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recursos do REHUF no processo de reestruturacao do Hospital Universitario da UFPI no
periodo de 2014 a 2018. 2020. 143f. Dissertagdo (Mestrado Profissional em Gestdo Publica.
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RESUMO

Os hospitais universitarios federais, caracterizados como unidades de referéncia na prestacdo
de atendimentos de alta complexidade e na formacao de profissionais de satde qualificados,
foram marcados por forte expansdo em funcéo de politicas publicas que além de ampliarem as
acles e 0 acesso aos servicos de assisténcia a saude, alteraram a forma de repasse de recursos
voltados para a recuperacdo dessas instituicbes. Esse cenario ocorreu apos a formulacdo do
Programa Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais (REHUF),
destinado & reestruturacdo, modernizaco e revitalizacdo desses hospitais. E uma estratégica
que gera aumento e exceléncia dos servigos publicos de salde prestados pelos Hospitais
Universitarios Federais para atender a constante demanda do cidaddo. Este estudo visa analisar
a execucdo das despesas orcamentarias decorrentes dos recursos do REHUF no processo de
reestruturacdo do HU-UFPI, buscando descrever se 0s gastos com as acdes e servicos publicos
de saude alocados com esses recursos encontram-se de acordo com 0s objetivos e diretrizes
estabelecidos na norma que o instituiu, de forma a assegurar o cumprimento da politica. Trata-
se de um estudo descritivo, cuja coleta de dados abrangeu o periodo de 2014 a 2018, utilizando-
se de pesquisa bibliografica e pesquisa documental, com abordagem qualitativa. Os resultados
mostraram que a forma como a gestdo da unidade hospitalar administra e executa 0s recursos,
bem como a atuacdo do gestor publico, pode contribuir para a efetividade de uma Politica
Publica. Conclui-se que os resultados se apresentam positivos quanto a alocacdo e
gerenciamento dos recursos administrados pelo HU-UFPI, demonstrando uma gestdo apoiada
nos parametros e praticas de alocacao dos recursos correspondentes ao prop6sito do programa.
Verificou-se que o aporte do REHUF representa um elemento relevante na composicdo do
orcamento do HU-UFPI, sendo imprescindivel o repasse dessa verba para manter o equilibrio
econémico-financeiro do hospital e as atividades de ensino, pesquisa, extensdo e assisténcia a
saude.

Palavras-chave: Politicas Publicas. Hospitais Universitarios. REHUF. Gastos Publicos.



NASCIMENTO, Renato Pires do. Analysis of budgetary expenses resulting from REHUF
resources in the restructuring process of UFPI University Hospital from 2014 to 2018.
2020. 143f. Dissertation (Professional Master in Public Management. Federal University of
Piaui, Teresina, 2020.

ABSTRACT

The federal university hospitals, characterized as reference units in the provision of highly
complex care and in the training of qualified health professionals, were marked by a strong
expansion due to public politics which in addition to expanding actions and access to health
care services, changed the way of transfer of resources aimed at the recovery of these
institutions. This scenario occurred after the formulation of the National Program for the
Restructuring of Federal University Hospitals (Rehuf), destined to the restructuring,
modernization and revitalization of these hospitals. It is a strategy that generates an increase
and excellence in public health services provided by federal university hospitals to serve the
constant demand of citizens. This study aims to analyze the execution of budgetary expenses
resulting from Rehufresources in the process of restructuring the HU-UFPI, serarching to
describe whether the expenses with public health actions and services allocated with these
resources are in accordance with these objectives and guidelines established in the norm that
instituted it, in order to ensure compliance with the politics. This is a descriptive study, whose
data collection encompassed the period from 2014 to 2018, using bibliographic and
documentary research, with a qualitative approach. The results showed that the way as
management of the hospital unit manages and executes resources, as well as the performance
of the public manager, can contribute to the effectiveness of a Public Politics. It is concluded
that the results are positive regarding the allocation and management of the resources
administered by the HU-UFPI, demonstrating a management based on the parameters and
practices of resource allocation corresponding to the purpose of the program. It was found that
the contribution of Rehuf represents a relevant element in the composition of the budget of the
HU-UFPI, and the transfer of this amount is essential to maintain the economic and financial
balance of the hospital and the activities of teaching, research, extension and health care.

Keywords: Public Politics.University Hospitals. REHUF. Public Spending.
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1 INTRODUCAO

Os Hospitais Universitarios Federais (HUFs) foram alvo, nas dltimas decadas, de
questionamentos referentes a sua atuacgdo assistencial e de ensino, bem como viveram crise
institucional e financeira. As mudancas na visao e na forma de financiamento da salde, a partir
da década de 1970, com o fortalecimento da necessidade de racionalizar os gastos e aumentar
a competicdo por recursos, fragilizaram os HUFs (PRIMO, 2018; SOLLA; CHIORO, 2008).

A estrutura complexa, a manutencdo das dificuldades financeiras, assistenciais e
académicas dos Hospitais de Ensino, a pressdo das liderancas politicas, académicas e sindicais
vinculadas as universidades federais e o recrudescimento da fiscalizagdo dos érgdos federais de
controle, motivaram o Governo Federal a construir politicas especificas para os hospitais
vinculados as universidades federais (LIMA; RIVERA, 2012).

Os Hospitais Universitarios (HUs) encontram-se inseridos na rede de assisténcia a salude
da populagio usuaria do Sistema Unico de Saude (SUS), sendo reconhecidos como centros de
referéncia na realizacdo de procedimentos de média e alta complexidades e na formacéo de
profissionais da area da assisténcia a saude (EBSERH, 2019). Os HUs, utilizando alta
tecnologia e desenvolvendo ensino e pesquisa, aumentam o peso da despesa com salde publica
brasileira, visto que seus procedimentos sdo muito custosos e mais especificos, minimizando
sua participacdo em volume de atendimentos, tornando-se hospitais caros (MEDICI, 2001).

Hospitais Universitarios sdo dispendiosos e seu equilibrio financeiro é um grande
desafio, que depende da receita e dos custos (DALLORA; FORSTER, 2008). De fato, sdo mais
dispendiosos ndo somente por incorporarem atividades docente-assistenciais, mas também
devido a falta de coordenacdo vertical de politicas publicas que integrem os demais niveis de
atencdo, pois considerando que essas instituicdes tém, em geral, total autonomia gerencial em
relacdo aos sistemas de salde, acabam atendendo a procedimentos da atencao basica (MEDICI,
2001).

Os HUs sdo grandes consumidores de recursos financeiros, o que condiz com a multipla
natureza de seus propositos: atendimento ao publico, formacao de recursos humanos, pesquisa,
procedimentos de alta complexidade. O montante aplicado nos HUs é substancial, e ainda assim
é insuficiente para cobrir as despesas em um ambiente de complexas e diversas atividades. Por
serem centros formadores de profissionais da salde e por aglutinarem pessoal qualificado,
terminam quase sempre no centro das discussdes quanto ao seu papel e seu financiamento
(PALHARES; CUNHA, 2014).
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Diante desse contexto, houve a necessidade imediata de formulacdo de uma nova
politica de gestdo hospitalar, com seus mecanismos aprimorados, e de revisdo das posicdes
ocupadas pelos HUs na rede do SUS. Para enfrentar as dificuldades de financiamento e de
inser¢do dos HUs no SUS, varias iniciativas foram adotadas, visando dar maior autonomia e
flexibilidade administrativa aos mesmos (BRIZOLA; FERNANDES; MORGAN, 2017).

Para mitigar as barreiras a uma assisténcia de qualidade e tentar reestruturar os Hospitais
Universitarios Federais, 0 governo criou o Programa Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais
Universitarios Federais (REHUF), uma das principais estratégias para a reorganizacdo e
remodelagio dos HUF no sistema publico de satude (OLIVEIRA JUNIOR; SANTOS, 2016).

O Programa Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais
(REHUF) foi criado mediante o Decreto n° 7.082, de 27 de janeiro de 2010 (BRASIL, 2010) e
define diretrizes e objetivos para a reestruturacao e revitalizacdo dos hospitais universitarios
federais integrados ao SUS. O objetivo desse programa € criar condi¢bes materiais e
institucionais para que os hospitais possam desempenhar plenamente suas fungdes em relagéo
as dimensdes de ensino, pesquisa e extensdo, bem como de assisténcia a satde da populagédo
(EBSERH, 2019).

Os recursos do REHUF destinam-se a aquisicéo de equipamentos, construcéo, reformas,
compras de materiais médico-hospitalares e medicamentos, entre outras acfes, conforme a
necessidade e planejamento da instituicdo (CHIORO, 2004). Esse financiamento se origina de
fontes de recursos custeados pelo Ministério da Educacdo (MEC), previsao de repasses do
Programa Interministerial, por serem vinculados as Instituicdes Federais de Ensino Superior
(IFES) do MEC e criados para complementar a formacao de profissionais de satde e de repasses
de recursos do Ministério da Saude (MS), pois sdo integrados ao SUS (BRASIL, 2010;
EBSERH, 2019).

O Programa REHUF tem como diretrizes: a instituicdo de mecanismos adequados de
financiamento compartilhados entre as areas da educacdo e da satde; melhoria dos processos
de gestdo; adequacdo da estrutura fisica; recuperacdo e modernizacdo do parque tecnologico;
reestruturagdo do quadro de recursos humanos dos Hospitais Universitarios Federais; e 0
aprimoramento das atividades hospitalares vinculadas ao ensino, a pesquisa e extensdo, bem
como a assisténcia a saude, com base em avaliagdo permanente e incorporagdo de novas
tecnologias em saude (BRASIL, 2010).

Os recursos do REHUF séo transferidos do MEC e MS, com base em uma matriz de
distribuicdo, para os hospitais vinculados as Instituicdes Federais de Ensino Superior. Este

método de distribuicdo dos recursos or¢camentarios e financeiros aos Hospitais Universitarios é


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2010/Decreto/D7082.htm
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baseado na analise de quatro dimensdes: porte do hospital, definido de acordo com o nimero
de leitos; a producéo e a complexidade dos procedimentos feitos em cada unidade; indicadores
hospitalares e a insercdo de cada hospital na rede do Sistema Unico de Satde — SUS (BRASIL,
2010).

Analisando os efeitos resultantes do Programa REHUF, pesquisadores frisam que essa
politica representou um alivio efetivo na crise financeira e aumentou a governabilidade do
dirigente dos Hospitais Universitarios para induzir mudancas na vida organizacional. Destacam
que, apesar da crise, essas organizacdes expandiram-se e se consolidaram como componente
estrutural de organizagéo do sistema assistencial publico, bem como espaco privilegiado para a
formagéo profissional (COELHO, 2018; MASSUDA, 2010).

O REHUF propiciou um aumento consideravel de recursos recebidos pelos hospitais
universitarios. Martins (2011), Oliveira Janior e Santos (2016 apud PEREIRA JUNIOR, 2018,
p. 37) apontam como os efeitos do REHUF trouxe ganhos a Administracdo dos HUFs,
principalmente, no tocante a uma maior transparéncia de informacOes, eficiéncia e na
produtividade e diminuicao de custos na aquisicao de insumos e materiais quando da utilizacdo
de pregdes eletrdnicos centralizadores nos processos licitatorios de compras.

O estudo de Biscaia (2013) destaca o impacto dos recursos advindos do REHUF para a
gestdo orcamentéria e financeira de um hospital universitario no sul do pais, constatando que
esses recursos recebidos foram utilizados, majoritariamente, para cobrir despesas com pessoal
e contratos de terceirizacdo.

Segundo Pereira Janior (2018), foram identificados impactos positivos na reducdo do
subfinanciamento crénico, com ampliacédo real dos recursos publicos originarios do SUS e do
MEC, que resultaram na ampliacdo do nimero de leitos e equipamentos de apoio diagndstico e
terapéutico de alta complexidade. Com isso, a rede federal de Hospitais Universitarios passou
a apresentar maior capacidade de gestdo e planejamento, com financiamento mais adequado e
maior qualificagdo profissional, comparando-se a realidade dos hospitais publicos brasileiros
(ROSA, 2019).

Os recursos do REHUF dao folego a administragdo dos HUFs, visto que, somente com
a contratualizacdo com os municipios e com a interveniéncia de seu estado federado, ndo
conseguiriam ser destaque entre 0s servicos hospitalares, devido ao aporte de recursos humanos,
de infraestrutura e de tecnologia, acbes que sdo balizadas pelo REHUF (LEITE; SOUZA,
2019).

E inegavel a vultosa quantia de recurso advindo do Programa REHUF para a

administragdo dos HUs. Atualmente, os HUs vivenciam uma nova fase, intitulada por Pereira
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Junior (2018) como “Reformas Administrativas e Gerenciais” alinhada aos conceitos e
diretrizes da Nova Gestdo Pablica (NGP). “Sao implementadas estratégias e ferramentas
gerenciais que buscam a profissionalizacdo da gestdo dos HUs, maior eficiéncia, transparéncia
e responsabilidade no uso dos recursos ptblicos” (PEREIRA JUNIOR, 2018, p. 36).

O programa representa um marco historico das “ideias centrais” advindas da atual fase
no tratamento disposto para os Hospitais Universitarios Federais brasileiros. A NGP busca,
entre outros mecanismos para atingir seus objetivos, a ado¢do de uma administracdo publica
voltada para resultados, baseada em mecanismos de contratualidade da gestdo, com metas,
indicadores e formas de cobrar os gestores, apoiada na transparéncia das acdes governamentais,
que possibilita o controle maior dos cidaddos e o uso de outros instrumentos de accountability
(LEITE; SOUZA, 2019; SANO; ABRUCIO, 2008).

De forma mais ampla, Machado e Kuchenbecker (2007) também sinalizam que questdes
como transparéncia, controle social e compromisso com resultados ainda estdo por serem
compreendidas melhor e exercidas na conformacao das politicas publicas.

Cabe salientar que ocorreu um aumento das exigéncias dos usuarios que cobram por
eficiéncia, qualidade, resultados e transparéncia dos gastos publicos. No entendimento de Lima
(2017), a participagdo popular, a acéo coletiva na gestéo e o controle sdo instrumentos que vém
diminuindo as irregularidades e melhorando a qualidade dos servicos prestados ao cidadao, pois
tornam mais eficiente e eficaz o gerenciamento e a execugdo de politicas publicas e de
instituicGes publicas governamentais, trazendo mais transparéncia e clareza, e gerando maior
fiscalizacdo em relacdo as atividades desenvolvidas, aos recursos e aos servicos direcionados
ao setor publico.

Dentre um conjunto de mudancas que busca a modernizagéo gerencial, promovido pelo
Governo Federal, especificamente aquelas relacionadas aos HUs, destaca-se uma das questdes
relevantes, tendo-se intensificado e conquistado cada vez mais representatividade no contexto
da gestdo da satde publica, que é a reestruturacdo dos HUFs. O programa REHUF, frente a
tantas limitacGes financeiras e a essencialidade do papel dos HUs no sistema gratuito de saude,
somente se efetiva se houver dotacdo orgcamentéria, e seu alcance é delimitado pela quantidade
de recursos disponibilizados para tal.

Reconhece-se que houve inovagdes com o advento da politica, entretanto, existem
aspectos que ndo apresentam clareza sobre a execug¢éo do programa, como uma disposicao legal
mais especifica acerca do financiamento do programa, a auséncia de critérios ou procedimentos
amplamente consolidados para a utilizacdo dos recursos, oscilacdo no repasse dos créditos

orcamentarios quanto a sua descentralizagéo, indefinicdo da aplicacdo dos recursos quanto a
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natureza da despesa e qual dimensdo no @mbito das funcdes de ensino, pesquisa e assisténcia
deve ser priorizada, deixando para a compreensdo da administracdo e do ordenador de despesa
a definicdo do uso dos recursos que, consequentemente, poderd levar a um possivel
distanciamento ou até inversédo da finalidade do programa.

O HU-UFPI iniciou suas atividades em 2012, ap6s mais de 20 anos em obra, com a
decisdo de aderir a gestdo compartilhada com a Empresa Brasileira de Servi¢os Hospitalares
(EBSERH), sendo referéncia no que se refere aos servicos de alta e média complexidades no
Estado do Piaui. A Universidade Federal do Piaui (UFPI) foi a primeira universidade do pais a
manifestar interesse pela adesdo a EBSERH para administrar o Hospital Universitario da
instituicdo (UFPI, 2012). O programa REHUF j& existia antes da criacdo da EBSERH, empresa
publica vinculada ao Ministério da Educacdo (MEC), que passou a ser a responsavel pela gestao
do HU-UFPI, assumindo a coordenacéo e a avaliacdo da execucdo das atividades do hospital,
além da distribuicdo de recursos para a expansdo e 0 aprimoramento dos servicos prestados
(EBSERH, 2019).

Todos esses acontecimentos: a implantagdo do REHUF, em 2010, com o propdsito de
recuperacdo dos Hospitais Universitarios Federais; a criacdo, em 2011, da EBSERH, com a
finalidade de prestar servicos gratuitos de assisténcia médico-hospitalar, por meio da atuacéo
de uma rede que inclui o 6rgdo central da empresa e 40 Hospitais Universitarios Federais; e a
inauguracdo oficial do HU-UFPI, em 2012, foram determinantes para fundamentar o estudo
proposto, ndo buscando generalizar a pratica em todos os hospitais, mas compreender como
opera apenas essa unidade, possibilitando, no futuro, que outros trabalhos realizem
comparagdes, fomentando a cultura de analise dos gastos orcamentarios no &mbito dos HU:s.

Segundo ENAP (2017), a melhoria da qualidade do gasto publico no &mbito do governo
€ um assunto bastante discutido atualmente no pais. Com base nessa perspectiva e na avaliacdo
de politicas publicas, este estudo traz um olhar minucioso acerca da execucdo das despesas
orcamentarias realizadas pelo HU-UFPI, buscando retratar se 0s gastos com as a¢des e servi¢os
de saude publica decorrentes da alocacdo dos recursos do Programa REHUF atendem ao
cumprimento dos objetivos e diretrizes originalmente pensados pelos formuladores da politica,
alcancando resultados efetivos, que tragam melhores condicfes de vida a sociedade.

E oportuno destacar que o estudo é viavel e compativel com o ideal cientifico, visto que
qguando conhecidas e publicadas tais informagdes, ocorre mais transparéncia das acOes
introduzidas pelo processo de reestruturacdo e contribuira para o campo de conhecimento da

gestdo publica, cuja temética esta relacionada com o propoésito do Programa de Pds-Graduagéo
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do Mestrado Profissional em Gestdo Publica da Universidade Federal do Piaui (UFPI),
possibilitando um retorno para a gestdo do HU-UFPI e para a politica em anélise.

Diante do exposto, adotando-se a relevancia da saude publica, ja& que € um tema
palpitante e que tem impacto direto na sociedade, e a referéncia dos HUs para o SUS, como
importantes atores no contexto da saude publica brasileira, buscou-se analisar os gastos
efetivados com os recursos do REHUF no HU-UFPI, a fim de definir quanto e como séo
aplicados os recursos de uma politica tdo importante para a existéncia dessas organizacdes.

Desse modo, o presente estudo tem como objetivo geral analisar as despesas
orcamentarias executadas pelo HU-UFPI no processo de reestruturagdo, buscando descrever se
0s gastos com as acOes e servigos de salde publica alocados com os recursos advindos do
REHUF atendem ao cumprimento dos objetivos e diretrizes estabelecidos na legislacdo
pertinente a politica, sendo delimitado periodo correspondente aos anos de 2014 a 2018.

Para tanto, foram delineados 0s seguintes objetivos especificos: identificar a fonte
orcamentaria € o montante dos recursos disponibilizados ao HU-UFPI; identificar a
classificacdo das despesas por categoria econémica; analisar a relacdo entre os recursos do
REHUF e o orcamento global, de modo a identificar se esses recursos representam a cobertura
total do orcamento ou somente um aporte para o hospital; verificar se ha sobreposicao de gastos
em uma das fungdes (ensino, pesquisa e assisténcia); demonstrar as modalidades de licitagéo
aplicadas as contrata¢Ges oriundas dos recursos do programa.

Do ponto de vista metodologico, essa pesquisa, quanto aos fins, classifica-se como
descritiva, uma vez que, segundo Vergara (1997), os estudos descritivos tém a necessidade de
conhecer e relatar a realidade do fendmeno em estudo. Quanto a forma de abordagem do
problema, classifica-se como uma pesquisa qualitativa, pois, conforme Richardson (1989),
permite descrever a complexidade de determinado problema, analisar a interacdo de certas
variaveis, compreender e classificar processos dindmicos vividos por grupos sociais. Beuren
(2003) complementa que na pesquisa qualitativa concebem-se analises mais profundas em
relacdo ao fendmeno que esta sendo estudado.

No que se refere aos procedimentos da coleta de dados, foram utilizadas as pesquisas
bibliografica e documental. De acordo com Marconi e Lakatos (2003) o estudo bibliografico é
um levantamento de bibliografia j& publicado sobre determinado assunto, o0 que permite ao
pesquisador analisar sua pesquisa e manipular as informacdes; enquanto a pesquisa documental
representa uma forma que pode se revestir de um carater inovador, trazendo contribuicdes

importantes no estudo de alguns temas.
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A pesquisa documental é também apropriada quando se quer estudar longos periodos
de tempo, buscando identificar uma ou mais tendéncias no comportamento de um fenémeno, e
constitui-se do exame de materiais de natureza diversa, que ainda ndo receberam um tratamento
analitico, ou que podem ser reexaminados, buscando-se novas e/ou interpretacGes
complementares (GODQOY, 1995).

Para interpretar os dados contébeis relativos as informagdes objetivadas na pesquisa,
foram utilizados conceitos e procedimentos derivados da aplicacdo dos principios de
contabilidade, consagrados pela Lei n°® 4.320/64, que estatui normas gerais de direito financeiro
para elaboracdo e controle dos orcamentos e balangos da Unido, dos Estados, dos Municipios e
do Distrito Federal.

A andlise dos dados foi realizada em varias etapas. Na primeira delas, observaram-se 0s
gastos inscritos nas categorias de despesas correntes e de capital, sem levar em consideracao 0s
gastos com os grupos de natureza de despesa. Na etapa seguinte, foram analisados os dados por
grupo de natureza de despesa, que, por sua vez, ndo considerou 0s gastos inscritos nas categorias
econbmicas. Apresentou-se também os gastos inscritos por classificacdo do elemento de
despesa. Vale destacar que a analise considerou apenas as despesas empenhadas, uma vez que
tal estagio j& consiste na reserva de dotagdo orcamentaria para um fim especifico, ou seja, € a
etapa em que o governo reserva o dinheiro que serd pago quando o bem for entregue ou o
servico concluido. Os valores que apresentam percentuais, em sua maioria, consideram o
periodo inicial (2014) e o final (2018), ou mesmo a somatdria dos periodos.

Os recursos publicos da Unido sdo operados, fundamentalmente, por meio do Sistema
Integrado de Administracdo Financeira instrumentos (SIAFI) e do Sistema Integrado de
Administracdo de Servicos Gerais (SIASG), em que varios eventos (registro, acompanhamento
e controle) relativos a execucao orcamentaria, financeira e patrimonial sdo possiveis de serem
obtidos por meio de consultas publicas especificas e outros por acesso as contas de controle das
unidades gestoras dos recursos. Foram utilizadas diversas consultas ao Tesouro Gerencial, que
tem como fonte o SIAFI, que foram capazes de ampliar expressivamente a abrangéncia dos
dados e a construgdo de relatorios relativos a operacionalizacdo dos recursos do REHUF, no
Portal da Transparéncia e no portal de Compras Publicas, reestruturado recentemente pelo
Governo Federal, de aceso livre, que muito contribuiu para o estudo.

O acesso as funcionalidades e a utilizagdo dos dados dos sistemas foi possivel mediante
a autorizacdo da Administracdo Superior do HU-UFPI junto & Comissdo de Avaliacdo de

Projeto de Pesquisa (CAPP), vinculada ao Setor de Gestdo da Pesquisa e Inovagdo Tecnoldgica,
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da Geréncia de Ensino e Pesquisa, que tem competéncias para pronunciar-se sobre a viabilidade
de Projetos de Pesquisa a serem desenvolvidos no HU-UFPI.

Os dados obtidos foram registrados no programa Microsoft Excel 2016, que possibilitou
a elaboracéo de tabelas e graficos para melhor visualizagdo dos resultados encontrados. A partir
da andlise dos dados, foi possivel realizar conexdes entre os elementos levantados a partir da
revisdo de literatura e da pesquisa documental, para responder, de forma critica, o problema de
pesquisa.

Esta dissertacdo estd organizada em cinco capitulos. No primeiro, apresenta-se a
introducdo ao estudo. No segundo capitulo, analisa-se a fungdo das politicas publicas aplicadas
na area de satide como instrumento para acesso aos servicos disponibilizados pelo SUS, aborda-
se 0 contexto em que estdo inseridos os Hospitais Universitarios Federais na satde publica e as
estratégicas de recuperacdo dos HUFs, a partir de uma perspectiva historica até chegar ao
momento atual da satde publica brasileira, com a institui¢do do Programa REHUF.

O terceiro capitulo descreve aspectos do orcamento publico brasileiro e aborda o
processo de elaboracdo do orcamento, possibilitando compreender a disposi¢do dos recursos
para o alcance do cumprimento das diretrizes estabelecidas pelo Programa e o quarto
contextualiza e apresenta as caracteristicas gerais do HU-UFPI, descreve a estrutura
organizacional do hospital ap6s a adesdo a EBSERH e o processo de expansdo e cenario atual
das atividades de assisténcia a satde.

O capitulo seguinte descreve e analisa como sdo executados os gastos decorrentes dos
recursos disponibilizados pelo programa REHUF no processo de reestruturacdo do HU-UFPI.
No ultimo capitulo, sdo tecidas consideracdes finais do estudo, com a perspectiva que este
trabalho possa contribuir para o debate sobre 0 uso e a otimizacao da aplicagéo dos recursos do

REHUF nos HUFs e estimular novos estudos sobre o tema.
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2 POLITICAS PUBLICAS NA AREA DE SAUDE E AS ACOES ESTRATEGICAS DE
REVITALIZACAO DOS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Este capitulo tem como objetivo apresentar conceitos importantes na area das politicas
pablicas a fim de contribuir com o entendimento do contexto estudado. O capitulo foi
subdividido em trés secOes. A primeira delas trata da aplicacéo das politicas publicas na area
da saude. A segunda secdo traz 0 contexto em que se encontram 0s hospitais universitarios
federais no &mbito do SUS. A terceira secdo apresenta temas relacionados a assisténcia prestada
pelos HUFs e as acdes estratégicas voltadas para a recuperacao destas instituicdes, com énfase
na descri¢do do Programa REHUF.

2.1 Politicas publicas e sua aplicacdo na area de saude

De forma ampla, as politicas publicas visam colocar o Estado em agdo no intuito de
responder a demandas, principalmente dos setores marginalizados da sociedade. Assim, as
politicas publicas podem ser compreendidas como o conjunto de iniciativas, acdes, planos,
programas, metas e estratégias tracados pelo Estado visando ao bem-estar da coletividade e ao
interesse publico (LIMA; PACHECO, 2017).

A area de Politicas Publicas torna-se cada vez mais relevante, devido a essencialidade
dos governos em desenvolver gestdes mais efetivas, em conformidade com algumas
caracteristicas do atual cenario, como a restricdo de gastos publicos, que influenciam nas acoes
nos setores econdmicos e sociais. Ha constantes reflexdes e questionamentos sobre o papel do
Estado e também a preocupacdo dos paises em desenvolvimento de formar uma capacidade de
implantar politicas publicas resolutivas (SOUZA, 2016).

As politicas publicas sdo um conjunto de decisdes, planos, metas e acdes
governamentais (seja a nivel nacional, estadual ou municipal) voltados para a resolucdo de
problemas de interesse publico. O processo de elaboragéo e implantacéo das politicas publicas,
principalmente, em seus resultados, representa a execugdo do poder politico, envolvendo a
distribuicéo e redistribuicéo de poder, os de deciséo e seus conflitos, bem como a divisdo dos
custos e beneficios sociais (TEIXEIRA, 2002).

Gelinski e Seibel (2008) definem que as politicas pablicas séo movimentos realizados
pelo governo a fim de atender as necessidades especificas da popula¢do. Podem ser divididas
em trés classificacdes: sociais, em que buscam prover condi¢Ges para o atendimento de saude,

educacéo, renda, emprego, previdéncia, habitacdo e assisténcia; macroecondmicas, voltadas as
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areas monetaria, fiscal, industrial e cambial; e outras, que incluem a cultura, a tecnologia e a
agricultura.

Neste sentido, as politicas publicas sdo provenientes das demandas originadas no
interior do sistema politico e visam atender as reivindicacfes de varios setores da sociedade.
Assim, para que haja politicas publicas € necessario o reconhecimento de um problema
existente para que sejam tomadas decisdes com respeito as agdes a serem seguidas, que as
decisbes sejam executadas, além de avalia-las para reconhecimento dos resultados que estdo
sendo obtidos (MONTEIRO, 2006).

Para Souza (2016, p. 25) a “formulagéo de politicas publicas constitui-se no estagio em
que governos democraticos traduzem seus propdsitos e plataformas eleitorais em programas e
acles que produzirdo resultados ou mudangas no mundo real”. A politica pablica é vista como
um ciclo deliberativo constituido de varios estdgios sendo um processo dinamico e de
aprendizado. O ciclo de politicas publicas € um esquema de visualizacdo e interpretacdo que
organiza a vida de uma politica publica em fases sequenciais e interdependentes (SECCHI,
2017, p. 43).

O ciclo da politica publica — policy cycle — ao subdividir o agir publico em fases parciais
do processo politico-administrativo de resolucdo de problemas, acaba se revelando um modelo
heuristico bastante interessante para a analise da vida de uma politica publica (FREY, 2000).

Frey (2000) propde uma subdivisdo um pouco mais sofisticada, distinguindo as
seguintes fases: percepcdo e definicdo de problemas, “agenda-setting”, elabora¢do de
programas e decisdo, implementacdo de politicas e, finalmente, a avaliacdo de politicas e a
eventual correcdo da acéo.

No que se refere a fase da percepcdo e definicdo de problemas, o que interessa
ao analista de politicas publicas é a questdo como em um numero infinito de possiveis
campos de acdo politica, alguns policy issues vém se mostrando apropriados para um tratamento
politico e consequentemente acabam gerando um policy cycle. Um fato
pode ser percebido, pela primeira vez, como um problema politico por grupos sociais
isolados, mas também por politicos, grupos de politicos ou pela administracdo publica.
Frequentemente, sdo a midia e outras formas da comunicacdo politica e social que
contribuem para que seja atribuida relevancia politica a um problema peculiar (FREY,
2000).

De acordo com Frey (2000), somente na fase do “agenda setting” se decide se um tema
efetivamente vem sendo inserido na pauta politica atual ou se o tema deve ser excluido ou

adiado para uma data posterior, e isso ndo obstante a sua relevancia de acdo. Para poder tomar
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essa decisdo, é preciso pelo menos uma avaliacdo preliminar sobre custos e beneficios das
varias opgdes disponiveis de a¢do, assim como uma avaliacdo das chances do tema ou projeto
de se impor na arena politica.

Na fase de elaboracdo de programas e de decisdo, é preciso escolher a mais apropriada
entre as vérias alternativas de acdo. Normalmente precedem ao ato de decisdo propriamente
dito processos de conflito e de acordo envolvendo pelo menos os atores mais influentes na
politica e na administracdo (FREY, 2000).

Com relacdo a implementacdo da politica publica, trata-se do momento em que o
planejamento e a escolha séo transformados em atos. O planejamento ligado a organizagdo €
transformado em acdo, sendo direcionados recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e
humanos para executar a politica. Baseada em um diagnostico prévio, e em um sistema
adequado de informacdes, na fase de formulacdo sdo definidas ndo s6 as metas, mas também
0s recursos e o horizonte temporal da atividade de planejamento. Definidos esses dois
parametros, pode-se aferir a eficiéncia dos programas ou politicas e seu grau de eficacia
(SILVA, 2008).

Para Secchi (2017, p. 56), ¢ importante estudar essa fase, pois possibilita “visualizar,
por meio de instrumentos analiticos mais estruturados, os obstaculos e as falhas que costumam
acometer essa fase do processo nas diversas areas de politica publica (salde, educacéo,
habitacdo, saneamento, politicas de gestdo, etc.)”. O autor menciona que “também significa
visualizar erros anteriores a tomada de decisdo, a fim de detectar problemas mal formulados,
objetivos mal tracados, otimismos exagerados”.

Na fase da avaliacdo de politicas e da correcdo de acdo (evaluation), apreciam-se 0s
programas ja implementados no tocante a seus impactos efetivos. Trata-se de indagar os déficits
de impacto e os efeitos colaterais indesejados para poder deduzir consequéncias para acoes e
programas futuros (COSTA, 2000). A avaliacdo ou controle de impacto pode, no caso de 0s
objetivos do programa terem sido alcancados, levar a suspensao ou ao fim do ciclo politico, ou,
caso contrario, a iniciagdo de um novo ciclo, ou seja, a uma nova fase de percepc¢ao e definicdo
e a elaboracdo de um novo programa politico ou & modificacdo do programa anterior (FREY,
2000).

As politicas publicas sdo uma resposta do Estado as necessidades do coletivo que, por
meio do desenvolvimento de acdes e programas, objetivam o bem-comum e a diminuicdo da
desigualdade social. A partir de sua criacdo, parte-se do pressuposto que ocorrera, entre outros,
a distribuicdo ou a redistribuicdo de bens e servicos sociais em resposta as demandas da

sociedade, sendo um direito coletivo e ndo individual (HADDAD, 2013).
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Segundo Hofling (2001), as politicas publicas sociais sdo agfes voltadas para a
redistribuicdo dos beneficios sociais visando a diminuicdo das desigualdades produzidas pelo
desenvolvimento socioeconémico. Para a autora, cabe a Administracdo Publica estabelecer
como prioridade politicas publicas universalizantes que visem a reversdo do desequilibrio
social. Essas acOes precisam ser estruturadas de maneira funcional e sequencial para tornar
possivel a producéo e organizacdo do projeto, voltadas para a construcao de direitos sociais.

As politicas publicas em salde integram o campo de acdo social do Estado orientado
para a melhoria das condi¢bes de saude da populacdo e dos ambientes natural, social e do
trabalho. Sua tarefa especifica em relacdo as outras politicas publicas da area social consiste em
organizar as funcdes publicas governamentais para a promocéo, protecdo e recuperagdo da
salde dos individuos e da coletividade (LUCCHESE, 2004).

Desde 1988, a saude é considerada um direito universal, com um sistema de
acessibilidade a todos (BRASIL, 1988). Essa politica traz uma série de desafios para
proporcionar ndo apenas um sistema, mas uma rede efetiva de servigos, que tenha a capacidade
de prover recursos essenciais para a assisténcia, como as consultas, os exames, 0S
procedimentos e os medicamentos (AZEVEDO; COSTA, 2010).

O SUS, assim como qualquer outra politica, é o desfecho de vérias negociacgdes, por
atores e grupos de interesses, em diferentes momentos (ARRETCHE, 2003). Esse Sistema tem
sido uma das maiores politicas publicas brasileiras de inclusdo social. Mudou o conceito de
direito a salde, tornando seu acesso universal e gratuito para todos os brasileiros. Protegendo,
dessa forma, aos indigentes e familias inseridas no mercado informal de trabalho, que antes ndo
tinham acesso aos servicos publicos de salde da Previdéncia Social. O SUS modificou a forma
de organizacdo dos servigos de salde, aumentando a oferta de atencao primaria e iniciando um
processo regulado de acesso aos servicos de maior complexidade (MEDICI, 2014).

