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TCU rrsunac oe contas oa umido

Periodo de realizacédo da auditoria:
9/3/2026 a 25/9/2026

Hospitais de
Pequeno Porte

Autorizada pelo Acordao 738/2025-TCU-Plenéario - T

Ministro Antonio Anastasia el i b Bl e rahcao
a Saude e oferecem condigoes minimas de
funcionamento e seguranga sanitaria a populagao.

hmw

Tema mais votado na consulta publica na Plataforma
do Cidadao — Foco no Cidadao TR, cmereon

COLABORAR PARA
TRANSFORMAR

Equipe do TCU:

Bruno Andrada (Supervisor)

Salvatore Palumbo (Supervisor Metodologico)
Mauricio Jatoba (Coordenador)

Diego Freire de Andrade (Membro)

JUNTOS POR UMA SAUDE
I 0 l MAIS EFMCIENTE E HUMANA

Secretaria Geral de Controle Externo

TC 005.181/2026-7 e d
SecexDesenvolvimento
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Diagnéstico, Avaliacio e Espacializacio

dispunham simultaneamente
o/ P N e
’ O profissionais 24h// dias para
dos 2.289 HPP analisados urgéncia e emergéncia.

Baixa o=
3 Infraestrutura Sobreposicao
capacidade i com a atencdo
: precaria e
e priméria

O estudo reforgou a necessidade de repensar o papel dos HPP conforme
as necessidades assistenciais e a distribui¢do territorial dos servigos.




AUd S a U d e @ TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

| Levantamento sobre eficiéncia método:
) de hospitais pablicos do SUS Anilise Envoltéria de Dados (DEA)

Hospitais de menor porte Hospitais de maior porte

& o0l .| |
&)

tendem a operar com @ maior possibilidade de

menor eficiéncia economias de escala

Riscos identificados para os HPP

Estrutura inadequada O Ociosidade de recursos

a demanda materiais, humanos e tecnoldgicos

Fonte: TC 019.815/2024-7, pecas 10 e 7
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Visita técnica ao sistema de
saude dinamargqués e programa
de reforma hospitalar — junho de

2026
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Nacgdo da Sadde

A estrutura hospitalar

fe

Locais hospitalares Projetos de Hospitais com
(previstos) construcao concluidos departamentos de
(previstos) emergéncia

79 10

Em 2007 Em 2007 Hospitais com multiplos
DEs em 2005

| | |
23 16 21

Em 2026 Em 2026 Hospitais com DEs
conjuntos em 2018
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Riscos Identificados

*/ Funcionamento’ a margem dos fluxos
regulados;

« Estrutura nao adequada a demanda
para os servicos postos a disposicao;

« Encaminhamentos nadeguados ou
tardios de pacientes;

« Uso ineficiente de recursos publicos;

 Riscos aseguranca do paciente.



Al sl OBJETIVOS DA ANOP HPP
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Duas frentes complementares de trabalho o o

308 i

Avaliar a insercao dos Hospitais de Pequeno Porte (HPP) nas Redes de Atencao a
Saude e a conformidade das condi¢des minimas de funcionamento e seguranca sanitaria.

V& b | ‘\“‘
I % I Diagnéstico Nacional I:In P | o Visitas de campo
nﬂnﬂ -

2.091 wpp

1.934 municipios L -
Observacgao in loco, reunioes,

& [
y e : =
B Questionarios para: diretores, 2A-2 entrevistas e planos colaborativos

Etapa presencial em Pernambuco

secretarios, ACS, ESF e CMS

Objetivo: mapear perfil assistencial,
insercao na RAS e condigoes de
funcionamento

Objetivo: validar a metodologia,
aprofundar achados e identificar
melhorias praticas

de campo para produzir evidéncias e subsidiar o aperfeicoamento da assisténcia

‘ Mensagem-chave: A ANOP HPP combina diagndstico em escala nacional com visitas
hospitalar no SUS. ‘;
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2.091

hospitais

1.934

municipios

o Hospitais gerais vinculados ao SUS, de
baixa e média complexidade, com 5 a
50 leitos disponiveis ao SUS

@ Gestao do sistema hospitalar

oz 155:

(74,6%)

Fonte: CNES, jan. 2026

@ Natureza juridica
ay
il \"a\ i

al
1.423 954 114

publicos sem fins lucrativos.  privados

(68,1%) (26,5%) (5,5%) )

287 ~, 245
gestao ﬁ gestao

dupla estadual
(13,7%) (11,7%)

@ TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
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@ Leituras principais

Ampla capilaridade territorial
Predominio de unidades publicas

Predominio da gestao municipal

Segmento heterogéneo, cujo
papel depende da funcao na RAS
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Objetivos da Fiscalizacéo:

(g

)
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Avaliar se o perfil” assistencial pactuado e 0s
fluxos de acesso, referéncia e
contrarreferéncia;

viestao aderentes as diretrizes das Redes de nf‘
Atencéao a Saude (RAS); ‘ |

v'sado  compativeis. com as necessidades
regionais de saude.

