SIAN O] g

ESCOLA NACIONAL DE ADMINISTRACAO PUBLICA
PROGRAMA DE DOUTORADO PROFISSIONAL EM POLITICAS PUBLICAS

Gabriela de Oliveira Silva

QUALIDADE DO CUIDADO EM SAUDE E DADOS ABERTOS NOS HOSPITAIS
UNIVERSITARIOS FEDERAIS:
uma andlise dos arranjos de implementacao e ativacao de capacidades apds a Empresa Brasileira
de Servicos Hospitalares (Ebserh)

Linha de pesquisa: Governanga e praticas de avaliagdo de politicas publicas

Brasilia
2025



Gabriela de Oliveira Silva

QUALIDADE DO CUIDADO EM SAUDE E DADOS ABERTOS NOS HOSPITAIS
UNIVERSITARIOS FEDERAIS:
uma analise dos arranjos de implementac¢do e ativacao de capacidades apos a Empresa Brasileira
de Servicos Hospitalares (Ebserh)

Tese apresentada a [Escola Nacional de
Administragdo Publica como requisito parcial para
obtengdo do titulo de Doutora em Politicas
Publicas na linha de pesquisa Governanga e
praticas de avaliagdo de politicas publicas.

Orientador: Prof. Dr. Francisco Gaetani

Brasilia
2025



Ficha catalografica elaborada pela equipe da Biblioteca Graciliano Ramos da Enap

55861¢q

Silva, Gabriela de Oliveira

Qualidade do cuidado em saude e dados abertos nos hospitais
universitarios federais: uma analise dos arranjos de implementacéo e
ativacdo de capacidades ap6s a Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (Ebserh) / Gabriela de Oliveira Silva. -- Brasilia: Enap,
2025.

416 f.:il.

Tese (Doutorado — Programa de Doutorado em Politicas Publicas) --
Escola Nacional de Administracdo Publica, 2025.

Orientacgdo: Prof. Dr. Francisco Gaetani

1. Hospital Universitario. 2. Controle de Qualidade - Saude. 3.
Indicadores de Qualidade - Saude. 4. Assisténcia a Saude. 5. Gestéo
Hospitalar. 6. Dados Abertos. I. Titulo. Il. Gaetani, Francisco orient.

CDD 362.11

Bibliotecaria: Elda Campos Bezerra — CRB 1/1425



Docusign Envelope 1D: D57312E5-466A-4E05-A517-BB5E28021A00

% Doutorado Profissional
em Politicas Publicas

ATA DA BANCA DE DEFESA DE TRABALHO DE CONCLUSAO DO CURSO DE
DOUTORADO PROFISSIONAL EM POLITICAS PUBLICAS

Aluno (a): Gabriela de Oliveira Silva Ano de Ingresso: 2021
Titulo da Tese: Qualidade do Cuidado em Satide e Dados Abertos nos Hospitais Universitarios
Federais: Uma analise dos arranjos de implementagio e ativagido de capacidades apés a Empresa

Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh)

Orientador: Prof. Dr. Francisco Gaetani
Prof. Dr. Pedro Luiz Costa Cavalcante
Avaliadores: Prof. Dr. Fernando de Barros Filgueiras
Prof. Dr. Alexandre de Avila Gomide
Prof. Dr.Frederico Campos Guanais de Aguiar
Profa. Dra.Isabela Cardoso de Matos Pinto

Avaliacgdo:
[ x ]Aprovada
[ ] Aprovada com ressalvas
[ ] Reprovada Brasilia, 17 de outubro de 2025
DocuSigned by: m-_"v‘
(_’dﬁ LW’I C“*\ CQ‘:\'&\A‘! [— ” -
Avaliador Avaliador
—— Docusagned by oo wSgred by
ey b Wil G (Frdurcs ogs s bty
Avaliador Avaliador
(—W’u Assinado por
[sabla (ardew dv Matss Pinde Franuse Gadani
Avaliadora Orientador

GOVERNO FEDERAL

MINISTERIO DA
EM SERVICOS PUBLICOS ‘ -
UNIADC E RECONSTRUGADC



Aos pacientes e as familias, lembranga constante
de que toda politica publica em saude deve ter

como prioridade a qualidade do cuidado.
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“Todo o mundo é um palco, e todos os homens e

mulheres, meros atores. Entram e saem de cena, e

1

cada um, a seu tempo, representa muitos papéis.’

William Shakespeare, As You Like It



RESUMO

Esta tese buscou analisar como a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh) tem
influenciado a qualidade do cuidado em saude e a publicagdo de dados abertos nos Hospitais
Universitarios Federais (HUF), considerando a ativagdo de capacidades por meio dos arranjos de
implementagdo. Compreendem-se os dados abertos como um recurso estratégico para o
monitoramento e a avaliagdo da qualidade, expressando capacidades técnico-administrativas
voltadas a transparéncia. A qualidade do cuidado em satde constitui um desafio global, com
impacto direto na morbimortalidade e nos custos dos sistemas de satide. Os HUF, centrais para a
assisténcia, formacao e pesquisa, enfrentaram historicamente fragilidades de gestao, infraestrutura
e financiamento. A criacdo da Ebserh, em 2011, buscou responder a esse quadro, ao instituir um
novo modelo de gestdo, baseado em contratos, indicadores de desempenho e maior flexibilidade
administrativa. Embora tenha promovido avangos organizacionais, sua efetiva contribui¢ao para a
qualidade do cuidado permanece objeto de controvérsia. Esta pesquisa, de carater avaliativo quali-
quantitativo, estruturou-se em seis etapas: andlise de objetivos; inventario de capacidades;
mapeamento de arranjos (atores e instrumentos); sistematizacdo de evidéncias e inferéncias causais
sobre resultados; andlise das reconfiguracdes dos arranjos e ativagao de capacidades; e construcao
de possibilidades de desenvolvimento. A andlise mostrou que os contratos de gestdo sdo
instrumentos centrais de formalizacdo de objetivos, metas e responsabilidades, mas ainda
predominam métricas operacionais em detrimento de indicadores de cuidado seguro, equitativo e
centrado no usuario. Embora coerente com seus instrumentos legais, a estatal ndo explicita a
qualidade como valor estruturante, o que fragiliza a consolidacdo de uma cultura organizacional
orientada para a exceléncia. Os arranjos de implementagdo potencializaram sobretudo capacidades
técnico-administrativas, como recursos humanos e financeiros, mas persistem desafios de
qualificacdo profissional, restri¢ao fiscal e baixa interoperabilidade dos sistemas de informacao. A
publicacdo de dados abertos ¢ incipiente (51% dos HUF) e pouco alinhada a Politica Nacional de
Dados Abertos, limitando o controle social e o uso das informagdes para aprimorar o cuidado. Nas
capacidades politico-relacionais, destacam-se avangos na articulagdo com atores politicos e 6rgaos
de controle, mas a participacdo social permanece fragil. Os resultados indicam avangos como a
ampliacdo da capacidade instalada, a recomposi¢do da forca de trabalho, a expansdo de
procedimentos e o incremento das receitas de contratualizag¢do, que favoreceram maior eficiéncia
técnica e reducdo do tempo médio de interna¢dao. Contudo, os efeitos foram heterogéneos entre os
HUF, e parte da literatura carece de evidéncias estatisticas consistentes. Também emergiram efeitos
negativos: queda na producao cientifica, menor impacto sobre a reducdo da mortalidade hospitalar
e aumento de afastamentos por licenga médica, associados a tensdes nas relagdes de trabalho e a
fragil comunicacdo de transicdo. Demonstra-se que a melhoria da qualidade nos HUF requer
transformar praticas clinicas, padronizar processos € promover melhoria continua, com base na
ativacdo de capacidades técnico-administrativas e politico-relacionais, valorizando o engajamento
dos profissionais, usuarios e gestores em uma cultura de qualidade e seguranga. Com base nas sete
alavancas de qualidade propostas por organismos internacionais, apresenta-se uma matriz
propositiva que traduz essas diretrizes em agdes para a Rede Ebserh. Como produtos aplicados,
foram elaboradas propostas de aprimoramento, incluindo uma minuta de Politica de Qualidade, um
policy brief e um caso de ensino destinados a subsidiar gestores, formuladores de politicas e
pesquisadores. Estudos futuros devem priorizar abordagens qualitativas e indicadores de cuidado
seguro, equitativo e centrado na pessoa, superando perspectivas reducionistas e hospitalocéntricas.
Palavras-chave: hospitais universitarios; garantia da qualidade dos cuidados de saude; indicadores
de qualidade em assisténcia a satude.



ABSTRACT

This thesis sought to analyze how the Brazilian Company of Hospital Services (Ebserh) has
influenced the quality of healthcare and the publication of open data in Federal University Hospitals
(HUF), considering the activation of capacities through implementation arrangements. Open data
are understood as a strategic resource for monitoring and evaluating quality, expressing technical-
administrative capacities aimed at transparency. The quality of healthcare constitutes a global
challenge, with a direct impact on morbidity, mortality, and the costs of health systems. The HUF
— central to healthcare delivery, education, and research — have historically faced management,
infrastructure, and funding weaknesses. The creation of Ebserh in 2011 sought to address this
situation by establishing a new management model based on contracts, performance indicators, and
greater administrative flexibility. Although it has promoted organizational progress, its effective
contribution to healthcare quality remains controversial. This evaluative, mixed-method research
was structured into six stages: analysis of objectives; capacity inventory; mapping of arrangements
(actors and instruments); systematization of evidence and causal inferences on results; analysis of
reconfigurations of arrangements and capacity activation; and construction of development
possibilities. The analysis showed that management contracts are central instruments for
formalizing objectives, targets, and responsibilities, but operational metrics still prevail over
indicators of safe, equitable, and patient-centered care. Although coherent with its legal
instruments, the state-owned company does not explicitly frame quality as structuring value, which
weakens the consolidation of an organizational culture oriented toward excellence. The
implementation arrangements have primarily enhanced technical-administrative capacities, such as
human and financial resources, but challenges remain regarding professional qualification, fiscal
constraints, and low interoperability of information systems. The publication of open data is still
incipient (only 51% of HUF) and poorly aligned with the National Open Data Policy, limiting
social oversight and the use of information to improve care. Regarding political-relational
capacities, advances are evident in coordination with political actors and oversight bodies, but
social participation remains fragile. The results indicate progress, such as increased installed
capacity, workforce recomposition, expansion of procedures, and growth in contractual revenue,
which contributed to greater technical efficiency and reduced average hospital stay. However, the
effects were heterogeneous across HUFs, and part of the literature still lacks robust statistical
evidence. Negative effects also emerged: a decline in scientific production, limited impact on
reducing hospital mortality, and an increase in medical leave, associated with tensions in labor
relations and weak communication during the transition process. The findings demonstrate that
improving quality in HUFs requires transforming clinical practices, standardizing processes, and
fostering continuous improvement based on the activation of technical-administrative and political-
relational capacities, valuing the engagement of professionals, users, and managers in a culture of
quality and safety. Based on the seven quality levers proposed by international organizations a
propositional matrix is presented, translating these guidelines into actions for the Ebserh Network.
As applied outputs, improvement proposals were developed, including a draft quality policy, a
policy brief, and a teaching case designed to support managers, policymakers, and researchers.
Future studies should prioritize qualitative approaches and indicators of safe, equitable, and person-
centered care, overcoming reductionist and hospital-centered perspectives.

Keywords: university hospitals; quality assurance, health care; quality indicators, health care.
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APRESENTACAO

Esta pesquisa investiga como a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh) tem
influenciado a qualidade do cuidado em saude nos hospitais universitarios federais (HUF),
considerando a ativacdo de capacidades por meio de arranjos de implementagdo. Dentre as
capacidades (des)ativadas, da-se destaque a publicacdo de dados abertos como recurso para
monitoramento e avaliacdo de politicas publicas.

A tese esta organizada em seis atos, que estruturam a narrativa de forma a guiar o leitor
desde a apresentacdo do problema até a analise dos resultados e suas implicagdes. A opcao pela
estrutura em atos se inspira na dramaturgia, mas tem aqui a funcdo de organizar a narrativa
cientifica em blocos de sentido. Essa escolha busca dar clareza ao percurso da pesquisa, aproximar
o leitor da complexidade do fendmeno e transmitir, de forma didatica e envolvente, 0 movimento
da investigacdo. Cada ato cumpre um papel especifico na constru¢do do argumento, compondo,
em conjunto, a trama analitica da tese.

Essa organiza¢do permite ao leitor acompanhar a tese como uma jornada analitica:
apresentar o problema, fornecer as ferramentas conceituais, mostrar o caminho da pesquisa, revelar
as descobertas, interpretar os mecanismos em a¢ao, construir possibilidades e, finalmente, refletir
sobre os aprendizados e préximos passos.

A estrutura adota um formato hibrido, incorporando dois artigos, um caso de ensino, um
policy brief e uma minuta de politica da qualidade como materiais complementares apresentados
nos apéndices. As referéncias bibliograficas especificas encontram-se ao final de cada estudo,
enquanto as referéncias gerais da tese estdo reunidas ao término do documento.

A seguir, apresenta-se o roteiro da jornada, ou seja, como esta tese se desdobra:

e ATO1—-0OPROBLEMA E O CONTEXTO: gquando a qualidade nio pode esperar

O primeiro ato apresenta o cendrio que motivou a pesquisa. Sao introduzidos a pergunta
central e os argumentos que orientam o estudo, bem como a relevancia do tema e a delimitacdo do
escopo. O leitor conhece o palco da investigacdo: os HUF, sua historia e papel singular no SUS, e
o contexto politico-institucional que levou a criagcdo da Ebserh. Neste ato, também se contextualiza
os novos modelos de contratacdo no setor publico, a qualidade do cuidado em satde, abordando
perspectivas globais, nacionais e na propria Rede Ebserh, e se apresenta o papel dos dados abertos

como recurso para monitoramento e avaliagdo da qualidade.
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e ATO 2 —0S CONCEITOS E FERRAMENTAS: as lentes para enxergar o fen0meno

O segundo ato fornece as bases conceituais e tedricas da pesquisa, oferecendo as lentes para
interpretar os fenomenos observados. Sao apresentados os conceitos de capacidades, arranjos de
implementagdo, mecanismos e instrumentos de governanca, articulando a literatura nacional e
internacional sobre o tema. Este ato estabelece a estrutura analitica que permitird compreender
como a Ebserh atua na melhoria da qualidade do cuidado em saude.

e ATO 3 —AJORNADA DA PESQUISA: escolhas e caminhos metodoldgicos

O terceiro ato detalha a metodologia utilizada. Sao descritos os tipos e técnicas de pesquisa
adotadas, os procedimentos de aprovacao e apoio institucional, e as etapas de pesquisa segundo a
lente analitica empregada.

e ATO 4 — NAS TRAMAS DA GOVERNANCA: objetivos, capacidades e arranjos em

acao

No quarto ato, apresenta-se inicialmente os objetivos pretendidos com a Ebserh, os
definidos em sua estratégia e o alinhamento destes com a qualidade do cuidado.

Em seguida, sdo descritos os estoques de capacidades da Rede Ebserh, organizados por
categorias analiticas: técnico-administrativas (recursos humanos, financeiros, tecnoldgicos,
estratégias de monitoramento e avaliacdo, e publicacdo de dados abertos) e politico-relacionais
(interacdes entre atores burocraticos e agentes politicos, canais de participagdo social, networking
e articulacdes interinstitucionais). Dentre as capacidades, ¢ abordada com destaque a publicacao
de dados abertos, incluindo o artigo original elaborado em sua totalidade.

Por fim, sdo apresentados os arranjos de implementagdo que articulam a Rede de HUF (os
atores e papeis, os instrumentos e mecanismos de governanga), demonstrando as interagdes internas
e externas que sustentam a implementag¢do do modelo Ebserh.

e ATOS5-QUANDO AS PECAS SE ENCAIXAM: da trama aos resultados e inferéncias

causais
O quinto ato apresenta os resultados alcangados em relacdo a melhoria da qualidade nos
HUF apo6s a gestdo da Ebserh, apresentando o artigo de revisdo rapida elaborado na integra,
organizado em uma sequéncia que demonstra a busca por evidéncias, sistematizacdo e analise.
Explora na sequéncia como as interagcdes entre atores, instrumentos e arranjos de

implementagdo ativam as capacidades estatais, apresentando inferéncias causais que explicam os
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resultados. A narrativa conecta teoria e pratica, demonstrando de forma integrada como os
elementos observados se articulam para produzir efeitos na Rede Ebserh.

Apresenta ainda uma andlise dos diferentes governos federais, desde 2011, mostrando como
cada administra¢do influenciou a configuracdo dos arranjos de implementacdo e a ativacdo de
capacidades.

e ATO 6 — EPILOGO: e agora?

O sexto ato apresenta as possibilidades de desenvolvimento, as limitagdes do estudo e as
consideragdes finais. Retoma os principais achados, discute as implicagdes para o campo da

implementagdo de politicas publicas e sugere caminhos para pesquisas e agendas futuras.
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ATO 1 -0 PROBLEMA E O CONTEXTO: quando a qualidade ndo pode esperar

Em saude, o tempo ¢ uma variavel implacavel. Cada dia em que a qualidade do cuidado ndo
¢ priorizada significa vidas perdidas, sequelas evitaveis e recursos desperdi¢ados. Nesta primeira
parte, o leitor encontra a pergunta central que move a investigacdo e que guiard todo o percurso
analitico desta tese. Abre-se o pano de fundo da pesquisa: o cenario dos Hospitais Universitarios
Federais (HUF), o papel singular que ocupam no Sistema Unico de Saude (SUS), o contexto
politico-institucional que levou a criagdo da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh)
e a intersecdo entre qualidade em saude e dados abertos: de um lado, a necessidade urgente de
melhorar o cuidado em satde; de outro, a oportunidade de usar a informa¢ao como alavanca para

a mudanga.

1 INTRODUCAO

1.1 A pergunta e os argumentos centrais que movem a pesquisa

Esta pesquisa busca responder a seguinte questdo central: como a atuacdo da Ebserh tem
influenciado a qualidade do cuidado em saide nos HUF, considerando os arranjos de
implementagdo e a ativagdo de capacidades estatais (em especial a publicacdo de dados abertos)?

A motivag¢do para a realizagdo deste estudo advém da atuagdo profissional da pesquisadora'
na Administragdo Central da Ebserh, associada aos conhecimentos agregados relativos a avaliagao
de politicas publicas e monitoramento de programas na gestdo publica que contribuiram para o
reconhecimento da relevancia desta pesquisa como sera apresentado a seguir.

A estrutura dos argumentos centrais desta tese pode ser explicada com base no diagrama
apresentado na Figura 1. Ele ilustra a inter-relacdo entre as principais dimensdes de analise:
arranjos institucionais, capacidades, dados abertos e qualidade em saude, todos inseridos no

contexto mais amplo da implementacao de politicas publicas.

'As atividades da pesquisadora no Servigo de Gestdo da Qualidade (SGQ) da Coordenadoria de Gestdo da Clinica
(CGC) da Diretoria de Atengao a Saude (DAS) estdo relacionadas ao planejamento, monitoramento ¢ avaliagdo da
qualidade dos HUF da Rede Ebserh.



Figura 1 — Principais eixos de analise e argumentos centrais da pesquisa
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Fonte: elaboracdo propria (2025) com base na abordagem analitica de Pires ¢ Gomide (2018).

A implementag¢do de politicas publicas na area da satde é um processo dindmico que
envolve multiplos atores, instrumentos e desafios institucionais. Como apontam Pires ¢ Gomide
(2018), o “sucesso ¢ a efetividade de toda politica, pelo menos em parte, pode ser tributado ao seu
modelo de governanga”. No caso dos HUF, a melhoria da qualidade em saude e a abertura de dados

podem ser analisadas sob essa perspectiva, considerando a ado¢do de um novo modelo de

governanga advindo com a Ebserh. Como indicam os fluxos do diagrama (Figura 1):

a) a criagdo da Ebserh remodelou os arranjos institucionais dos HUF, incluindo

b)

novos atores € instrumentos de governanga, e alterando a dindmica de interagao

entre estes;

os novos arranjos de implementa¢do formados (atores e instrumentos) ativam

e desativam capacidades estatais que estdo associadas a prestacdo dos servicos

e a qualidade em satde;

as capacidades técnico-administrativas e politico-relacionais ativadas ou

desativadas pelos arranjos impactam a qualidade do cuidado em satde nos

HUF, podendo promover melhorias; e
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d) capacidades técnico-administrativas ativadas, como a publicacdo de dados
abertos, podem favorecer outras capacidades técnico-administrativas, como as
estratégias de monitoramento e avaliagdo, e politico-relacionais, como os
canais de participacao social, fornecendo informagdes que permitem aprimorar
a gestdo hospitalar e os processos assistenciais, melhorando a transparéncia e
o controle social e potencializando os resultados em qualidade.

Essa estrutura orienta a constru¢do dos argumentos centrais da pesquisa, permitindo uma
analise critica sobre os efeitos da atuacdo da Ebserh para a melhoria da qualidade do cuidado em

saude e dados abertos nos HUF.

1.2 A cena inicial e o palco da historia

A qualidade do cuidado em saude ainda apresenta niveis insatisfatorios em grande parte do
mundo, sendo dificil mensura-la. Estimativas sugerem que entre 5,7 ¢ 8,4 milhdes de pessoas
morrem todos os anos em decorréncia de cuidados de baixa qualidade em paises de baixa e média
renda (Berwick; Snair; Nishtar, 2018), o que evidencia a magnitude do problema. No mesmo
sentido, estudo da Organizacao para a Cooperacao e Desenvolvimento Economico (OCDE) indica
que cerca de 15% das despesas hospitalares sdo destinadas ao tratamento de danos? causados aos
proprios pacientes, muitos dos quais poderiam ser evitados, evidenciando o impacto financeiro da
falta de seguranga na assisténcia a satde® (Slawomirski; Auraaen; Klazinga, 2017). Estima-se que
esses danos reduzem a producgdo econdmica global em trilhdes de dolares a cada ano (Slawomirski;
Klazinga, 2022). Esses dados reforgam a compreensio de que seguranga do paciente* deve ser vista

como estratégia racional de gestdo e de sustentabilidade uma vez que os custos para prevenir

Dano ao paciente ¢ qualquer dano ndo intencional e desnecessario resultante ou contribuido pelos cuidados de satde,
o que inclui a auséncia de tratamento indicado (Organizagdo Mundial de Saude, 2011).

3Qualidade em saude corresponde & medida em que os servigos de satde prestados a individuos e populagdes aumentam
a probabilidade de alcangar os resultados desejados em saude, de forma consistente com os conhecimentos
profissionais e cientificos vigentes (Institute of Medicine [IOM], 2001).

“Seguranga do paciente ¢ uma das dimensdes da qualidade que tem adquirido grande importincia para a sociedade,
gestores e profissionais de satide em todo o mundo com a finalidade de oferecer uma assisténcia segura e de qualidade
(Brasil, 2024a). Envolve um conjunto de principios, praticas e medidas voltados para prevenir, reduzir e mitigar os
riscos, erros ¢ danos que possam ocorrer durante o cuidado em saude, garantindo que o paciente receba assisténcia
segura ¢ de qualidade (Organizacdo Mundial de Satide, 2011). Portanto, trata-se de um componente essencial dos
sistemas de saude e que requer investimento sustentado de todas as partes interessadas.
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eventos adversos® sdo significativamente menores do que os custos relacionados ao seu tratamento
(Slawomirski; Klazinga, 2022).

Nesse contexto, observa-se uma crescente mobiliza¢do em torno da qualificacdo do cuidado
em saude e da promocdo de modelos assistenciais mais seguros e sustentaveis do ponto de vista
financeiro (Associagdo Nacional de Hospitais Privados; Wolters Kluwer, 2024). Institui¢des como
a Organizagdo Mundial da Satde (OMS), a Unido Europeia (UE) e o G20 tém incorporado esse
tema de forma crescente as pautas prioritarias da saude publica. Do ponto de vista economico, ha
um claro potencial de retorno sobre os investimentos feitos nessa area, tanto em termos financeiros
quanto na geracao de valor social.

No entanto, a maior visibilidade dada recentemente ao tema ainda ndo se converteu em
acdes concretas e abrangentes. Frente a magnitude do desafio, as intervencdes e 0s recursos
alocados permanecem aquém do necessario, sendo urgente reverter esse cenario (Slawomirski;
Klazinga, 2022). Esse movimento também incide sobre os HUF, que desempenham um papel
estratégico para os sistemas de satde e de educagdo brasileiros, atuando como centros de ensino,
pesquisa e assisténcia a saude de média e alta complexidade. Historicamente, os HUF enfrentam
limitagdes estruturais e de gestdo que dificultam a consolidacdo de praticas voltadas a melhoria da
qualidade e seguranga do paciente.

Nesse cendrio, a criacdo da Ebserh, em 2011, visava fortalecer a governanga e ampliar a
eficiéncia dos HUF, promovendo melhorias na gestdo dessas instituicdes e avangos na qualidade
da assisténcia a satide (Brasil, 2011b). Concebida como uma empresa publica de direito privado,
vinculada ao Ministério da Educacdo (MEC), a Ebserh trouxe flexibilidade administrativa ao
permitir a contratacdo de profissionais por meio de concursos publicos regidos pela Consolidagao
das Leis de Trabalho (CLT) para substituir o vinculo precario de trabalho existente, desvinculando
do Regime Juridico Unico (RJU) e facilitando a gestdo de pessoal.

A adogdo desse novo modelo de governanga para os HUF visava também reestruturar e
modernizar as unidades hospitalares, melhorando sua infraestrutura fisica e tecnoldgica, implantar
padrdes de qualidade e protocolos de atendimento, promover maior eficiéncia administrativa, com
foco na transparéncia e na otimizag¢do, padronizar processos administrativos e assistenciais,

mantendo o carater publico e universitario dos HUF, com integragdo ao SUS.

*Evento adverso ¢ um incidente durante o atendimento que resulta em dano ao paciente. Ex.: erros de medicagio,
infeccdes relacionadas a assisténcia a satide (IRAS), quedas do paciente, lesdes de pressdo, erro de diagnostico
(Organizagdo Mundial de Saude, 2011)
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O contexto de sua criagdo estd relacionado a dificuldades estruturais e operacionais
enfrentadas pelos HUF, que comprometiam o atendimento a populacdo, a qualidade do cuidado em
saude, do ensino e da pesquisa, incluindo a limita¢ao de recursos financeiros e materiais; déficit de
profissionais e precarizagdo do trabalho (contratagdes temporarias ou terceirizadas) devido a
restricdes de concursos publicos; déficit orcamentario e dependéncia de recursos das universidades,
que tinham dificuldades para manter os HUF; infraestruturas hospitalares deterioradas e
necessidade de modernizacao tecnoldgica; demanda por uma gestdo profissionalizada; e crescente
pressdo por melhorias da qualidade do atendimento a populaciao no dmbito do SUS (Brasil, 2011b,
2013Db).

Apesar da fundamentagdo para sua concepcao, a criagdo da Ebserh dividiu a opinido de
especialistas, pesquisadores e da sociedade de forma geral, levantando o debate sobre a
aplicabilidade de criagdo de uma empresa publica para essa finalidade e o potencial dos contratos
de gestdo firmados com as universidades federais para reestruturagdo dos HUF (Andreazzi, 2013;
Gomes, 2016; Palhares; Cunha, 2014; Rodrigues et al., 2017; Vieira, 2016). Muitas das discussoes
sdo calcadas em ideologias que perpassam o debate da presenca estatal versus sua dissolugdo,
trazendo aspectos da reforma gerencial para a gestdo por resultados (Gomes, 2016; Vieira, 2016).

A adocdo da Ebserh como modelo de gestio para os HUF representa uma mudanca
significativa na governanga hospitalar. Com a reestruturagao proposta para os HUF, esperava-se a
efetiva participacao dessas instituicdes na Rede de Atencdo a Saude (RAS) do SUS, bem como
melhorias nos processos assistenciais, reduzindo riscos de eventos adversos e ampliando a
qualidade do cuidado e a seguranca do paciente. No entanto, mais de uma década apds sua
implementag¢do, ainda permanece um intenso debate sobre os reais impactos desse novo modelo de
governanc¢a dos HUF na qualidade dos servigos hospitalares, especialmente em relagdo a melhoria
da assisténcia e a ampliagao da transparéncia via dados abertos.

No contexto do federalismo cooperativo brasileiro e da multiplicidade de esferas decisorias,
ha desafios adicionais a implementacdo de politicas publicas. A descentralizacdo do SUS e a
autonomia universitaria, por exemplo, criam arranjos institucionais complexos nos quais os papéis
e responsabilidades nem sempre estdo claramente definidos ou aceitos. A coexisténcia de normas
federais, estruturas de gestdo hospitalar (como a Ebserh) e praticas locais refor¢am a necessidade
de compreender a implementacdo como uma pratica situada, que depende da articulagdo entre

diferentes niveis e instituigdes, muitas vezes com interesses divergentes.
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Segundo Hartz e Silva (2005), diversos fatores podem influenciar a operacionalizagao de
uma interven¢do em saude. Embora os contratos de gestdo tenham sido celebrados entre as
universidades e a Ebserh e os planos de reestruturagdo estejam em execu¢do nos HUF, dada a
aten¢do e o envolvimento da governanca com a qualidade, a diversidade de hospitais da Rede e as
suas caracteristicas heterogéneas, a melhoria da qualidade na assisténcia a satide pode ainda ndo
ter sido evidenciada nas 45 unidades hospitalares geridas pela Ebserh (88% dos HUF do Brasil).
Como aponta Diegoli (2022), “‘em todos os sistemas de satude, profissionais de satide bem treinados
e bem-intencionados, sem saber, oferecem diferentes quantidades e qualidade de atendimento em

todas as regides”.

1.3  Releviancia e contribuicdes da pesquisa

Em revisdo bibliografica conduzida por Vieira (2016), identificou-se que a producdo
cientifica acerca da gestdo da Ebserh ¢ reduzida: seis dissertagdes e teses e 14 artigos publicados
no periodo de 2006 a 2015. Tal producao volta-se, principalmente, & comparagao entre a gestdo da
Ebserh e os principios e diretrizes do SUS, avaliacdo de desempenho dos HUF, implicag¢des do
modelo de gestdo da Ebserh nos HUF e ferramentas para profissionaliza¢do da gestdo (Vieira,
2016).

Apesar dos relatos da literatura sobre a implantacdo da avaliacdo da qualidade na rede
Ebserh e dos seus resultados (Sasso, 2018; Sasso et al., 2021a, 2021b; Silva et al., 2022), ainda ndo
se verificam estudos de avaliacdo sistematizada do impacto da gestdo da Ebserh sob os aspectos de
governanga ¢ melhoria da qualidade da assisténcia a saude dos HUF apos 13 anos de criagdo dessa
empresa publica e estabelecimento dos primeiros contratos de gestao.

A auséncia desses estudos pode ser explicada por vérios fatores, entre eles a recente
consolida¢do do novo modelo de gestdo. Embora a Ebserh tenha sido criada em 2011, a transicao
dos HUF para esse modelo ndo ocorreu simultaneamente em todas as unidades, bem como foi
envolta por processos complexos de implementagdo, o que pode ter dificultado a estruturagdo de
estudos avaliativos de longo prazo. A auséncia de bases de dados unificadas e organizadas também
pode ter dificultado andlises comparativas e estudos longitudinais sobre o impacto da gestdo da

Ebserh.
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Outro motivo associa-se a prioridade dada pela Ebserh para avaliagdes operacionais e de
cumprimento de metas contratualizadas pelos HUF a nivel local. Além disso, em alguns casos,
simplesmente ndo ha vontade politica para promover avalia¢gdes mais aprofundadas. Soma-se a isso
o fato de haver pouco incentivo e financiamento especifico a pesquisas avaliativas nessa area, o
que dificulta a realizacdo de estudos abrangentes e independentes.

Importante considerar os desafios metodologicos e o tempo necessario para condugao dos
estudos de pesquisa avaliativa. Avaliar o impacto da Ebserh em diferentes processos e areas requer
um desenho metodologico complexo, incluindo a comparagdo entre HUF sob gestdo da estatal e
aqueles que permanecem sob gestdo direta das universidades ou entre os periodos antes e apds a
adesdo a empresa. Além disso, como os HUF operam em um contexto de politicas publicas
dinamicas, isolar os efeitos da gestdo da Ebserh de outros fatores externos se torna um grande
desafio.

Entretanto, esse cenario ndo indica que a Ebserh ndo tenha gerado resultados relevantes,
mas sim que hd desafios estruturais, metodoldgicos e institucionais para a produgdo dessas
avaliacdes. Para superar essa lacuna do conhecimento, faz-se necessario um esfor¢co coordenado
entre pesquisadores, universidades, 6rgaos de controle e a propria estatal e sua Rede de HUF para
fomentar estudos independentes, bem como melhorias na disponibiliza¢cdo de dados. Pretende-se,
com esta tese, suprir parte desta lacuna do conhecimento.

Na perspectiva de um Doutorado Profissional, esta pesquisa mostra sua relevancia, estando
diretamente relacionada a essa necessidade de integracdo de ideias e esforgos entre a academia, a
sociedade e o Estado para que conhecimentos sejam formados e efetivamente aplicados em
produtos e solu¢des para melhorias organizacionais.

A relevancia desta pesquisa reside também na crescente exigéncia por politicas baseadas
em evidéncias, aliada a necessidade de um sistema de satde orientado por mecanismos robustos
de monitoramento e avaliagdo e mais transparente. A necessidade de compreender e aprimorar a
qualidade do cuidado nos HUF no Brasil, garantindo que essas instituigdes cumpram suas missoes
na saude, ensino e pesquisa tendo como pilares as praticas da boa governanga, reforcam a
importancia desta analise.

Esta tese sustenta-se ainda na importancia desse tipo de estudo e da avaliagdo em saude
para maior efetividade, eficiéncia, desempenho, transparéncia e accountability na gestdo publica;

e na relevancia de pesquisas avaliativas para a melhoria da qualidade dos servigos nas redes de
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atencdo a saude e ensino do Estado brasileiro. Estudos nesse sentido, além de colaborarem para a
execucdo das politicas em curso (aprimoramento, redesenho e reestruturagdo), podem trazer
elementos essenciais para o desenho de novas politicas.

Além disso, o estudo contribui para a avaliagdo da implementacgao de politicas publicas na
area da saude, oferecendo subsidios para aperfeigoamento dos modelos de gestdo hospitalar no
setor publico. O monitoramento e a avaliagdo da qualidade da atencao hospitalar sdo fundamentais
para identificacdo de oportunidades de melhoria e reducdo da variabilidade entre as institui¢des do
SUS (Schilling; Portela; Martins, 2024).

Ademais, mantendo-se a execugao de politicas publicas por estatais, ¢ fundamental analisar
a eficacia e eficiéncia dessas instituicdes € como aumenta-las (Lazzarini, 2019). Como aponta a

OCDE (2016, p. 32):

Sempre que uma empresa publica ¢ incumbida da prestacdo de servigos publicos, ¢é
necessario fazer algumas consideragdes quanto a eficiéncia. Os cidaddos sdo mais bem
atendidos quando os servigos sdo prestados de forma eficiente e transparente, ¢ quando
nenhum uso alternativo dos mesmos recursos publicos poderia produzir melhores
servigos. Essas consideragdes devem orientar as decisdes dos formuladores de politicas
publicas de atribuir as empresas publicas a tarefa de prestar servigos para objetivos de
interesse geral [tradugdo livre].

Os estudos de implementacao de politicas publicas tém aumentado nos ultimos anos (Lotta,
2021). No Brasil, ha ainda um grande percurso a ser percorrido para alcancar um corpo robusto de
pesquisas sobre o tema, havendo espago para uma agenda de estudos de variados temas que
avancem na constru¢do da compreensao sobre o processo de implementagao, que avaliem como as
politicas tém sido entregues, a relacdo dos diferentes atores na sua execucdo, como sdo alteradas e
os resultados que efetivamente tém gerado para a sociedade (Lotta et al., 2018). Dentre esses temas,
merece aprofundamento a “compreensdo dos processos de implementagdo intersetoriais, que
envolvem burocracias de diferentes areas” (Lotta et al., 2018).

A presente pesquisa segue nesta dire¢do, ao buscar compreender a influéncia da
implementagdo da Ebserh na qualidade do cuidado em satide e na disponibiliza¢do de dados abertos
nos HUF, considerando um arranjo intersetorial de multiplos HUF e IFES, além de outras
burocracias de diferentes areas (satude, educagdo, ciéncia, tecnologia e inovacao).

Cabe ressaltar ainda que este estudo emprega uma abordagem analitica, da ativa¢do de
capacidades estatais por meios dos arranjos de implementagdo, atualizada recentemente (Pires;
Gomide, 2024) e que ainda nao foi aplicada nos estudos de politicas relativos a Ebserh. O foco de

analise de nivel intermediério (meso) desta abordagem relaciona-se ao:
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conjunto de agdes e processos envolvendo multiplos atores, instrumentos e
procedimentos, responsaveis por colocar as politicas publicas em operagdo. Esse enfoque
permite-nos tomar as variagdes em modos de implementacdo de politicas ptiblicas (Quem
faz o qué? Como? Onde? E quando?) como terreno privilegiado para exploragdo analitica
das capacidades estatais em agao, a partir de suas diferentes manifestagdes e repercussdes
sobre o desempenho das politicas (...) (Pires; Gomide, 2024)

As abordagens contemporaneas, ao enfatizarem o papel das institui¢des, dos atores e do
contexto, oferecem ferramentas mais robustas para analisar como politicas sao moldadas no terreno
e como se produzem varia¢des nos resultados mesmo diante de diretrizes nacionais comuns. Tais
abordagens ampliam o escopo analitico para além da dicotomia top-down/bottom-up, conferindo
maior sensibilidade a complexidade das interacdes institucionais e ao papel dos multiplos atores
envolvidos na execucdo das politicas, reconhecendo que a implementagdo ndo ¢ meramente
técnica, mas sim profundamente politica. Ela envolve disputas de interesses, reinterpretagdes de
objetivos e reconfiguragdo de prioridades. Além disso, o campo ampliou seu foco para incluir
diferentes camadas da burocracia, reconhecendo o papel estratégico de atores ndo estatais no

processo de tradugdo das politicas.



2 HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERALIS: conceitos e marcos da historia

O conceito de hospital remonta ao século IV, estando inicialmente relacionado as
instituicdes que cuidavam dos enfermos e das enfermidades (Aratjo; Leta, 2014). Desde entdo,
diversas mudancas conceituais e organizacionais puderam ser verificadas em decorréncia de
evolugdes sociais, politicas e do conhecimento cientifico, em um processo de redefini¢do do papel

central dessas institui¢cdes associado a ressignificacdo do cuidado em saude e de integracdo ao

ensino e pesquisa (Quadro 1).

Quadro 1 — Alguns marcos da historia dos hospitais

Papel central

Momento

Caracteristicas

Cuidar da saude

Séc. IV ao VII

Pequenas construgdes para o abrigo de doentes

Cuidar do espirito

Séc. X ao XVII

Hospitais vinculados a ordens religiosas

Isolar doentes

Séc. XI

Reftigio de doentes que ameagavam a coletividade

Cuidar dos mais carentes

Séc. XVII

Instituigdes filantropicas e do Estado

Curar e ensinar doenga

Séc. XVIII ao XIX

Medicalizagd@o do hospital; assisténcia - ensino

Curar, ensinar e buscar a

de saude

cura Séc. XX Natureza biologica da doenga; assisténcia - ensino -pesquisa
Curar, ensinar e buscar a Ensino-pesquisa-assisténcia
cura e melhoria do sistema Séc. XX e XXI | Abordagem biolodgica e social da satide

Humanizacdo e interdisciplinaridade da assisténcia

Fonte: Aratijo e Leta (2014).

Segundo as normativas nacionais de saude:

Os hospitais sdo institui¢do complexas, com densidade tecnoldgica especifica, de carater
multiprofissional e interdisciplinar, responsavel pela assisténcia aos usudrios com
condi¢des agudas ou cronicas, que apresentem potencial de instabilizagdo e de
complicagdes de seu estado de satde, exigindo-se assisténcia continua em regime de
internagdo e agdes que abrangem a promog¢do da satde, a prevengdo de agravos, o

diagnostico, o tratamento e a reabilitagdo (Brasil, 2017a).

Em 2024, totalizavam 7.232 hospitais no Brasil, sendo que mais de 60% prestavam servicos
ao SUS (Brasil, 2024a). Além da assisténcia, os hospitais constituem-se em espacgos de educagao,
formagdo de recursos humanos, pesquisa e avaliacao de tecnologias em saude para a RAS (Brasil,
2017a). Apesar dessa integracdo dos hospitais ao ensino e pesquisa de forma geral, emergiram

categorizagdes especificas para os estabelecimentos de satide envolvidos nessas atividades no

Brasil.
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Corriqueiramente, o termo Hospitais Universitarios (HU) ¢ utilizado como sindnimo de
Hospitais de Ensino (HE), mas observa-se uma diferenciagdo entre estes. Para 0 MEC e Ministério
da Saude (MS), os HE sdo os estabelecimentos de saude pertencentes ou conveniados a uma
Institui¢dao de Ensino Superior, seja ela publica ou privada, que sdo campo de pratica para o ensino
na area da saude e que tenham sido certificados por esses 6rgaos conforme as diretrizes da Portaria
Interministerial MEC-MS n° 285, de 2015 (Brasil, 2025c). Portanto, nem todos os HE sdo HU, bem
como nem todos HU sdo HE, somente aqueles certificados pela referida normativa. Dentre os HU,
ha aqueles controlados por 6rgdos federais, que sdo denominados como HUF e, dentre estes (n =

51), alguns (n = 45) sdo geridos pela Ebserh (Figura 2).

Figura 2 — Categorizacao dos hospitais

Hospitais Universitarios

Hospitais de Ensino

Hospitais Universitarios
Federais

Hospitais Universitarios
Federais geridos pela
Ebserh

Obs: Nem todos os HE sdo HU e nem todos os HUF geridos pela Ebserh sdo HE.
Fonte: elaboragao propria (2025).

No Brasil, os HUF sao centros de formagao de recursos humanos e de atengdo a saude de
média e alta complexidade para o SUS, que apoiam a pesquisa e inovagdo para esse setor e que
possuem papel fundamental para a efetiva integracdo dos sistemas de satde e de educagdo
(Machado; Kuchenbecker, 2007), considerando, nesse ultimo, a indissociabilidade entre ensino,
pesquisa e extensdao. Assim, na perspectiva da governanca dos HUF, atores, vinculos e regras de
trés grandes sistemas estdo envolvidos: SUS, Sistema de Educacdo e Sistema Nacional de Ciéncia,

Tecnologia e Inovacdo em Saude (SNCTIS) (Figura 3).
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Figura 3 — Integracdo de sistemas na perspectiva de governanga dos hospitais universitarios federais

Sistema Unico de
Saude

‘ Sistema

Nacional de
Sistema de Ciéncia,
Educacao Tecnologia e
Inovagao em
Saude

Fonte: elaboragao propria (2025).

Tais sistemas se complementam na governanga dos HUF: o SUS prové o marco normativo
e a estrutura de financiamento da assisténcia em satde, estabelecendo diretrizes para a organizagao
e a qualidade do cuidado; o Sistema de Educacdo assegura a formagao académica e profissional,
fornecendo recursos financeiros para a contratagdo de residentes e pagamento de servidores; e o
SNCTIS potencializa a geragdo e a aplicagdo de conhecimento cientifico e tecnoldgico, criando
condi¢des para inovagdo em processos, tecnologias e modelos de atencdo. Na pratica, essa
articulagdo viabiliza que os HUF operem como ambientes integrados de cuidado, aprendizagem e
producdo de conhecimento, nos quais as demandas assistenciais retroalimentam agendas de
pesquisa e formagdo, enquanto os avangos cientificos e a qualificacdo profissional retornam para o
SUS em forma de melhorias na atengdo a saude.

Essa dindmica fortalece a sustentabilidade dos HUF, garantindo que a assisténcia, o ensino,
a extensdo, a pesquisa e a inovagdo caminhem de forma alinhada, beneficiando tanto a sociedade
em geral quanto a comunidade académica. Essa intersecdo ¢ fundamental para que os HUF
cumpram sua missdo de oferecer assisténcia a satide, formar profissionais qualificados e fomentar
a pesquisa e a inovagao.

A base desse modelo ¢ o SUS. Os HUF desempenham um papel estratégico na RAS para

casos que exigem maior especializagdo na assisténcia hospitalar. Além da oferta de servigos a
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populacdo de forma universal, servem como espacos de aprendizado, campos de pratica e
aprimoramento continuo para profissionais de saude.

O Sistema de Educacao ¢ outro elo essencial, pois os HUF estdo diretamente vinculados as
universidades federais. A presenca de estudantes, residentes e professores nos HUF fortalece a
articulagdo entre teoria e pratica, garantindo uma formacgao académica baseada em experiéncias
reais. Além disso, a extensdo universitaria permite que os conhecimentos produzidos sejam
aplicados na comunidade, promovendo impacto social positivo.

J& o SNCTIS impulsiona a producdo de conhecimento e o desenvolvimento de novas
tecnologias, contribuindo para a modernizagdo do SUS. A pesquisa clinica realizada nos HUF gera
evidéncias cientificas que podem ser incorporadas as praticas assistenciais, melhorando a qualidade
do atendimento e a eficiéncia dos servigos prestados. Além disso, a inovagao tecnologica favorece
o desenvolvimento de novos métodos diagnosticos, terapéuticos e de gestdo hospitalar.

Ao longo da histdria, a interacdo entre esses sistemas ¢ envolta por conflitos, advindos,
muitas vezes, do formato de criacdo dos HUF e das dificuldades de articulacdo entre os 6rgaos
refletidas em agdes ndo integradas para cumprimento das diferentes missdes.

Desde a criacdo dos primeiros HUF no Brasil, significativas alteragdes ocorreram na
governanga dessas institui¢des, tanto nos arranjos institucionais, capacidades e dindmica dos
atores. Tais mudancas sdo reflexo da evolugdo do conhecimento quanto a complexidade dos HUF,
das modificacdes nos sistemas em que se inserem, da crise pela qual passaram esses hospitais e da
necessidade de uma visdo multifacetada sobre o contexto dos HUF.

Os primeiros HUF foram criados no Brasil no século XX nos estados de Minas Gerais e
Sdo Paulo com o objetivo de ser criar campo de pratica para as universidades, principalmente para
o ensino médico, seguindo a influéncia do movimento internacional gerado pelo Relatorio Flexner
(1910), que apontava problemas no ensino médico nos EUA e Canada e recomendava a alteracao
curricular e a constru¢do de hospital proprio para integragcdo da pesquisa ao ensino e assisténcia
(Araujo; Leta, 2014; Pagliosa; Da Ros, 2008). Atualmente, envolvem uma rede hospitalar ampla e
complexa, composta por 51 HUF vinculados a 36 Institui¢des Federais de Ensino Superior (IFES)
—universidades federais — brasileiras. Desde sua criagao, “mudangas ampliaram o papel do hospital
e o colocaram como uma peca-chave (mas ndo a unica) do sistema nacional de saude” (Aratjo;

Leta, 2014) (Figura 4).
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Figura 4 — Marcos histdricos principais da governanga dos hospitais universitarios federais

1928-1944

* Criagdo dos 1°* * Convénio MEC- * CF88 * FIDEPS — Fator de  Certificagdo dos
hospitais MPAS * Lei 8080/90 Incentivo ao Hospitais de
universitarios *SUS Desenvolvimento Ensino (MEC-MS)
(MG e SP) « Integracio dos do Ensino e da  Repasse de

HUF por Pesquisa recursos do
convénio Un!verslténa em Fldgps para
__ Sadde ) Universidade
« Contrato de
Metas

2006-2009:
diagnéstico TCU

*Comissdo

( *Programa de | *Programa de *Criagdo da Ebserh «PNHOSP
Interinstitucional Reestruturacdo Reestruturacdo (empresa publica «Contratualizagio
paraa dos Hospitais de dos Hospitais vinculada ao MEC) como eixo
Reestruturagdo Ensino Universitarios «Gestio mais estruturante
dos HE. *Reformulacdo da Federais (REHUF) eficiente *HUF na RAS, SUS
+16 institui¢des certificacdo *Financiamento «Contratacio '
«Certificagdo e «Superagio do compartilhado empregados CLT
contratualizagio modelo de MECe MS para substituir
como estratégias pagamento por *Recursos para .__vinculo precirio ) 9 )
de integragdo ao produgdo infraestrutura e -
\_ Sus +Modelo misto de | gestdo
: financiamento: i
orcamento + mec.
Indutores de
eficiéncia/eficicia
«Contrato de
Metas
| *MECeMs

CF: Constitui¢ao Federal. CLT: Consolidacao das Leis de Trabalho. Fideps: Fator de Incentivo ao Desenvolvimento
do Ensino e da Pesquisa Universitaria em Satde. HE: Hospitais de Ensino. HUF: Hospitais Universitarios Federais.
MEC: Ministério da Educagdo. MG: Minas Gerais. MPAS: Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social. MS:
Ministério da Saude. PNHOSP: Politica Nacional de Ateng¢ao Hospitalar. RAS: Rede de Atencdo a Satide. REHUF:

Programa de Reestruturagio dos Hospitais Universitarios Federais. SP: Sdo Paulo. SUS: Sistema Unico de Satide.
TCU: Tribunal de Contas da Unido.

Fonte: elaboragao propria (2025).

Apbs sua criacdo, o primeiro marco de destaque data de 1970, quando ocorreu o
estabelecimento do convénio entre 0 MEC e o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
(MPAS) para financiamento dos hospitais.

Em 1988, com a Constitui¢ao Federal, a saude foi estabelecida como direito de todos e
dever do Estado, definindo como competéncias do SUS a formacao de recursos humanos na area
da saude, bem como o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico (Brasil, 1988). Nesse sentido, de
forma a regular as acdes e servicos de saude, foi sancionada a Lei n° 8080, de 1990 (Brasil, 1990a).
Nesse periodo, os HUF foram integrados ao SUS por meio de convénio, passando, entdo, a serem
remunerados por esse sistema.

Em 1991, houve a criacdo do Fator de Incentivo ao Desenvolvimento do Ensino e da
Pesquisa Universitaria em Satde (Fideps), voltado especificamente aos HE. Como
condicionalidade para repasse do Fideps para as universidades, em 1999, foi estabelecida a

Certificacdo dos HE pelo MEC e MS. Assim, para serem reconhecidos como HE, tais institui¢des

precisavam cumprir uma série de requisitos (Reis; Cecilio, 2009). Entretanto, embora o objetivo
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do Fideps fosse fortalecer o ensino e a pesquisa nos HE e promover sua integracdo ao SUS, isso
acabou nao ocorrendo de fato. Os recursos ndo foram usados para ensino e pesquisa € 0 programa
passou a beneficiar hospitais por critérios politicos ou administrativos, incluindo hospitais que ndo
eram de ensino e excluindo outros que eram (Brasil, 2004). Além disso, o Fideps acabou sendo
usado para custeio geral dos hospitais, fugindo de sua finalidade original (Brasil, 2004).

A partir de 2003, diante do processo de reforma da assisténcia hospitalar no Brasil e da crise
que os HUF vinham passando, em suas varias dimensdes (politica, gerencial, assistencial,
financeira, académica e social), iniciou-se um amplo debate para reestruturacdo desses hospitais
(Brasil, 2004). Assim, em movimento liderado pela Associacdo Brasileira de Hospitais
Universitarios e de Ensino (Abrahue) e encampado pela Frente Parlamentar da Saude, foi
constituida a Comissdo Interinstitucional para a Reestruturagdo dos HE, envolvendo diversas
institui¢des®, que identificou a certificagdo e contratualizagdo como estratégias de integragido dos
HUF ao SUS, bem como a necessidade de reformulacao do processo de certificacao dos HE (Reis;
Cecilio, 2009).

Nesse sentido, em 2004, foi instituido o Programa de Reestruturagao dos HE, reformulando
a certificagdo pelo MEC e MS e estabelecendo o modelo misto de financiamento dos HUF
(orgamento e mecanismos indutores de eficiéncia/eficacia por meio de contrato de metas)’.