Pode-se compreender esses avancos como um reconhecimento da dignidade do ser
humano, o qual tem direito a uma vida saudavel e a ndo permanecer em condic6es de sofrimento
por ndo possuir recursos financeiros, em contrapartida gerou-se um grande desafio. Pois, se a
salde é considerada um direito universal, ela representa também uma demanda, que envolve
custos, financiamento e investimentos que sustentem equipes e recursos materiais e estruturais
(PALHARES; CUNHA, 2014).

O SUS compde-se de um sistema publico complementado pelo setor privado e que
convive com um setor de salde privado suplementar. No ambito privado, o governo tem um
papel preponderante na atuagao contra as falhas de mercado, de forma a mitigar as repercussoes

negativas para as pessoas, em termos financeiros, assistenciais e morais. Ja na instancia publica,
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atua por meio do fornecimento de bens e servigos. Ou seja, exerce um papel de fiscalizacdo e
também de complementacdo (PINHEIRO, 2012).

O Ministério da Saude é o orgdo do Poder Executivo Federal responsavel pela
organizacao e elaboracdo de planos e politicas publicas voltados para a promocéo, a prevencao
e a assisténcia a salde dos brasileiros, bem como acompanhar a execucdo pelas instancias
estadual e municipal. Além disso, fornece recursos para a realizacdo de servigos técnico-
administrativos, como financeiros, tecnoldgicos, materiais e administrativos (COELHO; 2018).

Apesar da evolucdo das politicas publicas no Brasil e da instituicdo da saide como
direito de todos, o Estado ainda precisa implementar medidas que garantam ou suportem essa
premissa. Entretanto, ndo é simples colocar em prética uma politica tdo abrangente (RIBEIRO,
2010).

Para Medici (2014), o SUS proporcionou uma rapida melhoria nos indicadores basicos
de satde da populacao brasileira, como aqueles associados aos Objetivos de Desenvolvimento
do Milénio (ODM). Entretanto, a constru¢do do SUS, longe de ser um processo facil, teve
muitos problemas e continua tendo alguns. O autor acrescenta que sua implementacao tem sido
lenta e apresenta algumas vezes retrocessos.

Entre os principais desafios que existem na implementacdo do SUS esta o
financiamento, que deveria ndo apenas aumentar 0s recursos, mas também garantir uma melhor
aplicagéo dos recursos existentes do SUS, aumentando a eficiéncia, a fiscalizagdo para reduzir
a corrupcao e 0 mau uso e garantir os recursos suficientes para financiar a expansdo das
necessidades da populacdo (MEDICI, 2014).

O subfinanciamento é uma das principais questdes chaves das limitacbes para 0 maior
desenvolvimento do SUS. As modernas tecnologias; a mudanca do perfil de cuidado voltado a
uma nova populacdo (mais idosa, devido ao planejamento familiar e aos avancos de
tratamento); o crescimento de a¢des judiciais; 0 aumento da violéncia, de acidentes, de doencas
cronicas e da poluicdo, tornam 0s custos com o sistema de salde muito maiores do que a
capacidade do Estado (SANTOS; MERHY, 2006).

Isso gera a precariedade das unidades de atendimento e do servigo publico. Segundo
Kraft e Furlong (2010), problemas publicos sdo relacionados as condigbes em que sdo
visivelmente inaceitaveis e que, por isso, necessitam de mediacdo pela Administracdo Publica,
tais como a degradacdo ambiental, a falta de seguranga pablica ou a inacessibilidade a sistemas
de saude.

Medici (2014), destaca que a gestdo deve buscar consolidar mecanismos que atendam

aos reclamos mais imediatos da populacdo, evitando as filas, melhorando a qualidade e
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resolvendo os problemas que se apresentam nos estabelecimentos de salde, estabelecer
processos que integrem os servicos, desde a atengdo bésica aos hospitais, definir modelos
alternativos de gestdo dos servigos, que permitam aumentar a autonomia gerencial, premiar a
eficiéncia, modernizar os servigos que permitam a marcacao eletronica de consultas médicas e
a existéncia de registros eletrdnicos que contenham os dados clinicos dos pacientes para
acompanhamento com qualidade e para a producéo e analise de dados.

Tambeém ¢é preciso fortalecer a participacdo social, através de mecanismos de controle e
de avaliacdo da satisfacdo dos usuarios do SUS para que a gestdo da salde use, de forma
integrada, a voz dos usuérios para resolver as queixas e avaliar a qualidade e a satisfacdo dos
usuarios dos servicos publicos, bem como corrigir os problemas detectados no sistema. No
Brasil, a populacdo tem assento nas instancias maximas da tomada de decis6es em saude, por
isso a denominacdo controle social dada a participacao da sociedade no SUS. Controle social,
no sistema de salde brasileiro, quer dizer direito e dever da sociedade de participar do debate e
da decisdo sobre a formulagéo, execucdo e avaliagdo da politica nacional de satide (CORTES,
1996 apud CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Ribeiro (2010) afirma que além destas importantes lacunas no desenho da proposta do
SUS, outro aspecto importante é o fato de que os servicos, os profissionais de salde e também
a populacdo aprenderam durante anos uma pratica de satde que ndo buscava o olhar integral,
sugerindo uma formacdo mais abrangente dos profissionais da area de saude, que os habilite a
compreender o individuo em todas as suas necessidades. Com a reforma ocorrida no sistema de
salide € necessario incorporar e construir uma nova concepcao de salde, capaz de compreender
o individuo em meio a uma coletividade (BAPTISTA, 2005).

Para Arthur Chioro (2019), qualificar a gestdo, aperfeicoar as politicas publicas, a
capacidade de organizacao da rede de servicos e do sistema de saude publica como um todo sdo
imperativos éticos e também desafios para qualquer gestdo diante da baixa quantidade de
recursos disponiveis. Sob esse prisma, 0s sistemas de gestdo sdo indicados para racionalizar os
custos e ter mais controle sobre onde os valores disponiveis estdo sendo investidos. Essas
solucBes atendem a todas as demandas de gestdo da informacdo da Saude, integrando as
unidades e permitindo o monitoramento de dados, o gerenciamento de programas, 0
acompanhamento da situacéo e historico de satde dos cidad&os e o controle efetivo da aplicagédo
dos recursos publicos.

A gestdo do SUS é um processo pelo qual equipes gestoras (sujeitos) tomam decisdes

na implementacdo da Politica de Saude. Os bancos de dados e Sistemas de Informagdo em
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Saude (SIS) constituem ferramentas importantes para o planejamento e a avaliacdo das politicas
de saude, assim como dos servigos, redes e sistemas de saude (PINHEIRO, 2016).

As politicas publicas, na area de saude, tém responsabilidade de criar mecanismos e
instrumentos que possibilitem o acesso igualitario a todos os cidadaos. Torna-se imperioso
exigir que o Estado cumpra com o seu papel constitucional de garantir o acesso ao direito a
satde conforme a ordem constitucional, ndo permitindo, deste modo, diferenciacao de classes,
aumentando cada vez mais as desigualdades sociais existentes (ANDRADE, 2011).

Para Andrade (2011), é necessario, diante da atual realidade que se apresenta,
estabelecer pardmetros de mudancas na prestacdo desse direito fundamental, para que seja ele
um real instrumento de justica social. E indispensavel harmonizar a garantia do direito a sadde
com o principio constitucional do acesso universal e igualitario.

Os desafios fundamentais a serem enfrentados, quando se objetiva manter um sistema
de saude publico, gratuito e universal e com eficiéncia na atencdo a salde, pode ser resumido
em: financiamento, gestdo, acesso e qualificacdo dos profissionais. Para a melhoria desses
pontos, sd0 necessarias politicas consistentes e continuas, nas quais 0s gestores do SUS
elaborem maneiras sustentaveis, sem o auxilio das instituicGes privadas, priorizando a
participacdo popular e os principios do sistema como eixos norteadores (SALDIVA; VERAS,
2018).

2.2 Insercdo dos Hospitais Universitarios no Sistema Unico de Satde (SUS)

O direito a saude foi positivado no Brasil enquanto direito fundamental social a partir
da Constituicdo Federal de 1988, seguindo expresso, de forma genérica, no art. 6°, de forma
especifica no Capitulo da Ordem Social — art. 196 a 200 — e também em outras passagens do
texto constitucional. Os direitos sociais pertencem aos denominados direitos de segunda
geracdo, ligados diretamente a igualdade material. Ndo apresentam a mesma eficécia que os
demais direitos fundamentais de primeira geracdo, pois sao direitos prestacionais, exigindo
prestacOes concretas do Estado (BUENO, 2014).

Bueno (2014) ressalta que os direitos sociais, frente a necessidade de prestacdo material,
envolvem custos mais altos que os direitos de primeira geracdo (de defesa). A implementacéo
desses ocorre por intermédio das politicas publicas, encargo proprio do Poder Executivo e
Legislativo.

Para atingir essas politicas, a Constituicio Federal de 1988 instituiu o Sistema Unico de

Saude (SUS), cuja finalidade € a integral assisténcia a satde de todos os cidaddos de maneira



31

universal e irrestrita, com o objetivo de criar e viabilizar garantia e cumprimento do direito a
salde para toda a populacdo (BRASIL, 1988).

O SUS foi regulamentado pela Lei Organica da Saude n° 8.080/90, que organiza a
estrutura e funcionamento dos servigos de saude, pela Lei n° 8.142/90, que trata da participacdo
de todos os usuarios no sistema e da transferéncia de recursos financeiros intragovernamentais
e pela Emenda Constitucional 29/00, que alterou os artigos 34, 35, 156, 160, 167 e 198 da
Constituicao Federal, que instituiu questdes fundamentais referentes ao financiamento do SUS
(PRADO, 2012).

A Lei Organica da Saude n° 8.080/90 (art. 4° Caput) define 0 SUS como: conjunto de
acOes e servicos de salde, prestados por 6rgdos e instituicdes publicas federais, estaduais e
municipais, da Administracdo direta e indireta e das fundacdes mantidas pelo Poder Publico
(BRASIL, 1990).

A Constituicdo Federal também estabeleceu principios e diretrizes, nos artigos 196 a
200, para o fornecimento de servigos a sociedade. A saude é reconhecida como direito universal
e dever do Estado, de acesso igualitario a toda a nacdo. As acdes de politicas publicas devem
prover a mitigacdo de doencas e agravos, bem como a promocao, a protecdo e a recuperacao da
salde dos cidaddos. Esses principios e diretrizes, previstos no artigo 198 da CF,
sdo: universalidade, integralidade, equidade, regionalizacdo e hierarquizacdo, descentralizagdo
e comando unico e participacdo popular (BRASIL, 1988).

As acles e servicos dos SUS sdo abrigados por estes principios estabelecidos
legalmente, inerentes ao sistema, e que devem ser respeitados para haja realmente a
materializacdo do direito a satde, assim havendo a necessidade de que o SUS seja exalado de
forma a respeité-los e, sobretudo, garantir a populagdo o acesso a um servico de satde com
qualidade, contribuindo para manter a qualidade de vida e de salde a populacdo
(NASCIMENTO, 2006).

Nesse contexto, a universalidade do atendimento esta relacionada a gratuidade no acesso
aos servicos, independentemente, de nacionalidade, classe social ou contribui¢do para o Fundo
Nacional de Salde, para aqueles que precisarem de um servi¢o de atendimento a satde. Ou
seja, tem por finalidade modificar as desigualdades na assisténcia a satde de toda a populagéo,
e este atendimento publico torna-se obrigatorio a qualquer pessoa, sem nenhuma discriminacéo,
proibindo a cobranca em dinheiro, seja qual for a hipdtese (NASCIMENTO, 2006).

O SUS seré financiado, nos termos do art. 198 da CF, com recursos do orgamento da
seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, restando claro

que a responsabilidade do repasse das verbas para salde pertence as trés esferas do governo,
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gerando receita necessaria para custear as despesas com acdes e servigos publicos de saude
(BRASIL, 1988).
De acordo com o artigo 200 da Constituicdo Federal o SUS tem como fungdes
principais:
Controle e fiscalizagdo de procedimentos, produtos e substancias relativas a sadde;
fazer acdes de vigilancia sanitaria, controle de epidemias e de cuidados com a salde
do trabalhador; participacdo na producdo de remédios, equipamentos e outros
produtos ligados a salde; organizacdo da formacdo de recursos humanos na area de
salide, como médicos, enfermeiros e outros profissionais; participacdo na elaboracdo
de politicas e planos de execucdo de acbes de saneamento basico; usar 0s avancos
cientificos e tecnolégicos na area da sal(de; fazer a fiscalizagdo e a inspecao
de alimentos e o controle nutricional; controle e fiscalizacdo da producdo, transporte,

armazenamento e uso de substancias psicoativas, toxicas e radioativas; colaborar na
protecdo do meio ambiente e do ambiente de trabalho (BRASIL, 1988, p. 07).

Os percentuais de investimento financeiro dos municipios, estados e Unido no SUS sdo
definidos atualmente pela Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, resultante da
sanc¢do presidencial da Emenda Constitucional 29/00. Por esta lei, municipios e Distrito Federal
devem aplicar anualmente, no minimo, 15% da arrecadacdo dos impostos em acdes e servicos
publicos de salde cabendo aos estados 12%. No caso da Unido, o montante aplicado deve
corresponder ao valor empenhado no exercicio financeiro anterior, acrescido do percentual
relativo a variacdo do Produto Interno Bruto (PIB) do ano antecedente ao da lei orcamentaria
anual (BRASIL, 2012).

A descentralizacdo foi muito efetiva para promover maior acesso aos beneficios pelos
cidadaos brasileiros. Considera que foi “o formato politico e administrativo na organizagao
federativa do regime de bem-estar social no Brasil” (GRIN, 2013, p.198).

O movimento do bem-estar social mobilizou a sociedade a lutar por seus direitos e por
maior democratizacdo, a partir da década de 1970, o que contribuiu para a inclusdo da garantia
da satde ao cidad&o, universal e integral, na CF de 1988. E valido ressaltar que o SUS surge no
declinio do bem-estar social no pais, momento em que o papel provedor do Estado deixa de ser
o ideal central e, assim, as politicas focalizadas, ja desenhadas e iniciadas, passaram a assumir
uma dimensdo cada vez maior (PEREIRA, 2003).

O controle social também foi incluso como elemento integrante do sistema de salde
(PIRES et al, 2010). Este controle social representa um direito, mas também um dever da
populacdo, de se envolver, discutir e decidir sobre a politica da éarea (CECCIM;
FEUERWERKER, 2004).

A organizacdo do sistema de saude, conforme Portaria 1.034/2010, de 05 de maio de

2010 (BRASIL, 2010), permite a participacdo complementar de instituicdes privadas, com ou
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sem fins lucrativos, na assisténcia do SUS, quando a estrutura formada pelas organizacGes
publicas for insuficiente.

As empresas privadas que realizarem essa complementacdo deverdo respeitar
igualmente os requisitos de regionalizacdo, pactuacdo, cobertura assistencial, programacao e
universalidade de acesso. No caso de compra de servicos de saude, seré estipulado um contrato,
com organizagfes privadas, com ou sem fins lucrativos. J& para parcerias de prestagdo de
servigos, sera realizado um convénio, com organizacdes privadas, sem fins lucrativos
(BRASIL, 2010).

A Lei n° 8.080/1990, “dispde sobre as condigdes para a promog¢ao, protecdo e
recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes”. O
Estado deve fornecer a estrutura necessaria para o “pleno exercicio” dos servigos de satde. A
lei reconhece que a saude, em sua plena condicdo, esta associada a outras condi¢bes, como
alimentacdo, moradia, saneamento basico, educac&o, atividade fisica, renda, trabalho, lazer; ou
seja, a todos os elementos que contribuem para o bem-estar fisico, mental e social do ser
humano (BRASIL, 1990).

Entre as questdes que se colocam como desafios para a continuidade do
desenvolvimento do SUS, destaca-se a formac&o de profissionais de salde aptos a enfrentarem
0s problemas de salde prioritarios da populacdo brasileira; a pesquisa, o desenvolvimento de
novas técnicas, procedimentos e terapias, bem como a incorporacdo de tecnologias ja
desenvolvidas em outros paises, e principalmente, a garantia do acesso da populacdo aos
cuidados de alta complexidade em salde, imprescindiveis para concretizar a integralidade da
assisténcia (BARATA; MENDES; BITTAR, 2010).

O conceito de integralidade é um dos pilares a sustentar a criagdo do SUS. Principio
consagrado pela Constitui¢do de 1988, seu cumprimento pode contribuir muito para garantir a
qualidade da atencdo a saude. As intervences realizadas na saude precisam estar articuladas e
integradas em todos 0s espacos organizacionais do sistema de saide (CAMPQOS, 2003).

Para Mattos (2001), a integralidade é definida a partir de trés conjuntos de sentidos:
relacionado as praticas dos profissionais de salde; & organizagdo dos servicos e das préaticas de
salde; e a abrangéncia das politicas de saide. Neste contexto, a integralidade esta relacionada
as configuracgdes de politicas especificas e/ou especiais. Defende-se a ampliacdo do olhar sobre
0S sujeitos a serem tratados e do elenco de acbes contempladas nestas politicas, tanto
preventivas quanto assistenciais. O autor afirma que, para qualquer dos sentidos por ele

apresentado, “a integralidade implica uma recusa ao reducionismo, a objetiva¢ao dos sujeitos e
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talvez uma afirmagdo da abertura para o dialogo” (MATQOS, 2001 apud BRITO et al, 2012, p.
26).

Comerlatto et al. (2011) corroboram que as diversas areas das politicas publicas sao
inter-relacionadas, e que como formadoras do sistema publico, devem ser articuladas em
conjunto. As politicas publicas devem ser integradas para que obtenham resultados efetivos e
um aprimoramento das condicOes de vida a sociedade.

A Lei n° 8.080/90 definiu, claramente, os objetivos do SUS: identificar e divulgar os
condicionantes e determinantes da saude; formular a politica de salide para promover 0s campos
econdmico e social, para diminuir o risco de agravos a saude; fazer acdes de salide de promogéo,
protecao e recuperacao integrando acgdes assistenciais e preventivas (BRASIL, 1990).

O processo de planejamento e orcamento do SUS sera ascendente, ou seja, elaborado de
forma local para o federal (BRASIL, 1990). O MS, juntamente com o CONASS, o
CONASEMS, em consonéncia com o Conselho Nacional de Salde estabelecem as diretrizes
gerais para a elaboracdo do planejamento para todas as esferas gestoras do SUS, definindo
prioridades e objetivos nacionais. A Portaria n° 2.135/13, definiu de forma mais explicita as
diretrizes atuais para o planejamento no SUS, tomando por base o disposto pelo Decreto n°
7.508/11, e pela Lei n°® 141/12 (BRASIL, 2013).

A Lei n°8.142/90 normatiza a forma de participa¢do da comunidade na gestdo do SUS,
mediante os conselhos e as conferéncias de saide. Comunidade, profissionais, prestadores de
servicos e usuarios podem contribuir na tomada de decisbes (BRASIL, 1990). Essa lei
regulamenta também as transferéncias de recursos financeiros.

Os conselhos, como oportunidades de decisdo participativa, e as conferéncias, como
mecanismos, sdo essenciais para a promocao do controle social. Metade de seus membros deve
ser representante dos usuarios do SUS, que contribuirdo com o planejamento das acdes
publicas, a analise das operacdes financeiras, a fiscalizacao das aces do governo e a avaliacdo
do cumprimento das leis (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2018).

O controle social € uma nova interacdo entre os gestores publicos e os cidadaos, pois
possibilita que essa populagdo, que conhece o cenario das politicas publicas — pela ética de
usuaria desses servi¢os — aprimore as estratégias a serem implementadas. Além disso, pode
atuar também na avaliacdo da utilizacdo dos recursos publicos, por isso, essa oportunidade
legitima de envolvimento dos sujeitos deve ser potencializada, com a efetiva acessibilidade da
sociedade (ROLIM; CRUZ; SAMPAIQ, 2013).

Apesar do potencial dos conselhos municipais, inclusive da area de satde, de promover

a participacao social, verifica-se a necessidade de aprimoramento desses espacos de forma que
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efetivamente impactem na gestdo das politicas publicas, sendo fundamental que o governo e 0s
cidaddos intensifiqguem seu envolvimento, ndo so representado pela participagdo em si, mas
também pela maior capacitacdo de todos os sujeitos e a qualificacdo deste processo, com a
insercdo de instrumentos e mecanismos de planejamento (KLEBA, COMRLATTO; FROZZA,
2015).

O art. 45 da Lei Orgéanica da Saude n° 8.080/90, dispde sobre o papel dos hospitais
universitarios e de ensino: os hospitais universitarios federais estdo integrados ao SUS,
mediante convénio, preservando a autonomia administrativa, em relacdo ao patrimonio, aos
recursos humanos e financeiros, ensino, pesquisa e extensédo (BRASIL, 1990).

Para que seja efetivado o credenciamento dos HUs junto ao SUS, eles sdo avaliados pelo
Programa de Certificacdo! de Hospitais de Ensino (HE), bem como precisam ser submetidas a
um processo de contratualizacdo, entre o representante legal do hospital de ensino e o gestor
local do SUS, que serdo explicados em detalhes mais a frente, neste mesmo capitulo (BRASIL,
2015; BRASIL, 2017).

A Portaria de Consolidacédo n° 6, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas
sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agcdes e 0S Servicos
publicos de salde do SUS, estabelece a modalidade e a organizacdo das transferéncias dos
recursos do Fundo Nacional de Salde (FNS), aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios,
destinados a despesas com a¢des e servicos publicos de saude, de forma regular e automatica,
na forma dos blocos de financiamento: Bloco de Custeio das Ac¢des e Servigos Publicos de
Saude; e Bloco de Investimento na Rede de Servigos Publicos de Saude (CONASEMS, 2018).

O SUS é uma politica publica que vem sendo construida em um contexto de dimensdes
politicas, tecnoldgicas, ideérias e sociais (GAWRY SZEWSKI; GOMES, 2012). Neste contexto
de profunda transformacéo, as unidades hospitalares tém sido confrontadas com multiplas e
simultaneas demandas vinculadas com os sistemas de satde que impdem desafios cruciais de
organizacdo e gestdo. Essas mudancas envolvem, de modo particular, os hospitais
universitarios, vinculados as Instituicbes Federais de Ensino Superior (MACHADO;
KUCHENBECKER, 2007).

1 O processo de certificagdo dos hospitais de ensino tem o objetivo de certificar hospitais que desenvolvem, além
das tradicionais atividades de atencéo & salde, formagdo de recursos humanos e pesquisa e desenvolvimento
tecnoldgico para o SUS. O programa de certificacdo é regulado pela portaria interministerial n°® 285, de 24 de
margo de 2015. Essa portaria estabelece os requisitos que um hospital deve preencher para ser considerado
hospital de ensino, a partir de quatro dimensdes: atencdo a salde, ensino, ciéncia e tecnologia e gestdo (BRASIL,
2015).
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Diante da normatizagdo do SUS, que garantiu ndo s6 o atendimento a todos o0s
brasileiros, mas também as nocGes de integralidade e equidade do tratamento, comegou a haver
um movimento de colocar para os HUs o papel de referéncia de atendimento complexo
(MACHADO; KUCHENBECKER, 2007).

Considerando esses hospitais, locais de experimentacdo de novas tecnologias e
procedimentos, de prestacédo de servigos de alta complexidade e ainda de formacéao e educacédo
permanente dos profissionais da area da salde, reconhecendo-os como instituicoes
indispensaveis ao sistema de satde brasileiro (ARAUJO; LETA, 2014).

Médici (2001) define um hospital universitario como uma instituicéo caracterizada pela
extensdo de um estabelecimento de ensino em saude; por oferecer treinamento universitario na
area de saude; é reconhecido oficialmente como hospital de ensino, estando submetido a
supervisdo das autoridades competentes; por propiciar atendimento médico de maior
complexidade (nivel terciario) a uma parcela da populacdo. Denota-se, portanto, as multiplas
atribuic@es, vinculos e atores envolvidos na organizacao e funcionamento dessas instituicGes
(MEDICI, 2001 apud MACHADO; KUCHENBECKER, 2007).

A integracdo entre ensino, pesquisa e assisténcia esta presente na definicdo oficial de
hospital universitario, pelo MS, um dos 6rgédos reguladores e mantenedores dos HUs (BRASIL,
2019). Esse tripé de fato € o diferencial dos HUs em relacdo aos demais hospitais, que servem
de cenario de pratica para atividades curriculares de cursos da area da saude.

Assim, a designacao de um hospital universitario ndo se restringe apenas a instituicdes
de ensino publico federal, uma vez que conjugam a sua atividade o trinémio indissociavel do
ensino, pesquisa e da extensao, e a interface dessas, com a a¢ao de assisténcia, tornando-os mais
dispendiosos. A grandeza de sua missdo e a complexidade de sua atividade, aliada a exiguidade
de recursos para sua manutencdo, imprime nessas instituicdes a necessidade de uma gestdo
estratégica que garanta sua sustentabilidade (MEDICI, 2001).

De acordo com Machado e Kuchenbecker (2007), a sustentabilidade organizacional é
conceito-chave no exercicio de sua missdo e compromisso social, e possivelmente, o mais
importante passo a ser concebido e fortalecido, apontando-a como o resultado de praticas
efetivas de gestdo e planejamento, equilibrio financeiro, or¢camentacdo, preservacdo da
capacidade de investimento e de gestdo de pessoas.

Segundo Araudjo e Leta (2014), em estudo realizado sobre as miss@es institucionais dos
HUs, a partir das interlocucgdes dos gestores e informacdes oficiais dos seus sites, revela que as

trés missOes apresentam-se como atividades fim em boa parte destas organizagdes, contribuindo
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para a formacdo de cidaddos e para o avango dos conhecimentos cientificos relacionados a
salde, promocéo e preservacao da vida.

Apesar dos diversos contextos que levaram a fundagdo dos HUs, é inegavel que a forte
contribuicdo e o peso das faculdades de medicina levaram a demanda por um espago pratico
para 0s cursos de medicina, sendo a principal motivacdo para a criacdo destes. Assim, essa
instituicdo parece nascer com a vocagdo principal voltada para o ensino médico, mas nao o
ensino da sala de aula convencional, o ensino da clinica, que guarda intima relacdo com a
assisténcia. Assim, esse binbmio parece ser a marca central dessas instituicdes, embora, na
pratica, a maioria dos HUs ja tenha inserido a atividade de pesquisa no exercicio de sua missao
(ARAUJO; LETA, 2014).

Duas politicas distintas orientam os HUs: educacéo e salde, sustentados pelos principios
e diretrizes norteadoras do SUS. Nesse sentido, Machado e Kuchenbecker (2007), corroboram
que o bindmio ensino-assisténcia no contexto do SUS esta intimamente ligado a capacidade dos
servicos e modalidades assistenciais em responder as demandas de salde das populacdes.
Acredita-se, portanto, que as especificidades dos HUs estdo vinculadas as suas
responsabilidades e ao compromisso inalienavel destas instituicbes em contribuir para a
qualificacdo da oferta de servicos e aperfeicoamento do préprio funcionamento do SUS
(ARRETCHE, 1998).

Os hospitais podem ter uma missdo especifica de ensino na area da saude, podendo
receber a Certificacdo como Hospital de Ensino (HE), de acordo com os critérios estabelecidos
pelos Ministérios da Salde e da Educacdo. A Portaria interministerial n® 285, de 24 de margo
de 2015, estabelece o programa de certificacdo dos hospitais de ensino, definindo-os como
aquelas instituicdes que servem de campo para a pratica de atividades curriculares na area de
salde (BRASIL, 2015; BRASIL, 2019).

O processo de certificacdo é conduzido pela Comissao Interministerial de Certificacdo,
instdncia colegiada, de natureza deliberativa, constituida de forma paritaria entre 0 MS e o
MEC. O processo consta de requisitos gerais e especificos exigidos para certificacdo, que
poderd ter validade de até cinco anos, a depender da pontuacdo obtida na avaliacdo dos
indicadores pertinentes ao escopo de atuacgao do estabelecimento hospitalar.

Os HUs se caracterizam por serem unidades de referéncia em procedimentos de maior
densidade tecnologica (complexidade), sdo centros de formacdo, ensino e atuacdo de
importantes especialidades de saude, em especial dos profissionais médicos especialistas e
contribuem nos processos de inovagao assistencial e incorporacao tecnoldgica em saide. Esse

amplo e complexo entendimento sobre os HUs reflete o processo de avaliacdo que séo
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submetidos desde 2004, com a implantacdo das politicas de reestruturacdo dos hospitais de
ensino, com o processo de contratualizacdo (BRASIL, 2019).

Os hospitais universitarios federais também precisaram inteirar-se dos novos requisitos
para a garantia de obter financiamento. A missdo com foco estrito no ensino foi remodelada
para a igual atencéo entre ensino, pesquisa e assisténcia, de forma a exercerem papel ativo na
prestacdo de servigos publicos a sociedade (LONGARAY; ENSSLIN, 2014).

O MS ao adotar as politicas de restruturacao aos hospitais, implantou um novo modelo
de financiamento para esses hospitais, baseado no repasse de incentivos financeiros calculados
com base na série histérica da producdo hospitalar de cada estabelecimento. A contratualizagéo
é um processo pelo qual as partes, o gestor municipal/estadual do SUS e representante legal do
hospital, estabelecem metas quantitativas e qualitativas de atencdo a salde e de gestdo
hospitalar que o hospital deve cumprir, referentes as atividades de ensino, pesquisa e
assisténcia, formalizadas por meio de um instrumento contratual: convénio, contrato, termo de
ajuste, TCEP (PRT MS/GM N° 01/2017, Art. 57) ou outro (BRASIL, 2019).

Este instrumento € composto por duas etapas: o contrato propriamente dito, e 0
documento com a descri¢cdo das metas qualitativas e quantitativas, que serdo acompanhados e
avaliados por uma comissdo de acompanhamento formada pelo gestor, hospital, usuérios e
outros, conforme dispOe as diretrizes para a contratualizagdo de hospitais no ambito do SUS,
consoante o disposto na, que instituiu a consolidacdo das normas sobre as politicas nacionais
de satde. Dessa forma estabelece-se o vinculo e 0 compromisso com o SUS local (BRASIL,
2019; BRASIL, 2017).

A Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP) instituida por meio da Portaria
de Consolidacdo n.° 2, de 28 de setembro de 2017, em seu art. 6°, inciso IV, define e recomenda
a criagdo do Nucleo Interno de Regulacdo (NIR)? nos hospitais, que devera realizar a interface
com as Centrais de Regulacdo; delinear o perfil de complexidade da assisténcia no &mbito do
SUS e disponibilizar consultas ambulatoriais, servicos de apoio diagnéstico e terapéutico, além
dos leitos de internacdo, segundo critérios preestabelecidos e protocolos que deverdo ser
instituidos pelo NIR (BRASIL, 2017).

A gestdo da Saude Publica no Brasil é fragmentada e organizada em trés niveis de

atencdo: primario, secundario e terciario. A atencdo basica ou atencdo primaria em saude é a

2 0 Nucleo Interno de Regulagédo é uma unidade técnico-administrativa que possibilita monitoramento do paciente
desde a sua chegada a instituicdo, durante o processo de internacdo e sua movimentacdo interna e externa, até a
alta hospitalar. E um 6rgéo colegiado ligado hierarquicamente a Dire¢do-Geral do hospital e deve ser legitimado,
com um papel definido e disseminado dentro da instituicdo.


http://www.mv.com.br/pt/blog/sistemas-de-gestao-da-saude-publica--o-desafio-da-interoperabilidade
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porta preferencial dos usuarios nos sistemas de satide. E o atendimento provido pelas UBS’s,
que consiste em realizar acOes e procedimentos mais simples, com menor custo de execugéo,
voltados a comunidade local, por equipes multidisciplinares. Ja nas instancias de média e alta
complexidades, ou niveis secundario e terciario, demandam acGes e servigos para o atendimento
de agravos de saude que demandam profissionais especialistas, além de tecnologia para 0 apoio
de diagndstico e tratamento (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Assim, o atendimento as especialidades de média e alta complexidade € prestado por
unidades ambulatoriais e hospitais especializados de referéncia, com tecnologia de diagnostico
e tratamento (OUVERNEY; NORONHA, 2013). E o caso dos hospitais universitarios federais
que recebem somente aqueles usuarios que ndo tiveram suas necessidades atendidas em
instancias primarias.

Todos esses fatos relacionados aos HUs, evidenciados pelas funcdes e responsabilidades
especificas que configuram sua identidade institucional, representam a materializacdo do
carater académico dos HUs, cabendo-lhes primordialmente dois papéis: o primeiro, melhorar
as condicBGes de saude da populacdo, 0 que no contexto dos HUs os remete também a
qualificacdo do ensino e da pesquisa. O Segundo, integrar de modo efetivo os sistemas de salde
de maneira que ndo sejam considerados isoladamente, fora de uma visdo mais ampla de
cuidados e de protecédo social (MACHADO; KUCHENBECKER, 2007).

A efetivacao desses papéis parece ser muito mais ampla do que compreendé-los somente
como instituicBes prestadoras de servigos, e que apesar de todas dificuldades, os HUs tém
cumprido um papel na sadde publica indispensavel na evolugdo do SUS, e de modo particular,
na formacdo de profissionais especializados, e também, em servir de local para o
desenvolvimento de pesquisa de novas tecnologias em salude (BRAGA NETO et al, apud
ARAUJO; LETA, 2014).

Os HUs, de unidades hospitalares criadas com a missdo prioritaria de formar
profissionais da area de saude, passaram a ter também essencialidade na assisténcia, exigindo
a criacdo de politica de Estado para sua integracdo ao SUS, a profissionalizacdo de sua gestédo
e sua sustentabilidade financeira (CARMO; ANDRADE; MOTA, 2007).

Dessa forma, compreender o contexto que envolve o SUS e 0s hospitais universitarios
federais mostra-se essencial para a evolugdo da administracdo na saude publica, visto que ha
um conjunto de elementos importantes tais como a legislagdo do setor, as novas acOes
estratégicas para a revitalizagdo da area, e principalmente, os usuarios desse sistema, que, além
de foco da atuacgdo dessas instituicdes, também se tornam integrantes cada vez mais ativos da

Administragdo Publica, por meio do controle social.
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2.3 Acles estratégicas para revitalizagdo dos Hospitais Universitarios Federais e o
programa REHUF

A Politica Nacional de Atencdo Hospitalar — PNHOSP, instituida por meio da Portaria
de Consolidacdo n° 2, de 28 de setembro de 2017, em seu art. 3°, define que os hospitais sao
instituicdes complexas, com densidade tecnoldgica especifica, de carater multiprofissional e
interdisciplinar, responsavel pela assisténcia aos usuarios com condi¢fes agudas ou cronicas,
que apresentam complicacdes de seu estado de saude, exigindo-se assisténcia continua em
regime de internacdo e acfes que abrangem a promocdo da saude, a prevencdo de agravos, 0
diagnostico, o tratamento e a reabilitagdo (BRASIL, 2017).

Os hospitais, atuando de forma articulada com a Atencdo Bésica de Saude — ABS,
tornaram-se organizacbes essenciais para a assisténcia de maior complexidade,
complementando a Rede de Atencdo a Salude — RAS, com o atendimento aos usuarios que
necessitam do tratamento de instancias secundéria e terciéria, de acordo com a Politica Nacional
de Atencdo Béasica — PNAB. Além da assisténcia, constituem-se, ainda, em espacos de
educacdo, formacdo de recursos humanos, pesquisa e avaliacdo de tecnologias em saude
(BRASIL, 2017).

O avanco da tecnologia, as mudancgas na legislacdo e o aumento de custos levaram os
hospitais a buscarem acOes estratégicas, a fim de fornecerem servicos de qualidade, mantendo
a sustentabilidade organizacional (MEYER; PASCUCCI; MURPHY, 2012). Os hospitais, em
relacdo ao seu gerenciamento, sdo comparados as organizacGes complexas e, por isso, ha a
necessidade de atuar com mecanismos estratégicos (OLIVEIRA, 2014).

