de ocupagao (21,36%) e alta participacao de interna¢des que poderiam ser resolvidas com
atendimento ambulatorial ou de Atenc¢io Primaria a Saide (APS), além de atender apenas os
casos de média complexidade. Hospitais de médio porte sdo semelhantes aos de pequeno porte:
cerca de 100% dos atendimentos sdo de média complexidade, baixa taxa de ocupagao (45,81%), alta
taxa de internacGes por condicGes sensiveis a atencdo primaria (17,10%) e relativa importancia no
prestacdo de cuidados de saide a ndo residentes (26%). Hospitais de grande porte prestam atendi-
mento de alta complexidade, apresentam taxa média de ocupagdo de 64,73% e apresentam maior
cobertura geografica [6].

+ Ao analisar a eficiéncia de hospitais regionais em um estado do Nordeste, foi identificado que os mel-
hores desempenhos foram encontrados nas unidades de grande porte. Os hospitais de pequeno
porte apresentaram baixa resolubilidade e eficiéncia, indicando que hospitais regionais de
pequeno porte mais oneram o estado do que propiciam melhoria da qualidade de vida da pop-
ulacao [7].

« Uma pesquisa qualitativa sobre hospitais de pequeno porte no Parana identificou o discurso
pela manutencio destes hospitais por parte de secretarios de saide e diretores, ainda que os
hospitais ndo respondam de forma resolutiva as demandas da populagdo, pois o seu fecha-
mento causaria um impacto negativo para a legitimac¢io do gestor em exercicio. Os hospitais
de pequeno porte participam da rede de urgéncia, mesmo que ndo resolvam muitos dos problemas
demandados. Entretanto, ao fazer parte do complexo regulador, seus usuarios podem ser encamin-
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hados para hospitais de maior porte. O desejo da populagéo local ndo raro é que a atengdo ocorra
nos municipios de residéncia [10].

« Estes hospitais estdo em quase 3 mil municipios brasileiros e, em muitos municipios, s existem es-
ses hospitais para tratamento. 15% da populagdo brasileira se trata em hospitais de pequeno porte
e a maioria desses municipios tm menos de 30 mil habitantes. Assim, é preciso refletir sobre
como integrar os HPP ao sistema de saiide levando em consideracio a regionalizagdo, as car-
acteristicas epidemiologicas de cada territério, a dimensao cultural e o desafio politico (fechar
hospitais nao parece ser uma opg¢ao de curto prazo). Como é dificil fixar mdo de obra médica
em municipios menores, os profissionais querem permanecer nas capitais. Ndo é adequado equipar
esses hospitais com equipamentos e tecnologias porque a escala de procedimentos ndo se tornara
sustentavel.

« Durante a pandemia, a Portaria GM n° 561, de 26 de marco de 2020, autorizou a utilizacao de
leitos de hospitais de pequeno porte para cuidados prolongados em atendimento dos pacien-
tes cronicos oriundos de Unidade de Terapia Intensiva e leitos de enfermaria de hospitais de
referéncia ao COVID-19. A Equipe Técnica Temporaria Especializada foi uma das estratégias adota-
das para desenvolver tecnologias rapidas e instantaneas no atendimento de enfermagem dentro
de hospitais de pequeno porte, e orientar profissionais na conduta de pacientes suspeitos de Coro-
navirus [11].

Embora ndo exista uma bala de prata para solucionar esses desafios, alguns caminhos vem sendo aven-
tados:

« Uma melhor insercdo dos hospitais gerais nas redes dependera do enfrentamento de desafios rela-
cionados ao planejamento e implementacao de acoes nos diversos componentes da rede (com
a atencdo hospitalar atualmente sendo distribuida inadequadamente condicionando sua in-
sercao na rede de maneira desordenada, desarticulada dos demais servicos e nao atendendo
as demandas da populacio), disponibilizacdo regional de servicos de saiide, aprimoramento
dos mecanismos regulatérios e de comunicacdo entre os servicos [8].

« Deve haver aimplementacdo de politicas indutoras de qualificagdo da atencdo hospitalar e o enten-
dimento de que as quase 5.000 unidades hospitalares de pequeno porte existentes no pais configu-
ram um amplo conjunto a ser estudado em profundidade, subdividindo-o em grupos menores, com
vocacdes distintas [5]. Pode haver um papel-chave a ser desempenhado pelos HPP frente as
sequelas da Covid-19, em parceria com a APS na reabilitacao.

« As Centrais de Regulacdo buscam atuar no referenciamento das internac¢des entre os municipios por
meio do planejamento pactuado entre os gestores. Para que esse planejamento seja efetivo, é fun-
damental conhecer as necessidades de salide da populagdo para associa-las a estrutura de oferta e
planejar novos investimentos [9].

« Além disso, suportes para traslado de pacientes, seja veiculos da prefeitura, transporte aeromédico/
aero ambuldncia/UTI aérea (para distancias superiores a 200km) ou apoio financeiro para os des-
locamentos, podem ser mais custo-efetivos do que criar nova capacidade instalada. Nao obstante,
uma regionalizacdo efetiva da infraestrutura também depende da disponibilidade de insumos ade-
quados, bem como de profissionais de saide capacitados [9].

Relatorio Técnico n°15 Junho 2023 7



Metodologia

Este documento foi elaborado na etapa de levantamento de evidéncias para elaboracao da Agen-
da Mais SUS. As buscas foram realizadas por meio de revisdo rapida em repositérios cientificos
e de literatura cinzenta (relatérios de organismos internacionais, governos e organizag¢des da so-
ciedade civil) entre julho e agosto de 2021. Dados-chave foram atualizados em maio de 2023. Em
cada um desses repositorios, foram realizadas: a) exploragao e pré-selecdo; b) leitura dos sumari-
os executivos e resumos com extragdo das principais informagdes (titulo do documento, autoria,
ano de publicagdo, link e principais achados); e c¢) consolidacao de bullet points sobre o tema.
Apds o primeiro esboco, foram incluidos documentos sugeridos pela equipe revisora.

Organizac¢des

Instituto de Estudos para Politicas de Saude (Idealizacdo e Revisdo) - Miguel Lago, Rudi Ro-
cha, Arthur Aguillar, Agatha Eleone, Dayana Rosa, Helena Ciorra, Jéssica Remédios, Maria Cristina
Franceschini, Maria Leticia Machado, Renato Tasca e Rebeca Freitas (Coordenadora-Geral do Pro-
jeto).

Umane (Idealizacao e Revisao) - Thais Junqueira e Evelyn Santos.

Instituto Veredas (Busca e sintese de evidéncias) - Laura Boeira, Carolina Beidacki, Renata Pe-
nalva, Bruno Graebin e Victoria Menin.

Normatiza¢cao, Comunicacao e Design

Danilo Castro - Instituto Veredas; Helena Rocha - Diagramacgao; Natasha Mastrangelo - IEPS
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