Apesar das medidas adotadas, os HUF continuaram enfrentando problemas de
infraestrutura e gestdo, inclusive de recursos humanos. Grande parte desses recursos humanos era
proveniente de contratos terceirizados das fundagdes de apoio que detinham projetos com as IFES.
Para o pagamento das fundagdes, eram utilizados recursos do faturamento de servigos para o SUS,
o que impactou a qualidade do cuidado em saude tendo em vista que boa parte da receita dos HUF
ficava comprometida com essas despesas de pessoal (Ebserh, 2013). Diversas outras falhas nesse
relacionamento entre HUF e fundagdes foram identificadas pelo TCU, que emitiu determinagdes e

recomendacdes para aprimorar a gestdo e a transparéncia dessas parcerias pelos Acorddos n°

® Integrada por representantes do MS; MEC; Ministério da Ciéncia e Tecnologia, Ministério do Planejamento,
Orgamento e Gestdo; Associagdo Nacional de Dirigentes das Instituicdes Federais de Ensino Superior (Andlfes);
Associagao Brasileira de Reitores de Universidades Estaduais e Municipais; ABRAHUE; Conselho Nacional de Satde;
Conselho Nacional dos Secretarios Estaduais de Saude (Conass); Conselho Nacional dos Secretarios Municipais de
Saude (Conasems); Associacdo Brasileira de Educagdo Médica (ABEM); Associagdo Brasileira de Enfermagem
(ABEN); Diregdo Nacional dos Estudantes de Medicina (DENEM); Executiva Nacional dos Estudantes de
Enfermagem (ENEN); Comissdo de Seguridade Social e Familia; e Comissdo de Educagdo da Camara dos Deputados.
7 Até 2004, os HUF eram custeados pelo MEC, responsavel pelo pagamento de pessoal, e pelo MS, que efetuava o
repasse de recursos referentes aos servigos prestados somados ao Fideps, os quais eram utilizados para custeio ¢
investimento (Reis; Cecilio, 2009).
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1.520/2006 e 2.731/2008, incluindo a necessidade de substituir gradualmente essa mao de obra por
servidores concursados até 2010 (Brasil, 2008).

Nesse interim, cabe ressaltar a tentativa, em 2007, durante a gestdo do presidente Luiz
Inécio Lula da Silva, de transformar os HUF em fundagdes estatais de direito privado. Tal tentativa
fazia parte do Projeto de Lei Complementar (PLC) n°® 92/2007, apresentado pelo governo federal
no Congresso Nacional, que propunha a possibilidade de criagao de fundag¢des sem fins lucrativos,
de direito publico ou privado em diversas areas, incluindo a saude (Brasil, 2007b). Para os HUF,
propunha-se que o encaminhamento de PLC para autorizar a instituicdo de fundacdo de direito
privado deveria ser precedido de manifestacdo pelo respectivo conselho universitario. Com esse
novo modelo de gestdo, os HUF poderiam contratar funciondrios pelo regime CLT, em vez do
regime estatutario, oportunizando mais flexibilidade na gestdo administrativa, financeira e de
pessoal.

A iniciativa enfrentou forte resisténcia, principalmente pela sociedade académica
(servidores publicos, sindicatos, movimentos estudantis), que viam a proposta como uma tentativa
de privatizacdo da satide e uma ameaca a estabilidade dos servidores. Pela Comissdo de Trabalho,
de Administragdo e Servigo Publico, a Deputada Alice Portugal relatou em seu voto que, embora
o discurso oficial alegasse a intencdo de enfrentar a crise da satde publica, as solugdes adotadas
desde a reforma do Estado nos anos 1990 concentraram-se na substitui¢do do modelo estatal por
arranjos com entidades privadas, como as Organizagdes Sociais e as Organizagdes da Sociedade
Civil de Interesse Publico (OSCIPs), viabilizados por meio dos chamados contratos de gestdo.
Segundo a parlamentar, esses contratos permitiram a transferéncia de recursos publicos para
instituicdes ndo submetidas ao regime juridico do Direito Publico, com liberdade para contratagdo
sem concurso € com baixa exigéncia de controle externo, o que favoreceu desperdicios e
irregularidades. Para ela, a criacdo das fundagdes estatais, ao incluir os HUF sob esse mesmo tipo
de modelo, reproduzia os vicios das experiéncias anteriores € ameagava a fun¢do universitaria, ao
dissociar ensino, pesquisa e extensao.

Diante das criticas e da falta de apoio no Congresso Nacional, o PLC n°® 92/2007 nunca foi
aprovado e acabou perdendo for¢a ao longo dos anos. Apesar disso, o projeto influenciou o debate
sobre modelos de gestdo hospitalar no setor publico, resultando, posteriormente, em novas

estratégias para administrar os HUF no Brasil.
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Em 2009, pelo Acérdao TCU n° 2.813, varias outras recomendacdes foram emanadas ao
Poder Executivo Federal para autonomia dos HUF, seu financiamento, estruturacio, quadro de
pessoal e insercdo na rede do SUS. Entre essas, foi recomendada, a Casa Civil da Presidéncia da
Republica e ao Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestdo, a criagdo de uma instancia de
coordenacdo interministerial, com competéncia para conduzir a politica de reestruturagdo dos HUF,
elaborar e acompanhar planos de reorganizagdo, articular os ministérios envolvidos, padronizar
rotinas, promover capacitagdes e incentivar a eficiéncia na gestdo hospitalar (Brasil, 2009).

Foi recomendado ainda, ao MEC, a adoc¢do de padroes minimos de produgdo e qualidade
nos HUF, o registro sistemdatico de indicadores nos instrumentos de planejamento estratégico, a
implementagdo de mecanismos de avaliacdo periddica, incluindo pesquisas de satisfacdo e
divulgacdo de resultados, e o incentivo da participagdo dos HUF em processos de acreditacao
hospitalar. Recomendou-se também que os HUF adotassem o planejamento estratégico de forma
abrangente, com metas desdobradas por setor, uso de sistemas informatizados para defini¢ao de
parametros de produtividade e qualidade, apuracdo periddica de metas e ampla divulgacdo dos
resultados como estratégia de gestdo e incentivo (Brasil, 2009).

Nesse alinhamento, em 2010, o Programa de Reestruturacio foi reformatado pelo Decreto
n® 7.082, instituindo o REHUF, que estabeleceu o financiamento compartilhado dos HUF entre as
areas da educacdo e saude (MEC e MS) e disciplinou o regime da pactuagdo global com esses
hospitais (Brasil, 2010a). Conforme esse decreto, para a realizagdo dos objetivos e diretrizes do
programa, previa-se, entre as medidas adotadas, a criagdo de mecanismos de governanga no ambito
dos HUF, com a participagdo de representantes externos as universidades. Regulamentando esse
decreto, foi publicada, entdo, a Portaria Interministerial MS-MEC-MPOG n° 883/2010, que
também criou o Comité Gestor (composto por membros do MS, MEC, Ministério da Economia —
ME, Andifes, HUF, Conass ¢ Conasems) ¢ as Comissdes Consultivas de Acompanhamento e
Avaliacao dos Pactos Globais em cada HUF.

O REHUF forneceu meios para que os HUF pudessem iniciar sua reestruturagdo, entretanto,
a precarizacao do trabalho ainda permanecia, sendo que a gestdo de contratos e de for¢a de trabalho
nos HUF era feita principalmente por meio das fundagdes de apoio.

Visando solucionar essas questdes, nesse mesmo ano, o Presidente Lula encaminhou ao
Congresso a Medida Provisoria (MP) n°® 520, que visava autorizar o Poder Executivo a criar a

Ebserh sob a forma de sociedade andnima, com personalidade juridica de direito privado e
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patrimonio proprio, vinculada ao MEC, para a “prestacdo de servigos gratuitos de assisténcia
médico-hospitalar e laboratorial & comunidade, assim como a prestagdo, as instituicdes federais de
ensino ou instituigdes congéneres, de servicos de apoio ao ensino e a pesquisa, ao ensino-
aprendizagem e a formagao de pessoas no campo da satde publica” (Brasil, 2010c). Apesar de ter
recebido parecer favoravel da Camara dos Deputados, a MP expirou antes que fosse votada no
Senado Federal, principalmente devido a pressdes de movimentos sociais contra a medida (Vieira,
2016).

A ideologia desses movimentos sociais foi refletida na 14* Conferéncia Nacional de Satde,
que teve como uma das propostas aprovadas de diretrizes para a saude publica rejeitar a criacao da
Ebserh, impedindo a “terceirizacdo” dos HUF (Brasil. Ministério da Satide. Conselho Nacional de
Saude, 2012).

Mesmo diante desse cenario, Miriam Belchior, entdo Ministra do Planejamento, Orcamento
e Gestao, e Fernando Haddad, Ministro da Educagdo a época, apresentaram ao Congresso Nacional
o Projeto de Lei (PL) n° 1.749, de 2011, que propds a criacao da Ebserh, entretanto sob a ¢gide da
personalidade juridica de empresa publica, seguindo os exemplos do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA), empresa publica federal vinculada ao MEC e do Grupo Hospitalar Conceigao
(GHC), a época sociedade andnima vinculada ao MS. Conforme Exposicdo de Motivos (EM),
tratava-se de uma nova modelagem juridico-institucional para a prestacao dos servigos pelos HUF,
solucionando os problemas prementes dessas institui¢des e criando “condi¢des para a melhoria
substancial dos padrdes de gestdo, inclusive pela ado¢do de instrumentos avangados de controle de
resultados e transparéncia perante a sociedade” (Brasil, 2010b). A principal fundamentacdo era
calcada na possibilidade de contratagdo de profissionais sob regime CLT, com o estabelecimento
de um regime de remuneragdo e gestdo de pessoal compativel com a realidade do setor, além da
autonomia financeira, ado¢do de normas e procedimentos de compras e contratagdes (Brasil,
2010Db).

Nesse mesmo ano, o PL foi aprovado pelo Plenério do Senado, originando a Lei n°® 12.550,
de 2011, no governo da entdo Presidenta Dilma Rousseff, e criando oficialmente a Ebserh para
gerir os HUF mediante assinatura de contrato com as IFES, reestrutura-los e contornar as questoes
relacionadas aos vinculos precarios de trabalho. Entre suas competéncias estdo a administracao de
unidades hospitalares e a prestacdo de servigos no ambito do SUS; o apoio ao ensino, a pesquisa,

a extensdo e a formagdo em satde; a cooperagdo para a implementacao de residéncias na area da
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saude; a promocao de pesquisas bdsicas, clinicas e aplicadas; e a implantagdo de sistemas de gestao
com indicadores e metas (Brasil, 2011b).

Em 2012, a coordenacdo do REHUF, assim como outras responsabilidades perante os HUF,
foi repassada a Ebserh pelo MEC. O aprimoramento das diretrizes e critérios para qualificacdo dos
HE ocorreu em 2015, quando foi publicada a Portaria Interministerial MS-MEC n°® 285, que
redefiniu o Programa de Certificagdo de HE (Brasil, 2025¢).



50

3 NOVOS MODELOS DE GESTAO PUBLICA EM SAUDE: a escolha pela Ebserh

O modelo tradicional de prestacdo de servigos de saude por servidores publicos ¢ criticado
por sua rigidez, baixa flexibilidade gerencial e incentivos fracos, contrastando com o setor privado,
que tem sido reconhecido pela maior agilidade e incentivos mais eficazes, que contribuem para a
melhoria da qualidade, com destaque para a eficiéncia (Ireland et al., 2016). Assim, novos modelos
de gestdo publica, incluindo a participagdo de provedores privados, com ou sem fins lucrativos,
tém ganhado espago nos sistemas de saude, tanto por herangas historicas quanto por decisdes
politicas voltadas a melhoria do desempenho (Ireland et al., 2016).

Entre esses modelos, estd a atuacdo de empresas estatais, como as empresas publicas e
sociedades de economia mista. Essas entidades, embora integrem a administracdo indireta do
Estado, possuem natureza juridica de direito privado e maior autonomia administrativa,
orcamentaria e de gestdo de pessoal, o que permite maior flexibilidade e capacidade de adaptagdo
frente as exigéncias de um setor complexo e dindmico como o da saide. Sua atuacdo combina a
logica do interesse publico com modelos mais ageis de gestdo, sendo utilizadas especialmente em
areas onde se requer maior eficiéncia operacional e inovagdo. Este ¢ o caso da Ebserh, construida
com base nos modelos ja existentes do HCPA, empresa publica vinculada a Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, e o0 GHC, que administra seis unidades hospitalares, constituido como
sociedade anonima e posteriormente convertido em empresa publica vinculada ao MS. Ambos se
tornaram referéncias nacionais em gestao hospitalar publica com regime juridico privado.

Essas empresas publicas operam com contratos proprios de gestdo e contam com maior
autonomia administrativa para contratagdo de pessoal e aquisicdo de insumos, o que tem
contribuido para ganhos de eficiéncia na gestao hospitalar, sem renunciar aos principios do SUS.
Além disso, essas instituigdes desenvolvem politicas internas de qualidade, ensino e pesquisa, €
participam de iniciativas de avaliag¢do e acredita¢do externa, sendo reconhecidas como referéncias
em diversas areas da atencdo hospitalar.

A Ebserh ampliou esse modelo em escala nacional, sendo hoje responsavel atualmente por
45 HUF em todas as regides do pais (Quadro 2). Esse dado evidencia ndo apenas a capilaridade
da atuacdo da empresa, mas também uma crescente adesdo institucional por parte das IFES, ainda

que cercada por tensionamentos e criticas de determinados segmentos sociais e académicos.
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Quadro 2 — Unidades da Rede Ebserh por regido do Brasil
Regiio Unidade da Rede Ebserh Sigla da unidade
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias HC-UFG
Hospital Universitario de Brasilia da Universidade de Brasilia HUB-UnB
Centro- | Hospital Universitario Julio Muller da Universidade Federal do Mato Grosso HUIM-UFMT
Oeste Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian da Universidade Federal do Mato Grosso | HUMAP-UFMS
do Sul
Hospital Universitario da Grande Dourados da Universidade Federal da Grande Dourados HU-UFGD
Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Ceard (Hospital Universitario Walter | CH-UFC (HUWC
Cantidio e Maternidade-Escola Assis Chateaubriand) e MEAC)
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco HC-UFPE
Hospital Universitario Ana Bezerra da Universidade Federal do Rio Grande do Norte HUAB-UFRN
Hospital Universitario Alcides Carneiro da Universidade Federal de Campina Grande HUAC-UFCG
Hospital Universitario Julio Bandeira da Universidade Federal de Campina Grande HUJB-UFCG
Hospital Universitario de Lagarto da Universidade Federal de Sergipe HUL-UFS
Hospital Universitario Lauro Wanderley da Universidade Federal da Paraiba HULW-UFPB
Nordeste | Hospital Universitario Onofre Lopes da Universidade Federal do Rio Grande do Norte HUOL-UFRN
Hospital Universitario Professor Alberto Antunes da Universidade Federal de Alagoas HUPAA-UFAL
Hospital Universitario Professor Edgard Santos da Universidade Federal da Bahia HUPES-UFBA
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo HU-UFMA
Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui HU-UFPI
Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe HU-UFS
Hospital Universitario da Universidade Federal do Vale do Sao Francisco HU-Univasf
Maternidade Climério de Oliveira da Universidade Federal da Bahia MCO-UFBA
Maternidade Escola Januario Cicco da Universidade Federal do Rio Grande do Norte MEJC-UFRN
Complexo Hospitalar Universitario da Universidade Federal do Para (Hospital Universitario CHU-UFPA
Jodo de Barros Barreto e Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza) (HUJBB e
HUBFS)
Norte Hospital de Doengas Tropicais da Universidade Federal do Tocantins HDT-UFT
Hospital Universitario Getulio Vargas da Universidade Federal do Amazonas HUGV-UFAM
Hospital Universitario da Universidade Federal do Amapéa HU-Unifap
Hospital Universitario da Universidade Federal de Roraima HU-UFRR
Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Rio de Janeiro (Maternidade Escola, CH-UFRIJ (ME,
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho e Instituto de Puericultura e Pediatria HUCFF e
Martagdo Gesteira) IPPMG)
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais HC-UFMG
Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes da Universidade Federal do Espirito Santo | HUCAM-UFES
Sudeste | Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia HC-UFU
Hospital Universitario Antonio Pedro da Universidade Federal Fluminense HUAP-UFF
Hospital Universitario Gaffrée e Guinle da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro HUGG-Unirio
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro HC-UFTM
Hospital Universitario da Universidade Federal de Sao Carlos HU-UFSCar
Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora HU-UFJF
Complexo do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana CHC-UFPR
Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas HE-UFPel
Sul Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr. da Universidade Federal do Rio Grande HU-Furg
Hospital Universitario de Santa Maria da Universidade Federal de Santa Maria HUSM-UFSM
Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina HU-UFSC

Obs.: Outros contratos de gestdo foram assinados por IFES com a Ebserh em 2024 e preveem a construgdo de novos
HUF, sendo estes vinculados a Universidade Federal do Cariri (UFCA) e a Universidade Federal de Lavras (UFLA).
Com a Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp), também foi assinado Protocolo de Intengdes para gestdo do HUF
2 e constru¢do de um novo hospital na cidade de S@o Paulo. Outras unidades em andlise para integracdo a Ebserh
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envolvem HUF em Divindpolis/MG (novo hospital a ser doado pelo Governo Estadual para a Universidade Federal de
Sdo Jodo Del Rey), Cataldo/GO (novo hospital a ser doado pelo Governo Municipal para a Universidade Federal de
Cataldo), Parnaiba/PI e Palmas/TO (novos HUF a serem construidos pela Universidade Federal do Delta do Parnaiba
e pela UFT, respectivamente) (Ebserh, 2024a).

Fonte: elaboragdo propria (2025) com base em dados da Ebserh (2024a).

A Ebserh tem avangado ao longo dos anos com o estabelecimento de contratos de gestao
com as IFES, o que demonstra a consolidacdo de sua presenca no cendrio da gestdo hospitalar
publica federal. A ampliagdo da atuacdo da Ebserh pode ser compreendida, em parte, pelo
arcabougo normativo que sustenta sua legitimidade juridica, conforme reafirmado pela decisdo do
STF, mas também por suas capacidades técnico-administrativas, incluindo a oferta de suporte
técnico, recursos humanos e financeiros e estrutura organizacional para os HUF. Isso tem se
mostrado relevante diante do cendrio de crise orcamentaria e de esvaziamento da capacidade de
gestdo direta por parte das IFES, agravada pelas restrigdes fiscais dos tltimos anos.

Apesar disso, como pode ser observado, ndo seria estritamente necessario adotar uma
empresa publica para enfrentar os problemas historicos dos HUF apesar do discurso pelo governo
de ter sido a “Unica” solugdo (Sodré et al., 2013). Outros modelos institucionais poderiam ter sido
mobilizados.

Entre as outras formas de ampliagdo da flexibilidade na contratacdo publica e na prestacdo
de servigo que tém ganhado destaque estdo as contratagdes no ambito do Programa Nacional de
Publicizagdo, instituido pela Lei n® 9.637/1998 (Brasil, 1998). Trata-se de um modelo de parceria
por meio de um contrato de gestdo entre Estado e sociedade, que se diferencia da privatizagdo e
que busca a melhoria da eficiéncia nos servicos de interesse publico (Brasil, 2022d). Na area de
saude nos niveis subnacionais do governo, inclusive para a prestacao de servicos hospitalares, tém
emergido as contratacdes de organizagdes sem fins lucrativos, que passam a ser denominadas
“organizagdes sociais” (OS), como alternativa mais flexivel para a contratagdo de profissionais
(Ireland et al., 2016).

A contratacdo de Fundagdes, unidades administrativas publicas descentralizadas de direito
privado que prestam servigcos publicos e sociais, também tem sido alternativa utilizada por
governos estaduais para melhorar a prestagao de servicos de saude (Ireland et al., 2016). A base
legal dessas fundagdes ¢ semelhante a de uma empresa estatal, como a Ebserh, entretanto opera no

dominio social € ndo economico (Ireland et al., 2016).
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A presenca dessas entidades evidencia uma tendéncia de diversificagdo nos arranjos
institucionais utilizados pelo Estado brasileiro para enfrentar os desafios da gestdo em satide. Ainda
que sejam distintos dos modelos tradicionais da administragdo direta, esses entes mantém
compromissos com os principios constitucionais da universalidade, integralidade e equidade, ao
mesmo tempo em que buscam maior eficiéncia na alocagdo de recursos e na entrega de resultados.

Contudo, o modelo da Ebserh mostrou-se o mais adequado no contexto de crise fiscal,
limitagdes de pessoal e pressdo por eficiéncia, representando uma solugdo politico-
institucionalmente possivel e juridicamente sustentavel para viabilizar a reestruturagdo da rede de
HUF.

Ainda assim, pelos marcos apresentados na se¢do 2, ¢ possivel identificar grupos de atores
contrarios a manutenc¢ao das atividades da empresa que defendem a autonomia universitaria e a
gestao publica direta dos HUF, revelando a permanéncia de disputas ideologicas e de projeto sobre
o papel do Estado na satde e na educagdo. Destaca-se, neste sentido, a forte resisténcia dos
movimentos sociais e da comunidade universitaria, bem como a Ac¢do Direta de
Inconstitucionalidade (ADI) n° 4.895, de 2013, que foi promovida pela Procuradoria Geral da
Republica (PGR) (Oliveira, 2019a). Para esta ultima, entretanto, houve a decisdo unanime do
Supremo Tribunal Federal (STF), em 2020, de constitucionalidade da lei de criagdo da Ebserh (Lei
n°® 12.550/2011).

Recentemente, em 2024, na 4* Conferéncia Nacional de Gestao do Trabalho e da Educagao
na Saude, ainda se identifica o direcionamento contrario de alguns grupos a manutencao da Ebserh
para gestdo dos HUF, que propdem a extingdo da estatal® (Brasil, 2024b). A proposta aprovada
nesta Conferéncia, embora ndo vinculante, indica que o debate sobre a legitimidade e os impactos
do modelo de gestdao adotado pela Ebserh segue ativo no campo da implementacao e da avaliacao
de politicas publicas, sendo fundamental considerar essas controvérsias para a analise dos arranjos
de implementagdo e das capacidades estatais mobilizadas na condu¢ao da politica e na melhoria da

qualidade do cuidado em satde.

8 Proposta apresentada no Relatorio da 4* Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Satde:
“Extinguir a EBSERH e outros modelos de privatizagdo da satde publica para que a gestdo de hospitais universitarios
seja efetivamente publica e realizada pela comunidade universitaria, concomitante ao fortalecimento dos movimentos
sociais ¢ a construcdo de um observatdrio que fiscalize o modelo atual de gestdo, sugerindo o fortalecimento do
COAPES nos municipios, com énfase na pactuacio contratual de institui¢des privadas com investimento de capital,
infraestrutura e institui¢des publicas com ensino, extensdo, educagao e saide, garantindo equidade de vagas em campos
de praticas entre diferentes institui¢des, priorizando universidades ptblicas nos campos de pratica” (Brasil, 2024b).
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Esta tese ndo busca comparar os diferentes modelos de contratagdo de prestagao de servicos
e gestdo publica em saude, mas apresenta-se esta contextualizacdo a fim de se demonstrar a
existéncia de diferentes modelos que podem apresentar resultados diversos conforme arranjos
institucionais envolvidos e contextos que sdo implementados. O monitoramento e a avaliacdo de
seus resultados auxiliam na compreensao do que deve ser aprimorado, bem como na identificacao
de pontos fortes que podem ser compartilhados como boas préaticas.

Cabe observar, entretanto, que, como aponta Abbade (2022), embora a adogdo de modelos
de gestdo aprimorados e mais eficientes seja importante no campo da satide publica brasileira, a
complexidade das organizacdes de saude e da gestdo em satide publica e o contexto em que se
inserem impedem que o desempenho dessas organizagdes seja atribuido unicamente ao modelo de

gestao adotado.
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4 QUALIDADE EM SAUDE: perspectivas globais e locais

4.1  Vidas perdidas por falhas evitaveis: porque a qualidade importa mundialmente

Estima-se que, anualmente, 8,6 milhdes de pessoas em paises de baixa e média renda
morrem por causas que poderiam ser evitadas com cuidados de saude adequados. Dentre essas,
cerca de 3,6 milhdes ndo utilizaram os servigos de satide e 5 milhdes chegaram a utilizar os servigos
de saude, mas receberam cuidados de baixa qualidade (Kruk et al., 2018a).

No caso brasileiro, as estimativas apontam para 50.708 obitos por ano atribuiveis a auséncia
de utilizagdo de servigos de saude e 157.327 dbitos decorrentes de cuidados prestados com
qualidade insuficiente (Kruk et al., 2018a). Esses numeros revelam que mais de trés vezes mais
pessoas morrem por falhas na qualidade do cuidado do que por barreiras de acesso no Brasil.

Historicamente, o acesso foi priorizado em relacdo a qualidade nas politicas de satde,
especialmente em paises de baixa renda, sob a logica de que ampliar a cobertura era mais urgente
do que garantir padrdes elevados de cuidado. Essa escolha refletiu uma percepcao de troca entre
acesso e qualidade, priorizando levar algum nivel de cuidado a todos, ainda que com qualidade
limitada (Kruk et al., 2018a).

Entretanto, os dados apresentados refor¢am a importancia de compreender a qualidade em
satide como um determinante central de bons resultados para garantia do direito fundamental a
saude. No contexto das politicas publicas, implica que intervencdes voltadas a ampliacao do acesso,
embora necessarias, ndo sao suficientes para reduzir a mortalidade evitavel, sendo imprescindivel
investir em fortalecimento da capacidade institucional para implementar praticas baseadas em
evidéncias e mecanismos de melhoria continua da qualidade.

Além disso, a magnitude das mortes associadas a cuidados de baixa qualidade aponta para
a necessidade de aprimorar modelos de governanga e gestdo hospitalar, garantindo ndo apenas
recursos humanos, financeiros e tecnologicos, mas também processos clinicos seguros, efetivos e
centrados no paciente, conforme preconizado pela OMS e por agendas internacionais como 0s
ODS.

Nesse cenario, a promog¢do da qualidade em saude ¢ um dos desafios estruturantes dos
sistemas universais de satide e tem se consolidado como um dos eixos centrais do aprimoramento

da governanca e da efetividade das politicas publicas no setor. A melhoria da qualidade e da
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seguran¢a do paciente requerem uma abordagem sistémica, com investimentos em intervengdes
que abrangem todos os niveis do sistema de saide no contexto de politicas integradas
(Slawomirski; Klazinga, 2022).

Sistemas de satde de alta qualidade com cuidados em satude otimizados para diferentes
contextos, com maior confiabilidade e valor social e que respondam as mudancas das necessidades
da populacdo sdo cada vez mais desejaveis (Kruk et al., 2018b). Para tanto, bases so6lidas e ativacao
de capacidades técnico-administrativas e politico-relacionais sdo essenciais, incluindo praticas de
boa governanga, parcerias intersetoriais, qualificagdo da forca de trabalho, plataformas de cuidado
integradas e uso estratégico de recursos e dados para aprendizagem (Kruk et al., 2018b).

Como aponta a OMS (2021)°, a formulag¢do, o aperfeicoamento e a execugdo de estratégias
nacionais para a qualidade do cuidado em saude sdo prioridades para os paises comprometidos com
a melhoria do desempenho dos seus sistemas de satde. Nesse sentido, a ampliagdo do acesso aos
servigos de saude esta intrinsicamente relacionada aos esfor¢os para melhoria da qualidade desses
Servigos.

O Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 3, proposto pela Agenda 2030 das
Nagdes Unidas, volta-se a garantia do acesso a satde de qualidade e a promogao do bem-estar para
todos, em todas as idades (ONU, 2025). No eixo Satde e Bem-Estar, foram definidas metas que
envolvem a articulacdo entre os diferentes atores do Complexo Econdmico Industrial da Saude
(CEIS), podendo ser reconhecidos nesses os HUF. A meta 3.8'% destaca a importancia do acesso a
servigos de saude essenciais de qualidade, o que, no contexto dos HUF, também esta interligado
ao ODS 4, relacionado a educacdo inclusiva e equitativa e de qualidade, e a promocao de
oportunidades de aprendizagem ao longo da vida para todas e todos.

O Plano de A¢do Global para a Seguranca do Paciente 2021-2030 contribui para o alcance
desses ODS, assim como de outros devido ao carater interdisciplinar de seguranca do paciente, e
traz como objetivo a reducdo, a0 maximo possivel e a nivel mundial, dos danos evitaveis
decorrentes da prestacao de cuidados de satde inseguros. Como pilares para tal, a OMS (2021)

aponta o engajamento de pacientes e suas familias, cultura de seguranga, praticas colaborativas

° O Manual de Politicas e Estratégias para a qualidade dos cuidados de satide da OMS retne orientagdes Uteis para
estruturagdo e execucdo de um programa de gestdo da qualidade (Organizagdo Mundial da Saude, 2021).

10 Meta 3.8 Atingir a cobertura universal de satide, incluindo a protegdo do risco financeiro, o acesso a servigos de
saude essenciais de qualidade e o acesso a medicamentos € vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade e a pregos
acessiveis para todos (ONU, 2025).
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com foco em resultados, dados para gerar aprendizagem, evidéncias cientificas para o
aprimoramento de politicas e agdes e experiéncia do usuario dos servigos de satde.

A qualidade, nesse contexto, corresponde a medida em que os servigos de satide prestados
a individuos e popula¢des aumentam a probabilidade de alcancar os resultados desejados em saude,
de forma consistente com os conhecimentos profissionais e cientificos vigentes (Institute of
Medicine [IOM], 2001). Pode ser compreendida como dimensdo transversal, que, para sua
melhoria, exige articulagdo entre diferentes niveis, esferas institucionais, agentes publicos e
dispositivos regulatérios. O Quadro 3 apresenta as principais dimensdes que orientam essa
abordagem, destacando a importancia de uma assisténcia que responda as necessidades dos

pacientes, otimize recursos e reduza desigualdades no acesso e nos resultados em saude.

Quadro 3 — Dimensoes da qualidade do cuidado em satide

Dimensao Definicao
Seguranca Evitar lesdes e danos nos pacientes decorrentes do cuidado que tem como objeto ajuda-los
Efetividade Fornecer servigos baseados em conhecimento cientifico a todos que poderiam se beneficiar e

abster-se de fornecer servicos aqueles que provavelmente ndo se beneficiariam (evitando uso
excessivo e subutilizacdo, respectivamente)

Oportunidade | Reduzir tempo de espera e de atrasos potencialmente danosos, tanto para quem recebe, como para
quem presta o cuidado

Centralidade | Fornecer cuidado respeitoso e responsivo as preferéncias, necessidades e valores individuais do

no paciente paciente, e assegurar que os valores do paciente orientem todas as decisdes clinicas.

Eficiéncia Prover cuidado sem desperdicio, incluindo aquele associado ao uso de equipamentos, suprimentos,
ideias e energia

Equidade Fornecer cuidado que ndo varia em decorréncia de caracteristicas pessoais, como género, etnia,

localizagdo geografica e condicdo socioeconomica

Fonte: IOM (2001) [tradugdo livre].

Essas dimensdes sdo interdependentes e essenciais para a ampliagcdo da oferta de servicos
de satde e a cobertura universal em satde, garantindo que o direito a satide se traduza em melhores
resultados e experiéncias para os usuarios.

A seguranca do paciente constitui um pilar fundamental da qualidade e uma pré-condigdo
para a cobertura universal tendo em vista que, como discutido anteriormente, ampliar o acesso sem
garantir seguranca amplia o risco de danos e os gastos em satde (Kruk et al., 2018a). Indicadores
relacionados a essa dimensdo, tais como as taxas de IRAS, eventos adversos por nimero de
internacdes, erros de medicacdo e quedas de pacientes, sio amplamente utilizados por redes

hospitalares para monitorar a seguranga do paciente. Sistemas de saude universais devem, portanto,
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assegurar que a expansdo da cobertura seja acompanhada por mecanismos de gestdo do risco,
protocolos de seguranca do paciente e cultura institucional de aprendizado.

A efetividade expressa a capacidade dos servigos de satde de produzir resultados clinicos
desejados, com base em evidéncias cientificas. Indicadores como a taxa de mortalidade especifica,
taxa de profilaxia de tromboembolismo venoso, taxa de parada cardiorrespiratoria em unidade de
internacdo e a taxa de readmissao hospitalar em 30 dias da saida hospitalar refletem a efetividade
das intervencdes e o grau em que o sistema alcanga desfechos de saude consistentes e sustentaveis
(Agéncia Nacional de Saude Suplementar, 2024; Machado; Martins; Martins, 2013).

A oportunidade diz respeito a capacidade de prestar cuidados no momento adequado em
resposta as necessidades dos usuarios, reduzindo tempos de espera que podem agravar condicdes
clinicas ou comprometer o desfecho terapéutico. No contexto do ODS 3, isso se traduz na
necessidade de acesso oportuno a servigos essenciais, componente-chave da equidade e da
integralidade da aten¢do. Indicadores como tempo médio de espera para cirurgia eletiva e tempo
entre o diagndstico e o inicio do tratamento oncoldgico auxiliam na avaliagdo dessa dimensdo
(WHO; OECD; IBRD, 2018).

A centralidade no paciente ou cuidado centrado no usudrio/pessoa envolve respeitar
valores, preferéncias e necessidades das pessoas (Seiffert et al., 2020). Indicadores como indices
de satisfacdo e confianga do usuario, taxas de comunicagdo efetiva médico-paciente, respeito a
autonomia e privacidade, e participacdo do paciente nas decisdes de cuidado revelam o grau em
que os sistemas promovem cuidados humanizados e participativos. Essa dimensdo assegura que a
cobertura ndo se limite a disponibilidade de servicos, mas traduza-se em cuidados dignos e
centrados nas pessoas, refor¢ando a legitimidade social do sistema de sade. Ademais, pesquisas
tém demonstrado uma relagcdo positiva entre uma melhor experiéncia de cuidado por parte dos
pacientes e melhores resultados de satide (OECD, 2025).

A eficiéncia relaciona-se a otimizagao do uso de recursos para alcancar o maximo resultado
possivel, dentro dos limites or¢amentdrios, com o minimo de desperdicio. E também um
componente essencial da sustentabilidade financeira da meta 3.8 do ODS 3 (ONU, 2025).
Indicadores como custo médio por internagdo, taxa de ocupacao e tempo médio de permanéncia
hospitalar permitem avaliar se o sistema consegue equilibrar qualidade, acesso e racionalidade no
uso de recursos. A eficiéncia reforga a dimensao econdmica da universalidade, assegurando que a

amplia¢do da cobertura ndo comprometa a sustentabilidade do sistema.
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A equidade ¢ um principio estruturante da cobertura universal e se traduz no
reconhecimento e reducdo de desigualdades no acesso, no uso e nos resultados em saude,
assegurando que grupos vulneraveis ndo sejam excluidos ou recebam cuidados de menor qualidade
(Associacdo Nacional de Hospitais Privados, 2022). O monitoramento de indicadores como
propor¢do de partos assistidos por profissionais qualificados, internagdes por causas evitaveis e
taxas de mortalidade materna e infantil, desagregados por sexo, idade, regido geografica e condi¢ao
socioecondmica, permite evidenciar se os beneficios do sistema sdo distribuidos de maneira justa
e se grupos vulneraveis estdo sendo efetivamente alcangados pela cobertura universal.

Desse modo, a concretizagdo da meta 3.8 do ODS depende da capacidade institucional dos
sistemas de saude de integrar eficiéncia, efetividade, oportunidade, equidade, seguranca e cuidado
centrado no usuario em seus arranjos de governanga, avaliagdo e transparéncia. Sdo essas
dimensdes que transformam a cobertura universal de saide em um compromisso com o valor em
saude, orientado a producao de resultados clinicos, experiéncias positivas e sustentabilidade do
cuidado em longo prazo. Sistemas de monitoramento baseados nesses indicadores sdo, portanto,
instrumentos fundamentais para avaliar o progresso em dire¢do a cobertura universal e orientar
politicas de melhoria continua da qualidade.

Nesse sentido, a busca pela qualidade nos servigos de satde associa-se ao conceito de
melhoria da qualidade, que pode ser entendido como os “melhores resultados e melhor experiéncia
do paciente com o cuidado de saude, atingidos devido a uma mudanca no comportamento dos
prestadores de cuidado e da organizacdo pela aplicacdo de métodos para mudanga e estratégias
sistematicos” (Qvretveit, 2009, p. 8).

Grande parte das abordagens de melhoria da qualidade atualmente utilizadas na saude tem
origem na industria, onde surgiram no inicio do século XX e foram aperfeigoadas, especialmente
no Japao, por especialistas como W. Edwards Deming, Joseph Juran, Armand Feigenbaum e Kaoru
Ishikawa, além de, posteriormente, Donabedian e Don Berwick nos Estados Unidos da América

(EUA) (Donabedian, 1990; Health Foundation, 2014) (Quadro 4).

Quadro 4 — Pioneiros das abordagens de melhoria da qualidade

Autor / Periodo Principais contribuicdes Enfoque central
Instituicio
Joseph Juran 1951 Defendeu o papel dos gestores na promogdo da | Qualidade como

qualidade, com énfase no empoderamento dos | responsabilidade
profissionais de forma que todos devem se
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Autor / Periodo Principais contribuicdes Enfoque central
Instituicio
responsabilizar pela melhoria continua no trabalho | compartilhada e parte
cotidiano. Concebeu a trilogia: planejamento da | dos processos diarios.
qualidade, controle da qualidade e melhoria da
qualidade.
Armand V. Década Criador do conceito de “Controle de Qualidade Total”, | Qualidade como forma
Feigenbaum de 1960 sistema integrado para desenvolvimento, manutengdo e | de gestao e
melhoria da qualidade em toda a organizacgdo. Definiu | responsabilidade  de
trés etapas: lideranca em qualidade, tecnologia | todos.
moderna de qualidade e compromisso organizacional.
Kaoru Ishikawa Décadas | Desenvolveu o diagrama de causa e efeito (“espinha de | Qualidade com foco
de 1950- | peixe”). Enfatizou o lado humano da qualidade ¢ o | humano e melhoria
1960 conceito de kaizen (gestdo continua), onde todos tém a | continua.
responsabilidade de melhorar constantemente o que
fazem.
Avedis Décadas | Concebeu o modelo de avaliagdo da qualidade em | Avaliagdo da qualidade
Donabedian de 1960 e | satde denominado "Triade de Donabedian (estrutura, | assistencial baseada em
1990 processo e resultado) e posteriormente os sete pilares | evidéncias.
da qualidade: eficacia, efetividade, eficiéncia,
otimizacdo, aceitabilidade, legimitidade e equidade
W. Edwards Década Criou abordagem baseada em 14 pontos para a gestdo | Melhoria continua por
Deming de 1980 que orientam para a qualidade total e o ciclo | meio de  método
PDCA/PDSA (Planejar, Fazer, Verificar/Estudar, | estruturado e viso
Agir). sistémica.
Don Berwick / Desde Liderou a difusdo de praticas de melhoria da qualidade | Qualidade no cuidado
Institute for 1990 no setor saude. Adaptou as seis dimensdes da qualidade | em satde com foco em
Healthcare do IOM propondo uma relagdo de eventos | dimensdes.
Improvement “desnecessarios” sendo estes: nenhuma morte, dor ou
(IHI) sofrimento desnecessarios, nenhum desamparo entre os
que servem ou sdao servidos, nenhuma espera
indesejada, nenhum desperdicio e ninguém deixado de
fora.

Fonte: elaboragdo propria (2025) com base na literatura (Donabedian, 1990; Health Foundation, 2014; Lobo, 2020).

No setor saude, desde 1984, o modelo de melhoria continua da qualidade, desenvolvido
pela Associates in Process Improvement e difundido pelo Institute for Healthcare Improvement
(IHI), é referéncia na tematica, sendo amplamente utilizado nos servigos de saude dos EUA, do
Reino Unido e da Australia (Langley et al., 2009). Segundo o Institute of Medicine (2001), a busca
pela melhoria continua da qualidade nos sistemas de saude deve garantir que os servigos sejam
prestados de maneira a maximizar beneficios a satide da populagdo, reduzir riscos € promover um
cuidado mais humanizado e acessivel.

As diferentes abordagens de melhoria da qualidade existentes — ex.: Gestdo da Qualidade
Total, Lean, Seis Sigma, PDSA, Controle Estatistico de Processos, Teoria das Restri¢des,
Reengenharia e Cocriagdo Baseada na Experiéncia —, remodeladas por diferentes autores ao longo

dos anos, constituem um repertorio diversificado de métodos e ferramentas que podem ser
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aplicados de forma complementar, conforme a natureza dos problemas a serem enfrentados, o grau
de maturidade organizacional e os recursos disponiveis (Health Foundation, 2014). A adocao
integrada de diferentes metodologias potencializa resultados, permitindo alinhar as dimensdes da
qualidade, participacdo dos usuarios e sustentabilidade das mudangas ao longo do tempo.

Embora tais abordagens sejam aplicadas ao cuidado em saude hé mais de trés décadas, sua
integracao plena nas organizacdes ainda ¢ limitada, o que contribui para que a base de evidéncias
sobre sua efetividade seja restrita, apesar do crescente interesse pela ciéncia da melhoria (Health
Foundation, 2014).

De forma geral, a nivel dos servigos de saude, para que alcancem condigdes de exceléncia,
preconiza-se que as instituigdes implantem sistemas de gestdo da qualidade, estruturados a partir
de atividades interdependentes de planejamento, monitoramento e avaliagdo da qualidade apoiadas

em ciclos de melhoria da qualidade (Quadro 5).

Quadro 5 — Atividades do Sistema de Gestao da Qualidade

Atividades Descricio

- = ponto de partida para a gestdo da qualidade, orientando as demais atividades do sistema;

::, = defini¢do de objetivos, metas, indicadores e estratégias para a qualificagdo dos servigos, com
cEc base em diagnostico situacional, analise de riscos e prioridades institucionais;

> = envolve a elaboragdo de planos de acdo integrados, considerando recursos, responsabilidades e
E prazos, além da articulagdo entre diferentes setores e niveis de gestdo (Volpato et al., 2016)

-

= “acompanhamento sistematico e continuo da evolugdo de um processo ou fenomeno, realizado
por observagao, medicdo e analise constantes” (Brasil, 2022a);

g = conjunto articulado de atividades que visam a producgdo de conhecimento avaliativo especifico
g sobre uma determinada questdo, a partir de padroes previamente estabelecidos, com o objetivo de
s gerar um processo de aprendizado e de identificar oportunidades de melhoria (Rodrigues; Boullosa,
£ 2014);
H = ‘“‘visa obter informagdes, em tempo oportuno, para subsidiar a tomada de decisdo” (Brasil,
> 2022a);
= envolve a coleta e a organizacdo sistematica de informagdes quanti e qualitativas sobre o
comportamento das a¢des e dos programas de uma politica (Lassance, 2023).
* mais do que um instrumento de controle ou de prestacdo de contas, também deve ser entendida
como um mecanismo de aprendizado institucional;
° » permite a reflexdo critica sobre os rumos das politicas, a identificacdo de gargalos e
'% potencialidades e o redirecionamento estratégico de agdes;
= = reconhecida internacionalmente para a promo¢do de melhorias nos processos € servigos
<>E relacionados ao cuidado hospitalar (Machado; Martins; Martins, 2013);

= permite realizar um diagnoéstico situacional dos HUF, de um modo amplo, em relacdo a legislagdo
e as boas praticas, possibilitando identificar estratégias para melhorias dos servigos e garantia da
seguranca do paciente (Ebserh, 2022a).

Fonte: elaboracdo propria (2025) a partir de revisao da literatura.
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Diante do reconhecimento crescente da importancia da avaliagdo da qualidade, observa-se
também um aumento na ado¢do de modelos como a acreditagdo hospitalar, certificagdes da
Organizacao Internacional de Normalizacdo (International Organization for Standardization —
ISO) e critérios de exceléncia preconizados por prémios nacionais e internacionais que também
agregam valor as praticas de institucionalizagdo da qualidade nos servicos de satde. Esses modelos,
embora com objetivos distintos, promovem resultados convergentes: padronizacdao de processos,
cuidado focado no usuario, valorizagdo do trabalho em equipe e fortalecimento da gestdo baseada

em evidéncias (Quadro 6) (Schiesari, 2014).

Quadro 6 — Modelos de avaliagao da qualidade hospitalar

Modelo de avaliacio Modo operacional

Acreditagdo hospitalar Verificagdo do atendimento a padrdes de qualidade voltados as atividades
assistenciais, principalmente para a gestdo do cuidado. Inclusos aspectos de
seguranca do paciente e indicadores da qualidade da assisténcia

Ex. de instituigdes acreditadoras: Organizagdo Nacional de Acreditacdo
(ONA), Joint Commission International (JCI), Qmentum, National
Integrated Accreditation for Healthcare Organizations (NIAHO)

Certificagdes ISO Orientacdo para o envolvimento da gestdo com o sistema da qualidade,
incluindo o uso de informagdes e indicadores para apoio a tomada de decisao,
gestdo de riscos (identificagdo de ndo conformidades e elaboragdo de planos de
acdo), rastreabilidade de produtos e gestdo de documentos institucionais

Ex. normas ISO 9.001, 14.000, 31.000 e OHSAS 18.001.

Prémios de qualidade Abordagem da lideranca institucional, responsabilidade social, coletividade e
monitoramento de indicadores de desempenho.

Ex.: boas praticas de gestdo, preconizadas pelo Prémio Nacional da Qualidade
e pelas escolas de gestao.

Fonte: elaboracdo propria (2025) com informagdes de Schiesari (2014).

Mesmo em sistemas de satde com recursos limitados, a adog¢ao de estratégias simples, mas
consistentes, pode gerar resultados expressivos. Gawande (2023) demonstra como a
implementagdo de listas de verificagdo na pratica cirirgica — iniciativa aplicada em diferentes
paises, incluindo a India — reduziu complica¢des e mortalidade de forma significativa. O autor
argumenta que “o conhecimento existe, mas a execucdo falha”, e que solugdes aparentemente
simples, quando incorporadas de maneira sistematica, sdo capazes de enfrentar problemas
complexos como a seguranga do paciente. Tal perspectiva refor¢ca que a melhoria da qualidade ndo
depende exclusivamente de recursos humanos capacitados e tecnologia avancada, mas também de

processos bem estruturados e cultura organizacional orientada para a seguranca.
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De forma complementar, Gawande (2015, p. 259) chama atencdo para a necessidade de
reorientar a pratica assistencial para aquilo que realmente importa para o paciente, sobretudo em
contextos de envelhecimento populacional e doengas cronicas avangadas. Ele enfatiza que
prolongar a vida ndo deve ser um fim em si mesmo, mas que “o objetivo ndo ¢ simplesmente viver
mais tempo, e sim viver melhor”. Essa visdo amplia a compreensdo de qualidade, incorporando
dimensdes como dignidade, autonomia e alinhamento do cuidado as preferéncias individuais.

Como aponta a OCDE (2024), busca-se cada vez mais romper com o paradigma tradicional
de centralidade na capacidade de oferta dos sistemas de saude, reconhecendo a importancia de que
esses sistemas sejam centrados nas pessoas; resilientes a emergéncias de saude publica, conflitos,
mudangas ambientais e outras ameacas; e sustentaveis sob as perspectivas econdmica e ambiental.
Nesse sentido, a OCDE apresenta uma nova estrutura para avaliagdo do desempenho dos sistemas
de satide que coloca as necessidades e preferéncias das pessoas em uma posi¢ao central (dimensdes
voz, escolha, coprodugdo, integragdo e respeito), integrando-as as dimensdes de acesso, cobertura
e qualidade da prestacao de servicos, bem como aos elementos estruturais relacionados a recursos
e caracteristicas dos sistemas. A estrutura também incorpora dimensdes transversais, como
eficiéncia, equidade, resiliéncia e sustentabilidade, considerando os resultados em nivel individual
e populacional, além dos contextos social, demografico, econdmico e ambiental (OECD, 2024).

Alinhadas a essa nova abordagem, t€ém ganhado destaque nos servigos de saude as Medidas
de Resultados Relatados pelo Paciente (PROMs) e as Medidas de Experiéncia Relatada pelo
Paciente (PREMs) adaptadas a doengas especificas (OECD, 2024), que permitem capturar de forma
sistematica a percep¢do das pessoas sobre seu estado de saude, evolucdo clinica e vivéncia no
cuidado recebido. Essas métricas refor¢am a centralidade do paciente e oferecem subsidios valiosos
para orientar decisdes clinicas, aprimorar a qualidade do cuidado em satide e apoiar comparagdes
internacionais de desempenho dos sistemas de satde.

A incorporacdo de métricas que capturam resultados e experiéncias relatadas pelos
pacientes, associada a estruturas analiticas abrangentes como a recentemente proposta pela OCDE,
evidencia que a qualidade deixou de ser um atributo periférico para se tornar um eixo estruturante
das politicas de saude. Esse avanco fornece um referencial robusto para que paises, incluindo o
Brasil, possam repensar seus arranjos institucionais e estratégias de monitoramento e avaliacdo,
alinhando-se a padrdes globais e fortalecendo a capacidade de resposta as demandas presentes e

futuras do cuidado em saude.
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4.2 Entre programas e praticas: a qualidade em saude no Brasil

No Brasil, a qualidade na area de satide, no ambito hospitalar, comegou a ser discutida nos
anos 70, tomando mais vulto apenas nos anos 90. Ainda assim, ao final dos anos 90, elevada
porcentagem de hospitais publicos, filantrépicos, ndo filantropicos e universitarios, ainda nao
tinham iniciativas de qualidade implantadas, fato este, na maioria das vezes, atribuido aos custos
dos programas de gestdo da qualidade, a demora na obtenc¢do de resultados e a percepcao de falta
de necessidade (Malik; Teles, 2001).

O processo tardio de inser¢do da gestdo da qualidade nas unidades hospitalares e a falta de
reconhecimento de sua importancia denotam nao apenas barreiras operacionais, mas também a
necessidade de se trabalhar com a cultura da qualidade nessas instituicdes.

Em que pesem as recomendacdes da OMS, inexiste, até¢ o momento, uma politica especifica
nacional de qualidade em satide no Brasil. Como aponta Carvalho (2022), historicamente, a
melhoria da qualidade da atengdo hospitalar ndo vem sendo considerada uma prioridade na
formagdo da agenda do governo federal.

Apesar disso, ao longo dos ultimos anos, identificam-se politicas e programas nacionais que
expressam em suas diretrizes a busca pela qualidade dos servigos de satide. Como sera apresentado
a seguir, o Programa de Avaliagdo de Servicos Hospitalares (PNASH), o Programa Nacional de
Avaliacao de Servicos de Satide (PNASS), a Politica Nacional de Aten¢ao Hospitalar (PNHOSP),
o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) e, mais recentemente, a Politica Nacional
de Atencao Especializada em Satde (PNAES) e o Programa Nacional de Expansao e Qualificacao
da Atengdo Ambulatorial Especializada, constituem marcos importantes na consolida¢ao de uma
cultura de avaliacdo e melhoria continua. Essas estratégias introduzem diretrizes, padroes e
instrumentos de monitoramento e avaliagdo que orientam gestores e profissionais na promog¢ao da
qualidade dos servigos prestados. Entretanto, ainda sdo solugdes “fragmentadas, isoladas e algumas
ndo tiveram continuidade, ndo podendo ser consideradas, portanto, politicas nacionais estratégicas
e sistémicas” para a melhoria da qualidade da atencao hospitalar (Carvalho, 2022).

O PNASH, criado em 1998, envolveu, em 2001 e 2002, pesquisas de satisfagao dos usudrios
nas unidades de pronto-socorro, ambulatério e internacdo, bem como a aplicagdo de um roteiro
técnico de avaliacdo pelos gestores estaduais e municipais em hospitais publicos e privados

vinculados ao SUS, referente a estrutura existente e os principais processos nesses locais.
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Reformulado em 2003, deu origem ao PNASS em 2004, com quatro eixos avaliativos: roteiro de
padrdes de conformidade; indicadores; pesquisa de satisfagdo dos usudrios; e pesquisa das relagdes
e condigdes de trabalho (Brasil, 2007a). Entre 2004 e 2006 e entre 2015 ¢ 2016, o PNASS avaliou
diversos servigos de saude, incluindo 2.584 estabelecimentos: 1.761 hospitais (gerais e
especializados), 295 unidades de pronto atendimento (UPA), 89 centros especializados de
reabilitacdo e 439 de terapia renal substitutiva (Chaves et al., 2021). Apesar da relevancia do
programa como importante instrumento de avaliacdo no SUS para geracdo de dados com potenciais
de uso em estudos de desempenho dos hospitais brasileiros e para reorientagao dos processos nessas
instituicdes, subsidiando a tomada de decisdao para melhoria da gestdo, da estrutura e da assisténcia
a saude (Chaves et al., 2021), ndo se verifica a continuidade do programa nos ultimos anos.

Em 2009, foi criado o Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema
Unico de Saude (PROADI-SUS) que visa contribuir para o fortalecimento do SUS por meio da
execucdo de projetos estratégicos nas areas de capacitacdo profissional, pesquisa, avaliagcdo e
incorporacdo de tecnologias em saude, gestao e atengdo especializada. Envolve a cooperagao entre
o Ministério da Satde e seis hospitais sem fins lucrativos de referéncia no Brasil (Hospital Alemao
Oswaldo Cruz, BP — A Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo, Hcor, Hospital Israelita Albert
Einstein, Hospital Moinhos de Vento e Hospital Sirio-Libanés) que utilizam recursos de imunidade
fiscal para financiar os projetos. Entre os projetos relacionados a qualifica¢do da atengado hospitalar,
destacam-se: Eficiéncia e melhorias em hospitais, Lean nas Emergéncias, Satide em nossas maos,
RHP — Reestrutura¢ao de Hospitais Publicos (PROADI-SUS, 2025). O Programa continua vigente
com indicativa de manuten¢do nas proximas décadas, contando, em 2025, com a participagao de
HUF.