A elaboracdo das estratégias de uma organizacdo de saude deve incluir consideracdes
como: a identificacdo das diferentes condi¢des de vida de diversos locais da sua regido e da sua
populacdo, a definicdo de praticas que reduzam os fatores de risco e atendam as funcgdes de
salde, a elaboracdo de acBes por fornecedores de servicos, e a identificacdo de atividades e
recursos, bem como sua quantificagio (PEREZ, 2010).

Para otimizar os recursos existentes e aumentar a eficiéncia dos servigos fornecidos ao
publico, é fundamental investir em estratégias praticas que ajudem a aprimorar a gestdo e o
atendimento existentes na saude publica. Contudo, apesar dos avancos norteados pelos
principios e diretrizes do SUS, a saude publica ainda é muito sensivel e carente de iniciativas
capazes de gerar saltos de qualidade. H& questbes que podem ser trabalhadas pelo Estado, como
descentralizacdo, hierarquizacdo, sistema de referéncia e contrarreferéncia, e distribuicdo dos
diversos recursos necessarios (AZEVEDO, 2007; CFM, 2015).
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Segundo Dias (2019), a demanda por politicas publicas de satde vem crescendo e exige
reformulac6es profundas nas formas de organizacéo e de gestdo para se adaptarem aos novos
desafios. Nesse sentido, para viabilizar a implantacdo de iniciativas, € preciso uma nova
mentalidade que reconheca que os desafios enfrentados pelo SUS nédo podem ser resolvidos a
partir de uma Unica vertente, mas solucionados com o esforco conjunto de toda a sociedade,
buscando desenvolver uma atuacdo planejada e compensatoria que garanta a necessaria
universalizacdo do atendimento e da qualidade dos servicos prestados a populacao.

E preciso que todas as instancias publicas atuantes na area da sadide definam em
conjunto um fluxo de trabalho, de forma a possibilitar a identificacdo de demandas e a criagdo
de estratégias, para assim, atender ao usuario com efetividade e resolubilidade (FERRAZ et al.,
2013). A Administracdo Publica visa suprir as demandas do cidaddo. O Governo Federal, 0s
estados, 0s municipios e a iniciativa privada, esta como participacdo de forma complementar,
administram os servicos realizados pelo SUS, como objetivo de garantir a prestacdo de servicos
gratuitos a todos os brasileiros (BRASIL, 1990).

Com escassez de recursos, a gestdo de Saude Pablica deve identificar oportunidades de
colaboracédo e investimento em busca de uma saude que seja para todos os brasileiros. Uma
alternativa bastante utilizada nos Gltimos anos séo as Parcerias Publico-Privadas (PPP), vista
como estratégias inovadora, com compartilhamento de riscos operacionais e financeiros e para
estimular os aumentos de produtividade e ganhos de eficiéncia (MEDICI, 2014).

E uma estratégica que gera melhoria para gestdo da satde publica, pois traz a exceléncia
dos servicos das organizacGes privadas para atender a constante demanda do cidaddo. Segundo
Oliveira (2003), o principio subjacente as PPP seria a ampliacdo da capacidade de investimento
do setor publico, em que a autoridade publica continua responsavel pelo servigo prestado ao
cidaddo, mas ndo necessariamente por todo o investimento. Diante da crescente demanda pelos
servigos publicos de salde, a realizacdo de programas de parcerias pode ser vantajosa para
ambos os lados, promovendo saltos de qualidade, agilidade e eficacia no atendimento em satde
(DIAS, 2019).

No contexto da nova viséo de gestdo, Medici (2014) aponta importantes melhorias que
0 SUS trouxe para a satde publica, como: mais descentralizada e autbnoma, com utilizagdo de
sistemas de informacdo; estratégias para ampliacdo do financiamento e controle do gasto
publico estdo entre os passos realizados. Sao estratégicas que representam casos de sucesso na
gestdo da saude publica. Todas essas a¢bes contribuem e permanecem validas para aperfeigoar
a area de saude, pois possibilita identificar e colaborar, com mais brevidade, as melhorias para

esse proposito, que tantas pessoas sdo dependentes.
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Além disso, é necessario adotar métodos que tragam maior efetividade aos servigos
disponiveis, de modo a ndo s6 salvar vidas e reduzir o sofrimento dos cidad&os, que possuem o
direito a um tratamento digno, mas também fornecer meios de promocéo da saude e prevencao
de doencas, de forma a cuidar integralmente da populacdo e torna-la mais saudavel e com
maiores condicdes de atuar socialmente (MALAGON-LONDONO, 2010).

Dentre as iniciativas e politicas governamentais ja implantadas, que visam o
fortalecimento da relacdo dos HUs com o SUS, merece realce a certificacdo e a contratualizacédo
dos hospitais de ensino. O instituto do contrato de gestdo foi previsto no artigo 37, paragrafo 8°
da Constituicdo Federal, visando ampliar a autonomia gerencial, orcamentaria e financeira de
6rgdos da administracdo direta e indireta mediante o contrato, a ser firmado entre seus
administradores e o poder publico, que tenha por objeto a fixacdo de metas de desempenho para
0 Orgao ou entidade (BRASIL, 2017; BRASIL, 1988).

Os contratos de gestdo materializam o processo de acompanhamento e avaliacdo
sistematica de desempenho. E um instrumento que presume o desenvolvimento da capacidade
de gestdo e avaliacdo de desempenho, tanto por parte dos gestores do SUS, quanto por parte
dos hospitais, além de sistemas apurados de informacéo e respectivos indicadores de forma a
conferir maior transparéncia e conformidade avaliativa (MACHADO; KUCHENBECKER,
2007).

O uso das Tecnologias da Informacdo e Comunicagéo (TICs) sdo ferramentas aliadas
na gestdo, para simplificacdo, integracdo e padronizacdo de processos, bem como, na
operacionalizacdo do atendimento e na organizacdo de consultas e exames, por exemplo, um
sistema de agendamento automatico, com recursos de confirmacdo de presenca, agiliza esse
processo e colabora para a diminuicdo do absenteismo dos pacientes, ou ainda, bancos de dados
gue guardam informacdes médicas dos pacientes podem ajudar varios médicos a atenderem
corretamente, evitando perda de tempo tendo de coletar dados com os usuarios do SUS
repetidas vezes (DIAS, 2019).

A importancia da tecnologia na area de saude se estende também na sua avaliagdo
técnica. Neste sentido, 0 MS instituiu a Rede Brasileira de Avaliacdo de Tecnologias em Saude
(Rebrats), mediante a Portaria de consolidagdo n° 3, de 28 de setembro de 2017, incluindo-a na
rede de atencdo a satde no ambito do SUS, atuando na producéo e disseminagédo de estudos
para analisar eficicia, seguranca, efetividade e custo-efetividade de tecnologias em saude.
A REBRATS é uma rede de centros colaboradores e instituicGes de ensino e pesquisa no Pais

voltada a geracdo e a sintese de evidéncias cientificas no campo de Avaliacdo de Tecnologias
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em Saude (ATS)?, no Brasil, nas fases de incorporagdo, monitoramento e exclusdo de tecnologia
no ambito do SUS (BRASIL, 2017).

Segundo Barata; Mendes; Bittar (2010), iniciativas desse tipo permitirdo que o Brasil
realize avaliacbes de eficacia, efetividade, eficiéncia e seguranca nos procedimentos de
diagndstico, prevencdo e tratamento, balizando a criacao de diretrizes terapéuticas com base em
evidéncias cientificas, como véarios paises desenvolvidos, com sistemas universais de salde,
que tem preocupacdo com a metodologia que avalia e compara as novas tecnologias, inclusive
medicamentos.

As tecnologias da informacdo sdo mecanismos que contribuem para a transparéncia da
gestdo das organizacdes, 0 que possibilita a participacdo da comunidade e controle social. A
informatizacdo hospitalar requer implantacdo de um sistema integrado que seja capaz de
gerenciar as areas assistenciais, cientificas, e administrativas do hospital, ou seja, uma solucéo
modular que possa atender individualmente cada unidade, mas também interligada
operacionalmente com todas as demais unidades, permitindo a interface das informacdes e o
controle geral do hospital pela direcdo, inclusive para a tomada de decisdes (CUNHA, 2013).

A ultima reforma administrativa fez emergir novos modelos com énfase gerencial e
controle dos resultados. Um dos principais objetivos era a melhoria da governancga publica. Ao
mesmo tempo, 0 processo de redemocratizagdo estimulado pela Constituicdo Federal de 88
instigou 0 aumento da pressdo da sociedade por maior transparéncia e qualidade nos servicos
prestados. Neste contexto, surgem os mecanismos de accountability com o objetivo de construir
mecanismos institucionais pelos quais 0s governantes e servidores devem responder por seus
atos ou omissfes perante a sociedade (LINHARES NETO; BRITO, 2011 apud e
NASCIMENTO; FREIRE; DIAS, 2012).

Com o objetivo de melhoria dos processos de gestdo dos HUs foi criado o Aplicativo de
Gestdo para Hospitais Universitarios Federais — AGHU. O objetivo do AGHU é apoiar a
padronizacdo das préaticas assistenciais e administrativas dos hospitais universitéarios federais e
permitir a criacdo de indicadores nacionais, favorecendo a adogédo de projetos de melhorias
comuns para esses hospitais (MEC, 2019).

O desenvolvimento do AGHU é uma agdo promovida a partir do Programa REHUF e

se constitui mediante os seguintes fatores organizacionais e tecnoldgicos: estratégia, tomada de

3 A ATS é o processo continuo de analise e sintese dos beneficios para a salide e das consequéncias econdmicas e
sociais do emprego das tecnologias em salde, considerando-se 0s seguintes aspectos: seguranga; acuracia;
eficécia; efetividade; custos; custo-efetividade; impacto orcamentario; equidade; e impactos éticos, culturais e
ambientais.
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decisdo, compatibilidade e acessibilidade. O AGHU é um sistema de armazenamento,
processamento e monitoramento de dados, que visa aumentar a seguranga do usuério do SUS
por meio da rapidez na consulta de seus prontudrios digitais, além de incrementar a seguranca
da informacéo por meio de perfis de acesso (SILVA; FARIAS, 2016).

Existem medidas que podem ser iniciadas pelos hospitais universitarios para o
aprimoramento da gestdo hospitalar. Destaca-se a relevancia da Engenharia Clinica como
estratégia na gestao hospitalar, mediante programa de estagios, que possibilita aos estudantes o
conhecimento pratico, a aprendizagem da teoria aplicada e a troca de experiéncias com 0s
profissionais envolvidos, de forma a inseri-los em contextos reais e situagdes cotidianas.

De acordo com a Associacdo Brasileira de Hospitais Universitarios e de Ensino (2018),
a participacdo dos estagiarios em atividades que visam o aprimoramento e o conhecimento
aplicado e de mercado pode ser evidenciada, de imediato entre as areas internas da Engenharia
Clinica, nas rotinas de calibracdo e controle metroldgico, rotinas de manutencdo corretiva e
preventiva em equipamentos médicos e laboratoriais de todos os portes e complexidades,
trabalhos de especificacdo técnica de novas tecnologias com a montagem de termos de
referéncia, rotinas de logistica, servicos de fornecimento de gases medicinais e cilindros, dentre
outras.

Neste contexto, os estudantes, acompanhados e tutoreados pelos profissionais do
hospital universitério, sdo desafiados a produzir estudos se utilizando de casos reais de rotina e
elaborar relatérios e analises. Isso favorece a producdo de artigos e teses, agregando grande
valor e beneficios a Engenharia Clinica, que pode se valer desta aproximacao para aprimorar
seus métodos e desenvolver com qualidade a prestacao de servicos para a assisténcia, além de
contribuir com o meio académico, onde ja possui vinculo organizacional com o setor,
corroborando com a missdo do hospital universitario e areas afins do hospital, o viés de atuacédo
nos ambitos de pesquisa e ensino (ABRAHUE, 2018).

Para Braga Neto et al (2014), vivencia-se um momento de formagéo de um novo modelo
de hospital, que agora integra-se a uma rede diversificada de servicos de saude, voltado para o
atendimento dos casos mais graves e intensivos de salde. Desse modo, aumentam suas
responsabilidades com o sistema de satde, cabendo a estas instituicbes o desenvolvimento da
educacdo permanente, a formacdo de profissionais especializados, treinamento em gestdo em
salde e, também, em servir de local para desenvolvimento de pesquisa e avaliacdo de novas
tecnologias em satde (ARAUJO; LETA, 2014).

A complexidade e os desafios que se apresentam aos hospitais universitarios federais

séo ainda mais significativos, tanto na assisténcia a satude como na gestéo do ensino e pesquisa.



45

Essas organizagdes publicas formam profissionais na area de saude, através de ensino, pesquisa
e extensdo, mediante os vinculos com as instituicGes de ensino superior. E na assisténcia, sao
centros de referéncia para as especialidades de média e alta complexidade. No Brasil, ha 50
hospitais universitarios federais, vinculados a 35 instituicdes federais de ensino (EBSERH,
2019).

H& questdes que singularizam os HUs, sobretudo no que se refere a sua identidade
académica. E no contexto dos HUs que se manifestam as tensdes inerentes & complexidade de
articulacdo das politicas de educacéo e saude. Existe uma vasta variedade entre as unidades,
que envolve desde os perfis assistenciais, porte e modelos de gestdo. Os HUs tém sido
pressionados pelos érgdos controle social a oferecer respostas a problemas que transcendem
sua capacidade e vocacdo. Cumpre fortalecer a sustentabilidade organizacional dos HUSs,
incluindo a capacidade de implantacdo de mecanismos de saneamento financeiro, de
indicadores de avaliacdo e gestdo, a incorporacao das questdes afetas a qualidade dos servigos
prestados, a transparéncia e a responsabilidade social (MACHADO; KUCHENBECKER,
2007).

Diante das especificidades destas organizacGes hospitalares, existe uma tendéncia a
priorizar as atividades rotineiras. Uma iniciativa voltada tanto para a reducdo dos custos nos
hospitais como para a profissionalizacdo e aperfeicoamento da gestdo dessas organizacGes € a
contratacdo de prestadores de servigos terceirizados, trata-se da transferéncia para terceiros —
pessoa juridica — de parte das atividades de uma empresa, que vem sendo empregada pelos
hospitais como uma estratégia de gestdo interessante e que se configura como uma opcao de
modernizagdo e posicionamento competitivo ante as necessidades do mercado com relagéo aos
custos e a qualidade dos servicos prestados (SOUZA et al., 2011).

A terceirizacdo é uma estratégia empresarial com o objetivo de concentrar esforcos e
inteligéncia na atividade-fim da empresa ou organizacdo hospitalar, deixando as atividades-
meio a cargo de parceiros especializados em funcdes especificas, em uma tentativa de produzir
melhores resultados e angariar ganhos efetivos para ambas as partes. Ja que a terceirizagcdo ndo
pode ser mais tratada como ilegal, consoante o artigo 4° da Lei 13.429/17 em sua nova redacéao
considera como prestacdo de servigos a terceiros a execugdo de quaisquer das atividades,
inclusive a principal (JOAO, 2019; XAVIER; RODRIGUES FILHO, 2001).

De acordo com Araujo; Garcia (2006), os principais beneficios da terceirizacdo estéo
ligados a: razdes de ordem financeira, que dizem respeito a reducdo dos custos e economia na
utilizacdo dos recursos da organizacdo; razdes de ordem tecnoldgica, relacionadas com o fato

de a contratada poder disponibilizar a contratante as inovagdes tecnologicas que surgem no
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mercado; razdes competitivas, referente a possibilidade de a empresa que adere a terceirizacéo
tornar-se mais &gil e concentrar-se nas questdes realmente significativas; razées de exceléncia
operacional, que estdo relacionadas com a ideia da concentracdo no essencial a evolugéo
competitiva da empresa, sem reduzir a qualidade das atividades contratualmente delegadas; e
razes de competéncia no negdcio, que justificam a entrega de funcdes de apoio por terem
pouco relacionamento direto com os negdcios da empresa.

A maioria dos servicos terceirizados em hospitais, segundo Souza et al. (2011), ocorre
nas areas de servicos auxiliares imprescindiveis ao funcionamento dessas organizacfes, como
0s servicos de limpeza, seguranca, transporte e lavanderia, além dos servicos prestados pela
Central de Materiais Esterilizados (CME) e o Servicgo de Nutri¢do e Dietética (SND).

Tais empresas privadas de terceirizacdo, ao serem contratadas pelo ente pablico, sdo
obrigadas a manter a lisura em suas atividades, enquanto geram economia de custos para o
governo. Isso porque séo especialistas nas tarefas que executam, aumentando a eficiéncia das
operacOes e eliminando desperdicios. Ademais, ndo precisam fazer licitagdes para compras e
tampouco realizar concursos publicos para contratacdo de funcionarios, de modo que tendem a
ser mais ageis na reposicao de recursos humanos (DIAS, 2019).

As caracteristicas dos HUs, derivados de conhecimento e alta tecnologia, tais como
atividades docente-assistenciais e servicos basicos de satde, fazem com que seus custos sejam
mais elevados (BONACIM; ARAUJO, 2010).

Os altos custos sdo gerados pelos insumos e recursos diferenciados que sdo necessarios
para suprir a complexidade das diversas praticas de saude, de diagnosticos e tratamentos. Dessa
forma, € necessario definir estratégias para amenizar os problemas causados pelo aumento de
custos, somada ao objetivo de superar a caréncia dos servicos publicos do setor e buscar
aumento da qualidade e eficiéncia (VAGNONI; OPPI, 2015).

O planejamento estratégico, adotado pela gestao hospitalar, € um recurso essencial, pois
possibilita aos hospitais reconhecerem sua complexidade para entdo definirem seus objetivos.
Ele permite a instituicdo fazer um estudo dos &mbitos interno e externo, conhecer e refletir
sobre seus propositos e, com isso, elaborar componentes basilares para 0 bom desempenho,
como missao, visdo, valores, objetivos, metas e estratégias (ANSOFF; MCDONNELL, 1993;
KOTLER, 2000; KAPLAN; NORTON, 2008; LOVATO et al., 2014, apud ASSIS; SILVA,
2017).

O Planejamento estratégico € um mecanismo valioso que ajuda as organizacgdes publicas
a definirem seus propoésitos, bem como estratégias e processos para conquista-los (PEREIRA,

2003). Tanto que uma das principais agdes do governo para a reestruturacdo dos hospitais
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universitarios federais € a remodelacdo da gestdo estratégica, por meio de consultoria e
capacitacdo dos gestores hospitalares. Essa proposta corrobora a importancia dos mecanismos
de gerenciamento estratégico para a atuacéo efetiva dos HUs no cuidado e atendimento da sua
populacdo (EBSERH, 2015, apud ASSIS; SILVA, 2017).

Cabe a gestdo hospitalar fortalecer a nogao de que as pessoas sdo imprescindiveis e que
seu desenvolvimento pessoal e profissional traz ganhos incriveis para a organizagdo como um
todo. Neste sentido, a capacitacdo dos gestores hospitalares € um ingrediente essencial, pois
especializacdo e experiéncia geram equipes de alto desempenho e produtividade, e contribui
para amenizar as demandas dos hospitais que nao sao estaticas, mudam conforme as condi¢des
do meio, 0 que exige a reestruturacdo das acOes estratégicas (TSAI, 2013; YASIN; GOMES;
MILLER, 2011).

Os profissionais que atuam na linha de frente de atendimento de salde necessitam passar
por treinamento que considere todas as fases de atendimento médico e administrativo do
processo, de modo a assegurar que os profissionais fiquem prontos para o atendimento. Essa
acao vai ao encontro de uma das principais caracteristicas de um hospital universitario, que é a
sua constante geracdo de conhecimento, através das supervisdes clinicas, pesquisas,
conferéncias e programas de treinamento e capacitacdo (VAGNONI; OPPI, 2015).

Os gestores hospitalares devem estar cada vez mais preparados e capacitados, com vistas
as modernizacges tecnoldgicas na area da saude e ao surgimento de boas praticas no setor, para
entregar ndo apenas resultados, mas que consigam liderar, de forma proativa, para atender
satisfatoriamente a populacdo. A capacitacdo dos profissionais € uma estratégia que se deve
buscar a fim de aprimorar o desempenho institucional, contribuindo efetivamente para a satde
publica (RABBANI et al., 2015).

No ambito hospitalar, Vendemiatti et al. (2010) afirmam que a questdo da lideranca é
um pouco mais complexa, pois as relacdes de identificacdo entre colaboradores, gestores e a
organizacdo sdo produzidas em varios contextos. Diante disso, a lideranga assume papel
extremamente importante, pois cabe a ela transmitir os principios e valores que regem a
organizacdo, facilitar a adaptacdo dos novos funcionarios, orientando-os, além disso, pode
conceber e articular as metas que colocam as pessoas acima de suas preocupacées individuais,
elevando-as acima de conflitos que desintegram uma organizagdo e as unem na luta por
objetivos que recompensem seus esforgos (COSTA; MAZZILLI, 2001, p. 4 apud RAMADAM,;
MACHADO; OLIVEIRA, 2018).

Desse modo, o hospital deve disponibilizar aos seus usuarios uma equipe capacitada e

qualificada, além de tecnologia, recursos cirurgicos e clinicos, e estrutura que garanta a
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qualidade da seguranga e da atengdo das pessoas com provisdo de acesso a cuidados amplos.
Ademais, as institui¢des inseridas no &mbito da assisténcia a satde no Brasil, em especial as
instituicBes publicas, necessitam de modernizacao gerencial, com a utilizacdo de sistemas de
custos capazes de orientar os gestores para um controle ideal das atividades e para a correta
tomada de decisdo (BRASIL, 2006).

Bonacim e Aradjo (2010), salientam que a apuracdo de custos em estabelecimentos
hospitalares torna-se uma tarefa abrangente levando em conta a diversidade dos servicos
prestados, 0 que exige inicialmente uma delimitacdo dos sistemas de custos e um sistema de
informacdes eficiente. Tal complexidade € mais notoria em hospitais universitérios pois, além
de prestarem servicos de assisténcia a salde para a populacdo, sao responsaveis por formar os
futuros profissionais da saude (MIRANDA et al., 2007).

A gestdo de custos é vista como um instrumento necessario as instituicdes hospitalares
com o propdésito de melhorar o desempenho da organizacdo e de redefinir prioridades na
utilizacdo dos recursos disponiveis. Com recursos limitados na utilizacdo da prestacdo da
atencdo médica e a crescente demanda das necessidades de saude da populacdo, faz-se
necessario investigar as praticas de gestdo de custos que 0s hospitais universitarios tém
empregado como forma de identificar subsidios para o uso eficiente dos recursos (DALLORA,;
FORSTER, 2008).

Abbas (2001) argumenta que os sistemas de custos nos hospitais devem prover, além de
informacdes sobre a determinacdo dos precos dos servigos, uma analise interna que possibilite
a divulgacdo dos resultados da gestdo e uma melhoria em suas atividades. Assim, 0s métodos
adotados para custeio nas organizacGes além do aspecto contabil, também fomentam as
decisdes organizacionais, isto €, sdo fontes geradoras de informacdes para a gestao.

As praticas de gestdo de custos tém por finalidade melhorar a aplicacdo do limitado
recurso financeiro recebido pelos HUFs para atender as necessidades da populagdo com
qualidade, além de investir em recursos tecnoldgicos e aperfeicoar o ensino dos futuros
profissionais da saude (MARTINS; PORTULHAK; VOESE, 2015).

Visando a melhoria dos hospitais das universidades federais, integrados ao SUS, o
Governo Federal criou, mediante o Decreto n°® 7.082/2010, em 27 de janeiro de 2010, o
Programa Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais (REHUF),
destinado a reestruturacdo, modernizacao e revitalizacdo desses hospitais, com objetivo de criar
condi¢cdes materiais e institucionais para desempenhar plenamente as dimensdes de ensino,

pesquisa, extensdo e assisténcia a saude (BRASIL, 2010).
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O Decreto n° 7.082/2010 estabelece as fungdes cabiveis aos ministérios envolvidos
(Ministério da Saude, Ministério da Educacdo e Ministério da Economia) e aponta as diretrizes
sobre as quais 0 REHUF esta assentado, quais sejam: instituicdo de mecanismos adequados de
financiamento, compartilhados entre as areas da educacédo e da saude; melhoria dos processos
de gestdo; adequacdo da estrutura fisica; recuperacdo e modernizacdo do parque tecnoldgico;
reestruturacdo do quadro de recursos humanos; aprimoramento das atividades hospitalares
vinculadas ao ensino, pesquisa e extensdo, bem como a assisténcia a satde, através de avaliacéo
permanente e incorporacdo de novas tecnologias em saude (BRASIL, 2010).

No campo do ensino, pesquisa e extensdo, os HUs desempenham as funcGes de local de
ensino-aprendizagem e treinamento em servico, formacdo de pessoas, inovagdo tecnolégica e
desenvolvimento de novas abordagens que aproximem as areas académica e de servi¢co no

campo da saude, tendo como objetivos especificos:

| - atender as necessidades do ensino de graduacdo na area da salde, em especial em
relagdo a oferta de internato nos cursos de Medicina e estagios curriculares
supervisionados para os demais cursos, conforme previsdo nas diretrizes curriculares
nacionais e no projeto pedagdgico de cada curso;

Il - desenvolver programas de pds-graduacao stricto sensu e lato sensu, voltados a
formacdo de docentes e pesquisadores em salde familiarizados com a oGtica dos
servicos de atengdo especializada ofertados e a gestdo em salde;

111 - definir a oferta anual de vagas dos programas de residéncia médica, de modo a
favorecer a formacdo de médicos especialistas nas areas prioritarias para o SUS,
segundo indicadores estabelecidos pelos Ministérios da Educacéo e da Salde;

IV - implementar a residéncia multiprofissional nas areas estratégicas para o SUS,
estimulando o trabalho em equipe multiprofissional e contribuindo para a qualificacéo
dos recursos humanos especializados, de forma a garantir assisténcia integral a saude;
e

V - estimular o desenvolvimento de linhas de pesquisa de interesse do SUS, em
conformidade com o perfil epidemioldgico local e regional e as diretrizes nacionais
para pesquisa em sadde, com foco na busca de novas tecnologias para o cuidado e a
gestdo em satde (BRASIL, 2010, p. 08).

No que se refere a assisténcia, o decreto destaca que essas organiza¢des desempenham
as funcdes de centros de referéncia de média e alta complexidade, para a rede publica de

servicos de saude, tendo como objetivos especificos:

| - ofertar servicos de atencdo de média e alta complexidade, observada a
integralidade da atengdo a salde, com acesso regulado, mantendo as atividades
integradas a rede de urgéncia e emergéncia;

Il - garantir oferta da totalidade da capacidade instalada ao SUS;

I11 - avaliar novas tecnologias em satde, com vistas a subsidiar sua incorporagdo ao
SUS;

IV - desenvolver atividades de educacdo permanente para a rede de servicos do SUS,
com vistas a qualificacdo de recursos humanos para o sistema; e

V - desenvolver acdes de telessalde, utilizando as metodologias e ferramentas
propostas pelos Ministérios da Salde e da Educacdo (BRASIL, 2010, p. 10).
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Para a realizacdo dos objetivos e diretrizes estabelecidos pelo normativo do REHUF,

serdo implementadas medidas, as quais integrarao:

I - a modernizacdo da gestdo dos hospitais universitarios federais, com base em
transparéncia e responsabilidade, adotando-se como regra geral protocolos clinicos e
padronizacdo de insumos, que resultem na qualificacdo da assisténcia prestada e
otimizagdo do custo-beneficio dos procedimentos;

Il - implantagdo de sistema gerencial de informag6es e indicadores de desempenho a
ser disponibilizado pelo Ministério da Educacéo, como ferramenta de administragéo
e acompanhamento do cumprimento das metas estabelecidas;

Il - reformas de prédios ou construcdo de unidades hospitalares novas, com
adequacdo as normas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA e as
disposicdes especificas do Ministério da Salde sobre espacos destinados a atenc¢éo de
média e alta complexidade;

IV - aquisicdo de novos equipamentos de salde e substituicdo dos equipamentos
obsoletos, visando a utilizagdo de tecnologias mais modernas e adequadas a atencéo
de média e alta complexidade;

V - implantacéo de processos de melhoria de gestéo de recursos humanos;

VI - promogdo do incremento do potencial tecnoldgico e de pesquisa dos hospitais
universitarios federais, em beneficio do atendimento das dimensdes assistencial e de
ensino;

VII - instituicdo de processos permanentes de avaliacdo tanto das atividades de
ensino, pesquisa, extensdo e inovagao tecnoldgica, como da atencdo a salde prestada
a populacéo;

VIII - criacdo de mecanismos de governanca no ambito dos hospitais universitarios
federais, com a participagdo de representantes externos as universidades (BRASIL,
2010, p. 10).

O REHUF tem apresentado um mecanismo de financiamento inovador que permitiu que
se aportasse um pouco mais de recursos. Mas, além de recursos financeiros, outros também
eram necessarios para alcancar uma condicdo ideal de assisténcia. Assim, o0 governo elaborou
mais uma estratégia, a criagdo da EBSERH, mediante a Lei n® 12.550, de 15 de dezembro de
2011, uma empresa publica vinculada ao MEC, com a finalidade de prestar servicos gratuitos
de assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio diagnéstico e terapéutico a
comunidade, assim como prestar as instituicdes publicas federais de ensino ou instituicdes
congéneres servicos de apoio ao ensino, a pesquisa e a extensdo, ao ensino-aprendizagem € a
formacéo de pessoas no campo da salde publica (EBSERH, 2019).

As atividades da EBSERH unem dois dos maiores desafios do pais, educagdo e
salde, melhorando a qualidade de vida de milhdes de brasileiros, por meio da atuagdo de uma
rede que inclui o orgdo central da empresa (sede) e 40 hospitais universitarios. A Ebserh
é uma empresa estatal 100% dependente da Unido e cumpre o seu dever de prestar servicos de
assisténcia a saudede formaintegral e exclusivamente inseridosno  ambito
do SUS, observando a autonomia universitaria. A empresa oferece mais de 7,5 mil vagas de
residéncias medica e multiprofissional em 959 programas, além de ser campo de pratica para

mais de 60 mil graduandos na area da saude em 32 Universidades Federais (EBSERH, 2019).
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O objetivo da criagdo da EBSERH é modernizar a gestdo dos recursos financeiros e
humanos dos HUFs. Ressalta-se que a criagdo desta empresa ocorreu conforme o cumprimento
de prazo estabelecido pelo Tribunal de Contas da Unido (TCU) por meio de seu Acordao
1.520/2006-Plenério, que trata da regularizacdo dos 26.000 empregados contratados sem
concurso pelos hospitais universitarios via fundacoes de apoio (BARROS et al., 2013).

As atribuicdes da EBSERH séo estabelecidas em lei prdpria, quais sejam: administrar
unidades hospitalares, bem como prestar servicos de assisténcia médico-hospitalar,
ambulatorial e de apoio diagnostico e terapéutico a comunidade, no &mbito do SUS; prestar as
instituicOes federais de ensino superior e a outras instituicdes congéneres servigos de apoio ao
ensino, a pesquisa e a extensdo, ao ensino-aprendizagem e a formacéao de pessoas no campo da
salde publica, mediante as condi¢bes que forem fixadas em seu estatuto social; apoiar a
execucdo de planos de ensino e pesquisa de instituicdes federais de ensino superior e de outras
instituicdes congéneres, cuja vinculagdo com o campo da saude publica ou com outros aspectos
da sua atividade torne necessaria essa cooperacdo, em especial na implementacdo das
residéncias médica, multiprofissional e em area profissional da saide, nas especialidades e
regibes estratégicas para o SUS; prestar servicos de apoio a geracdo do conhecimento em
pesquisas basicas, clinicas e aplicadas nos hospitais universitarios federais e a outras
instituicOes congeéneres; prestar servicos de apoio ao processo de gestdo dos hospitais
universitarios e federais e a outras instituicdes congéneres, com implementacao de sistema de
gestdo unico com geracdo de indicadores quantitativos e qualitativos para o estabelecimento de
metas; e exercer outras atividades inerentes as suas finalidades, nos termos do seu estatuto
social (BRASIL, 2011).

A EBSERH é uma empresa publica vinculada ao MEC. Com isso, a empresa passa a ser
0 orgdo responsavel pela gestdo do Programa de reestruturacdo e que, por meio de contrato
firmado com as universidades federais que assim optarem, atuard no sentido de modernizar a
gestdo dos hospitais universitarios federais, preservando e reforcando o papel estratégico
desempenhado por essas unidades de centros de formacéo de profissionais na area da saude e
de prestacdo de assisténcia a satde da populagéo integralmente no ambito do SUS (EBSERH,
2019).

O MEC delegou a EBSERH a fungéo de gestora do Programa REHUF e a elaboracao
de matriz de distribuicdo de recursos para os hospitais vinculados as instituicGes federais de
ensino superior, o que fez muitos HUFs tomarem a decisdo de aderir a gestdo compartilhada
com a EBSERH para obterem melhorias de repasses de recursos através do REHUF e assim
sanar a crise financeira (BRASIL, 2012).
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A EBSERH encontra-se ainda no processo de evolugdo, com devidos ajustes e
aperfeicoamentos na aplicagdo de melhores préticas de gestdo, de forma a alcancar o fim
pretendido, para se tornar modelo de gestdo, capaz de recuperar os HUFs, levando-os a
tornarem-se referéncia em assisténcia hospitalar e no campo de ensino e pesquisa no Brasil.

Na avaliacdo de alguns pesquisadores, a EBSERH € uma gestdo inovadora e efetiva,
capaz de produzir notaveis efeitos, podendo ser resumidos em: melhoramento no quadro de
funcionarios, melhorias da infraestrutura fisica e tecnologica e otimizacdo de processos, entre
eles a gestdo de compras, por exemplo, no @mbito do hospital universitario da capital federal
(MARTINS; PORTULHAK; VOESE, 2015).

Gurgel (2016), destaca algumas mudancas nos indicadores ap0s a adeséo ao contrato de
gestdo em uma filial da EBSERH no nordeste do pais, afirmando que é notdrio o impacto do
aumento do numero de servidores nas diversas atividades desenvolvidas no hospital. A rede
federal de hospitais universitarios apresenta maior capacidade de gestdo e planejamento, com
financiamento mais adequado e maior qualificacdo profissional comparando-se a realidade dos
hospitais publicos brasileiros, ocorrendo melhoria no aporte de pessoal, advindo do REHUF,
mesmo que esse modelo de administracdo, inspirado na gestdo empresarial, permaneca como
uma incognita (LEITE; SOUZA, 2019; ROSA, 2019).

Pensar e planejar estrategicamente é necessario, em conjunto e de forma compativel
com a complexidade contemporanea, sendo imprescindivel a sustentacdo de estratégias de
gerenciamento em aclGes de salde, depois de implementadas, ainda que apartadas e
independentes, precisam de tempo para surtir efeito redutores, mas quando somadas passam a
produzir bons resultados.

Ademais, quaisquer iniciativas, estratégias ou politicas voltadas & saude séo
extremamente importantes, ndo so pela sua essencialidade para ampliar condi¢des adequadas
de vida para a sociedade, mas também devido a situacdo de crise em que se encontra o sistema
publico de satde. Assim, o Programa REHUF e a EBSERH representam estratégias importantes

para a reconstrucdo desse sistema.
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3 ORCAMENTO PUBLICO

Ao considerar o foco da pesquisa, sobre o uso dos recursos do REHUF no ambito da
gestdo do HU-UFPI, o orcamento publico apresenta-se essencial para descrever como esta
instituicdo executa seu orcamento para alcangar o cumprimento das diretrizes estabelecidas pelo
Programa. Este capitulo traz uma perspectiva historico-conceitual sobre orcamento publico
brasileiro e descreve o processo orcamentario atual, visando possibilitar melhor compreenséo
sobre a implementacdo do programa REHUF em um hospital universitario.