Examinar = a regqularidade das condi¢cOes
minimas de funcionamento e seguranca
sanitaria;

Foco na identificacdo de melhorias concretas e
iImediatas na. aualidade da assistencia ao
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Principais CONASEMS
Parceiros AGENTES =
- COMUNITARIOS DE

. SAUDE/CONSELHEIROS
. DE S_\__AL'JDE_

.~ ESTADUAIS/MUNICIPAIS

> o ESPECIALISTA-DR.
e \TCE'PE, ~—— WELFANE CORDEIRO
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Metodologia

Aplicada

Diagnaostico
Nacional:

Foco no hospital
real;

Entregas de
curto prazo;
Potencial de
replicabilidade
nacional;

Forte aderéncia a
demanda social.

Analise de
campo local -
PE:

Aplicacao do
diagndstico

piloto com
visitas in loco a
alguns HPP, com
aprofundamento
da analise.

@ TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
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Nao escopo da auditoria

Gestao financeira ou contabil
das unidades hospitalares

Analise de indicadores
classicos de desempenho
hospitalar



VISAO GERAL

Quatro dimensoes para compreender os HPP

O Diagnéstico procurou entender fungéo, capacidade, seguranca e experiéncia do usuario.

s
TRIBUNAL DE coNTAs DA UNIA0 TCU

Insercao na RAS e Capacidade operacional

Qual é o papel do HPP e como ele se articula com os A estrutura, 0s recursos e as equipes sao compativeis
demais servicos? com 0s servicos prestados?

Condicdes seguras e Experiéncia do cidadao

Os mecanismos sanitarios e de seguranca estao Como estao acolhimento, informacéo, direitos e

implementados? escuta dos usuarios?

O Diagnéstico avaliou ndo apenas a existéncia do hospital, mas como ele funciona e qual papel
desempenha narede.

Diagnéstico Nacional dos HPP Fonte: Diagnostico HPP/TCU
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ALCANCE

D
Um dlagnéS“CO de abrangénC|a naClOnal TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAo TCU

2.091 1.934 69,3% 7.423

HPP no universo da municipios alcangcados HPP alcancados

L : o cobertura institucional respostas completas
auditoria pelo universo institucionalmente

Universo: hospitais gerais vinculados ao SUS, de baixa e média complexidade, com 5 a 50 leitos disponiveis ao SUS.

A cobertura institucional foi obtida pela resposta de diretor e/ou Secretaria de Saude vinculada ao estabelecimento.

O volume de respostas permitiu uma leitura nacional e multidimensional do funcionamento dos HPP.

Diagnéstico Nacional dos HPP Fonte: Diagnostico HPP/TCU
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FONTES

. o
Cinco perspectivas sobre os HPP emuna oé contas oa vk TCU

Fontes institucionais Perspectiva territorial

985 1.166 1.547

Diretores de HPP Secretarias de Saude ACS Enf. ESF CMS
Descrevem mecanismos, organizagao e funcionamento Captam aspectos observaveis no territorio, na rede e na
institucional. experiéncia do usuario.

As fontes sao complementares — nao equivalentes — e foram trianguladas conforme o objeto de cada
analise.

Diagnéstico Nacional dos HPP Fonte: Diagnostico HPP/TCU



ETAPAS DAS VISITAS DE CAMPO

Fluxo integrado que orienta o trabalho de campo e gera evidéncias para o diagndstico nacional

) ()62 ()
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Selegao dos HPP Roteiro de Visita Pautas das Visitas Entrevistas Planos | Diagnéstico
' Reunides Técnicas Colaborativos Nacional

« Aplicagéo de critérios + Definicdo do roteiro Alinhamento dos « Observagio direta da : Gestores municipais Devolutiva dos achados Consolidacdo das

de risco e desempenho adronizado temas a serem : 2 ; : _
P ; P ; : estrutura fisica e hospitalares Pactindiode
abordados

« Classificagao por .+ Instrumentos e « Verificagdo de fluxos Proficsionais de satide compromissos de + Analise comparativa

quartis questionarios :5):‘:‘5:: :;éc\:sio das assistenciais APS & ACS melhoria entre os HPP

. Ali ? ; + Registro das agoes, Subsidios para
e : : participantes Analise documental Coriselliciroside sagdea 9 o < P
distribuidos em duas e agendamento das e registros responsaveis e prazos recomendagdes e
regides de salde : reunides Organizagdo das Usuarios encaminhamentos
: agendas de campo

evidéncias coletadas

« Selegdo de 4 hospitais + Planejamento logistico

O/ Resultado: compreensao da realidade dos HPP, identificacao de oportunidades de melhoria e producao de subsidios
para o diagnéstico nacional da ANOP HPP.
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Hospital de
Pequeno Porte

Especializada
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Proximos passos:

1) /Construcao,  colaborativa com/ /Ministerio da  Saude e
comentarios do gestor/(Resolucao TCU 315/2020)

2) Visita in loco no comecgo de setembro para acompanhar os
planos colaborativos

3) Encaminhamento do relatorio final para julgamento no final
de setembro.
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Obrigado!

Unidade de Auditoria Especializada em
Saude (AudSaude)

< audsaude@tcu.gov.br