Em 2011, o MS implementou, em parceria com estados € municipios, o Projeto de
Formacao e Melhoria da Qualidade de Rede de Atengdo a Satide (QualiSUS-Rede). No entanto, o
projeto ndo incorporou incentivos a adoc¢do de programas de acreditagdo hospitalar nem
estabeleceu metas estratégicas diretamente voltadas a seguranga do paciente (Capucho; Cassiani,
2013). Ademais, ndo se verifica atualmente a continuidade do projeto.

Outra iniciativa do MS foi o Indice de Desempenho do SUS (ID-SUS), criado em 2011 para
avaliar o desempenho do sistema em termos de acesso e efetividade nos diferentes niveis de
atencdo. Apesar de utilizar indicadores de qualidade, o ID-SUS ndo contempla diretamente a

seguranga do paciente entre suas métricas (Capucho; Cassiani, 2013). Ainda assim, inclui
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indicadores indiretos, como a propor¢do de Obitos por infarto agudo do miocéardio durante
internacdes, o que pode refletir falhas no atendimento pré-hospitalar e na deteccdo precoce
(Capucho; Cassiani, 2013). O indice utilizava dados nacionais padronizados e permitia comparar
municipios, estados e regides, oferecendo subsidios para o planejamento e aprimoramento das
politicas publicas de saude.

No contexto de reorganizag¢do da atencao hospitalar no SUS, dando enfoque as diretrizes
para organizacdo do componente hospitalar na RAS, em 2013, foi publicada a PNHOSP (Brasil,
2017a). Pode-se considerar esta a primeira politica nacional unificada e estruturada
especificamente para a atencao hospitalar que buscou congregar uma série de normas e programas
fragmentados existentes anteriormente para esse setor. Nessa politica, a contratualizacdo figura-se
como eixo estruturante.

A garantia da qualidade da atenc¢do hospitalar, a seguranca do paciente, 0 monitoramento
e a avaliagdo sdo diretrizes da PNHOSP (Brasil, 2017a). Conforme estabelecido nessa politica,
estdo entre as responsabilidades dos hospitais o desenvolvimento de estratégias para
“monitoramento e avaliagdo dos compromissos € metas pactuados na contratualizacdo e da
qualidade das agdes e servicos de forma sistematica e em conjunto com as instancias gestoras do
SUS, utilizando-se dos resultados para subsidiar o processo de planejamento e gestdo” (Brasil,
2017a).

Enquanto a PNHOSP visava organizar o funcionamento dos HUF e dos demais hospitais
na RAS, a Ebserh, de forma complementar, buscava modernizar a gestdo dos HUF, garantindo
mais eficiéncia e ampliando o acesso. Tais iniciativas representavam um esfor¢co governamental
para consolidar um modelo hospitalar mais integrado, qualificado e sustentavel.

Em 2013, também foi instituido o PNSP, com o objetivo geral de contribuir para a
qualificacdo do cuidado em saude em todos os estabelecimentos de satde do territorio nacional
(Brasil, 2017b). O PNSP complementa a PNHOSP, trazendo um foco especifico em seguranga e
qualidade nos servigcos de saude. Tal programa contempla diferentes estratégias e agdes
direcionadas aos usudrios, gestores ¢ demais profissionais de saide para promog¢ao da mitigacao
da ocorréncia de eventos adversos na aten¢do a saude. Dentre essas, figura-se a obrigatoriedade de
criagdo de Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP) nos servigos de saude.

Entre as competéncias das Secretarias Estaduais e Municipais de Satde e do Distrito

Federal estabelecidas na PNHOSP, esta o estabelecimento, de forma pactuada com os Municipios,
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dos mecanismos de monitoramento e avaliagdo das agdes realizadas no ambito hospitalar, por meio
de indicadores de desempenho e qualidade (Brasil, 2017a).

A construcdo de indicadores quali e quantitativos ¢ fundamental para fornecer
informagdes quanto ao programa e enfrentar complexidades e incertezas. Os indicadores podem
ser classificados, portanto, como instrumentos de monitoramento. Para cumprirem adequadamente
seu papel, devem ser: especificos, mensuraveis, atingiveis, relevantes e baseados no tempo
(acronimo SMART).

Alguns indicadores gerais ja foram definidos na PNHOSP, sendo estes: taxa de ocupagdo
de leitos, tempo médio de permanéncia para leitos de clinica médica, tempo médio de permanéncia
para leitos cirargicos e taxa de mortalidade institucional. Para os hospitais que possuem Unidade
de Terapia Intensiva (UTI), esse rol minimo inclui também os seguintes indicadores: taxa de
ocupagdo de leitos de UTI e densidade de incidéncia de infecgdo por cateter venoso central (CVC).
Prevé-se ainda, pela PNHOSP, que outros indicadores sejam monitorados, alinhados aos
compromissos pactuados pelos hospitais e a seguranca do paciente. Entretanto, ha ainda
dificuldades para estabelecimento efetivo do monitoramento nas unidades hospitalares.

Embora também estabelecida na PNHOSP a criacdo de ferramenta pelo MS para
monitoramento desses indicadores, bem como dos indicadores das redes tematicas e de seguranca
do paciente, ndo se identifica claramente a execucdo e divulgacdo desse instrumento.

A avalia¢do também se configura como um dos quatro eixos!!' de responsabilidade dos
hospitais no ambito da PNHOSP (Brasil, 2017a). Nesse sentido, estdo previstas atividades para
essas instituicdes como o acompanhamento dos resultados internos, a avaliacdo do cumprimento
das metas e a resolutividade das agdes e servigos por meio de indicadores quali e quantitativos
estabelecidos no instrumento formal de contratualizacdo (IFC), a avaliagdo da satisfagdo dos
usuarios e dos acompanhantes, a participagdo dos processos de avaliacdo estabelecidos pelos
gestores do SUS, a auditoria clinica para monitoramento da qualidade da assisténcia e do controle

de riscos, € 0 monitoramento da execu¢ao orcamentaria.

1 Os demais eixos sdo: assisténcia, gestdo, ensino e pesquisa (Brasil, 2017a).
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Recentemente, outra politica publica veio complementar a PNHOSP no ambito do SUS,

a PNAES'?, instituida em 2023. Dentre as diretrizes da PNAES, identificam-se aquelas que

claramente indicam a busca pela qualifica¢do do cuidado em saude:

I - ampliag@o e garantia do acesso da populagdo a servigos especializados, em tempo
oportuno, com referéncia territorial e considerando as necessidades regionais, garantindo
a equidade no atendimento, a qualidade assistencial, a integralidade e a maior efetividade
e eficiéncia na aplicag@o dos recursos financeiros;

()

VI - promogao da cultura de seguranca do paciente nos servigos especializados, de acordo
com suas especificidades, por meio de monitoramento, avaliagao e controle de estruturas,
processos e resultados assistenciais, para garantir a qualidade no cuidado;

VII - estimulo a adogdo de estratégias de formagdo, educacdo permanente, valorizagéo,
provimento e fixagdo de profissionais de satude, visando a melhoria da atengao e a oferta
de servicos com qualidade e em quantidade suficiente para garantir o acesso da
populagdo, em especial aquela de territorios mais vulneraveis e com vazios assistenciais;
()

X - estimulo ao uso oportuno e adequado de solugdes e inovagdes de saude digital para
compartilhar e interoperar informagdes e sistemas, tornar mais agil e oportuna a
comunicagdo entre os pontos de aten¢do, melhorar a qualidade, a agilidade, a seguranca,
a efetividade e a eficiéncia dos servigos presenciais e remotos e engajar usuarios, visando
assegurar continuidade do cuidado, bem como evitar deslocamentos e procedimentos
desnecessarios;

()

XVIII - oferta de cuidado especializado orientado pelo principio da equidade, promovendo
a claboracdo e implementagdo de estratégias que garantam o acesso ¢ a qualidade da
assisténcia aos grupos vulnerabilizados nos servicos e equipamentos da RAS,
reconhecendo e respeitando as diversidades socioculturais € o enfrentamento do racismo
estrutural; e [grifo nosso] (Brasil, 2023c).

As medidas exemplificativas apontadas na PNAES para garantia da atencdo e da gestdo do

cuidado incluem “educagdo permanente e auditoria clinica, visando o aumento da resolubilidade e

da satisfacdo das pessoas” (Brasil, 2023c).

O Programa Nacional de Expansao e Qualificacdao da Atencdo Ambulatorial Especializada,

instituido no ambito da PNAES, segue as diretrizes da politica e refor¢a a importancia do

monitoramento e da gestdo por resultados, focando na ampliacdo do acesso e na qualificacdo da

atengdo. Apresenta, dentre os seus objetivos: o aprimoramento da “governanga da RAS com

centralidade na garantia do acesso, qualificagdo da atengdo, gestdo por resultados e financiamento

estavel” e o fomento ao monitoramento ¢ a avaliagdo “das acodes e dos servicos de saude, visando

melhorar a qualidade da atencdo especializada e ampliar o acesso a saude” (Brasil, 2024d).

12 Segundo essa politica, “entende-se como Atengdo Especializada o conjunto de conhecimentos, praticas assistenciais,
agoes, técnicas e servigos envolvidos na producdo do cuidado em satide marcados, caracteristicamente, por uma maior
densidade tecnologica”, sendo a rede hospitalar parte integrante desta (Brasil, 2023c).
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Adicionalmente, no ambito da saude suplementar, tem-se o Programa de Monitoramento
da Qualidade (PM-QUALISS) Hospitalar, coordenado pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), que visa “monitorar, avaliar e divulgar o desempenho dos prestadores de
servigos hospitalares que atuam na saude suplementar por meio de indicadores de qualidade”

(Agéncia Nacional de Saude Suplementar, 2024).

4.3  Um olhar sobre a qualidade em saude na Rede Ebserh

A Rede Ebserh congrega a maior rede de hospitais publicos do Brasil e, mesmo sendo
gerenciada pela quarta maior estatal do pais, enfrenta constantes desafios a medida que a demanda
por servicos de satide aumenta. O déficit de capacidades agrava esse cenario, manifestando-se em
diversos aspectos: limitagdes de infraestrutura e recursos; caréncia de profissionais capacitados
para gestdo hospitalar e qualidade assistencial; rotinas, praticas e procedimentos pouco
institucionalizados; dificuldades na governanca e integracdo de dados; resisténcia a adocdo de
ferramentas de gestdo da qualidade; e cultura organizacional pouco orientada a melhoria continua.
Tais aspectos, associados a fragmentacao da RAS, impactam a seguranga do paciente, contribuindo
para a ocorréncia de eventos adversos, e reforcam a necessidade de solucdes estruturadas para
supera-los e fortalecer a qualidade do cuidado em saude.

Diversas situagdes podem indicar que a qualidade do cuidado em satde nos HUF ainda ¢
um desafio para a Ebserh e para o SUS de forma geral, assim como ocorre em outros hospitais
publicos: longo tempo de espera para consultas e cirurgias; erros diagnosticos; casos de negligéncia
nos atendimentos assistenciais; eventos adversos em procedimentos; problemas na estrutura e
gestdo das unidades hospitalares; ineficiéncia na aplicagdo dos recursos; entre outros (Carvalho,
2022). Além do impacto direto na satde e na vida dos pacientes, a qualidade deficitaria da prestagdo
de servigos nos HUF incorre em desperdicio de recursos publicos e pde em risco a sustentabilidade
financeira do SUS (Carvalho, 2022).

A gestdo da qualidade na Rede Ebserh também traz suas especificidades. Dentre as
atribuicdes da Ebserh Sede, estdo a proposicdo de diretrizes e premissas para funcionamento dos
servigos de acordo com as melhores praticas reconhecidas pela comunidade cientifica e institui¢des

hospitalares de ensino, e o estimulo as equipes no aprimoramento continuo dos servigos afetos a
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area. No Mapa Estratégico da Ebserh de 2018, a qualidade e a seguranca assistenciais foram
apresentados dentre os direcionadores estratégicos, apesar de ndo constarem no mapa vigente em
2025 (Ebserh, 2018).

A atuagdo da empresa tem incorporado instrumentos para atendimento das diretrizes
nacionais, além de adotar programas proprios para fortalecimento da seguranga do paciente e da
gestdo da qualidade, a qual esta incluida na cadeia de valor da estatal. Como exemplo, destacam-
se 0 Programa Ebserh de Seguranga do Paciente (PESP), a Diretriz Ebserh de Humanizagao, o
Programa Ebserh de Gestdo da Qualidade (PGQuali) e o Programa Ebserh Gestdo a Vista, que

contam com diretrizes a serem seguidas por todos os HUF da Rede Ebserh (Figura 5).

Figura 5 — Programas ¢ diretrizes da Rede Ebserh voltados para a gestdo da qualidade do cuidado em satide

(

¢ Dispositivos voltados a melhoria\
da experiéncia do paciente,
acolhimento, comunicagdo

efetiva e promogdo de ambientes

( e Instrumentos para ]
planejamento, monitoramento
e avaliacdo da qualidade; ciclos
de melhoria continua; gestdo de

documentos. de cuidado mais inclusivos e
humanizados.
Programa . .
Diretriz
N\ Ebserh de J
~ Ebserh de
SLHECE Humanizagao
Qualidade ¢
Programa
Programa
Ebserh de ~
Ebserh Gestao
e Seguranga do ) N
. a Vista
Paciente
e Diretrizes para estruturagdo do$ e Abordagens para
NSP, elaboragdo e implantagcdo monitoramento da qualidade,
dos planos e protocolos de divulgacdo de resultados e
seguranga do paciente e aprimoramento.
fortalecimento da cultura de
\ seguranga. ) )

Fonte: elaboragao propria (2025).

O PESP, langado em 2014, tem como finalidade fortalecer as praticas de seguranga do
paciente nos HUF, incluindo a consolidagdo de praticas de monitoramento e notificagdo de
incidentes, alinhando-se as normativas nacionais, como o PNSP e a RDC Anvisa n° 36/2013, para
reduc¢do de riscos ¢ eventos adversos.

Complementarmente, a Diretriz Ebserh de Humanizacdo da Rede Ebserh, instituida em

2017, inspirada em referenciais do SUS e da Politica Nacional de Humanizacdo, refor¢ca a
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centralidade do cuidado no usuério e a valorizagdo dos profissionais de satide na busca pela
qualidade do cuidado. Sua integragdo com o PGQuali e o PESP fortalece a visdo da qualidade como
processo multidimensional, que envolve resultados clinicos, seguranca, satisfagdo do usuario e
condi¢des adequadas de trabalho para as equipes.

O PGQuali, desenvolvido em 2018, envolve um sistema proprio de avaliagdo periddica da
Ebserh, que visa promover a exceléncia na gestdo, educagdo, pesquisa, extensdo e inovagao em
saude na rede de HUF geridos pela empresa (Ebserh, 2022a). Com o PGQuali, busca-se que os
HUF efetivamente implantem sistemas de gestdo da qualidade em suas institui¢des. Tal Programa
vai ao encontro do Acdrdao n° 1610/2013 do TCU, que estimula a Ebserh a adotar mecanismos
para a gestdo da qualidade nos HUF ao recomendar que a empresa avalie a possibilidade de
contemplar mais HUF com o processo de Acreditagdo ou, alternativamente, caso a inclusdo ndo
fosse considerada viavel, que, na medida do possivel, estimulasse a implementagdo das atividades
consideradas de exceléncia nos HUF nao contemplados no processo (Brasil, 2013b).

Ainda que haja importantes avangos normativos ¢ a ampliagdo do uso de ferramentas de
gestdo da qualidade, persistem desafios significativos no que se refere a institucionalizagdo da
cultura de avaliagdo, a producgdo e uso de dados abertos, a integragdo entre sistemas de informacao
e a ativagdo de capacidades organizacionais voltadas a melhoria continua na Rede Ebserh.

A andlise da qualidade do cuidado em saude, especialmente no contexto HUF, revela a
importancia de politicas puiblicas que articulem objetivos normativos com capacidade institucional
para sua realizagdo. A efetividade dessas politicas ndo depende apenas da defini¢do de diretrizes e
metas, mas da capacidade do Estado em implementd-las por meio de arranjos institucionais
coerentes, coordenados e responsivos a complexidade do setor saude. Como aponta a OMS (2021),
o mapeamento e o envolvimento das partes interessadas fazem parte das estratégias para a
qualidade dos cuidados em saude.

Assim, mais do que adotar modelos e indicadores, ¢ fundamental compreender como os
arranjos de implementacdo afetam a qualidade do cuidado em satide nos HUF, quais capacidades
sd0 mobilizadas em contextos diversos, € como as politicas publicas podem induzir transformagdes
estruturantes nos servigos de satide. Nesse sentido, a compreensdo sobre como a Ebserh organiza
e ativa capacidades para entregar resultados em qualidade exige uma analise mais aprofundada
quanto as capacidades estatais e arranjos de implementacao existentes. Essas categorias analiticas

sdo fundamentais para compreender o desempenho institucional em contextos de elevada
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complexidade organizacional, como ¢ o caso da governanga dos HUF no Brasil. Essa perspectiva
orienta a analise desenvolvida nesta tese, com foco na atuagao da Ebserh e na relacao entre dados

abertos, arranjos institucionais e resultados em qualidade assistencial.
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5 DADOS PARA A QUALIDADE EM SAUDE: governanca, abertura e transparéncia

5.1 Delimitacio conceitual

Vivemos em uma era caracterizada pela producdo massiva e continua de dados (World
Bank, 2021). A digitalizagdo de processos, o avango das tecnologias de informagdo e a
popularizagdo de dispositivos conectados criaram um ambiente em que dados sdo gerados
continuamente ¢ em volumes sem precedentes.

O relatdrio "Dados para uma vida melhor" do Banco Mundial aborda a revolucao dos dados
e seu potencial transformador para melhorar a vida das pessoas, especialmente as mais pobres
(World Bank, 2021). Nessa logica, os dados deixam de ser subprodutos administrativos para se
tornarem ativos estratégicos capazes de sustentar a (re)formulacdo de politicas, a inovagdo em
servigos ¢ a tomada de decisdes baseadas em evidéncias (OECD, 2019).

Contudo, como ressaltado pelo Banco Mundial, muito desse valor dos dados permanece
inexplorado devido a obstaculos como o desalinhamento de incentivos, a incompatibilidade entre
sistemas de dados e a falta de confianga generalizada (World Bank, 2021). Nesse cendrio, ganha
relevancia a governanca de dados, entendida como o conjunto de processos, estruturas e
mecanismos que asseguram a disponibilidade, a integridade, a seguranca e a interoperabilidade das
informagdes para apoiar objetivos organizacionais e publicos. A governanca de dados implica
definir papéis e responsabilidades, padrdes de qualidade e politicas de acesso e uso, criando as
condi¢des para que os dados gerem valor com responsabilidade e transparéncia.

Nesse contexto, também emergem os dados abertos. Dados abertos sdo aqueles “que podem
ser livremente usados, reutilizados e redistribuidos por qualquer pessoa — sujeitos, no maximo, a
exigéncia de atribuicdo da fonte e compartilhamento pelas mesmas regras” (Open Knowledge
International, /S.d.J). Quando esses dados “sdo produzidos, coletados ou custodiados por
autoridades publicas e disponibilizados em formato aberto, considera-se que sdo dados abertos
governamentais” (DAG) (Brasil, 2015a).

DAG configuram-se como uma modalidade de transparéncia ativa, pela qual o Estado
disponibiliza dados em formato digital aberto e livre, isto €, acessiveis por softwares ndo
proprietarios e sem restri¢des juridicas relevantes. Essa disponibilizacdo amplia o potencial de uso

dos dados, permitindo que pesquisadores, desenvolvedores e outros atores sociais 0s reaproveitem
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para finalidades diversas daquelas que motivaram sua coleta original, como a producdo de
pesquisas cientificas, o desenvolvimento de aplicativos ou a criagdo de novos servigos e analises
(Ruas et al., 2022). Os DAG podem, assim, permitir comparacdes entre unidades e territorios,
reduzir lacunas de informagao, melhorar a tomada de decisdo e contribuir para maior transparéncia
e controle social sobre politicas, programas e servigos de saude (WHO, 2021).

A tendéncia mundial de abertura de dados conecta-se a movimentos mais amplos de ciéncia
aberta e governo aberto que se entrelagam em algum momento. Inspirado em principios de acesso
aberto, colaboracdo e reutilizagdo, a ciéncia aberta inclui ndo apenas dados abertos, mas também
acesso aberto a publicacdes, compartilhamento de metodologias e cddigos, infraestrutura
interoperavel e participacdo cidadd na producdo do conhecimento para acelerar a pesquisa,
promover a transparéncia e a colaboragdo, e fomentar a inovagao (Paic, 2021). Trata-se de um novo
paradigma, cujas bases politicas e estruturais vém sendo desenvolvidas em ambito nacional e
internacional por diferentes frentes e iniciativas, e que refor¢a a importancia dos dados abertos para
o ecossistema de inovagdo, o desempenho das politicas publicas e a qualidade em saude.

Esse movimento articula-se, por sua vez, com as agendas de governo aberto e governanca
digital. O governo aberto, promovido por iniciativas como a Open Government Partnership (OGP),
defende transparéncia, participacdo cidada e accountability como principios estruturantes da acao
estatal. A governanga digital amplia esse escopo ao incorporar tecnologias digitais, dados e
processos inovadores para redesenhar politicas e servigos publicos, enfatizando interoperabilidade,
inovacgao e geracao de valor publico (OECD, 2021).

Em suma, a governanca de dados € o pilar que estabelece as regras e a confianca para o uso
de dados. Ela viabiliza os dados abertos, que, por sua vez, sio um componente chave do governo
aberto para a transparéncia e responsabiliza¢do. A governanga digital fornece a infraestrutura e as
politicas para integrar e tornar os dados interoperaveis. A ciéncia aberta se beneficia dessa
infraestrutura e politicas para promover a pesquisa € o compartilhamento de conhecimento.
Coletivamente, esses elementos garantem a qualidade dos dados e, consequentemente,
impulsionam a melhoria da qualidade em saude, resultando em servigos mais eficientes, equitativos
e centrados no paciente. Os desafios ainda incluem a necessidade de superacdo de barreiras
regulatorias, éticas, culturais e tecnoldgicas.

Assim, a emergéncia de dados como ativo estratégico, a consolidacdo de praticas de dados

abertos, a centralidade da qualidade em saude, a difusdo de principios de ciéncia aberta e governo
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aberto e o avanco da governanca digital configuram um contexto dindmico e desafiador para
instituicdes publicas. Compreender como esses elementos se expressam no ordenamento normativo
brasileiro e como se concretizam em setores especificos, como a satide, ¢ um passo necessario para
avaliar e aprimorar a implementagdo de politicas publicas. E nesse quadro que se insere a
apresentacao, nas se¢des seguintes, dos marcos regulatdrios nacionais e, posteriormente, do uso de
dados abertos como recurso para monitoramento e avaliagdo no setor satde, especificamente, na

Rede Ebserh.

5.2 Principais marcos regulatorios brasileiros

A regulacdo do acesso a informacao e a institucionalizagdo da politica de dados abertos no
Brasil resultam de um processo normativo e politico que se desenvolveu desde a Constitui¢do de
1988. A partir desse marco, sucessivas iniciativas legais, decretos e instrumentos infralegais
estabeleceram diretrizes, mecanismos e estruturas voltados a promog¢do da transparéncia, da

participagdo social e da gestdo da informagao publica em formato aberto (Quadro 7).

Quadro 7 — Principais dispositivos regulatorios brasileiros que se relacionam a transparéncia e dados abertos

Dispositivo Ementa Pontos principais
Constituigao Organiza o Estado brasileiro, Estabelece o acesso a informa¢do como direito
da Republica define direitos e deveres dos fundamental.
Federativa do cidadios, estrutura os poderes - Art. 5° XXXIII: acesso a informagdes de interesse
Brasil (1988) Executivo, Legislativo e particular, coletivo ou geral como direito de todos.
Judicidrio, estabelece principios | - Art. 37, §3° II: acesso a registros administrativos e
de organizagao federativa e informagoes sobre atos de governo.
normas sobre direitos sociais, - Art. 216, §2° administragdo publica como responsavel
politicos e individuais. pela gestdo da documentacdo governamental ¢ para sua
disponibilizagao.

- Sigilo apenas em casos imprescindiveis a seguranca da
sociedade e do Estado.

Lei Acrescenta dispositivos a Lei - Preconiza realiza¢do de audiéncias publicas e incentivo a
Complementar Complementar n° 101, de 4 de participacdo popular para elaboragdo e discussdo dos
n° 131, de maio de 2000, que estabelece planos, LDO e or¢amentos.
27/05/2009 normas de finangas publicas

voltadas para a responsabilidade
na gestdo fiscal e da outras

providéncias, a fim de determinar
a disponibilizagdo, em tempo real,

de informagdes pormenorizadas

sobre a execugdo orcamentaria e
financeira da Unido, dos Estados,

do Distrito Federal e dos
Municipios.
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Dispositivo

Ementa

Pontos principais

Lein® 12.527,
de 18/11/2011

Regula o acesso a informagao
previsto na Constituicdo Federal e

- Publicidade como regra, sigilo como exce¢ao, previsto em
casos imprescindiveis a seguranga da sociedade ou do

(Lei de Acesso da outras providéncias. Estado.
a Informacao - Aplicavel a todos os entes da federagdo, empresas publicas
—LAIou Lei e sociedades de economia mista.
da - Obrigatoriedade de divulgagdo de informag¢des minimas
Transparéncia) na internet (competéncias, despesas, transferéncias,
licitagdes, programas, contratos etc.).
- Estabelece requisitos técnicos para sitios eletronicos
(formatos abertos, acessibilidade, pesquisa, autenticidade,
atualizagdo).
- Protecdo de dados pessoais com prazos e excegdes
especificas.
Decreto n° Regulamenta a LAIL - Estabelece padronizagdo de portais eletronicos (banners
7.724, de para acesso a se¢do de divulgacdo de dados publicos,
16/05/2012 identidade visual, redirecionamento ao Portal Brasil e para
o site da LAI).
- Designacgao de autoridade responsavel em cada 6rgdo para
monitorar e implementar a LAI.
- Obrigatoriedade de relatorios anuais a CGU.
- Adequagdo das politicas de gestdo da informacdo nos
orgdos publicos.
Instrugdo Institui a Infraestrutura Nacional | - Define politica de dados abertos e padroes técnicos.
Normativa de Dados Abertos (INDA). - Organiza e coordena compartilhamento de dados entre
SLTI/MP n° 4, orgaos e sociedade.

de 12/04/2012

- Estimula reuso de dados, inovagdo e governanga publica.

- Portal Brasileiro de Dados Abertos como referéncia
central.

- Cada orgao deve publicar e integrar seus dados ao portal.
- Gestdo pela SLTI/MP com comité gestor interministerial
e participacdo da sociedade civil e academia.

Decreto n° Institui a Politica Nacional de - Fortalece mecanismos de diadlogo e participacdo social. -
8.243, de Participagdo Social (PNPS)e o | Apoia a disponibilizagdo de dados abertos ¢ a transparéncia
23/05/2014 Sistema Nacional de Participagdo | governamental.

Social (SNPS). - Art. 18, VII: prioriza exportagdo de dados em formatos
abertos e legiveis por maquinas em ambientes virtuais de
participagao.

Decreto n° Institui a Politica de Dados - Estabelece objetivos: cultura de transparéncia, acesso
8.777, de Abertos (PNDA) do Poder amplo, intercdmbio entre orgdos, fomento a pesquisa,
11/05/2016 Executivo Federal. inovagdo e novos negocios.

- Implementagdo por meio de Planos de Dados Abertos
(PDA).

- PDA deve conter: inventarios e catalogos, critérios de
priorizagdo, cronogramas, definicdo de responsabilidades,
engajamento cidadao.

- Gestdo centralizada pela INDA.

Lein® 13.709,
de 14/08/2018

Lei Geral de Protegdo de Dados
Pessoais (LGPD).

- Estabelece regras para coleta, uso, armazenamento e
compartilhamento de dados pessoais.

- Direitos dos titulares de dados, bases legais para
tratamento e responsabilidade de agentes.

- Criacdo da Autoridade Nacional de Protecdo de Dados
(ANPD).

Lein® 13.853,
de 08/07/2019

Altera a Lein® 13.709, de 14 de
agosto de 2018, para dispor sobre
a protecdo de dados pessoais e

- Define competéncias da ANPD.
- Regulamenta fiscalizagdo e aplica¢do de sangdes.
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Dispositivo Ementa Pontos principais
para criar a Autoridade Nacional | - Reforca protecao de dados pessoais em d6rgdos publicos e
de Protecdo de Dados; e da outras | empresas.
providéncias.
Decreto n° Altera o Decreto n® 8.777,de 11 | - Estabelece que os dados abertos sdo de livre utilizagao
9.903, de de maio de 2016, que institui a | pelos Poderes Publicos e pela sociedade.
08/07/2019 Politica de Dados Abertos do - CGU, por meio da INDA, como coordenadora da gestdo
Poder Executivo federal, para da Politica de Dados Abertos.
dispor sobre a gestdo e os direitos | - Cronograma de publicagdo dos PDA definido pela CGU.
de uso de dados abertos.
Decreto n° Dispde sobre a governanga no - Estrutura a governanca de dados na administragao federal.
10.046, de compartilhamento de dados no - Criacdo do Cadastro Base do Cidaddao como referéncia
09/10/2019 ambito da administragdo publica | tnica de informagdes.
federal e institui o Cadastro Base
do Cidadao e o Comité Central de
Governanga de Dados.
Decreto n° Institui a Politica Nacional de Estabelece que a Politica Nacional de Governo Aberto, no
10.160, de Governo Aberto e o Comité ambito federal, sera operacionalizada por meio dos Planos
09/12/2019"* Interministerial de Governo de Ac¢do para o Governo Aberto constituidos por iniciativas,
Aberto. acdes, projetos, programas e politicas publicas que ampliem
a transparéncia, o acesso a informagdo, a melhoria na
prestagdo de servigos publicos ¢ o fortalecimento da
integridade. Esses planos operacionalizam as agoes
relativas a Parceria para o Governo Aberto (Open
Government Partnership — OGP').
Decreto n° Institui a Estratégia de Governo | - Define diretrizes e metas para digitalizagdo,
10.332, de Digital para o periodo de 2020 a | interoperabilidade e governanca de dados.
28/04/2020 2022.
Lein® 14.129, | Dispde sobre principios, regras e | - Alinha regras da LGPD, LAI e demais legislagdes a
de 29/03/2021 instrumentos para o Governo estratégia de governo digital.
Digital e para o aumento da - Fomenta eficiéncia e interoperabilidade.
eficiéncia publica.
Decreto n° Institui o Sistema de Integridade, | - Sitai: coordena e articula agdes de integridade,
11.529, de Transparéncia e Acesso a transparéncia e acesso a informagdo, definindo padrdes
16/05/2023 Informagdo (Sitai) e a Politica de | nessas areas e ampliando a simetria de dados entre governo

Transparéncia e Acesso a
Informagdo da Administragdo
Publica Federal.

federal e sociedade.

- Politica de Transparéncia e Acesso a Informagdo: busca
fortalecer o acesso publico a dados, orientar estratégias de
transparéncia ativa com foco no cidaddo e ampliar a
participagdo  social na formulagdo, execugdo e
monitoramento de politicas, servicos e uso de recursos
publicos.

Fonte: elaboragdo propria (2025) a partir de revisdo documental.

A andlise dos marcos regulatérios evidencia uma evolu¢do normativa que vai da

consagragdo constitucional do direito de acesso a informagao até a institucionalizacdo de politicas

3Revogou o Decreto de 15/09/2011 que instituiu o Plano de Ag¢do Nacional sobre Governo Aberto e da outras
providéncias; e o Decreto de 12/03/2013 que alterou esse decreto, que foram os marcos iniciais de Governo Aberto.

14 A OGP reline 74 paises para a implantagdo de praticas para uma governanga transparente, participativa, inclusiva e
responsavel (OGP, 2025)


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L9610.htm#art7xiii
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especificas para dados abertos e transparéncia. A Constitui¢do de 1988 inaugurou a base legal,
posteriormente reforgada pela LAI (Lein® 12.527/2011), que consolidou a publicidade como regra
e o sigilo como exce¢do e detalhou mecanismos de implementagdo. A INDA, a PNPS, a PNDA,
Politica Nacional de Governo Aberto e a Politica de Transparéncia e Acesso avangaram para a
padronizagdo técnica e a criacdo de instrumentos de planejamento e operacionalizacdo de
atividades voltadas a abertura de dados (ex.: Plano de Dados Abertos) e a transparéncia. Em
conjunto, esses instrumentos ndo apenas garantem o acesso formal a informag¢do, mas também
buscam fomentar uma cultura de abertura, inovagao e controle social.

A participagdo brasileira na OGP como membro cofundador desde 2011 tem corroborado
para essa trajetoria. No ambito desta Parceria e da Politica Nacional de Governo Aberto, em 2023,
foi construido o 6° Plano de Ac¢ao Nacional em Governo Aberto brasileiro de forma coletiva por
meio de oficinas de cocriacdo envolvendo 155 pessoas de 80 instituicdes, com participacao da
sociedade e validacdo do Comité Interministerial de Governo Aberto e do Grupo de Trabalho da
Sociedade Civil. Neste plano, constam oito compromissos assumidos para implanta¢do de agdes
de 2023 a 2027 (Brasil, 2023a).

Os compromissos 3 e 4 do 6° Plano de A¢do Nacional para o Governo Aberto brasileiro
caminham nesse sentido, embora ndo sejam focados exclusivamente na saude (Brasil, 2023a). O
Compromisso 3, ao promover praticas colaborativas para a ciéncia e a tecnologia, estabelece as
bases para a produgdo, gestdo e reuso de dados cientificos, incluindo os dados de pesquisa em
saude, de forma mais transparente e interoperavel. O Compromisso 4, ao fortalecer a cultura de
acesso a informagdo e aprimorar o cumprimento da LAI, garante que o direito a informacao seja
efetivo em todas as esferas, impactando diretamente a disponibilizacdo de dados governamentais
de saude (Brasil, 2023a).

Todavia, a efetividade desses marcos depende da capacidade estatal de implementagdo, da
infraestrutura tecnoldgica e da mobiliza¢do da sociedade civil e do setor académico. Em muitos
casos, ainda persistem desafios relacionados a qualidade, atualizagdo, interoperabilidade e
usabilidade dos dados disponibilizados. Assim, a trajetoria regulatdria brasileira demonstra
avancos consistentes, mas ainda requer esfor¢os para consolidar os dados abertos como pratica
cotidiana de governanca democratica e como insumo estratégico para a formulagido, monitoramento

e avaliagdo de politicas publicas.
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5.3 Qualidade em saude guiada por dados: dados abertos como recurso para
monitoramento e avaliacao

Quando vocé coleta os seus dados, reune informagoes que, no futuro, poderdo ser analisadas de
formas muito diferentes. Sdo coisas que terdo um valor enorme para cientistas que nem
nasceram.

(POLIAKOFF, 2013, p. 1).

A transparéncia em todo o sistema de satde ¢ um elemento fundamental para a qualidade
do cuidado em sautde, a seguranca do paciente e a reducdo de danos evitaveis, constituindo a base
para o aprendizado organizacional, a prestacdo de contas e a melhoria continua (Slawomirski;
Klazinga, 2022; World Health Organization, 2021).

A publicacdo de dados de desempenho hospitalar pode estimular melhorias na qualidade
ao permitir que pacientes fagam escolhas mais informadas, que profissionais de satide se mobilizem
por melhores praticas e que gestores e formuladores de politicas sejam responsabilizados por
resultados (Werner; Asch, 2005). Tornar os resultados visiveis amplia a accountability do sistema
e atua como catalisador para mudangas organizacionais voltadas a melhoria continua da assisténcia.
Nesse sentido, os dados abertos se apresentam como um instrumento central para a consolidagao
de um sistema de satide mais transparente, responsivo e orientado a qualidade.

A disponibiliza¢do e o uso inteligente de dados abertos podem também atuar como um
mecanismo de ativacdo de capacidades estatais, fortalecendo a capacidade analitica e deciséria das
instituicdes publicas, alinhando-se as agendas de governo aberto, governanca de dados e
governanga digital. Quando disponibilizados de forma estruturada e atualizada, esses dados podem
possibilitar: monitoramento da execugdo das politicas; analises mais detalhadas, comparativas e
transparentes dos servicos prestados a populagdo, tais como analises comparativas entre unidades
federativas, instituicdes e periodos historicos; producdo e monitoramento de indicadores de
desempenho e qualidade; fortalecimento da transparéncia e do controle social.

Entretanto, para que os dados abertos sejam de fato Uteis na avaliagdo da qualidade e na
formulagdo de politicas baseadas em evidéncias, ¢ necessario o fortalecimento da capacidade
informacional do Estado. Essa capacidade, conforme Cintrdo (2016), refere-se a aptidao
institucional de produzir, armazenar, integrar e interpretar dados administrativos de maneira
confidvel, valida e estratégica. Para isso, ¢ preciso definir previamente as informagdes a serem

obtidas, estabelecer padrdes de coleta e armazenamento, e garantir a qualidade metodoldgica dos
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registros, especialmente no que diz respeito a sua confiabilidade e validade. Somente com dados
qualificados ¢ possivel gerar indicadores robustos e comparaveis, capazes de subsidiar decisdes e
orientar a melhoria continua dos servigos publicos.

Além disso, Cintrdo (2016) alerta para os desafios estruturais enfrentados pela
administracdo publica brasileira, como sistemas fragmentados, cadastros desatualizados, auséncia
de rotinas de verificag@o e bases inacessiveis ou fechadas, que comprometem a utilidade dos dados
para fins de avaliagdo. Superar essas limitacdes exige uma modernizacdo dos sistemas de
informagdo e uma mudanca na cultura organizacional dos 6rgaos publicos, com vistas & promo¢ao
de uma arquitetura informacional voltada a transparéncia e ao uso estratégico de dados abertos.

Para o setor satude, ha ainda a questdo emblematica da dualidade dos dados: de um lado,
sdo insumos essenciais para a vigilancia epidemiologica, a gestdo de sistemas, a formulagdo de
politicas baseadas em evidéncias, o monitoramento e a avaliacdo da qualidade em saude; e, de
outro, envolvem questdes criticas de privacidade e protecdo de informagdes pessoais (World Bank,
2021).

Nesse contexto, destaca-se a Recomendacdo do Conselho da OCDE de 2017 sobre
Governanca de Dados de Satude, que propde uma estrutura abrangente para orientar os paises
membros na formulagdo de politicas de dados de satide. A Recomendagao estabelece 12 principios
de alto nivel que devem guiar o desenvolvimento, o contetido e a avaliacdo das estruturas nacionais
de governanc¢a de dados de saude:

a) participagdo das partes interessadas no desenvolvimento da estrutura nacional,

b) coordenacdo intergovernamental e entre processadores de dados para garantir padrdes

comuns;

c) andlise da capacidade dos sistemas publicos de dados para atender ao interesse publico;

d) comunicacido clara aos cidaddos sobre o uso de seus dados de saude;

e) processamento de dados com base em consentimento ou em bases legais adequadas;

f) procedimentos formais de andlise e aprovagdo para uso dos dados;

g) transparéncia por meio da divulgacdo publica de informagdes sobre o uso dos dados;

h) desenvolvimento e uso de tecnologias que garantam tanto a eficiéncia quanto a

protecdo dos dados;

1) monitoramento e avaliacdo da efetividade da estrutura nacional de governanga de

dados;
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j) capacitagdo continua dos profissionais que lidam com dados pessoais de saude;

k) estabelecimento de controles e salvaguardas nos sistemas e processos de dados; e

1) responsabilizagdo dos processadores de dados pelo cumprimento das diretrizes da

estrutura nacional (OECD, 2021).

Esses principios fornecem diretrizes fundamentais para a consolidacdo de uma politica
informacional integrada, orientada a prote¢do de dados sensiveis, a eficiéncia administrativa e a
geracdo de valor publico por meio da utilizagdo estratégica da informagdo. A adoc¢do de diretrizes
voltadas a governanga de dados e dados abertos pode fortalecer a capacidade analitica do sistema
de saude e, especialmente, contribuir para a melhoria da qualidade do cuidado prestado nos HUF,
ampliando a confianca da sociedade e o impacto das politicas publicas.

No caso dos HUF geridos pela Ebserh, o uso de dados abertos ¢ particularmente relevante
dada a pluralidade de fungdes que cumprem simultaneamente (assistenciais, formativas e
cientificas) e a integragdo ao SUS, SNCTIS e Sistema de Educacdo. Grande parte do debate sobre
a criagdo e manutenc¢do da estatal poderia ser mais bem substanciado com a analise de indicadores
de desempenho dos planos de reestruturacao dos HUF e com a avaliagdo do impacto dos contratos
de gestdo estabelecidos com essa empresa publica na melhoria da qualidade da assisténcia a satde
nessas instituigoes.

A ampliacdo dos contratos de gestio estabelecidos entre as IFES e a Ebserh para gestao dos
HUF enseja esfor¢os crescentes nesse sentido. Considerando que a Ebserh busca implementar
padrdes assistenciais e gerenciais para os HUF sob sua gestdo, o monitoramento continuo de
indicadores de assisténcia a saude e gestao hospitalar permite verificar se esses padrdes estao sendo
seguidos e identificar gaps nessas dimensdes, o que € crucial para a seguranga do paciente ¢ a
efetividade dos servicos de satide no ambito da RAS. Além disso, os HUF tém um papel central na
formagao de profissionais de saude e na producao de conhecimento cientifico. Um monitoramento
eficaz de indicadores relacionados ao ensino, a pesquisa e a extensdao pode contribuir para avaliar
a integracdo dessas vertentes a assisténcia nesses hospitais.

Além disso, a ampliacdo dos contratos traz um volume maior de recursos humanos,
financeiros e tecnoldgicos sob administracao da Ebserh. O monitoramento e a avaliagdo permitem
otimizar esses recursos, evitando desperdicios e garantindo que estes sejam alocados de forma
estratégica para eficiéncia e maior qualidade dos servigos prestados. Monitorar e avaliar a

qualidade do cuidado em saude nos HUF exige dados que reflitam essa complexidade.
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A abertura de dados pela Ebserh e pelos HUF contribuiria nesse sentido, fornecendo meios
para a transparéncia € o controle social e, de forma mais abrangente, para a ampliacio do
conhecimento sobre as politicas de ensino e satide, e para a geragcdo de mais confianga das partes
interessadas (Campagnucci, 2021).

Nesse contexto, o reconhecimento do que tem sido classificado como dados abertos pelos
HUF e a analise do alinhamento aos principios da Politica Nacional de Dados Abertos (PNDA)
corroboram para a avaliagdo da transparéncia dada pela Rede Ebserh e as potencialidades para o
controle social, redu¢do da assimetria de informagdo e aplicagdo como insumo para praticas de
monitoramento e avaliagao.

Apesar dos desafios enfrentados para reconhecimento de suas potencialidades, as atividades
de monitoramento tém ganhado maior destaque na administragdo publica como um mecanismo de
aprendizagem institucional e organizacional, bem como de controle social e accountability
(Rodrigues; Boullosa, 2014). Por meio delas, ¢ possivel verificar se a implementagdo de uma
politica publica ou outra intervencdo esta ocorrendo a contento, quais produtos, resultados e
impactos tém sido gerados (Lassance, 2023). Ademais, permite o reconhecimento do alcance de
metas e objetivos, possibilitando a correcdo de falhas durante a execu¢do das acdes (Rodrigues;
Boullosa, 2014).

Em que pese o reconhecimento de sua importancia, a cultura de monitoramento e avaliagao
¢, muitas vezes, inexistente nas organizacdes (Jannuzzi, 2011). Embora devessem ser publicizados
os resultados dos indicadores de qualidade em saude e seguranga do paciente dos HUF, ainda nao
se identifica instrumento de divulgacdo ampla e centralizada desses dados da Rede Ebserh.

Também ndo estdo facilmente identificaveis as formas de monitoramento dos projetos de
reestruturacdo dos HUF, ndo estando disponiveis informacgdes quanto ao alcance das metas

definidas nesses projetos. Como aponta Cintrao (2016, p. 268):

A maioria dos 6rgdos governamentais trabalha na coleta e armazenamento de uma grande
quantidade de registros administrativos, sem, no entanto, dispor de metodologias capazes
de transformar esses registros administrativos em registros cientificos e estatisticos
capazes de produzir informagdes para norteamento da gestdo governamental.

Como apontam os “Estudos da OCDE sobre os Sistemas de Saude: Brasil 20217, um
sistema de saude eficiente e sustentavel s6 pode ser alcancado pelo uso inteligente de dados e
tecnologias digitais. Uma coleta de dados mais ampla e aprimorada traria ganhos significativos

para o planejamento e a gestdo do SUS, permitindo uma melhor compreensao do custo e da
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efetividade dos tratamentos, reduzindo gastos desnecessarios e lacunas na qualidade (OECD,
2021).

A introdu¢do de um debate sobre a qualidade do cuidado em saude e os dados abertos na
Rede de HUF, apds a Ebserh, leva a necessidade de se compreender o novo modelo de governanca
instituido com esse novo instrumento de politica publica, especificamente como os arranjos de
implementagdo e a ativagdo de capacidades influenciam nesses aspectos. A compreensdo desse
modelo auxilia na avaliacdo da implementacdo desse instrumento e possibilita a identificagdo de

oportunidades de melhoria.
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ATO 2 - OS CONCEITOS E FERRAMENTAS: as lentes para enxergar o fenémeno

Investigar politicas publicas e qualidade em saude exige mais que dados, requer lentes
analiticas capazes de revelar o que esta por tras das praticas e arranjos institucionais. E por meio
dessas lentes que serd possivel compreender como os arranjos de governanca dos HUF
modificaram apos a criagdo da Ebserh e como as capacidades foram (des)ativadas para o alcance
de resultados na melhoria da qualidade em saude e na disponibiliza¢do de dados abertos. Este ato
apresenta o “kit de ferramentas” utilizado, com destaque para as teorias sobre capacidades estatais

e arranjos de implementacao.

6 CAPACIDADES

Nos estudos de implementagdo de politicas publicas, as capacidades estatais tém sido
elemento fundamental para a compreensdo dos resultados das politicas. Mesmo politicas bem
desenhadas podem fracassar na auséncia de capacidades institucionais adequadas, especialmente
em contextos de alta complexidade como o da satde publica.

O conceito de capacidades esta relacionado ao de governanga, podendo ser definido como
o modo que a governanca ativa ou desativa capacidades, como se da o fluxo e quem faz o que.
Diferentemente de abordagens que focalizam apenas a qualidade do desenho institucional ou a
vontade politica, o conceito de capacidade estatal permite examinar o que o Estado efetivamente
consegue fazer, com quais recursos, instrumentos e arranjos organizacionais.

Entende-se, de acordo com essa abordagem, que a interferéncia nas configuragdes dos
atores modifica a forma de ativagdo ou desativagdo de capacidades, bem como a eficiéncia da
organizacdo ou do Estado (a depender do objeto de estudo). Dessa forma, capacidades sdo um
elemento critico para atuagdo dos participantes, exercicio do poder, geragdo e entrega de resultados.
Dito de outro modo, para uma boa governanga, ¢ primordial a constru¢ao de capacidades, ou seja,
a aquisi¢do e o fortalecimento de competéncias e habilidades necessarias para o alcance dos
objetivos estabelecidos de forma efetiva. Capacidades também podem ser utilizadas como
categoria analitica da governanga, de modo a reconhecer como estas afetam o desempenho e os
resultados observados, bem como quais fatores as determinam e de que forma podem ser

fortalecidas para elevar os niveis de entrega e de qualidade.
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Nao se trata apenas de dispor de recursos humanos, financeiros ou normativos (capacidades
estaticas), mas também da capacidade de coordenar atores, mobilizar informagdes, produzir
conhecimento e responder a contextos em mudanca (capacidades dindmicas).

Na perspectiva de governanga publica!® e das capacidades estatais, Pierre e Petters (2005)
associam governanca ao conjunto de arranjos € mecanismos por meio dos quais os governos
buscam formular e implementar politicas publicas, coordenando atores e recursos para orientar a
sociedade. Nesse sentido, a governanca esta diretamente relacionada a capacidade estatal de
dire¢do, articulagdo de interesses e promog¢ao da coeréncia entre politicas, reforcando o papel do
Estado como ator central na mediagdo entre demandas sociais e respostas institucionais.

As transformacdes do Estado, em suas fungdes e papeis, requereram (e ainda requerem) o
debate sobre capacidades embutidas na discussdo sobre novos modos de governanca (Gaetani;
Palotti; Pires, 2021). A partir do século XX, na loégica de privatizacdo do papel do Estado, o
conceito de capacidade estatal passa a se relacionar com o conceito de governanca ja que a relacao
entre as organizacdes dos setores publico e privado, da sociedade civil e do terceiro setor passa a
ser fundamental para a efetividade do governo, mais do que a existéncia de uma burocracia estatal
competente e corporativamente coerente (relevancia do “governar com”) (Pires; Gomide, 2016).

Como aponta o Relatorio sobre o Desenvolvimento Mundial (1997), para um Estado
efetivo, as atividades estatais precisam estar de acordo com sua capacidade, sendo necessario
encontrar o equilibrio entre os resultados que se pretende atingir e os meios (recursos e
capacidades) que se tem para alcangd-los. Portanto, o aprimoramento das capacidades corrobora
para o aprimoramento da governanca como apontam estudos (Gaetani, 2022a; Pires; Gomide,
2016). Podemos dizer que o aprimoramento das capacidades, assim como das institui¢des, envolve
a preparagao para o melhor atendimento ao interesse publico, a criagdo de um ambiente capaz de
gerar resultados e de um modelo de governanca adequado ao contexto (Brasil, 2018a).

Nesse sentido, contextos também importam para o debate. A interferéncia nas
configuragdes dos atores (quem faz o qué?) e nos recursos que mobilizam (como fazem?) modifica

a forma de ativagdo ou desativacdo de capacidades, bem como a eficiéncia das a¢des (Capano;

3 Governanga publica é o “conjunto de mecanismos de lideranga, estratégia e controle postos em pratica para avaliar,
direcionar e monitorar a gestdo, com vistas a conducao de politicas publicas ¢ a prestagdo de servicos de interesse da
sociedade” (Brasil, 2017¢).
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Howlett; Ramesh, 2015). Diferentes arranjos produzem diferentes capacidades, influenciando a
governanga, desempenho e resultados de politicas publicas. Dependendo dos atores envolvidos, da
sua forma de interacdo, da distribuicdo de papeis e fungdes entre eles, a governanga pode estar
associada a Estados mais capazes (Pires; Gomide, 2016).

Na atualidade, no mundo VUCA'®* ¢ BANI', em que se vivenciam constantes
transformagdes nos ambientes econdmico e social, a evolucio tecnoldgica e das midias sociais
(transformacao digital) e a reestruturagcdo dos processos de trabalho, o debate sobre capacidades ¢
cada vez mais importante para a discussdo de governanga, principalmente diante do cenario de
pouca aten¢do dada a constru¢do de capacidades (Cavalcante; Pires, 2018). Construcdo de
capacidades envolve, dentre outros aspectos, mobiliza¢do de plataformas tecnoldgicas, recursos
financeiros e de infraestrutura; desenvolvimento de instrumentos normativos e procedimentais;
aprimoramento de competéncias e articulagdes interinstitucionais; e inovagdo (Cavalcante; Pires,
2018).

A combinac¢ao de diferentes capacidades contribui para o desempenho e para a geragdo de
inovagdes, sendo possivel reconhecer capacidades técnico-administrativas, tais como o nivel de
profissionalizacdo no servico publico, capacidades digitais, mecanismos de coordenagdo
intragovernamental e procedimentos de monitoramento da implementagdo de politicas publicas;
além das capacidades politico-relacionais, reconhecidas pelas interagdes institucionalizadas entre
atores burocraticos e agentes politicos, canais de participacdo social (ex.: conselhos e audiéncias
publicas), networking e mecanismos de articulagdo com 6rgaos de controle (Pires; Gomide, 2016).
Todas essas capacidades estdo inter-relacionadas, precisam ser construidas/fortalecidas em
arranjos de governanga em um ambiente nem sempre propicio, permeado por desafios e
gerenciamento de conflitos.