Os recursos destinados as diferentes politicas publicas estdo sistematizados no
orcamento publico dos entes federados. O orcamento publico, é um instrumento que expressa,
para um exercicio financeiro, as politicas, 0s programas e 0s meios de seu financiamento, bem
como é um plano de trabalho de governo, que discrimina os objetivos e as metas a serem
alcangadas, de acordo com as necessidades locais (QUIRINO, 2011).

O orcamento publico representa a acdo planejada do Estado, quer na manutencdo de
suas atividades, quer na execucdo de seus projetos, sendo o instrumento de que dispde o Poder
Publico (em qualquer de suas esferas) para expressar, em determinado periodo, seu programa
de atuacdo, discriminando a origem e o montante dos recursos a serem obtidos, bem como a
natureza e 0 montante dos dispéndios a serem efetuados. Dessa forma, se quisermos saber o
modo como cada ente federativo prioriza ou ndo determinada politica publica, o termbmetro é
seu orcamento. Ele é o documento que o espelha, demonstrando suas prioridades, seus aspectos
econbmico, politico e social (QUIRINO, 2011).

O Orcamento publico é o instrumento de gestdo de maior relevancia e provavelmente o
mais antigo da administragio plblica. E um instrumento que 0s governos usam para organizar
0s seus recursos financeiros. Partindo da intencdo inicial de controle, o orcamento publico tem
evoluido e vem incorporando novas instrumentalidades. Originou-se pela necessidade de
regular a discricionariedade dos governantes na destinacdo dos recursos publicos (ENAP,
2006).

Um dos vestigios mais interessantes dessa ideia esta na Magna Carta inglesa, outorgada
no ano de 1215, pelo Rei Jodo Sem Terra. Porém, deve-se considerar que este é apenas um
esboco daquilo que hoje se considera como orgamento publico moderno. De 14 para c4, foram
desenvolvidas muitas técnicas orcamentarias, fazendo frente as exigéncias e necessidades dos
novos arranjos entre o Estado e a sociedade (ENAP, 2006).

No Brasil, o orcamento surge logo apds a revolucdo pernambucana no ano de 1817,

quando D. Jodo VI criou véarios impostos no Pais. Mas somente na Constituicdo de 1824 é que
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a peca orcamentéria foi estabelecida oficialmente. No entanto, apenas em 1830 é que teve o
primeiro Orcamento Geral no Brasil, votado para o exercicio financeiro de 1830 e 1831
(NASCIMENTO, 2010).

Em 17 de marco de 1964, a edicdo da Lei Federal 4.320, representou um marco em
termos de financas publicas, tendo estabelecido normas gerais de direito financeiro para
elaboracéo e controle do or¢gamento publico. Além da lei 4.320/64, entrou em vigor em 2000 a
Lei Complementar 101, Lei de Responsabilidade Fiscal, que buscou harmonizar e consolidar
as diferentes normas que buscam o equilibrio das contas publicas, estabelecendo principios e
normas gerais de financas publicas para os trés niveis de governo, aplicaveis a todos os Poderes
de Estado (MAGALHAES, 2006).

Em termos historicos, no Brasil, o orcamento publico passou por trés etapas: o
orcamento tradicional; o orcamento de desempenho e o orcamento-programa. A pratica
orcamentaria federal antecedente a Lei n® 4.320, de 1964, baseava-se na técnica tradicional de
orcamentacdo. Essa técnica classica produz um orgamento que se restringe a previsao da receita
e a autorizacdo de despesas. N&o se verifica uma preocupacdo primaria com o atendimento das
necessidades bem formuladas da coletividade ou da propria administracdo publica. Nem mesmo
ficam claros os objetivos econdmicos e sociais que motivaram a elaboracdo da peca
orcamentaria (ENAP, 2006).

Por outro lado, nesse modelo de orgcamento, ha uma preocupacdo exagerada com o
controle contabil do gasto, refletida no obsessivo detalhamento da despesa. Outra caracteristica
dessa técnica € a elaboracdo orcamentaria com viés inercial (ou incremental), que procura
introduzir pequenos ajustes nas receitas e despesas, pois 0s 6rgdos eram contemplados no
orcamento de acordo com 0 que gastavam no exercicio anterior e ndo em funcdo do que
pretendiam realizar (ENAP, 2006; NASCIMENTO, 2010).

A evolucdo do orcamento classico trouxe um novo enfoque na elaboracdo da peca
orcamentaria. Evidenciar as "coisas que 0 governo compra™ passa a Ser menos importante em
relacdo as "coisas que o governo faz". Assim, saber o que a administracdo publica compra
tornou-se menos relevante do que saber para que se destina a referida aquisicdo (ENAP, 2006).
Assim, surge o orgcamento de desempenho, o qual apresenta os propdsitos e objetivos para 0s
quais os créditos se fazem necessarios, 0s custos dos programas propostos para atingir aqueles
objetivos, além de dados quantitativos que mecam as realizacgdes e trabalho levados a efeito em
cada programa (NASCIMENTO, 2010).

O orgamento-programa foi introduzido na esfera federal pelo Decreto-Lei n° 200, de 23

de fevereiro de 1967, que menciona 0 orgamento-programa como plano de acdo do Governo
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Federal. Contudo, o marco legal que cristalizou a ado¢é@o do or¢gamento-programa no Brasil foi
a Portaria da Secretaria de Planejamento e Coordenacdo da Presidéncia da Republica n® 9, de
28 de janeiro de 1974, que instituiu a classificacdo funcional-programatica. Essa portaria
vigorou - com alterac6es no decorrer dos anos, porém sem mudancas estruturais - até 1999. A
partir do exercicio de 2000, houve sua revogacédo, pela Portaria n°® 42, de 14 de abril de 1999,
do entdo Ministério do Orcamento e Gestdo, que instituiu uma classificacdo funcional e remeteu
a estrutura programatica aos planos plurianuais de cada governo e esfera da federacdo (ENAP,
2006).

Segundo Nascimento (2010), o orcamento-programa é aquele que apresenta 0s
propdsitos, objetivos e metas para os quais a administracdo solicita os fundos necessarios,
identifica os custos dos programas propostos para alcancar tais objetivos e os dados
guantitativos que medem as realizacdes e os trabalhos realizados dentro de cada programa.

O ciclo orcamentario, também conhecido como processo or¢camentario, pode ser
definido como um processo de carater continuo e simultaneo, por meio do qual se elabora,
aprova, executa, controla e avalia a programacao de dispéndios do setor publico nos aspectos
fisico e financeiro. Logo, ciclo orcamentario corresponde ao periodo de tempo em que se
processam as atividades tipicas do orcamento publico, desde sua concepcdo até a apreciacdo
final, abrangendo as fases de elaboracdo da proposta, discussdo e aprovacao, execugdo e
acompanhamento e, por fim, controle e avaliagdo do orgamento (NASCIMENTO, 2010).

O processo de elaboracdo do orcamento publico obedece a um ciclo integrado ao
planejamento de acdes que, de acordo com a Constituicdo Federal de 1988, artigo 165,
compreendem leis de iniciativa do Poder Executivo: o Plano Plurianual (PPA), a Lei de
Diretrizes Orcamentarias (LDO) e a Lei Orgamentaria Anual (LOA), cabendo ao Poder
Legislativo aprecia-las no ambito de cada esfera da federacédo e aprova-las (QUIRINO, 2011).

Conforme dispde o artigo 165 da Constitui¢do, o PPA “...estabelecera, de forma
regionalizada, as diretrizes, objetivos e metas para administracdo publica federal para as
despesas de capital e outras delas decorrentes e para as relativas aos programas de duracao
continuada.”

O PPA define estratégias, diretrizes, metas e objetivos de cada esfera de governo pelo
periodo de quatro anos, fixando metas de longo prazo para a administracdo publica. O referido
plano deve ser elaborado no primeiro ano de mandato do governante para vigorar no segundo
ano do mandato até o primeiro ano da gestdo seguinte, visando assegurar a continuidade das

politicas publicas nas mudancas de governos. Apenas 0s programas que estéo previstos no PPA
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podem receber recursos nos orgamentos anuais ou serem priorizados na LDO (QUIRINO,
2011).

De acordo com a Constituicdo Federal (artigo 165, 8 2°) a LDO compreende as metas e
prioridades da administracdo publica, incluindo as despesas de capital para o exercicio
financeiro subsequente; orienta a elaboracdo da lei orcamentaria anual; dispGe sobre as
alteracOes na legislacéo tributaria e estabelece a politica de aplicacdo das agéncias financeiras
oficiais de fomento (BRASIL, 1988).

Destarte, a LDO devera estabelecer os parametros necessarios a alocacdo dos recursos
no orcamento anual, de forma a garantir a realizacdo das metas e objetivos contemplados no
PPA. Trata-se, portanto, de instrumento que funciona como elo entre o PPA e 0s or¢gamentos
anuais, compatibilizando as diretrizes do plano as estimativas das disponibilidades financeiras
para determinado exercicio (NASCIMENTO, 2010).

A Lei de Diretrizes € um plano de curto prazo e, de acordo com a Lei de
Responsabilidade Fiscal, tem a competéncia de definir um equilibrio entre as receitas e
despesas, estabelecer critérios e formas de limitacdo de empenho, definir normas relativas ao
controle de custos e a avaliacdo dos resultados dos programas financiados com recursos dos
orcamentos, e indicar as demais condicGes e exigéncias para a transferéncia de recursos a
entidades publicas e privadas (MILIONI; BEHR; GOULARTE, 2015).

De acordo com o 85°, do artigo 165 da Constituicdo, a LOA comporta trés orgamentos:

I) o orgamento fiscal referente aos Poderes da Unido, seus fundos, drgéaos e entidades
da administracdo direta e indireta, inclusive fundagdes instituidas e mantidas pelo
Poder Publico;

I1) o orcamento de investimento das empresas em que a Unido, direta ou
indiretamente, detenha a maioria do capital social com direito a voto;

I11) o orcamento da seguridade social, abrangendo todas as entidades e 6rgédos a ela
vinculados, da administracdo direta ou indireta, bem como os fundos e fundacGes
instituidos e mantidos pelo Poder Publico (BRASIL, 1988).

A LOA ¢é o programa de trabalho de governo expresso em termos quantificados dos
servigos, obras e investimentos a serem realizados e dos valores financeiros que serdo
recolhidos do patrimdnio dos particulares e de outras fontes de receita, aprovado por lei,
atuando como um instrumento de que se serve a administracdo publica para pér em prética o
programa de trabalho expresso no Plano Plurianual, bem como dar conhecimento aos
administrados, como fonte de informacdo social, sobre as a¢Ges governamentais que serdo
levadas a execucgéo durante o exercicio financeiro (QUIRINO, 2011).

Encerrado o processo legislativo com a publicacdo da LOA, o Poder Executivo tera até

30 dias para estabelecer, através de DECRETO, a programacao financeira e o cronograma de
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execucao mensal de desembolso. Nessa fase sdo efetivadas a arrecadacdo da receita publica e
0 processamento da despesa publica, dentro do exercicio financeiro que coincide com o0 ano
civil (MILIONI; BEHR; GOULARTE, 2015).

A receita publica € um conjunto de ingressos financeiros com fontes e fatores geradores
proprios e permanentes, oriundos de a¢do e de tributos inerentes a instituicdo (Unido, Estados
e municipios), e que, integrando o patrimdnio e na qualidade de elemento novo, produz-lhe
acréscimos, contudo, sem gerar obrigacdes, reservas ou reivindicacdes de terceiros, destinando-
se a atender a manutencéo e conservacdo dos servicos publicos (NASCIMENTO, 2010).

A Lei 4.320/64 classificou a receita orcamentéria nas seguintes categorias econémicas:
receita corrente e receita de capital. Receitas correntes sdo aquelas provenientes de arrecadacéo
de tributos, contribui¢des, patrimonial, agropecudria, industrial, de servigos e outras, bem como
aquelas oriundas de recursos financeiros recebidos de outras pessoas do direito publico ou
privado, destinadas a cobertura de despesas correntes (NASCIMENTO, 2010).

E as receitas de capitais sdo conhecidas como secundarias ou receitas por mutacao
patrimonial. Estas sdo originarias da realizacdo de recursos financeiros provenientes de
constituicdo de dividas, de conversdao em espécie, de bens e direitos, além dos recursos
recebidos de outras pessoas de direito publico ou privado, destinados a atender as despesas
classificaveis em despesas de capital (MAGALHAES, 2006).

A despesa publica pode ser definida como o conjunto de dispéndios ou de pagamento
efetuados pelo Estado, ou por outra pessoa do direito publico, para o funcionamento dos
servicos publicos. Assim, a despesa como parte do orcamento, compreende as autorizacdes para
gastos em vérias atribuicdes e fungdes governamentais (MAGALHAES, 2006).

Quanto a categoria econbmica, as despesas também sdo classificadas em correntes e de
capital. Sdo despesas correntes as que se referem aos desembolsos, em que ndo resultam em
compensacdo patrimonial, podem ser classificadas em: Pessoal e Encargos Sociais, Juros e
Encargos da Divida, Outras Despesas Correntes. E as despesas de capital, sdo aquelas que
contribuem, diretamente, para a formacéo ou aquisicdo de um bem de capital. As despesas de
capitais provocam mutacOes patrimoniais e se dividem em: Investimentos, Inversoes
Financeiras e Amortizaco da Divida (MAGALHAES, 2006; NASCIMENTO, 2010).

Os estagios da despesa consistem em importante funcdo da Administracdo Publica,
devendo ser adotados para assegurar a qualidade das operagdes, em termos de eficiéncia e
eficacia e também para resguardar a administracdo de possiveis erros, fraudes ou desvios, de
maneira a garantir a transparéncia e a confiabilidade dos atos dos gestores (MAGALHAES,
2006).
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Existe uma diversidade de formas de visualizar os estagios da despesa, conforme
Nascimento (2010), com o intuito de expor uma visdo mais completa possivel dos estagios das
despesas, estdo configurados em: 1. previsdo orcamentaria da despesa pelo Executivo; 2.
fixacdo da despesa pelo Legislativo; 3. processo licitatério; 4. empenho; 5. liquidacdo; e 6.
pagamento.

Preliminarmente, observa-se que tanto a Constituicdo da Republica quanto a Lei n°
8.666/93 exigem a previsao orcamentaria para efeito de efetivacdo de despesa, logo, nenhuma
despesa pode ser assumida sem que exista a sua previsdo no plano orcamentario. Antes da
execucao da despesa publica, o setor publico devera utilizar-se do processo licitatério, que
representa o conjunto de procedimentos adotados pelo Estado, visando a aquisicao de bens e
servicos (NASCIMENTO, 2010).

Na fase de fixacdo da despesa realizam-se estudos e célculos a fim de determinar o
montante total a ser registrado como valor maximo or¢camentério a ser gasto pela Administracdo
Pdblica na execucdo do orcamento (MAGALHAES, 2006).

O empenho é o ato administrativo que estabelece a parcela do or¢camento para a
execucdo de determinada despesa, a liquidacédo € o ato que define o reconhecimento formal de
que o fornecedor entregou o produto em conformidade com as especificagdes do empenho e 0
pagamento é a efetiva emissdo de ordem de pagamento, pelo valor liquido das retencdes
previstas na legislacdo, ao beneficiario indicado a nota de empenho (ALBUQUERQUE;
MEDEIROS; FEIJO, 2006). Os restos a pagar constituem as despesas empenhadas, mas n&o
pagas até o tltimo dia do ano financeiro (MAGALHAES, 2006).

Importante salientar que toda despesa publica necessita de prévio empenho, para
reservar recursos orcamentarios, impedindo seu duplo comprometimento. Assim, estabelece-se
uma relacdo contratual com o credor, a quem fica comprometido o0 pagamento da quantia
empenhada se o objeto do empenho for executado pelo favorecido (MILIONI; BEHR;
GOULARTE, 2015).

Depois de executada a despesa, compete aos 0rgaos de controle apreciar e julgar se a
aplicacdo dos recursos publicos ocorreu nos termos previstos na LOA e nas demais espécies
normativas que vinculam a gestao dos recursos publicos. O controle podera ser interno, quando
realizado por estruturas organizacionais instituidas no ambito da propria entidade controlada,
compreendendo um conjunto de atividades, planos, métodos e procedimentos estruturados e
integrados. E externo, quando executado pelo Poder Legislativo, com auxilio dos Tribunais de
Contas, na mesma estrutura dos controles internos (ALBUQUERQUE; MEDEIROS; FEIJO,
2006).
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Em suma, o orcamento publico brasileiro é um produto direto do exercicio da
democracia representativa, pois materializa a deciséo politica coletiva sobre a alocagdo dos
recursos publicos, através da Lei Orcamentaria Anual. Por esse motivo, 0 Orcamento € mais
que uma lei sob o aspecto formal, € um dos principais mecanismos de planejamento e gestao
das ac¢des e financas publicas. Possui um papel importante, pois expressa monetariamente 0s
recursos que deverdo ser mobilizados, no ano especifico de sua vigéncia, para execucdo das
politicas publicas e do programa de trabalho do governo (MILIONI; BEHR; GOULARTE,
2015).

Estabelecidos no PPA, os programas/politicas de governo destinados a atender a
sociedade, sdo dotados de metas a serem alcangadas pelos 6rgaos publicos, de tal forma que,
tomados em conjunto, possam levar a resultados que viabilizem o alcance dos objetivos
governamentais mais amplos. Assim atuam os HUFs, executando seu or¢camento para atingir o

cumprimento das metas estabelecidas pelo Governo Federal.



60

4 CONTEXTUALIZACAO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UFPI

4.1 Um breve historico

O Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui (HU-UFPI) foi inaugurado
oficialmente em 9 de novembro de 2012, ap6s 23 anos do inicio de sua construcdo, na gestao
do reitor Luiz de Sousa Santos Junior, objetivando a prestacdo de assisténcia a saude e a
realizacdo de atividades de ensino, pesquisa, extensdo e inovacdo tecnologica, ofertando
servigos de alta e média complexidade, ndo havendo atendimento de urgéncia e emergéncia.

De acordo com o site institucional da UFPI (2012), a ideia de construcdo do hospital
comecou em 1987. Na época, 0 Piaui era o unico estado que ndo tinha um hospital federal. A
proposta de construcdo do Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui (HU-UFPI)
comecou a tomar forma quando o entdo deputado federal pelo Piaui Hugo Napoledo, que na
época ocupava o cargo de Ministro da Educacdo, encampou a ideia de instalacdo de um hospital
universitario no Estado, assinando a Portaria n°® 668, de 16 de dezembro de 1987, que autorizava
sua construcdo. Em janeiro de 1989, foram iniciadas as obras, tendo continuidade em gestdes
de diferentes reitores, a exemplo de Anfrisio Neto Lobdo Castelo Branco, Charles Carvalho
Camilo da Silveira, Pedro Leopoldino Ferreira Filho e Luiz de Sousa Santos Junior.

A primeira etapa, correspondente ao periodo de 2004 a 2012, apenas o setor
ambulatorial estava em funcionamento com atividades iniciadas em 24 de setembro de 2004,
funcionando em dias Uteis e oferecendo servicos ambulatoriais com destaque para a
especialidade de Gastroenterologia. O hospital contava com 24 consultérios para atendimento
em seis linhas de atuacéo: sistema cardiovascular, urinario, digestivo, cabeca, pescoco e salde
da mulher. A partir de 2012, com a gestdo da EBSERH, suas atividades foram iniciadas de
maneira gradual, primeiramente com a ampliacdo do setor ambulatorial, com 53 consultérios
ambulatoriais (UFPI, 2012).

Na época da abertura das atividades, sob a direcdo do Dr. José Lages Monte, 379
profissionais concursados integravam a equipe do hospital, j& havendo a expectativa de que o
HU-UFPI se tornasse referéncia na assisténcia a pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS),
realizando atendimentos de media e alta complexidade e desenvolvendo seu papel de hospital
escola (UFPI, 2012).
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4.2 Caracteristicas gerais

O HU-UFPI estéa situado no Campus Universitario Ministro Petrénio Portela, bloco SG
07 s/n — Bairro Ininga, zona leste da cidade de Teresina, capital do estado do Piaui, que é
considerada um polo de referéncia na area de saude, e municipio integrante da Regido de Saude
Entre Rios, composta por 31 municipios, com uma populagdo de 1.159.894 habitantes,
correspondendo a 38% do total do Estado. A populacéo de abrangéncia dos servicos do HU-
UFPI gira em torno de 3.180.360 habitantes, quando considerado o Estado do Piaui, e para mais
de 6 milhdes de habitantes, tendo em vista a referéncia para usuérios de outros estados,
notadamente, Maranh&o, Pard, Tocantins e Amapa (PDE, 2018-2022).

A linha de subordinacdo do hospital possui interface com duas instancias publicas
ministeriais: Ministérios da Salude e da Educacdo. Desta forma, sua dindmica de funcionamento
envolve estas duas realidades com as quais convive diariamente.

O Hospital € um componente organizacional vinculado a UFPI, que é vinculada ao
MEC, por ser uma instituicdo formadora de recursos humanos, na area de salde e outras
relacionadas, através das atividades de ensino e pesquisa, contudo, subordinado
administrativamente 8 EBSERH. E constituido com base no Inc. V do art. 19° do Regimento
Geral da UFPI/Resolugéo n° 45/99, de 16/12/1999 (UFPI, 2019).

Por outro lado, ao prestar servigos ao SUS, subordina-se a regulamentacdo da Fundacéo
Municipal de Saude (FMS) e, consequentemente, ao Ministério da Satde, mediante o Contrato
n° 175/2017 — FMS/HU-UFPI/EBSERH e Termo Aditivo n°® 1/2019. Por ser um hospital
referenciado, o encaminhamento de pacientes para servigos ambulatoriais (consultas, exames e
procedimentos) é regulado pela FMS de Teresina/Pl, a partir de agendamento pela central de
marcacdo de consultas do Sistema Unico de Satde (SUS). O encaminhamento de pacientes para
internacdo € de responsabilidade da Central de Regulacéo, ligada a FMS/Teresina.

Com base no Documento Descritivo, parte integrante do instrumento de
contratualizagéo de resultados do HU-UFPI, que define suas metas quantitativas e qualitativas,
o perfil do hospital esta descrito como sendo de retaguarda da Rede de Urgéncia e Emergéncia,
onde a regulacdo € realizada de acordo com a disponibilidade de vagas que é informada
diariamente a referida central (HU-UFPI/EBSERH, 2019).
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4.3 Contrato de adesdo a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH)

A Universidade Federal do Piaui (UFPI) foi a primeira universidade do pais a manifestar
interesse a adesdo a EBSERH para administrar o hospital universitario da instituicdo (UFPI,
2012). A adesdo a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares — EBSERH, ocorreu em 14 de
agosto de 2012, ocasido em que foi assinado, pelo reitor Luiz de Sousa Santos Junior, o pré-
contrato, firmando-se, assim, o compromisso de gestdo, que, em 08 de abril de 2013, foi
formalizado pelo reitor José Arimatéia Dantas Lopes.

A EBSERH, empresa publica vinculada ao Ministério da Educacdo, passou a ser a
responsavel pela gestdo do HU-UFPI, assumindo a coordenacdo e a avaliagdo da execucdo das
atividades do hospital; apoiando tecnicamente a elaboracdo de instrumentos de melhoria da
gestdo, além da distribuicdo de recursos para a expansdo e o0 aprimoramento dos servi¢os
prestados.

O contrato entre as partes foi assinado em Brasilia no dia 8 de abril de 2013, sendo o0 4°
(quarto) Hospital Universitario Federal a assinar contrato de gestdo com a EBSERH, com a
presenca do Presidente da EBSERH Prof. Dr. José Rubens Rebelatto e da Diretora de Gestdo
de Pessoas, Jeanne Liliane Marlene Michel, do Prof. Dr. José Arimatéia Dantas Lopes
(Magnifico Reitor da UFPI). O atual Superintendente do HU-UFPI, o Prof. Dr. José Miguel
Luz Parente, foi nomeado em 4 de dezembro de 2013 (Portaria n° 185, de
04/12/2013/EBSERH).

A criacdo da EBSERH, e subsequente adesdo de hospitais universitarios e congéneres,
tem como diretrizes a modernizacdo da gestdo, a reestruturacdo da forca de trabalho, a
reestruturacdo fisica e tecnoldgica e a qualificacdo da gestdo orcamentaria e financeira. O
alcance dos objetivos que derivam dessas diretrizes dependera de um conjunto de acdes
pactuadas entre a EBSERH e o hospital. Entre elas, incluem-se o reordenamento dos servicos
assistenciais, a selecdo e contratacdo de pessoal e a implantacdo de uma nova arquitetura

organizacional.

4.4 Ensino, pesquisa e extensao

Cumprindo seu papel de hospital escola, 0 compromisso do HU-UFPI com a formagao
de profissionais em variadas areas do conhecimento pode ser confirmado com o
desenvolvimento das atividades de ensino, pesquisa e extensdo. Alunos de 16 cursos de

graduacdo da UFPI desenvolvem atividades académicas no hospital, além da realizagdo de
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estagios em diferentes &reas do conhecimento. Quanto aos cursos de pos-graduacéo lato sensu
sdo realizados 23 programas de residéncia medica, 5 residéncias multiprofissional em alta
complexidade, 6 residéncias multiprofissional em assisténcia em cuidados intensivo e 1
residéncia uniprofissional em cirurgia bucomaxilofacial (HU-UFPI/EBSERH, 2019).
Enquanto instituicdo pablica de assisténcia, ensino e pesquisa na &rea da saude,
desenvolve atividades assistenciais, que englobam investigacdo diagndstica e tratamento
clinico e cirargico, com atendimento ambulatorial, internac6es em enfermarias e unidades de
terapia intensiva, além das atividades de ensino e pesquisa. Atendendo a Lei SUS n° 8080/90,
o hospital presta servigos de assisténcia a sadde, de forma indiscriminada, & populagdo. E um
prestador de servicos e parte componente de um sistema hierarquizado, onde representa, para

alguns procedimentos, o nivel quaternario de referéncia.

4.5 Missdo, visao e valores

O HU-UFPI tem como missdo “desenvolver atividades assistenciais qualificadas que
viabilizem a realizacdo de agcdes académicas de exceléncia nas areas de ensino, pesquisa e
extensdo” (HU-UFPI/EBSERH, 2019).

A visao do hospital ¢ “Alcancar, at¢ 2022, elevado padrao de qualidade e maior
abrangéncia na assisténcia a saude de média e alta complexidade, com o intuito de impulsionar
a formacao de profissionais com exceléncia técnica e notavel saber no Estado do Piaui”.

Seus valores sdo: “ética, transparéncia, sustentabilidade, valoriza¢do das pessoas,

humanizag¢ao, seguranga do paciente e responsabilidade social” (HU-UFPI/EBSERH, 2019).

4.6 Estrutura organizacional

A atual estrutura organizacional do hospital passou por um processo de mudangas com
a reestruturacdo de seus segmentos gerenciais, apos a administracdo da EBSERH. A estrutura
de governanca do HU-UFPIé formada por um colegiado executivo composto pela
Superintendéncia e trés geréncias: Geréncia de Atencdo a Saude, Geréncia de Ensino e Pesquisa
e Geréncia Administrativa.

Os cargos de Superintendente do Hospital e de Gerentes sdo de livre nomeacéo. O
Superintendente € selecionado e indicado pelo Reitor, sendo do quadro permanente da
universidade contratante da EBSERH, obedecendo a critérios estabelecidos de titulacéo

académica e comprovada experiéncia em gestdo publica no campo da saude, definidos
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conjuntamente entre a Reitoria e a EBSERH, nos termos do artigo 6° da Lei n°. 12.550, de 15
de dezembro de 2011 (HU-UFPI/EBSERH, 2016). Na figura 1 estio representados apenas 0s

principais componentes organizacionais da estrutura vigente.

Figura 1 - Estrutura Organizacional da Alta Administracdo do HU-UFPI/EBSERH
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Fonte: HU-UFPI/EBSERH (2019).

Segundo o Regimento Interno da EBSERH (2016), as Geréncias sdo ocupadas por
pessoas selecionadas por uma comissdao composta por membros da Diretoria Executiva da
EBSERH e pelo Superintendente da unidade hospitalar, indicados a partir de analise curricular
que comprove qualificacdo para o atendimento das competéncias especificas de cada Geréncia,
de acordo com a normativa interna que trata do assunto. As pessoas selecionadas para as
Geréncias sdo nomeadas pelo Presidente da EBSERH.

O Colegiado Executivo, composto pelo Superintendente e Gerentes de cada unidade
hospitalar vinculada a EBSERH, é responsavel pela dire¢cdo e administracdo de todas as
atividades da unidade, em consonancia com as diretrizes, coordenacdo e monitoramento da
EBSERH e, no que for pertinente ao ensino e a pesquisa, de acordo com as necessidades e
orientagdes da universidade a qual a unidade hospitalar estiver vinculada.

A Geréncia de Ensino e Pesquisa tem por objetivo regulamentar as atividades ligadas
ao ensino, pesquisa e extensdo realizadas no ambito do HU/UFPI, de modo a atender as
diretrizes educacionais da Universidade Federal do Piaui (UFPI). Dessa forma, o
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planejamento, acompanhamento, avaliagdo e apoio as atividades de ensino, pesquisa e extensao
acontecem de forma integrada com a assisténcia a saude.

A Geréncia de Ensino e Pesquisa esta estreitamente ligada aos cursos de graduacgéo e
pos-graduacao da UFPI. Nessa perspectiva, para que o0 HU-UFPI cumpra o seu papel no ambito
do ensino, pesquisa e extensdo como formador de profissionais da saude e de outras areas, sao
desenvolvidas vérias a¢des, como: ampliacdo e implantacdo de cursos de residéncias médicas
e multiprofissionais, integracdo com diferentes setores da Universidade, fomentacdo de

pesquisas e abertura de campo de estagios nas diversas areas de formacao.

Figura 2 - Estrutura Organizacional da Geréncia de Ensino e Pesquisa do HU-UFPI
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Fonte: HU-UFPI/EBSERH (2019).

A Geréncia de Atencédo a Saude esta diretamente vinculada a Superintendéncia do HU-
UFPI e tem sob sua responsabilidade a Divisdo de Enfermagem, Diviséo de Gestdo do Cuidado,
Divisdo Médica e a Divisdo de Apoio Diagnostico e Terapéutico.

As principais competéncias do Gerente de Atencdo & Saude sdo: implantar as diretrizes
do modelo assistencial definido pela EBSERH, coordenar o planejamento, a organizagao e
administracdo dos servigos assistenciais, coordenar as atividades da equipe multiprofissional
de saude, coordenar a implantacdo das acOes de atencdo integral a salde, gerenciar a

implantacéo das diretrizes da politica de humanizacéo do cuidado em salde, estabelecer metas
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quantitativas e qualitativas dos servicos assistenciais e de gestdo da atencao a saude, monitorar
e avaliar a qualidade dos servigos hospitalares por meio de indicadores de desempenho, articular
internamente 0s servicos e praticas assistenciais, com vistas a garantia da integralidade da
atencdo, coordenar a elaboracdo e a implantacdo dos protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas, coordenar o processo de identificagdo de necessidades e proposicdo de acdes de
educacdo permanente das equipes multiprofissionais de saude vinculadas a Geréncia e
Gerenciar o contrato com a gestdo do SUS, monitorando as responsabilidades e metas da
assisténcia a satude (HU-UFPI/EBSERH, 2019).

Figura 3 - Estrutura Organizacional da Geréncia de Aten¢do a Saide do HU-UFPI
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Fonte: HU-UFPI/EBSERH (2019).

A Geréncia Administrativa € a unidade do HU-UFPI responsavel por: gerenciar e
implementar as politicas de gestdo administrativa, orcamentaria, financeira, patrimonial e
contabil no ambito do hospital, assinar os processos financeiros para pagamento, apos a analise
pela Unidade de Liquidagdo da Despesa, submetendo-os a deliberacdo do Ordenador de

Despesas, e gerenciar e implementar as politicas de gestdo da logistica e infraestrutura
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hospitalar e de gestdo de pessoas. A Estrutura organizacional da Gerencia Administrativa é

organizada conforme mostra a figura 4.

Figura 4 - Estrutura Organizacional da Geréncia Administrativa do HU-UFPI
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Fonte: HU-UFPI/EBSERH (2019).
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Dentre outras atividades, a Geréncia de Administracdo tem a responsabilidade de: atuar

como ordenador de despesa, autorizar a emissdo, reforco e anulacdo de empenhos, adotando 0s

procedimentos adequados para a execucao, registro e controle, executar, planejar, organizar,

acompanbhar, controlar e avaliar as demandas de contratacdo de servicos e aquisi¢ao de bens da

unidade gestora sob sua responsabilidade, instruindo e deflagrando o processo de licitacao,

aprovar projetos basicos e termos de referéncia, homologar, anular ou revogar procedimentos

de licitacdo, no &mbito de sua competéncia, ratificar a inexigibilidade e a dispensa de licitacao,

nos casos previstos na legislagcdo em vigor, observadas as diretrizes da DAF, acompanhar a

execucdo, bem como fiscalizar as obras e servi¢cos de engenharia, emitindo relatorios periddicos

a Diretoria de Logistica e Infraestrutura Hospitalar e adotar as medidas necessarias para a
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obtencdo e renovacao de licengas e permissGes administrativas necessarias ao funcionamento
do Hospital Universitéario sob sua responsabilidade (HU-UFPI/EBERH, 2019).

4.7 Estrutura fisico-funcional

O hospital ocupa uma area fisica de aproximadamente 53.029,50mz?, sendo 34.790,70m?

de area externa e 18.238,80 m2 de area construida, com a seguinte conformacao:

e 150 leitos para internagdo em enfermarias, nos postos 1, 3 e 4;

e 25 leitos para internacdo na Unidade de Alta Complexidade em Oncologia
(Unacon), no posto 2;

e 15 leitos para Unidade de Terapia Intensiva - UTI;

e 12 leitos-poltrona destinados a Unacon, para quimioterapia ambulatorial;

e 01 agéncia transfusional;

e 10 salas cirargicas, no bloco cirargico principal;

e 03 salas para cirurgias odontoldgicas na especialidade bucomaxilofacial,

e (03 salas para pequenas cirurgias;

e 19 salas para exames de métodos graficos, imagem e hemodinamica;

e 12 salas para analises clinicas e patoldgicas;

e 53 consultérios ambulatoriais;

e 01 Auditério com capacidade para 100 lugares, 02 salas de teleconferéncia e 01 sala
para atividades académicas (Espaco Académico);

e 01 Centro Avancado Diagnoéstico e Terapéutico com ressonancia magnética,
tomografia computadorizada, radiografia, ultrassonografia, hemodinadmica, video-
endoscopia, eletrocardiografos, eletroencefaldgrafos e ergometria;

e 01 Biblioteca;

e 01 Lavanderia;

e 01 Laboratorio de Anélises Clinicas;

e 01 Laboratdrio de Analises Patoldgicas;

e 01 Unidade de Processamento de Materiais Esterilizados (UPME);

e (1 Refeitorio;

e 01 Farmacia Central e 3 Farmacias satélites;

e 01 Sala de simulag&o realistica;

e (2 salas no Programa do Tabagismo;

e 01 espaco académico;

e 15 salas administrativas (compras, licitacdo, financeiro, contabilidade, contrato,
informatica, apoio operacional, suprimentos, engenharia).
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4.7.1 Especialidades e servigos oferecidos

O HU-UFPI é referéncia no que se refere aos servicos de alta e média complexidade no
Piaui, com destaque para Cirurgia Cardiaca, Hemodinamica, Traumato-ortopedia,
Bucomaxilofacial, Nutricdo Enteral e Parenteral e Oncologia. S&o oferecidos servigos
assistenciais nas especialidades, conforme quadro 1.