Pires e Gomide (2016) analisaram os arranjos institucionais relacionados a implementagao
de oito politicas publicas do governo federal do periodo de 2003 a 2013, de modo comparativo,
quanto as capacidades estatais e a geracdo de resultados (produtos e inovacdo), utilizando a
metodologia de Quality Comparative Analysis (QCA). Para sustentar a analise desses arranjos
institucionais, os autores trouxeram o conceito de capacidade estatal, a argumentacdo das trés

geracdes de estudos deste campo, o conceito de governanga que passa a se relacionar a capacidade

16 Sigla referente a Volatility, Uncertainty, Complexity e Ambiguity.
17 Sigla referente a Brittle, Anxious, Nonlinear € Incomprehensible.
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estatal e as matrizes desta, sintetizados no Quadro 8. Apresentaram ainda as trés ondas de
governanga e a relagdo com as capacidades estatais, como apresentado por Matthews (2012): 1?
onda — esvaziamento do Estado, 2* onda — deslocamento das capacidades do Estado, 3* onda —

ampliacdo da capacidade estatal com as mudancas associadas a no¢ao de governanga.

Quadro 8 — Conceitos de capacidade estatal e governanca

Termo Conceito
Capacidade Criacdo e manutengao da ordem em um determinado territorio, o que exige um conjunto de medidas|
estatal para a prote¢do da soberania, como administrar um aparato coercitivo, arrecadar tributos e a

administrar um sistema de justica.
1* geracdo  |Explicar as situagdes em que os Estados emergem, gerenciam conflitos internos e externos ¢
transformam as suas sociedades e economias.

2% geragdo  |Capacidades que os Estados possuem (ou ndo) para atingir, de forma efetiva, os objetivos que
pretendem por meio de suas politicas publicas, como a provisdo de bens e servigos publicos,
Capacidades do “Estado em acao”: capacidades de identificacdo de problemas, formulacio de
solucdes, execucdo de a¢des e entrega dos resultados

Séc. XX Capacidade estatal passa a se relacionar com o conceito de governanga, ja que a relacdo entre as
organizacdes do setor publico, do setor privado e da sociedade civil passa a ser fundamental para a
efetividade do governo, mais do que a existéncia de uma burocracia estatal competente e
corporativamente coerente.

Governanga “mudanca no sentido da atividade governamental, referindo-se a novos processos de governo, ou a
renovadas condigdes para o exercicio do poder e para a organizagao estatal, ou a novos métodos por
meio dos quais a sociedade é governada” (Rhodes, 1996).

Hierarquia |Principio de integragdo e coordenagdo marcado pela imposi¢do por meio de leis e de estruturas|
organizacionais (com alta formalizacdo/rotinizacdo e pouca flexibilidade e criatividade

Mercado Interagdes entre os atores se baseiam em trocas autointeressadas que se organizam em relagdes|
contratuais, as quais poderiam ser aplicadas as atividades de governo

Rede Relagdes entre os atores envolvem interdependéncia, confianga, identidade, reciprocidade ¢
compartilhamento de valores ou objetivos (alta flexibilidade e solidariedade, mas baixa|
sustentabilidade).

Fonte: elaborado com base em Pires e Gomide (2016).

E na perspectiva da 3* onda de estudos sobre governanga e sua conexdo com a capacidade
estatal que Pires e Gomide (2016) conduziram seu estudo, distinguindo dois tipos de capacidades
do Estado: técnico-administrativas e politico-relacionais. Essa abordagem amplia a compreensdo
sobre a implementagdo de politicas publicas, ao reconhecer que a efetividade estatal ndo depende
apenas da eficiéncia burocratica, mas também da habilidade do Estado em interagir com multiplos
atores e produzir legitimidade e aprendizado ao longo do processo.

A capacidade técnico-administrativa ¢ derivada da burocracia existente para conduzir as
acoes de forma coordenada, associada a nog¢des de eficiéncia e eficacia. Essa dimensdo expressa-

se em trés aspectos principais:
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a) apresenga de burocracias governamentais profissionalizadas;
b) o funcionamento de mecanismos de coordenagdo intragovernamental, que asseguram
coeréncia e integragdo entre politicas e 6rgaos; e

c) a existéncia de procedimentos sistematicos de monitoramento e avaliacdo da

implementagao.

Jé& a capacidade politico-relacional refere-se as habilidades e interagdes de multiplos atores
de forma articulada para constru¢do de consensos minimos e formacao de coalisdes, relacionada
com as ideias de legitimidade, aprendizagem e inovagao nas agdes dos governos. Essa dimensdo
se manifesta em trés aspectos:

a) interacdes institucionalizadas entre atores burocraticos e agentes politicos

(parlamentares de diversos partidos);
b) existéncia e funcionamento de mecanismos de participacdo social (como conselhos e
audiéncias publicas); e

c) presenca da fiscalizacdao de agéncias de controle.

A articulagdo dessas duas dimensdes ¢ central para compreender a capacidade de entrega
das politicas publicas. Pires e Gomide (2016) identificaram que altas capacidades técnico-
administrativas estdo relacionadas com a alta entrega de produtos (maior eficiéncia) e que médias
e altas capacidades politico-relacionais estdo relacionadas com a alta inovagdo, ao ampliar os
espacos de debate, aprendizagem e ajuste continuo. A interagdo entre burocracias
profissionalizadas, atores politicos e mecanismos participativos cria, portanto, um ambiente
propicio a reflexividade institucional, em que a implementagao se torna também um processo de
experimentacdo e aprimoramento das politicas.

Pires e Gomide (2016) discutem ainda esses achados mediante a avaliagdo dos elementos

dos arranjos institucionais existentes e sumarizam:

a analise no interior dos casos revela os mecanismos que explicam as liga¢des entre as
diferentes dimensdes das capacidades e os distintos tipos de resultados. Como se pdde ver,
a maior interacdo das burocracias estatais com os agentes politicos, a incorporacdo de
canais participativos e a exposi¢do dos programas a fiscalizagdo criaram oportunidades,
debates e negociagdes, que geraram elementos para revisdo e inovagdo de processos
durante a implementagdo das politicas — 0 que ndo aconteceu nos casos em que essas
condigdes estavam ausentes (Pires; Gomide, 2016).

Essa interpretacdo dialoga com a pesquisa de Bersch, Praga e Taylor (2017) que analisou
dados administrativos de mais de 326 mil servidores de 95 6rgdos federais brasileiros, focando em

trés dimensdes: capacidade, autonomia (liberdade da burocracia de influéncias externas,
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especialmente de politicos de apadrinhamento) e dominio partiddrio (concentra¢do de individuos
do mesmo partido na agéncia). O estudo serve como uma "prova de conceito" para medir estas
variaveis e examinar como estas se relacionam com resultados de governancga, especificamente a
corrupgdo relatada. Os achados demonstraram a enorme varia¢do entre as burocracias dentro do
governo nacional contemporaneo no Brasil, e a associagdo entre o dominio partidario e a
diminuicdo substancial da capacidade, sugerindo um efeito corrosivo da politizag@o intensa. Seu
impacto prejudicial também ¢ mais pronunciado em 6rgaos com alta autonomia, onde ha menos
partidarios rivais presentes para servirem como potenciais denunciantes de irregularidades. O
estudo encontrou ainda que baixa capacidade e baixa autonomia dos oOrgdos (ou seja, alta
politizacdo geral) estdo fortemente associadas a niveis mais elevados de corrupcdo relatada. Essas
descobertas fornecem uma estrutura empirica para entender como a estrutura e o controle politico
das burocracias influenciam a corrup¢ao em democracias multipartidarias.

Essa dinamica evidencia que as capacidades estatais nao sdo atributos fixos, mas fendmenos
relacionais e ativaveis, moldados pelas configuragdes institucionais e pelos modos de governanca

adotados.
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7 ARRANJOS DE IMPLEMENTACAO

Os arranjos de implementacdo referem-se a forma como diferentes atores, regras, recursos
e mecanismos de coordenagdo sdo organizados para operacionalizar politicas publicas em um
determinado contexto (Lotta; Vaz, 2015). Esses arranjos envolvem a configuragdo relacional entre
stakeholders que moldam a atuacdo do Estado na implementagcdo de politicas publicas. Sdo
estruturas dindmicas, que emergem de processos politicos e administrativos e que influenciam, de
forma decisiva, a capacidade estatal de transformar objetivos politicos em resultados concretos
(Howlett, 2014; Lotta, 2021; Pires; Gomide, 2016).

A andlise dos atores nesses arranjos de implementagdo permite conhecer os protagonistas
do processo politico e os motivos de suas ag¢des (Jordana, 2009). Segundo Howlett (2014), as
politicas publicas sdo:

resultado dos esforgos dos governos para alterar aspectos de seu proprio comportamento
ou social, a fim de realizar algum fim ou objetivo e sdo compostas por arranjos
(tipicamente complexos) de metas e meios politicos. Esses esfor¢cos podem ser mais ou
menos sistematicamente projetados, e os fins e objetivos a serem alcancados por meio
desses projetos sao diversos e abrangentes [tradugao livre].

Os processos dos quais emergem as politicas também sdo variados e refletem a
configurag¢do dos diferentes atores, problemas e solugdes de cada setor especifico. Nesse sentido,
o conceito de governanga também se refere a manter a coordenagdo e coeréncia entre uma ampla
variedade de atores com diferentes propoésitos e objetivos, superando a visdo de participacao estrita
do Estado (Pierre, 2000). Associa-se, assim, a organizacdo desses atores, de modo a dar forma
organizacional na conducao de um projeto ou a¢do, considerando a natureza dindmica dos arranjos
e o ambiente politico-institucional em que se inserem. Tais arranjos incluem as configuragdes
relacionais entre instituicdes e diversos atores (tanto internos a organizagdo quanto externos a
administracdo publica — partes interessadas), e sdo influenciados pelos interesses desses atores,
bem como pelas interagdes promovidas para a tomada de decisdo e para a implementagao das
politicas. Como resultado, os arranjos institucionais assumem papel central na explicacdo das
variagoes de desempenho e dos resultados das politicas publicas em diferentes contextos.

A implementagdo de politicas publicas ¢é, na pratica, um processo interativo e negociado
entre multiplos atores situados em diferentes niveis institucionais. Esses atores operam dentro de
redes de politicas e adaptam as decisdes as condi¢des locais, aos recursos disponiveis e as suas

proprias crengas e interesses. No caso brasileiro, a governanga no SUS ¢ complexificada pela
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existéncia de diferentes esferas de governo (federal, estadual, municipal) e pelo papel de
instituicdes intermedidrias, como consoércios, fundagdes e empresas publicas, a exemplo da Ebserh.
Essas estruturas compdem arranjos de governanca multinivel, nos quais a articulacdo e a
coordenacdo entre niveis e atores institucionais tornam-se cruciais para a efetividade das politicas
de satude, particularmente nos HUF, onde a presenca de multiplas missdes institucionais (ensino,
pesquisa, assisténcia) exige mecanismos sofisticados de governanga.

Ademais, a Constituicdo Federal de 1988 estabeleceu novas instituicdes democraticas,
exigindo novas capacidades de agdo para o Estado e deixando mais complexo e desafiador o
ambiente politico-institucional em que sdo construidas e implementadas as politicas publicas
(Brasil, 1988; Pires; Gomide, 2016). Tal ambiente pode ser decomposto em trés dimensdes
principais:

a)  politico-representativa: envolve a governabilidade e produgdo de politicas nacionais
em um sistema federativo, presidencialista e multipartidario, que demanda a
construcado e sustentagdo de governos de coalizdo;

b)  controles horizontais da acdo governamental: exercidos por instituicdes e atores
formalmente empoderados para a fiscaliza¢do, promocao da transparéncia e defesa
do interesse publico, como Tribunais de Contas, Controladorias e Ministério
Publico; e

c)  participativa: que remete a participacdo social na formulagdo e monitoramento das
politicas nos trés niveis de governo por meio de conselhos, conferéncias, audiéncias
e consultas publicas (Pires; Gomide, 2016).

Essa nova conformacgdo passa, entdo, a exigir arranjos especificos para a producdo e
implementagdo das politicas publicas. Tais arranjos estdo dentro do ambiente politico institucional
e utilizam instrumentos de a¢do publica para “promover o envolvimento e a coordenagao horizontal
(entre os setores de politicas), vertical (entre entes federativos) ou com outras organizagdes ou
sociedade para alcangar a efetividade das politicas publicas” (Lotta; Vaz, 2015). Considera-se que
mudancas no ambiente podem conduzir a alteragdes nos arranjos e instrumentos utilizados, ou seja,
o ambiente interfere nos arranjos (Pires; Gomide, 2016). Ademais, considerando uma relacgao fluida
entre os atores, as diversas possibilidades de configura¢des podem ativar ou desativar capacidades

necessarias a efetivacao das politicas (Howlett, 2014).
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A implementa¢do de politicas publicas, portanto, ndo depende exclusivamente dos
objetivos previamente definidos dos programas que as compdem. Ela estd condicionada a estrutura
e a qualidade dos arranjos institucionais estabelecidos, bem como a forma como os atores
interagem entre si durante esse processo. Essas intera¢des sdo determinantes para os resultados das
politicas e influenciam diretamente a qualidade dos servigos prestados a populagdo (Lotta, 2021).

Com base no referencial tedrico-conceitual apresentado, como lente analitica para este
estudo, optou-se pela abordagem dos arranjos de implementacdo de politicas publicas e ativacao
de capacidades estatais (Figura 6), a qual possibilita compreender a condugdo de politicas e
servicos publicos em ambientes politico-institucionais complexos (envolvendo relagdes
federativas, participacao social, controle interno e externo, relagdes com os Poderes Executivo e

Legislativo etc.) (Pires; Gomide, 2018).

Tal abordagem oferece beneficios tanto para o desenho de novos programas e projetos
quanto para a gestdo de politicas em andamento ou para a avaliagdo de projetos ja
concluidos, pois permite mapear os atores, 0s processos € 0s instrumentos necessarios,
além de antecipar os gargalos, as lacunas e as insuficiéncias em termos de capacidades
estatais que podem prejudicar o desempenho e os impactos almejados pelas politicas. Em
suma, a abordagem dos arranjos e dos instrumentos da agdo publica favorece a reflexdo
sobre as diferentes estratégias possiveis para a analise e a modelagem da conducdo de
politicas publicas (Pires; Gomide, 2018).

Figura 6 — Modelo analitico da abordagem dos arranjos de implementagdo e ativa¢ao de capacidades

Avaliagdo das
capacidades técnico-
administrativas

Identificagdo dos
objetivos da
Ebserh

Mapeamento
do arranjo s
institucional

Observagdo dos
resultados

Avaliagdo das
- Atores capacidades politico-
- Instrumentos relacionais

Fonte: adaptado de Pires e Gomide (2018).

Por meio desse modelo analitico, ¢ possivel identificar caminhos praticos para que os
agentes governamentais possam pensar a (re)construgdo de seus programas e projetos,
considerando as caracteristicas especificas de cada politica publica, do contexto e dos ambientes

politico-institucionais nos quais sdo executadas (Pires; Gomide, 2018).
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7.1  Mecanismos de governan¢a

Mecanismos de governanca referem-se as diferentes formas pelas quais a coordenagdo, a
tomada de decisdo e a implementagdo das politicas publicas sdo organizadas e geridas em um
sistema politico-administrativo. Tradicionalmente, trés grandes mecanismos sdo identificados:
hierarquia, mercado e redes (Howlett; Ramesh, 2016).

Antigamente, sobrepunha-se o modelo de supremacia da hierarquia, baseado em um unico
comando de regéncia, em que a coordenacdo e a integragdo eram marcadas pela imposi¢do de leis
e estruturas organizacionais altamente formais. A partir dos anos 80 e 90, com os circulos de
reforma administrativa, esse modelo passa a ser questionado, dando inicio a um panorama
organizacional mais fragmentado, sem uma unidade de comando hierarquico, com o envolvimento
de maltiplos atores. Novos modos de organizacdo ou mecanismos de governanga passam a existir:
mercado, em que as interagdes entre os atores se baseiam em trocas auto interessadas que se
organizam em relagdes contratuais (organizacao da acgdo coletiva, contrato de mutuo interesse); e
rede, na qual as relagdes entre os atores envolvem interdependéncia, confianca, identidade,
reciprocidade e compartilhamento de visdo, valores ou objetivos (acdo cooperativa baseada na
solidariedade) (Howlett; Ramesh, 2016).

Nessa perspectiva, a governanca passa a ser compreendida como o conjunto de arranjos
institucionais e mecanismos de coordenagdo que possibilitam a a¢do publica. Assim, analisa-se
como diferentes cendrios e estruturas podem ser organizados de modo a gerar resultados coletivos
desejaveis, mesmo em ambientes marcados por fragmentacdo, ambiguidade e interdependéncia. O
conceito de governanga remete, portanto, a ideia de arquitetura institucional, ao desenho de regras
e a configuragdo de arenas decisorias, variando conforme o contexto e admitindo multiplas formas
de boa governanga'®.

Dentre os mecanismos de governanga, as redes podem ser de grande relevancia para uma
boa governancga, ao possibilitarem, com a participacdo de diferentes atores, a melhor interagao

Estado-sociedade e a ampliacdo da capacidade estatal na formulagdo e implementacdo efetiva de

18Um dos conceitos mais conhecidos de boa governanga foi desenvolvido pelo Banco Mundial, sendo este: “a maneira
pela qual o poder ¢ exercido na gestdo dos recursos economicos e sociais de um pais para o desenvolvimento” (World
Bank, 1989). O termo tem sido associado a busca pela eficiéncia e efetividade para alcance dos resultados almejados
— o que Rothstein e Teorell (2012) definem como quality government — de forma imparcial, transparente e
responsabilizavel.
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politicas publicas soélidas. Segundo Rhodes (1997), a governanga em rede representa um
deslocamento do modelo de governo baseado no comando e controle (dire¢do centralizada) para
um modelo baseado na negociagdo, na diplomacia e na interdependéncia mutua entre atores
publicos e privados. Esse deslocamento envolve ndo apenas mudangas na forma de coordenar
acOes, mas também na logica de autoridade, que deixa de ser unicamente vertical para incorporar
estruturas horizontais de cooperacao entre Estado e sociedade. Para Rhodes (1997), redes politicas
sdo "formas de regulacdo onde hd interdependéncia entre organizacgdes, continuidade nas
interagdes, € regras proprias, que resultam em padrdes regulares de troca de recursos e confianga
mutua".

Na mesma linha, Jordana (1995) aponta que a transi¢do da administracdo publica para
modelos de governanca em rede esta relacionada ao reconhecimento de que a autoridade do Estado
ndo ¢ mais suficiente para sozinha, garantir a implementacao eficaz de politicas. Em vez disso, ¢
necessario recorrer a estruturas hibridas, onde a agcdo coordenada emerge de multiplas fontes de
autoridade, incluindo organizagdes privadas, ONG, entes subnacionais e organismos multilaterais.
Nesse arranjo, o Estado atua menos como controlador e mais como articulador de interesses,
desagregando as formas hierarquicas e centralizadas em favor de formas horizontais e em rede de
tomada de decisdo, e desenvolvendo novas competéncias institucionais e relacionais.

No setor publico, o uso de redes ¢ ainda mais complexo do que no setor privado, em virtude
do pluralismo e do cendrio democratico em que se inserem, da interdependéncia entre aspectos
socioecondmicos, restrigdes e arenas de politicas publicas. Nesse ambiente, a coordenagdo em rede
revela-se mais eficaz do que a imposi¢do hierdrquica, exigindo competéncias especificas como
negociac¢ao, conhecimento técito e estratégias de gerenciamento (Koppenjan; Klijn, 2004). Trata-
se, portanto, de construir arranjos mais flexiveis e responsivos, com participacao de governos, setor
privado, sociedade civil e terceiro setor, por meio de consorcios, aliangas, gestdo compartilhada ou
parcerias publico-privadas. A atuagdo em rede pode auxiliar na condu¢do das agdes, na maior
eficiéncia destas e no alcance de melhores resultados, contribuindo para a boa governanga. Embora
ndo sejam deterministicas quanto aos produtos e impactos gerados em politicas publicas, podem
influenciar estes, a depender da sua extensao e robustez (Gaetani, 2022b).

A governanga em rede permite ao Estado atuar de maneira mais horizontal, ampliando sua
permeabilidade as demandas sociais e favorecendo a participagdo cidada nos processos decisorios.

Isso contribui para o fortalecimento da confianga publica e para a legitimidade da acdo estatal.
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Como destaca Rhodes (1996), a governanca em rede substitui o comando e o controle por
negociacdo e persuasao; reconhece a fragmentacdo do poder e a interdependéncia dos atores e
pressupoe que a governabilidade depende de habilidades para gerir relacionamentos e nao impor
decisoes.

A atuagdo em rede também favorece o aumento da eficiéncia, a inovagdo e a responsividade
das politicas publicas, contribuindo para a boa governanga. Ainda que ndo sejam deterministicas
em relagdo aos resultados, redes robustas e bem articuladas podem ampliar significativamente a
capacidade estatal (Gaetani, 2022a). Elas envolvem multiplos niveis de governo, agéncias e atores
sociais, cujas interacdes coordenadas aumentam a probabilidade de solugdes mais eficazes, de
menor custo e com maior legitimidade (Silvestre, 2019). Esse formato de organizagdo possibilita a
formacdo de resiliéncia e respostas rapidas ao terem como elementos o estimulo a
intersetorialidade, ao desenvolvimento de articulagdes transversais e interinstitucionais e a atuacao
de forma interativa.

As redes sdo caracterizadas pela relagdo de multiplos atores, interdependéncia, troca de
recursos e compartilhamento de valores e regras, sem uma estrutura de comando hierarquico, em
que a producdo de ordem ¢ realizada de acordo com outros principios: confianca como base para a
governanga, diplomacia como meio para coordenagdo e resolu¢do de conflitos, cultura sustentada
na reciprocidade, alta flexibilidade e solidariedade, e baixa sustentabilidade (Rhodes, 1996). Tais
principios demandam constante manutengdo e renovagao dos vinculos e acordos.

Além disso, no ambito de redes, o envolvimento de diferentes atores propicia mais
alternativas e aporta maior credibilidade as acdes, aumentando as capacidades politico-relacionais.
A participagdo do setor privado, integrado a outras organizacdes nas redes, pode auxiliar na
alavancagem de recursos e nos avangos tecnologicos e conferir maior capacidade técnico-
administrativa aos arranjos (com consequente maior eficiéncia as agdes e geracdo de inovagdes).
Essa integracdo ¢ particularmente eficaz no enfrentamento de problemas complexos (wicked
problems), que ultrapassam a capacidade de acdo isolada de qualquer ator ou institui¢do
(Koppenjan; Klijn, 2004).

A pandemia de Covid-19 exemplifica a relevancia das redes para a boa governanga. As
parcerias (acordos de transferéncia de tecnologia) realizadas entre os laboratorios farmacéuticos
publicos brasileiros (Butantan e Fiocruz) com empresas e instituicdes de pesquisa e

desenvolvimento internacionais possibilitaram a obtengdo de vacinas contra Covid-19 em tempo
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recorde. Com a colaboragdo da Anvisa, para celeridade no processo de andlise regulatdria, e da
experiéncia consolidada do Programa Nacional de Imunizagdes, coordenado pelo Ministério da
Satde com as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude no ambito do SUS, as vacinas
desenvolvidas puderam ser disponibilizadas no pais. Mesmo sem forte protagonismo do Executivo
Federal, esses esforgos articulados em rede refor¢caram a capacidade estatal e permitiram uma
resposta mais eficaz a emergéncia sanitaria.

Redes de politica (policy networks) ou coalizdes de defesa!® também desempenham papel
relevante na mudanca de politicas publicas ao reunirem atores com crengas comuns que coordenam
seu comportamento para traduzir essas crengas em politicas efetivas (Weible; Nohrstedt, 2013). A
énfase nas redes de politicas também aponta para uma mudancga no papel do Estado, que passa de
executor direto para coordenador e regulador de atores diversos, refor¢ando a importancia da
governanga colaborativa (Ansell; Gash, 2008).

Tais redes sdo dindmicas e envolvem intermediacdes de grupos de interesses que integram
o nivel micro (interesses particulares de grupos especificos, setores econdmicos) ao macro
(perspectiva mais ampla da sociedade). Por meio delas, € possivel que o governo envolva cada vez
mais empresas e grupos alvo na elaboragdo e implementacdo de politicas publicas, tendo por base
outros instrumentos (subsidios, convénios e contratos), baseados em negociagdes, que permitem o
compartilhamento de riscos em contextos de incerteza (Koppenjan; Klijn, 2004).

E importante reconhecer, por fim, que embora se trate de mecanismos distintos, hierarquia,
mercado e redes ndo se excluem mutuamente. Apesar do destaque dado nesta tese para as redes e
da diferenciagdo entre os trés mecanismos de governanga, na pratica, “o funcionamento interno das
organizagdes e as relagdes interinstitucionais envolvem a combinagdo dos trés elementos, com
permanentes tensoes advindas da sua coexisténcia, sendo que raramente ¢ possivel falar da
substitui¢do completa de um pelo outro” (Pires; Gomide, 2024). Como defende Rhodes (1996), as
redes complementam mercados e hierarquias como estruturas de governo para alocagdo de recursos
¢ instrumento de controle e coordenagao.

A analise empirica das redes de atores ¢ importante para o avango do conhecimento sobre
a capacidade de influéncia de cada ator no arranjo institucional na tomada de decisdo que afeta o

setor (Jordana, 2009). As anélises das redes, incluindo elementos como centralidade e capacidades

19 Também denominadas na obra de Cortes (2015) como policy community, tridngulos de ferro, nichos tematicos,
subsistemas politicos ou redes tematicas, com a defini¢do abarcando uma comunidade de especialistas agindo em
politicas setoriais especificas, mas fora do processo politico visivel.
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dos atores, intercambio de informagdes e elementos compartilhados, podem contribuir para
explicagdes de contextos estruturais sobre os processos de articulagdo, regras informais de poder e
tomada de decisdo, bem como para a compreensdo do papel dos atores nas politicas publicas
(Jordana, 2009).

No contexto da implementagdo de politicas publicas, especialmente aquelas de alta
complexidade como as da saude, a nog¢do de rede institucional ¢ fundamental para compreender os
arranjos de cooperacdo entre Orgdos estatais. Diferentemente das redes sociais, centradas em
individuos, e das redes sociotécnicas, que articulam atores sociais e artefatos tecnoldgicos (Callon,
2008), as redes institucionais dizem respeito as relagdes formais, duradouras e estruturadas entre
organizagdes. Segundo Klijn ez al. (2025), redes institucionais sdo arenas nas quais multiplos atores
organizacionais interdependentes interagem, compartilham recursos, constroem significados e
negociam solugdes para problemas publicos complexos, exigindo formas de governanca
colaborativa. Essas redes operam com base em vinculos legais, normativos e operacionais,
estruturando a implementagao de politicas por meio de contratos, convénios, termos de execugdo

descentralizada e outros instrumentos de cooperacao interorganizacional.

7.2  Instrumentos de governang¢a

Os instrumentos de governanga ou instrumentos de politica podem ser compreendidos como
técnicas ou ferramentas por meio das quais a acdo coletiva ¢ estruturada para enfrentar problemas
publicos. Howlett (2005) os categoriza em dois grandes tipos: instrumentos procedimentais, que
alteram o comportamento dos atores envolvidos nos processos de produgdo das politicas publicas
(ex.: campanha de vacinacdo), e instrumentos substantivos, que afetam diretamente a producao,
distribuicdo e o consumo de bens e servicos (ex.: a propria vacina). Essa distin¢do evidencia que
os instrumentos ndo apenas operacionalizam decisdes, mas também influenciam a forma de
implementag¢do das politicas.

Lascoumes e Le Gales (2004) apresentam também uma tipologia que distingue os
instrumentos cléssicos (impostos, leis e regulamentagdes) dos chamados novos instrumentos de
politica, que se subdividem em: instrumentos baseados em acordos e incentivos (parcerias e
contratos); instrumentos baseados em informacao e comunicacdo; e instrumentos “de jure” e “de

facto”.
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Os instrumentos preenchem os arranjos, provendo organizacao e procedimentalizacdo. A
maioria dos modos de governanga combina diferentes tipos de instrumentos, e tanto os arranjos de
implementagdo quanto os modos de governanga podem ser transformados por esses instrumentos
e pelo seu uso (Howlett, 2005; Le Gales, 2011; Peters, 2015). Dada a complexidade dos arranjos
contemporaneos (descricdo do modo especifico da governanga no tempo e espago), torna-se cada
vez mais necessaria a combinacao de instrumentos diversos para alcangar os objetivos das politicas
publicas. A andlise dos instrumentos ¢, assim, crucial para compreender os arranjos de
implementagdo, pois revela como os atores se organizam e interagem na prestacao dos servicos.

A escolha desses instrumentos ¢ influenciada pelo contexto ideoldgico e politico-
institucional, revelando que sdo dispositivos simultaneamente técnicos e sociais. Para Le Gales
(2011), a escolha dos instrumentos ¢ central para entender as mudangas nas formas de governanca,
podendo revelar transformagdes mais profundas nos objetivos, normas e resultados das proprias
politicas publicas. Segundo o autor, a criacdo de um instrumento de politica publica pode revelar
uma mudang¢a mais profunda na propria politica publica, incluindo seus objetivos, normas ou
resultados.

Identifica-se, também, a luta politica existente em torno dos instrumentos configurada pelas
disputas entre os atores, por isso, 0s instrumentos nao sao neutros, possuem vieses €, de certa forma,
tém poder distributivo (Le Gales, 2011). De outro modo, se consegue alterar os instrumentos, pode-
se neutralizar algumas das influéncias em torno da implementagdo das politicas. A utilizacdo de
instrumentos pode ser considerada como uma forma de fazer politica em um nivel disfarcado da
técnica.

Existe também uma dindmica propria de cada instrumento, que precisa ser analisada. A
ordem que impdem possui um proposito e um desenho definido, mas os atores se adaptam aos
instrumentos para alcancar seus objetivos, independentemente do desenho original. Considera-se,
assim, que os instrumentos sdo indutores de comportamento e afetam tanto os resultados imediatos
quanto os padrdes de governanca no longo prazo (Howlett, 2005). Assim, a andlise dos
instrumentos permite compreender ndo apenas os efeitos esperados, mas também as repercussoes

ndo intencionais da implementagao.
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ATO 3 — A JORNADA DA PESQUISA: escolhas e caminhos metodoldgicos

Cada investigagdo ¢ também uma jornada. Nesta parte, a pesquisa se desloca do plano
abstrato para o campo concreto: métodos, fontes, critérios e escolhas analiticas sdo explicitados
como parte de um mapa de navegagdo. O territorio estudado, a Rede Ebserh, ¢ complexo e
multifacetado; por isso, o percurso metodoldgico foi construido como um trajeto que atravessa uma
abordagem metodoldgica mista, de natureza quali e quantitativa, com base em diferentes métodos,

a fim de garantir maior robustez analitica.

8 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa avaliativa aplicada ao campo da satde publica, com foco na
implementagdo e nos efeitos de um modelo especifico de governanga — o instituido pela Ebserh,
que busca analisar como esta estatal tem influenciado a qualidade do cuidado em saude e os dados

abertos nos HUF, a partir dos arranjos de implementagdo e da ativagdo de capacidades estatais.

8.1 Tipos e técnicas de pesquisa

A pesquisa caracteriza-se como aplicada e de carater avaliativo. Segundo Jannuzzi (2014,
p. 30), as pesquisas avaliativas sdo uma das perspectivas metodologicas para a avaliacdo de
programas, permitindo “levantamentos primarios, quali ou quantitativos, desenhados com
objetivos de producdo de evidéncias mais especificas e necessarias ao aprimoramento da
interven¢do”. Tomando o ciclo de politicas publicas como representacdo, esta tese concentra-se
nas fases de implementacdo e avaliagdo como recorte analitico, mas com a ressalva de que a
abordagem adotada difere da perspectiva sequencial apresentada nesse modelo (Figura 7). Parte-
se da premissa de que essas fases sdo interativas, sobrepostas e interdependentes, € que o processo
de produgdo de politicas publicas ¢ marcado por negocia¢des continuas e aprendizagem

institucional constante (Lima; D’Ascenzi, 2013).
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Figura 7 — Representagdo do ciclo de politicas publicas

Agenda (escolha de problemas)

Formulagdo (alternativas +

Avaliaglio (reflexdo) dedsdes)

Implementacdo (execugdo)

Fonte: elaborado com base em Pires (2021).

Na implementac¢ao de politicas publicas, diferentes estratégias podem conduzir a caminhos
diversos. Assim, para verificagdo dos resultados que t€ém sido alcangados, faz-se importante a
conducdo de pesquisas avaliativas. Segundo a Emenda Constitucional n° 109, de 15 de marco de
2021:

Art. 37.(...)

§ 16. Os orgaos e entidades da administrac¢ao publica, individual ou conjuntamente, devem
realizar avaliagdo das politicas publicas, inclusive com divulgagdo do objeto a ser avaliado
e dos resultados alcangados, na forma da lei (Brasil, 2021b).

A avaliagdo estd intimamente conectada ao monitoramento, pois, quando este existe,
fornece insumos essenciais para o processo avaliativo (Lassance, 2023). No entanto, nem sempre
as avaliacdes dependem diretamente de sistemas formais de monitoramento. Trata-se de um
dispositivo de produgdo de informacdo, sendo fonte de poder para os atores que a controlam
(Contandriopoulos et al., 1997). Possui como objetivo “verificar a pertinéncia, a eficiéncia, a
eficacia, a efetividade, o impacto e a sustentabilidade de uma intervencao, gerando recomendagdes
para aperfeicoar a gestdo desta” (Brasil, 2022a).

Apesar de ser uma atividade complexa, a avaliagao de politicas publicas e programas ¢ uma

demanda da sociedade e uma responsabilidade da gestdo publica (Ximenes; Ximenes, 2016).
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Especificamente, a avaliacdo da qualidade ou do desempenho hospitalar pode contribuir para
identificar oportunidades de melhorias nos servicos de satide (Carvalho ef al., 2024).

Como aponta Silva (2005, p. 26), “as andlises de implanta¢dao sdo muito relevantes para a
avaliacdo de programas de saide porque permitem ao investigador estudar os processos
relacionados a operacionalizacdo dos mesmos”. A analise de implantagdo tem como foco a relagao
entre a intervengdo e seu contexto na producdo dos efeitos, sendo relevante quando a intervencao
¢ complexa e com multiplos componentes (Hartz; Silva, 2005).

Ao se conduzir a andlise durante a implementacdo dos contratos de gestdo, a chamada
avaliacdo formativa, tem-se uma importante ferramenta para apoiar a melhoria desses contratos
(Scriven apud Silva, 2005). Como apresenta Patton (1997), a andlise de implanta¢do visa apresentar
informagdes sobre as caracteristicas do programa e compreender o que ocorre em relagdo ao
programa implantado. Como parte do ciclo de politicas publicas, a avaliacdo sistematica e continua
de programas ¢ um instrumento essencial para que melhores resultados sejam alcancados, além de
propiciar a identificagdo de falhas e de oportunidades para correcdo (Costa; Castanhar, 2003).

Considerando o objetivo de analisar os efeitos da atuagdo da Ebserh sobre os HUF e as
diferentes categorias de perguntas que a pesquisa avaliativa busca responder, foram empregados
os varios tipos de analise que remetem a este tipo de estudo (Hartz; Silva, 2005). Optou-se por um
delineamento que articula pesquisas documental, bibliografica, exploratéria e explicativa, além de
analise de conteudo e documentacdo como técnicas de pesquisa. Utilizaram-se diferentes fontes de

dados e abordagens analiticas quali e quantitativas.

8.2  Aprovagio e apoio a pesquisa

Esta pesquisa foi aprovada para condu¢do em 2022 pela Diretoria de Ensino, Pesquisa e
Atencao a Saude (Depas) da Administragdo Central da Ebserh, apds submissdao no sistema Rede
Pesquisa.

O processo de construgdo desta tese foi gradual e somativo, envolvendo a consolidacio de
diferentes estudos e materiais complementares desenvolvidos ao longo das disciplinas do
Doutorado Profissional em Politicas Publicas. Esses estudos foram utilizados como elementos

analiticos centrais para abordar os arranjos institucionais e os mecanismos de ativacdo de
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capacidades estatais no contexto dos HUF e de implementacgdo de politicas publicas em contextos
complexos no campo da satude publica.

Organizados em uma sequéncia logica, os trés estudos funcionam como building blocks desta
tese, permitindo uma andlise progressiva e articulada do objeto de estudo. Cada um deles foi
concebido com base na interagdo entre docentes e discentes do Programa de Pos-Graduagdo?,
tendo resultado em publicagdes em periddicos académicos das areas de administragdo e satde
publica.

O primeiro estudo, intitulado “Hospital universitario: o dilema de um novo modelo de
governanga” (Apéndice A), foi desenvolvido no formato de caso de ensino e introduz os principais
desafios de gestdo enfrentados pelos HUF no contexto de transicdo para um novo modelo de
governanga (Silva; Abreu, 2024). Tal estudo, publicado no periédico Administracdo Publica e
Gestao Social (APGS), propiciou aos autores o recebimento de prémio da Escola Nacional de
Administragdo Publica (Enap) no ambito do Edital de Apoio a Publicagdo de Artigos n° 54/2023.

O segundo estudo, “Dados abertos: uma analise da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares e de sua rede de hospitais universitarios federais” (Apéndice B), publicado na Revista
da CGU, avanga na perspectiva da avaliagdo da transparéncia e capacidade informacional,
explorando o uso de dados abertos para melhorias na rede de HUF (Silva; Araujo; Filgueiras,
2022).

O terceiro estudo, “Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares: uma revisdo rapida sobre a
melhoria da qualidade dos servigcos nos hospitais universitarios federais” (Apéndice C), em
avaliacdo por perioddico na area de satde coletiva, sistematiza e analisa as evidéncias disponiveis
na literatura sobre os resultados dos contratos de gestdo com a Ebserh na qualidade dos servicos
nos HUF.

A incorporagdo desses estudos a tese permitiu tanto a fundamentagdo empirica quanto o
aprofundamento tedrico da andlise, fornecendo elementos para o encadeamento da pesquisa

avaliativa.

200s autores envolvidos autorizaram o uso das produgdes cientificas para composi¢do desta tese, tendo registrado o
consentimento por e-mail.
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8.3  Etapas da pesquisa

Com algumas adaptagdes ao objeto desta tese, os passos metodoldgicos de Pires e Gomide
(2024)*! — andlise dos objetivos estipulados para a politica publica em questdo, sistematiza¢do de
evidéncias sobre os seus resultados, inventario dos estoques de capacidades existentes, descricao
do arranjo de implementacdo, e desenvolvimento de explicagdo causal centrada na ativagdo das
capacidades pelos arranjos —, relacionam-se as etapas e aos objetivos geral e especificos desta

pesquisa, gerando produtos analiticos (Quadro 9).

21 Os autores autorizaram a aplicagdo da abordagem metodoldgica para estruturagdo desta pesquisa, tendo registrado
o consentimento por e-mail.



Quadro 9 — Resumo analitico das etapas de pesquisa, objetivos especificos, questdes-chave, estratégia metodoldgica e produtos
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—_

Etapas Objetivos especificos Questdes-chave Estratégia metodologica Produtos
- Quais os objetivos|- Pesquisa documental e analise
Analisar os objetivos estipulados | estipulados para a Ebserh? | normativa dos instrumentos
Andlise dos para a Ebserh, considerando a |- Qual o alinhamento desses | institucionais da Ebserh (Exposicao
estatal um instrumento de politicas | objetivos com a qualidade do | de Motivos, Lei de criagdo, Estatuto | Matriz de Direcionamento

objetivos definidos
para a Ebserh

publicas para reestruturagdo dos
HUF e melhoria da qualidade do
cuidado em saude

cuidado em saude?

Social, Matriz Estratégica e Plano de
Negocios).

- Analise de contetudo orientada pelo
referencial de qualidade em saude.

Institucional da Ebserh

Analisar as capacidades técnico-

- Quais sdo as capacidades

- Pesquisa documental e analise de

administrativas e politico- | técnico-administrativas e | conteudo. -
Lo . . L . ~ - Inventario de estoque de
. relacionais existentes da Rede | politico-relacionais - Levantamento e classificagdo das ) .
Inventario dos o . .o . . . capacidades técnico-
Ebserh que fortalecem ou limitam a | disponiveis? capacidades conforme tipologia de . . [
estoques de . . , . . administrativas e politico-
2 . qualidade do cuidado em saude, Pires ¢ Gomide (2018). L
capacidade ) ) (1 o 1 . relacionais
. incluindo a analise da publicagdo de - Andlise do grau de alinhamento dos . .
existentes X ... | - Artigo original sobre dados
dados abertos como recurso para dados abertos pela Ebserh a Politica abertos na Rede Ebserh
monitoramento ¢ avaliacdo da Nacional de Dados Abertos (PNDA)
qualidade
L - Quais s3o os atores|- Pesquisa documental e analise de
Mapear os principais  atores . ,
. . envolvidos na governanga | contetido.
envolvidos no  sistema de , ~ ~ , . |- Mapeamento dos atores na
. dos HUF apods a gestdao da |- Representagdes graficas dos arranjos .
governanga dos HUF, o arranjo de . ~ perspectiva de governanga da
; - . Ebserh? de implementagao.
_— implementagdo, os instrumentos e . . . ~ . Rede de HUF da Ebserh
Descrigao do ; - Quais os instrumentos de |- Identificagdo dos mecanismos de .

3 arranjo de o(s) mecanismo(s) de governanga overnanga utilizados para | governanga e interagdes | . Sistema de governanga da
. ) N da Rede Ebserh, enfocando o & N . > P g fa ¢ Rede Ebserh: stakeholders e
implementagdo . coordenar suas interagdes? | interorganizacionais. .

envolvimento desses atores com Qual(is) ofs) mecanismo(s) instrumentos
elementos da qualidade em saude, - Grafo da rede de HUF sob a
. . ~ de governanga ~
especialmente na dimensdo da gestdo da Ebserh
seouranca do paciente preponderante(s) da Rede
gurane P Ebserh?
Sistematizar as evidéncias sobre os |- Quais os resultados|- Revisdo rdpida com abordagem . .
~ . . . o - Artigo de revisdo rapida
resultados alcangados em relagdo a | alcangcados em relagdo a|narrativa e quali-quantitativa nas Coa
. . - . . A contendo  evidéncias  de
. - melhoria da qualidade da prestagdo | melhoria na qualidade dos|bases BVS e Periddicos CAPES,
Sistematizagao de . , ~ . ) o resultados alcangados na
A de servigos nos HUF apo6s a gestdo | servigos prestados nos HUF | seguindo as diretrizes PRISMA. . .
evidéncias sobre 0s , ~ , N melhoria da qualidade dos

4 da Ebserh. apos a adogdo dos contratos | - Sintese e categorizagdo dos . ,

seus resultados e ~ . ”, servicos nos HUF apds a
P . de gestdo com a Ebserh (em | resultados por  dimensdoes da ~
inferéncias causais . ~ ~ . .. ... | gestdo da Ebserh.
Apresentar  possiveis  relagdes | comparagdo com outros HUF | qualidade (efetividade, eficiéncia, [
: . . . . - Quadro analitico de
causais que podem explicar os | ou antes e apos a Ebserh)? seguranca, equidade, cuidado

resultados observados.

centrado na pessoa e oportunidade).

congruéncia de resultados
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Etapas

Objetivos especificos

Questoes-chave

Estratégia metodologica

Produtos

- Quais inferéncias causais
(ou evidéncias mecanicistas)
podem explicar os resultados
observados?

- Aplicagdo do método de
congruéncia de resultados (Beach e
Pedersen, 2016) para identificagdo e
explicacdo das inferéncias causais.

- Diagrama explicativo de
congruéncia de resultados

Analise das

Analisar as mudangas dos arranjos

- Como as interagdes entre
atores e instrumentos ativam
as capacidades estatais para

- Pesquisas documental e
bibliografica com analise temporal e
comparada.

- Quadro comparativo das
reconfiguragdes do arranjo e

Construgao de
6 propostas de
desenvolvimento

Apresentar  possibilidades  de
desenvolvimento relacionadas a
capacidades técnico-
administrativas e politico-

relacionais para a melhoria da
qualidade do cuidado em satide na
Rede Ebserh.

ativados para melhoria do
cuidado em satude?

- Construgdo de matriz propositiva
com base nas evidéncias e inferéncias
das etapas anteriores.

- Elaboragdo de produtos aplicados
para a gestdo da Ebserh e para o
ensino.

reconfiguragdes do | de implementagdo ao longo do|melhoria da qualidade do|- Mapeamento das reconfiguragdes | (des)ativagdo de capacidades
5 arranjo ao longo do | tempo e a melhoria da qualidade do | cuidado em saude? institucionais e das capacidades | por governo federal.

tempo e da cuidado em satide na Rede Ebserha|- Como o arranjo de|(des)ativadas em diferentes governos | - Analise narrativa das
ativacdo das partir da ativagdo de capacidades | implementagao se | federais. transformagdes institucionais
capacidades pelos arranjos. reconfigurou ao longo do|- Sistematizagdo dos achados em|e ativacdo de capacidades

tempo? quadro comparativo e  andlise | estatais.

narrativa.

- Quais recursos e]- Pesquisas documental e |- Matriz propositiva para o
competéncias podem  ser | bibliografica. fortalecimento das

capacidades da Rede Ebserh.
- Minuta de Politica da
Qualidade

- Policy Brief com sintese de
evidéncias da melhoria da
qualidade nos HUF apos a
gestdo da Ebserh.

- Caso de ensino sobre o
dilema do novo modelo de
governanga dos HUF
instituido com a Ebserh.

Fonte: elaboracdo propria (2025) seguindo os passos metodologicos de Pires ¢ Gomide (2024) com adaptagdes ao instrumento de politica piblica em analise.
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8.3.1 Primeira etapa: analise dos objetivos definidos para a Ebserh

Como ponto de partida para o desenvolvimento desta pesquisa, foi identificada a
necessidade de se analisar os objetivos estipulados para a Ebserh, considerando a estatal um
instrumento de implementagdo de politicas publicas para reestruturacio dos HUF e melhoria da
qualidade do cuidado em satde, e o direcionamento institucional atual da empresa.

A EM Interministerial MP/MEC n° 001227/2011 que submeteu a Presidéncia da Republica
o projeto de lei de criagdo da Ebserh foi utilizada como fonte inicial de dados para identificar o que
se almejava com a empresa (Brasil, 2010b). Como fontes de dados complementares para analisar
o direcionamento institucional da Ebserh, foram utilizadas a lei de criagdo e o estatuto social da
Ebserh, os contratos de gestdo estabelecidos entre a estatal e as universidades para gestao dos HUF,
e os documentos de gestdo estratégica da empresa (Mapa Estratégico — Estratégia de longo prazo??,
Plano de Negdcios??), disponiveis no portal eletronico do Governo Federal (gov.br).

Para auxiliar na analise, foram elencados os seguintes elementos: finalidade, objeto social,
competéncias, objetivos estratégicos, proposito, visdo e valores. Esses elementos, ao serem
considerados em conjunto, formam o que se denomina, nesta tese, Matriz de Direcionamento
Institucional, uma estrutura analitica que permite verificar a coeréncia entre a identidade
organizacional (finalidade e objeto social estabelecidos para a Ebserh) e a estratégia delineada pela
empresa para consecugdo de seus objetivos. Para cada um desses elementos, foram definidas

questdes norteadoras para auxiliar no levantamento de informagdes (Quadro 10).

22 A cada quinquénio, a Ebserh elabora seu Planejamento Estratégico e sua Estratégia de longo prazo, sendo os atuais
correspondentes ao periodo de 2024 a 2028, construidos com base nas metodologias Balanced scorecard (BSC),
Planejamento Estratégico Situacional (PES) e o Objectives and Key Results (OKR). A Estratégia de longo prazo inclui
0o mapa estratégico da empresa (proposito, visdo, valores, pilares e objetivos estratégicos), os direcionadores
estratégicos e os principais riscos estratégicos da estatal. Cada HUF elabora seu Plano Diretor Estratégico (PDE)
fundamentado nesses dispositivos, seguindo modelo ¢ metodologia padronizados e com o apoio da Administragdo
Central da Ebserh (Ebserh, 2024c). O PDE inclui os macroproblemas identificados pelas equipes dos HUF, os temas
prioritarios que norteardo a atuacdo do hospital no periodo, projetos e objetivos estratégicos, indicadores de
monitoramento e metas correspondentes.

23 O Plano de Negocios ¢ elaborado anualmente pela Administragdo Central da Ebserh e inclui os projetos estratégicos
para o periodo, indicadores que serdo monitorados e metas estabelecidas conforme objetivos estratégicos e pilares da
Estratégia de longo prazo.
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Quadro 10 — Elementos de analise do direcionamento institucional da Ebserh

Elemento Descriciao Questio norteadora Base legal e estratégica
Finalidade Razao de existir da entidade, com foco | Por que a Ebserh existe? Lein® 12.550/2011
no interesse publico
Objeto social/ | Atividades autorizadas legalmentea | O que a Ebserh estd Estatuto social da
Competéncias organizagdo (delimitagdo da agdo autorizada a fazer? Ebserh,
legal) Lein® 12.550/2011
Proposito Motivo da existéncia da organizagdo | Por que a Ebserh faz o que | Mapa Estratégico 2024-
no contexto social faz? 2028
Visdo Aspiragao de futuro da empresa O que a Ebserh quer ser? Mapa Estratégico 2024-
2028
Valores Principios e crengas que orientam as | Quais os principios que | Mapa Estratégico 2024-
acOes da organizagdo e de seus orientam as agdes da Ebserh 2028
membros e de seus membros?
Objetivos Resultados que a organizagao O que a Ebserh quer| Mapa Estratégico 2024-
estratégicos pretende alcangar a médio e longo alcancgar? 2028,
prazo (direciona agdes) Plano de Negocios 2025

Fonte: elaboragao propria (2025).

Apoés sistematizacdo dessas informagdes, seguiu-se com a analise dos elementos em
estrutura narrativa. Nesta etapa, buscou-se analisar também a clareza e convergéncia (ou
divergéncia) dos elementos de direcionamento institucional da Ebserh e seu alinhamento com a
qualidade do cuidado em satde, levando-se em consideracdo que “politicas com objetivos mais

complexos requerem arranjos de implementa¢ao mais sofisticados” (Pires; Gomide, 2024).

8.3.2 Segunda etapa: inventario dos estoques de capacidades existentes

Na segunda etapa da pesquisa, foi realizado o levantamento e a analise das capacidades
técnico-administrativas e politico-relacionais existentes na Rede Ebserh. O objetivo desta etapa foi
identificar os estoques de capacidades que fortalecem ou limitam a qualidade do cuidado em satde
nos HUF, e reconhecer os recursos e competéncias que poderiam ser ativados para a melhoria da
qualidade.

O inventario das capacidades foi estruturado com base nos tipos de capacidades e
categorias propostas por Pires e Gomide (2018):
a)  capacidades técnico-administrativas (apresentadas na se¢do 10): focadas na
capacidade burocratica da Ebserh para conduzir agdes de forma coordenada,
associadas a eficiéncia e eficacia, incluindo como categorias analiticas:

- recursos humanos;
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b)

- recursos financeiros;

—  recursos tecnoldgicos;

— estratégias de monitoramento e avaliacdo; e

—  publicacdo de dados abertos.
capacidades politico-relacionais (apresentadas na secdo 11): relacionadas as
habilidades e interagdes de multiplos atores para a constru¢do de consensos e
formagdo de coalizdes, associadas a legitimidade, aprendizado e inovacao,
englobando como categorias analiticas:

— interagdes institucionalizadas entre atores burocraticos e agentes politicos;

- canais de participacao social;

—  networking e articulagdes interinstitucionais; e

—  mecanismos de articulacdo com 6rgdos de controle.

O levantamento para composicdo desse inventdrio conforme categorias analiticas foi

realizado em documentos e painéis disponiveis no portal Gov.br e na intranet da Ebserh, utilizando

diferentes estratégias como apresentado no Quadro 11.

Quadro 11 — Estratégias metodologicas segundo tipos de capacidades e categorias analiticas

Categorias
analisadas

Estratégia metodologica

Capacidades técnico-administrativas

Recursos humanos

- Realizou-se o levantamento e andlise da forg¢a de trabalho da Rede Ebserh, com base em dados
secundarios provenientes do Painel Geral de Gestdo de Pessoas (Mapa da Forga de Trabalho, 2024)
e do Panorama das Estatais. Foram identificados o quantitativo total de profissionais por tipo de
vinculo (servidores RJU, empregados CLT e residentes), a evolugao anual do numero de empregados
CLT e a distribuicdo da forga de trabalho segundo grau de instrugao.

- Complementarmente, uma pesquisa bibliografica direcionada investigou fatores criticos de gestao
de recursos humanos em HUF e seus impactos na qualidade do cuidado em satde, permitindo
identificar pontos criticos e potencialidades de ativacdo de capacidades técnico-administrativas no
ambito da Rede Ebserh.

Recursos
financeiros

- Procedeu-se a identificacdo do or¢amento estimado e da distribuigdo or¢amentaria da Ebserh para
2024, com base no Painel de Informagdes Or¢amentarias e Financeiras (Ebserh, 2024) e na Lei
Orcamentaria Anual (LOA).