Quadro 1 - Servigos de saude oferecidos pelo HU-UFPI

Servicos Ambulatoriais

Servigos cirdrgicos

Cardiologia

Cirurgia cabeca e pescogo
Cirurgia cardiovascular
Cirurgia do aparelho digestivo
Cirurgia geral

Cirurgia ginecoldgica
Cirurgia plastica
Cirurgia toracica
Cirurgia vascular
Dermatologia
Endocrinologia
Gatroenterologia
Geriatria

Ginecologia
Hematologia
Mastologia

Nefrologia
Neurocirurgia
Neurologia
Oftalmologia
Oncologia

Ortopedia

Pléstica ocular
Pneumologia
Proctologia

Psiquiatria
Reumatologia

Urologia

Cirurgias do apareho digestivo
Buco maxilo

Cirurgia cabeca e pescogo
Cirurgias cardiacas
Cirurgia geral

Cirurgias vasculares
Ginecologia

Ortopedia

Cirurgia plastica
Proctologia

Cirurgia toraxica
Urologia

Neurocirurgia

Servicos multiprofissionais

Assistente social
Buco-maxilo
Enfermagem
Fonoaudiologia
Nutricionista
Psicologia

Terapeuta ocupacional
Fisioterapia

Educacdo Fisica

Fonte: EBSERH (2020).

No tocante aos leitos disponiveis para o SUS, verifica-se (tabela 1) que Teresina possui

52,6% do total de leitos cirdrgicos disponiveis no estado e 33,3% dos leitos clinicos. Destes, 0
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HU-UFPI responde por 11% e 10% dos leitos, respectivamente, quando comparado ao
quantitativo de leitos SUS do municipio de Teresina. Isso demonstra a relevancia estratégica
do hospital na rede de servicos do municipio, que é referéncia para outros 45 municipios

limitrofes da regido de salde.

Tabela 1 - Distribuigdo dos leitos de internagdo, segundo tipo, no Piaui, Teresina e HU-UFPI

Piaui Teresina
Especialidade HU-UFPI
Existentes SUS Ndo SUS  Existentes SUS Né&o SUS
Cirdrgica 1744 1479 265 985 778 207 86
Clinica 2676 2484 192 934 828 106 83
Obstétrica 1179 1075 104 362 290 72 -
Pediéatrica 1206 1086 120 328 261 67 -
Outras Espec. 283 256 27 208 181 27 1
Hospital/ Dia 101 98 3 66 66 - -
Complementar 553 378 175 327 256 71 22*
Total 7189 6478 711 2883 2404 479 192

Fonte: Adaptado de CNES (2020).
(*) Distribuidos em 15 leitos de UTI adulto - TIPO Il e 7 leitos para a Unidade de isolamento.

O processo de internacdo é eletivo, o hospital ndo possui setor de emergéncia. A oferta
de internacdo de leitos é regulada pela Central de marcacdo de consultas da FMS, assim como
existe uma integragdo entre os hospitais através de uma “grade de referéncia” formalizada na
camara técnica hospitalar de Teresina. A capacidade atual é equivalente a 190 (cento e noventa)
leitos disponibilizados para a média e alta complexidade.

O HU-UFPI realiza atendimentos em diversas especialidades, exclusivamente pelo
SUS. S&o disponibilizados os atendimentos de internacdo, consultas e procedimentos
ambulatoriais e exames complementares. Cerca de mais de 100.100 consultas sao realizadas,
anualmente, além de alguns procedimentos de auxilio diagnostico e terapéutico. A producéo de
servigos prestados pelo HU-UFPI durante o ano de 2019 a comunidade, em grandes nimeros,
representa:

e Exames/procedimentos ambulatoriais — 262.277/ano.
e Procedimentos cirdrgicos — 5.662/ano.

e Internagles — 4.027/ano.

e Cirurgias — 2.284/ano.



71

Todos os pacientes que entram pela primeira vez para realizar consulta ou exame no
ambulatério do HU-UFPI vem referenciados da atencao bésica, ou seja, sdo encaminhados da
unidade basica de saude e na propria unidade fazem a marcacao no sistema gestor de marcacgao
de consultas para o HU-UFPI, entdo o paciente é atendido no dia e horario que estd no
comprovante de marcagéo do sistema, que o paciente recebe no ato da marcacgédo na Unidade.

Apos esse primeiro atendimento, todos os encaminhamentos dados pelo profissional do
HU-UPFI, podem ser agendados no proprio estabelecimento, para a especialidade desejada,
com a requisicao devidamente carimbada e assinada pelo médico do hospital.

O ambulatério dispde de cerca de 70 especialidades (incluindo consultas e exames) e é
formado por um corpo clinico de 155 médicos especialistas, 13 enfermeiros, 06 psicologos, 2
nutricionistas e 1 terapeuta ocupacional. A agenda desses profissionais é planejada levando-se
em consideracdo a carga horaria contratada de cada profissional e o contrato firmado entre o
HU-UFPI e a FMS-Teresina/Pl, no qual sdo fixadas as metas anuais.

No més de maio de 2016, o HU-UFPI ampliou 0s servigos assistenciais com 0 acesso
ao tratamento do céancer ao paciente do SUS no Piaui, inaugurando a Unidade de Alta
Complexidade em Oncologia (Unacon). O papel do Governo Federal foi relevante no processo
de concretizacdo da Unacon, por meio da parceria entre o Ministério da Educacao e o Ministério
da Saude, garantindo o investimento de quase R$ 3 milhGes no HU-UFPI para executar o
projeto da Unidade de Alta Complexidade em Oncologia, proporcionando atendimento gratuito
e de qualidade a pacientes oncolégicos (HU-UFPI/EBSERH, 2016).

A Unacon conta com 25 leitos de internacéo, 5 leitos de estabilizacdo e 12 poltronas de
quimioterapia ambulatorial, voltando-se ao tratamento de 5 tipos de cénceres com maior
incidéncia no Piaui, segundo dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA): préstata, mama,
colo do Gtero, pulmao e colo retal. Sendo ofertado tratamento ambulatorial e hospitalar, baseado
em cirurgia, quimioterapia e hormonioterapia. A Unacon tem capacidade para realizar, por més,
500 consultas com especialistas, 600 exames de ultrassom, 400 exames endoscopicos e 200
exames anatomopatolégicos (HU-UFPI/EBSERH, 2016).

Os pacientes assistidos pela Unacon do HU-UFPI sdo regulados pela FMS e pela
Secretaria Estadual de Saude (SESAPI), atendendo ao tratamento de pacientes das regides de
Entre Rios e Carnaubais (HU-UFPI/EBSERH, 2016).

O Territorio de Entre Rios compreende aregido da Grande Teresina, abrangendo 0s
municipios de Agricolandia, Agua Branca, Alto Longé, Altos, Amarante, Angical do Piaui,
Beneditinos, Coivaras, Demerval Lobdo, Hugo Napoledo, Jardim do Mulato, José de Freitas,

Lagoa Alegre, Lagoa do Piaui, Miguel Alves, Miguel Ledo, Monsenhor Gil, Palmeirais,
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Passagem Franca do Piaui, Santo Antonio dos Milagres, S&o Goncalo do Piaui, Sdo Pedro do
Piaui, Unido, Barro Duro, Curralinhos, Lagoinha do Piaui, Regeneragdo, Pau D'Arco do Piaui
e Olho D" Agua do Piaui.

Ja o Territdrio de Carnaubais € composto por 16 municipios: Boa Hora, Boqueirdo do
Piaui, Buriti dos Montes, Cabeceiras do Piaui, Campo Maior, Capitdo de Campos, Castelo do
Piaui, Cocal de Telha, Jatoba do Piaui, Juazeiro do Piaui, Nossa Senhora de Nazare, Assun¢do

do Piaui, Novo Santo Antonio, Sdo Jodo da Serra, Sdo Miguel do Tapuio e Sigefredo Pacheco.

4.7.2 Inser¢do do HU-UFPI na rede do SUS

A insercdo do HU-UFPI na Rede de Atencdo a Saude (RAS) do SUS esta formalmente
definida através do instrumento de contratualizacdo com a Fundacdo Municipal de Saude
(FMS) de Teresina-PI (Contrato n® 175/2017 — FMS/HU-UFPI/EBSERH) e Termo Aditivo n°
1/2019), que definiu novas bases contratuais a serem observadas a partir de 01/01/2020.

Os servicos e atividades pactuadas e formalizadas na contratualizacdo sdo especificados
no Documento Descritivo, sendo parte integrante e indissociavel do instrumento contratual, por
meio de acles e metas qualitativas e quantitativas relativas a assisténcia integral aos seus
usuarios. O cumprimento do plano de trabalho do HU-UFPI é desenvolvido dentro de quatro
eixos:

e Assisténcia a Saude;

e Gestdo;

e Ensino e Pesquisa;

e Avaliacéo.

Para execucdo do presente Contrato o HU-UFPI recebe mensalmente recursos
financeiros diretamente do Fundo Nacional de Saude (FNS), de acordo com o estabelecido na
contratualizagéo, sob a modalidade de or¢camentacao global, modalidade de financiamento na
qual a totalidade de recursos financeiros é provisionada ao contratado, que garante o
conhecimento antecipado do volume maximo previsto para desembolso no periodo do contrato,
podendo contemplar tantos recursos de investimento quanto custeio.

Dessa forma, o HU-UFPI atenderd mais pacientes oriundos do SUS, em servigos de

cirurgias, internagdo, consultas e exames. A medida faz parte do novo aditivo de contrato
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firmado entre a FMS/Teresina e o HU-UFPI/EBSERH. O custo é de R$ 39.547.770,96 com

vigéncia de 24 (vinte e quatro) meses.

Os valores do Contrato estdo discriminados na Programacdo Orcamentaria constante no

quadro a seguir:

Quadro 2 - Programacédo Orcamentaria Global (Contratualizagdo FMS/Teresina)

COMPONENTE Mensal R$) Anual (R$)
Média e Alta Complexidades Ambulatorial e Hospitalar | 3.295.647,58 | 39.547.770,96
FAEC — valor a ser pago mediante producéo e i i
aprovacao pelo gestor do SUS
TOTAL GLOBAL 3.295.647,58 | 39.547.770,96

Fonte: Contrato FMS/HU-UFPI (2019).

Os valores discriminados na Programacdo Orcamentéaria, constante no quadro anterior,

foram calculados conforme memoria de calculo disposta no quadro abaixo:

Quadro 3 - Programacéo Orcamentaria Detalhada (Contratualizagdo FMS/Teresina)

COMPONENTE Mensal R$) Anual (R$)
Média e Alta Complexidades Ambulatorial e Hospitalar — Port.
GM/MS n° 477, de 26/03/2013. 2.000.000,00 | 24.000.000,00
Média e Alta Complexidades Ambulatorial e Hospitalar — Ampliagdo
da oferta de servicos — Port. GM/MS n° 562, de 31/03/2016. 500.000,00 6.000.000,00
Habilitacbes de Servicos de Média e Alta Complexidades 795.647,58 9.547.770,96
Publicacéo Codigo | Descricéo Mensal (R$) | Anual (R$)
Portaria SAS/MS
n® 1384, de
03/12/2014 e .
Portaria  GM/MS 2601 | UTI Adulto Il (10 leitos) 116.488,53 1.397.862,36
n°® 2696, de
09/12/2014
_ 0801 Unldade'de ASS|st_enC|a em Alta 100.221.30 1.202.655,60
Portaria SAS/MS Complexidade Cardiovascular
n°  1.245  de Cirurgia Cardiovascular e
10/12/2015 e| 0803 | Procedimentos em Cardiologia | 17.803,32 213.639,84
Portaria GM/MS Intervencionista
n® 2130, de| 0805 | CirurgiaVascular 19.331,55 231.978,60
19/12/2015 irurai i
0806 Cirurgia Vascular e Procgdlmentos 11.597,60 139.171,20
Endovasculares Extracardiacos
rF:(? rtarllaz 4866‘ S/N(Iji Unidade de Assisténcia em Alta
PR 2501 | Complexidade em  Traumato- | 40.184,74 482.216,88
10/12/2015 e Ortonedia
Portaria GM/MS P
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n° 2135 de
19/12/2015

Portaria SAS/MS
n° 318, de
30/03/2016 e
Portaria GM/MS
n° 536, de
30/03/2016

Unidade de Assisténcia de Alta
2304 | Complexidade em Terapia | 33.076,80 396.921,60
Nutricional Enteral e Parenteral

Portaria SAS n°
1.809 2601 UTI Adulto Il - 5 leitos - -
Data: 02/12/2016

Portaria SAS/MS
n° 1929, de
8/12/2016 e Port. 1706 Unacon 456.943,74 5.483.324,88
GM/MS n° 612,
de 06/04/2016

FAEC — valor a ser pago mediante produgéo e aprovagéo pelo gestor - -
do SUS

TOTAL GLOBAL 3.295.647,58 | 39.547.770,96

Fonte: Contrato FMS/HU-UFPI, 2019.

O repasse dos recursos financeiros é vinculado ao alcance de metas qualitativas e
guantitativas, considerando a seguinte composicao: a) 40% (quarenta por cento) do valor global
tera seu repasse mensal vinculado ao cumprimento das metas qualitativas discriminadas no
Documento Descritivo; b) 60% (sessenta por cento) do valor global tera seu repasse mensal
vinculado ao cumprimento das metas quantitativas discriminadas no Documento Descritivo.

O monitoramento e avaliacdo das metas sdo realizados, trimestralmente, de maneira
sistematica, pela Comissdo de Acompanhamento da Contratualizacdo (CAC) e pelas instancias
de controle e avaliacéo das esferas de gestdo do SUS, mediante analise de documentos, de dados
produzidos pelo HU-UFPI/EBSERH e registrados nos sistemas nacionais de informacoes, bem
como por supervisdao in loco, observando o cumprimento das clausulas e condicdes
estabelecidas no Contrato.

O HU-UFPI é o terceiro maior hospital da rede de satde do Estado e é responsavel pela
execucdo de servicos médico-hospitalares e ambulatoriais de média e alta complexidade para
complementar a atencdo a salude na rede do SUS, compreendendo internagdes clinicas,
cirurgicas e ginecologicas/obstétricas, consultas especializadas e servicos de apoio de terapia
para os pacientes internados, apoio de equipe multiprofissional (assistente social, fisioterapeuta,
fonoaudiologo, nutricionista e psicologo) aos pacientes internados, fornecimento de

medicamentos e insumos aos pacientes internados, fornecimento de alimentacdo para oS
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pacientes internados, de acordo com as devidas dietas alimentares e aos acompanhantes, quando
necessario.

Os servigos assistenciais estdo caracterizados pelas politicas especificas e por arranjos
organizacionais de fluxo dos usuérios do sistema SUS pelas linhas de cuidado, na expectativa
de equidade e integralidade da atengdo salde e garantia de acesso. Estdo ainda organizados de
acordo com as redes prioritarias de atencdo a salde, com uma populacdo de referéncia e
orientarem-se pelas diretrizes da clinica ampliada e pelo trabalho multiprofissional.

O HU-UFPI adota todas as medidas para garantir uma assisténcia segura aos pacientes
e prima pela busca continua da maior autonomia dos mesmos e faz a transferéncia de cuidados
nas saidas com relatérios de altas e integracdo segura com os demais niveis do sistema. As
ofertas ambulatoriais e os leitos hospitalares séo regulados integralmente regulados pela Central
de Regulacdo, que funcionam em postos de salde do estado e do municipio de Teresina,

exclusivamente pelo SUS.

4.7.3 Expansao e cenario atual

O HU-UFPI iniciou, em 2012, o projeto de expansdo de suas atividades objetivando a
prestacdo de assisténcia a salde e a realizacdo de atividades de ensino, pesquisa, extensdo e
inovacdo tecnoldgica. Em uma primeira etapa, entre 2012 e 2013, foram instalados 50 leitos,
sendo 10 de UTI e 40 de enfermaria. Em 2014, ja eram 100 leitos de enfermaria, mantendo-se
o nimero dos de UTI. S&o disponibilizados mais de 20 servicos de diagnosticos, a exemplo de
eletrocardiograma, endoscopia, tomografia, ressonancia magnética e hemodinamica (HU-
UFPI/EBSERH, 2019).

Desde 2012, o HU-UFPI adotou uma série de medidas para promover o cuidado
humanizado, ofertando servicos de média e alta complexidade, distribuidos em 32
especialidades médicas, 175 leitos de internacdo, 15 leitos de UTI e 10 salas cirurgicas para
pacientes do SUS da capital e de outros municipios do interior do Piaui e de estados vizinhos.
E o Unico hospital publico do Piauf que realiza cirurgias cardiacas pelo Sistema Unico de Satde,
numa média de 19 por més (HU-UFPI/EBSERH, 2019).

Os atendimentos sdo conduzidos nos ambulatérios especializados, contemplando as
diversas areas de atencédo a saude, sendo o HU referéncia para os casos de maior complexidade
na Rede de Atencdo a Salde (RAS). O ano de 2013 foi marcado pela realizagdo de 39.089

consultas e 40.912 exames laboratoriais, havendo um crescimento do nimero para 82.033
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consultas e de 262.277 exames procedimentais, no ano de 2019, sendo positivo para todos que
séo atendidos e participam da estrutura do HU-UFPI, conforme mostra tabela 2 abaixo.

A evolucdo no nimero de consultas aconteceu devido a incorporagdo de novos
profissionais e uma reorganizagdo nos ambulatorios. A gestdo da EBSERH também contribui
com a contratacdo de novos profissionais e um maior estreitamento com a regulac¢ao do gestor
municipal do SUS (FMS/Teresina), permitindo alcangar maior numero de consultas ofertadas
a populacéo, além de outros servicos.

A contratualizacdo possibilitou 0 aumento da expansao de oferta de exames, consultas,
processos e internamentos para atender a nova realidade do hospital para oferecer os servicgos
para a populacdo. Desde 2013, o hospital vem expandindo sua capacidade de atendimento a
populacdo. Percebe-se que ocorreu um aumento progressivo nos diversos segmentos,
considerando o periodo de 2013 a 2019. A tabela abaixo demonstra, em ndmeros, 0s
procedimentos realizados no HU-UFPI, de 2013 a 2019.

Tabela 2 - Série historica do nimero de procedimentos realizados no HU-UFPI

PROCEDIMENTO (*) 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Consultas ambulatoriais  39.089 56.318 89.292 87.757 91.238 101.123 82.033
Exames e procedimentos  40.912 92.849 141.766 152.185 191.467 244.818 262.277

Procedimentos cirlrgicos

81 719 1817 2615 3.320 6.126 5.662
(ambulatoriais/internacéo)
Internagdes hospitalares 420 2230 3918 4920 5.803 5.716 4.027
Cirurgias hospitalares

23 108 1.858 2.657 2.790 3.237 2.284

(internacéo)

Fonte: TABWIN/SAI/DATASUS (2019).
*Dados até dezembro/2019.

A farméacia ambulatorial passou a ser também farmacia de componente especializado da
SESAPI, sendo acompanhados atualmente mais de 220 pacientes, com uma média de 68
infusbes mensais. Apos a implantacdo o servico de oncologia, 0 HU-UFPI houve um
crescimento, ampliando o atendimento de 5 para 17 tumores malignos. O numero de consultas
elevou de 258 no ano de 2016 para 3.585 em 2019. J& o quantitativo de internacGes em
oncologia, aumentou de 100 em 2016 para 382 em 2019 (HU-UFPI/EBSERH, 2019).

Existem 53 docentes das unidades de ensino da UFPI que atuam em areas afins do
hospital. Entretanto, este contingente ndo pertence ao quadro funcional do hospital, estando
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administrativamente subordinado a sua unidade académica. Cerca de 1.200 alunos circulam
anualmente o HU-UFPI, tanto do curso de medicina e de outros cursos na area de salde, como
também de outras areas de Educacéo Fisica, Servi¢co Social, Engenharia Mecanica, Engenharia
Elétrica, Engenharia da Producéo, Pedagogia, Contabilidade e Administracdo, que fazem algum
treinamento dentro do centro de salde, ou seja, 0 hospital estd voltado para a formagdo dos
alunos de forma qualificada (HU-UFPI/EBSERH, 2019).

Em 2013, apenas 4 cursos de graduacdo e 2 programas de residéncia médica
desenvolviam atividades no HU-UFPI. Em 2019, ja existiam 16 cursos de graduacédo,
compreendo os cursos de Medicina, Enfermagem, Servigo Social, Farméacia, Odontologia,
Nutricdo, Educacdo Fisica, Fisioterapia, Psicologia, Biomedicina, Engenharia Mecanica,
Engenharia Elétrica, Engenharia da Producéo, Pedagogia, Contabilidade e Administracdo. No
mesmo ano, 110 alunos de Medicina e 224 de outras areas realizaram estagios curriculares no
HU-UFPI.

Em 2019, o hospital disponibilizou 35 cursos de P6s-Graduacéo Lato Sensu, distribuido
em programas de Residéncia Médica, Multiprofissional e Uniprofissional, ofertando 221 vagas
anuais credenciadas de programas de Residéncia. A Instituicdo conta com 115 médicos
residentes distribuidos nas variadas especialidades, desenvolvendo atividades praticas.

As residéncias multiprofissionais e em area profissional da salde, criadas a partir da
promulgacdo da Lei n° 11.129 de 2005, séo orientadas pelos principios e diretrizes do SUS, a
partir das necessidades e realidades locais e regionais, e abrangem as profissdes da area da
salde.

A Residéncia Profissional ¢ uma modalidade da especializacdo que possui uma carga
horaria de minima de 5.760 horas, sendo que 80% do Programa é pratica no servico e 20% se
constituem em atividade teorico ou tedrico-pratica. Os programas tém duracdo minima de dois

anos.
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Residéncia médicas

Residéncia
Uniprofissional

Residéncia
Multiprofissional

Residéncia
multiprofissional em
assisténcia em
cuidados intensivos

Dermatologia

Obstetricia e
Ginecologia **

Gastroenterologia | Medicina Intensiva | Bucomaxilofacial Enfermagem Enfermagem
Cirurgia Geral Reumatologia Farmécia Fonoaudiologia
Clinica Médica Cirurgia Plastica Nutricdo Nutricdo

Medicina da
Oftalmologia Familia e Psicologia Psicologia
Comunidade
Ortopedia e . . . . .
Traumatologia Patologia Fisioterapia Fisioterapia
Cardiologia Psiquiatria * Servigo Social

Radiologia e oai
Diagnéstico por |  Cancerologia
i Clinica

imagem
Anestesiologia |  -ndoscopia (2
anos)

Programa de pré-
requisito em &rea
cirrgica bésica

Endocrinologia

Endoscopia
Digestiva
(atuacdo — 1 ano)
Geriatria

Neurologia Clinica

Fonte: HU-UFPI/EBSERH (2019).
* Residéncia que tem como cenério de pratica o Hospital Estadual Areolino de Abreu e 0 HU-UFPI.
**Residéncia que tem como cenario de pratica a Maternidade Evangelina Rosa e 0 HU-UFPI.

Quanto as politicas e processos de pesquisa e inovacao tecnoldgica desenvolvidas no
HU-UFPI, por ser uma instituicdo vinculada ao ensino, pesquisa e extensdo, o hospital junto a
Comissdo de Avaliacdo de Projeto de Pesquisa (CAPP), em 2019, contabiliza 63 projetos de
pesquisa cadastrados, com o objetivo de mapear e otimizar indicadores de pesquisa no HU-
UFPI, bem como difundir o conhecimento gerado através de publicagdes, contribuindo para a
consolidacdo da pesquisa na Instituicdo. Assim, sdo 45 trabalhos de conclusdo de curso, 4
pesquisas em nivel de iniciacdo cientifica, 10 dissertacdes de programas de mestrado e 4
projetos de pesquisa de tese de doutorado desenvolvidos no ambito do hospital (HU-
UFPI/EBSERH, 2019).

O quadro de empregados publicos vinculados a EBSERH é composto por 1.232
funcionarios, sendo 206 medicos, 215 enfermeiros, 414 técnicos em enfermagem e 397

classificados nas demais categorias funcionais. Além disso, o hospital conta ainda com 26
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servidores estatutarios da area de salde que executam atividades técnicas no HU, de acordo
com as areas especificas e ainda com 19 servidores cedidos que fazem parte do quadro de
chefias do HU-UFPI, todos vinculados a Universidade Federal do Piaui — UFPI.

Quadro 5 - Cargos e 0 nimero de empregados publicos vinculados a EBSERH

CARGO EMPREGADOS
ADVOGADO 4
ANALISTA ADMINISTRATIVO 9
ANALISTA DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO 14
ARQUITETO 1
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 125
ASSISTENTE SOCIAL 11
BIOLOGO
BIOMEDICO
CIRURGIAO - DENTISTA
ENFERMEIRO 215
ENGENHEIRO 4
FARMACEUTICO 35
FISICO 2
FISIOTERAPEUTA 34
FONOAUDIOLOGO 9
JORNALISTA 1
MEDICO 206
NUTRICIONISTA 11
PEDAGOGO
EDUCADOR FISICO
PSICOLOGO 9
TECNICO EM SAUDE 67
TECNICO ADMINISTRATIVO 15
TECNICO EM ENFERMAGEM 414
TECNICO EM RADIOLOGIA 18
TECNOLOGO 3
TERAPEUTA OCUPACIONAL 4
TOTAL 1.232

Fonte: HU-UFPI/EBSERH (2019).

Por se tratar de um hospital vinculado a Universidade Federal do Piaui - UFPI, este
recebe, durante o periodo letivo, estudantes de diversos cursos, para a realizagdo de atividades
de ensino, pesquisa e extensdo, contribuindo para a formacg&o de profissionais em variadas areas

do conhecimento, reafirmando sua natureza de hospital escola.
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O HU-UFPI, no ano de 2019, passou a contar com um importante espaco de utilizacéo
de novas tecnologias aplicadas ao ensino da area de salde, o Laboratério de Simulacéo
Realistica, onde professores e alunos podem vivenciar o aprendizado de forma mais ética e
segura, sem risco de danos ao paciente e com a possibilidade de repeticdo de procedimentos
para esclarecer duvidas do corpo discente (HU-UFPI/EBSERH, 2019).

Outro aspecto observado, que possibilita e assegura o funcionamento e manutengéo da
capacidade de atendimento dos hospitais brasileiros, é a estrutura fisica presente, mais
especificamente os equipamentos. De acordo com dados de dezembro de 2019, conforme tabela
3, 0 HU-UFPI possui cerca de 6,2% dos equipamentos existentes em atividades operacionais
dos hospitais do Estado. Ressalta-se que na tabela 3 sdo trabalhados dados somente de

equipamentos disponiveis para o SUS.

Tabela 3 - Distribuigdo do nimero de equipamentos no Piaui, Teresina e HU-UFPI

Piaui Teresina
Equipamentos Existentes Em Uso Existentes ~ Em Uso HU-UFPI
SUS SUS SUS SUS

Audiologia 64 63 19 19 -
Diagnéstico por Imagem 721 701 304 296 27

Infraestrutura 646 618 291 283 6
Odontologia 4123 4057 962 930 24
Manutengdo da Vida 3605 3505 2514 2473 505
Por Métodos Gréficos 239 223 105 96 16
Por Métodos Opticos 621 603 505 491 89

Outros 1077 1008 427 383 8
Total 11096 10778 5127 4971 675

Fonte: CNES (2019).

Neste contexto, salienta-se que 0 REHUF tem como objetivo dar condi¢des, materiais e
institucionais para que os HUs desempenhem suas fungdes nas dimensdes de ensino, pesquisa,
extensdo e assisténcia a satde, tornando-se centros de referéncia em saude de suas respectivas
regides (BRASIL, 2010). Assim, o Decreto n° 7.082/2010 estabelece o financiamento e aponta
diretrizes sobre as quais est assentado o REHUF, com foco na recuperagdo e modernizacao do
parque tecnolégico dos hospitais.

O Programa REHUF propiciou um aumento consideravel de recursos recebidos pelo
HU-UFPI. De 2013 a 2019, o nimero de equipamentos por Diagndéstico por Imagem disponivel

aumentou de 10 para 27, infraestrutura 2 para 6, odontologia de 5 para 24, manutencéo da vida
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de 1 para 505, por métodos graficos de 2 para 16 e por métodos opticos de 3 para 89 (CNES,
2019). Observa-se que os resultados mostraram que os recursos do REHUF acompanharam um
aumento na estrutura fisica, provando que a utilizacdo dos recursos possui relacdo com o avango
na estruturacdo dos equipamentos do HU-UFPI.

No conjunto de equipamentos, com a ampliagdo do parque tecnoldgico, estdo varias
categorias que atendem diversos setores do hospital. Segundo dados patrimoniais, obtidos no
Setor de Engenharia Clinica do HU-UFPI, séo registrados o total de 1.715 itens incluindo
equipamentos de infraestrutura, médico-hospitalares e de hotelaria hospitalar: oximetros,
centrifuga para laboratdrio, bisturis eletrnicos, aspiradores de vapores para cirurgias de alta
frequéncia, videogastroscépio e eletrocardidgrafos (HU-UFPI/EBSERH, 2019).

A ampliacdo do parque tecnoldgico configura melhoria, pois sdo equipamentos mais
modernos, com mais funcdes e, por muitos serem novos, apresentam menor tempo de parada
para manutencdo e, consequentemente, maior disponibilidade para as equipes usarem,
aprimorando as rotinas de trabalho e possibilitando mais qualidade no atendimento aos
usuarios.

Para apoiar as a¢Ges de educacdo, de pesquisa, de extensao e assistenciais, 0 HU-UFPI
também conta com a Unidade de e-Saude (NuUcleo de Telessaude). O Projeto da Telessatde do
Ministério da Salde, implantado em 2019, visa desenvolver atividades de teleconsultoria,
telediagndstico e tele-educacdo para profissionais, alunos e docentes ligados ao hospital e
também oferecer cursos de capacitacao gratuitos e a distancia para o publico externo.

A Unidade de e-Saude do HU-UFPI esta integrada ao Programa Nacional de Telessalde
Brasil Redes, instituido em 2007 e redefinido em 2011, e coordenado pelas secretarias de
Gestdo do Trabalho e da Educacao na Saude (SGTES) e da Aten¢do a Saude (SAS) do Governo
Federal. O Programa desenvolve, por meio de seus nucleos em varios locais no pais, servicos
especificos para profissionais e trabalhadores do Sistema Unico de Saude (SUS), tais como:
Tele-educacdo, Teleconsultoria, Telediagndstico e Telegestao.

A unidade de e-Saude foi criada com o objetivo de informatizar as atividades de ensino
e pesquisa desenvolvidas no HU-UFPI. Suas principais atividades s&o: propor e desenvolver
acOes para expansdo da telessatde no HU; disseminar através de a¢fes educativas a cultura da
educacdo a distancia no HU; fortalecer a utilizacdo da telessaide como ferramenta de ensino
nos programas de residéncia em saude na capital e no interior.

As acOes da Unidade de e-Saude possibilita o fortalecimento e a melhoria da qualidade

do atendimento da Atencdo Bésica no SUS, integrando Educacdo Permanente em Saude — EPS,
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e apoio assistencial por meio de ferramentas e Tecnologias da Informacdo e Comunicagdo —
TICs.

O HU-UFPI é uma referéncia para as diversas areas da atencdo a saude, sendo um dos
maiores prestadores desse tipo de atendimento no Estado. Este resultado € valido tanto para a
populagio quanto para os alunos que estdo no ensino. E o campo de atividade pratica dos cursos
da é&rea de satde da UFPI. Assim, quanto mais produgdo com qualidade, mais melhora o ensino

e isso tem reflexo na assisténcia.
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5 ANALISE DAS DESPESAS ORCAMENTARIAS DECORRENTES DOS RECURSOS
DO REHUF EXECUTADAS PELO HU-UFPI NO PERIODO DE 2014 A 2018

5.1 Execucdo da despesa com o0s recursos do REHUF em todos os Hospitais Universitarios

Federais

Desde 2010, os hospitais universitarios federais contam com um importante reforco
financeiro para suas atividades de assisténcia, ensino e pesquisa. Sao mais de R$ 650 milhdes
liberados, por ano, para as unidades hospitalares, incluindo os hospitais da Rede Hospitalar
EBSERH. Ao todo, existem 50 hospitais de universidades federais no Brasil, dos quais 40 tem
contrato com a empresa publica EBSERH. Do restante, oito pertencem a Universidade Federal
do Rio de Janeiro (UFRJ), que decidiu ndo fazer parte da rede. O Hospital de Clinicas de Porto
Alegre da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (HCPA/UFRGS) é empresa publica,
portanto ndo pode ser administrado por outra. J& o Hospital Universitario da Universidade
Federal de Sao Paulo (HU/Unifesp) faz atendimentos particulares, por isso, ndo pode fazer parte
da rede EBSERH (MOURA, 2018).

Os recursos liberados pelo Programa REHUF sdo do MS e do MEC, gerido pela
EBSERH. Os recursos sao usados para melhorias na infraestrutura dos hospitais universitarios,
custear o funcionamento dos servigos de ensino (consultas, internagdes, cirurgias), comprar
materiais médico-hospitalares como anestésicos, seringas € medicamentos, ou ainda em
atividades vinculadas ao ensino, pesquisa e extensao.

Esses recursos visam qualificar e ampliar cada vez mais a capacidade de atendimento
dos hospitais universitarios federais, levando-se em consideracdo as necessidades levantadas
pelos gestores do SUS nas esferas estaduais e municipais, em articulacdo com o MEC. As
liberacdes de verbas fazem parte de um planejamento prévio feito pela EBSERH para garantir
0s investimentos e manutencao dos servicos das unidades.

A EBSERH, 6rgéo responsavel por coordenar a execucdo das a¢es que consolidam o
Programa REHUF e pela distribui¢do de recursos para o0s hospitais vinculados as instituicdes
federais de ensino superior, juntamente com o MS e MEC, disponibilizou aos hospitais
universitarios federais, nos anos de 2014 a 2018 cerca de R$ 3,2 bilhdes por meio de repasses
orcamentarios oriundos do Programa REHUF.

As despesas publicas sdo 0s gastos realizados pelo setor publico para funcionamento e
manutencdo das atividades ou politicas desenvolvidas para a sociedade. Para isso, tem-se que

0 orgcamento publico é o mecanismo governamental utilizado para planejamento, sendo este, 0
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instrumento legal onde se encontram fixadas as despesas publicas para determinado exercicio
financeiro.

De modo a atingir os objetivos do estudo, optou-se em analisar apenas pelas despesas
empenhadas, uma vez que tal estigio ja& consiste na reserva de dotacdo orcamentaria do
programa para um fim especifico. Neste sentido, para facilitar a analise do estudo e o
entendimento dos dados propostos, conforme mostra a tabela 4, sdo apresentados os valores
referentes a execucao da despesa orcamentaria provenientes de recursos disponibilizados pelo
REHUF a todos os hospitais universitarios federais do pais.

Ressalta-se que o financiamento do Programa REHUF ocorre de modo compartilhado
entre 0 MS, que disponibiliza os recursos a todos os hospitais federais mediante o FNS, e o
MEC, que libera valores tanto por descentralizacdo de recursos mediante a gestdo da EBSERH,
aos hospitais vinculados a sua administracdo, como também por repasses disponibilizados
diretamente as unidades que ndo optaram a pertencer a rede EBSERH, mas que sdo
contempladas com os recursos autorizados por portarias publicadas no Diério Oficial da Unido.

Desse modo, a disponibilizacdo de orcamento no ambito do MEC ocorre através da
nomenclatura MEC/EBSERH (pertencentes a rede EBSERH) e s6 MEC (correspondendo aos
demais hospitais).

No caso especifico do HU-UFPI, por ser uma unidade vinculada a gestdo da EBSERH,
os dados sdo representados por recursos disponibilizados pelo MEC/EBSERH e também pelo

MS/FNS, conforme demonstra a tabela 4.



Tabela 4 - Evolucao histdrica da execucdo da despesa dos Hospitais Universitarios FederaissREHUF, nos anos de 2014 a 2018.
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Or;mf‘]féeria %L‘;g‘ésie 2014 2015 2016 2017 2018
MEC/EBSERH Custeio R$ 110.158.666,88 R$ 204.517.223,10 R$ 253.098.691,77 R$ 224.293.850,62 R$ 215577.214,14
Investimento R$  54.616.583,16 R$  36.749.315,39 R$  53.165.971,95 R$  69.192.18853 R$  51.552.829,33
Subtotal  R$  173.775.250,04 R$ 241.266.538,49 R$ 306.909.66372 R$ 293.486.039,15 R$ 267.130.043,47
MS/ENS Custeio R$ 303.403.757,33 R$  296.834.294,25 R$ 304.219.592,82 R$ 328.078.91057 R$  267.250.554,73
Investimento  R$  84.031.118,88 R$ 680.084,93 R$  24.693.94538 R$  44.940.93531 R$ 167.286.297,52
Subtotal  R$  387.434.876,21 R$ 297.514.379,18 R$ 32891353820 R$ 373.019.84588 R$ 434.536.852,25
MEC Custeio R$ 6.444.787,87 R$  33.245578,07 R$ 4.990.902,75 R$ 3.584.17820 R$ 6.881.286,76
(Demais HUFs) Investimento  R$  62.823.244,44 R$  20.002.307,53 R$  26.296.14452 R$  11.757.760,96 R$ 6.204.039,41
Subtotal  R$  69.268.032,31 R$  53.247.885,60 R$ 31.287.04727 R$ 15.341.939,16 R$  13.085.326,17
Total R$ 630.478.15856 R$ 592.028.803,27 R$ 667.110.249,19 R$ 681.847.824,19 R$ 714.752.221,89

155008 - HU-UFPI
Custeio R$ 231.108,34 R$ 719.138,10 R$ 4.913.033,05 R$ 3.699.301,89 R$ 2.965.420,05
MEC/EBSERH

Investimento  R$ 187.894,57 R$ 1.492.98894  R$ 4.489.04470 R$ 1.367.035,71 R$ 1.010.921,28
Subtotal  R$ 419.00291 R$  2.212.127,04 R$  9.402077,75 R$  5066.337,60 R$ 3.976.341,33
MS/ENS Custeio R$ 3.030.186,60 R$ 8.939.394,20 R$ 6.397.451,26 R$ 4613.077,12 R$ 3.186.918,66
Investimento ~ R$ 2.988.626,54 - R$ 480.462,31 R$ 1.199.901,48 R$ 3.723.561,67
Subtotal  R$ 6.018.813,14 R$  8.939.394,20 R$  6.877.91357 R$ 581297860 R$ 6.910.480,33
Total R$ 6.437.816,05 R$  11.151.52124 R$ 16.279.991,32 R$  10.879.31620 R$  10.886.821,66

Fonte: Elaborado pelo autor, com base nos dados do Tesouro Gerencial (2019).
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Conforme apresentado na Tabela 4, observa-se, quando comparado os exercicios 2015,
2016, 2017 e 2018, que houve um aumento progressivo no volume dos recursos nominais
executados pelos hospitais universitarios federais, no ambito nacional.

Nota-se que os hospitais que ndo pertencem a gestdo da EBSERH apresentam 61,3% da
execucao dos recursos or¢camentarios com despesas de investimentos e 38,7% referem-se as
despesas de custeio.

Ja os hospitais que pertencem a gestdo da EBSERH, executaram 21,2% em despesas de
investimentos e 78,8% em despesas de custeio, com recursos disponibilizados pelo
MEC/EBSERH. No tocante aos recursos disponibilizados pelo MS/FNS, foram executados
18,1% em despesas de investimentos e 81,9% em despesas de custeio.

Desse modo, nota-se que o percentual maior corresponde aos valores com despesas de
custeio, quando comparado ao percentual dos valores com despesas de investimentos.

Esse dado chama atencdo, pois, ainda que admita-se que os hospitais universitarios
encontrem grandes dificuldades na obtencdo de recursos para a manutencdo das atividades
operacionais, observa-se que, no inicio, quando foi pensado na proposta de criacdo do programa
REHUF, a norma que o instituiu visa investir em ac@es de melhoria destinadas a reestruturacao
e revitalizagdo dos hospitais das universidades federais, devendo, portanto, ser aplicados 0s
recursos de investimento, conforme dispbe o § 2°art. 7° do Decreto n° 7.082/10 (BRASIL,
2010).

Assinale-se, oportunamente, que a Portaria Interministerial n° 883/MEC/MS/MP, de 5
de julho de 2010, que regulamenta o Decreto n° 7.082, de 27 de janeiro de 2010, no que tange
as medidas pertinentes ao financiamento e aos pactos globais, estabeleceu que o financiamento
dos hospitais universitarios federais deve atingir também a cobertura das despesas correntes
dos hospitais, com vista ao cumprimento das diretrizes do REHUF, assegurando que além do
aporte progressivo de recursos para investimentos na infraestrutura, possibilite também a
aplicacdo dos recursos em despesas de custeio, ndo sendo exigida justificativa quanto a
execucdo das dotagdes para a aplicacdo de tal finalidade.

Na tabela 5, sdo apresentados os grupos gerenciais de despesas executadas com 0s
recursos do REHUF, mediante MEC/EBSERH, MS/FNS e MEC (demais HUFs) a todos os
hospitais universitarios do Brasil no exercicio 2018, para melhor demonstrar a falta de

padronizacdo na utilizacdo dos recursos.
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Tabela 5 - Execucdo da despesa dos Hospitais Universitarios Federaiss/REHUF no ano de 2018

Grupo Gerencial MEC/EBSERH MS/FNS MEEL(J?;;TE"S
1- Agua, Luz, Esgoto, Telefonia R$ - R$  6.142.770,93 R$ -
2- Combustiveis e Lubrificantes R$ 322.722,04 R$ 1.424.028,13 R$ -
3- Diérias, Passagens e Locomogéo R$ - R$ 117.191,28 R$ -
4- Vigilancia e Seguranca R$  8.061.049,63 R$ 7.977.632,80 R$ -
5- Materiais/Servicos de Consumo Geral ~ R$ 962.276,12 R$ 3.372.910,86 R$ 8.139,50
?nf'c\)/'rf;:g;f/ Servicosde Tecnologiada  pe 50996047 R$  10519.86402 R$  587.109.89
7- Indenizacdes e Sentencas Judiciais R$ 927.416,00 R$ 520.609,08 R$ -
8- Taxas, Encargos, Multas e Juros R$ 2.467,94 RS 3.795,17 R$ -
9- Outros R$ 77.999,30 R$ 65.956,58 R$ -
é%'z:\:ﬁ;e”a's e Servicos de Alimentagdo e pe g e75 48080 R$  18.757.584,45 R$ 240,57
11- Materiais e Servicos de Limpeza R$ 39.952.54249 R$ 30.871.876,06 R$ 387,00
12- Gés R$ 2.065.275,36 R$ 2.078.255,85 R$ 30.410,60
13- Material Farmacolégico R$ 59.317.57485 R$ 52.976.11163 R$  305.473,50
14- Material Médico Hospitalar R$ 49.465.156,52 R$ 67.824.178,86 R$ 1.834.892,12

15- Outros Materiais/Servicos Finalisticos R$ ~ 3.997.27125 R$  10.727.790,55 R$ 15.240,07
if;—ozespesas Gerais com Fundac@es de RS 243473329 RS 583485841 RS ]
18- Terceirizagéo pelo HUF,

Universidade ou Fundagio R$ 16.869.999,57 R$ 19.551.421,99 R$ 4.316.324,35

22- Manutencéo R$ 4.972.712,20 R$ 11.170.137,09 R$ -
23- Reforma R$ 13.551.077,39 R$ 20.071.053,75 R$ -
24- Apoio ao Ensino e Pesquisa R$ 264.085,05 R$ 1.620.148,30 R$ -
26- Locagédo (Bens méveis e iméveis) R$ 203251051 R$  4.044.74221 R$ -
27- Impostos e Contribuigdes R$ - R$ 3.694,84 R$  370.179,05
28- Obras em Andamento R$  4.170.786,82 R$ 12.294.466,15 R$ -
29- Instalagdes R$ 68.500,00 RS 1.782.663,44 R$ -

30- Méquinagl Equipamentose Mobiliario R$ 41.008.805,12 R$ 144.335.812,75 R$ 5.298.928,52

gli\'/::'saoosde Obra e Qutros Ativos RS  757.00948 R$ 28110746 R$  318.001,00

99- Classificacdo Indevida R$ 149.620,27 R$ 166.189,61 R$ -
R$ 267.130.043,47 R$ 434.536.852,25 R$ 13.085.326,17

Fonte: Tesouro Gerencial, 2019.

Neste sentido, tomando como exemplo a execugédo global das despesas — em valores
empenhados — de todos 0s hospitais no exercicio 2018, apresenta elevados niveis de execugao
no valor de R$ 714.752.221,89 (Setecentos e quatorze milhdes, setecentos e cinquenta e dois
mil, duzentos e vinte e um reais e oitenta e nove centavos), dos quais foram executados R$
267.130.043,47 (Duzentos e sessenta e sete milhdes, cento e trinta mil, quarenta e trés reais e
quarenta e sete centavos) através do MEC/EBSERH, R$ 434.536.852,25 (Quatrocentos e trinta

e quatro milhdes, quinhentos e trinta e seis mil, oitocentos e cinquenta e dois reais e vinte e
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cinto centavos) através do MS/FNS e R$ 13.085.326,25 (Treze milhdes, oitenta e cinco mil,
trezentos e vinte e seis reais e vinte e cinco centavos), por meio do MEC para os demais HUFs
ndo vinculados a EBSERH.

Percebe-se, conforme mostra a tabela 5, que ndo ha uma uniformizacdo quanto ao uso
dos recursos, ou seja, ndo ha um critério que estabeleca a aplica¢do da dotacdo orgcamentéria ao
objeto executado (bens/servicos), considerando a origem do recurso (MEC/MS), podendo levar
ao possivel distanciamento da eficientizacdo do uso dinheiro pablico, e consequentemente, da
efetividade da politica publica.

Isso ocorre, pelo fato de ndo haver uma disposi¢cdo ou orientacdo consolidada que
busque alcancar um entendimento mais detalhado sobre o financiamento da politica e a eficacia
dos recursos publicos, permitindo cada HUF utilizar os recursos de acordo com suas
necessidades e conveniéncias.

Dessa forma, nota-se que determinados grupos de despesas apresentam-se no ambito
dos dois entes descentralizadores de recursos, havendo a execucdo de despesas semelhantes
tanto por recursos provenientes do MEC, como por recursos do MS. Essa flutuacdo na execucgéo
dos recursos, sustentada as perspectivas do "deixar fazer" sem analise critica e critérios técnicos
na alocacdo dos recursos, podera trazer prejuizos na distribuicdo do aporte e até a depreciacdo
do programa, por parte dos 6rgdos de controle de contas, pela inobservancia da realocacao de
recursos ao atendimento das necessidades de potenciais setores que possuem maior necessidade
da aquisicdo de bens ou formalizacdo de contratos.

Percebe-se que a maior parte dos recursos destinados a reestruturacdo dos hospitais
universitarios, conforme apresenta a tabela 5, correspondeu aos investimentos executados
mediante transferéncia de recursos do MS/FNS. Isso passou a ocorrer a partir das alteracoes
promovidas pelo Decreto n°® 8.587/15, que deixa cristalina a responsabilidade em termos de
quantitativo de recursos a serem aportados anualmente em acgdes e servigos publicos de saude.

Esse ponto, em 2014, foi objeto de analise especifica em auditoria operacional realizada
pelo TCU na EBSERH (TC 032.519/2014-1), na qual constatou-se o descumprimento do
Decreto 7.082, até aquele momento, pelo MS, bem como os motivos que ensejaram tal violagcdo
a norma regulamentar, em relacdo a obrigacdo de aporte de recursos ao REHUF. O exame

subsidiou a seguinte determinacao, conforme Acérddo 2.983/2015 — TCU — Plenério:

9.1.1. a Casa Civil da Presidéncia da Republica que, em conjunto com os Ministérios
envolvidos, no prazo de 15 (quinze) dias, adote as providéncias necessarias para
corrigir o descompasso entre o0 que estabelece o art. 4° do Decreto 7.082/2010, que
regulamenta o financiamento partilhado dos HUFs entre as &reas da salde e da
educagdo, e 0 que 0s respectivos Ministérios efetivamente tém alocado de seus
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orcamentos para esses hospitais, tendo em vista a situacdo descrita nos itens 53 a 68
do voto que fundamenta o presente acordéo, e informe a este Tribunal as medidas

adotadas (Aco6rddo 2.983/2015 — TCU — Plenario).

Diante dessa determinacdo, foi editado o Decreto n°® 8.587/15, que estabeleceu nova
sistematica para o aporte de recursos pelo MS no REHUF, inclusive a isencéo de proceder a
operacdo relativa aos exercicios de 2010 a 2014, conforme art. 4° do Decreto n° 8.587/15.

Posto isto, o financiamento do Programa REHUF passou a ser compartilhado entre os
Ministérios da Educacéo e da Saude (art. 5° do Decreto n° 8.587/15), passando o MS a alocar,
anualmente, no minimo, o valor correspondente ao aplicado na mesma rubrica no exercicio
anterior, adicionado da variacao percentual do orcamento de ac6es e servigos publicos de saude.

A criacdo do REHUF tem como um de seus objetivos precipuos a padronizacdo das
informacdes prestadas pelos hospitais para o repasse de recursos que depende diretamente de
apresentacdo objetiva do desempenho dos HUFs. Com isso, 0s hospitais passaram a melhorar
0 banco de dados, buscando eliminar as distor¢cdes encontradas antes da implantacdo do
programa, no intuito de dar maior transparéncia dos dados e acompanhamento do uso dos
recursos.

Dentre as medidas adotadas para a realizacdo dos objetivos e diretrizes do REHUF,
foi implantado um sistema gerencial de informacdes e indicadores de desempenho, o Aplicativo
de Gestdo para Hospitais Universitarios (AGHU), disponibilizado pelo MEC, como ferramenta
de administracdo e acompanhamento do cumprimento das metas estabelecidas, tal como sera
explicado mais a frente.

Outra medida relevante aconteceu no ano de 2012, quando o MEC delegou a EBSERH
a funcéo de gestora do Programa REHUF, mediante a edi¢cdo da Portaria MEC/GM n° 442, de
25 de abril de 2012 e o encargo da elaboracdo de matriz de distribuicdo de recursos para 0s
hospitais vinculados as institui¢des federais de ensino superior (BRASIL, 2012).

No ano de 2013, a Portaria MEC/GM 538/13 instituiu um novo método de distribuicédo
dos recursos aos HUs, passando a vigorar com base em indicadores hospitalares que sao
transformados por um sistema de pontuacgdo, que possui duas caracteristicas principais — faz
com que o HU consiga tanto internalizar os beneficios de uma boa gestéo dos indicadores, ainda

gue sejam pequenas melhoras, como também arcar com 0s prejuizos de uma ma gestao.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8587.htm#art7
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8587.htm#art7
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Quadro 6 - Método de distribuicéo dos recursos financeiros aos HUFs

Dimenséo Indicadores
1.1 — Ndmero de leitos ativos

1.2 — NUmero de leitos de UTI

1. Porte e perfil 1.3 — Partos de alto risco

1.4 — Salas cirdrgicas

1.5 — NUmero de habilitacdes

2.1 — Taxa de ocupacéo hospitalar

2. Gestdo 2.2 — Taxa média de permanéncia

2.3 — Numeros de funcionarios por leito
3.1 — NUmero de alunos por docente

3.2 — NUmero de docentes por residente

3. Ensino e pesquisa 3.3 — NUmero de pesquisas por docente
3.4 — NUmero de internac@es por aluno de medicina
3.5 — NUmero de internacGes por residente
4.1 — Porta de entrada

4. Integracdo ao SUS 4.2 - Contratualizacdo

4.3 — NUmero de habilitacdes

Fonte: Portaria MEC/GM 538/13 (2019).

Essa nova metodologia, conforme mostra o quadro 6, visa atender uma melhor
distribuicdo dos recursos financeiros aos hospitais com base em critérios claros e objetivos,
norteada pelo normativo que orienta a distribuicdo de recursos, qual seja, Portaria MEC/GM
1.310, de 10/11/2010, alterada pela Portaria MEC 538, de 14/06/2013, que modificou 0 método
de calculo dos recursos destinados a cada hospital, com vistas a torna-lo mais equitativo.

A mudanca ocorreu a partir do Acordao 2.813/2009 — TCU — Plenério, que apontou,
entre outros, problemas de extrema desigualdade distribucional dos recursos, sobretudo pela
forma que os hospitais semelhantes alcangavam recursos consideravelmente dispares entre si.
O sistema de atribuicdo discreta de pontos era o causador das distor¢cdes e que a matriz que
subsidiava a reparticdo entre os HUFs ndo garantia adequada isonomia e ndo incorporava
qualquer critério de compensacdo e estimulo aos hospitais em condi¢cGes mais precarias,
conforme analise da Diretoria Administrativa e Financeira (DAF) do MEC.

Com vistas a propiciar maior equidade a distribuicao de recursos, o0 método de atribuicao
discreta de pontos foi substituido pelo método continuo, isto €, variagbes menores nos
indicadores teriam impactos na pontuacdo final. Apos a afericdo da pontuacdo de cada
indicador, somam-se 0s pertencentes a cada dimens&o e, no caso especifico do porte e perfil,
ponderam-se os resultados obtidos no indicador primario de numero de leitos ativos pela
participacdo relativa de cada hospital no total de pontos daquela dimensé&o, estabelecendo-se
uma nova percentagem para cada hospital.

Na Sesséo do Plenério, do dia 24/02/2016, ao apreciar o seguinte feito, o TCU prolatou

0 Acdrdao 364/2016, nos seguintes termos:
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Levando-se em consideragdo o publico-alvo do normativo que define a distribuicdo
de recursos, 0s critérios constantes da matriz de distribuicdo de recursos mostram-se
claros e objetivos. O grande nimero de formulas utilizadas para se chegar aos valores
de cada indicador, sinaliza a busca de objetividade ao processo de alocacdo de
recursos, diante da discricionariedade do gestor.

Nesse sentido, pode-se afirmar que os critérios na alocacdo de recursos do REHUF, de
acordo com a deliberacao da auditoria operacional do TCU, diante do normativo que orienta a
elaboracgdo da matriz de distribuicdo dos recursos, sao objetivos e estdo claramente definidos.

N&o obstante, ressalta-se que € pertinente a avaliagdo da aplicacdo dos critérios, no que
tange a concepcdo da matriz de distribuicdo de recursos, haja vista que ainda néo foi objeto de
analise pela EBSERH e pelos oOrgaos técnicos de fiscalizacdo contabil, financeira e
orcamentaria, a fim de que os HUF alcancem niveis de qualidade mais uniformes e conceba
alguma forma de incentivo aos hospitais menos aparelhados para alcancar um crescimento
menos desigual.

Com a finalidade de reforcar a importancia da alocacdo dos recursos publicos e
possibilitar informagdes mais fidedignas acerca dos critérios utilizados na elaboragdo da matriz
de distribuicdo dos recursos do REHUF, recorreu-se ao Sistema Eletrénico do Servigo de
Informacdes ao Cidadao (e-SIC), em 01/10/2019, mediante protocolo n° 99945.001241/2019-
91, visando o acesso a informacéo capaz de auxiliar a compreender a forma de distribuicdo dos
recursos REHUF.

Amparado na Lei de acesso a informac&o, utilizando o ambiente virtual e-SIC, buscou-
se junto a EBSERH (sede) os respectivos valores disponibilizados ao HU-UFPI referentes aos
exercicios 2015 a 2018, de modo a demonstra a utilizacdo do método de distribuicdo dos
recursos e os fundamentos legais quanto a sua obrigatoriedade.

A Ouvidora-Geral da EBSERH, em resposta, informou que o aporte dos recursos do
REHUF nédo é obrigatoriamente realizado por meio da matriz de distribuicdo de recursos.
Enfatizou que a decisdo pela utilizacdo do instrumento ou outro critério de distribuicdo dos
recursos do programa ¢ deliberada pelo Comité Interno de Gestdo do REHUF, criado no ambito
da EBSERH para essa finalidade, consoante regimento interno vigente, por meio de reuniéo e
registro em ata.

Destacou ainda que, ao longo dos exercicios de 2015 a 2018, certamente existem
deliberagdes do Comité que utilizaram outros critérios de distribuicdo diferentes da matriz ou
deliberacbes da Diretoria Executiva que aplicaram a matriz para a distribuicdo de recursos
orcamentarios de outras fontes externas ao REHUF. Os indicadores utilizados para composi¢do

da matriz foram coletados via e-mail ou processo formalizado no Sistema de Informacoes
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Gerenciais - SIG/IEBSERH ou no Sistema Eletronico de Informagdes - SEI/EBSERH, cuja
coleta foi coordenada pela Diretoria Vice-Presidéncia Executiva.

Portanto, para a consolidacdo dos valores requisitados € necessario a revisdo das atas de
aprovacao junto ao Comité Interno de Gestdo do REHUF e a Diretoria Executiva, nas quais
seré possivel identificar o critério utilizado e o montante destinado em cada critério para o
referido hospital.

Quanto a interpretacdo legal da obrigatoriedade da utilizacdo da matriz, o texto do inciso
IX do Art. 18 do Decreto n® 7.690/2012 trata da atribuicdo conferida a Diretoria de
Desenvolvimento da Rede de Instituicbes Federais de Ensino Superior, vinculada ao MEC, de
elaborar matriz de distribuicdo de recursos para o0s hospitais, delegada posteriormente a
EBSERH pela Portaria GM/MEC n° 442/2012, que reforca em seu art. 2° que 0 MEC deveria
colaborar nas atividades até o regular funcionamento da empresa recém criada.

Em sintese, a EBSERH informou da elaboracéo e publicacdo a Portaria GM/MEC n°
538, de 14 de junho de 2013, que contempla a metodologia vigente de distribuicdo de recursos
aos HUF por meio de matriz de indicadores, também em cumprimento a sua atribuicdo. Nao
havendo dispositivo legal que torne obrigatdrio o uso desse critério de distribuicédo para recursos
do REHUF ou de qualquer outra fonte, apenas se estabeleceu a obrigatoriedade de sua
elaboracdo, que foi cumprida pelas portarias citadas.

Para melhor evidenciar os resultados da aplicacdo da metodologia de distribuicdo de
recursos, buscou-se demonstrar a conjuntura dos recursos destinados ao HU-UFPI e de outros
hospitais universitarios situados em regides diferentes, levando-se em conta a elaboracdo da
matriz, isto €, o nimero de leitos ativos e demais critérios estabelecidos na norma quanto a

distribuicdo de recursos.

Tabela 6 - Distribuicao dos recursos do REHUF e a indicacdo do nimero de leitos ativos

. N° de

Un'i*\f:rps'ittaa'rio Ie(i:;)s 2014 2015 2016 2017 2018

HE-UFPel 155 R$ 20.660.250,71 R$ 23.469.046,68 R$ 20.836.870,92 R$ 14.352.059,60 R$ 12.643.552,52
HUAC-UFCG 160 R$ 8.537.857,10 R$ 6.385.634,47 R$ 11.338.646,96 R$ 17.230.629,86 R$ 21.838.609,74
HU-UFGD 187 R$ 13.872.223,12 R$ 12.990.442,00 R$ 12.134.457,26 R$ 25.677.306,20 R$ 17.774.453,03
HU-FURG 207 R$ 15.817.447,16 R$ 10.849.918,84 R$ 21.677.766,66 R$ 18.744.202,55 R$ 16.261.316,23
HU-UnB 215 R$ 30.632.447,68 R$ 27.421.237,87 R$ 30.446.565,33 R$ 15.083.266,27 R$ 21.128.734,92
HULW-UFPB 217 R$ 13.418.285,04 R$ 8.415.957,66 R$ 18.996.074,12 R$ 15.336.996,12 R$ 15.277.356,08
HU-UFPI 190 R$ 6.437.816,05 R$ 11.151.521,24 R$ 16.279.991,32 R$10.879.316,20 R$ 10.886.821,66

Fonte: Tesouro Gerencial/ CNES (2019).
(*) Numero de leitos, incluindo UTI e SEMIUTI.
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Ao estabelecer uma comparacéo entre os valores destinados aos HUs, conforme mostra
tabela 6, levando-se em conta a aplicagdo da metodologia de reparticdo dos recursos do
REHUF, observa-se que o nimero de leitos ativos, notadamente, ndo é o Unico indicador
preponderante, a ser considerado no caso da distribuicdo dos investimentos destinados aos
hospitais, havendo outros indicadores que permeiam todo o processo de pontuacao.

A metodologia prevé, como j& mencionado, uma ponderacdo para os HUF, de acordo
com varios indicadores calculados de acordo com porte, perfil, desempenho e integracdo com
0 SUS. A pontuacao final, obtida aplicando os pontos para cada um dos indicadores, €
multiplicada pelo nimero de leitos ativos, e o resultado indica a propor¢do de recursos em
relacdo ao total da rede, isto €, a classificacdo dos HUs € resultado da somatéria da pontuacéo
final dos indicadores dos critérios Porte e Perfil, Desempenho e Integracdo ao SUS multiplicada
pelo numero de leitos ativos. Ressalta-se que este critério foi retomado por ser o mais
importante na definicdo do porte do hospital, assim, tem-se uma pontuacao final como resultado
para a classificagcdo de cada hospital.

Analisando os recursos disponibilizados nos anos de 2014 a 2018, conforme mostra a
tabela 6, do Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas (HE-UFPel) e do Hospital
Universitario Alcides Carneiro da Universidade Federal de Campina Grande (HUAC-UFCQG),
filiais da EBSERH, considerando a proximidade do numero de leitos destes hospitais, 0s quais
contam com 155 e 160 leitos, respectivamente, percebe-se que o HE-UFPel recebeu o valor de
R$91.961.780,43 e 0 HUAC-UFCG, o valor de R$ 65.331.378,13, demonstrando uma variagdo
nos repasses de R$ 26.630.402,30, diante de uma pequena redugdo no nimero de leitos.

Em situacdo anéloga, considerando o mesmo periodo, o Hospital Universitario de
Brasilia (HUB) e Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW-UFPB), com 215 e 217
leitos, receberam os valores de R$ 124.712.252,07 e R$ 71.444.669,02, respectivamente,
também demonstrando uma diferenca de R$ 53.267.583,05 na distribui¢do dos recursos.

Nessa ldgica, ao analisar os recursos do HU-UFPI que possui 190 leitos ativos,
verificou-se que ha um comportamento semelhante a realidade dos demais hospitais, no que diz
respeito a utilizacdo da metodologia prescrita na matriz. Assim, ao instituir uma comparagdo
com o HU-UFGD, que tem 187 leitos, notou-se uma discrepancia nos valores, a exemplo do
ano de 2014, que superou em mais de 115% do repasse percebido pelo HU-UFPI, e no ano de
2017, o repasse chegou a 136% superior aquele do HU-UFPI.

Diante desses resultados, constatou-se que, em funcdo da distribuigdo dos recursos do
REHUF, a oferta do nimero de leitos nos hospitais relaciona-se também com outros indicadores

para alcangar a pontuacdo de reparticdo dos recursos. Nota-se, portanto, que ao utilizar a
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metodologia desenvolvida pela EBSERH, o numero de leitos € um indicador importante na
definicdo do porte do hospital, contudo, isoladamente, representa apenas parte do processo de
pontuacdo como resultado para a classificacdo de cada hospital.

Dessa forma, mesmo diante da disparidade na distribuicdo dos recursos, considera-se
que estes recursos mostram-se positivos para 0 HU-UFPI, ndo somente para a sustentabilidade
econdmica do hospital, mas no alcance das ac¢des, conhecimentos e técnicas assistenciais
marcadas pela incorporacdo de processos de trabalho que englobam maior densidade
tecnoldgica, conhecidas como tecnologias especializadas, desenvolvidas em centros de
referéncia para a atencdo de média e alta complexidade.

O HU-UFPI embora ja estruturado como unidade orcamentaria prépria e unidade
gestora executora, conta com uma dotacao de natureza extraorcamentaria, sendo o REHUF mais
uma fonte para remunerar os atendimentos de média e de alta complexidade, por meio do
denominado Programa Interministerial.

Diante do exposto, faz-se necessario instituir diretrizes de padronizagdo para a melhoria
da eficiéncia da aplicacdo desses recursos, no que tange a deliberacdo sobre as acGes do
processo de reestruturacdo, além do controle e informacdes gerenciais, em especial, 0 uso de
mecanismos de monitoramento e avaliacdo a ser utilizado nos hospitais, para alcancar uma

visdo mais global e transparente da destinacdo dos recursos publicos.

5.2 A representatividade dos recursos do REHUF no orcamento global do HU-UFPI

E irrefutavel a avaliagdo positiva que os estudos apontam sobre o programa REHUF,
principalmente, quando utilizado como instrumento de deciséo, sendo unénimes os resultados
demonstrados acerca dos beneficios obtidos tanto em termos financeiros quanto em termos de
gestdo administrativa e financeira dos HUF, visto que, somente com uma acdo ampla de
reestruturacdo promovida pelo REHUF permitiu um caminho de melhorias no atendimento dos
servigos prestados por esses hospitais (BARROS et al, 2013).

Quanto aos investimentos do REHUF destinados ao HU-UFPI, o cenario ndo é
diferente, contudo, com uma significante particularidade. Faz-se imperioso ressaltar, que esta
unidade hospitalar vivenciou uma experiéncia atipica, visto que o contexto de implantacdo do
Programa REHUF ocorreu, conjuntamente, com a inauguracgéo oficial de suas instalagdes, isto
é, com o inicio do funcionamento das atividades assistenciais, de ensino, pesquisa e

administrativas do hospital.
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Diante disso, 0 HU-UFPI passou a beneficiar-se do montante dos recursos disponiveis,
proporcionando mais condicdes financeiras para realizar novos investimentos, estruturar suas
acOes e servicos relacionados a prestacdo de assisténcia a saude e ampliar a realizacdo de
atividades de ensino, pesquisa, extensao e inovacdo tecnologica.

A estruturacdo fisica e de pessoal do HU-UFPI aconteceu concomitantemente ao
desenvolvimento de acOes efetivas para a adeséo e estabelecimento de contrato para gestéo dos
Hospitais Universitarios Federais a EBSERH e ao Programa Nacional de Reestruturacdo dos
Hospitais Universitarios Federais (REHUF).

De 2014 a 2018, conforme mostra a tabela 7, o programa REHUF destinou R$ 55,6
milhdes para melhorar a infraestrutura do HU-UFPI. Esses recursos financiaram a compra de
novos equipamentos, além de contribuir para a reforma e ampliacdes de outros servigos e novas
especialidades, como a reestruturacdo da area de atendimento cardiaco, que se coloca como o
unico hospital publico do Estado a realizar cirurgia cardiaca pelo SUS, assim como, a instalacdo
da Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (Unacon), sendo a primeira
unidade de tratamento de cancer em hospital pablico, vinculado ao SUS, firmando-se como
referéncia no Piaui no que se refere ao diagnostico e tratamento do cancer.

De acordo o Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude — CNES (2019), houve
um salto do ano de 2014 para 2018, o montante também contribuiu para 0 aumento expressivo
do total de leitos (de 50 para 190 leitos), além dos atendimentos em consultas ambulatoriais (de
56.318 para 101.123), internacgdes (de 2.230 para 5.716), procedimentos cirargicos (de 719 para
6.126), cirurgias hospitalares (de 108 para 3.237) e exames e procedimentos ambulatoriais (de
92.849 para 244.818).

Essa constatacdo € uma comprovacdo de que realmente os recursos advindos do REHUF
tém total relevancia na gestdo orcamentaria e financeira do HU-UFPI, sobretudo, quanto ao
processo de sua estruturacdo, constituindo-se como cota essencial para o orgamento do hospital.
Assim, o REHUF veio para alavancar o funcionamento de suas atividades, contribuindo para
impulsionar e garantir a boa prestacdo dos servi¢os e aumentar a elaboracéo de politicas para o
setor da salde e consolidar-se como instituicdo de assisténcia e ensino.

Vale destacar que, atualmente, o HU-UFPI ainda n&o disponibiliza & populagéo todo o
seu potencial de atendimento, posto que, para isso é necessario assegurar mais investimentos
financeiros para aumentar sua capacidade de atendimento e, portanto, mais servicos ofertados
disponibilizados a populacéo.

No intuito de evidenciar a importancia dos recursos do REHUF para o HU-UFPI,

buscou-se apresentar os valores disponibilizados pelo programa, nos anos de 2014 a 2018, para
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mensurar a representatividade desses recursos frente a execucdo da despesa orcamentaria por

fonte de receita do recurso.

Tabela 7 - Execucdo da despesa do HU-UFPI e dos recursos do Programa REHUF

Aplicacdo

(por fonte) 2014 2015 2016 2017 2018

Folha de Pgto R$ 54.838.849,84 R$85.659.021,74 R$113.482.360,05 R$116.489.821,55 R$136.921.145,24
SUS MAC/FAEC R$ - R$ - R$ 29.248.869,76 R$ 34.674.770,74 R$ 39.877.085,45
Pessoal/Beneficios R$ 11.415.971,09 R$12.541.167,08 R$ 13.567.681,13 R$ 15.275.429,24 R$ 15.129.878,91
Emenda R$ - R$ - R$ 199.731,39 R$ - R$  452.232,00

Demais Custeios
Rehuf

Total

R$ 25.314.102,27 R$ 28.040.881,55
R$ 6.437.816,05 R$ 11.151.521,24

R$98.006.739,25 R$137.392.591,61

R$ 1.736.659,23
R$ 16.279.991,32

R$174.515.292,88

R$ 2.394.403,80
R$ 10.879.316,20

R$179.713.741,53

R$ 1.206.024,83
R$ 10.886.821,66

R$204.473.188,09

Fonte: Tesouro Gerencial (2019).

No que diz respeito a execucdo da despesa publica no ambito do HU-UFPI, conforme
monstra a tabela 7, de acordo com a fonte de recurso, constitui-se pelos seguintes grupos de
despesas: folha de pagamento; MAC, FAEC e outros incentivos; Pessoal, beneficios e
residéncia; emenda parlamentar; demais despesas de custeios e REHUF.

As despesas com a folha de pagamento com pessoal efetivo, regido pelo regime de
contratacdo CLT, sdo centralizadas na EBSERH/Sede, mediante a Unidade Gestora: 155007/
GESTAO: 26443, portanto, providas pelo MEC.

O grupo Meédia e Alta Complexidade (MAC), Fundo de Acles Estratégicas e de
Compensacao (FAEC) e outros incentivos é representado pelas despesas a manutencdo das
atividades do hospital, como: material hospitalar, limpeza e conservacao, servico de energia
elétrica, fornecimento de alimentacéo, manutencgdo e conservagdo de equipamentos, vigilancia
ostensiva, locacdo de maquinas e equipamentos, servicos de analises e pesquisas cientificas,
combustiveis e lubrificantes automotivos, etc.

Para a execucdo das despesas relacionadas a MAC Ambulatorial e Hospitalar, o HU-
UFPI recebe mensalmente recursos financeiros diretamente do FNS, de acordo com o
estabelecido no instrumento formal de contratualizagcdo, em que o MS € autorizado a deduzir
do limite financeiro da média e alta complexidades do Municipio de Teresina, Estado do Piaui,
tais valores, para que o Fundo Nacional de Saude operacionalize os devidos repasses ao HU-
UFPI, sob a modalidade de orcamentacao global, modalidade de financiamento que garante o
conhecimento antecipado do volume maximo previsto para desembolso no periodo do contrato,

podendo contemplar tanto recursos de investimento quanto custeio.
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J& os procedimentos que forem financiados pelo FAEC séo remunerados pelo que for
produzido e autorizado pelo gestor do SUS, e devem ser repassados conforme informacdes ao
MS.