- Em seguida, realizou-se a analise da execugdo financeira e de fatores contextuais associados a
geracdo de valor em saude, considerando a eficiéncia do gasto, a destinagdo de recursos para gestao
da qualidade e a coeréncia entre plancjamento e execugao.
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Categorias
analisadas

Estratégia metodologica

Recursos tecnologicos

- Foi conduzido o mapeamento das solugdes de tecnologia da informacgdo (sistemas e painéis
eletronicos) utilizados na Rede Ebserh, a partir das informagdes disponiveis na Intranet da Ebserh
(paginas de consulta de Painéis e Sistemas).

- Elaboraram-se quadros descritivos com o nome e a descri¢@o de cada painel ou sistema e o nivel de
acesso dos painéis.

- A analise contemplou a uniformidade visual dos painéis, o grau de integracao e interoperabilidade
das solugdes, a complementariedade ou sobreposi¢do de solugdes ¢ o alinhamento dessas solugdes
aos objetivos de gestdo da qualidade.

- Foram também identificados pontos criticos ¢ oportunidades de aprimoramento para favorecer a
consisténcia e o uso inteligente dos dados na melhoria do cuidado.

Estratégias de monitoramento e avaliacio

- Realizou-se o levantamento das principais estratégias e instrumentos de monitoramento e avaliagdo
utilizados pela Ebserh, utilizando como fontes os Relatorios Integrados da Ebserh, os contratos de
gestao e planos de reestruturagdo, o Contrato de Objetivos do PRHOSUS, o Acordo Organizativo de
Compromissos (AOC) e o Plano de Negocios 2025.

- Os achados foram sistematizados em quadros descritivos contendo: instrumento, finalidade,
estratégia de monitoramento e avaliagdo e limitagdes observadas.

- Também foi apresentado em quadro segregado as estratégias de monitoramento e avaliagdo
vinculadas ao PGQuali.

- Em seguida, buscou-se avaliar o alinhamento das estratégias de monitoramento e avaliagdo dos
contratos de gestdo e demais instrumentos contratuais as dimensdes da qualidade em satde.

- Como amostra da Rede Ebserh, foi definido como critério de selegdo: HUF com, pelo menos, 10
anos de contrato de gestdo em 2023, a fim de se ter um marco temporal mais adequado para uma
pesquisa de avaliagdo. Assim, a amostra foi de 21 HUF (Apéndice D).

- Os indicadores de desempenho assistencial identificados nesses instrumentos foram apresentados
em quadro comparativo com as colunas: planos de reestruturacdo dos 21 HUF com 10 anos de
contrato de gestdo em 2023, Contrato de Objetivos do PRHOSUS, AOC e Plano de Negocios 2025
(Apéndice E).

- Avaliou-se, entdo, o alinhamento dos indicadores dos contratos de gestdo as dimensdes da
qualidade em satde, comparando-os com os indicadores definidos na Politica Nacional de Atencao
Hospitalar (PNHOSP), nos Protocolos Bésicos de Seguranca do Paciente e no Programa Nacional de
Controle de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Satide (PNCIRAS) (Apéndice F).

- Por fim, foi realizada uma andlise critica quanto a coeréncia, sobreposicdo e efetividade dos
instrumentos.

Publicacao de dados abertos

- A pesquisa teve carater exploratorio e documental, com abordagem quali e quantitativa, abrangendo
as 39 unidades da Rede Ebserh existentes em 2022 (Administragdo Central da empresa, dois
complexos hospitalares e 36 HUF).

- O levantamento dos conjuntos de dados abertos governamentais (DAG) foi realizado na pagina da
Ebserh no portal Gov.Br, com registro em planilha estruturada contendo variaveis como: tipos de
dados, suas caracteristicas, regido do HUF, nome e sigla da unidade, descricdo dos conjuntos de
DAG, periodo dos dados, formato de arquivo, fonte, responsavel, contato, periodo do Plano de Dados
Abertos (PDA) e links de acesso.

- Os conjuntos de DAG foram classificados segundo a dimensdo de processos da rede (gestdo
hospitalar; assisténcia a saude; ensino, extensdo, pesquisa e inovacao). Para cada DAG, verificou-se:
correspondéncia com as informagdes do site, completude, clareza, atualiza¢do, padronizagdo e
granularidade.

- Com base nos principios e diretrizes da PNDA e na metodologia de Cardoso el al. (2020), foram
definidas 16 questdes de analise, a partir das quais se calculou o grau de alinhamento da Rede Ebserh
aos principios de dados abertos. O indice foi obtido pela razao entre a pontuagao total e 0 maximo
possivel, multiplicado por 100, permitindo estimar o grau médio da rede e das unidades que publicam
DAG (n=20).

- Os resultados foram exibidos em tabelas e graficos, seguidos de narrativa e recomendagdes para
aprimorar o alinhamento da Rede Ebserh a PNDA. O Apéndice B contém o artigo original completo
que descreve detalhadamente o método empregado nesta etapa.
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Categorias Estratégia metodologica
analisadas

Capacidades politico-relacionais

- Foi realizada a analise das emendas parlamentares destinadas a Ebserh, considerando a evolugao
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- Realizou-se o levantamento e analise critica dos canais de participacdo social mantidos pela Ebserh,
conforme informagdes disponiveis na se¢do “Acesso a Informagao — Participagdo Social” do portal
Gov.br da Ebserh. Foram discutidas a abrangéncia, regularidade, diversidade e efetividade dos
mecanismos disponiveis.

Canais de
participacio
social

- Foram mapeadas as institui¢cdes parceiras envolvidas em capacitacdes, acordos de cooperagdo

122}
o . . . . r . . ~
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Fonte: elaboragao propria (2025).

Apoés a coleta e sistematizagdo das informacdes conforme as estratégias metodoldgicas
detalhadas no Quadro 11 por categoria analitica, seguiu-se com a analise consolidada em estrutura
narrativa por tipo de capacidade a fim de identificar as fragilidades e os avangos na construgdo das
capacidades técnico-administrativas e politico-relacionais da Rede Ebserh. Essa etapa analitica foi
complementada por dados empiricos provenientes de bases institucionais e documentos oficiais —
tais como relatorios integrados e painéis corporativos —, bem como por evidéncias cientificas
extraidas de artigos, dissertacdes e teses que abordam a atuagao da Ebserh e dos HUF sob diferentes
perspectivas metodologicas, identificadas por meio de pesquisa bibliografica direcionada. Essa
triangulacdo de fontes permitiu aprofundar a interpretagdo dos resultados e conferir maior

consisténcia analitica.
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8.3.3 Terceira etapa: descri¢io do arranjo de implementacio

A terceira etapa da pesquisa consistiu na descri¢@o e analise do arranjo de implementacdo
da Ebserh na Rede de HUF, com foco na identificacdo dos atores, instrumentos € mecanismos de
governanga. Esta etapa buscou detalhar a nova arquitetura de governanca instituida pela Ebserh, a
partir da integracao dos HUF sob sua gestao.

O processo de descricdo do arranjo baseou-se nos dados coletados nas etapas anteriores —
por meio das pesquisas documental e bibliografica — e foi estruturado para responder a trés questoes
centrais:

a) quais sao os atores envolvidos na governanca dos HUF apos a gestdo da Ebserh?
b) quais os instrumentos de governanga utilizados para coordenar suas interagdes?
¢) qual(is) o(s) mecanismo(s) de governanga preponderante(s) da Rede Ebserh?

A execucdo desta etapa resultou na organizacdo e apresentacdo da se¢do 12, a qual foi
desenvolvida a partir de trés atividades principais: mapeamento de atores e papéis, identificacdo de

instrumentos de coordenagdo e levantamento dos mecanismos de governanca.

8.3.3.1 Mapeamento de atores e papéis

Realizou-se 0 mapeamento dos principais atores institucionais que compdem o sistema de
governanga dos HUF, incluindo tanto entidades estatais quanto ndo estatais. Esses atores foram
classificados em 10 grupos principais, de acordo com sua natureza organizacional e papel no
arranjo: 1) Poder Executivo Federal e unidades vinculadas; 2) Congresso Nacional; 3) Secretarias
e Conselhos de Saude; 4) Associagdes, sociedade civil e sociedades de classes profissionais; ()
Setor produtivo, varejo e distribui¢do; 6) Unidades da Rede de Atengdo a Saude; 7) Entidades de
apoio operacional; 8) Instituicdes académicas, de pesquisa e inovagdo; 9) Orgios de controle; ¢ 10)
Organismos internacionais e multilaterais. Essa categorizacio evidencia a diversidade de atores e
o elevado grau de complexidade da coordenacgao interinstitucional necessaria para o funcionamento
efetivo dos HUF.

Os atores identificados foram listados em um quadro organizado por esses grupos, no qual
também foram descritas suas formas de atuagdo (papeis na perspectiva ampliada de governanca

dos HUF) e seu envolvimento com a qualidade do cuidado em satide. Essas descri¢des sintetizam
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como cada institui¢cdo contribui, regula, influencia ou executa atividades no contexto da governanga
dos HUF, considerando aspectos normativos, operacionais, financeiros, académicos, cientificos e
éticos.

A representagdo visual da configuragdo desses grupos de atores institucionais e suas inter-
relacdes foi desenvolvida no Microsoft Office Power Point®, com base no modelo proposto por
Rezende (2018) para o mapeamento de atores do CEIS. Em seguida, procedeu-se a analise narrativa

da composicao e interagdo entre os grupos identificados.

8.3.3.2 Identificacdo de instrumentos de coordenacdo

Foram identificados e descritos os instrumentos de governanga utilizados pelos principais
stakeholders para gerir as interagdes do arranjo de implementacdo, bem como suas respectivas
finalidades. Tais instrumentos foram organizados em duas categorias:

a) instrumentos de coordenagdo intraoganizacionais: relacionados a integracdo de

departamentos, setores ou areas internas da Rede Ebserh; e

b) instrumentos de coordenacdo interorganizacionais: voltados a articulagdo entre

diferentes institui¢des, niveis federativos ou esferas publicas e privadas.

Dentre os instrumentos intraorganizacionais, foram mapeados e descritos os aspectos
gerais dos Conselhos, Diretoria Executiva e Conselhos que compdem a Arquitetura Organizacional
da Ebserh, as unidades organizacionais responsaveis pela coordenacdo das atividades de gestao da
qualidade na Rede Ebserh, e os principais instrumentos normativos que estruturam e regulam a
atuagdo da Ebserh, incluindo leis, portarias, estatutos, regimentos internos e politicas corporativas.
A busca foi realizada no portal eletrdnico do governo federal, na pagina da Ebserh.

A partir desse mapeamento, foi realizada uma anélise critica sobre a contribuicdo desses
instrumentos para a governanca dos HUF, identificando avancgos, sobreposi¢des e lacunas na
coordenagao institucional.

Na sequéncia, foi desenvolvido um modelo tedrico representativo do sistema de
governanc¢a dos HUF, destacando os principais atores institucionais e os instrumentos que orientam
suas interagdes. Esse modelo foi inspirado na representacdo do sistema de governanga em
organizagdes publicas do Referencial Basico de Governanga Organizacional do TCU (2020), com

as devidas adaptagdes ao caso da Rede Ebserh. O modelo diferencia as instancias diretamente



113

envolvidas na gestdo operacional dos HUF daquelas responsaveis pela governanga dessas

unidades, em uma perspectiva sistémica.

8.3.3.3 Levantamento dos mecanismos de governanga

Na etapa final desta etapa, foram identificados e analisados os mecanismos de governanga
predominantes na Rede Ebserh conforme a tipologia cléssica da literatura internacional: hierarquia,
mercado e redes.

Para a andlise do mecanismo de governanca em rede, construiu-se uma representacao
gréafica da rede institucional constituida pela Ebserh (Administracdo Central), pelas IFES e pelos
HUF, utilizando o software Gephi. As institui¢des foram representadas por suas siglas, e suas
interacdes foram mapeadas e analisadas quanto aos atributos estruturais e relacionais.

A analise da topologia da rede visou identificar a centralidade da Administragdo Central
da Ebserh como n6 coordenador e a sua capacidade de difusdo de informacgdes e influéncia sobre
o conjunto do arranjo, evidenciando as caracteristicas estruturais da governanca em rede no ambito

da politica publica analisada.

8.3.4 Quarta etapa: sistematizacdo de evidéncias sobre os seus resultados e inferéncias

causais

Na quarta etapa, duas questdes principais orientaram o processo analitico:

a) quais resultados foram alcangados em relagdo a melhoria na qualidade dos servicos
prestados nos HUF apds a adocdo dos contratos de gestdo com a Ebserh (em
comparag¢do com outros HUF ou com o periodo anterior a adesdo)?

b) quais inferéncias causais (ou evidéncias mecanicistas) podem explicar os resultados
observados?

Para responder a primeira questdo, realizou-se uma revisdo rapida com abordagem

narrativa, quali e quantitativa. A revisdo rapida ¢ uma estratégia metodologica que se insere no
espectro das revisdes sistemadticas, configurando-se como uma sintese pragmatica e agil do

conhecimento cientifico. Segundo a defini¢do da Cochrane:

Uma revisdo rapida ¢ um tipo de sintese de evidéncias que retine e resume informagoes de
diferentes estudos de pesquisa para produzir evidéncias para pessoas como o publico,
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profissionais de saude, pesquisadores, formuladores de politicas e financiadores de
maneira sistematica e eficiente em recursos. Isso ¢ feito acelerando as maneiras como
planejamos, fazemos e/ou compartilhamos os resultados das revisdes estruturadas
(sistematicas) convencionais, simplificando ou omitindo uma variedade de métodos que
devem ser claramente definidos pelos autores [tradugdo livre] (Garritty et al., 2024).

Embora siga as mesmas etapas de uma revisdo sistemdtica, a revisdo rapida adapta
procedimentos para viabilizar sua condu¢do em menor tempo, de modo a oferecer respostas
oportunas a uma questdo de pesquisa (Galvao; Pereira, 2022). Neste estudo, adotaram-se as
diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), em
uma perspectiva sintética (Page et al., 2021).

A pergunta de pesquisa da revisdo rapida foi definida nos seguintes termos: “Quais os
resultados alcangados em relagdo a melhoria na qualidade dos servigos prestados nos HUF apos a
adocdo dos contratos de gestdo com a Ebserh?”. O delineamento da questdo seguiu o acrénimo
PICO, assim definido:

a) Populacao: HUF;

b) Intervencdo: processos de assisténcia, gestdo hospitalar, ensino, extensdo, pesquisa e

inovacao sob a gestdo da Ebserh;

¢) Comparador: periodo anterior a assinatura do contrato de gestdo ou HUF sem adesdo a

Ebserh; e

d) Outcome (desfecho): melhoria da qualidade na prestacdo de servicos nos HUF,

resultados alcancados.

Os critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos foram aplicados na busca conduzida nas
bases Periodicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e
Biblioteca Virtual em Satude (BVS). Apds a triagem, seguiu-se com a selecdo, extracio e andlise
dos dados relativos aos indicadores e resultados de melhoria da qualidade nos HUF. Os achados
foram categorizados segundo os principais processos conduzidos nos HUF (assisténcia; ensino,
extensdo, pesquisa e inovagdo; e gestdo hospitalar) e apresentados em estrutura narrativa,
discutindo-se o alinhamento as dimensdes da qualidade em satde (efetividade, eficiéncia, cuidado
oportuno, equitativo, seguro e centrado nas pessoas).

Como esta tese adota um formato hibrido, contendo artigos completos elaborados pela
pesquisadora, o Apéndice C apresenta detalhadamente o método empregado nesta etapa.

Na sequéncia, para sistematizacdo e explicagdo da congruéncia de resultados, utilizaram-se

como fontes de evidéncias a revisdo rdpida, o inventario dos estoques de capacidades e o
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mapeamento dos arranjos de implementagdo, realizados nas etapas anteriores. Os elementos
analiticos foram organizados em um quadro composto pelas seguintes colunas: arranjos de
implementagdo (grupos de atores e instrumentos), inferéncias causais, capacidades (des)ativadas
(técnico-administrativas e politico-relacionais, e suas subcategorias) e resultados alcancados.

Abaixo, foram listados os fatores de contexto considerados relevantes (Quadro 12).

Quadro 12 — Elementos do quadro analitico de explicagdo da congruéncia de resultados

Arranjos de implementacao A .
J P § Inferéncias . 5 Resultados
Grupos de . Capacidades (des)ativadas 1 d
Instrumentos causais alcancados
atores
Recursos humanos Efeit
eitos
" -
| E Ii{ecursos ﬁnan;:,el.ros concretos
g g | Recursos tfacpo ogicos . ‘ alcangados na
g 7 Estratégias de Conjutr}to de melhoria da
= i competéncias .
0 g monltorgmiznto e re(I:)ursos s > | qualidade nos
g avaliagdo SO HUF com a
Q.u.em . Publicagio de dados co’ndl.goes gestio da
participa da Inferéncia do abertos técnico- Ebserh
governanga Recurso ou processo Interagdes administrativas ’
dqs HUF e dispositivo “causa’l’, 0 institucionalizadas e p.OlltI.CO— Dimensdes da
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a Ebserh, | atores para suas arranjo de 2 £ ermitem aos . :
(des) , apées imy lemjenta o | & burocrticos ¢ agentcs I}-IUF restar a) cuidado
tivand ¢ P duz of f S : POllthO_S_ S P centrado na

a 1V2}3 g produz efeitos S [ Canais de participagio serv1fgos e que pessoa:

capacidades © ; oram . .
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S Networklng ¢ @ c) seguranca;
2 articulagdes C‘éffgbgeiha" d) efetividade;
[yt interinstitucionais serh. e) eficiéncia;
Mecanismos de f)
articulagdo com oportunidade.
orgdos de controle
Fatores relevantes de contexto
Condi¢des estruturais, institucionais, politicas, economicas, sociais ou organizacionais que moldam o ambiente em
que a Ebserh ¢ implementada, influenciando a forma como os atores interagem, os instrumentos sdo utilizados e os
mecanismos que produzem resultados.

Fonte: elaboragao propria (2025).

O preenchimento do quadro foi conduzido das colunas de resultados e capacidades para as
de arranjos e inferéncias causais. Primeiramente, identificaram-se os resultados obtidos nos estudos
cientificos (revisdo rapida), distinguindo-os segundo resultados alcancados pelos HUF quanto a
melhoria da qualidade apds a gestdo da Ebserh por dimensdes da qualidade em satde e
subcategorias das capacidades técnico-administrativas e politico-relacionais ativadas ou

desativadas. Essas informagdes foram complementadas com dados do inventario de capacidades.
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A andlise teve carater qualitativo, indicando tendéncias de aumento ou reducao e efeitos positivos
ou negativos.

Em seguida, associaram-se a cada capacidade identificada os instrumentos de coordenagao
intra e interorganizacionais utilizados e os grupos de atores mobilizados para a sua ativagdo ou
desativacdo, conforme o mapeamento realizado nas etapas anteriores.

A explicagcdo dos resultados foi conduzida com base em uma abordagem qualitativa
ancorada no método de congruéncia (congruence method) (Beach; Pedersen, 2016). Esse método,
utilizado em estudos within-case, permite realizar inferéncias causais e identificar mecanismos que
conectam causas a resultados (Cunha; Aratjo, 2018).

Entre os tipos de estudos de congruéncia, adotou-se o estudo de caso de congruéncia de
resultados explicativos, que visa produzir explicagdes abrangentes sobre resultados historicos
especificos, empregando teorias de modo pragmatico e heuristico (Beach; Pedersen, 2016).
Diferentemente do process tracing (rastreamento de processos)?*, no qual os mecanismos causais
sd0 minuciosamente desagregados, o método de congruéncia apresenta uma compreensiao
minimalista dos mecanismos, produzindo apenas evidéncias mecanicistas dentro do caso que
sugiram a existéncia de um processo causal, sem necessariamente descrever cada etapa do
mecanismo (Beach; Pedersen, 2016).

Os estudos comparativos identificados na revisao rapida foram reanalisados para identificar
causas potenciais dos resultados relacionadas as proposi¢des teoricas. Essas causas potenciais
foram complementadas com estudos tedricos que as sustentavam ou refutavam, originando as
inferéncias causais (hipoteses plausiveis que conectam causas e efeitos). Essas inferéncias
explicam a ativacdo de capacidades pelos arranjos de implementacdo e os resultados obtidos na
melhoria da qualidade nos HUF sob a gestdo da Ebserh. Dada a variedade e complexidade de
processos que se entrelacam na implementacao de politicas publicas em satde, ndo se buscou um
mapeamento exaustivo de evidéncias mecanicistas, mas sim aquelas teoricamente mais relevantes
a inferéncia causal, considerando a interdependéncia de varidveis e o carater multifacetado da
governanc¢a dos HUF.

Para sistematizar graficamente as informag¢des do Quadro 12, elaborou-se, no aplicativo

Canva, um diagrama ilustrativo contendo o objetivo institucional da Ebserh de forma resumida, os

24 O rastreamento de processos € um método utilizado para desenvolver ou testar hipoteses a partir da analise de
evidéncias selecionadas em processos, sequéncias e conjunturas de eventos, permitindo identificar mecanismos
causais, suas partes constituintes ¢ a conexao entre elas em uma cadeia causal ou explicativa (Cunha; Aratjo, 2018).



117

arranjos de implementacdo (grupos de atores envolvidos), as inferéncias causais correspondentes,
as capacidades ativadas (técnico-administrativas e politico-relacionais) e os resultados alcancados
conforme a literatura cientifica.

Com base na analise critica dos achados, cada inferéncia foi entdo apresentada de modo
narrativo, integrando multiplas causas interdependentes que, em conjunto, contribuem para

explicar os resultados observados e evidenciam a complexidade do caso analisado.

8.3.5 Quinta etapa: reconfiguracoes do arranjo de implementacio ao longo do tempo e

analise da ativaciao das capacidades pelos arranjos

A quinta etapa teve por objetivo compreender como o arranjo de implementagdo da Rede
Ebserh se reconfigurou ao longo do tempo e de que forma as interagdes entre atores e instrumentos
contribuiram para a ativacdo das capacidades estatais voltadas a melhoria da qualidade do cuidado
em saude.

Para identificar essas reconfigura¢des, foram mapeados os principais acontecimentos da
Rede Ebserh desde a sua criagdo até o presente, os atores envolvidos, os instrumentos de
coordenagao mobilizados e as capacidades (des)ativadas. A partir dessa analise, buscou-se articular
as inferéncias causais identificadas na etapa anterior, ampliando a compreensdo sobre a ativagdo
das capacidades pelos arranjos e a explicacdo da congruéncia de resultados.

As fontes de dados incluiram a linha histérica publicada no portal Gov.br — “Ebserh 10
anos” (Ebserh, 2021) — e os Relatorios Integrados anuais da estatal (Ebserh, 2025¢).

A narrativa analitica foi organizada segundo os governos presidenciais:

a) Dilma Rousseft (2011-2016), sob as presidéncias de José Rubens Rebelatto (2012) e

Newton Lima (2015);

b) Michel Temer (2016-2018), presidéncia de Kleber Morais;

c¢) Jair Bolsonaro (2019-2022), presidéncia do General Oswaldo Ferreira; e

d) Luiz Inécio Lula da Silva (2023—atual), presidéncia de Arthur Chioro.

Para cada periodo, foram identificadas as principais acdes e reconfiguragdes institucionais
que desencadearam a ativagdo (ou desativac¢do) de capacidades estatais, considerando o contexto
politico-administrativo. O propdsito foi explicar os fatores contextuais e causais que influenciaram

os resultados observados, reconhecendo a presenca de multiplas causas especificas.
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Ap0s a analise individual por governo, elaborou-se uma anélise comparada, sintetizando as
informagdes em um quadro analitico com as seguintes colunas: Governo Federal (Presidente da
Republica e periodo), Presidéncia da Ebserh (nome do Presidente da estatal) e Reconfiguracdes
dos arranjos e (des)ativagdo de capacidades (principais atividades, mecanismos envolvidos e
capacidades ativadas).

Em seguida, procedeu-se a discussdo em estrutura narrativa, integrando a analise temporal

das reconfiguragdes aos resultados observados.

8.3.6 Sexta etapa: possibilidades de desenvolvimento

Na sexta e ultima etapa da pesquisa, foi composta uma matriz propositiva com a
identificacdo dos recursos e competéncias que podem ser ativados para melhoria da qualidade nos
HUF. As possibilidades de desenvolvimento foram estruturadas conforme as sete categorias
indicadas pela OMS, OCDE e Banco Mundial (2018) como alavancas para melhorar a qualidade
dos sistemas de satide e segundo as capacidades técnico-administrativas e politico-relacionais

propostas por Pires e Gomide (2018) (Quadro 13).

Quadro 13 — Categorias utilizadas para estruturar a matriz propositiva

Alavancas da qualidade Capacidades

1. Transformagdo na pratica clinica na linha de frente 1. Técnico-administrativas

2. Definigdo de padrdes de qualidade a. Recursos humanos

3. Engajamento e empoderamento de pacientes, familias b. Recursos financeiros

e comunidades c. Recursos tecnologicos

4. Informacao e capacitagdo para profissionais de satde, d. Estratégias de monitoramento e avaliagdo

gestores e formuladores de politicas e. Publicacdo de dados abertos

5. Implementagdo de programas e metodologias de | 2. Politico-relacionais

melhoria continua da qualidade a. Interagdes institucionalizadas entre atores

6. Criagdo de incentivos baseados em desempenho | burocraticos e agentes politicos

(financeiros e ndo financeiros) b. Canais de participagdo social

7. Adogao de instrumentos legais e regulatorios c. Networking e articulagdes interinstitucionais
d. Mecanismos de articulagdo com orgaos de

controle

Fonte: elaboracdo propria (2025) com levantamento da literatura (Pires; Gomide, 2018; WHO; OECD; IBRD, 2018).

As possibilidades de desenvolvimento apresentadas também foram discutidas em estrutura
narrativa, apresentando o referencial tedrico e normativo em que se fundamentam.
Dentre as possibilidades de desenvolvimento, foram construidos materiais complementares

para auxiliar a governanga dos HUF na melhoria da qualidade do cuidado em saude. Devido a
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estrutura diferenciada desses materiais em comparagdo a narrativa desta tese, optou-se por
apresenta-los nos Apéndices. Esses materiais incluem: a) um Caso de Ensino (Apéndice A) que
contextualiza a complexidade do processo de tomada de decisdo envolto a adesdo das universidades
ao novo modelo de governancga advindo com a Ebserh, e apoia a discussdo sobre as capacidades
politico-relacionais e arranjos de implementacdo; b) um Policy Brief (Apéndice G) com os
principais resultados identificados na revisao rapida; e ¢) uma minuta da Politica de Qualidade da
Ebserh (Apéndice H).

Diferentemente do estudo de caso, o caso de ensino ¢ uma estratégia de ensino-
aprendizagem ativa e centrada no participante que vem sendo utilizada em varias escolas (Roesch,
2007). Além da possibilidade de sua aplicag@o pratica e profissional, permite o desenvolvimento
de conceitos de forma mais elucidativa (Roesch, 2007).

O caso em tela trata de um hospital e personagens ficticios, cuja estoria auxilia na
compreensdo dos diversos aspectos relacionados a governanca dos HUF. Compreende o caso de
ensino propriamente dito, notas de ensino formuladas pelos autores, sugestdes para aplicagdo em
sala de aula e questdes a serem debatidas. As aplicagdes propostas pelos autores sdo as disciplinas
de governanga democratica, mobilizagao social, negociagdo e mediagdo. Entretanto, outros usos
poderao ser vislumbrados pelos leitores.

O caso de ensino, “Hospital universitario: o dilema de um novo modelo de governanga”,
também apresenta um primeiro olhar sobre os arranjos de implementacdo da Ebserh, ja
identificando alguns dos principais atores envolvidos na governan¢a dos HUF. Nas “Notas de
Ensino”, sdo apresentadas em detalhes as fontes de dados utilizadas para constru¢do do caso de
ensino.

O policy brief consiste em um documento curto, objetivo e baseado em evidéncias, que tem
como finalidade traduzir conhecimento cientifico e técnico em informagdes acessiveis e uteis para
subsidiar a tomada de decisdo de gestores e formuladores de politicas publicas (Ndihokubwayo,
2023). Sua importancia reside na capacidade de sintetizar achados complexos de forma clara e
direcionada, destacando opg¢des de acdo, permitindo que decisores disponham de insumos
qualificados em tempo oportuno. Ele atua como uma ponte entre a pesquisa e a politica,
transformando o conhecimento académico ou técnico em recomendagdes praticas. A abordagem
das Politicas Publicas Baseadas em Evidéncias busca justamente a ampliacdo do uso de evidéncias

cientificas pelos governos, com o objetivo de melhorar o processo de produgao de politicas publicas
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e promover uma abordagem mais racional, rigorosa e sistematica na geragao de evidéncias para a
tomada de decisdes (Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada, 2021; Koga et al., 2020).

O processo de elaboracdo do policy brief seguiu etapas reconhecidas na literatura, como: a)
definicdo do problema; b) sintese de evidéncias disponiveis por meio da revisdo rapida; c)
identificacdo de recomendacdes viaveis; e d) redacdo em linguagem clara, estruturada em segdes
que favorecem a leitura e a aplicagdo pratica das recomendagdes. O contetudo foi formatado com o
auxilio do aplicativo Canva em versao livre.

J4 a minuta da Politica de Qualidade da Ebserh foi construida com base no “Manual de
Politicas e Estratégias para a Qualidade dos Cuidados de Satde” (Organizacdo Mundial da Saude,
2021), que fornece diretrizes para o desenvolvimento de politicas e estratégias de qualidade em
saude, enfatizando a importancia de alinhar os principios da politica as necessidades do sistema de
saude, mobilizar atores relevantes, estruturar mecanismos de governanga € monitoramento, e
garantir coeréncia com objetivos mais amplos, como a cobertura universal em satde e os ODS.
Esse referencial foi articulado com as evidéncias extraidas da literatura, das politicas de satde e
dos instrumentos proprios da empresa (como o PGQuali, PESP, Programa Gestao a Vista e Diretriz
Ebserh de Humanizag¢do), possibilitando a constru¢cdo de uma proposta de politica institucional
adaptada ao contexto da Rede de HUF.

A minuta da Politica de Qualidade foi organizada em artigos, incisos e pardgrafos

organizados em nove capitulos e secdes (Figura 8).
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Figura 8 — Capitulos e se¢des que estruturam a minuta de Politica da Qualidade da Ebserh

* CAPITULO I: DA FINALIDADE E DOS OBJETIVOS

e CAPITULO II: DA ABRANGENCIA

* CAPITULO Ill: DO ARCABOUGO NORMATIVO

e CAPITULO IV: DOS CONCEITOS
e CAPITULO V: DOS PRINCIPIOS
e CAPITULO VI: DAS DIRETRIZES

* CAPITULO VII: DO SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

eSecao |: Dos Programas

eSecao ll: Dos Instrumentos Normativos

eSecdo lll: Das Solugbes de Tecnologia da Informagdo
eSecdo IV: Dos Instrumentos de Execugdo

eSecdo V: Dos Colegiados Internos

* CAPITULO VIII: DAS RESPONSABILIDADES

 CAPITULO IX: DAS DISPOSICOES FINAIS
Fonte: elaboracao propria (2025).
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ATO 4 — NAS TRAMAS DA GOVERNANCA: objetivos, capacidades e arranjos em aciao

Chega o momento em que a jornada da pesquisa comeca a revelar padrdes, tensdes e
surpresas. Este ato mergulha nos bastidores e tramas da governanga.

Primeiramente, examina a passagem do desenho institucional para a formulagdo de metas
e compromissos assumidos pela empresa publica. Busca-se compreender ndo apenas as
expectativas originais que motivaram a criacdo da Ebserh, mas também os objetivos explicitados
em seus instrumentos normativos e contratuais e de que forma esses objetivos dialogam com a
agenda de melhoria da qualidade do cuidado em satide nos HUF. As descobertas provocam novas
perguntas, abrindo caminhos para compreender como inteng¢des se transformam em resultados, e
como os arranjos de governanga moldam o desempenho da Rede Ebserh.

Na sequéncia, mostra-se como as capacidades técnico-administrativos e politico-relacionais
se articulam nos HUF, na Ebserh e em arranjos com outros entes, atores politicos e parceiros
sociais. Aqui se revelam negociagdes, estratégias e interacdes que sustentam ou tensionam a
implementagdo do modelo Ebserh, destacando o dinamismo e a complexidade dos arranjos de

implementagao.

9 ENTRE INTENCOES E OBJETIVOS: expectativas, proposi¢des da Ebserh e sua

relacdo com a qualidade do cuidado em saude

9.1 O que se espera da Ebserh e o0 que ela se propoe a alcancar

Como apresentado na se¢do de contextualizagdo da introdugdo desta tese, a criagdo da
Ebserh como empresa publica vinculada ao MEC visou atender a crescente demanda por melhoria
na gestdo dos HUF, podendo ser considerada um instrumento de politicas publicas para
reestruturacdo dessas unidades hospitalares e para melhoria da qualidade da assisténcia a saude no
ambito do SUS.

A EM que encartou a lei que autorizou a criagdo da estatal apontava a Ebserh como um
novo modelo juridico-institucional para as atividades e servigos publicos de assisténcia médico-

hospitalar e ambulatorial executados pelos HUF que tinha como objetivo macro:
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viabilizar um modelo de gestdo mais 4gil, eficiente e compativel com as competéncias
executivas desses hospitais, além de oferecer solucdo juridico-administrativa sustentavel
que solucione as crescentes dificuldades operacionais e os inimeros questionamentos do
Tribunal de Contas da Unido ¢ do Ministério Publico Federal a respeito do atual
funcionamento dessas institui¢des (Brasil, 2010b).

A EM indicava ainda que a empresa publica teria como finalidade “prestar assisténcia
médico-hospitalar e ambulatorial gratuita a populacdo e prestar servigos de apoio as universidades
federais, em suas atividades de ensino e a pesquisa em saude” (Brasil, 2010b). Pela leitura do
documento, identificam-se também outras inten¢des com a criacao da Ebserh:

a) permitir & Administracdo Publica reassumir a prestagdo de servigos e atividades
eminentemente publicos que estavam sendo terceirizados pelas fundagdes de apoio;

b) possibilitar a contratagdo, por meio de concurso publico, de profissionais CLT;

c) estabelecer um regime de remuneracdo e de gestdo de pessoal compativel com a
realidade do setor;

d) preservar as equipes de servidores publicos que atuavam nos HUF por meio de cessdao
para a Ebserh com 6nus para a empresa;

e) contratar temporariamente profissionais CLT, via processo seletivo simplificado, para
manter a continuidade dos servigos durante a instalacdo da empresa;

f) implantar um modelo de gestdo administrativa, orcamentéria e financeira baseado em
resultados e em efetivo controle de gastos, com instrumentos mais eficazes e
transparentes de relacionamento entre o HUF e a IFES;

g) obter ganhos de escala e especializacdo nos processos de compras, em processos
finalisticos, na aquisi¢do e disseminagdo de tecnologias e na gestdo de pessoas, com a
gestdo integrada de varios HUF; e

h) possibilitar o resgate da autonomia das IFES.

Esses objetivos, embora ndo em sua completude, foram refletidos na Lei n°® 12.550/2011,
que autorizou a criacdo da Ebserh, indicando a finalidade e competéncias da estatal, € no seu
Estatuto Social, onde foi explicitado o objeto social da empresa (Quadro 14). Esta legislagdo,
juntamente a Lei n° 13.303/2016, que estabelece o estatuto juridico das empresas estatais, confere
legitimidade e orienta a atuacdo da empresa. Observa-se que a finalidade da empresa € equivalente
a dois dos itens do objeto social, e que o objeto social indicado ¢ mais abrangente do que a proposta
inicial de criagdo da empresa. Pela analise da Matriz de Direcionamento Institucional da Ebserh,

verifica-se que ha coeréncia entre a identidade organizacional (finalidade e objeto social
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estabelecidos para a Ebserh) e a estratégia delineada pela empresa no planejamento 2024-2028 para

consecucao de seus objetivos.

Quadro 14 — Matriz de Direcionamento Institucional da Ebserh

Elemento Questao Conteudo
norteadora
Finalidade Por que a 1) Prestagdo gratuita @ comunidade de servigos de: assisténcia médico-
Ebserh hospitalar, ambulatorial e apoio diagndstico/terapéutico.
existe? 2) Apoio a IFES ou instituigdes congéneres em ensino, pesquisa, extensdo,
ensino-aprendizagem e formagdo em saude publica.
Objeto social / Oquea 1) Prestar servigos de satide no SUS;
Competéncias Ebserh esta 2) Administrar unidades hospitalares;
autorizada a 3) Apoiar gestdo hospitalar, monitoramento e indicadores;
fazer? 4) Consultoria e assessoria;
5) Servigos operacionais relacionados a satde;
6) Participar de iniciativas de inovagao;
7) Apoiar ensino, pesquisa e extensao;
8) Programas de formacao profissional,
9) Apoio a planos de ensino e residéncia;
10) Apoio a pesquisa e desenvolvimento em saude;
11) Aplicagdes financeiras em projetos de ensino, pesquisa, extensdo e
inovacgao;
12) Projetos de cooperagdo nacional e internacional;
13) Servigos delegados pelo Governo Federal;
14) Outras atividades inerentes as finalidades
Propdsito Por que a Saude, ensino, pesquisa e inovagdo a servico da vida e do SUS
Ebserh faz o
que faz?
Visdo Oquea Consolidar-se como uma rede de hospitais universitarios de exceléncia para o
Ebserh quer SUS
ser?
Valores Quais os 1) Etica, integridade e transparéncia;
principios que | 2) Compromisso com o SUS;
orientam as 3) Equidade e direitos humanos;
acdes da 4) Ensino, pesquisa e inovagao alinhados as necessidades do pais;
Ebserh e de 5) Valorizagao do trabalho em satde e trabalhadores.
seus
membros?
Objetivos Oquea Sociedade (Usuario): Ampliar e qualificar a participagdo no SUS, cuidado
estratégicos Ebserh quer hospitalar, rede oncologica e redugdo de filas.
alcancar? Sociedade (Estudante e Docente): Aprimorar ensino e cenarios de pratica,
Enare, qualificagdo de docentes e oferta de vagas de residéncia.
Sociedade (Pesquisador): Criar ambiente favoravel a pesquisa, inovagdo e
avaliagdo de tecnologias.
Responsabilidade Ambiental, Social e Governanca: Estratégia de saude
digital, governanga corporativa, sustentabilidade ambiental, prevencdo de
assédio e discriminagao.
Desenvolvimento Institucional: Melhorias em infraestrutura e condigdes de
trabalho, atuacdo integrada em rede, fortalecimento da imagem publica, gestdo
hospitalar, inovagao e transformagao digital.
Sustentabilidade financeira: Eficiéncia na gestdo do trabalho, diversificagao
de fontes de financiamento, melhoria em compras e contratagdes.
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Elemento Questao Conteudo
norteadora

Desenvolvimento do trabalhador: Didlogo e escuta, engajamento e
valorizacfo, educag@o permanente e continuada

Fonte: elaboragdo propria (2025) com informagdes de base legal e estratégica: (1) Lei n° 12.550/2011, (2) Estatuto
Social da Ebserh, (3) Mapa Estratégico 2024-2028 (Brasil, 2011b; Ebserh, 2011, 2023d).

Conforme base legislativa, a finalidade da Ebserh ¢ assegurar a populacdo a prestagdo de
servicos hospitalares, ambulatoriais e de apoio diagndstico e terapéutico, articulados com o ensino,
extensdo, pesquisa e formacao de profissionais na area da satude (Brasil, 2011b). Essa finalidade se
concretiza em seu objeto social, que prevé, além dessas, outras atividades para a administracdo dos
HUF e o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico do setor (Ebserh, 2011).

Dessa forma, pode-se compreender a Ebserh como um instrumento hibrido de politica
publica, que combina: flexibilidade tipica de uma empresa publica; compromissos com 0s
principios do SUS (universalidade, integralidade, equidade); e comprometimento com a formagao
de profissionais, pesquisa e inovagao voltadas as necessidades da sociedade.

O formato empresarial oferece maior agilidade para contratagdo de pessoal, aquisi¢do de
bens e gestdo de contratos, permitindo responder com rapidez as caréncias de pessoal e
infraestrutura. Diferentemente de OS e Oscip, entidades privadas com autonomia mais ampla, a
empresa publica mantém vinculo juridico estreito com a Unido, submetendo-se a controles proprios
da administragdo publica e as diretrizes governamentais. Outros modelos também seriam possiveis,
como fundagdes, servigos sociais autonomos ou autarquias, mas poderiam enfrentar barreiras
juridicas e politicas para conciliar flexibilidade de gestdo com o controle publico exigido para
instituicdes de ensino e satde. O formato de empresa publica foi o que reuniu viabilidade juridica,
aceitacdo politica e maior capacidade de implementacdo em escala nacional.

A partir da estrutura analitica proposta, evidencia-se um alinhamento consistente entre os
elementos da identidade institucional da Ebserh e a estratégia de longo prazo da estatal que orienta
sua atuacdo nos sistemas publicos de saude e ensino. Esse alinhamento permite concluir que os
objetivos operacionais da Ebserh, enquanto instrumento de politica publica, estdo ancorados em
um direcionamento institucional coerente e claramente definido. Essa coeréncia, por sua vez,
constitui um fator critico para a analise da capacidade de implementacao de politicas publicas, pois
indica a existéncia de alinhamento entre discurso, estrutura e acdo — condi¢do necessaria para a

efetividade das politicas sob sua gestao.
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Os objetivos estratégicos da Ebserh derivam de forma l6gica do proposito institucional —
“Satde, ensino, pesquisa e inovagao a servi¢o da vida e do SUS” —, e estdo alinhados aos objetivos
do Plano Nacional de Saude (PNS) 2024-2027, instrumento orientador da politica publica federal

de saude, em especial os seguintes:

1. Ampliar a oferta e o acesso as agdes e servicos da Atengdo Especializada, conforme as
necessidades de saude da populacdo, reduzindo as desigualdades de raga/etnia, género,
regionais e sociais, € promovendo a integralidade do cuidado.

()

e) Promover o desenvolvimento cientifico e tecnologico para producdo, inovacgdo e
avaliagdo em saude afim de atender a populacdo de forma equitativa, sustentavel,
acessivel, considerando a sociobiodiversidade territorial e contribuindo para a
prosperidade econdmica, social e redugdo da dependéncia de insumos para a saude.

()

7. Aprimorar o cuidado a saude, fortalecendo a gestdo estratégica do SUS, do trabalho e
da educagdo em satde, e intensificar a incorporagdo da inovagdo e da satude digital e o
enfrentamento das discriminagdes ¢ desigualdades de raga/etnia, de género, regionais e
sociais (Brasil, 2024a).

Embora de modo menos expressivo, alguns deles também se alinham as metas do Plano

Nacional de Educagdo (PNE), com destaque para a seguinte:

Meta 13: elevar a qualidade da educacgdo superior e ampliar a propor¢ao de mestres e
doutores do corpo docente em efetivo exercicio no conjunto do sistema de educagio
superior para 75% (setenta e cinco por cento), sendo, do total, no minimo, 35% (trinta e
cinco por cento) doutores (Brasil, 2014).

As competéncias legais atribuidas a Ebserh, por sua vez, conferem legitimidade a sua
atuacdo como instancia gestora de politicas publicas nos HUF, atribuindo-lhe func¢des de execugao,
apoio técnico, avaliagdo e monitoramento. Tais competéncias sdo fundamentais para compreender
a amplitude da atuacdo da empresa, que vai além da prestagdo de servicos, envolvendo também o
fortalecimento da capacidade estatal na area da satide publica.

A finalidade operacional da Ebserh também ¢ reafirmada por meio dos eixos estratégicos
que estruturam suas ag¢des nos proximos anos, os quais incluem: sociedade (usuario do SUS,
estudante e docente, e pesquisador); responsabilidade ambiental, social e governanga;
desenvolvimento institucional; sustentabilidade financeira; e desenvolvimento do trabalhador.
Esses eixos sdo desdobrados em 24 objetivos estratégicos que demonstram aderéncia direta ao
objeto social e as competéncias legais da empresa, além de expressarem um alinhamento claro as
diretrizes do SUS. Observa-se, entretanto, maior énfase a dimensdo assisténcia a saude, em
detrimento das dimensdes de gestdo hospitalar, e de ensino, extensdo, pesquisa e inovagdo, sendo
que, dentre os objetivos estratégicos, somente um se refere diretamente a pesquisa e inovacao, e

ndo se verifica sequer um que se volte especificamente a extensao.
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De forma geral, a convergéncia entre os objetivos perseguidos e os elementos da matriz
analitica propostos sugerem que a Ebserh opera com uma base institucional solida, o que
potencializa sua capacidade de implementagdo de politicas publicas. Essa coeréncia fortalece a
legitimidade da empresa, contribui para a sua estabilidade institucional e para a produgdo de
resultados alinhados com os interesses publicos.

A estatal atua como um instrumento dinamico de politica publica, capaz de articular
multiplos atores de diferentes dimensdes (gestdo, assisténcia a satde, ensino e pesquisa), ativando
capacidades estatais complexas e viabilizando ac¢des intersetoriais € interinstitucionais de politicas
publicas de grande impacto — satde e educacional. A efetividade desse instrumento depende de um
arranjo de implementacdo sofisticado, que envolve coordenagdo interinstitucional, mecanismos de
governanga e integragao de atores diversos.

Objetivos como “participar da implementagdo da Politica Nacional de Atencdo
Especializada e do esforgo de redugdo de filas” e “contribuir com a estratégia de satide digital para
o SUS” evidenciam o papel da Ebserh como articuladora de politicas publicas em diferentes niveis
federativos e setores. Também apontam para o direcionamento indicado no Relatério de Transicao
Governamental de Lula de concentracdo de esforgos para retomada do desenvolvimento de saude
brasileiro (Brasil, 2022b).

Objetivos como “Ampliar e qualificar a participacdo dos hospitais na rede de atengdo a
satde do SUS” e “Aprimorar as condig¢des de ensino e os cendrios de pratica” exigem cooperagao
interinstitucional e reforcam a ideia de um arranjo implementador que ultrapasse barreiras setoriais.
A participagdo da estatal em projetos de cooperagao técnica nacional e internacional, como previsto
em seu objeto social, ampliam o alcance das suas estratégias de atuacao.

A Matriz de Direcionamento Institucional da Ebserh aponta para uma governanca
estruturada em rede, com foco na atuacao integrada dos HUF. Objetivos como “Promover atuacao
integrada dos hospitais em Rede” e “Criar um ambiente favoravel ao desenvolvimento em rede de
pesquisa, inovacdo e avaliacdo de tecnologias em saide” indicam esfor¢os para criar uma
infraestrutura de governanca em rede, onde HUF atuam de forma articulada, favorecendo a
padronizagdo, o intercdmbio de boas praticas e a alocag¢do coordenada de recursos. Objetivos como
“Aprimorar o modelo de governanga corporativa da Rede” revelam a preocupagdo com o
fortalecimento da governanga interna, um componente fundamental dos arranjos de implementagao

eficazes. Observa-se ainda que a énfase, no objeto social da empresa, na geragao de indicadores e
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monitoramento de resultados revelam a necessidade de um arranjo institucional voltado a melhoria
continua da qualidade.

Esses arranjos, advindos com a atuagdo da Ebserh, podem ativar diferentes capacidades
estatais essenciais ao fortalecimento das politicas publicas em tela. No que tange as capacidades
técnico-administrativas, a estatal possui potencial para contribuir com a gestdo profissionalizada
dos HUF; otimizagdo de processos, infraestrutura e gestdo de pessoas; e melhorias nas condigdes
de trabalho. Objetivos como “Promover eficiéncia nos processos de gestdo do trabalho”,
“Aprimorar os processos de compras e contratacdes” e “Desenvolver capacidade institucional em
gestao hospitalar” mostram a intencionalidade para modernizar e profissionalizar a administracao
publica hospitalar. A atuacdo da empresa com consultoria, assessoria € apoio a gestdo hospitalar,
previstas em seu objeto social, também envolvem elementos centrais para consolidar capacidades
técnico-administrativas nos HUF.

Quanto as capacidades analiticas, acredita-se que a criacdo de ambientes para “pesquisa,
inovacdo e avaliagdo de tecnologias em saide” e o apoio a “educacdo permanente” contribuem
para a geragdo de conhecimento e para reforgar a capacidade do Estado no uso de evidéncias na
formulagdo e avalia¢do de politicas publicas. O apoio a educag@o permanente e ao desenvolvimento
profissional também ampliam o repertorio analitico e técnico da forga de trabalho do SUS.

No que concerne as capacidades politico-relacionais, a énfase em “escuta e didlogo
permanentes com trabalhadores” e em “valorizagdo dos trabalhadores” demostram a necessidade
de ativacdo de capacidades de negociagcdo e mobilizagdo interna, fundamentais para a sustentacao
de mudangas organizacionais.

A visdo institucional da Ebserh — “Consolidar-se como uma rede de hospitais universitarios
de exceléncia para o SUS” — e seus valores organizacionais funcionam como orientadores

normativos e culturais que reforcam a intencionalidade publica e estratégica da empresa.

9.2  Como os objetivos refletem a busca pela qualidade do cuidado em saude

Embora o termo “qualidade” aparega como um atributo desejavel em diversos trechos do
Mapa Estratégico 2024-2028 — como nos objetivos de "Ampliar e qualificar a participacdo dos
hospitais na rede de atencdo a saude do SUS”, “Qualificar o cuidado hospitalar”, “Ampliar e

qualificar a participagdo na rede nacional de cuidados oncoldgicos", “Qualificar o
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dimensionamento e oferta de vagas de residéncia” —, ele ndo estd formulado explicitamente como
um "valor organizacional" no rol apresentado no Mapa. Com base nos valores apresentados,
considera-se que a qualidade ¢ um valor sub-representado, pouco explicitado, no Mapa Estratégico
da Ebserh.

A auséncia do termo “qualidade” como valor organizacional no planejamento estratégico
da Ebserh pode ser interpretada como uma lacuna, uma vez que ele ¢ um conceito central para a
atuacdo na saude publica e ensino, ainda mais em um contexto de reestruturacdo dos HUF
brasileiros.

O conjunto de valores atualmente listados abrange principios importantes e coerentes com
a atuagdo de uma empresa publica vinculada a satide e a educacdo. Entretanto, a auséncia da
qualidade como um valor transversal e normativo revela uma inconsisténcia simbolica e
estratégica, especialmente se considerado o papel da Ebserh na qualificacdo da assisténcia prestada
pelos HUF. Essa auséncia compromete seu status normativo dentro da cultura organizacional. Isso
significa que a qualidade ¢ tratada prioritariamente como um fim técnico-operacional, vinculado a
metas e indicadores de desempenho, mas ndo como um principio organizador da atuacgdo
institucional.

O reconhecimento da qualidade como um valor estruturante ¢ algo comum em organizacdes
de saude que desejam se comprometer publicamente com a exceléncia (Berwick; Snair; Nishtar,
2018; Kruk et al., 2018b). A incorporacdo da qualidade como valor institucional estd diretamente
associada a cultura organizacional, a gestdo participativa e a capacidade de aprendizado
organizacional (Donabedian, 1990). Reconhece-se que a qualidade ndo deve ser apenas uma meta
técnica, mas um valor organizacional que informa o modo como se tomam decisdes, alocam-se
recursos, formam-se equipes e avaliam-se resultados.

Considerando a natureza da atuacdo da Ebserh, a qualidade deveria ocupar uma posi¢ao
central e transversal, tanto nos valores quanto na cultura organizacional. Portanto, sua auséncia
explicita pode limitar a integra¢do entre os diferentes eixos da atuagdo da Ebserh; dificultar a
integracdo de praticas de melhoria continua e a consolidagdo de uma identidade organizacional
orientada para a exceléncia publica; e comprometer a capacidade da empresa de alinhar seus
objetivos operacionais com os principios constitucionais que regem o SUS, em especial a

integralidade e a equidade do cuidado. Dado que a qualidade ¢ uma condicdo para a efetivagdo
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desses principios, sua auséncia simbdlica pode representar uma tensdo entre a missao publica da
empresa e seus instrumentos de planejamento estratégico.

Portanto, a analise do direcionamento institucional da Ebserh permite identificar a
necessidade de explicitagdo da qualidade como valor institucional estruturante, capaz de conferir
coeréncia entre os objetivos operacionais, 0S compromissos normativos e a cultura organizacional.
Tal movimento contribuiria para o fortalecimento da identidade publica da empresa e para a
ampliacdo de sua capacidade de implementacdo, especialmente em contextos de alta complexidade

como os HUF.

10  FERRAMENTAS E RECURSOS: o estoque de capacidades técnico-administrativas da
Rede Ebserh

Um dos principais vetores de desenvolvimento da capacidade estatal reside na burocracia
disponivel para a implementagdo de politicas publicas. O inventdrio das capacidades técnico-
administrativas dos HUF geridos pela Ebserh inclui, nesta se¢ao, as seguintes categorias analiticas:
recursos humanos, financeiros e tecnologicos; estratégias de monitoramento e avaliacdo; e

publicacdo de dados abertos.

10.1 Recursos humanos

A categoria de recursos humanos constitui um eixo estratégico das capacidades técnico-
administrativas da Rede Ebserh, diretamente associado a qualidade do cuidado em saude. Desde a
cria¢do da estatal, um dos desafios centrais esteve relacionado a precarizagao historica das relagdes
de trabalho nos HUF, marcada por vinculos temporarios, alta rotatividade e descontinuidade das
equipes (Brasil, 2011a). Nesse contexto, a substitui¢do progressiva desses vinculos por concursos
publicos realizados pela Ebserh representou um salto qualitativo significativo, especialmente no
que tange a consolidacdo de equipes multiprofissionais e a continuidade das acdes assistenciais.

Atualmente, a for¢a de trabalho que atua nos HUF ¢ composta por servidores publicos

estatutarios (RJU) e empregados publicos concursados contratados pelo regime CLT, efetivos e
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temporarios?®>. Essa estrutura é complementada por profissionais com cargos ou fungdes
comissionadas — tanto vinculados quanto desvinculados com a administragdo publica — além de
trabalhadores terceirizados, residentes, estagiarios e pesquisadores bolsistas de fundagdes de apoio.
Na esfera federal, somam-se a esse quadro consultores técnicos contratados por organismos
internacionais, tais como Organiza¢do Pan-Americana da Saude (OPAS) e Organizagdo das Nagdes
Unidas para a Educagdo, a Ciéncia e a Cultura (Unesco). A diversidade de vinculos contratuais e
diferengas salariais desencadeiam, por vezes, conflitos e disputas entre os profissionais, resultando
na fragmentacao das equipes e refletindo negativamente na qualidade do cuidado (Oliveira, 2019a;
Pinheiro; Borges, 2019).

Na Rede de HUF como um todo, em 2024, a Ebserh reunia quase 64 mil profissionais em
sua rede, figurando-se entre as cinco maiores estatais empregadoras do pais (Figura 9) (Brasil,
2024c; Ebserh, 2024a). Quanto a recursos humanos envolvidos na gestdo da Administragdo Central
da Ebserh, a estatal contava com oito dirigentes e 12 conselheiros em fevereiro de 2025 (Brasil,

2025a).

Figura 9 — Forga de trabalho da rede de hospitais universitarios federais da Ebserh, 2024
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Fonte: Ebserh (2024h).

%5 CLT efetivos englobam os empregados com contratos firmados com a Ebserh com carater permanente e por tempo
indeterminado ap6s aprovagdo em concurso publico. CLT temporarios incluem os empregados contratados por prazo
determinado mediante processo seletivo simplificado para atendimento de demanda emergencial ou temporaria.
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Além do quadro efetivo, a Rede Ebserh conta com profissionais em formagao académica.
Em 2024, estavam vinculados aos HUF 8.980 residentes, distribuidos em 1.112 programas de
residéncia, além de pesquisadores associados a 5.652 pesquisas cadastradas (Ebserh, 2024a).

Analisando especificamente o nimero de profissionais celetistas, observa-se tendéncia
crescente da evolucao do quadro de pessoal da Ebserh nos tltimos anos (Figura 10). A entrada de
profissionais efetivos para as equipes administrativas e de assisténcia a saide permitiu ndo apenas
suprir lacunas operacionais historicas, como também fomentar a institucionalizacdo de praticas de
gestdo da qualidade nos HUF (Sasso, 2018; Silva et al., 2021). Esses novos profissionais passaram
a atuar em uma logica organizacional diferente, marcada por fluxos mais padronizados, protocolos

assistenciais definidos e a existéncia de instancias de governanca clinica e administrativa.

Figura 10 — Evolugdo do quadro de pessoal da Ebserh
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Fonte: Panorama das Estatais (Brasil, 2025a).

No entanto, esse crescimento quantitativo ndo resolveu integralmente os desafios de
alocagdo e distribui¢do regional da for¢a de trabalho. Persistem configuragdes subdtimas de
recursos humanos nos HUF, marcadas por sobrecarga, rotatividade excessiva de profissionais,
absenteismo, jornadas excessivas, desigualdades salariais e caréncia de especialistas em
determinadas regides, o que compromete a cobertura, equidade e a resolutividade dos servicos de
saude (Garcia, 2025; Oliveira, 2019a; Pinheiro; Borges, 2019).

Ademais, a auséncia de um modelo dinamico de redimensionamento da for¢a de trabalho,

ajustado as especificidades assistenciais, académicas e regionais de cada hospital, dificulta a
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adaptacdo as demandas locais e a complexidade dos servigos e compromete a qualidade da
prestacao dos servicos. Apesar da publicacdo de normativas gerais pela estatal (Ebserh, 2022b),
ainda ha fragilidades no planejamento estratégico de recursos humanos.

Outro aspecto critico refere-se a qualificacdo da forca de trabalho. Garcia (2025) aponta a
questdo emblematica dos concursos publicos, de que a maioria dos candidatos que passa nos
certames ndo possui a experiéncia necessaria para a funcdo. Ademais, cabe observar que, embora
a Rede Ebserh atue diretamente na formagao de profissionais da saude, o nuimero de empregados
com titulacdo stricto sensu € baixo, o que pode indicar deficiéncias na valoriza¢do da qualificacao
e lacunas no Plano de Cargos, Carreira e Salarios. Em fevereiro de 2025, a maioria dos empregados

possuia apenas nivel superior ou técnico, com propor¢ao reduzida de mestres e doutores (Figura
11).

Figura 11 — Distribui¢do de empregados por grau de instrugdo, fevereiro de 2025
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Fonte: Panorama das Estatais (Brasil, 2025a).

Esse cenario tem implicagdes diretas sobre a qualidade do cuidado em saude. Globalmente,
a baixa qualidade dos cuidados em saude tem sido associada a insuficiente capacitacao técnica dos
profissionais, bem como ao desgaste e desmotivacdo das equipes (Kruk et al., 2018b). Como
apontam Bodenheimer e Sinsky (2014), o esgotamento dos profissionais estd associado a menor

satisfagdo do paciente, resultados de saude reduzidos e pode aumentar os custos.
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A desvalorizagdo da qualificagdo gerencial também impacta a capacidade dos HUF em
implementar sistemas de avaliagdo e melhoria continua. O PGQuali, por exemplo, enfrenta
obstaculos estruturais e operacionais relacionados a baixa institucionalizacdo de praticas
avaliativas, a escassa capacitacdo técnica dos profissionais envolvidos e a dificuldade no uso de
ferramentas de monitoramento e avaliagdo. A caréncia de competéncias gerenciais especificas,
aliada a falta de tempo dedicado a essas atividades, limita a efetividade do programa. Ademais,
torna-se premente dotar os profissionais de saude com competéncias adequadas para respostas
adequadas as altera¢des demograficas, as futuras emergéncias de saude publica, ao uso crescente
de tecnologias digitais, entre outras tendéncias (OECD, 2024).

Por fim, as desigualdades regionais na distribuicdo de profissionais e servigos de saude
evidenciam os limites estruturais da governanga do SUS e acabam por desencadear iniquidades no
atendimento a saude e dificuldades no seu enfrentamento pela Ebserh e pelos gestores SUS locais,
tornando a organizacdo das regides de saude um desafio ainda maior (Noronha et al., 2020). A
descentralizacdo politico-administrativa do sistema, embora tenha promovido capilaridade, ndo
garantiu articulagdo regional suficiente para enfrentar os chamados "vazios assistenciais"
(Massuda; Tasca, 2021). Durante a pandemia de COVID-19, esses vazios foram particularmente
visiveis nas macrorregides onde os pacientes precisavam percorrer grandes distancias para acessar
atendimento, expondo limitagdes importantes da capacidade estatal de resposta.

Algumas especialidades sofrem ainda com o reduzido numero de profissionais inscritos nos
concursos, a exemplo de Médicos Anestesiologistas, Cirurgia Cardiovascular e Pediatrica, o que
tem levado a Rede Ebserh a recorrer a outras modalidades de contratagdo, como a prestacao de
servigos terceirizados (Garcia, 2025).

Em sintese, a expansdo da forca de trabalho promovida pela Ebserh representa um avango
relevante, mas ainda insuficiente avaliando suas diversas vertentes. A consolida¢do de capacidades
técnico-administrativas robustas nesta categoria para sustentar a qualidade do cuidado em satude
no contexto dos HUF, deve considerar, além da disponibilidade e quantidade de profissionais de
saude, as competéncias desses profissionais, a seguran¢a ¢ o bem-estar no trabalho em satde

(OECD, 2024).
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10.2 Recursos financeiros

Os recursos financeiros desempenham um papel crucial na qualidade dos cuidados em
saude e na sustentabilidade das institui¢des hospitalares (Carmo Filho; Borges, 2024). A utilizacao
desses recursos de forma eficiente e eficaz ¢ fundamental para maximizag¢do do impacto positivo
no cuidado qualificado e seguro aos pacientes, mantendo a sustentabilidade econdmica da
instituicao (Carmo Filho; Borges, 2024).

A Ebserh ¢ uma estatal federal dependente, ou seja, necessita de recursos da Unido para
cobrir suas despesas. Dentre as 17 empresas dependentes de recursos da Unido, a Ebserh foi a
estatal com mais despesas em 2023 (R$ 9,99 bilhoes), sendo que 73% dessas despesas foram
referentes a pessoal (Brasil, 2024c).

Apesar dos custos altos visiveis, os beneficios advindos com a atuagdo estatal sdo mais
subjetivos, envolvendo consideragdes de ordem nao financeira, na medida que envolvem o valor
entregue a sociedade na prestagdo de servigos de satde gratuitos, na formagao de profissionais e
no desenvolvimento de pesquisas de tecnologias em satude (Pellegrini, 2019).

O orcamento da Ebserh e de sua rede de HUF envolve recursos do MEC, receitas da
prestacdo de servigcos (contratualizacdo SUS junto a Estados e municipios), emendas
parlamentares, além de possibilidades adicionais pela Ebserh (venda de cursos, aluguel de
instalacdes, aplicagdes financeiras, dividendos, acordos e convénios com entidades nacionais e
internacionais). Em 2024, esses recursos estavam estimados em R$ 18,11 bilhdes, distribuidos
entre trés principais fontes de financiamento: Ebserh, Fundo Nacional de Satde (FNS) e MEC

(Figura 12).
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Figura 12 — Orcamento estimado para a Rede Ebserh, 2024
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(PHROSUS)26 Discricionario e Programa de Aceleragdo do Crescimento (PAC); MEC — Ministério da Educacao,
engloba orcamento relativo a pessoal ativo e inativo, residéncia, fonte propria e outras agdes; Ebserh — Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares, envolve recursos referentes ao orcamento especifico da empresa proveniente do
orcamento geral do MEC, previsto na Lei Orgamentaria Anual (LOA), incluindo pessoal ativo (maior parcela), REHUF
Ebserh, gestao direta, fonte propria, sentengas judiciais, ensino e pesquisa, capacitagdes, emendas e PAC.

Fonte: Ebserh (2023a).

A distribuicdo orcamentaria da Rede Ebserh em 2024 revela aspectos sobre o papel
institucional da empresa e sua inser¢ao na governanga publica em uma dindmica de financiamento
complexa, que demanda articulacdo intersetorial e elevado grau de coordenagdo em um cenario de
restricdo de recursos. A Ebserh emerge como uma ponte entre as politicas publicas de satde e de
educacdo, gerindo recursos provenientes tanto do SUS (via contratualizagdes e PAC) quanto do
campo educacional (residéncias médica e multiprofissional, bolsas de ensino e pesquisa, entre
outros).

O fato de a estatal ser responsavel diretamente por 49% do or¢amento total (RS 8,88
bilhdes) demonstra sua consolidagcdo como principal gestora dos recursos da rede de HUF. A maior

parcela da verba da Ebserh ¢ oriunda do or¢amento geral do MEC, previsto na LOA, e voltada ao

260 PHROSUS foi instituido por meio do Decreto n° 11.674/2023, destinado a ampliar e qualificar os servigos
prestados ao SUS com o objetivo de criar condi¢des para que os HUF possam desempenhar as suas agdes assistenciais
com qualidade e efetividade. Prevé créditos orcamentarios para os HUF por meio do Acordo Organizativo de
Compromissos (AOC), instrumento firmado entre a Ebserh e o0 MS.
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pessoal ativo, o que sugere que grande parte da despesa ¢ fixa e previsivel. Cabe observar que, de
modo a padronizar a distribuicdo de recursos e fortalecer a rede de HUF, em 2021, o or¢gamento do
REHUF foi repassado para gestdo da Ebserh para todos os HUF, inclusive aqueles ndo
administrados pela empresa. Esse arranjo refor¢a o carater hibrido da empresa, que opera com
flexibilidade gerencial ao mesmo tempo em que estd ancorada nos principios do or¢gamento publico
federal. Isso também reforca o carater estatal da Ebserh, distinta de modelos de parceria ou
terceirizagao.

Em seguida, o FNS responde por 27% do orcamento (R$ 4,88 bilhdes), que inclui
contratualizagdes com o SUS, programas discriciondrios e investimentos do PAC. O FNS,
instituido pelo Decreto n° 64.867/1969, ¢ o gestor financeiro dos recursos destinados a financiar as
despesas correntes (de custeio) e de capital do MS e dos 6rgdos e entidades da administragdo direta
e indireta, integrantes do SUS?’. E responsavel ainda por alocar os recursos de investimentos
previstos em lei orgamentéria (Brasil, 2025 d), de iniciativa do Poder Legislativo e aprovados pelo
Congresso Nacional, e no Plano Quinquenal do MS; e de cobertura das agdes e servicos de saude
a serem implementados pelos Municipios, Estados e Distrito Federal (Brasil, 1990b).

Por ultimo, o MEC contribui com 24% (RS 4,34 bilhdes), que envolve principalmente
despesas com pessoal (RJU), residéncia e agdes estruturantes.

Em 2016, com a aprovagdo pelo Congresso Nacional da Emenda Constitucional (EC) n°
95, foi estabelecido que os investimentos em saude e educagdo, ficardo congelados por 20 anos, ou
seja, o limite minimo de despesas nessas areas foi transformado em limite méximo (“teto”) para o
periodo 2018 a 2036, ocorrendo atualiza¢do das despesas apenas pela variagdo anual da inflagdo
(Brasil, 2016b). Assim, mesmo que haja aumento de receita no periodo, as despesas por habitante
com o SUS serdo reduzidas tendo em vista o crescimento da populacdo e de outras necessidades
especificas, tais como, os custos para o atendimento da popula¢do idosa. Essa reducdo do
financiamento do SUS, do sistema de educacdo e dos direitos sociais, particularmente da

seguridade social, insere-se no contexto de transferéncia de recursos dessas areas para o pagamento

27 Os recursos do FNS sdo transferidos aos Estados, Distrito Federal e Municipios na forma de blocos de financiamento
de: a) Custeio das A¢des e Servigos Publicos de Saude e b) Investimento na Rede de Servigos Publicos de Satde. Os
recursos dos HUF estdo nos blocos de Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, e Atengado
Especializada. O volume de recursos a serem empenhados por cada esfera de governo ¢ definido em lei federal (Lei n°
141/2012), estabelecendo, para a Unido, o montante empenhado no ano anterior acrescido de, no minimo, o percentual
correspondente & variagdo nominal do Produto Interno Bruto (PIB) ocorrida no ano anterior ao da LOA, para
municipios, 12% da arrecadacdo de impostos ¢ dos recursos e, para Estados e Distrito Federal, esse mesmo valor,
deduzidas as parcelas transferidas aos municipios.
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dos juros e da amortizagdo da divida publica, a qual ndo teve uma imposi¢ao de limite méximo de
realizacdo (Brasil. Conselho Nacional de Saude, 2020). Dadas as consequéncias negativas dessa
EC, o Conselho Nacional de Saude mostra-se contrario a ela e apoia a Ac¢do Direta de
Inconstitucionalidade 5.658 a fim de veta-la (Brasil. Conselho Nacional de Saude, 2020; Toniolo,
2020).

Nesse cendrio, a execugdo financeira de todo o orcamento disponivel ¢ primordial.
Entretanto, Maia (2023) demonstrou que, em 2021, a Ebserh deixou de gastar R$ 861 milhoes do
que foi autorizado na LOA. Volume considerado de alta monta ao verificar que a Unido como um
todo ndo executou, neste mesmo ano, R$ 27 bilhdes na area da satide. Apesar disso, o autor
identificou que a Ebserh, assim como o HCPA e o GHC, alcangou percentual médio de execucao
financeira de 90%, valor superior aos 86,5% da Unido, indicando uma possivel maior eficiéncia
das estatais.

A eficiéncia ¢ uma das dimensdes da qualidade do cuidado em saude que passa a ser
considerada de modo mais relevante nos sistemas de satide no contexto de restricdo de recursos
financeiros, e foi a destacada na EM que ensejou a criacdo da Ebserh (Brasil, 2010b; Sobrinho,
2023).

Pelos dados abertos pela estatal e painéis publicos existentes, ndo foi possivel verificar o
montante de recursos financeiros aplicado especificamente em agdes de gestdo da qualidade. Cabe
observar, entretanto, que a qualidade do cuidado em satude ¢ um tema transversal que envolve a
alocacdo de recursos em diversas dimensdes, como estrutura fisica, capacitagdo de pessoal,
incorporacdo de tecnologias e aprimoramento de processos assistenciais e administrativos, que
podem conduzir a melhores desfechos em saude. Nesse contexto, a execugdo orcamentaria eficiente
ndo deve ser analisada apenas sob a 6tica da absor¢do dos recursos disponiveis, mas também em
funcdo do seu impacto na geragdo de valor em saude (Diegoli, 2022). O conceito de valor em saude
relaciona os desfechos clinicos e a experiéncia do paciente ao custo por unidade de resultado
obtido, ou seja, trata-se ndo apenas de “quanto se gasta”, mas de “como” e “com que resultados”
se gasta (Porter; Teisberg, 2006). Apesar da ampliacdo da discuss@o sobre o tema na atualidade

(Sobrinho, 2023), ainda ndo se verifica sua aplicacdo pela Ebserh.
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10.3 Recursos tecnoldgicos

Como aponta a PNAES, as medidas relativas a satide digital devem, entre outras, promover
a melhoria do acesso e da qualidade do cuidado (Brasil, 2023c). Dessa forma, o inventario de
recursos tecnologicos propicia o reconhecimento do que a Rede Ebserh tem propiciado para
ampliar suas capacidades técnico-administrativas e alcancgar os resultados almejados.

Nesse quesito, a Rede Ebserh conta com painéis de business intelligence (BI) voltados tanto
a gestdo estratégica da Rede quanto a operacdo cotidiana dos HUF, por meio dos quais sdo
monitoradores indicadores assistenciais, financeiros, logisticos e de pessoal (Quadro 15). Esses

dados subsidiam o planejamento estratégico, a aloca¢c@o de recursos e a prestagao de contas.

Quadro 15 — Painéis gerenciais e informacionais da Rede Ebserh

Painel Descriciao Acesso

Apresenta informagoes sobre o uso do AGHUx, implanta¢des por
Informagodes do AGHUX hospital e regido, niimeros de estudantes e médicos residentes | Publico
cadastrados.

Mais de 100 paginas de informagdes integradas sobre orcamento e
finangas que podem ser consultadas de forma agregada ou
Informagdes Or¢amentarias | segmentada. Os dados sdo coletados a partir de 8 sistemas de
e Financeiras informag@o, incluindo o Sistema Integrado de Administragdo
Financeira do Governo Federal (SIAFI) e o DW Saude, além de bases
de informagdes internas.

Publico

Catalogo de Padronizagdo | Dados de padrdo descritivo de insumos assistenciais e outras
de Tecnologias em Satde informagoes relacionadas sobre o rol de insumos em uso pela Rede | Publico
da Rede Ebserh Ebserh.

Painéis desenvolvidos pelo Servico de Gestdo da Qualidade para
consolidacdo dos dados das avaliagdes da qualidade realizadas no
Painéis de Avaliagdes da ambito do Programa Ebserh de Gestdo da Qualidade, permitindo
Qualidade analise pela Ebserh Sede quanto a conformidade geral da Rede Ebserh
nos requisitos de qualidade. Exibe Dashboards comparativos Rede
Ebserh: pontuagdo geral, requisitos conformes, ndo conformes e ndao
aplicaveis.

Apresenta informagdes de controle dos instrumentos formais de
contratualizagdo (IFC), firmados entre os HUF e os gestores locais, e
de producdo hospitalar. Fonte dos dados: IFC, SIA, STH e SISGERF

Privado
(Ebserh)

Privado
(Ebserh)

Painel - Contratualizagio
Hospitalar na Rede Ebserh

Painel de acompanhamento de dados assistenciais (leitos ativos,
producdo assistencial), orgamentarios e de gestao da forga de trabalho
Painel de Gestdo da Rede da Rede Ebserh. Apresenta os indicadores de desempenho: taxa de | Pessoas
Ebserh - Sala de Situagdo ocupacdo hospitalar, tempo médio de permanéncia e taxa de parto | selecionadas
cesarea. Fonte dos dados: AGHU, Datasus, Painel DOF, Planilha
Obras, MentorRh ¢ Cadterc.
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Painel Descricao Acesso
Is)zlpnr?rlniiltco}zsﬁi(ag%bserh Compilado de painéis de gestdo de compras e de gestao de estoque f];avsae(ig)
Monitoramento do Acordo . . L .

o Indicadores do Monitoramento do Acordo Organizativo de | Privado
Organizativo de .

. Compromissos — AOC. (Ebserh)
Compromissos
Painel de Indicadores DAS | Elenco de indicadores de produgdo assistencial, estrutura fisica e | Privado
(Datasus) tecnolédgica e gestdo hospitalar. Fonte dos dados: SIA, STH (Ebserh)

Indicadores de implantagdo do Programa e dos Protocolos Basicos de
Painel de Indicadores de Seguranga do Paciente, Indicadores relacionados aos processos de
Qualidade em Satde e notificacdo e investigacdo de incidentes e queixas técnicas no Privado
Seguranga do Paciente - Vigihosp, Taxa de Mortalidade institucional, Numero de Never (Ebserh)
Programa Ebserh Gestdo a | Events, Indice de Implantagdo das a¢des de humanizagao, Indicadores
Vista do Programa Nacional de Controle de Infecgdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude. Fonte de dados: SIG — Painel e Vigihosp.
Painel de Informagoes de Congrega informagdes sobre custos da Rede Ebserh. Fonte dos dados: | Pessoas
Custos da Rede Dados do Sistema APURASUS. selecionadas
Apresenta dados dos indicadores: taxa de suspensao de cirurgias (por
especialidade), taxa global de suspensdo de cirurgias, distribuicao das
Painel de Monitoramento da | cirurgias suspensas (por categorias) e detalhamento dos motivos de | Privado
Oferta Cirargica suspensdo de cirurgias (por categorias). Fonte dos dados: dados | (Ebserh)
enviados pelos hospitais, por meio de formulario do software
Formsite.
Apresenta proposito, visdo e valores da empresa, relagdo de gestores
(presidente, vice-presidente e diretores) e catalogo de painéis. Fonte
dos dados: AGHU / Mentor RH / Planilha SPO/ CPEO/DOF;

. . Relatorio CAD/ DAI; Base DGP (Painel de Gestdo de Pessoas), |, .
Painel Executivo da Rede . . . o Privado
Ebserh Palnle DOF, Monitoramento das Obras, .Palnel PPP (Au.dltorla), (Ebserh)

Planilha SCGA/CGC/DAS, Pasta compartilhada no OneDrive pelo
SGIMA/ CGAH/ DAS com informagdes extraidas do
Tabwin/DATASUS, Base formuldrio E/P, SIGRES, Planilha
Preceptoria DEPI.
Consolida informagdes sobre o quadro atual de pessoal, empregados
efetivos e temporarios, servidores, cedidos, comissionados,
Painel Geral de Gestdo de | profissionais com funcdo gratificada, dirigentes estatutarios, carga | Privado
Pessoas horaria alterada, afastamentos, insalubridade, periculosidade, folha de | (Ebserh)
pagamento, horas extras, dados socioecondomicos e mapa da forga de
trabalho. Fonte dos dados: Banco de dados do SIGP - MentoRH
Apresenta o Mapa Estratégico da Ebserh e informagdes sobre os
Painel Gestdo Estratégica projetos e indicadores estratégicos, Plano Diretor Estratégico (PDE) | Publico
dos hospitais e indicadores locais
Apresenta indicadores de estrutura hospitalar, de producdo
Painel Informativo DAS assistencial ¢ de gestdo da ateng@o hospitalar; informagdes sobre | Publico
habilitagdo, servigos e equipamentos disponiveis nos HUF

Fonte: elaboragdo propria a partir de levantamento na intranet da Ebserh (2025).

Os painéis da Ebserh t€ém como objetivo principal oferecer subsidios a tomada de decisdo
e a0 monitoramento de desempenho assistencial, administrativo e orcamentario dos HUF. Embora

alguns sejam de acesso publico — como os painéis de informagdes or¢amentarias e o de gestdo
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estratégica —, a maioria possui acesso restrito aos profissionais da empresa ou ainda a um rol restrito
de gestores, o que contraria o principio da publicidade que rege a administragdo publica, limita a
transparéncia e accountability, dificultando o controle social e a articulagdo com demais instancias
do SUS.

Nao se identifica uma uniformidade visual entre os painéis, o que pode estar relacionado a
uma falta de padronizacao institucional. Além disso, nota-se certa dispersdo entre plataformas com
objetivos similares, sem plena integragdo sistémica. A coexisténcia de painéis com fungdes
similares, como o Painel Informativo DAS e o Painel de Indicadores DAS, sugere uma estrutura
ainda marcada por sobreposi¢@o e baixa integracao de sistemas. Isso compromete a eficiéncia da
governanga baseada em dados e dificulta o alinhamento entre estratégia e operagao.

A Rede Ebserh também opera um ecossistema variado de solugdes de tecnologia da
informagdo de desenvolvimento proprio e de terceiros para atender suas necessidades de negdcio,

tanto para as areas meio quanto para a area finalistica da empresa (Quadro 16).

Quadro 16 — Sistemas e ferramentas operacionais utilizados pela Rede Ebserh, gerenciados pela Administragdo
Central

Sistema/Ferramenta

Descriciao

3eC - Escola Ebserh de Educagdo
Corporativa

Ambiente de aprendizado online completo para todos os empregados, de
forma a disseminar o conhecimento e informagdo a um numero cada vez
maior de pessoas em todo o territorio no qual a Ebserh esta presente.

AGHU - Aplicativo de Gestao para
Hospitais Universitarios

Sistema de gestdo hospitalar e prontuario eletronico disponivel para uso
gratuito no SUS. Sua utilizacdo proporciona automatizagdo dos processos
assistenciais e administrativos, fornecendo a gestdo hospitalar acesso a
informagoes para tomadas de decisdo em tempo real, além de possibilitar
aos pacientes celeridades no atendimento. Conta com os modulos:
Ambulatério Administrativo, Ambulatério Assistencial, Certificagao
Digital, Cirurgias, Controles do Paciente, Estoque, Exames, Farmaécia,
Faturamento, Internagdo, Inventario, Pacientes e Prontuario Online,
Prescrigdo de Enfermagem, Prescricdio Médica e  Prescrigdo
Multiprofissional. Outros modulos estdo em desenvolvimento.

CAU - Central de Atendimento ao
Usuario

Sistema de registro de chamados para servigos de sustentacdo nos sistemas
e ferramentas operacionais utilizados pela Rede Ebserh.

Fatura SUS

Apresenta os valores de faturamento por procedimento hospitalar e
ambulatorial de acordo com o CNES do estabelecimento e competéncia,
conforme Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP)

Gerenciador Eletronico de
Documentos (GED)

Desenvolvido pela equipe da MEJC-UFRN. Permite a gestéo e controle de
documentos da qualidade dos HUF.

GETS Engenharia Clinica -
Gerenciamento de Tecnologia para
Saude

Licenciado pela Unicamp para a Ebserh. Permite o acompanhamento em
tempo real dos equipamentos usados e o encaminhamento de pedidos de
manuten¢do em equipamentos médico-hospitalares para a Engenharia
Clinica, mantém um inventario padronizado e um histérico que oferece
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Sistema/Ferramenta

Descriciao

indicadores para a gestdo de fluxos de manutencdo e ciclo de vida dos
equipamentos.

HU Digital

Plataforma de informagdes em satude que disponibiliza o Registro Eletronico
de Saude e servigos digitais para pacientes da rede Ebserh (acesso a seu
prontuario, resultado de exames, teleatendimentos e historico de
atendimentos, com possibilidade de compartilhamento com profissionais de
saude).

Intranet Rede Ebserh

Promove a comunicagdo interna, além de proporcionar a divulgacdo de
noticias, mural de avisos, central de contetido, governanga, gestdo de
pessoas ¢ atengdo a saude, dentre outros.

Portal do Conhecimento

Ferramenta institucional que permite a todos os colaboradores da Rede
Ebserh acessar, compartilhar e participar da criagdo e sistematizacdo de
conhecimentos.

Portal do Empregado - Mentorh

Processamento de informagdes de gerenciamento de pessoas (ex.: controle
de frequéncia, gestao de férias, banco de horas, avaliagdo de desempenho e
de competéncias, banco de talentos, banco de movimentagio).

REDCap - Research Eletronic Data
Capture

Coleta, gerenciamento e disseminagdo de dados de pesquisas na Rede
Ebserh.

Rede Pesquisa

Automatiza o processo de cadastramento de pesquisas desenvolvidas no
ambito da Rede Ebserh, gerando uma base de dados para a construgio de
panoramas e indicadores estratégicos para a gestdo das pesquisas na Rede.

SAPE - Sistema de
Acompanhamento de Projetos
Especializados

Abertura e controle de solicitagdes de melhorias nos sistemas e ferramentas
operacionais utilizados pela Rede Ebserh.

SEI - Sistema Eletronico de
Informagdes

Sistema de gestdo de processos e documentos eletronicos desenvolvido pelo
Tribunal Regional Federal da 4* Regido e escolhido como a solucdo de
processo eletronico no ambito do projeto Processo Eletronico Nacional,
coordenado pelo Ministério da Economia.

SER Rede - Sistema de Estagio de
Residéncia da Rede Ebserh

Inscrigdo de estagio opcional de residéncia da Rede Ebserh.

Servigos TI

Gestado de contas de usuario e identidade de acesso a rede da Ebserh.

SIG - Sistema de Informagoes
Gerenciais

Sistema integrado de gestdo que prové informacdes gerenciais para o
suporte a tomada de decisdes e ao planejamento estratégico da Ebserh.
Atualmente, possui mais de 20 modulos ativos dentre os quais podem ser
destacados: Estagio e Residéncia, Rede Pesquisa, Vigihosp, Convocagdes,
Processo Seletivo, Auditoria, Corregedoria, Pesquisa de Satisfacdo, Painel
de Indicadores, Hotelaria Hospitalar, entre outros.

Sistema Nacional de Regulacdo
(SISREG)

Gerenciamento de todo complexo regulatério indo da rede basica a
internagdo hospitalar, visando a humanizagio dos servigos, maior controle
do fluxo e otimizagao na utilizagao dos recursos.

Max

Software de gestdo e otimizagdo de processos juridicos.

STT - Sistema Integrado de
Telemedicina e Telessatde

Conjunto de tecnologias, processos de trabalho médico, protocolos de
exames e condutas clinicas para diagnostico a distdncia em larga escala e
acompanhamento de pacientes. Dentre suas principais areas de atuagdo
destacam-se: Telemedicina ¢ PACS (Sistema de Comunicagdo e
Arquivamento de Imagens).

UpToDate

Base de dados online, utilizada pela Rede Ebserh desde 2017 como recurso
de suporte a decisdes clinicas baseado em evidéncias com revisdo atualizada
em temas da saude.
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Sistema/Ferramenta Descricao
Vigihosp - Aplicativo de Vigilancia | Ferramenta de gestdo de riscos voltada para a qualidade e seguranca do
em Saude e Gestao de Riscos paciente, que centraliza as notificagdes sobre incidentes, queixas técnicas,
Assistenciais Hospitalares doencgas e agravos de notificagdo compulsoria identificados nos HUF, e

permite investigd-los e gerencid-los.

Painel de Indicadores — Qualidade | Mddulo do SIG que permite o monitoramento dos principais indicadores de
em Saude e Seguranga do Paciente | seguranca do paciente, incluindo aqueles de monitoramento obrigatdrio
conforme legisla¢do vigente. Fornece meios para o benchmarking e a troca
de experiéncias entre as unidades da Ebserh.

Fonte: elaboragdo propria a partir de levantamento na intranet da Ebserh (2025).

Os sistemas existentes, gerenciados pela Administragdo Central da Ebserh, sdo voltados a
gestao de pessoas (SIG, Portal do Empregado), documentagdo administrativa (SEI), saude digital
(HU Digital, STT), ensino (SER Rede), pesquisa (REDCap, Rede Pesquisa), capacitagao de pessoal
(3eC), gestao da qualidade (GED, Vigihosp), gestdo da informacao e do conhecimento (Intranet e
Portal do Conhecimento), gestdo hospitalar (AGHU, SISREG e Fatura SUS), qualificacio e apoio
(UptoDate, GETS), apoio juridico (Max) e suporte de tecnologia da informacdo (CAU, SAPE,
Servicos TI). Tal amplitude tecnologica evidencia um esfor¢o institucional de modernizacao,
embora desafios de interoperabilidade e usabilidade persistam.

Ha ainda uma série de sistemas oficiais nacionais e estaduais utilizados pelos HUF para
cumprimento das normativas vigentes (Apéndice I), bem como sistemas desenvolvidos ou
contratados isoladamente nos HUF para atendimento das necessidades ndo supridas pelos sistemas
administrados pela Administragdo Central da Ebserh (Apéndice J).

Apesar da abrangéncia dos recursos tecnologicos adotados, a analise critica revela
limitagdes importantes que comprometem a consolidacio de uma capacidade técnico-
administrativa plenamente desenvolvida. Demonstra-se a seguir a analise de alguns dos sistemas
que apresentam maior interface com a qualidade do cuidado em saude, tematica deste trabalho.

O AGHU ¢ o sistema de maior destaque da empresa, utilizado por todos os HUF da Rede,
possuindo cerca de 3 milhdes de acessos por més e uma base de 25 milhdes de pacientes (Ebserh,
2023c¢). Seu desenvolvimento tomou como base o sistema AGH, desenvolvido pelo HCPA, sendo
adaptado para a realidade dos HUF. Em 2023, o MEC, MS, Ebserh, Conass e Conasems assinaram
o Acordo de Cooperagdo n° 02/2023 a fim de disseminar o AGHU em hospitais e servigos
especializados, como estratégia de apoio a transformacao digital do SUS. Em seguida, foi langado

chamamento publico para participagdo na Comunidade AGHU.
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Com a adocdo do AGHU, os HUF deixaram de contratar sistemas comerciais (como Soul
MYV), gerando economia de recursos publicos para as unidades hospitalares. Entretanto, ha que se
ressaltar os investimentos relevantes aportados pela Ebserh, em ambito central, para adequacao do
sistema. A manutencdo e evolucdo do AGHU sao realizadas por meio da contratagdo de servigos
técnicos especializados, por empresa terceirizada. A evolugdo do sistema ¢ realizada de acordo
com as diretrizes definidas pelo Plano Diretor de Tecnologia da Informagdo (PDTI), conforme
alinhamento com as demais diretorias.

Apesar do potencial do sistema para promocao da eficiéncia operacional e rastreabilidade
de dados clinico-administrativos, o AGHU carece da implementacdo de uma série de melhorias
para que surta os resultados esperados em todos os HUF da Rede Ebserh, incluindo padronizacao,
interoperabilidade, integracdo com outros sistemas complementares e criagdo de funcionalidades
para aprimorar a seguranga do paciente. Além disso, em que pesem os esfor¢cos de desenvolvimento
e aperfeigoamento do AGHU, esse sistema ndo conseguiu ainda abarcar todas as necessidades dos
HUF.

A gestdo da qualidade do cuidado em satde depende do monitoramento dos cuidados
prestados aos pacientes por meio de indicadores, cuja andlise permite orientar a formulacdo e a
hierarquizagao de politicas, aferir a melhoria do cuidado, promover maior transparéncia do HUF e
permitir que profissionais e usudrios facam escolhas mais informadas. As informagdes estruturadas
podem ser consideradas sensores que auxiliam a verificar se os objetivos propostos para seguranca
do paciente estdo sendo alcangados nas institui¢des, conforme preconizado pela agéncia sanitaria
reguladora (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, 2013). O apoio de solugdes de informagao
¢ necessario para se avancar no sentido de disponibilizar a governanga dos HUF indicadores ou
dados de forma mais célere, proporcionando, assim, maior controle dos processos assistenciais e
gerenciais e o aumento da capacidade resolutiva dos HUF, bem como evitando duplicidade de
esforcos, desperdicio de recursos publicos e, principalmente, danos aos pacientes.

Assim, dentre as melhorias necessarias ao AGHU, apresenta-se a necessidade de
interfaceamento com o Painel de Indicadores de Qualidade em Saude e Seguranca do Paciente no
SIG ou ainda a disponibilizagdo de plataforma analitica auxiliar, integrada ao AGHU, com
caracteristicas semelhantes ao painel. Atualmente, o registro de dados no Painel tem ocorrido de
duas formas a depender do tipo de indicador: (1) registro manual mensalmente no Painel pelos

HUF dos dados agregados de todos os pacientes, consolidados por instrumentos ndo padronizados
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para toda a rede (formuldrio manual, planilha eletronica etc.); e (2) registro automatico no Painel
por meio da integragdo existente com o Vigihosp. No primeiro caso, entretanto, a solug¢@o existente
ndo permite o registro didrio dos dados ou varidveis por paciente para que o calculo dos indicadores
seja automatizado e o monitoramento seja realizado em tempo real. Esses dados ou varidveis
constam nos prontudrios fisicos ou eletronicos dos pacientes nos HUF, mas, nem todos, constam
em campos proprios no AGHU para que possibilite simplesmente a integragdo. Ademais, as
ferramentas existentes ndo possibilitam o calculo automético dos escores de progndsticos e de
riscos dos pacientes (classifica¢do de pacientes, risco de queda, risco de les@o por pressdo), os quais
sdo importantes para subsidiar a tomada de decisdes terapéuticas.

A efetividade do AGHU depende ainda da adesdao dos profissionais e da qualificacdo do
processo de registro de informagdes, o que estd associado a percepcao de valor no uso de sistemas
eletronicos em satide. De modo geral, essa percep¢do encontra-se bem abaixo do necessario para
que se atinjam os objetivos, como aponta a pesquisa TIC Saude 2018:

a) 49% dos médicos e 47% dos enfermeiros avaliam que os profissionais de saude dos

respectivos estabelecimentos estdo treinados para o uso de sistemas eletronicos;
b) 54% dos médicos e 59% dos enfermeiros avaliam que os profissionais de satde dos
respectivos estabelecimentos estdo motivados para o uso de sistemas eletronicos; e

c) 46% dos médicos e 37% dos enfermeiros avaliam que os sistemas eletronicos dos
respectivos estabelecimentos estdo bem adaptados as necessidades dos médicos e
enfermeiros (CGI.br, 2020).

As iniciativas de capacitagdo podem auxiliar nesse sentido. Além de proporcionar
oportunidades de obtencao de novas técnicas, conhecimentos e habilidades, tais iniciativas trazem
maior motivagdo aos trabalhadores, os quais se sentem mais preparados para os desafios cotidianos,
possibilitando, assim, a diminui¢do da rotatividade dos profissionais, 0 aumento da produtividade,
o alcance dos objetivos estabelecidos e o desenvolvimento dos HUF. Como apresentado, a empresa
também investe em plataformas digitais para capacitagdo continuada (como a 3eC), incluindo
ambientes virtuais de aprendizagem e ferramentas de ensino a distancia, alinhando-se aos objetivos
de formacdo de recursos humanos em satde. Entretanto, a apropriagdo da plataforma ainda ¢
desigual entre os HUF, o que limita sua efetividade.

Reconhece-se ainda o déficit do rol de cursos disponibilizados na plataforma, sendo pouco

abordadas algumas tematicas que poderiam ser otimizadas com capacitacdes online. Como
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exemplo, cursos envolvendo a utilizagcdo do Vigihosp poderiam favorecer a cultura de seguranga
do paciente e aprimorar os processos de notificag@o e investigagdo de incidentes e queixas técnicas.
Tal sistema foi criado por profissionais da Ebserh e langado em 2014 para receber e gerenciar
notificagdes sobre queixas técnicas, eventos adversos e demais incidentes nos cuidados em saude,
seguindo as diretrizes do PNSP no ambito do Programa Ebserh de Seguranca do Paciente.

O aplicativo Vigihosp ¢ uma importante ferramenta de qualidade em satde e seguranca do
paciente da Rede Ebserh, tendo contribuido para a identificacdo de oportunidades de melhoria da
qualidade do cuidado. Porém, sdo utilizados sistemas diferenciados, sem interoperabilidade, para
notificacdo de doencas e agravos em nivel nacional e para registros de vacinacdo e de eventos
adversos pds-vacinagdo, que sdo alimentados por dados estaduais e municipais, provedores da
informagdo em base online que geram lotes eletronicos de informagao. Observa-se, portanto, que
alcance da finalidade do Vigihosp pode ser aprimorado a partir da implementacdo de melhorias na
ferramenta, tais como integragdo aos sistemas nacionais de notificagdo de eventos adversos e
queixas técnicas (Vigimed e Notivisa) e de doencgas e agravos de notificagdo compulsoria
gerenciados pelo Datasus.

Alguns instrumentos, notadamente os ligados a contratualizacdo e a gestdo estratégica,
refletem uma logica de centralizagdo da governanga, o que pode gerar friccdes com as
especificidades dos HUF. Isso revela um modelo institucional ainda em disputa, com diferentes
niveis de maturidade organizacional.

Por outro lado, iniciativas como o STT (plataforma de telessatude), que ja esta integrado ao
AGHU, e o HU Digital representam avangos significativos na capacidade técnico-administrativa
da Rede Ebserh. Essas ferramentas ampliam o acesso ao cuidado e posicionam a Ebserh como um
ator relevante na modernizacdo da politica nacional de atencao hospitalar. Entretanto, associada a
disponibilizagdo da plataforma, faz-se importante implantar praticas de letramento em satde e
monitora-las a fim de ampliar a capacidade dos individuos de gerenciar sua saude, utilizar servigos
preventivos e participar da tomada de decisdes sobre sua saude e bem-estar (OECD, 2024).

Em suma, a Ebserh apresenta um arcabouco tecnolédgico sofisticado, mas ainda em processo
de consolidagdo como vetor efetivo de capacidade estatal. A existéncia dos sistemas, por si s0, ndo
garante sua efetividade: € necessario investimento continuo em integracdo, usabilidade,

qualificacdo e cultura institucional orientada pelo uso estratégico de dados. Aponta-se ainda para a
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auséncia de sistemas adequados para o registro de dados e o monitoramento integrado de planos

de acdo de melhoria da qualidade.

10.4 Estratégias de monitoramento e avaliacao

A Ebserh tem implementado, ao longo de sua atuacdo, um conjunto de estratégias de
monitoramento e avaliagdo de sua rede hospitalar. Esses instrumentos, embora diversos em escopo
e abrangéncia, revelam a tentativa de consolidacdo de capacidades técnico-administrativas voltadas
a inducdo da qualidade do cuidado, & responsabilizag¢do institucional e ao alinhamento entre

planejamento e execu¢do (Quadro 17).

Quadro 17 — Estratégias de monitoramento ¢ avaliacdo observadas na Rede Ebserh segundo instrumentos, finalidades
e limitagdes

Instrumento Finalidade Estratégias de Limitacdes observadas
monitoramento e avaliacio
Plano de Estabelecem as agdes | Analise de informagdes no | Foco em indicadores
Reestruturacio estratégicas a serem | SIS-REHUF; reunides | quantitativos e de producdo:
(anexo ao desenvolvidas no | periddicas entre as equipes do | tempo médio de permanéncia,
contrato de periodo de transicdo, | HUF e da Administracdo | taxa de ocupacao hospitalar, taxa
gestio) com metas para um ano | Central da Ebserh para o | de infecgdo em cirurgia limpa,
e indicadores de | monitoramento das agdes | taxa de cesdrea, taxa de
desempenho para | estratégicas; e indicadores de | mortalidade hospitalar. Baixa
monitoramento e | desempenho do HUF | inclusdo de indicadores de

avaliacdo nos eixos de | definidos no plano e | seguranga do  paciente ¢
atencdo a saude, ensino | reavaliados depois de um ano. | experiéncia do usuario. Auséncia

e pesquisa e de dados consolidados publicos.
infraestrutura. Fragilidade na linha de base de
muitos indicadores.
Plano de Planejamento Indicadores vinculados aos | Mudanga frequente de
Negocios e estratégico da | projetos e objetivos | indicadores. Falta de consisténcia
Planos Diretores | Administracdo Central | estratégicos organizados por | metodoldgica e auséncia de série
Estratégicos da Ebserh e dos HUF. pilares. historica prejudicam avaliagdo de
(PDE) Painel de Gestdo Estratégica | tendéncias. Foco em producao e

que congrega os projetos | eficiéncia. Pouca incorporagdo de
estratégicos da Rede Ebserh | indicadores de cuidado oportuno,
(Ebserh, 2025f). seguro, equitativo e centrado no
usudrio. Painel apresenta apenas
indicadores correspondentes aos
projetos da  Administragdo
Central de 2024 (ausentes
indicadores dos HUF, dados 2025
ndo disponivel em julho/2025).
Indicadores  ndo  permitem
avaliacdo continua de melhoria.

Contrato de Instrumentos de | Indicadores e metas anuais | Predominéancia de indicadores de
Objetivos (2019 a | governanga  firmados | para monitoramento e | produgio. Baixa
entre a Ebserh ¢ os HUF institucionalizac¢do de indicadores
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Instrumento Finalidade Estratégias de Limitacdes observadas
monitoramento e avaliacio

2023) e AOC desde 2019 para pactuar | avaliagio  dos resultados | de qualidade. Inclusdo de

(2024 e 2025) as principais receitas e | alcangados. indicadores do PGQuali em
despesas do ano. Em 202128, entretanto, nao
2024, ap6s a publicagdo reapareceram  em  contratos
do Decreto n° posteriores  (Ebserh, 2022d).
11.674/2023, que Relatorios consolidados publicos
instituiu o PRHOSUS, limitados.
esse instrumento passou
a ser denominado AOC.

PGQuali Promogido da cultura de | Avaliagdes internas e externas | Auséncia de avaliagdes externas
melhoria continua dos | da qualidade por meio da | apés 2022 (apenas um hospital
servigos prestados nos | verificagdo de requisitos de | certificado com selo bronze).
HUF. qualidade por Comissdo de | Fragilidade na articulagdo entre

Avaliadores. FElaboracdo de | avaliacdo e decisdo. Déficit de
planos de melhoria da | retroalimentagdo sistémica.
qualidade (PMQ) com base

nos achados (Ebserh, 2022a).

Programa Padroniza¢io de agdes | Indices de Implantagio do | Coleta de dados para composigio

Ebserh de nos HUF quanto a | Programa e dos Protocolos | dos indicadores realizada por

Seguranca do seguranca do paciente | Basicos de Seguranga do | meio de formuldrios eletronicos.

Paciente para o trabalho em rede, | Paciente (indicadores | Viés da autoavaliacdo.
benchmarking, troca de | compostos) e outros | Subnotificagdo de incidentes
experiéncias e | indicadores. Monitoramento | devido baixo reconhecimento da
otimizac¢ao da | de notificagdes voluntarias de | importincia, cultura punitiva em
utilizacdo de recursos. incidentes e queixas técnicas | algumas unidades. Informacdes

registradas no  Vigihosp. | do boletim semanal ndo sdo
Monitoramento de alertas e | consolidadas em instrumento
publicagdes de | tnico para vigilancia de
farmacovigilancia, tecnologias em saude
tecnovigilancia, vigilancia de | (dependente de agdes posteriores
saneantes, cosméticos e outros | da Rede Ebserh).

insumos e publicagdo do

Boletim Vigilancia em Foco.

Programa Instituigdo da cultura de | Painel de Indicadores de | Dados sdo  coletados em

Ebserh Gestdo a | avaliagdes periodicas | Qualidade em Saude e | instrumentos manuais e

Vista dos resultados obtidos | Seguranca  do  Paciente, | registrados no Painel
na prestacdo de | Rounds (reunides) periddicas | mensalmente (sem integragdo
assisténcia, com | de avaliagdo dos indicadores | com o AGHU). Dificuldades de
estabelecimento de | in loco, reunides de avaliagdo | coleta e subregistro de dados.
ciclos continuos de | dos indicadores entre os HUF,
melhorias dos | implementagdo de ciclos de
processos para | melhoria in loco e em rede,
obtengdo de melhores | divulgacdo dos indicadores em
resultados  conforme | rede (Boletim Ebserh Gestdo a
recomendam as boas | Vista).
praticas de gestdo da
qualidade em saude.

Diretriz Ebserh Rol minimo de | Indice de Implantagio das | Dados sdo  coletados em

de Humanizac¢io | atividades em | Agdes de  Humanizagdo | instrumentos manuais e

28 Indicadores relacionados diretamente ao PGQuali que compuseram os contratos de objetivos em 2021: “Elaborar os
planos de melhoria para os 10 requisitos essenciais ndo conformes, priorizados pelo hospital, no ambito do Programa
e Selo Ebserh de Qualidade™; e “Obter, em 2021, conformidade dos requisitos essenciais ndo conformes da 1* Avaliagao
Interna da Qualidade, priorizados no Plano de Melhorias 2021”.
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Instrumento Finalidade Estratégias de Limitacdes observadas
monitoramento e avaliacio

humanizacao da | (indicador composto) e outros | registrados no Painel
atengdo hospitalar a | indicadores, reunides | mensalmente (sem integragdo
serem executadas, | multiprofissionais. com o AGHU). Dificuldades de
monitoradas e avaliadas coleta e subregistro de dados.
na rede Ebserh de
acordo com a Politica
Nacional de
Humanizagao.

Pesquisa de
clima
organizacional

Mensuragdo do clima
organizacional na Rede
Ebserh e identificagdo
de oportunidades de
melhoria no ambiente
de trabalho (Ebserh,
2022¢).

Questionario online aplicado
por institui¢do especializada.

Resultados da pesquisa realizada
a nivel nacional niao foram
publicizados. Nao identificados
planos elaborados a partir dos
achados.

Pesquisa de
satisfacdo dos
usuarios do SUS

Andlise de aspectos
ligados a satisfagdo dos

usuarios do SUS
atendidos na Rede
Ebserh, a fim de
identificar pontos
considerados
insatisfatorios,
entendendo-os  como
oportunidades de
melhoria (Ebserh,
2023b).

Formulario eletrénico
disponivel em cartazes por
meio de QR Code; contato

telefonico feito por
profissionais do HUF;
formularios fisicos
disponibilizados em areas
especificas dos HUF;

aplicagdo direta por meio de
profissionais do hospital. O
questionario contém avalia¢do
de vérios itens em sete grandes
areas: Roupa/Limpeza/Lixo;
Estrutura; Atendimento no
Ambulatdrio; Atendimento na
Internacao;
Seguranga/Portaria/Controle

de Acesso; Equipamentos
Médicos, e Refeigoes.
Resultados  divulgados em

Painel Power BI.

Apesar de estarem disponiveis
resultados das pesquisas de 2015
a 2024, os painéis estdo dispostos
individualmente, nao ha
comparabilidade entre os anos de
forma a se avaliar a evolugdo e
melhorias propiciadas (Ebserh,
2025d).

Pesquisa de
satisfacio de
residentes/
Pesquisa de
satisfacdo do
ensino

Avaliagdo de requisitos
de infraestrutura,
servico  ofertado e
formagdo profissional, a
fim de identificar
oportunidades de
melhoria nos programas
de residéncia dos HUF
(Ebserh, 2024d). De
2019 a 2023, foi voltada
apenas aos residentes.
Em 2024, passou a
incluir também  os
preceptores, docentes e
demais estudantes (de

Formulério eletrénico com
questdes abertas e fechadas.
Resultados apresentados na
Diretoria Executiva da Ebserh
e no Conselho de
Administragdo e divulgados

em Painel Power BL
Resultados  utilizados  no
Programa de
Desenvolvimento das

Residéncias em Saude (Pro-
Res), em que s@o elaborados
Planos de Melhorias, com foco
na qualificagdo da formagdo
de residentes, servicos
ofertados e infraestrutura do
campo de pratica (Ebserh,
20244d).