Existe ainda um outra forma de repasse que poderia auxiliar as despesas de manutencéo
das atividades do hospital, sdo os “incentivos financeiros” de responsabilidade da Secretaria
de Estado da Saude do Piaui e ou da Fundagdo Municipal de Satde de Teresina-Pl, esses valores
podem ser transferidos ao HU-UFPI por meio dos respectivos Fundos de Saude, via Guia de
Recolhimento da Unido (GRU), realizado pelo codigo de recolhimento 28824-1 — Servigos
Hospitalares, UG n° 155008 e Gestdo n°® 26443, todavia, ndo houve registro na execucao do
HU-UFPI com recursos oriundos destas fontes.

No grupo da execucdo da despesa Pessoal, Beneficios e Residéncia, estdo incluidas
despesas de custeio relacionadas a pessoal, tais como: beneficios e médicos residentes
(residéncia médica, vencimentos e salarios, residéncia multiprofissional em salde, proventos,
13° salério, auxilio alimentacgdo, adicional de insalubridade, etc.), todas mantidas pelo MEC.

O compromisso do MEC com a qualidade da educacdo em todos os niveis, etapas e
modalidades de ensino se encontra alinhado com as diretrizes e metas do Plano Nacional de
Educacdo (PNE), bem como refletido em programas e projetos passiveis de serem
contemplados em emendas parlamentares.

Outro mecanismo que contribui nas acdes de modernizacdo e reestruturacdo dos
hospitais universitarios federais sdo as emendas parlamentares que visam a otimizacao de seu
funcionamento. Neste sentido, no HU-UFPI, as acdes correspondentes a emendas
parlamentares sdo executadas para a aquisicdo de equipamentos médico odontolégico,
laboratorial e hospitalar, material permanente de Tecnologias da informagdo e comunicacéo
(TICs) e equipamentos para audio e video, consignados nos seguintes elementos de despesa
449052 — Equipamentos e material permanente.

O grupo Demais custeios, provido pela EBSERH e MEC, assume papel relevante a uma
adequada gestdo operacional e financeira do HU-UFPI, pois relacionam as despesas executadas
para o pagamento de contratos e despesas com manutencdo operacionais do hospital, tendo
auxiliado tanto em custeio, quanto em investimentos.

No dltimo grupo, a tabela 7 mostra a execucao da despesa relacionada aos recursos do
REHUF, sendo esse o tema principal deste topico, que € representada pelos valores alocados ao
HU-UFPI, a partir da concepg¢édo da matriz de distribuigéo de recursos, segundo a apresentacéo

de seus indicadores hospitalares que sé&o transformados em sistema de pontuagé&o.
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Verifica-se que a execucdo da despesa no contexto dos recursos do REHUF, nos anos
de 2014 a 2018, totalizou um valor empenhado de R$ 55.635.466,47. O montante representa
anualmente cerca de 17,5% de toda a execucdo orcamentaria do HU-UFPI, sendo utilizado em
despesas de custeio e de investimentos, na manutencdo de equipamentos, na aquisicdo de
equipamentos, de insumos, medicamentos e no pagamento também de empresas prestadoras de
Servigos.

No gréfico 1, sdo apresentados os dados referentes a execucao da despesa realizada com
os recursos do REHUF em relacéo a cada valor anual empenhado pelo HU-UFPI, confirmando
que esses recursos representam um percentual significante para o pleno funcionamento do
hospital universitario na parte de assisténcia, formacdo de profissionais, na aquisicdo de
equipamentos e estruturacéo fisica. Observou-se queda nos valores da execucao para a acdo, de
33,2% de 2016 para 2017, e 33,1% em 2018, 0 que traz uma preocupacao com o cendrio futuro

de modernizacédo do hospital.

Gréfico 1 - Representacdo da execucdo dos recursos do HU-UFPI (Global e REHUF)
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Fonte: Elaborado pelo autor, com base nos dados do Tesouro Gerencial (2019).

Constata-se, com base nas referéncias apresentados no grafico 1, que o Programa
REHUF é uma contribuicéo social relevante para o financiamento do HU-UFPI, haja vista que
0S recursos para investimentos sdo praticamente inexistentes, voltado para cobrir 0s gastos e a
adequada manutencdo e estrutura fisica do hospital, constituindo-se elemento importante na
cobertura do orgamento desta unidade hospitalar.

Com isso, o aporte do REHUF serve para o HU-UFPI aperfeigoar o que ja vem sem
sendo feito, dando continuidade as a¢6es de ensino e ao papel de campo de pratica na formagao

de recursos humanos na area da salde, pois embora j& estruturado como unidade or¢camentaria
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propria e unidade gestora executora, passa a contar com dotacdo orcamentaria especifica,
composta de recursos oriundos do MS/FNS para remunerar os atendimentos de média e de alta
complexidade, de natureza extraorcamentaria, além de uma parcela de repasses, também
extraorcamentarios, destinada pelo MEC por meio do denominado Programa Interministerial.

As agBes orcamentarias, apresentadas a seguir, possuem participacdo importante no
orcamento e no desenvolvimento das finalidades institucionais do HU-UFPI, pois estdo
vinculadas ao Programa REHUF, instituido pelo Decreto n° 7.082/2010.

O quadro 7 apresenta o detalhnamento das acBes orcamentarias, para facilitar o
entendimento da composicdo do orcamento do Programa REHUF, em que os créditos
orcamentarios sdo descentralizados em favor da Unidade Gestora 155008, Gestdo 26443,

obedecendo a seguinte classificacao funcional:

Quadro 7 - Classificacdo Funcional do Programa/acdo orcamentério REHUF.

Funcéao Subfuncéo Programa Acéo
12 302 - Assisténcia 2080 - EDUCACAO 20RX - REESTRUTURACAO E
Educacio hospitalar e DE QUALIDADE MODERNIZACAO DOS HOSPITAIS
¢ ambulatorial PARA TODOS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
20G8 - REESTRUTURACAO DOS
302 - Assisténcia 2015 - SERVICOS AMBULATORIAISE
10 hospitalar e FORTALECIMENTO HOSPITALARES PRESTADOS PELOS
Salde ameL)JIatoriaI DO SISTEMA UNICO HOSPITAIS UNIVERSITARIOS
DE SAUDE (SUS) FEDERAIS (FINANCIAMENTO

PARTILHADO - REHUF)

Fonte: Elaborado pelo autor com base nas informagdes do Portal da Transparéncia (2019).

A implementacdo direta do programa é financiada pelos MEC e MS, sendo que no
ambito do MEC parte dos recursos € reservado &8 EBSERH em sua LOA e parte é alocada
diretamente na LOA dos hospitais em suas Unidades Orcamentarias vinculadas as
universidades federais. A Acdo 20RX apresentou mudancas significativas em relacdo aos
exercicios anteriores, decorrentes de discussdes no ambito da administracdo publica acerca da
aderéncia entre os objetivos legais do programa e a destinacdo efetiva dos seus recursos.

J& no ambito do MS, a acdo 20G8 prevé recursos de capital que sdo descentralizados
aos HUF, além de recursos que podem ser alocados para subsidiar em reformas, desde que nédo
importem em aplicacdo fisica, visto se tratar de recursos de custeio.

De fato, resta claro que o aporte do REHUF consiste-se em importante elemento no que
se refere a composicdo do orcamento do HU-UFPI, sendo imprescindivel o repasse dessa verba

para que as atividades do hospital continuem evoluindo, caso contrario, poderia causar
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desequilibrio econémico financeiro do hospital, prejudicando as atividades nas areas de ensino,
pesquisa, extensdo e assisténcia a salde, afetando pacientes, pesquisadores e estudantes, e
ainda, comprometer a sua missao de hospital escola.

No entanto, frisa-se a necessidade do acompanhamento continuo da execucdo da
despesa, visando gerir melhor a aplicacéo desses recursos, face as informagfes gerenciais, em
especial com relagdo aos custos, para garantir que sejam aplicados em beneficio da populagéo,

de modo a assegurar a gestdo publica a eficiéncia e o controle dos gastos.

5.3 Descrigao dos recursos do REHUF por categoria econémica e grupo de natureza de

despesa

A classificacdo da despesa orcamentaria, quanto a natureza do gasto, compde-se de:
categoria econdmica, grupo de natureza da despesa e elemento de despesa. Como a proposta
deste estudo visa elencar os resultados da execucdo da despesa relativa aos recursos do REHUF
no HU-UFPI, este topico dedica-se, exclusivamente, a descricdo mais detalhada das
caracterizacdes dos gastos por categorias econdmicas e grupos de natureza da despesa, segundo
a natureza do gasto, no intuito de verificar a dimenséo dos valores destinados ao custeio e
investimento, em cumprimento aos objetivos e diretrizes estabelecidos pelo REHUF.

O financiamento do Programa REHUF passou a ser compartilhado entre os MEC e MS
(art. 5° do Decreto n° 8.587/15), ndo havendo, portanto, valor fixo correspondente a ser alocado
por cada ministério. De igual modo, ndo existe também nenhum delineamento definindo
qualquer imposicao na alocagao dos recursos quanto a classificacdo da despesa or¢amentaria,
por categoria econdmica.

N&o ha duvidas que essa flexibilizacdo continua sendo concebivel aos gestores, pois a
centralizacdo em uma Unica categoria econdémica poderia dificultar as estratégias e alguns
desafios da gestdo dessas unidades hospitalares. Por outro lado, tal indefinicdo na destinagao
dos recursos poderia ser suficiente para inviabilizar o programa por inexequibilidade dos
objetivos estabelecidos, no campo do ensino, pesquisa e extensdo e da assisténcia a salde,
através da ma gestdo dos recursos publicos. Essa questdo, diante da perspectiva avaliativa de
politicas publicas (policy analysis), tem impacto relevante para o processo decisorio de
continuidade do programa.

As liberagdes dos recursos do REHUF fazem parte de um planejamento prévio feito

pela EBSERH/Sede. As verbas s@o descentralizadas de acordo com planos de trabalho
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produzidos pelos hospitais, assim, todas as demandas s&o ordenadas de acordo com a
necessidade e critérios previamente estabelecidos.

Os dados da tabela a seguir demonstram a representacdo dos recursos do REHUF
descentralizados ao HU-UFPI, por categoria econdmica da despesa, mediante os valores

relativos as despesas de custeio e de investimento.

Tabela 8 - Detalhamento da execucdo da despesa Global do HU-UFPI e do REHUF

2014

2015

2016

2017

2018

HU-UFp|  Custeio  R$31.138.62232 R$41.777.92635 R$50.130.62024 R$55050.00325  R$57.097.139,00
(Global)  |nyestimento R$ 5.708.246,02 R$ 3.414.97950 R$ 5.744.207,92 R$ 2.825.147,00 R$ 5.186.714,95

Total  R¢36.846.86834  R$45.192.90585  R$55.883.828,16  R$57.884.150,25  R$62.283.853,95
HU.UFp|  Custeio RS 326129494 RS 065853230 R$11.31048431 R$ 831237901 R$ 6.152.338,71
(REHUF) |nvestimento R$ 3.176.521,11 R$ 1.492.988,94 R$ 4.969.507,00 R$ 2566.937,19 R$ 4.734.482,95

Total

R$ 6.437.816,05

R$11.151.521,24

R$16.279.991,32

R$10.879.316,20

R$10.886.821,66

Fonte: Tesouro Gerencial, 2019.

O aporte advindo do REHUF, realizado no HU-UFPI no periodo de 2014 a 2018, foram
investidos em despesas de custeio e de investimentos, conforme mostra tabela 8. Destaca-se
gue os recursos de custeio permitiram a manutencdo da estrutura do hospital e a expansao de
alguns servigos assistenciais. Os recursos de investimentos que foram essenciais para atender a
renovacao e a expansao do parque tecnolégico e de outros bens, assim como as reformas em
areas fundamentais do hospital.

Ao analisar a execucdo da despesa do REHUF no HU-UFPI, constatou-se que 0s
recursos sdo utilizados majoritariamente para cobrir despesas de custeio, possibilitando a
manutencdo do hospital, visto que o valor recebido pelo SUS, previsto na contratualizacéo, é
insuficiente para atender a real necessidade de funcionamento do hospital.

E perceptivel a importancia desses recursos para atender a sobrevivéncia do hospital,
com pagamento de contratos de terceirizagdo, aquisicdo de materiais, como medicamentos,
produtos para a saude e alem de outras despesas que garantem seu funcionamento que séo
necessarias tanto para manter a gestdo administrativa quanto material de emprego assistencial.

Considerando os repasses provenientes do REHUF ao HU-UFPI, conforme mostra a
tabela 8, nos anos de 2014 a 2018, foram executados um montante de R$ 38.695.029,27
destinado as despesas de custeio, representando um valor muito elevado diante do valor

destinado ao investimento que foi apenas de R$ 16.940.437,20 no mesmo periodo.
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No ano de 2018, as despesas de custeio comprometeram 56,5% dos recursos recebidos,
restando 43,5% para a utilizacdo em despesas de investimento do hospital. Ja nos exercicios
anteriores, nos anos de 2015, 2016 e 2017, esses percentuais foram de 86,6%, 69,4% e 76,4%,
respectivamente, para custeio.

Nota-se uma forte propenséo da utilizagéo dos recursos do REHUF com despesas de
custeio, ndo sendo esse o0 objetivo do programa. Deve-se priorizar a realizacdo de obras ou
aquisicdo de equipamentos médico-hospitalar e a expansao dos hospitais federais, pois ainda
que o disposto do Art. 8° da Portaria interministerial permita atingir a cobertura das despesas
correntes, esses recursos devem ser utilizados para investimentos na infraestrutura, com vista
ao cumprimento das diretrizes do REHUF, conforme prevé a legislagédo (BRASIL, 2010).

Contudo, quando comparados os valores da execucdo da despesa de investimentos no
ambito do orcamento global do HU-UFPI e da execucdo da despesa de investimentos com 0s
recursos do REHUF, percebe-se que a representatividade das despesas alocadas com 0s
recursos do REHUF é bastante expressiva, chegando a 86,5%, 90,8% e 91,2%, respectivamente,
nos anos de 2015, 2016 e 2017, conforme mostra a tabela 8.

E importante frisar que essa informagao ja é muito valida e pertinente, ndo apenas para
conferir que a alocacdo orcamentéria disponibilizada pelo REHUF abrange, praticamente, a
totalidade das despesas de investimentos do HU-UFPI, mas tambem para compreender, dentro
do contexto da gestdo publica, que a atencdo que foi dada a gestdo desses recursos frente a
pactuacdo dos objetivos especificos do programa é proveitoso.

Dessa forma, vislumbra-se que a questdo do gerenciamento dos recursos publicos
depende também da visdo do gestor. Um bom gestor deve ter uma visdo global da organizacéo,
e o resultado atingido depende da combinacdo harmdnica, englobando diversas habilidades,

como formacdo gerencial, conhecimento, lideranca e uma visao técnica.

5.4 Anédlise das despesas orcamentarias decorrentes dos recursos do REHUF executadas
pela gestdo do HU-UFPI nos anos de 2014 a 2018

Considera-se que um hospital universitario é tradicionalmente definido como uma
extensdo de uma institui¢do de ensino em satde. Os HUs caracterizam-se como centro de saude
publicos vinculados a cursos de graduacdo em medicina. Sdo conhecidos como hospitais-
escolas, provedores de capacitagdo universitaria na area de salde, sendo capazes de prestar
servigos altamente especializados, oferecendo tratamento de alta qualidade sem qualquer custo

para o paciente.
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Essas caracteristicas tornam os HUs diferenciados dos hospitais ndo-universitarios de
alta tecnologia. Isso faz com que seus custos sejam ainda mais dispendiosos, dado que
incorporam atividades de ensino, pesquisa e extensdo e por serem um referencial em alta
tecnologia. O financiamento e seus limitantes, como a escassez, auséncia de regulamentacéo e
de governanca, representam um dos principais entraves da Administracdo Publica, e portanto,
para 0s HUs.

Em um cenario de tantas limitacdes financeiras, € crescente a exigéncia do governo e da
sociedade pela racionalizacdo dos gastos e despesas e a busca de melhores maneiras de otimizar
0s recursos. O volume de recursos para manter uma estrutura complexa como a dos HUs exige
um rigoroso controle preventivo e o monitoramento dos gastos publicos e da execucdo
financeira e orcamentaria, por parte dos gestores no processo de gestdo do hospital no contexto
de sistema de saude.

Além de dificultosa, essa questao exige grande esfor¢o gerencial, pois diante da colisao
da universalidade da assisténcia, em que todo cidadao tem direito ao acesso as a¢des e servicos
de saude, e a premissa da racionalidade dos gastos, que visa a melhoria da qualidade do gasto
publico, é necessario refletir acerca da analise da melhor forma de aplicar os recursos com
eficiéncia e zelo, e da busca de melhoria continua dos gastos.

O HU-UFPI, apesar de vinculado a UFPI, € administrado sob o modelo de gestdo da
EBSERH, instituicdo vinculada ao MEC, responsavel por gerir 0s recursos patrimoniais,
orcamentarios e financeiros providos a instituicdo, tendo, uma vez que os hospitais gastam
muito mais, seu orcamento apartado da administracdo financeira da universidade. Para que 0s
HUs possam realizar seus investimentos € importante que haja recursos, planejamento e gastar
menos do que ganham.

O REHUF veio para reforcar o orcamento das universidades mantenedoras de servigos
de salde e dar autonomia as unidades hospitalares, e assim, estimular a oferta de ensino,
pesquisa e atendimento de qualidade. Esses recursos sdo utilizados na compra de insumos,
como medicamentos, ou em investimentos nas unidades, como novos equipamentos ou
reformas. A decisao fica a critério do préprio hospital, que deve informar a EBSERH (Sede),
por meio de planos de trabalho, o destino dos recursos.

Para desenvolver este topico, foi necessario conhecer e estruturar os gastos realizados a
partir da distribuicdo de recursos por dotacdo orcamentaria, especifica, vinculada aos recursos
do programa, abrangendo o periodo de 2014 a 2018, para definir dois pontos relevantes, quais
sejam: identificar o quanto e como foram aplicados os recursos do REHUF, buscando conhecer

quais acOes de satde foram contratadas com a alocacdo destes recursos.
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O quadro 8 mostra as despesas executadas, de acordo com a classificagdo por elemento
despesa, que tem por finalidade identificar os objetos de gasto de cada despesa e demais
informacbes acerca da utilizacdo dos recursos disponibilizados, considerando as duas

categorias avaliadas: custeio e investimento.



Quadro 8 - Execucdo da despesa orcamentaria do HU-UFPI/REHUF no periodo de 2014-2018
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Classificacdo por elemento de despesa 2014 2015 2016 2017 2018
33903001 - COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS R$ 45837,00 |R$ 5.406,00
33903004 - GAS E OUTROS MATERIAIS ENGARRAFADOS R$ 23.319,89
33903009 - MATERIAL FARMACOLOGICO R$ 198.411,00 |R$ 2.055.804,16 |R$  2.387.604,30 |R$ 1.842.163,15 |R$  2.357.952,71
33903010 - MATERIAL ODONTOLOGICO R$ 65.260,26 R$ 3.248,50
33903011 - MATERIAL QUIMICO R$  469.253,84 |R$  168.401,94 |R$ 575.927,35 | R$ 54.998,06 | R$ 165.381,76
33903016 - MATERIAL DE EXPEDIENTE R$ 1.752,06 | R$ 35.530,92 |R$ 21.249,22 | R$ 3293395 |R$ 48.181,69
33903017 - MATERIAL DE TIC - MATERIAL DE CONSUMO R$ 8.969,55 R$ 62.464,80
33903019 - MATERIAL DE ACONDICIONAMENTO E EMBALAGEM R$ 900,00 |R$ 343840 |R$ 595,00 | R$ 25.017,43 |R$ 11.690,00
33903020 - MATERIAL DE CAMA, MESA E BANHO R$ 3.920,00 R$  708431,16 |R$ 9.950,00
33903021 - MATERIAL DE COPA E COZINHA R$ 3.650,38 | R$ 3.114,00
33903022 - MATERIAL DE LIMPEZA E PROD. DE HIGIENIZACAQO R$ 26.825,40 | R$ 60.170,40 | R$ 51.358,85
33903023 - UNIFORMES, TECIDOS E AVIAMENTOS R$  20.932,90 |R$ 18.709,00 R$ 25.240,00
33903025 - MATERIAL P/ MANUTENCAQ DE BENS MOVEIS R$ 7.106,11
33903026 - MATERIAL ELETRICO E ELETRONICO R$ 2.904,25 | R$ 173210 |R$ 5.761,60
33903028 - MATERIAL DE PROTECAO E SEGURANCA R$ 988,20 | R$ 268512 |R$ 8.044,00 R$ 41.360,54
33903029 - MATERIAL P/ AUDIO, VIDEO E FOTO R$ 2.832,00 R$ 26.884,00
33903035 - MATERIAL LABORATORIAL R$  21.386,05 R$ 9.479,24 | R$ 29.638,77 | R$ 7.968,30
33903036 - MATERIAL HOSPITALAR R$ 806.61585 |R$  593.831,04 |R$ 291579723 |R$ 3.747.30954 |R$  2.422.367,06
33903042 - FERRAMENTAS R$ 206,25 | R$ 136,90
33903301 - PASSAGENS PARA O PAIS R$ 29.497,00
33903302 - PASSAGENS PARA O EXTERIOR R$ 39.340,27
33903303 - LOCACAO DE MEIOS DE TRANSPORTE R$ 68.837,27 | R$ 58.916,00
33903701 - APOIO ADMINISTRATIVO, TECNICO E OPERACIONAL R$ 28465891 |R$  723.04361 |R$ 846.530,56 | R$  315.100,00
33903703 - VIGILANCIA OSTENSIVA R$  309.746,72 |R$ 153.960,94 |R$  115.666,03
33903905 - SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS R$  483.520,00 |R$ 480.282,88 | R$  147.443,37
33903911 - LOCACAO DE SOFTWARES R$ 4.650,00 |R$ 3.000,00
33903912 - LOCACAO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS R$ 22.000,00 |R$ 38.908,22
33903916 - MANUTENCAO E CONSERV. DE BENS IMOVEIS R$ 1.026.49207 |R$ 153.992,53 |R$  234.888,74
33903917 - MANUT. E CONSERYV. DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS R$ 17544094 |R$ 31255528 |R$ 250.125,10 | R$ 68.309,81
33903920 - MANUT.E CONS.DE B. MOVEIS DE OUTRAS NATUREZAS R$ 961,10
33903927 - SUPORTE DE INFRAESTRUTURA DE T.I. R$ 63.844,35
33903941 - FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO R$  369.318,85 |R$ 1.240.816,31 |R$ 563.363,40 | R$  306.000,00
33903943 - SERVICOS DE ENERGIA ELETRICA R$  527.05058 |R$ 611.112,89
33903945 - SERVICOS DE GAS R$ 12.950,00
33903946 - SERVICOS DOMESTICOS R$  164.742,94 R$ 457.658,18 | R$  108.500,00
33903950 - SERV.MEDICO-HOSPITAL ODONTOL.E LABORATORIAIS R$ 1.721,40 |R$ 18.326,00 |R$ 201.357,99
33903951 - SERVICOS DE ANALISES E PESQUISAS CIENTIFICAS R$  123.96831 |R$ 41.333,33




33903963 - SERVICOS GRAFICOS E EDITORIAIS R$ 2.782,50 R$ 1.120,00
33903969 - SEGUROS EM GERAL R$ 4.856,12 R$ 5.374,44
33903975 - SERVICO DE INCINERACAO, DESTRUIGCAO E DEMOLIGAO R$ 45.796,75 R$ 16.219,67 | R$ 22.500,00
33903978 - LIMPEZA E CONSERVACAO R$  745.172,00 | R$ 1.649.587,05 R$  1.388.362,15 | R$ 420.419,79
33903979 - SERV. DE APOIO ADMIN., TECNICO E OPERACIONAL R$ 44.175,00
33903983 - SERVICOS DE COPIAS E REPRODUCAO DE DOCUMENTOS R$ 18.430,74
33904005 - LOCACAO DE EQUIPAMENTOS DE TIC - TELEFONIA R$ 666.572,00
33904007 - MANUTENGCAO CORRETIVA/ADAPTATIVA E SUSTENTACAO R$ 183.800,00
33904020 - TREINAMENTO/CAPACITACAO EM TIC R$ 25.900,00
33904021 - SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS DE TIC R$ 35.000,00
44903957 - SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS DE T.I. R$ 243.070,00
44905204 - APARELHOS DE MEDICAO E ORIENTACAO R$ 405,25 | R$ 8.211,00 R$ 15.573,46
44905208 - APAR.EQUIP.UTENS.MED, ODONT. LABOR. HOSPIT. R$ 3.130.724,86 | R$ 1.331.725,33 R$ 3.732.890,01 |R$ 2.432.350,33 R$ 4.002.683,61
44905212 - APARELHOS E UTENSILIOS DOMESTICOS R$ 22.565,46 R$ 206.000,00 | R$ 23.033,40 R$ 28.776,00
44905218 - COLECOES E MATERIAIS BIBLIOGRAFICOS R$ 57.855,01
44905234 - MAQUINAS, UTENSILIOS E EQUIPAMENTOS DIVERSOS R$ 5.925,00 R$ 3.949,98
44905235 - MATERIAL DE TIC (PERMANENTE) R$ 784.697,00 | R$ 15.000,00 R$ 456.916,00
44905236 - MAQUINAS, INSTALACOES E UTENS. DE ESCRITORIO R$ 160,62
44905237 - EQUIPAMENTOS DE TIC - ATIVOS DE REDE R$ 95.878,55
44905241 - EQUIPAMENTOS DE TIC - COMPUTADORES R$ 19.383,40
44905242 - MOBILIARIO EM GERAL R$ 39.466,00 | R$ 126.946,97 R$ 2.850,00 | R$ 80.980,00 R$ 52.497,90
44905245 - EQUIPAMENTOS DE TIC - IMPRESSORAS R$ 16.542,50
44905248 - VEICULOS DIVERSOS R$ 3.379,56

R$ 6.437.816,05 R$ 11.151.521,24 R$ 16.279.991,32 | R$ 10.879.316,20 R$  10.886.821,66

Fonte: Elaborado pelo autor, com base nos dados do Tesouro Gerencial, 2019.
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Diante das despesas empenhadas com os recursos do MS e MEC, no periodo de 2014 a
2018, conforme mostra o quadro 8, a categoria que alocou a maior parcela dos recursos € a de

custeio.

Gréfico 2 - Distribuicdo das despesas por categoria econdmica da despesa

u Custeio

u Investimento

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Quando a despesa publica é analisada de acordo com a sua classificacdo econdmica,
observa-se que grande parte desta se concentrou nos gastos correntes primarios, restando uma
pequena parcela destinada ao gasto com capital. A despesa corrente média situou-se em torno
de 69,5% da despesa orcamentaria. Ja a despesa com capital média representou 30,5% da
despesa or¢camentaria no periodo.

As despesas apresentam-se com caracteristicas distintas, identificadas como gastos
comuns e rotineiros para manutencdo do hospital, sendo algumas genéricas (como material de
protecdo e seguranca, ferramentas, seguros em geral, veiculos diversos) e outras especificas
(como fornecimento de alimentacdo, material odontoldgico, servigos de energia elétrica), de
forma que compreendem o processo habitual do hospital.

De acordo com o quadro 8, percebeu-se uma sequéncia historica da aplicagdo dos
recursos em alguns grupos de despesas, havendo uma constante aplicagdo de recursos na
contratacdo de material farmacol6gico, material quimico, material de expediente, material
hospitalar, servicos de apoio administrativo, fornecimento de alimentagdo, limpeza e

conservacao, aquisicao de equipamentos médico hospitalar e mobiliario em geral.
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Deve-se destacar que essas despesas ndo devem ser confundidas com outros tipos de
gastos comuns, sdo despesas operacionais necessarias a manutengdo das atividades
institucionais, normalmente previstas e ttm como objetivo final manter o bom funcionamento
do hospital. Essas despesas, em sua maioria, também sdo consideradas os gastos mais elevados
do hospital. Para melhor visualizar, o gréafico 3 identifica, em termos percentuais, as despesas
que mais exigem disponibilidade orcamentaria.

Gréfico 3 - Distribuicdo das despesas quanto ao objeto de gasto

® Equip. Utens.Med. Odont. labora.
Hospit.

= Material Hospitar

= Material Farmacolégico
Limpeza e Conservagdo

= Fornecimento de alimentagao

= Apoio Adm. Téc. e Operacional

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

As despesas com a aquisicdo de equipamentos hospitalar que registra o valor com a
contratagdo de qualquer aparelho, utensilio ou equipamento de uso médico, odontoldgico,
laboratorial e hospitalar representaram em média 26,3% do gasto total do periodo analisado.

Ja as despesas com material hospitalar que registra o valor com todos os materiais de
consumo utilizados na area hospitalar ou ambulatorial, tais como: agulhas hipodérmicas,
algoddo, canulas, cateteres, compressa de gaze, drenos, esparadrapo, fios cirargicos, laminas p/
bisturi, luvas, seringas, termémetro clinico e outros, representaram 18,8%, enquanto que as
despesas de material farmacoldgico que registra o valor das despesas com medicamentos ou
componentes destinados a manipulacéo de drogas, tais como: medicamentos, soro, vacinas e
outros, corresponderam a 15,8%.

As despesas com limpeza e conservacao, tais como: servicos de limpeza, higienizacéo,
coleta de lixo, retirada de entulho, conservacdo dedetizacdo e asseio dos érgdos publicos,
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representaram 7,5% do valor total e as despesas com fornecimento de alimentacdo (aquisicéo
de refeigdes preparadas, inclusive lanches e similares), representaram em media 4,4%.

As despesas com apoio administrativo, técnico e operacional, que registra o valor das
apropriacdes das despesas com apoio administrativo, operacional e assisténcia técnica
necessarios a manutencao das atividades do 6rgdo, nos casos em que o contrato especifique o
quantitativo fisico do pessoal a ser utilizado, tais como: assisténcia técnica, capina, jardinagem,
operadores de maquina, motoristas, recepcionistas, servicos auxiliares e outros, representaram
a média de 3,9%.

Observou-se a execucdo de varias despesas, esporadicamente, ao longo do periodo, de
pequenos valores, em exercicios alternados e/ou uma Unica vez, como: combustiveis e
lubrificantes automotivos, gas e outros materiais, material de TIC, material de copa e cozinha,
material para manutencdo de bens moveis, suporte de infraestrutura de TI, servico de gas,
servicos graficos e servicos de copias, reproducdo de documentos, servigos técnicos
profissionais de TIC e de TI, que apesar de ndo representarem alto valor econdmico, possuem

efeito significativo para hospital.

Grafico 4 - Distribuicdo das despesas por elemento de despesa (2014-2018)

= Material de consumo
m Servigos de Terceiros PJ
= Equip./Mat. Permanentes

Demais elementos

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Ao analisar os gastos, considerando o elemento de despesa, o grafico 4 mostra que 40%
das despesas foram empenhadas no elemento de despesa 33.90.30 — material de consumo.
Como ja explicado e isso deve ser repensado quanto ao uso do dinheiro advindo do REHUF, as
despesas elencadas no elemento 44.90.52 — equipamentos e material permanente, embora tenha

destague e a representatividade de 30% das despesas empenhadas, ficou em segundo plano.
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No mesmo periodo, por sua vez, 23% foram empenhados no elemento de despesa
33.90.39 — servicos de terceiros — pessoa juridica, que englobam os servicos de manutencao
predial, alimentacéo, climatizacdo, manutencéo corretiva e preventiva de equipamentos médico
hospitalar, limpeza, e etc., ao passo que 7% dos empenhos tém outros elementos distintos.

Existem algumas despesas com caracteristicas mais especificas, como 0s gastos com
vigilancia ostensiva, seguros em geral, treinamento e capacitacdo, servigos técnico
profissionais, telefonia, energia elétrica e passagens. Entretanto, embora haja fortes evidéncias
de que esses gastos apresentem efeito positivo para a manutencdo do hospital, em principio,
néo apresentam relagcdo com os objetivos e diretrizes do programa.

Isso é bem significante, e s existe, evidentemente, porque ndo ha uma definicédo clara
e objetiva acerca da utilizacdo dos recursos quanto ao atingimento dos objetivos e finalidade do
programa, ou seja, se ndo ha regulamentacdo que defina o modo de administrar, de
operacionalizar os procedimentais especificos, inclusive de avaliacdo, acerca dos recursos do
financiamento do programa, em que se cumpram as recomendagfes preconizadas, € pertinente
que o agir do gestor publico, pelos fundamentos e limite da discricionariedade administrativa,
utilize os recursos para atender quaisquer necessidades do hospital, abrindo pressuposto para
uma temida arbitrariedade, que acarreta inseguranca e ameaca para pra quem é ordenador de
despesa.

Nessa compreensdo, por exemplo, as despesas com passagens para 0 pais, como mostra
0 quadro 8, no valor de R$ 29.497,00 no elemento 33.90.33.01, e com passagens para o exterior,
no valor de R$ 39.340,27 no elemento 33.90.33.02, enquadrar-se-iam neste quadro, contudo,
restou comprovada a classificacdo orcamentaria indevida de subelemento, devendo estar
relacionadas ao subelemento de despesa 33.90.33.03 que se refere a alocacdo de meio de
transporte, neste caso, com veiculo tipo ambuléncia, que inclusive ocorreram em 2015, no valor
de R$ 68.837,27 e em 2016, no valor de R$ 58.916,00.

Este resultado ndo € surpreendente, uma vez que as despesas publicas podem ser
classificadas de acordo com varios aspectos, entretanto, quando depara-se na falta de dados e
informagdes sobre a procedéncia da receita prevista, isso pode dificultar a analise da gestdo dos
recursos e impactar negativamente na avaliagdo do programa.

As classificacdes orcamentarias da despesa visam facilitar sua avaliagao, antes, durante
e depois da sua execucdo, permitem certa padronizacao e propiciam a obtencao de informacdes
que sdo fundamentais a analise do gasto publico. Conforme Core (2001): "as classificacGes

orcamentarias de receitas e despesas sdo de fundamental importancia para a transparéncia das
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operacOes constantes de um orcamento. Toda a informacdo orcamentéria é organizada e
veiculada segundo um tipo de classificacéo."

A Reforma Gerencial do Or¢amento (RGO), ocorrida em 2000, trouxe algumas praticas
simplificadoras e descentralizadoras que foram adotadas com a finalidade de privilegiar o
aspecto gerencial dos orgcamentos (FROTA; CALMON, 2014).

Além disso, a nova contabilidade aplicada ao setor publico tem discutido nos Gltimos
anos, com mudanca de paradigma, sobre a contabilidade moderna para atender as normas
contabeis internacionais, em que a administragdo publica ndo mais podera ter uma visao
contébil exclusivamente orcamentaria, mas resgatar o objeto da Ciéncias Contabeis que é 0
Patrimonio.

A nova contabilidade aplicada ao setor publico busca um processo de melhoria da
qualidade de evidenciacdo que, mesmo sendo considerado complexo e inovador, tem por
finalidade tornar as informacdes contabeis dos entes, mais compreensiveis, Uteis e confidveis
ao0s usudrios, auxiliando nas tomadas de decisGes mais seguras.

Pontua-se a necessidade de aprimorar a transparéncia dos atos referentes ao Programa,
buscando dar visibilidade a sociedade quanto ao repasse financeiro, com base no principio da
publicidade, devendo a administracdo fornecer informacGes e relatérios de gestao relacionados
as acOes executadas pela governanca, disponibilizando de maneira facil e compreensivel os
dados relativos as demonstracGes orcamentérias e financeiras do hospital, para que qualquer
cidadéo possa estar incluido no movimento de controle social.