Apesar de estarem disponiveis
resultados das pesquisas de 2019
a 2024, os painéis estdo dispostos
individualmente, nao ha
comparabilidade entre os anos de
forma a se avaliar a evolugdo e
melhorias propiciadas (Ebserh,
2020c).



https://redcap.ebserh.gov.br/surveys/?s=F4FWRHWM9E
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWIwMjU1M2QtYWNhNC00M2I3LWFiYTAtNTJhNmFlZDIwYTE3IiwidCI6IjY0ZDM0ZGRkLWFmZjAtNGQ5NS1iN2YxLTA3MzRhNWM4NDVlNSJ9
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/acesso-a-informacao/participacao-social/ouvidoria-geral/pesquisas-de-satisfacao/pesquisa-de-satisfacao-do-usuario/2024/pesquisa-de-satisfacao-do-usuario-2024
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiMjJmYWY4YmYtZDYxZC00MjM4LTkyZDUtNTE1NmNjNGQ5N2ZmIiwidCI6IjY0ZDM0ZGRkLWFmZjAtNGQ5NS1iN2YxLTA3MzRhNWM4NDVlNSJ9
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Instrumento

Finalidade

Estratégias de
monitoramento e avaliacio

Limitacdes observadas

ensino técnico e
graduacao).

Pesquisa de
satisfacdo dos
Reitores

Analise de aspectos sob
a  percepcao dos
Reitores que vao desde
0s COmMpPromissos
assumidos no Contrato
de Gestdo até o
relacionamento da
Universidade com a
Administragdo Central
da Ebserh, objetivando

Formulario eletronico com 43
itens obrigatorios e 8 questdes
optativas abertas. Resultados
consolidados

apresentados na  Diretoria
Executiva, no Conselho de
Administragdo, no Conselho
Fiscal e no Comité de
Auditoria e divulgados em
Painel Power BI para a

Descontinuidade do instrumento
ou ndo publicizagdo  dos
resultados apos 2020.
Disponiveis resultados apenas da
pesquisa realizada em 2020
(Ebserh, 2020a).

a consolidacdo  de | sociedade (Ebserh, 2020a).

pontos fortes e as
oportunidades de
melhoria.
Pesquisa de Andlise de aspectos | Formulario eletronico com 36 | Descontinuidade do instrumento
satisfacio dos pertinentes ao | itens com marcagdo | ou ndo  publicizacdo  dos
Superintendentes | relacionamento dos | obrigatéria e 8 perguntas | resultados apos 2020.
HUF com a | abertas, de preenchimento | Disponiveis resultados apenas da
Administragdo Central | optativo. Resultados | pesquisa realizada em 2020

da Ebserh, objetivando
a consolidagdo de

apresentados na  Diretoria
Executiva, no Conselho de

(Ebserh, 2020b).

pontos fortes ¢ | Administracdo, no Conselho

oportunidades de | Fiscal e no Comit¢é de

melhoria. Auditoria. Resultados
consolidados divulgados em
Painel Power BI para a
sociedade.

Siglas: Acordo Organizativo de Compromissos (AOC); Hospital Universitario Federal (HUF); Plano de Melhoria da
Qualidade (PMQ); Plano Diretor Estratégico (PDE); Programa Ebserh de Gestao da Qualidade (PGQuali); Sistema de
Informagdes sobre o Programa Nacional de Reestruturagdo dos Hospitais Universitarios (SIS-REHUF).

Fonte: elaboragdo propria a partir de pesquisa documental (2025).

A andlise dos instrumentos e estratégias de monitoramento e avaliacdo da Rede Ebserh
evidencia avangos na constitui¢do de uma arquitetura institucional de monitoramento e avaliacao
relativamente robusta, com presenca de estruturas formais, padronizacdo metodoldgica e esforcos
de informatizacdo dos dados. Essas agdes refletem o desenvolvimento de capacidades estatais
técnico-administrativas essenciais a institucionalizagdo de praticas de avaliacdo da qualidade em
satide na administra¢do publica.

Contudo, as limitagcdes observadas nas estratégias revelam fragilidades sistémicas na
consolidagdo dessas capacidades, particularmente no que se refere a definicio do rol de

indicadores, instrumentos utilizados, articulacao entre resultados do monitoramento e avaliacao a


https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiNGU1MTU2NWItYTFmOS00NDdkLTlhNDMtMmI3NmZhMmY5ODBkIiwidCI6IjY0ZDM0ZGRkLWFmZjAtNGQ5NS1iN2YxLTA3MzRhNWM4NDVlNSJ9&pageName=ReportSection
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiNWIzY2U5ODQtMzliNC00OGY1LTg0ZWYtNjhhY2ZiZTc4NDFhIiwidCI6IjY0ZDM0ZGRkLWFmZjAtNGQ5NS1iN2YxLTA3MzRhNWM4NDVlNSJ9
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tomada de decisdo, retroalimentacao dos dados produzidos e escuta de atores relevantes, sobretudo
os usudrios do SUS quanto a desfechos clinicos.

Conforme levantamento realizado nos Planos de Reestruturagao dos 21 HUF com mais de
10 anos de contrato em 2023, o rol de indicadores definidos varia em cada plano, sendo que alguns
sdo comuns a todos (Tabela 1). A linha de base de cada um dos indicadores também ¢ apresentada

no plano de reestruturagdo de modo a se ter uma base comparativa antes da gestdo da Ebserh.

Tabela 1 — Indicadores constantes nos planos de reestruturagdo dos HUF

N° de Planos de ~ N o
. = Observacao quanto as informacées da
Indicador Reestruturagio que constam 5
.. _ linha de base
o indicador (n =21)
Tempo médio de permanéncia por 1 Nao monitorado ou dados indisponiveis
leito clinico (dias) no plano para 1 HUF
Tempo médio de permanéncia por Nao monitorado ou dados indisponiveis
A . 21
leito cirtirgico (dias) no plano para 1 HUF
. . Nao monitorado ou dados indisponiveis
Taxa de Ocupagao Hospitalar 21 no plano para 1 HUF
- . . Nao monitorado ou dados indisponiveis
Taxa de Suspensao de Cirurgia 20 no plano para 3 HUF
Taxa de parto cesareo 19 Indicado como néo aplicavel para 4 HUF
Taxa de Mortalidade Hospitalar 1 Nao monitorado ou dados indisponiveis
no plano para 2 HUF
N . — Nao monitorado ou dados indisponiveis
Taxa de Infec¢do em cirurgia limpa 21 no plano para 3 HUF
Percentual de 1* Consulta 19 Nao monitorado ou dados indisponiveis
no plano para 4 HUF
Taxa de.mortahdrflde Neonatal 5 Linha de base disponivel
intrahospitalar
Taxa de ocupacgdo dos leitos de UTI 1 Dados indisponiveis no plano
Taxa de infecgdo no tr.ato urinario | Dados indisponiveis no plano
por sonda vesical
Taxa de infecg@o na UTI 1 Dados indisponiveis no plano
Incidéncia de queda de paciente 1 Dados indisponiveis no plano
Incidéncia de lesdo por pressdo 1 Dados indisponiveis no plano
Tempo médio de permanéncia em
leitos de saude mental em hospital 1 Dados indisponiveis no plano
geral (dias)
Equ.l be ml..lltlpI'OﬁS’SlOl’lal pata 1 Dados indisponiveis no plano
assisténcia em saide mental
Realizagdo de pesquisa de satisfacdo | Dados indisponiveis no plano
do usudrio
Informagdes do CNES atualizadas 1 Dados indisponiveis no plano
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N° de Planos de
Indicador Reestruturagio que constam
o indicador (n = 21)

Observacao quanto as informacées da
linha de base

Proporgao de internagdes

hospitalares reguladas 1 Dados indisponiveis no plano

Meédia dos conceitos dos programas Nao monitorado ou dados indisponiveis

de pos-graduacao > no plano para 3 HUF
Taxa de mortalidade materna 1 Linha de base disponivel
Taxa de mortalidade fetal 1 Linha de base disponivel

Percentual de Cursos de
Graduag@o na Area de Saude 1 Linha de base disponivel
inseridos no Hospital

Percentual de vagas de Nao monitorado ou dados indisponiveis

residéncia estratégicas para o SUS 16 no plano para 2 HUF
Avaliagdo média dos programas de 10 Nao monitorado ou dados indisponiveis
pos-graduagao no plano para 1 HUF

Percentual de conformidades de
infraestrutura hospitalar — item 16
instalagdes fisicas: sistemas e redes

Nao monitorado ou dados indisponiveis
no plano para 2 HUF

Existéncia de Plano Diretor de

Gestdo ou Plano de Agdo Gerencial ! Dados indisponiveis no plano

Fonte: elaboragao propria (2025) a partir de levantamento nos Planos de Reestruturagdo dos HUF da Rede Ebserh com
mais de 10 anos de contrato em 2023 (Ebserh, 2025a).

Observa-se que o monitoramento dos planos de reestruturagdo dos HUF volta-se
principalmente a gestdo hospitalar e produgdo assistencial, ndo dando destaque aos indicadores
minimos dos Protocolos Basicos de Seguranca do Paciente e aos de prevencdo e controle de
infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS). Indicadores dos protocolos de identificacao
do paciente, cirurgia segura, higiene de maos e de seguranga na prescri¢ao uso e administragdo de
medicamentos nao foram identificados em nenhum dos contratos. Aponta-se para a importancia do
reconhecimento dos indicadores de qualidade e seguranca do paciente como elementos
estruturantes para ampliagdo do acesso a saude pela alta gestdo e envolvimento de toda a
governanca dos HUF.

Dentre os indicadores monitorados, um dos indicadores associados ao PNCIRAS (taxa de
infeccdo em cirurgia limpa) foi incluido em todos os contratos analisados, apesar de ndo conter a
linha de base em quatro deles. Outros dois indicadores associados ao PNCIRAS (taxa de infec¢ao
no trato urindrio por sonda vesical e taxa de infeccdo na Unidade de Terapia Intensiva - UTI) e dois
dos Protocolos Bésicos de Seguranga do Paciente (incidéncia de queda de paciente e incidéncia de

lesdo por pressdo) foram identificados somente em um dos contratos analisados.
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Cinco indicadores constantes em todos os planos sdo os definidos na PNHOSP: tempo
médio de permanéncia para leitos clinicos e cirtrgicos, taxas de ocupag@o hospitalar e dos leitos
de UTI e taxa de mortalidade hospitalar.

Os demais indicadores de aten¢do a satde constantes em 90 a 95% dos planos (percentual
de 1* consulta, taxa de suspensdo de cirurgia e taxa de parto cesareo) e pontualmente em um ou
dois planos (taxa de mortalidade neonatal intra-hospitalar, tempo médio de permanéncia em leitos
de saude mental em hospital geral, equipe multiprofissional para assisténcia em satide mental,
realizacdo de pesquisa de satisfacdo do usudrio, informagdes do CNES atualizadas, e proporc¢ao de
internacdes hospitalares reguladas) sdo relativos a gestao hospitalar e producao assistencial.

Nao foram identificadas estratégicas especificas para monitoramento e avaliacdo da
experiéncia do usudrio de forma estruturada na Rede Ebserh. Somente o plano de reestruturagdo
de um dos HUF trouxe como indicador a realizagdo de pesquisa de satisfagdo do usuario. A nova
estrutura de Avaliagdo de Desempenho dos Sistemas de Saude (OECD, 2024) e a Pesquisa de
Indicadores Relatados por Pacientes (PaRIS) (OECD, 2025) sinalizam a importancia de mudar esse
cendrio, seguindo a tendéncia mundial, de priorizar a avaliagdo a partir das perspectivas dos
proprios pacientes, considerando seus desfechos em satide e experiéncias com o cuidado recebido.

A énfase excessiva em indicadores predominantemente quantitativos, com foco na
eficiéncia operacional e na gestdo de leitos, tende a reduzir a complexidade da qualidade do cuidado
a logica de produtividade. Esses indicadores, apesar de relevantes, sdo insuficientes para capturar
dimensdes essenciais como a seguranga do paciente, a experiéncia do usuario, a integralidade da
atengdo e os desfechos clinicos ajustados por risco. A adocdo exclusiva ou prioritaria desses
parametros pode desestimular abordagens mais abrangentes e centradas no cuidado, além de limitar
o uso estratégico da informacdo para o aprimoramento continuo da qualidade. Assim, a analise
critica desses achados aponta para a necessidade de diversificagdo e qualificagdo do rol de
indicadores nos contratos de gestdo, alinhando-os as diretrizes internacionais de avaliacdo da
qualidade em saude e as especificidades dos HUF.

Ha ainda que se ressaltar que ndo foram identificadas informagdes consolidadas disponiveis
no portal eletronico da Ebserh sobre os resultados desses indicadores definidos nos planos de
reestruturacdo, cujo prazo de monitoramento e avaliagdo seria de um ano apds o estabelecimento
do contrato. Os instrumentos utilizados para monitoramento e avalia¢do ap0s este periodo utilizam,

em sua maioria, outros indicadores, havendo correspondéncia apenas de quatro indicadores do
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plano de reestruturacdo que constam no AOC: tempo médio de permanéncia hospitalar, taxa de
ocupacao hospitalar, percentual de primeiras consultas ofertadas para o Gestor do SUS e taxa de
parto cesareo (Ebserh, 2025b). Estes dois ultimos constam também no Plano de Negocios 2025
(Ebserh, 2025¢).

Assim como os indicadores definidos nos planos de reestruturag¢do, aponta-se para o foco
em produgdo e eficiéncia operacional nos indicadores do Plano de Negocios, do Contrato de
Objetivos e AOC, refletindo o paradigma tradicional de gestdo hospitalar. Ha caréncia de
indicadores que abordem as demais dimensdes da qualidade do cuidado, como seguranga do
paciente, efetividade clinica, equidade, cuidado oportuno e experiéncia do usuario.

Além disso, verifica-se a alteracdo de alguns dos indicadores monitorados de um ano para
o outro ¢ a ndo apresentagdo da série historica dos HUF da Rede Ebserh, o que compromete a
avaliagdo da melhoria da qualidade em satde.

Importante considerar que somente o monitoramento de indicadores, por si s, ndo garantira
a qualidade do cuidado em satude (Kruk et al., 2018b). Assim como em outros paises, a coleta de
dados de satide para monitoramento e avaliagcdo da qualidade ¢ descoordenada e desconectada da
tomada de decisdes, ha um elevado niumero de indicadores, que sobrecarrega os profissionais € o
sistema de saude, e a fragmentagdo das fontes de dados dificulta a avaliagdo coerente de
desempenho, a qual muitas vezes ndo ¢ realizada (Kruk et al., 2018b).

No ambito do PGQuali, também sdo utilizadas como estratégias de monitoramento e
avaliagdo as AVAQualis, as avaliagdes externas dos HUF e os planos de melhoria da qualidade
(PMQ) (Quadro 18) (Ebserh, 2022a). As AVAQualis caminham para a sua 6* edigdo. A primeira,
e Unica, visita de avaliag@o externa foi realizada em 2022 no CHC-UFPR, que obteve o selo Bronze.
Com a mudanga de gestores na Administragdo Central da Ebserh no ano seguinte, ndo se deu
continuidade com as avaliacdes externas, embora alguns HUF tenham solicitado a visita para fins

de certificagao.

Quadro 18 — Estratégias de monitoramento e avaliagdo no ambito do PGQuali

Estratégia Caracteristicas
Avaliagdo interna da | Conduzida por uma comissdo composta por profissionais do proprio HUF que avaliam,
qualidade em um periodo definido, a conformidade dos processos frente a mais de 700 requisitos do
(AVAQualis) Manual do PGQuali, gerando, ao final, um relatério que ¢ encaminhado a

Superintendéncia do hospital e a administracdo central da Ebserh.
Avaliagdes externas Realizadas por comissdo propria constituida por profissionais da rede Ebserh, de unidade
distinta da avaliada, também com o intuito de verificar o atendimento aos requisitos do
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Estratégia Caracteristicas
Manual de Qualidade, sendo concedidos quatro diferentes selos de certificagdo (Selo
Ebserh de Qualidade) a depender do nivel de maturidade do HUF em relagdo a gestdo da
qualidade:
a) Bronze: 100% dos requisitos essenciais do Manual, validade de 2 anos;
b) Prata: 100% dos requisitos essenciais e, no minimo, 80% de todos os requisitos
do Manual, 2 anos;
¢) Ouro: 100% dos requisitos essenciais e, no minimo, 90% de todos os requisitos
do Manual, 3 anos; e
d) Diamante: 100% dos requisitos do Manual, 3 anos.
Plano de Melhoria da | Plano de agdo para tratamento das ndo conformidades identificadas pelas areas
Qualidade (PMQ) responsaveis no HUF e apresentadas no relatorio gerado da AVAQualis e avaliagdo
externa para a implantagdo de ciclos de melhorias.
Fonte: elaboragdo propria (2025) a partir de informagdes de Ebserh (2022a).

Os dados gerados no ambito das estratégias de monitoramento e avaliagdo do PGQuali sdo
consolidados em painéis BI a nivel central da Ebserh a fim de facilitar a anélise pela governancga
da rede e a producdo de conhecimento para a¢cdes de melhorias na gestdo de recursos e processos
(Silva et al., 2021). Entretanto, esses dados sdo restritos aos profissionais da empresa e sdo
subutilizados. Acredita-se que uma melhor estruturacdo e analise dos achados poderia contribuir
com as estratégias governamentais, como no direcionamento correto de recursos para agoes
prioritarias no REHUF e no fortalecimento de a¢des de ensino e assisténcia a saide. Como observa
Cintrdo (2016), a capacidade informacional e de gestdo de dados ¢ elemento-chave para a
governanga orientada a qualidade e a transparéncia no setor publico, o que, no caso da Ebserh,
contribuiu para maior uniformidade nos processos assistenciais ¢ administrativos, ainda que sob
limitagdes operacionais e sem expansao significativa da rede.

Na administracdo central da empresa, também se identificam déficits de capacidades
organizacionais e analiticas que dificultam a condu¢do de estratégias de monitoramento e
avaliagdo. Destacam-se a limitada articulag@o intersetorial, a fragilidade na sistematizagdo e uso
dos dados produzidos pelas AVAQualis, as falhas na rotina de monitoramento de indicadores e a
auséncia de mecanismos eficazes para o acompanhamento estratégico dos resultados avaliativos.
A auséncia de uma sistematica eficaz de retroalimentagdo entre avaliacdo e tomada de decisdo
compromete o uso dos resultados para a formulacdo de agdes efetivas nos eixos da gestdo,

assisténcia, ensino, extensdo, pesquisa e inovagao em saude.
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10.5 Publicacio de dados abertos

A discussdo sobre dados abertos ocupa lugar central no debate contemporaneo sobre
politicas publicas, sobretudo em setores estratégicos como a satide. No ambito da Ebserh, que
administra a maior rede publica de HUF do pais, o tema adquire relevancia ainda maior, uma vez
que a disponibilizagdo estruturada de informac¢des ndo apenas fortalece a transparéncia e
accountability institucional, mas também cria condi¢gdes para o monitoramento e a avaliacdo da
qualidade do cuidado em satde.

O uso de dados abertos possibilita acompanhar indicadores de desempenho assistencial, de
gestdo e de ensino, extensdo, pesquisa e inova¢cdo nos HUF, permitindo maior controle social e
subsidiando a tomada de decisdo baseada em evidéncias.

No artigo elaborado durante a construgdo desta tese, apresentado no Apéndice B, analisou-
se o grau de alinhamento da Rede Ebserh aos principios da Politica Nacional de Dados Abertos
(PNDA). Constatou-se que, dentre 39 unidades avaliadas, apenas 21 (51%) publicavam dados
abertos; o grau de alinhamento global da rede foi de apenas 35% e de 67% considerando somente
as unidades que disponibilizavam dados abertos. Nenhuma unidade atendia integralmente a todos
os critérios da politica, o que comprometia a qualidade, a interoperabilidade e o reuso das
informagdes (Silva; Araujo; Filgueiras, 2022), inclusive em potenciais estratégias de
monitoramento e avaliagdo. Essa limitacdo também reduz a efetividade dos canais de participagdo
social e o controle social sobre as a¢cdes da estatal, uma vez que a transparéncia da informagao ¢
pré-condicao para a participagao qualificada.

Pelo estudo, identificou-se que o entendimento sobre a abertura de dados na administragao
publica ¢ incipiente, havendo falta de clareza quanto ao processo integral de gestdo de dados e aos
conceitos e principios de DAG. Dificuldades de compreensdo ou interpretagdes equivocadas da
LGPD, juntamente a “logica” de superprotecdo de dados e a auséncia de uma politica de
governanga de dados, sdo fatores que podem ter contribuido para 19 HUF ndo publicarem DAG
(Silva; Araujo; Filgueiras, 2022).

Ademais, observou-se que a produ¢do e o gerenciamento de dados na Rede Ebserh sdao
realizados de maneira isolada e ndo interoperavel por cada unidade, sem uma estratégia comum
para padronizacdo e organizacdo do processo de abertura de dados. Como fator contribuinte,
apontou-se a falha da Administragdo Central da estatal de ndo fornecer um direcionamento para

todas as unidades para a abertura e integracdo de dados (Silva; Araujo; Filgueiras, 2022).
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Cabe observar, contudo, que esse estudo foi conduzido em 2022, em um contexto ainda
fortemente marcado pelos efeitos da pandemia de Covid-19. Assim, parte dos resultados pode
refletir circunstancias excepcionais daquele periodo, especialmente quanto a geragdo, divulgacao
e atualizacdo de dados abertos nas unidades da Ebserh. O baixo grau de alinhamento a PNDA pode
ter sido influenciado por fatores como a prioriza¢do do atendimento emergencial em detrimento da
publicacdo de dados e metadados estruturados, a sobrecarga dos sistemas de informagdo e a
alteracdo dos indicadores monitorados durante a crise sanitaria. Essas condi¢des justificam a
necessidade de andlises complementares e de atualizagdo das evidéncias no contexto pos-
pandemia, a fim de avaliar a evolucdo da maturidade dos dados abertos e seu potencial para
fortalecer a transparéncia, a governanca e a qualidade do cuidado na Rede Ebserh.

Apesar das limitagdes impostas pela pandemia de Covid-19, que podem ter retardado a
maturacdo dos conjuntos de dados, ela também reforgcou a importancia da abertura, consisténcia e
integracao desses dados. As andlises conduzidas, a reflexdo sobre as possibilidades de reuso ou
mesmo as alteracdes nos arranjos institucionais decorrentes das mudangas de governo podem ter
funcionado como elementos indutores da abertura de dados na Rede Ebserh apds o levantamento
inicial realizado.

Nos anos subsequentes, observa-se a publicagdo de PDAs no ciclo 2023—-2025 por algumas
unidades hospitalares que, em 2022, ndo publicavam dados abertos, a exemplo do HUJB-UFCQG,
HUOL-UFRN e CHC-UFPR (Ebserh, 2025g, 2025h, 20251). Esses documentos evidenciam
avangos no planejamento e na transparéncia institucional, bem como na institucionaliza¢do da
PNDA no ambito da Rede Ebserh, ainda que de forma heterogénea entre unidades. No contexto da
qualidade do cuidado, permanece a necessidade de investigar até que ponto essas publicagdes
efetivamente alimentam processos de monitoramento da qualidade assistencial nos HUF.

Cabe ressaltar que a simples publicacdo de dados abertos ndo implica, por si so, a
consolidagdo de capacidades analiticas ou de interoperabilidade. Estudos recentes sobre
competéncia informacional apontam que o valor publico dos dados abertos depende da capacidade
técnica e institucional de interpreta-los e reutiliza-los de forma critica e contextualizada (Cunha et
al., 2024). Nesse sentido, a efetividade da PNDA na Rede Ebserh requer ndo apenas a abertura
formal das bases, mas também o fortalecimento das capacidades envolvidas na producdo, gestdo e
uso inteligente desses dados. O movimento necessario para melhoria desse cendrio se articula a

agenda do MS, expressa no PDA 2024-2026, que incorporou referenciais de governanca e modelos
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de maturidade de dados, reforcando diretrizes para cataloga¢ao, atualizagdo e reutilizagdo das bases

(Brasil, 2025b).

10.6 Analise do inventario de capacidades técnico-administrativas

A andlise do estoque de capacidades técnico-administrativas da Rede Ebserh revela avancos
relevantes, mas também desafios persistentes. No eixo de recursos humanos, a substitui¢do gradual
de vinculos precarios por profissionais celetistas selecionados por meio de concursos publicos
fortaleceu a recomposicao da for¢a de trabalho. Entretanto, a heterogeneidade dos vinculos, os
conflitos decorrentes de desigualdades salariais, a caréncia de especialistas em determinadas
regides e as limitacdes no redimensionamento da forga de trabalho ainda comprometem a qualidade
da assisténcia. Além disso, a baixa valorizagdo da qualificagdo e de competéncias gerenciais
fragiliza a consolidacdo de uma cultura orientada a qualidade e a inovacao.

No campo dos recursos financeiros, a Ebserh consolidou-se como principal gestora do
orcamento dos HUF, articulando diferentes fontes de financiamento e alcangando niveis de
execugdo acima da média da Unido. Ainda assim, o contexto de restri¢ao fiscal imposto pela EC
n°® 95/2016 e a predominancia de despesas fixas com pessoal limitam a flexibilidade orcamentaria
e a capacidade de inovagdo. A eficiéncia na alocagdo e execugdo dos recursos constitui uma
dimensdo estratégica, mas permanece pouco explorada sob a otica do “valor em satude”, ou seja,
da relacdo entre custos, desfechos clinicos e experiéncia do usudrio. Essa lacuna evidencia a
necessidade de avangar de uma logica de gasto para uma légica de impacto.

No ambito dos recursos tecnologicos, observa-se a existéncia de um arcabougo sofisticado
de sistemas de informacdo que corroboram para a qualificagdo do cuidado em saude, como o
AGHU, Vigihosp, painéis Bl e plataformas digitais de ensino e telessatide. De forma geral,
observa-se que a Ebserh vem ampliando o uso e a publiciza¢do de dados institucionais por meio de
painéis, relatorios e sistemas proprios de monitoramento. Ainda assim, ha desafios relacionados as
falhas de padronizagdo de informacdes, a baixa interoperabilidade de sistemas e a limitada
apropriagdo pelos profissionais (uso efetivo desses dados na gestdo e na avalia¢do), o que reduz o
potencial dessas capacidades para induzir melhorias no cuidado.

No que se refere as estratégias de monitoramento e avaliacdo, a Ebserh avangou na criacao

de instrumentos que apontam para a institucionalizagdo de praticas de mensuracao do desempenho
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hospitalar por meio de indicadores e metas, tais como os Contratos de Gestdo, os Contratos de
Objetivos, os Acordos de Compromissos, os IFC, o PGQuali, o PESP e as pesquisas de satisfagdo.
Todavia, a énfase predominante em métricas de produgdo e eficiéncia operacional gera um
descompasso em relagdo a totalidade de dimensdes da qualidade em satde. A quase auséncia de
indicadores sobre seguranga do paciente, cuidado equitativo, oportuno e centrado no usudrio nos
Contratos de Gestdo, instrumento estratégico na contratualiza¢do entre IFES e a Ebserh, limita a
capacidade de o monitoramento servir como ferramenta para a melhoria continua da qualidade do
cuidado em saude nos HUF. Além disso, a heterogeneidade na coleta e registro de dados pelos
HUF e as dificuldades de articulacdo entre os sistemas de informacao nacionais e os internos da
Ebserh comprometem a consisténcia das andlises e a possibilidade de comparacdes
interinstitucionais. Nesse sentido, o fortalecimento da governanca baseada em dados exige ndo
apenas instrumentos tecnoldgicos, mas também integracdo, qualificacdo e alinhamento as
tendéncias internacionais de avaliacdo da qualidade em satde.

Quanto a publicagdo de dados abertos, verifica-se um movimento ainda incipiente para
transparéncia ativa, configurando uma das categorias em que a trajetoria da Ebserh mais evidencia
fragilidades. Somente metade dos HUF da Rede Ebserh disponibiliza dados abertos em seu portal
institucional e mesmo essas unidades ndo atendem a todos os principios da PNDA, dificultando a
apropriagdo por pesquisadores, gestores e sociedade civil (Silva; Araujo; Filgueiras, 2022). Essa
limitacdo reduz o potencial de controle social e de produgdo de conhecimento sobre os impactos
da estatal na qualidade do cuidado.

A consolidacdo de uma politica robusta de governanca de dados, alinhada a LAI, a LGPD
e as diretrizes da PNDA, seria estratégica para reverter esse cendrio, reforcar a legitimidade da
estatal, ampliar a accountability e fortalecer tanto a pesquisa académica quanto a formulacao de
politicas publicas mais baseadas em evidéncias.

Cabe observar, contudo, que a mera publicacdo de dados ndo garante o uso inteligente da
informagdo. Para que a transparéncia se converta em inteligéncia, em instrumento de inovagao e
aprendizado e gere ciclos de melhoria continua, sdo necessarias condi¢des técnicas, institucionais
e relacionais que sustentem o fluxo completo do dado — desde sua geragdo até o reuso analitico.
Entre essas condi¢des, destacam-se:

a) qualidade e integridade dos dados, com registros consistentes, metadados padronizados

¢ mecanismos de validacao;
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b) interoperabilidade entre sistemas, permitindo integra¢do entre as bases da Ebserh e

sistemas nacionais como o CNES, SIH/SUS e a Rede Nacional de Dados em Saude;

c) capacidades analiticas, tanto dentro do Estado, no nivel das unidades hospitalares e da

Administragdo Central da Ebserh, quanto na sociedade civil, na academia e em 6rgaos
publicos, para transformar dados em informagao estratégica; e

d) mecanismos de governanga e coordenagdo interinstitucional, que evitem a

fragmentacao de esforgos e assegurem coeréncia nas praticas de abertura e uso.

O aperfeicoamento da qualidade dos dados depende de processos de padronizagdo, de
incentivos institucionais a alimentacao das bases e da capacita¢do das equipes envolvidas na gestao
da informagao para o aproveitamento efetivo dos dados abertos de forma a ampliar o valor publico
da informagao.

Nesse contexto, o pareamento de dados — como a integragdo entre eventos de hospitalizacao
e mortalidade — representa uma oportunidade promissora para a Rede Ebserh. A congregacao de
multiplas bases permite ndo apenas mensurar desfechos clinicos mais robustos, mas também
construir indicadores sintéticos de qualidade e seguranca do paciente. Contudo, essas praticas
enfrentam barreiras institucionais e tecnoldgicas, como a auséncia de identificadores Unicos,
restricdes legais a troca de dados e limitagdes de interoperabilidade entre sistemas.

Em sintese, a andlise do inventario de capacidades técnico-administrativas revela que a
Ebserh logrou avancos significativos ao longo de sua trajetoria, sobretudo em termos de gestao de
pessoal, orcamento e desenvolvimento de instrumentos de monitoramento. Entretanto, os desafios
recorrentes — conflitos da for¢a de trabalho, rigidez orcamentaria, fragmentagao tecnologica, foco
restrito das métricas, escopo limitado da avaliagao e insuficiéncia de dados abertos — apontam para
a necessidade de um novo ciclo de aprimoramento institucional.

Esses descompassos indicam que o fortalecimento institucional da estatal ainda ndo se
traduziu no desenvolvimento pleno de capacidades para o fortalecimento da qualidade do cuidado
em saude, apontando para a necessidade de um novo ciclo de inovagao e alinhamento as tendéncias
internacionais e agendas contemporaneas de governancga baseada em dados, valor em saude e
transparéncia publica. A sustentabilidade dos avangos dependera da capacidade da estatal em
alinhar essas praticas de qualidade em satide e superar tensdes historicas que ainda condicionam o

desempenho dos HUF.
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11 REDES DE PODER E DIALOGO: o estoque de capacidades politico-relacionais da
Rede Ebserh

Lideranga proativa, comunicagao e vontade politica sdo elementos fundamentais para agdes
efetivas para a melhoria da qualidade do cuidado em satide e para a seguranca do paciente
(Slawomirski; Klazinga, 2022). O inventario das capacidades politico-relacionais da Ebserh
permite compreender como a estatal se articula com diferentes atores e instituicdes na
implementagdo de politicas publicas nesse sentido.

As capacidades politico-relacionais referem-se a aptiddo de organizagdes publicas para
construir aliangas, mediar interesses diversos e garantir apoio politico necessario a sustentagao e a
efetividade das politicas publicas. Considerando as quatro categorias analisadas — interagdes
institucionalizadas entre atores burocraticos e agentes politicos, canais de participagdo social,
networking € mecanismos de articulagdo com 6rgaos de controle —, ¢ possivel identificar diferentes
graus de institucionalizagdo dessas capacidades na Rede Ebserh como discutido nos tdpicos a

seguir.

11.1 Interacdes institucionalizadas entre atores burocraticos e agentes politicos

Na perspectiva da rede Ebserh, a capacidade politico-relacional manifesta-se de forma
significativa nas interagdes institucionalizadas entre atores burocraticos e agentes politicos, como
parlamentares de distintos partidos. Essas interagdes, por vezes mediadas pela Presidéncia da
Ebserh?’, por superintendéncias hospitalares ou por reitorias, tém se consolidado especialmente na
negociacdo e alocacdo de emendas parlamentares para os HUF. Os valores dessas emendas
apresentam tendéncia de crescimento desde 2019, com um aumento consideravel em 2023 (Ebserh,
2023a), provavelmente em decorréncia da transi¢do do governo federal e recomposi¢cdo das bases
parlamentares, do calenddrio eleitoral e articulagdo regional para visibilidade politica nas elei¢des
municipais de 2024 ou ainda de uma atuag¢do mais proativa da Ebserh junto as bancadas estaduais

(Figura 13). Esse processo revela tanto a inser¢do da rede em arenas decisorias plurais quanto sua

29 A Assessoria Parlamentar da Ebserh atua como canal de articulagdo institucional com o Poder Legislativo,
acompanhando proposi¢des legislativas e colaborando para a defesa de interesses estratégicos da Rede de HUF no
Congresso Nacional.
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habilidade de mobilizar apoio politico para sustentar e expandir suas a¢des. A institucionalizagio
dessas relagdes contribui para a estabilidade e a legitimidade da politica, embora carregue riscos,
como a fragmentacgdo das prioridades estratégicas diante de interesses politicos locais. A Ebserh,
nesse sentido, atua como um nodo articulador em uma rede complexa de atores, exigindo

coordenacdo fina entre critérios técnicos e dindmicas politico-institucionais.

Figura 13 — Evolucao das emendas parlamentares por grupo de despesa e por HUF beneficiado na Rede Ebserh, 2019
a 2024

Emendas Indicadas (Grupo da Despesa) N® de Emendas Indicadas ¢ HUF Beneficiados
387.8 Mi
i 44 39
A\ 8 34
217,1 M 21 25 6 2 26
94,5 Mi 108,3 M "80,7 Mi i
1.3 Mi 152 Mi_557 oo 170,6 Mi 4 4

*Dados 2024 em atualizagao.
Fonte: Painel de Or¢amento e Finangas (Ebserh, 2023a).

A andlise por HUF mostra significativa concentragdo de recursos em poucas unidades
(Figura 14). Em 2023, o HC-UFU recebeu R$ 54,4 milhdes, enquanto o HUAB-UFRN recebeu
cerca de R$ 0,8 milhdo (Ebserh, 2023a). Essa desigualdade na alocagdo pode estar associada a
fatores como: presenca ativa de parlamentares vinculados a universidades especificas; capacidade
institucional local de elaborar propostas e atrair emendas; relagdes pessoais ou partidarias entre
reitores, superintendentes e deputados. Essa concentragdo pode gerar assimetrias na capacidade de
resposta dos HUF, refletindo-se na qualidade do cuidado, especialmente em regides menos

articuladas politicamente.
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Figura 14 — Valores das emendas parlamentares por HUF da Rede Ebserh, 2023

544 Mi

180Mi

Fonte: Painel de Or¢amento e Financas da Ebserh (Ebserh, 2023a).

O perfil dos autores das emendas parlamentares destinadas aos HUF da Rede Ebserh em
2023 revela diversidade politico-partidaria, regional e institucional, refletindo o carater plural das
interagdes entre a Rede Ebserh e atores politicos (Quadro 19). Entre os parlamentares, identificam-
se diferentes espectros ideoldgicos, o que sugere que a destinacao de emendas a saude universitaria
transcende alinhamentos partidarios, respondendo a interesses locais e estratégicos. A presenca de
senadores como Jader Barbalho (MDB) e Efraim Filho (Unido) evidencia o envolvimento da
Camara Alta nas pautas de financiamento hospitalar, o0 que nem sempre ¢ comum em emendas
individuais. Além dos parlamentares, ha forte participagdo de emendas coletivas, oriundas de
bancadas estaduais (Amapa, Espirito Santo, Minas Gerais, Piaui e Rio de Janeiro), que se referem
a montantes mais altos de recursos, e da Comissdo de Educacdo, Cultura e Esporte, sinalizando
mobilizacdo institucional em torno da Rede Ebserh. As emendas do Relator-Geral do Orcamento
também sdo relevantes em volume de recursos, indicando articulagdo de maior escala e possivel
influéncia do antigo modelo de emendas RP9. Essa configuracdo reforga a ideia de que os HUF
tém ganhado centralidade como ativos politicos regionais e nacionais, sendo utilizados como

instrumentos de visibilidade parlamentar e de resposta a demandas de saude publica localizadas.
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Quadro 19 — Autores das emendas parlamentares destinadas a Rede Ebserh por cargo, partido e relagdo com o setor

saude e HUF, 2023

Relagao com o setor satide e HUF

Autor Cargo Partido
Atuacdo prévia em comissoes de saude e
Gonzaga Patriota Deputado Federal PSB apoio a HUF de PE
Forte atuagdo em satide no Par4, articulagdo
Jader Barbalho Senador MDB por investimentos para o HUIBB-UFPA
Apresentou proposic¢des relacionadas ao
Jodo Maia Deputado Federal PL setor saude e educagdo
Atuagdo em temas de financiamento
Efraim Filho Senador Unido federal,
Eduardo da Fonte Deputado Federal PP Atuagdo com hospitais de referéncia em PE
Historico em comissdes de saude e autor de
Paulo Teixeira Deputado Federal PT proposic¢des sobre SUS
Forte atuagdo em satde na PB; defensor do
Ruy Carneiro Deputado Federal PSC HULW-UFPB
Meédico, relagdes diretas com politicas de
Damido Feliciano Deputado Federal Unido saude e hospitais
Atuacao em defesa de hospitais da PB,
Pedro Cunha Lima Deputado Federal PSDB apoio ao HU-UFCG
Atuacao voltada para a saude no RS, apoio
Daniel Trzeciak Deputado Federal PSDB ao HU-UFPel
Defesa de politicas de saude em PE, apoio
Tulio Gadelha Deputado Federal Rede ao HC-UFPE
Militancia em satude publica, defesa de
Vivi Reis Deputado Federal PSOL HUF no Para
Comissao Educacao, Atuagao indireta; saude ligada ao ensino
Cultura e Esporte Comissao - superior ¢ hospitais de ensino
Atuagdo em defesa de recursos para o HU-
Bancada do Amapa Bancada - UNIFAP
Bancada do Espirito Apoio ao HUCAM-UFES
Santo Bancada -
Bancada de Minas Defesa dos HUF da UFMG, UFJF e UFU
Gerais Bancada -
Bancada do Piaui Bancada - Apoio ao HU-UFPI
Bancada do Rio de Apoio aos HUCFF-UFRJ e HUAP-UFF
Janeiro Bancada -
Relator Geral Relator Geral - Atagdo transversal

Fonte: Painel de Or¢amento e Financas da Ebserh (Ebserh, 2023a) e portal eletronico da Camara dos Deputados.

A presenga constante de parlamentares em agendas de inauguragdo de servigos, destinagdo

de recursos e formula¢do de projetos de infraestrutura evidencia o papel da rede como arena de

mediacdo entre o campo técnico da gestdo hospitalar e o campo politico da representacdo

parlamentar. Essa dimensdo refor¢a a importdncia de desenvolver instrumentos e praticas

institucionais que assegurem a transparéncia, a equidade e o alinhamento das decisdes politicas aos

objetivos da politica publica de satde e educagdo superior.
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Em 2024, a Rede Ebserh consolidou importantes avangos normativos e institucionais
voltados a captacdo e execucdo de emendas parlamentares. Entre eles, destaca-se a promulgacao
da Lei Complementar n® 209/2024, que autoriza a transferéncia de recursos de custeio e
investimento aos HUF — inclusive os provenientes de emendas parlamentares — por meio da
descentralizacdo de créditos orcamentarios do FNS (Ebserh, 2025¢). Essa nova regulamentacao
permite que os valores sejam diretamente repassados as IFES ou a propria Ebserh, ampliando a
seguranca juridica para a destinagdo desses recursos e assegurando sua inclusdo no calculo do
minimo constitucional de aplicagdo em saude, conforme exigéncia da EC n°® 95/2016.

Do ponto de vista institucional, a Ebserh também aperfei¢oou sua estratégia proativa de
articulacdo com o Legislativo. A segunda edi¢do do Caderno de Sugestdes de Emendas
Parlamentares, elaborado de forma colaborativa entre os HUF e a Administragao Central da Ebserh,
estruturou um portfolio de obras, equipamentos e demandas prioritarias, organizadas por HUF. Ao
todo, foram listadas 189 propostas que somam mais de R$ 1 bilhdo em potenciais aportes,
funcionando como um instrumento de planejamento e transparéncia na apresentacdo das
necessidades da Rede. Esse processo culminou em uma ampla mobilizagdo: 28 HUF realizaram
visitas a 428 parlamentares, resultando em 34 emendas aprovadas para 24 HUF, totalizando R$
80,7 milhoes.

Os avancos relatados refletem a institucionalizagdo progressiva de praticas de planejamento
e relacionamento intergovernamental na Rede Ebserh. A atuacdo coordenada entre
superintendentes, a sede da empresa e a assessoria parlamentar fortalece a capacidade da Rede de
competir politicamente por recursos federais, ao oferecer propostas qualificadas e territorialmente
distribuidas, em sintonia com as exigéncias técnicas da execu¢do orgamentaria. Contudo, apesar
desses progressos, persistem desafios importantes. O valor efetivamente captado em 2024 (R$ 80,7
milhGes) representa queda acentuada em relagdo ao montante recorde de 2023 (R$ 387,8 milhdes),
indicando possiveis limitagdes estruturais do novo ciclo politico e a disputa por espaco no
orcamento federal. Além disso, a forte dependéncia de emendas parlamentares, frequentemente
influenciada por fatores ndo técnicos (como alinhamento partidario e poder de barganha regional),
mantém a vulnerabilidade da Rede Ebserh a volatilidade politica e a desigualdade na alocagao de
recursos. A sustentabilidade dessas agdes dependera da articulagdo continua com o Executivo e o
Legislativo, da transparéncia na execu¢do dos recursos e da busca por fontes estaveis de

financiamento publico que garantam previsibilidade e equidade no apoio aos HUF.
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Além disso, a estrutura diretiva da Ebserh comporta cargos que sdo influenciados por
nomeagdes politicas, o que insere a estatal no campo das negociagdes politico-burocraticas tipicas

de empresas publicas federais.

11.2  Canais de participacao social

Os canais de participagdo social, também considerados como instrumentos de governanga
participativa, corroboram para a legitimidade das politicas publicas, além de serem mecanismos
que ampliam a qualidade do cuidado em saude e apoiam a accountability.

Individuos, familias e comunidades n3o sdo apenas destinatirios dos cuidados, mas
parceiros essenciais na produgao da saude e no aprimoramento dos resultados. Suas necessidades,
conhecimentos e preferéncias devem orientar as respostas do sistema de saude, a0 mesmo tempo
em que exercem um papel ativo na responsabilizagao dos servigos prestados (Kruk et al., 2018b).

Como instituigdes do SUS, os canais de participagdo social dos HUF também incluem os
instrumentos nacionais instituidos pela Lei Organica da Saude. Os colegiados participativos de
cada esfera de governo, denominados Conselhos de Saude — Conselho Nacional de Saude (CNS),
Conass e o Conasems —, os quais incluem representacao paritaria dos usuarios do SUS em relacao
ao conjunto dos demais segmentos (representantes do governo, de prestadores de servigo e dos
profissionais de satude) (Brasil, 1990b). Tais Conselhos atuam na formulagdo de estratégias e no
controle da execucdo das politicas de satide na instancia correspondente (nacional, estadual ou
municipal), incluindo os aspectos econdmicos e financeiros. Nesse ultimo ponto, cabe a eles a
fiscalizacdo das movimentacdes dos recursos financeiros do SUS (Brasil, 1990a). As decisdes
emanadas dos Conselhos sdo posteriormente homologadas pelo Gestor SUS da esfera de governo
correspondente (Brasil, 1990b).

Outra instancia colegiada que compde o SUS ¢ a Conferéncia de Satude, convocada, a cada
quatro anos, pelos Gestores do SUS ou, extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Saude.
Em cada esfera de governo, ela busca avaliar a situagdo de satide e propor as diretrizes para a
formulagdo das politicas de satdes (Brasil, 1990b).

Os demais mecanismos formais de participag@o social na Ebserh sdo relativamente restritos.

Na secdo intitulada “Participacdo Social” do sitio eletronico da Ebserh, sdo divulgadas informagdes
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referentes a realizacdo de audiéncias publicas, consultas publicas e outras formas de incentivo a

participagdo popular, realizadas pela estatal (Quadro 20).

Quadro 20 — Consideragdes gerais sobre os canais de participacdo social elencados na pagina da Ebserh do portal
eletronico do Governo Federal

Canais de Consideracoes gerais
participacio
social
Ouvidoria a) Rede de Ouvidorias Ebserh formada por 39 ouvidorias, incluindo a Ouvidoria-Geral.

b) Utiliza o Fala.BR, Plataforma Integrada de Ouvidoria e Acesso a Informagao.

c) Painel “Resolveu?" disponibiliza informagdes sobre as manifestagdes de ouvidoria
(denuncias, sugestdes, solicitagdes, reclamagdes, elogios e pedidos de simplificacao).

d) Painel Lei de Acesso & Informacao (LAI) disponibiliza informagdes sobre os pedidos
de acesso a informacao recebidos (transparéncia passiva) e o cumprimento dos itens de
publicagdo obrigatoria (transparéncia ativa).

e) Painel Monitoramento de Dados Abertos permite conferir a situagdo dos 6rgaos quanto
a abertura das informagdes contidas em suas bases a fim de aprimorar cultura da
transparéncia publica e estimular controle social.

f)  Pesquisas de satisfacdo realizadas junto a Usuarios do SUS, Estudantes, Preceptores,
Docentes, Reitores e Superintendentes (vide segdo 10.4).

Audiéncias e | Voltadas a definicdo de especificagdes e etapas preparatorias para aquisicdes e contratagdes
Consultas de produtos e servigos.

Publicas

Conselhos e | Direciona para o Conselho de Administragdo, Conselho Fiscal, Conselho Consultivo,
Orgéos Diretoria Executiva, Comité de Auditoria ¢ Comité de Pessoas, Elegibilidade, Sucessao e
Colegiados Remunerac¢do. Composicao de cada um desses apresentada no Quadro 23.

Conferéncias Embora indicada no portal eletrdnico, ¢ informado que até o momento nenhuma foi realizada.
Editais de | Editais dos processos de licitagdes e contratos

Chamamento

Publico

QOutras acdes Embora indicada no portal eletrdnico, ¢ informado que até o momento nenhuma foi realizada.

Fonte: elaboragdo propria a partir de informagdes do Portal Gov.Br (2025).

A andlise dos canais de participacdo social disponiveis na Ebserh revela um desenho
institucional predominantemente voltado para mecanismos formais e centralizados, com escopo
limitado para a atuacdo efetiva da sociedade civil na formulac¢ao ou controle da implementagao de
politicas publicas pela estatal. A énfase recai sobre a Ouvidoria, cuja estrutura relativamente
robusta — com 39 unidades e ferramentas como o Fala.BR, painéis de monitoramento e
transparéncia definidos pela CGU - reforca um modelo de participacdo mais reativo e
individualizado, centrado na recep¢ao e resposta a manifestacdes pontuais.

Em contraste, instrumentos potencialmente mais deliberativos ou coletivos, como
conferéncias e outras acdes participativas, embora mencionados, ndo foram efetivamente

implementados, o que evidencia a fragilidade desses espacos.


https://centralpaineis.cgu.gov.br/visualizar/resolveu
https://centralpaineis.cgu.gov.br/visualizar/lai
https://centralpaineis.cgu.gov.br/visualizar/dadosabertos
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As audiéncias e consultas publicas, por sua vez, sdo direcionadas a aspectos procedimentais
de compras e contratagdes, limitando o potencial de incidéncia cidada sobre construgdes conjuntas
e decisdes estratégicas. Além disso, a inclusdo de conselhos e comités na se¢do de participacao
social revela uma ampliacdo conceitual controversa, pois tais instdncias possuem natureza mais
técnico-administrativa do que propriamente participativa. Das instincias citadas, embora algumas
delas contem com membros de outras instituigdes e uma delas com um representante dos
empregados, nenhuma delas conta com representantes da sociedade civil, dos usuérios do SUS, de
estudantes ou residentes. Assim, os dados sugerem que a Ebserh adota uma abordagem normativa
da participagdo social, marcada por baixa institucionaliza¢do de canais mais substantivos e por uma
visdo instrumental voltada a transparéncia e a prestagdo de contas, mas ndo a coproducdo de
politicas.

No ambito da governanga dos HUF, embora existam conselhos universitarios nas IFES e,
em alguns casos, conselhos hospitalares com composi¢do plural, incluindo representantes de
usudrios, trabalhadores e gestores, a presenca da sociedade civil na governanga da Rede Ebserh ¢
limitada e pouco institucionalizada. Processos de adesdo a Ebserh nas IFES frequentemente foram
marcados por tensdes e resisténcias de setores sindicais e estudantis, o que evidencia fragilidades
nos canais participativos e na capacidade de mediagao institucional da Ebserh.

Essa realidade ¢ ilustrada no caso de ensino “Hospital universitario: o dilema de um novo
modelo de governan¢ca” (Apéndice A), que oferece um recorte pratico sobre os desafios
enfrentados por gestores hospitalares e reitores universitarios diante da transi¢do para um modelo
de gestdo mais centralizado sob a égide da Ebserh. O caso aponta para a composi¢do minoritaria
de estudantes nos conselhos universitarios. Além disso, evidencia tensdes institucionais relevantes,
como a ambiguidade nas relagdes de autoridade entre reitoria e superintendéncia hospitalar,
conflitos normativos entre os regimes juridicos de profissionais, e a necessidade de negociacao
constante com multiplos atores, incluindo docentes, profissionais da saude e gestores publicos de
diferentes esferas federativas.

Os déficits de canais de participagdo e controle social foram um dos pontos destacados no
"Debate sobre a Crise dos Hospitais Universitarios pos Lei 12.550/2011", audiéncia realizada na
Comissdo de Legislacdo Participativa em 2018 (Brasil, 2018b).

As limitagdes dos canais de participacdo social se refletem também nas politicas de

transparéncia e de dados abertos. Na disponibilizacio de dados e informagdes, observa-se o
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enfoque na publicacdo nas temadticas orcamentaria e de gestdo de recursos humanos. Nesses
quesitos, em fiscalizacdo de acompanhamento realizada pelo TCU, cujo escopo envolveu a
divulgacdo ativa de dados sobre receitas, despesas, remuneracdo de servidores, licitacdes,
contratos, entre outros, € o atendimento aos interessados e a sociedade em geral aos pedidos de
acesso a informagdo, a Ebserh alcangou 83,78% em 2021 e evoluiu para 87,5% em 2024 (Brasil,
2022c; Ebserh, 2024a). Entretanto, os dados de atengdo hospitalar ndo estdo oportunamente
disponiveis no portal eletronico da Ebserh, ndo permitindo o acompanhamento e avaliagdo pelos
usuarios da qualidade do cuidado em satde.

As lacunas identificadas apontam para a necessidade de estruturar canais mais dindmicos e
acessiveis, capazes de impulsionar a participagdo publica no debate sobre satde e fortalecer

praticas de democracia deliberativa dentro da esfera ptblica federal.

11.3  Networking e articulacées interinstitucionais

As adesdes das universidades ao novo modelo de governanga dos HUF advindo com a
Ebserh ndo envolveram processos triviais, mas sim processos de tomada de decisdo complicados,
envoltos por extensas discussdes e disputas. Em 2024, passados quase 13 anos dos primeiros
contratos de gestdo estabelecidos entre a Ebserh e as universidades, ainda se mantém esse cenario.
No Apéndice A, apresenta-se o caso de ensino na integra, desenvolvido com a temaética sobre o
dilema do novo modelo de governanga de um HUF. Trata-se de uma estdria ficticia que auxilia na
compreensdo dos variados aspectos envolvidos nas IFES e HUF antes do estabelecimento dos
contratos de gestdo com a Ebserh.