Todas essas questbes sdo extremamente importantes para verificar a efetividade da
politica publica e se a mesma trouxe o0s impactos positivos para a sociedade, e também, para
consolidar os dados e informagdes compreendidos no estudo, como instrumentos capazes de
explicar se a alocacdo dos recursos decorrentes do Programa REHUF encontra-se em
conformidade com a finalidade do Programa e com 0s objetivos e diretrizes estabelecidos pela
legislacéo.

Destaca-se que o Programa REHUF € uma politica de satde e educagéo, que tem como
objetivo oferecer condi¢cdes materiais e institucionais para que os HUFs possam desempenhar
plenamente suas fung¢des em relagéo as dimensdes de ensino, pesquisa e extensdo e a dimenséo
da assisténcia a saude (BRASIL, 2010).

No campo do ensino, pesquisa e extensdo, os HUs desempenham as funcGes de local de
ensino-aprendizagem e treinamento em servico, formacéo de pessoas, inovagédo tecnolégica e
desenvolvimento de novas abordagens que aproximem as areas académica e de servico no

campo da saude. No campo da assisténcia a saude, os HUs desempenham as funcdes de centros
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de referéncia de média e alta complexidade, para a rede publica de servigos de saude (BRASIL,
2010).

O Programa REHUF tem como diretrizes: a melhoria dos processos de gestdo;
adequacao da estrutura fisica; revitalizacdo do parque tecnoldgico; reestruturacdo do quadro de
recursos humanos dos hospitais universitarios federais; e o aprimoramento das atividades
hospitalares vinculadas ao ensino, pesquisa e extensdo, bem como a assisténcia a satde, com
base em avaliacdo permanente e incorporacao de novas tecnologias em saide (BRASIL, 2010).

O Decreto n° 7.082/2010, preceitua a adogdo de medidas para alcancar os objetivos e
diretrizes estabelecidos, como a modernizagéo da gestdo dos HUFs, com base em transparéncia
e responsabilidade; implantagdo de sistema gerencial de informagbes e indicadores de
desempenho a ser disponibilizado pelo MEC, como ferramenta de administracdo e
acompanhamento do cumprimento das metas estabelecidas; reformas de prédios ou construcéo
de unidades hospitalares novas para alcancar a atencdo de média e alta complexidade; aquisicdo
de novos equipamentos de saude e substituicdo dos equipamentos obsoletos, visando a
utilizacdo de tecnologias mais modernas e adequadas a atencdo de média e alta complexidade;
implantacédo de processos de melhoria de gestdo de recursos humanos; promocéo do incremento
do potencial tecnoldgico e de pesquisa dos HUFs de modo a atender as dimensdes assistencial
e de ensino; instituicdo de processos permanentes de avaliacdo tanto das atividades de ensino,
pesquisa, extensdo e inovagdo tecnoldgica, como da atencdo a salde prestada a populagéo;
criacdo de mecanismos de governancga no ambito dos HUFs (BRASIL, 2010).

Neste contexto, conforme mostra Quadro 8, os resultados identificados no estudo
demonstraram consonancia com 0s objetivos e diretrizes estabelecidos para o alcance da
finalidade da politica puablica, visto que, qualquer tipo de gasto relativo aos aspectos
operacionais (materiais e institucionais) sdo capazes de potencializar a capacidade de atuacdo
dos profissionais nas acdes e servicos de saude e de ampliar o campo de atuacdo do hospital,
confluindo com o propo6sito de melhoria no atendimento dos servigos de saude a sociedade.

No entanto, é possivel afirmar, a partir dos resultados obtidos, considerando as fungdes
desempenhadas pelo HU-UFPI em relacdo as dimensdes de ensino, pesquisa e extensdo e de
assisténcia a salde, que as areas que se sobressairam no gasto total das despesas foram a de
ensino e a assistencial, ja que a identificacdo dos objetos de gasto das despesas e informacdes
correlatas apontam evidéncias da aplicacdo em acgdes e servicos voltados ao ensino e a
assisténcia e que a pesquisa ainda foi menos exercida.

Conforme mostra o quadro 8, grande parcela das despesas encontra-se associada ao

binbmio ensino e assisténcia, apontando uma tendéncia muito maior com a assisténcia, como
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as despesas de medicamentos, material odontolégico, material hospitalar, material laboratorial,
material eletroeletrénico, material para audio, video e foto, aparelhos de medic&o e orientacéo,
maquinas, utensilios e equipamentos diversos, e outras, que dependendo da finalidade do gasto,
pode estar dissociada somente ao ensino ou a assisténcia.

O peso maior do hospital € assistencial. A qualidade da assisténcia parece ser 0 maior
compromisso do hospital, sobrepondo a qualidade como hospital universitario. E preciso
perceber que o tripé: ensino, pesquisa e assisténcia representam as trés missdes dos HUSs,
devendo, também, ser priorizado na instituicdo HU, pois nisso que se diferencia dos outros
hospitais assistenciais exatamente pelo componente do ensino.

Observou-se que a Unica despesa que encontra-se relacionada a dimensdo de ensino,
conforme mostra o quadro 8, foi com colecbes e materiais bibliograficos, classificado pelo
elemento de despesa 44.90.52-18, no exercicio 2018, o valor de 57.855,01, que registra o valor
das despesas com colecBes bibliograficas de obras cientificas, romanticas, contos e
documentérios histéricos e outros, mapotecas, dicionarios, enciclopédias, periddicos
encadernados, album de carater educativo, colecdes e materiais bibliograficos informatizados,
dicionarios, enciclopédia, ficha bibliogréafica, jornal e revista (que constitua documentario),
livro, mapa, material folclérico, partitura musical, publicacdes e documentos especializados,
repertorio legislativo e outros.

Quanto as despesas relacionadas a pesquisa, conforme mostra o quadro 8, ocorreu
apenas 0s servicos de andlises e pesquisas cientificas, no elemento de despesa 33.90.39-51, no
exercicio 2015, o valor de R$ 123.968,31 e no exercicio 2016, o valor de R$ 41.333,33, que
registra o valor das despesas com servicos de analises fisico-quimicas e pesquisas cientificas,
ndo relacionadas com apoio ao ensino, tais como: anélises minerais, analises de solo, anélises
quimicas, coleta de dados em experimentos, tratamento e destinacdo de residuos e outros.

Observa-se, claramente, que as atividades de ensino e assisténcia que se sobressaem a
atividade de pesquisa. A area cientifica é a mais prejudicada de todas, talvez por ndo ter um
orcamento definido, j& que muitas vezes sdo onerosas, e isso inviabiliza a geracdo de
conhecimento. E essencial que sejam realizadas mais pesquisas nos HUs, com a finalidade de
elencar subsidios cientificos que possam alavancar a visao sobre o seu papel na sociedade e da
tecnologia especializada utilizada para o ensino, a pesquisa e a assisténcia.

Dessa forma, é fundamental que essas questdes sejam consideradas e trabalhadas, no
intuito de permitir o aprimoramento dos instrumentos de analise e avaliacdo da politica publica,
sendo necessario maior atencdo e precisdo das informacdes dos gastos relativos as despesas

com os recursos do REHUF, de forma que esses dados sejam disponibilizados com qualidade
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e transparéncia a sociedade, para que a assisténcia de satde publica oferecida pelo HU-UFPI,
dentro do contexto de reestruturagéo, seja consolidada em conformidade com os objetivos e as

diretrizes estabelecidos.

5.5 A gestdo dos recursos do REHUF sob a 6tica das licitaces

A forma como os recursos financeiros sdo administrados pela gestdo publica esta
passando por grandes mudancas incentivadas por reivindicacGes sociais que pedem maior
eficiéncia, transparéncia e eficicia na aplicacdo dos recursos publicos.

Vivencia-se um momento de desgovernanca dos gastos publicos no Brasil, marcado ndo
SO por crimes de ordem econdmica, mas também por outros mais complexos, como a pratica de
corrupc¢do e lavagem de dinheiro, inclusive nas compras publicas, embora se tenha alguns
instrumentos de controle do orgamento como: LDO, LOA, LRF. As licitagdes sdo instrumentos
de governanca publica que se baseiam nos requisitos de accountability.

Este topico apresenta os resultados das analises descritivas dos recursos do REHUF sob
a sob a oOtica das normas que regem as licitacdes publicas. Buscou-se identificar como estdo
estruturadas as despesas executadas com o0s recursos do REHUF quanto a previsdo legal e
modalidades aplicaveis a licitagdo, por ser um procedimento importante para o setor publico,
voltado para o alcance e controle das politicas publicas.

5.5.1 Contextualizacao das licitaces publicas

A licitacdo é o processo por meio do qual a Administragdo Publica contrata obras,
servigos, compras e alienacdes, isto é, a forma como a Administracdo Publica pode comprar e
vender. Com isso, resulta-se 0 contrato que, em outras palavras, € 0 ajuste entre 6rgdos ou
entidades da Administracdo Publica e particulares, em que ha um acordo para a formacéo de
vinculo e a estipulacéo de obrigages reciprocas.

Sendo um procedimento administrativo e prévio usado para a contratagdo com o poder
publico, os principais objetivos de uma licitacdo é: selecionar a proposta mais vantajosa para a
Administracdo Publica, garantir igualdade de condi¢des a todos que queiram contratar com o
Poder Pablico e promover o desenvolvimento nacional sustentavel.

As compras publicas constituem-se uma das areas mais sensiveis e importantes da

atividade logistica que movimenta a Administracdo Publica. Além de seu valor estratégico, o
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processo de compras publicas mobiliza e influencia toda a organizacdo e o ciclo
socioecondmico, haja vista o poder de compra do Estado.

Considerando o grande volume de gastos que representam, as compras publicas bem
administradas podem e devem desempenhar um papel importante na promocao da eficiéncia do
setor publico, maior transparéncia e accountability.

Neste sentido, o Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo, atual
Ministério da Economia, tem adotado medidas para reforcar a eficiéncia e a integridade dos
seus sistemas de compras, priorizando a¢fes com uso intenso de novas tecnologias e formas
inovadoras de apoio ao processo de compras publicas (central de compras, painel de compras,
painel de precos), com a cria¢do das novas solugdes, os setores publicos e privados — inclusive
Orgaos de controle — tém acesso amplo e gratuito as ferramentas.

Observa-se que as ideias de modificacdes promovidas pelo Ministério da Economia vao
no sentido de facilitar e simplificar os processos de execuc¢do das compras publicas, a fim de
que os gestores e profissionais da &rea de compras e contratacdo publicas possam dedicar-se
mais ao tempo no planejamento dos processos de compra, tornando este processo entdo mais

eficiente.

5.5.2 Aspectos legais que regem as licitagdes

O processo de qualquer contratacdo na qual estejam envolvidos recursos publicos deve
ser conduzido por licitacdo. Assim, existem regras preestabelecidas no artigo 37, inciso XXI,
da Constituicdo Federal, em que todo contrato administrativo deve ser precedido, como regra,
de uma licitacdo, que deve ser obedecida a fim de que seja selecionada a proposta mais
vantajosa para a Administracdo Publica.

Dessa forma, grande é a relevancia das licitagdes que o proprio texto constitucional
tratou de estabelecer o0s seus aspectos basicos. A Constituicdo Federal, art. 37, inc. XXI dispde

que:

[...] As obras, servigos, compras e alienacdes serdo contratadas, ressalvados os casos
especificados na legislacdo, mediante processo de licitagdo publica que assegure
igualdade de condi¢des a todos os concorrentes, com clausulas que estabelecam
obrigagdes de pagamento, mantidas as condicdes efetivas da proposta, nos termos da
lei, o qual somente permitira as exigéncias de qualificacdo técnica e econdmica
indispensaveis a garantia do cumprimento das obrigagdes (CF, 88).
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A eficiéncia é uma ideia implicita a propria licitacdo, uma vez que cabe a Administracao
Publica realizar ndo uma contratacdo boa, mas a melhor contratacdo possivel. Verifica-se,
portanto, o principio da eficiéncia aplicado as licitacdes publicas.

A Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, em vigor atualmente, disciplina as licitacbes e
contratos da Administracdo Publica. Esta Lei estabelece cinco modalidades licitatorias:
concorréncia, tomada de pregos, convite, leildo e concurso. Estas modalidades estdo definidas
no art. 22 da Lei Federal n® 8.666/93:

a) A concorréncia é a modalidade de licitacdo mais apropriada para 0s
contratos de valor elevado. Ela admite a participagdo de todos os
interessados que, na fase inicial de habilitacdo preliminar, comprovem
possuir 0s requisitos minimos de qualificacdo exigidos no edital para
execucao de seu objeto;

b) Tomada de precos é a modalidade de licitacdo na qual os interessados em
participar devem estar previamente cadastrados ou atender a todas as
condicBes exigidas para cadastramento até o terceiro dia anterior a data do
recebimento das propostas. A habilitacdo prévia tem por objetivo imprimir
maior celeridade ao processo licitatério, sem impedir a participacdo de
todos os interessados que preencham os requisitos para tal. Esta
modalidade é empregada para contratacdes de valores médios;

c) Convite é a modalidade de licitagdo mais simples, sendo utilizada pela
Administragdo para contratagbes de menor valor. Esta modalidade é
realizada entre interessados que atuem no ramo pertinente ao objeto
licitado e que sejam convidados pela Administragdo. No entanto, outros
interessados poderao participar do certame, manifestando interesse até 24
(vinte e quatro) horas da apresentacdo das propostas, exigindo-se, para tal
que estejam devidamente cadastrados na correspondente especialidade;

d) Concurso é a modalidade de licitacdo destinada & escolha de trabalho
técnico, cientifico ou artistico, mediante a instituicdo de prémios ou
remuneracao aos vencedores, conforme estabelece o § 4° do art. 22 da Lei
8.666/93;

e) Por fim, o leildo é a espécie licitatdria utilizada para que a Administragao
proceda a venda de bens mdveis inserviveis ou de produtos legalmente
apreendidos ou penhorados. No leildo ndo ha necessidade de habilitagdo
prévia, sendo o bem arrematado pelo interessado que oferecer o maior
lance (BRASIL, 1993).

Em casos especificos, previstos na lei, podem ser utilizadas a dispensa de licitacdo, nos
termos do art. 24 da Lei n° 8.666/93 e a inexigibilidade que é quando ocorre a inviabilidade de
competicdo, rol taxativo do art. 25 da Lei n°® 8.666/93.

Dessa forma, a administracdo publica € autorizada a realizar as contratacdes de forma
direta, ou seja, a dispensa de licitacdo ¢ uma forma legal de contratacéo pelo governo. Contudo,
sO pode ser utilizada quando for expressamente permitido por lei, ndo havendo lacuna que possa
comprometer a isonomia do processo. S80 35 hipdteses para a realizacdo deste tipo de
contratacdo, incluindo produtos e servico até um certo limite de valor, isto €, compras de baixo

custo, necessarias ao bom andamento dos servigos da Administragdo Publica (BRASIL, 1993).


https://jus.com.br/tudo/processo
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8666cons.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8666cons.htm
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Na inexigibilidade de licitacdo é impossivel que a licitagdo ocorra frente a inviabilidade
de competicdo ou a desnecessaria competicdo. Nesses casos, existe apenas um determinado
objeto ou pessoa que atende as necessidades da administracdo contratante.

Observa-se que é grande o desafio enfrentado pelo direito administrativo, para dar maior
eficiéncia as normas que regulam a conduta dos agentes publicos e privados e para tornar
eficientes nas contratacbes publicas. Sob essa questdo, verifica-se que o controle da
administracdo sobreveio pelo estabelecimento de procedimentos formais, criando uma
burocracia excessivamente, com baixa qualidade e estagnacéao da eficiéncia do servico publico.

A Administracdo Publica tem o dever de zelar pela escolha da melhor proposta, pois
tem a obrigagdo de administrar bem o dinheiro publico. Entretanto, no intuito de fazer valer a
supremacia do interesse publico sobre o particular, as licitacdes, sendo muito burocratizadas,
acabam distanciando a Administracdo Publica de seu objetivo maior: a melhor contratacéo.
Esse distanciamento da melhor contratacdo em face do excesso de formalidades legais, tem
impedido de certa forma a concretizagéo do principio da eficiéncia no fazer administrativo do
Estado.

No tocante ao procedimento licitatério, verifica-se a necessidade de se agir com
eficiéncia na propria perspectiva técnica da sua finalidade, que é o de buscar a melhor
contratacdo pelo menor preco. Assim, é preciso suprimir tais formalidades por meio de
tentativas reformatorias para se tornar o procedimento mais agil e eficiente, sem retirar-lhe a
credibilidade, a transparéncia e a garantia da imparcialidade do ente publico.

Neste sentido, com o advento da Lei n°. 10.520, de 17 de julho de 2002, foi criada a
modalidade de licitacdo denominada pregéo, para aquisicdo de bens e servigos comuns, que
modifica a forma de selecdo das propostas, havendo a inversdo das fases, tornando-se a
modalidade mais agil e acarretando em muitas vantagens para a contratacao publica, provando
que € possivel a eficiéncia nas contratacfes dos setores publicos.

A modalidade pregao tem demonstrado na pratica que ha uma simplificagdo positiva de
todo o processo licitatorio sem perder a legalidade. Assim, trata-se de uma nova forma de ver
a licitagdo, ndo como finalidade, mas como mecanismo de garantir a eficiéncia na
Administracdo Publica, ndo somente pela simplificagdo dos processos, mas como reforgo
positiva para a adocdao de principio da eficiéncia na gestéo fiscal.

Um aspecto importante nas licitacdes é a economia que sua aplicacdo podera trazer a
Administragdo. A economicidade impG&e a adocdo de solugdo mais conveniente e eficiente sob

0 ponto de vista da gestdo dos recursos publicos.
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Contudo, o excesso de formalismo permanece sendo um dos principais entraves para a
consolidacao das contratagfes publicas no pais, pois quando ha a necessidade de aquisicao de
bens e contratacdo de servigos, 0s quais devem ser sempre precedidos de processos licitatorios,
normalmente, sdo longos e nem sempre eficientes.

Além disso, quando se trata da alocacdo de recursos e das finangas publicas, o gestor
publico deve também se preocupar com duas importantes normas: a Lei n°® 4.320/64, que estatui
normas gerais de direito financeiro para elaboracdo e controle dos or¢camentos e balancos da
Unido, dos Estados, dos Municipios e do Distrito Federal, e a Lei Complementar n® 101, de
2000, que estabelece normas de financgas publicas voltadas para a responsabilidade na gestéo
fiscal e d& outras providéncias, mais conhecida como Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF).

5.5.3 Caracteristicas da gestdo dos recursos do REHUF com enfoque nas licitacbes

Para alcangar o objetivo de atender os direitos sociais, 0 poder publico deve propor
politicas publicas. Com efeito, o controle é tarefa que permeia quase todas as fases de politicas
publicas, no entanto, destaca-se que € na Ultima fase do ciclo de politica publica, a avaliacao de
politicas e da correcdo de acdo, que se contempla o controle como forma de averiguar se a
politica implantada surtiu os efeitos desejados pela Administracdo Pablica instituidora, bem
como se as metas delineadas pelo programa foram atendidas (FREY, 2000).

Neste sentido, é na etapa de avaliacdo que o controle por meio das licitacGes ocorre de
forma mais concreta. Assim, é possivel afirmar que o processo licitatorio funciona, além de
instrumento para implementacdo da politica publica, como forma de controle de metas e de
objetivos das politicas aplicadas. Isso porque os processos de contratagdes costumam ser
controlados estatisticamente, vislumbrando-se a economia de recursos publicos alcancada com
a realizacdo dos certames (GUIMARAES; FRANCO, 2009).

A licitagdo deve ser tratada como um instrumento de controle no trato com o dinheiro
publico, sendo essencial para o desenvolvimento de uma gestdo pautada no comprometimento
total para com a sociedade, visto que reflete no controle orcamentério do érgéo e tem impacto
direto no alcance da eficiéncia da aplicagdo dos recursos publicos (AMORIM; COSTA, 2019).

Um dos grandes desafios para os gestores publicos € administrar os recursos, sendo uma
das tarefas mais relevantes para uma gestdo sustentavel de hospitais, pois para desenhar e
entregar resultados que geram valor para a sociedade, através de impactos financeiros,
operacionais e de qualidade na assisténcia, é importante muito equilibrio nas financas para

suportar os limites das tomadas de decisdes, haja vista que 0s recursos financeiros sao finitos.


https://jus.com.br/tudo/direito-financeiro
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Ademais, ndo é possivel aplicar os recursos financeiros sem regras claras, por isso a
necessidade de comprar através de licitacdo, devendo todas as compras publicas ser feitas com
critérios para evitar que as compras publicas sejam direcionadas a determinadas empresas da
confianca das autoridades e de servidores responsaveis pelas compras, embora existam gestores
éticos e que prezam pelos bens publicos.

Partindo desta observacdo, buscou-se descrever como o0s recursos do REHUF se
dispdem quanto a previsdo legal e modalidades dos processos licitatorios realizados pelo HU-
UFPI, visando averiguar se o0s recursos estdo sendo conduzidos de forma adequada e eficaz, em
regra, precedidos de uma licitacdo, obedecendo as diretrizes das contratacdes publicas para
melhor atingir a finalidade da politica publica.

O quadro9 apresenta os resultados das analises descritivas dos recursos do REHUF, a
partir da representacdo dos valores das despesas executadas, mediante as licitacdes realizadas
pelo HU-UFPI, considerando as modalidades ou forma de contratacdo, no periodo de 2015 a
2018.

Quadro 9 - Modalidade de licitacdo/ Forma de contratagdo

Modalidade/ Forma 2015 2016 2017 2018
R$ 10.553.045,40 | R$15.581.459,42 | R$ 10.535.456,64 R$ 10.775.560,41
Pregdo Eletrbnico
94,6% 95,7% 96,6% 98,9%

Dispensa de licitagdo

R$ 527.050,58

R$ 659.872,89

R$  111.261,25

4,7% 4,0% - 110%
R$ 7142526 | R$  38.659,01 | R$ 361.859,56 -
Inexigibilidade
0,6% 0,2% 3,3% -
Total .coovvceee R$ 11.151.521,24 | R$16.279.991,32 | R$10.897.316,20 | R$ 10.886.821,66

Fonte: SIAFI/SIASG (2019).

Conforme mostra o quadro 9, identificou-se que o maior volume da alocacdo dos
recursos utilizou a modalidade licitatéria pregdo eletrénico. Em 2015, foi assegurado um
montante de 94,6% dos recursos do REHUF e os anos 2016, 2017 e 2018 chegaram aos
percentuais de 95,7%, 96,6% e 98,9%, respectivamente, denotando-se com isso, que a execucao
dos recursos do REHUF possui uma correlagéo alta e constante com a utilizagdo da modalidade
pregdo eletrénico. Neste sentido, percebe-se total preocupagédo da administragdo do HU-UFPI
em melhor aproveitar os recursos, sendo o pregdo a modalidade adotada para a aquisi¢do de

bens e servicos ao atendimento das necessidades do hospital.
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Nas licitacGes em que se utilizam-se o pregdo, ja que é uma modalidade que surgiu com
0 advento da tecnologia e com a necessidade de inovacao nas atividades administrativas, busca
simplificar o rigor dos procedimentos, e devido a ampla divulgacao e publicidade, celeridade,
desburocratizacdo e eficiéncia na contratacao, adquiriu, significativamente, maior espago nos
ambientes de negociacdo, alcan¢ando economia para a Administragdo Publica, sob o ponto de
vista da gestdo dos recursos publicos.

Por se tratar de uma modalidade que ocorre em ambiente virtual, isso traz iniUmeras
vantagens a administracdo, como o maior nimero de interessados em participar do processo de
licitacdo, isso aumenta a competitividade. Outro ponto que resulta em procedimento mais célere
e agil é a andlise da documentacdo de habilitacdo que acontece somente com o licitante
classificado provisoriamente em primeiro lugar, ap6s encerramento da fase de lances e
classificacdo das propostas.

Dessa forma, convém ressaltar que a maior agilidade nas contratacdes e a ampla
divulgacdo e publicidade geram economia tanto para a gestdo do hospital, no que diz respeito
as contratacOes a custos menores, quanto para o0 Governo, no uso da eficientizacdo dos recursos
considerados finitos.

Destaca-se que o pregéo eletronico, fundamentado pelo Decreto n° 5.450 de 2005, ndo
€ 0 Unico mecanismo legal utilizado pela gestdo do HU-UFPI para a efetivacdo dos recursos do
programa REHUF, sendo uma pequena parte dos recursos alocada por outras formas de
contratacdo, isto €, mediante processo de contratacdo direta por dispensas de licitacdo e por
inexigibilidade de licitacéo.

Esses dispéndios representam a aplicagdo de recursos em despesas de pequeno valor,
nos termos do art. 24, inciso Il ou contratagdo emergencial, em razdo de sua natureza de
urgéncia na contratacdo do bem ou servico, baseado no art. 24, inciso 1V.

De acordo com a analise, estas despesas possuem um pequeno nivel de aproveitamento
dos recursos, sendo verificados pelos baixos indicadores de 4,7%, 4% e 1% nos anos de 2015,
2016 e 2018, respectivamente. Ja o0 ano de 2017, ndo houve uso dos recursos em contratagoes
por dispensa de licitacdo.

Registra-se, também, que uma outra parcela do volume dos recursos foi alocada por
meio da contratacdo por inexigibilidade de licitacdo, nos termos do art. 25, inciso I, em que 0
agente publico pode deixar de realizar a licitacdo, promovendo a contratacdo direta do
contratado, quando houver inviabilidade de competicao.

Considerando os valores globais anuais dos recursos do REHUF, conforme mostra a

tabela 5, forma investidos os percentuais 0,6%, 0,2% e 3,3% na execucdo de despesas
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enquadradas na aludida hipdtese, correspondentes aos anos de 2015, 2016 e 2017,
respectivamente. O ano de 2018 ndo houve aplicagdo dos recursos nesta forma de contratacao.

Portanto, é possivel concluir que ndo ha uma uniformidade na aplicacdo dos recursos do
REHUF, entretanto, pode-se verificar que o pregdo eletronico € a principal modalidade de
licitagdo adotada, sendo priorizado para realizar as contrata¢cdes do HU-UFPI.

Vale ressaltar que o HU-UFPI faz parte da rede hospitalar EBSERH, que administra os
HUFs, apoiando e impulsionando suas atividades por meio de uma gestdo de exceléncia. Para
tanto, considerando os avangos ocorridos nos ultimos anos, como a nova Lei das Estatais, n°
13.303, de 30 de junho de 2016, que trouxe regras especificas para as contratacfes, bem como,
as inovagdes trazidas pelo decreto n°® 10.024, de 20 de setembro de 2019, que trata das
mudancas do novo regulamento do pregdo eletrénico, torna-se essencial e oportuno que a
Administracdo promova iniciativas, em termos de gestdo e governanca, que busquem contribuir
para a melhoria do desempenho e alcance de resultados positivos na aplicagcdo dos recursos.

Tais limitacOes precisam ser superadas, sendo fundamental maior controle quanto a
avaliacdo do uso recursos do Programa, tendo em vista a complexidade da gestdo sobre a
aplicacdo dos recursos em aderéncia as necessidades de reestruturacdo do hospital.

O pregéo, ja consolidado no cenério nacional como a melhor modalidade para bens e
servigos comuns, talvez ndo seja, por exemplo, a modalidade de licitagdo mais ideal para a
contratacdo dos servigos de adequacdo da estrutura fisica do hospital, como a expansao ou
ampliacdo de novas unidades destinadas a atencdo de média e alta complexidade, podendo
utilizar-se de outros instrumentos promovidos dessa nova legislacdo, que inclusive, para alguns
estudiosos, € mais branda e flexivel nas questdes relacionadas as contratacdes publicas, de
forma a permitir maior autonomia na forma de contratar bens e servigos para atender a
sociedade e aos que necessitam dos servicos de saude publica.

Um elemento relevante a ser destacado é a atualizacdo dos valores-limite de
contratacdo direta, que de acordo com as disposi¢fes contidas nos incs. I e 11 do art. 29 da Lei
n® 13.303/16, os novos valores fixados para a dispensa de licitacdo passam a ser de até R$
100.000,00 para obras e servicos de engenharia e de até R$ 50.000,00 para outros servigos,
compras e alienacOes, qual seja, deve-se considerar o valor a ser despendido com objetos de
mesma natureza ao longo do exercicio orgamentario (BRASIL, 2016).

Em suma, pode-se inferir da analise encontrada que a ado¢do do pregdo eletrdnico
impactou positivamente na maior parte do volume dos recursos or¢camentarios advindos do

Programa REHUF. Logo, a modalidade de licitacdo utilizada para aplicar os recursos influencia
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diretamente na eficiéncia dos recursos da politica publica, e por consequéncia, aproxima ao
atingimento de seus fins com menos dispéndio de recursos.

Esses resultados, além da relevancia técnica e formal acerca da relagdo entre o
orcamento fiscal e as politicas publicas, ndo se limita apenas em demonstrar 0 uso dos recursos
de um programa de governo, mas aos aspectos operacionais de desempenho exercidos pelo
gestor publico quanto ao controle dos recursos em confirmar a aptiddo do HU-UFPI em oferecer
servigos assistenciais de salde a sociedade.

Essa tarefa pode ser um feedback para a prépria administragdo, como também para 0s
6rgdos de controle de contas, em verificar se 0s resultados alcancados refletem aos previstos,
do ponto de vista da eficiéncia e da transparéncia publica, principios esses de grande relevancia
para a gestdo publica, pois demonstram que o gestor da unidade hospitalar buscou pelo eficiente
gerenciamento dos recursos publicos, oferecendo um retorno em termos de servigos publicos

de qualidade a populacéo.



123

6 CONSIDERACOES FINAIS

Os programas, acgoes e atividades, apos incluidos no orgcamento publico, dificilmente
sdo avaliados periodicamente para justificar a sua continuidade ou eventual eliminacao
(CINTRA, 2016). O programa REHUF, instituido ha mais de uma década, com o objetivo de
reestruturacdo e revitalizagdo dos hospitais das universidades federais, ndo escapa dessa regra,
tornando-se continuo e consumidor de recursos publicos.

Para atingir a efetividade do Programa REHUF é necessario que o0s hospitais
universitarios busquem o controle continuo dos gastos para alcancar a otimizacao da aplicacao
dos recursos publicos, com vistas a suprir a sociedade com 0s bens e servi¢os necessarios para
a vida social.

Neste sentido, considerando que o orgcamento publico exerce um papel essencial na
correlacdo entre a execuc¢do da politica e o agir publico, delimitou-se o estudo em analisar a
execucao das despesas orcamentarias com os recursos do REHUF no ambito de um hospital
vinculado a gestdo da EBSERH. A partir da analise realizada foi possivel alcancar os objetivos
especificos e, principalmente, alcancar o objetivo geral, visto que se constatou que a utilizagédo
desses recursos atinge o cumprimento dos objetivos e diretrizes legalmente estabelecidos.

Os resultados mostrados permitem uma melhor visdo sobre o volume dos recursos e
suas aplicacfes — quanto e como o gestor publico pode contribuir para a efetividade da politica
social, possibilitando que sua maneira de administrar os recursos colabore na avaliacdo da
qualidade e eficiéncia dos gastos publicos em salde e educacdo — além de apontar as ideias
trazidas pelas reformas administrativas e gerenciais, nas quais se inserem o REHUF e a
EBSERH.

O REHUF, um tema complexo e constantemente discutido no contexto dos HUSs,
representa um modelo inovador de gerenciamento dos recursos publicos na area da gestao
publica. A partir da questdo inicialmente levantada, conclui-se que os resultados se apresentam
positivos quanto a alocacdo e gerenciamento dos recursos or¢camentarios do REHUF no HU-
UFPI, mantendo-se uma gestdo apoiada nos pardmetros e préaticas de alocacdo dos recursos
condizentes com a real finalidade do programa.

A realizagdo deste trabalho permitiu constatar que o aporte do REHUF tem total
relevancia na composicao do orcamento do HU-UFPI e os resultados mostraram-se proficuos
guanto ao gasto do dinheiro publico, indicando cuidado e zelo da gestdo no uso dos recursos
publicos no processo de sua reestruturacdo, como a relagdo da ampliacdo da estrutura fisica e o

avanco na estruturacao dos equipamentos integrados ao hospital.
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O repasse dos recursos do REHUF para a gestdo orgcamentéria e financeira do HU-UFPI
constitui-se um passo importante para a adogéo de melhorias e a constru¢do de novos projetos,
contribuindo para impulsionar e garantir a boa prestacdo dos servigos assistenciais. Ressalta-
se, todavia, que a gestdo busque priorizar projetos vinculados ao ensino, a pesquisa e extensdo
para alavancar as atividades de pesquisa e inovacdo tecnoldgica, de modo a refletir e repensar
0 atual cenario evidenciado no estudo.

Frisa-se a necessidade de aprimorar a transparéncia dos atos referentes a alocacéo dos
recursos entre a EBSERH e os Hospitais Universitarios, quanto aos repasses orcamentarios e
financeiros, conforme prevé o principio da publicidade e o mecanismo de controle social,
garantindo visibilidade a populacéo e a possibilidade de avaliar se principios basicos como
honestidade e imparcialidade estdo presentes na gestdo dos recursos, devendo essas
organizacg0es disponibilizar informacdes e relatorios de gestdo relacionados as acdes executadas
pela governanca, de maneira facil e compreensivel, para que qualquer cidaddo possa estar
incluido no movimento de controle social, conforme orienta os 6rgaos de controle de contas.

Nesta l6gica, é interessante salientar a necessidade de nova disposicéo acerca do método
aplicado pela matriz de distribui¢do dos recursos do REHUF, merecendo ser repensada, haja
vista que essa matriz é confusa e que ndo apresenta muita clareza para que as partes envolvidas
possam participar, de forma mais equanime, da melhor distribuicdo dos recursos aos HUs.

O HU-UFPI vive um momento importante, representado pelo movimento de
reestruturacdo, promovido tanto pelo Programa REHUF quanto pela EBSERH. Diante desse
contexto, compreendeu-se que o aporte do REHUF representa um elemento relevante na
composicdo do or¢camento do HU-UFPI, sendo imprescindivel o repasse dessa verba para
manter o equilibrio econdémico-financeiro do hospital e as atividades de ensino, pesquisa,
extensdo e assisténcia a saude.

Os dados do estudo indicam que a reestruturacdo do HU-UFPI é exitosa, mediante a boa
execucao dos recursos (eficacia) e as acdes estratégicas, que parecem confiaveis pelo fato de
obedecerem aos parametros estabelecidos pela EBSERH e que visam a promocdo do
aperfeicoamento da gestdo do hospital.

Diante do exposto, apesar do aporte do REHUF garantir uma forte politica de assisténcia
e a sustentabilidade organizacional do HU-UFPI, hd uma forte discusséo acerca da sua extingéo,
tendo em conta que o problema que originou a politica é percebido como resolvido. Mas fica a
indagacdo: como ficardo os HUs ap0s a finalizacdo do programa? Ha, portanto, a necessidade
de apresentar resultados de um processo avaliativo que possam produzir informaces e fortes

argumentos de urgéncia e necessidade, para que o programa continue percebido como relevante
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na sociedade, a fim de constituir-se uma base tedrica para o entendimento de sua continuidade
ou substitui¢do por outro.

Por fim, a analise da literatura nos permitiu perceber que, embora alguns estudos
analisem os Hospitais Universitarios Federais, no ambito da assisténcia, ensino e pesquisa,
ainda sdo insuficientes para que se consiga comprovar, junto a outras unidades pertencentes a
rede EBSERH, o pleno desempenho do or¢gamento do REHUF.

Desta forma, € necessario o desenvolvimento de novos estudos em outros hospitais
universitarios do pais, havendo um estudo mais aprofundado que considere o0 orcamento como
um todo, incluindo as receitas, assim como a percepcao do usuario em relacao aos atendimentos
prestados por essas institui¢cdes, em face do uso dos recursos do programa, a fim de contribuir

para a efetividade da politica pablica.
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