Em que pesem todos os elementos que influenciam as etapas preliminares de adesdo a
Ebserh, que impactam o seu funcionamento posterior, a estatal desempenha um papel relevante na
articulacdo da rede de HUF, promovendo a padroniza¢do de praticas administrativas e a
modernizacdo da gestdo hospitalar. Embora sua vinculacdo principal seja com o MEC, a empresa
também estabelece interlocu¢do com o MS, especialmente para o cumprimento de metas
assistenciais e integragdo com politicas do SUS. Além disso, a empresa firma convénios e parcerias
com universidades, fundacdes e outros entes publicos para execu¢do de projetos, demonstrando

razoavel capacidade de articula¢do horizontal.



170

As cooperagdes internacionais envolvem Acordos de Cooperagdo Técnica e Termos de
Cooperagao firmados entre a Ebserh e o Escritorio das Nacdes Unidas de Servigos para Projetos
(UNOPS), a OPAS/OMS e a Unesco para a execugdo de projetos aplicaveis a reestruturagdo dos
HUF.

A Ebserh participa também do Programa de Formac¢ao em Recursos Humanos em Satde
Brasil-Angola, disponibilizando cursos de especializacdo na modalidade “fellowship”, além de
cursos nas modalidades de educacdo a distancia, presencial e hibrido.

A articulacdo e o compartilhamento de experiéncias entre os HUF da Rede Ebserh tém se
mostrado estratégicos para a consolidacdo de praticas colaborativas e para o fortalecimento das
capacidades institucionais. A empresa promove espagos permanentes de didlogo técnico e politico
por meio de grupos de trabalho, comissdes tematicas, foruns, encontros presenciais e reunioes
virtuais entre os gestores dos hospitais filiados, o que contribui para a constru¢ao de uma linguagem
comum, dissemina¢do de boas praticas e alinhamento aos objetivos institucionais.

Esses mecanismos de governanga em rede possibilitam a circulagdo de informagdes e
solugdes entre hospitais de diferentes regides, com diferentes niveis de complexidade e desafios,
promovendo a aprendizagem horizontal e a inova¢ao incremental no ambito do SUS. O Portal do
Conhecimento, por exemplo, disponibilizado na intranet da Ebserh, ¢ um instrumento que facilita
o intercambio de experiéncias, documentos e ferramentas entre os HUF, potencializando a
inteligéncia coletiva da Rede.

Além disso, a DAS incentiva a formacao de Camaras Técnicas de temadticas diversas, que
reinem profissionais especialistas de diferentes HUF para discussao e constru¢do de documentos
orientativos estratégicos para o cuidado em saude.

Projetos de consultoria também tém sido contratados pela estatal, envolvendo institui¢cdes
com expertise na area, tais como o Instituto Fernandes Figueiras da Fiocruz, contratado para

qualificacdo do cuidado materno e perinatal na Rede Ebserh.

11.4 Mecanismos de articulacio com o0rgaos de controle

Como empresa publica federal, além das praticas de controle interno, a Ebserh ¢ submetida

a atuacdo dos principais oOrgdos de controle da administragdo publica, como o TCU, a

Controladoria-Geral da Unido (CGU) e o Ministério Publico Federal (MPF). Esses orgaos realizam
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auditorias e fiscalizacdes regulares, com foco na legalidade dos contratos, na conformidade da
gestdo de recursos humanos e na execug¢do orcamentaria. Internamente, a estatal desenvolveu
mecanismos de integridade institucional, incluindo ouvidoria, canal de dentncias e programa de
compliance, o que indica esfor¢os para institucionalizar praticas de accountability. As
recomendacdes e determinagdes emitidas pelos 6rgaos de controle e pela Auditoria Interna sdo
monitoradas pelo Sistema e-Aud.

A Ebserh tem também apresentado representagdes junto aos orgdos de controle quando
evidenciada alguma potencial irregularidade nos HUF filiados a ela (Brasil, 2022c).

Cabe observar que a propria criagao da Ebserh se deu, em certa medida, em decorréncia dos
achados de auditoria da CGU e do TCU quanto a precarizagao das relagdes de trabalho nos HUF,
bem como de outras fragilidades encontradas nessas institui¢des (Brasil, 2010b).

A Ebserh conta ainda com empresa especializada contratada para auditoria independente

das demonstragdes contabeis.

11.5 Analise do inventario de capacidades politico-relacionais

A andlise das capacidades politico-relacionais também revela avangos significativos,
principalmente nas interacdes institucionalizadas com atores politicos, no networking
interinstitucional e articulagio com orgdos de controle, embora fragilidades nos canais de
participagdo social sejam identificadas. Esse quadro indica que a Ebserh conseguiu estruturar parte
de sua inser¢do politica de forma consistente, mas ainda mantém déficits em dimensdes que
poderiam ampliar sua legitimidade e corroborar para ganhos na qualidade do cuidado em saude.

No ambito de interacdes institucionalizadas entre atores burocraticos e agentes politicos
(secdo 11.1), os achados evidenciam um quadro ambivalente. Por um lado, nota-se o fortalecimento
das interagdes politico-burocraticas, sobretudo pela crescente institucionalizagdo de praticas de
relacionamento com o Legislativo e pelo desenvolvimento de estratégias que estruturam a captagdo
de recursos via emendas parlamentares. Destaca-se, nesse sentido, a existéncia de uma Assessoria
Parlamentar ligada a Presidéncia da estatal, responsavel por sistematizar o acompanhamento
legislativo e a interlocu¢do com o Congresso Nacional. Entre 2019 e 2023, a Ebserh registrou
crescimento de 298% no volume de recursos provenientes de emendas parlamentares, que

passaram de R$ 1,3 milhdo distribuidos entre 4 HUF em 2019 para R$ 387,8 milhdes entre 39 HUF



172

em 2023 (Ebserh, 2023a). Esse aumento revela uma postura mais proativa da estatal na arena
politica e uma estratégia de diversificacdo de fontes orcamentarias, possibilitando investimentos
relevantes em infraestrutura hospitalar e aquisicdo de equipamentos de alta complexidade (Ebserh,
2024b).

Por outro lado, a dependéncia dessas emendas reforga a vulnerabilidade da Rede a fatores
de natureza conjuntural e ndo técnica, como ciclos eleitorais, barganhas regionais e disputas
partidarias, gerando riscos de assimetrias na alocacdo orcamentéria e na equidade do cuidado. Os
dados da evolucdo or¢camentaria da Ebserh apontam que, em 2023, cerca de 51% das emendas
destinadas a Ebserh concentraram-se em sete HUF (menos de 20% do total de HUF da Rede
Ebserh), evidenciando desigualdades regionais na distribuicdo dos recursos.

Outro ponto relevante refere-se a fragilidade dos canais de participagdo social (secdo 11.2).
Embora a Ebserh disponha de instrumentos de ouvidoria, consultas e audiéncias publicas, esses
canais permanecem centrados em mecanismos reativos e individualizados, com pouca abertura
para processos coletivos e deliberativos. A inclusdo pontual de representantes da sociedade civil
nos conselhos internos reforga o carater restrito da participagdo. Esse desenho institucional
compromete o potencial de coprodug¢ao de politicas, enfraquece a constru¢do de legitimidade social
e reduz a capacidade da estatal de articular demandas e saberes diversos em prol da qualidade do
cuidado em saude.

Pesquisas empiricas evidenciam essas limitagdes. No caso do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE), observou-se que os canais de participacdo
social se mostravam insuficientes para processos efetivamente deliberativos, prevalecendo
dinamicas verticais ¢ consultivas (Oliveira, 2019b; Silva, 2022).

Segundo Silva (2022), embora o Conselho Consultivo integre formalmente a estrutura
organizacional, até o momento do estudo, ele ndo havia sido efetivamente implementado ou gerado
efeitos praticos desde a adesdo a Ebserh, em 2013. Isso impedia a participagdo ativa de membros
da comunidade académica (docentes e estudantes) na tomada de decisdes sobre ensino, pesquisa e
extensdo, refor¢ando uma percep¢do de distanciamento entre a gestdo hospitalar e a comunidade
académica.

Esses achados convergem com as entrevistas analisadas por Oliveira (2019b), nas quais
atores locais relataram percepgdes semelhantes. Um coordenador do curso de medicina destacou a

necessidade de uma gestdo realmente integrada a academia, sob o risco de “duas estruturas
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académicas separadas”, uma universitaria e outra hospitalar. J& um ex-estudante enfatizou que os
espacos de didlogo se limitavam a reunides pontuais com representantes estudantis, sem canais
institucionais continuos de deliberag¢do. Os entrevistados reconhecem avangos em infraestrutura e
gestdo trazidos pela Ebserh, mas apontam que esses ganhos ndo foram acompanhados da criagdo
de mecanismos democraticos robustos de governanca participativa (Oliveira, 2019b).

De forma andloga, Ferreira (2015) ao analisar a Ouvidoria do Hospital Universitario
Gaffrée e Guinle (HUGG)-Unirio, demonstra que, embora esse instrumento seja reconhecido como
um canal legitimo de manifestagcdo social (sugestdes, elogios e reclamagdes), sua atuacao tem se
limitado a um viés reativo e individualizado. Segundo Ferreira (2015), a logica governamental por
trds da Ouvidoria ¢ interpretada como uma tentativa de apaziguamento dos conflitos € como um
setor burocratico focado na solug¢do de problemas institucionais, em vez de promover um espaco
de deliberacao coletiva.

Em sintese, a literatura indica que, na Ebserh, a participag@o social ainda se estrutura sob
uma légica consultiva e funcional, refletindo os pressupostos da Administragao Publica Gerencial,
centrada na busca por eficiéncia e resultados (Ferreira, 2015; Oliveira, 2019b; Silva, 2022). Essa
configuracdo refor¢a o predominio de uma governanga verticalizada, na qual a legitimidade
institucional decorre mais da conformidade e da estabilidade do que do engajamento e da
coprodug@o com os publicos estratégicos.

A auséncia de espacos democraticos efetivos limita a ativacdo de capacidades politico-
relacionais orientadas ao didlogo, a negociacdo e a corresponsabilidade. Para que a Ebserh avance
na direcdo de uma governanga mais participativa, serd necessario fortalecer mecanismos de
deliberacdo coletiva — como a implementacdo plena dos Conselhos Consultivos — e consolidar
praticas de gestdo que promovam participacdo ampla, plural e continua (Oliveira, 2019b; Silva,
2022). Essa transformagao ¢ essencial para sustentar a legitimidade social da estatal e favorecer a
integracdo ensino-servigo-assisténcia, contribuindo para o aprimoramento da qualidade e da
equidade do cuidado em saude.

No campo das articulagdes interinstitucionais (secdo 11.3), a Ebserh demonstra avangos
expressivos, tanto no relacionamento com universidades e entes do SUS quanto em parcerias com
organismos internacionais. A promog¢ao de féruns, comissoes temadticas e espagos de intercadmbio
técnico fortalece a inteligéncia coletiva da rede, criando condigdes para a difusdo de boas praticas

e para a inovacdo incremental nos HUF. Ainda assim, a consolidagdo dessa governanca em rede
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exige continuidade e aprofundamento, de modo a garantir maior homogeneidade entre os HUF,
especialmente no enfrentamento das desigualdades regionais. A dimensdo colaborativa se mostra
promissora, mas precisa ser acompanhada de instrumentos que assegurem equidade e
sustentabilidade nos resultados alcancados.

Por fim, os mecanismos de articulacdo com 6rgdos de controle (secdo 11.4) revelam-se
como um dos pilares mais consolidados das capacidades politico-relacionais da Ebserh. Em 2024,
81% das recomendagdes ou determinagdes emitidas pelos 6rgaos de controle interno e externo para
a Ebserh cadastradas no sistema de monitoramento da CGU tinham sido atendidas (Ebserh, 2024b).
A origem da propria Ebserh, vinculada a recomendagdes do TCU e MPF, atesta a centralidade do
controle externo em seu processo de criacdo e desenvolvimento, o que conferiu legitimidade inicial
a estatal. A manuten¢do de canais estaveis com essas instancias refor¢a sua accountability
institucional e 0 compromisso com a transparéncia administrativa.

Essa centralidade reflete o legado da Reforma Gerencial da administragcdo publica, que
preconiza a implementacdo de 6rgdos de controle, como auditorias, e a gestdo por resultados para
a busca de eficiéncia, eficdcia e transparéncia. Na Ebserh, tal orientagdo materializa-se na adoc¢ao
de instrumentos de controle de resultados e na criacdo de estruturas internas de governanga, como
a Auditoria Interna, que subsidia a tomada de decisdo, fortalece o compliance e permite maior
rastreabilidade dos processos continua (Oliveira, 2019b; Silva, 2022).

A utilizag¢do de metodologias como o Programa de Mensuragao da Maturidade do Ambiente
de Governanga, alinhadas aos referenciais do TCU e da CGU, tem induzido transformagdes
graduais na cultura organizacional, promovendo padrdes mais elevados de integridade,
transparéncia e conformidade normativa (Loja Neto, 2019). Contudo, os estudos também apontam
que essa énfase em governanca formal e controle normativo, embora amplie a legitimidade
institucional e o reconhecimento externo, nem sempre se traduz em praticas gerenciais integradas
ou em mecanismos efetivos de aprendizado organizacional (Loja Neto, 2019). Esse padrao, ainda
que garanta seguranga institucional e previsibilidade, impde o desafio de avangar de uma logica
predominantemente regulatdria para uma governanca mais interativa e reflexiva, capaz de articular
os o0rgdos de controle a processos de aprendizado e melhoria continua da qualidade do cuidado em
saude.

Em sintese, a estatal construiu uma rede politico-institucional abrangente, mas ainda precisa

ampliar sua abertura a sociedade civil para transformar essas capacidades em legitimidade
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ampliada e em melhorias efetivas da qualidade do cuidado em satde. O predominio de canais
verticais de accountability, associado a dependéncia de recursos parlamentares e ao peso excessivo
do controle externo, refor¢a uma ldgica de governanca mais reativa do que participativa. Para que
tais capacidades se traduzam em melhorias duradouras na qualidade do cuidado e na legitimidade
da estatal, sera necessario reequilibrar o desenho institucional, fortalecendo canais de participagdo
social, reduzindo a vulnerabilidade as dindmicas conjunturais da politica e alinhando a atuagao da

Ebserh a praticas de governanca colaborativa e democratica mais robustas.
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12 ARRANJOS DE IMPLEMENTACAO NA NOVA GOVERNANCA DOS HOSPITAIS
UNIVERSITARIOS FEDERAIS: como a Ebserh se insere

12.1 Mapeando os protagonistas: atores e papéis nos arranjos de implementacio

No atual contexto politico-institucional brasileiro, variados atores (estatais, privados e da
sociedade civil), processos e recursos se articulam para a execu¢do da PNHOSP, Planos Nacionais
de Saude e de Educagdo e sdo essenciais para a qualidade do cuidado em saude. Nos arranjos
institucionais da rede de HUF, as Universidades Federais, 0o MEC, a Ebserh, o MS, o Ministério da
Fazenda (MF), o Ministério da Gestdo e Inovagdo em Servigos Publicos (MGI) e os Gestores
Locais do SUS (SES e SMS) possuem papel de destaque ao estarem relacionados com os processos
gerenciais e de financiamento dos HUF. Multiplas outras institui¢cdes integram esses arranjos de
governanga no que tange aos processos de suporte, ensino, extensdo, pesquisa, inovagdo e
assisténcia a saude, formando uma ampla rede institucional, composta por 6rgaos do Executivo
federal, agéncias de fomento e regulagdo, universidades, entidades da sociedade civil, instancias
de controle e organizagdes internacionais.

A atuacdo dessas instituicdes se da de forma interdependente e articulada, influenciando
aspectos estratégicos, operacionais, académicos e regulatérios dos HUF. O diagrama e o quadro a
seguir sistematizam os principais grupos institucionais e suas formas de atuacdo, evidenciando a
complexidade da coordenacdo e dos arranjos de implementagdo que sustentam esse subsistema de
politicas publicas (Figura 15, Quadro 21). Nao se pretendeu ser exaustivo neste mapeamento, mas
sim apresentar os principais atores considerando as formas de atuagao das instituigdes no contexto

de governanga dos HUF no Brasil.
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Figura 15 — Mapeamento dos atores nos arranjos de implementagdo na perspectiva da nova governanca da Rede de
HUF advinda com a Ebserh
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Legenda: (1) Poder Executivo Federal e unidades vinculadas; (2) Congresso Nacional; (3) Secretarias ¢ Conselhos de
Saude; (4) Associagdes, sociedade civil e sociedades de classes profissionais; (5) Setor produtivo, varejo e distribuicao;
(6) Unidades da Rede de Atencao a Saude; (7) Entidades de apoio operacional; (8) Institui¢des académicas, de pesquisa
e inovagdo; (9) Orgdos de controle; e (10) Organismos internacionais e multilaterais. Em azul, destacam-se as
institui¢des principais dos arranjos.

Siglas: ABC — Associagdo Brasileira da Ciéncia; ABDI — Agéncia Brasileira de Desenvolvimento Industrial;
ABRAHUE - Associagao Brasileira de Hospitais Universitarios e de Ensino; Abrasco — Associagdo Brasileira de
Saude Coletiva; ANPD — Autoridade Nacional de Protecao de Dados; ANS — Agéncia Nacional de Satide Suplementar;
Anvisa — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria; BNDES — Banco Nacional do Desenvolvimento Econdmico e
Social; CAPES — Coordenagao de Aperfeicoamento Pessoal de Nivel Superior; CCT — Conselho Nacional de Ciéncia
e Tecnologia; CEP — Comité de Etica em Pesquisa; CFT — Comissio de Farmacia e Terapéutica; CGEN — Conselho
de Gestao do Patriménio Genético; CGU — Controladoria Geral da Unido; CIB — Comissdo Intergestores Bipartite;
Cidacs — Centro de Integracdo de Dados e Conhecimentos para Saude; CIT — Comissdo Intergestores Tripartite; CNPq
— Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico;, CNRM — Comissdo Nacional de Residéncia
Meédica; CNRMS — Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Satde; CNS — Conselho Nacional de
Saude; Conasems — Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude; Conass — Conselho Nacional de
Secretarios de Satide; Concea — Conselho Nacional de Controle de Experimentagdo Animal; CONEP - Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa; CONFAP — Conselho Nacional das Fundagdes Estaduais de Amparo a Pesquisa;
Conitec — Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS; CONSECTI — Conselho Nacional de
Secretarios para Assuntos de Ciéncia Tecnologia ¢ Inovagao; Coreme — Comissdo de Residéncia Médica; Coremu —
Comissdo de Residéncia Multiprofissional; COSEMS — Conselho de Secretarias Municipais de Saude; CPPS —
Comissao de Padronizagao de Produtos para a Satide; CTNBio — Comissao Técnica Nacional de Biosseguranga; Ebserh
- Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares; EMBRAPII — Empresa Brasileira de Pesquisa e Inovagio Industrial;
FAP — Fundagdo de Apoio a Pesquisa; FBH — Federagdo Brasileira de Hospitais; FINEP — Financiadora de Inovagao
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e Pesquisa; Fiocruz — Fundagdo Oswaldo Cruz; GTH — Grupo de Trabalho de Humanizagdo; HUF — Hospital
Universitario Federal; ICT — Instituicao Cientifica, Tecnoldgica e de Inovagdo; IFF — Instituto Fernandes Figueira;
INCT - Instituto Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdao; INDA — Infraestrutura Nacional de Dados Abertos;
Inmetro — Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia; INPI — Instituto Nacional da Propriedade
Industrial; LACEN - Laboratério Central de Saude Publica; MCTI — Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovagdes;
MDIC — Ministério do Desenvolvimento, Industria, Comércio ¢ Servigos; MEC — Ministério da Educagdao; MF —
Ministério da Fazenda; MGI — Ministério da Gestao e da Inovagdo em Servigos Publicos; MPF — Ministério Publico
Federal; MPO — Ministério do Planejamento ¢ Or¢amento; MS — Ministério da Satide; NIT — Nucleo de Inovagéo
Tecnoldgica; NATS — Nucleo de Avaliagdo de Tecnologias em Satde; NHE — Nucleo Hospitalar de Epidemiologia;
NSP — Nucleo de Seguranga do Paciente; OCDE — Organizagao para Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico;
OMS - Organizagdo Mundial de Saude; ONU — Organizagao das Nagoes Unidas; OPAS — Organizac¢do Pan-Americana
de Satude; REBRATS - Rede Brasileira de Avaliagdo de Tecnologias em Saude; RNPC — Rede Nacional de Pesquisa
Clinica em Hospitais de Ensino; SBPC — Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia; SES — Secretarias Estaduais
de Saude; SEST — Secretaria de Coordenagao e Governanca das Empresas Estatais; SMS — Secretarias Municipais de
Saude; SOBRASP — Sociedade Brasileira para a Qualidade do Cuidado e Seguranca do Paciente; TCU — Tribunal de
Contas da Unido; UBS — Unidade Basica de Saude; UE — Unido Europeia; UNESCO — Organizagao das Nagdes Unidas
para a Educagdo, a Ciéncia e a Cultura; UNOPS — Escritério das Nagdes Unidas de Servigos para Projetos; UPA —
Unidade de Pronto-Atendimento.

Fonte: elaboracdo propria (2025) com adaptagdes do modelo proposto por Rezende (2018).

Quadro 21 — Formas de atuacdo dos atores institucionais e envolvimento com a qualidade do cuidado em saude no
contexto de governanga dos hospitais universitarios federais

Grupo Instituicio Formas de atuaciio e envolvimento com a qualidade do cuidado em satide
MS Elaboragdo da politica nacional de saude; coordenacdo e fiscalizacdo do SUS;
fornecimento de insumos criticos para a saude; diretrizes para a vigilancia em satide;
e pesquisa cientifica e tecnoldgica na area de saude. Defini¢do de diretrizes e
programas nacionais de qualidade e seguranga do paciente, como o Programa
Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP). Lideranga e orientagdo dos esforcos
nacionais para a qualidade em saude.

Conitec Assessoramento ao MS na incorporagdo, exclusdo ou alteragdo de tecnologias em
satde pelo SUS, na constitui¢ao ou alteragdo de protocolos clinicos ou de diretrizes
terapéuticas

CNS Fiscalizagdo, acompanhamento ¢ monitoramento das politicas publicas de saude,
com impacto direto em seguranca e qualidade da atengdo.

Rebrats Rede de centros colaboradores e de instituigdes de ensino e pesquisa composta por

Nucleos de Avaliagdo de Tecnologias em Saude (NATS) que estdo inseridos em HUF
no Brasil, os quais contribuem para a ATS, na geracdo e sintese de evidéncias
cientificas (Rebrats, 2025).

Anvisa Regulamenta e fiscaliza produtos, servigos e ambientes de saude, com impacto direto
na seguranga ¢ qualidade assistencial. Apoia a formulagdo e a implementagdo da
politica e estratégias nacionais para qualidade em saude.

ANS Regula o setor de satde suplementar e define padrdes de qualidade assistencial.
MEC Responsavel pela supervisdo das universidades federais, inclusive quanto a
infraestrutura e funcionamento dos HUF. Atua no planejamento orgamentario,
formulagdo de diretrizes de formacdo profissional em saide e articulagdo
interministerial. Regulamenta diretrizes curriculares que podem incluir contetidos
sobre seguranga do paciente e qualidade do cuidado em saude.

Ebserh Gestao dos HUF a ela filiados. Planejamento, organizagdo e execugdo dos servigos
assistenciais, administrativos e de apoio ao ensino, extensdo, pesquisa e inovagao.
Apoia a implementacdo da politica e estratégias nacionais para qualidade em saude.
CAPES Fundacdo vinculada ao MEC, responsavel pelo financiamento e a indugdo de
programas de pds-graduagdo stricto sensu e a formagdo de docentes e pesquisadores.
Por meio de programas como o Programa de Apoio a Pés-Graduagdo, Programa de
Exceléncia Académica e o Programa CAPES-Pro-Equipamentos, ha aportes

1 - Poder Executivo Federal e unidades vinculadas
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financeiros que podem beneficiar os HUF ao fortalecer a infraestrutura e a
qualificagdo das equipes que atuam nesses espacos.

CNRM

Regula e avalia os programas de residéncia médica.

CNRMS

Regula os programas de residéncia multiprofissional.

MCTI

Elaboragdo das politicas nacionais de pesquisa cientifica e tecnologica e de incentivo
a inovagdo; planejamento, coordenagdo, supervisdo e controle das atividades de
ciéncia, tecnologia e inovagdo. Fomenta pesquisas em tecnologias voltadas a
seguranca do paciente, inovacdo em processos € controle de riscos.

Finep

Projetos de inovagdo; desenvolvimento, ensino e pesquisa. Promove o fomento
publico a ciéncia, tecnologia e inovacdo em empresas, universidades, institutos
tecnoldgicos e outras instituigdes publicas ou privadas, em toda a cadeia da inovagao,
operando recursos reembolsaveis (crédito para empresas) e nao reembolsaveis (para

institui¢cdes cientificas e tecnoldgicas e subvengdo para empresas).

CNPq

Fomento a pesquisa cientifica e tecnologica; incentivo a formag@o de pesquisadores
brasileiros, ao desenvolvimento tecnoldgico e a inovagao por meio de parcerias com
orgdos de governo e do setor produtivo.

Embrapii

Organizagao social supervisionada pelo MCTI. Potencial de interagdo com os HUF
por meio de projetos de inovacgdo, incubadoras e ambientes promotores de
empreendedorismo em saude. Contribuem para o desenvolvimento de solugdes
tecnologicas aplicadas a gestdo e a assisténcia hospitalar. Unidades credenciadas
disponiveis no endereco eletronico: https://embrapii.org.br.

CCT

Propde a politica de Ciéncia e Tecnologia do Pais, planos, metas e prioridades de
governo referentes a Ciéncia e Tecnologia; efetua avaliagdes relativas a execugdo da
politica; opinar sobre propostas ou programas que possam causar impactos a politica.

CTNBio

Vinculado ao MCTI, avalia e autoriza atividades com organismos geneticamente
modificados (OGM, contribuindo com a seguranca em pesquisa cientifica.

Concea

Coordena o Sistema Nacional de Controle da Experimentagdo Animal. Define
normas e diretrizes para o uso ético de animais em ensino e pesquisa, promovendo
padrdes de qualidade.

MF

Responsavel pela formulagdo da politica fiscal e orcamentaria, incluindo o controle
de despesas primarias obrigatorias e discricionarias. Atua de forma estruturante sobre
os HUF ao definir limites de empenho, contratagdo e execugdo orgamentaria para
universidades federais e para a Ebserh, que impactam a estrutura e recursos
disponiveis para praticas seguras.

MPO

Planejamento e alocagdo de recursos or¢amentarios para a Rede Ebserh, autorizando
remanejamentos e compatibilizando limites de gastos com a execugdo das politicas
de saude e educagdo.

BNDES

Financiamento e desenvolvimento social.

INPI

Regulacio de patentes

MGI

Responsavel pela formulagdo e execucdo das politicas de gestdo de pessoas, gestdo
publica e transformagdo digital. Atua sobre os HUF por meio da definicdo de
diretrizes de concursos, planos de carreira e politicas de digitalizagdo e governanga
publica. Influencia diretamente a gestdo de pessoal das universidades e da Ebserh.
Atua no fortalecimento de processos de governanga, avaliacdo institucional e
capacitacdo, com impacto na cultura da qualidade e seguranca.

MDIC

Atua na formulagdo de politicas industriais e tecnoldgicas. Pode interagir com os
HUF por meio de politicas de inovagdo em satide, produgao local e parcerias publico-
privadas. Atua na indug@o de cadeias produtivas que impactam na qualidade dos
insumos utilizados pelos HUF.

ANPD

Autarquia de natureza especial vinculada ao MJSP responsavel pela protecdo de
dados pessoais e interpretacdo da LGPD.

Inmetro

Responséavel por normas técnicas e acreditagdo de laboratoérios, certificagdo de
equipamentos e procedimentos técnicos utilizados nos HUF e nas pesquisas.
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ABDI Vinculada ao MDIC, promove a modernizagao da industria e incentiva projetos de
inovagdo. Pode apoiar agdes em saude envolvendo os HUF em tecnologias
assistenciais, equipamentos e parcerias com starfups que aumentam a seguranga do
paciente.

Casa Civil da | Assisténcia direta ao Presidente da Republica no desempenho de suas atribuigdes,

Presidéncia da | incluindo a coordenagdo e a integracdo das agdes governamentais; a analise do

Republica meérito, da oportunidade e da compatibilidade das propostas, inclusive das matérias
em tramitacdo no Congresso Nacional, com as diretrizes governamentais; e a
coordenagdo e acompanhamento das atividades dos Ministérios e da formulagao de
projetos e politicas publicas intersetoriais que influenciam os padrdes de qualidade
na atencdo hospitalar.

Cémara de | Orgio deliberativo, vinculado a Casa Civil da Presidéncia da Republica, destinado a

Inovagao estruturar e orientar a operacionalizagdo dos instrumentos ¢ dos processos
necessarios para a implementacdo da Politica Nacional de Inovacao

Fiocruz Fundag@o publica vinculada ao Ministério da Satde, com atuagdo em ciéncia,
tecnologia, inovagao, ensino, producao de insumos e servigos de referéncia em saude
publica. Colabora com universidades e HUF em pesquisa, formagao de profissionais
e produgdo de conhecimento técnico-cientifico. Atua diretamente na elaboragdo e
difusdo de protocolos, tecnologias e politicas voltadas a seguranga do paciente,
qualificagdo da assisténcia e fortalecimento do SUS, com papel central em vigilancia
sanitaria e avaliacdo de tecnologias em saude.

Cidacs Unidade da Fiocruz especializada em big data e integragdo de grandes bases de dados
para andlise de determinantes sociais da satde e avaliagao de politicas publicas. Gera
dados analiticos que subsidiam politicas baseadas em evidéncias, com impacto direto
na formulag@o de agdes voltadas a melhoria da qualidade do cuidado e reducéo de
riscos nos servicos de saude.

IFF Unidade técnico-cientifica da Fiocruz voltada a assisténcia, ensino e pesquisa em
satide da mulher, crianca e adolescente. Referéncia nacional em atengdo materno-
infantil e formagdo de profissionais especializados. Atua em colaboragdo com
universidades e HUF em projetos formativos, protocolos e boas praticas clinicas.
Desenvolve e difunde protocolos assistenciais baseados em evidéncia, com forte
atuacdo em qualidade, seguranca do paciente e humanizacdo do cuidado,
especialmente em populagdes vulneraveis.

Camara dos | Deliberagdo das leis or¢amentarias; proposi¢do ¢ aprovacao de leis com impacto

Deputados e direto nas questdes de inovagao e acesso a saude.

Senado Federal

Comissdo de | Opina sobre proposigoes legislativas relacionadas a saude, entre outros temas que

Seguridade sustentam a seguranga do paciente.

Social e Familia

(Camara dos

Deputados)

Comissao de | Atua sobre politicas publicas de educagao, formagao profissional e financiamento das

Educagio universidades.

(Cémara dos

= Deputados)

_5 Frente Atua na articulagdo politica em defesa de recursos, programas e legislagao favoravel
2 Parlamentar da | ao fortalecimento dos servigos de saude, incluindo os HUF.

% Saude

% Comissao de | Opina sobre propostas legislativas no Senado Federal relacionadas ao
&b Ciéncia, desenvolvimento cientifico, tecnoldgico e inovagdo tecnoldgico, propriedade

5 Tecnologia, intelectual, acordos de cooperagdo e inovagdo com outros paises € organismos
: Inovacgdo e | internacionais.

N

Informatica




181

Grupo Instituicio Formas de atuaciio e envolvimento com a qualidade do cuidado em satide

3 SES e SMS Demandantes de servigos técnicos e assistenciais, de tecnologias e equipamentos; uso
" constante de novas tecnologias e procedimentos; elabora¢do de estudos setoriais e

) propostas de politicas publicas.

e CONASS Instancias de controle social do SUS nos diferentes niveis federativos. Interagem com
g CONASEMS os HUF na pactuacdo de agdes e servigos em satde, no controle de recursos e na
3 COSEMS defini¢do de prioridades regionais. Contribuem com estratégias de implementacao de
" politicas de seguranca do paciente e coordenacdo interfederativa de boas préticas.

B CIT e CIB Foro de negociagdo e pactuacdo entre os gestores para operacionalizagdo do SUS,
£ cabendo a esta decidir quanto a gestdo compartilhada do SUS (aspectos operacionais,
E‘ financeiros e administrativos) e definir as diretrizes para organizagdo das redes de
29 atengdo a saude, regides de saude, distrito sanitario, integracdo de territorios,
"B referéncia e contrarreferéncia e demais aspectos vinculados a integracao das acdes e
A servicos de saude entre os entes federados.

Andifes Representa os reitores das universidades federais. Atua na interlocu¢do com o
governo federal sobre politicas ptblicas, financiamento e gestdo das universidades,
incluindo temas relacionados aos HUF que impactam a estrutura de qualidade e
seguranc¢a do paciente.

ABRAHUE Retine e representa os hospitais universitarios e de ensino. Atua na articulagdo
institucional, defesa de interesses comuns, promoc¢do de boas praticas ¢ apoio a
qualificagdo da gestdo hospitalar, com foco em qualidade e seguranga.

-2 Sociedades Prestam assisténcia e apoio a formagao e ensino profissional e estabelecem diretrizes
g médicas e de | técnico-cientificas, protocolos clinicos e orientacdes éticas. Direcionam praticas
b7 outras  classes | clinicas com base em evidéncias que fortalecem a qualidade em satde e a seguranga
t‘é profissionais do paciente.

% Centrais Representam os interesses dos trabalhadores da satde e do setor publico. Atuam na
% sindicais negociagdo de condigdes de trabalho, carreiras, remuneragdo e nas discussoes sobre
> a gestdo dos HUF. Atuam na defesa de condigdes adequadas de trabalho que
3 impactam diretamente a seguranca do paciente.
g ABC Instituigdo que retne cientistas eminentes. Influencia politicas publicas de ciéncia e
3 tecnologia, incluindo temas relacionados a satde, pesquisa clinica e inovagdo nos
-5 HUF, inclusive sobre segurancga do paciente.

2 SBPC Organizagdo sem fins lucrativos voltada para o desenvolvimento cientifico,
i_’ tecnolégico, educacional e cultural do Brasil. Atua na articulagdo politico-cientifica
:E sobre temas estratégicos relacionados a atuagdo dos HUF. Defende investimentos em
3 C&T que gerem impacto na qualidade do cuidado hospitalar e seguranca do paciente.
3 SOBRASP Associagao civil que busca integrar pessoas e organizagdes em prol da qualidade do
-5 cuidado e seguranca do paciente.

2 FBH Representa hospitais privados em nivel nacional, articulando pautas junto ao
4 Congresso ¢ ao Executivo. Embora voltada ao setor privado, participa de foruns e
'% debates que impactam o sistema de satde como um todo, inclusive hospitais
'g universitarios quando em parcerias publico-privadas. Atua na promogdo de boas
] praticas assistenciais e disseminagdo de padrdes de qualidade e seguranga entre os
< hospitais, inclusive contribuindo com politicas nacionais que influenciam o ambiente
~ regulatério dos HUF.

S Produtores  de | Produgdo e fabricacdo; pesquisa ¢ desenvolvimento; demandante de equipamentos e
% eq}upamentos servigos técnicos especializados.
2.2 medl.co—

g5 hospitalares

. z Laboratorios Laboratorios Publicos Oficiais e empresas privadas que estabelecem parcerias com
2g farmacéuticos e | os HUF para pesquisa clinica, testes de produtos, inovagdo e transferéncia de
©n %‘ de produtos para | tecnologia. Também atuam com o fornecimento de medicamentos e produtos para
|2 satde satude para os HUF.

@ publicos e

w B

privados
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Associagdes Representagdo dos interesses das empresas de setores especificos e das industrias
empresariais junto a atores-chaves de governo. Agregagdo de recomendagdes técnicas e defesa dos

interesses dos associados. Ex.: Associagdo dos Laboratorios Oficiais do Brasil
(ALFOB), Interfarma, Sindusfarma, Farmabrasil, Abifina, Abiquifi, Confederagdo
Nacional da Industria (CNI), Associagdo Nacional de Pesquisa e Desenvolvimento
das Empresas Inovadoras (Anpei)

Distribuidoras Fornecem medicamentos e produtos para a satide para os HUF. Responsaveis pela
qualidade dos insumos entregues aos HUF, com impacto direto na seguranga do
paciente.

Farmaécias e | Atuam na dispensacdo de medicamentos e na interface com usuarios e prescritores

Drogarias dos HUF, complementando o cuidado seguro.

UBS Integram a rede de ateng@o basica e articulam-se com os HUF no encaminhamento
de pacientes, continuidade do cuidado e estagios formativos.

UPA Prestam atendimento de média complexidade e atuam como porta de entrada e
retaguarda assistencial para os HUF.

LACEN Executam exames laboratoriais de saude publica que subsidiam decisdes clinicas e
epidemiologicas dos HUF. Contribuem com diagnoésticos confiaveis e tempestivos
para condutas seguras.

Servicos de | Realizam exames de imagem, andlises clinicas e outros procedimentos

apoio complementares aos realizados nos HUF, integrando a rede de diagndstico.

diagndstico Fundamentais para decisdes clinicas seguras e eficazes.

6 — Unidades da Rede de Atengdo a Saude

Outros hospitais

Estabelecem parcerias assistenciais, académicas e logisticas com os HUF,
participando de fluxos de encaminhamento e referéncia. Compartilham protocolos e
boas praticas de seguranga do paciente. Aplicam praticas e padroes de qualidade em
saude, registram os dados de satde relevantes para uma melhoria continua da
qualidade.

Ambulatorios

Fornecem atencdo especializada, sendo locais de estagios, encaminhamentos e
praticas multiprofissionais vinculadas aos HUF. Promovem seguimento seguro de
pacientes e evitam reinternagoes.

7 — Entidades de apoio operacional

Prestadores  de
servicos
terceirizados

Empresas contratadas para atividades-meio (higienizacdo e limpeza, almoxarifado,
secretariado, seguranca, entre outros) nos HUF. Contribuem para o funcionamento
cotidiano das unidades hospitalares, impactando diretamente a qualidade dos
servicos e a infraestrutura hospitalar. Devem seguir protocolos rigorosos para
garantir um ambiente seguro, especialmente em higienizagdo, controle de infecgao,
logistica e apoio.

Fundagdes  de
apoio

Instituigdes privadas sem fins lucrativos que prestam servicos as universidades para
auxiliar na gestdo de projetos de ensino, pesquisa e extensdo. Atuam como
facilitadoras da captaco e execugdo de recursos externos aos HUF. Contribuem com
suporte a execucdo de projetos que aprimoram praticas seguras ¢ de qualidade.

Acreditadoras
(JCI, ONA, entre
outras)

Instituigdes responsaveis por certificar a qualidade da assisténcia hospitalar. Avaliam
os HUF quanto a critérios de seguranga, gestdo e melhoria continua de processos.

8 - Institui¢des académicas, de
pesquisa e inovacao

Universidades Responsaveis pela gestdo dos HUF, inclusive em relagdo a adesdo a Ebserh, definigdo

federais de prioridades académicas e articulagdo institucional. Promovem formagao técnica e
ética com foco em praticas seguras; realizam pesquisas em qualidade e seguranca.

Secretarias Elaboragdo de politicas publicas, coordenacdo de agdes de financiamento e

Estaduais de
Ciéncia,
Tecnologia e

or¢amentacgao, e dos sistemas regionais.

Inovagao

Consecti Forum para articulagdo das politicas de ciéncia, tecnologia e inovagdo do nivel
estadual.

Confap Articulagdo dos interesses das agéncias estaduais de fomento a pesquisa cientifica,

tecnologica e de inovagdo no Brasil. Congrega 27 FAP.
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Grupo

Instituicio

Formas de atuaciio e envolvimento com a qualidade do cuidado em satide

FAP

Agéncias de fomento do SNCTI.

ICT

Instituigdes publicas ou privadas sem fins lucrativos e pesquisa basica ou aplicada de
carater cientifico e tecnologico ou o desenvolvimento de novos produtos, servigos ou
processo. Desenvolvem estudos e tecnologias que fortalecem a cultura de seguranca
¢ qualidade assistencial.

INCT

Redes de pesquisa apoiadas pelo MCTI, CNPq, CAPES e FAP Estaduais que atuam
em uma abordagem multidisciplinar em temas estratégicos para o Brasil e contribuem
para a formagdo e capacitagdo de recursos humanos qualificados. Contribuem com
solucdes baseadas em evidéncias que impactam diretamente praticas seguras.

NIT

Estrutura institucional das universidades e ICT para gerir propriedade intelectual,
transferéncia de tecnologia e parcerias. Apoia as a¢des que tenham por fundamento
a inovacgao tecnoldgica em todos os segmentos da ciéncia e da tecnologia. Fomentam
solugdes que favorecem a segurancga do paciente via inovagao em dispositivos, fluxos
€ Processos.

9 - Orgdos de controle

TCU

Fiscaliza a aplicagdo de recursos publicos. Realiza auditorias nos
HUF e nas universidades, avaliando conformidade,
economicidade e efetividade da gestdo ptiblica

CGU

Atua na prevengao e combate a corrupgao, por meio de auditorias,
correicdes e  ouvidorias.  Supervisiona  procedimentos
administrativos nos HUF e universidades. Adicionalmente, atua na
promogdo da transparéncia e do acesso a dados abertos, sendo
responsavel pela coordenagdo da INDA e incentivando a
disponibilizag@o sistematica e o uso qualificado de informagdes
publicas como instrumento de controle social e de aprimoramento
da gestdo publica.

MPF

Atua na defesa do patrimdnio publico, direitos constitucionais e
interesses sociais. Investiga dentincias envolvendo os HUF e atua

As
recomendagoes
desses  oOrgaos
impactam
praticas de
governanga ¢
gestao de
riscos,
favorecendo a
qualidade em
satde e
seguranca do
paciente.

judicialmente em temas como acesso a saude e regularidade de
contratos.

10 - Organismos internacionais ¢ multilaterais

ONU

Definigdo de parametros e critérios para lidar com questoes de interesse internacional
e nacional. Criagao de consensos e defini¢do de agenda de cooperagdo internacional.
Financiamento de estudos e projetos nas areas de inovagdo e saude no Brasil.
Sensibiliza¢do em torno de temas internacionais.

OMS
OPAS

Coopera tecnicamente com o Brasil em politicas de satide, formacdo profissional,
vigilancia e gestdo hospitalar. Atua junto aos HUF por meio de projetos de
fortalecimento institucional, avaliagdo e¢ dissemina¢do de boas praticas. Possui o
Global Learning Laboratory for Quality. Define anualmente campanhas para a
segurancga do paciente.

OCDE

Atua como férum internacional de cooperacdo, producdo e difusdo de evidéncias
sobre politicas publicas. No campo da saude, desenvolve padrdes e recomendagdes
voltados ao aprimoramento da qualidade do cuidado, monitorando indicadores
comparaveis entre paises, promovendo boas praticas e fomentando o uso de dados e
evidéncias para decisoes informadas. Em paralelo, incentiva a transparéncia e o
acesso a dados abertos, apoiando iniciativas que ampliem a disponibilizagao,
interoperabilidade e utilizagdo de informagdes publicas em saude para fins de
avaliacdo, accountability e melhoria continua dos sistemas.

UNESCO

Atua na promocao da educagdo superior, ciéncia ¢ cultura. Pode cooperar com os
HUF em projetos de desenvolvimento institucional, formagao profissional e pesquisa
aplicada. Contribui com projetos voltados a qualificacdo da formagdo em satde e
seguranca do paciente, em articulagdo com universidades e HUF.
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Grupo Instituicio Formas de atuacio e envolvimento com a qualidade do cuidado em satide
UNOPS Atua no apoio a implementagao de projetos publicos complexos, incluindo aquisi¢ao,
infraestrutura e gestdo. Pode atuar em convénio com universidades e HUF para
viabilizar projetos de reforma, ampliagdo ou modernizacdo da infraestrutura
hospitalar e educacional. Apoio a execugdo de projetos que garantem padrdes
internacionais de qualidade e seguranga na gestdo de projetos e compras, com
impacto na assisténcia hospitalar.

Organismos de | Financiam projetos de fortalecimento da capacidade estatal, inovacdo e pesquisa em

fomento saude, realizam estudos de monitoramento e avaliagdo. Potencial de interagdo com
internacional os HUF por meio de cooperagdes técnicas, editais e chamadas publicas.

(ex: Banco

Mundial, Unido

Europeia)

Fonte: elaboragao propria (2025).

O mapeamento dos arranjos institucionais elaborado neste trabalho ¢ formado por 10 grupos
principais de institui¢des que se articulam com os HUF: (1) Poder Executivo Federal e unidades
vinculadas; (2) Congresso Nacional; (3) Secretarias e Conselhos de Saude; (4) Associagdes e
sociedades de classes profissionais; (5) Setor produtivo, varejo e distribui¢do; (6) Unidades da Rede
de Atencdo a Saude; (7) Entidades de apoio operacional; (8) Instituicdes académicas, de pesquisa
e inovagdo; (9) Orgaos de controle; e (10) Organismos internacionais e multilaterais (Figura 15).
Cada um desses grupos interage de diferentes formas com os HUF, de acordo com as missdes de
cada instituicdo, havendo também interagdes entre elas (Quadro 21). A configuracdo desses grupos
expressa a complexidade de um arranjo que envolve interesses, capacidades e normativas distintas,
em um campo marcado por complementaridades e tensdes entre diferentes esferas do Estado, da
sociedade civil, do mercado e de organismos internacionais.

O primeiro grupo ¢ formado por 6rgdos do Poder Executivo Federal, bem como por
instituicdes vinculadas ou interligadas a eles, que exercem papel estruturante sobre os HUF. Este
grupo reiine os ministérios e 6rgaos centrais do governo federal responséaveis pela formulagao,
coordenacdo e regulacdo das politicas publicas que moldam o funcionamento dos HUF. Cada
instituicdo tem um papel especifico — como or¢camento, saide, educacdo, ciéncia, tecnologia e
inovacdo —, influenciando desde a definicdo de diretrizes até os recursos disponiveis para
operacionalizacdo das atividades e efetivacdo de contratagdes de recursos humanos para atuacao
nos HUF. Sua atuacdo ¢ majoritariamente normativa, orcamentaria e regulatoria, sendo
fundamental para a articulag@o intersetorial e a coeréncia entre os objetivos de saude, ensino,

pesquisa e inovagao.
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Ministérios como o MS, MEC, Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacao (MCTI), MF
e MGI formulam diretrizes e alocam recursos que determinam em larga medida os limites e as
possibilidades de atuacdo dos HUF. Enquanto o MS atua como autor principal das estratégias
nacionais de qualidade em saude e estabelece prioridades assistenciais e de pesquisa por meio de
suas secretarias ¢ instancias, os outros ministérios e entidades vinculadas fornecem elementos
estratégicos para a formulagcdo das iniciativas, identificam questdes politicas relacionadas,
requisitos financeiros e instrumentos legais, e integram ag¢des com iniciativas de outros setores
(Organizagdo Mundial da Saude, 2021). No ambito do REHUF, MEC e MS compartilham as
responsabilidades de aporte de recursos para a restruturagdo dos HUF. O MEC atua ainda na
organiza¢do do funcionamento académico das universidades federais, as quais os HUF sao
vinculados. O MGI, por sua vez, interfere na estrutura de pessoal, concursos e carreiras, a0 passo
que o MF controla o or¢amento e os limites de execu¢do financeira, impactando diretamente a
capacidade de resposta dos hospitais. A atuagdo articulada (ou por vezes descoordenada) entre
esses orgaos define o grau de coeréncia das politicas setoriais e ¢ determinante para a efetividade
das politicas voltadas aos HUF.

Nesse grupo, também estdo reunidas empresas e agéncias publicas que atuam na
implementagdo das politicas publicas, regulacdo e fomento ao CEIS, impactando diretamente o
cotidiano dos HUF e sua capacidade de responder a demandas assistenciais, cientificas e
tecnoldgicas. A Ebserh exerce papel central nesse arranjo ao gerir operacionalmente diversos HUF.
Os contratos de gestdo dos HUF sdo firmados entre as IFES e a Ebserh. Entidades como Anvisa,
ANS, Inmetro e INPI regulam agdes estratégicas no campo da saude, seguranca sanitaria e
propriedade intelectual, enquanto CAPES, CNPq, FINEP, Embrapii e ABDI integram programas
de investimento em pesquisa € inovagdo em instituicdes de ensino e pesquisa, bem como no setor
produtivo. Instancias como a CTNBio e o Concea também assumem papéis regulatdrios
especificos, voltados a conformidade ética e técnica da produgdo de conhecimento nos hospitais.

O segundo grupo ¢ formado por entidades do Congresso Nacional, a exemplo das comissdes
permanentes como a Comissao de Seguridade Social e Familia, a Comissdo de Educacdo e a Frente
Parlamentar da Satde. Tal grupo exerce papel estratégico na sustentagao legal, no financiamento e
na fiscalizagdo das politicas publicas que envolvem os HUF. Essas instincias parlamentares atuam
ndo apenas na deliberacdo de marcos normativos relacionados a educagdo, saude e ciéncia, mas

também na mediacao de interesses regionais e setoriais, influenciando a alocagdo de recursos, a
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defini¢do de diretrizes curriculares e a implantagdo de politicas nacionais. A articulagdo dessas
comissdes com o Executivo e com os gestores dos HUF pode fortalecer a institucionalizagdo da
cultura da qualidade e seguranca do paciente nos HUF, sobretudo ao garantir financiamento
continuo, promover legislacdo favoravel a integracdo ensino-servigo e fomentar a fiscalizagdo do
cumprimento de normas assistenciais. Assim, o papel do Legislativo ultrapassa o monitoramento,
consolidando-se como um ator com capacidade de indugdo de boas praticas nos servigos publicos
de satde.

A governanga participativa estd representada no terceiro grupo, Secretarias e Conselhos de
Satde. O CNS e os conselhos estaduais e municipais asseguram a presenca da sociedade civil na
formulagdo e controle das politicas publicas, influenciando os HUF sobretudo na definicdo de
prioridades assistenciais, financiamento da saude e deliberagdes sobre formagao profissional. Sua
atuagdo fortalece o principio do controle social do SUS, aproximando os hospitais das demandas
sociais. Nesse grupo, figuram-se também as SES e SMS, atuantes nas contratualizagdes da RAS.
Essas instancias e unidades sdo fundamentais para a integracdo da RAS, engajamento para a
qualidade em saude, apoio técnico a implementacdo das estratégias nacionais de qualidade,
monitoramento e avaliacdo do progresso das iniciativas para a qualidade por meio de processos
eficazes de gestdo (Organizagdo Mundial da Saude, 2021).

O quarto grupo, Associacdes e classes profissionais, compreende representantes da
sociedade civil e entidades protagonistas nas dimensdes assistencial, educativa e cientifica,
incluindo os principais beneficidrios (usudrios do SUS) e participantes diretos dos HUF
(profissionais de saude, estudantes e residentes). Associagdes cientificas e profissionais da saude,
sociedades médicas, sindicatos, entidades estudantis, a ABRAHUE e a Andifes formam um campo
plural de representacdo que exerce influéncia normativa, politica e institucional. Elas participam
de foruns deliberativos, mobilizam pautas e disputam sentidos sobre a fun¢cdo dos HUF, atuando
tanto na defesa de interesses corporativos quanto na qualificacdo do debate plblico sobre a satde
e a educagdo. As atividades deste grupo possuem capacidade transformadora das praticas
assistenciais e educativas dos HUF, tanto por meio da identificacdo de oportunidades de
intervencdo para melhoria quanto por meio do apoio técnico a andlise situacional e avaliagdo
externa dos HUF (Organizagdo Mundial da Saude, 2021). Suas experiéncias, demandas e praticas

influenciam a qualidade do cuidado, os processos de ensino-aprendizagem e os rumos da pesquisa
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clinica e aplicada. Atuam também como instancias de controle social, sendo pegas essenciais na
retroalimentagdo do sistema.

O quinto grupo reune atores externos aos HUF, mas integrados ao seu funcionamento por
meio da cadeia produtiva e de fornecimento de produtos para a saide e medicamentos necessaria
para a operagao hospitalar. Empresas farmacéuticas, de equipamentos médicos e startups de base
tecnoldgica se articulam aos HUF em projetos de inovagao, testes clinicos e transferéncia de
tecnologia. A parceria com o setor produtivo ¢ estratégica para a modernizagao e sustentabilidade
dos hospitais. Essa interface traz oportunidades de avango tecnoldgico, mas também exige atencao
a regulagdo, a ética e a fungdo publica dos HUF, especialmente diante de interesses mercantis que
podem entrar em conflito com o principio da universalidade do SUS.

A articulacdo entre os setores publico e privado também auxilia na mudanga na cultura da
qualidade em todo o sistema de satde (Kruk et al., 2018b). O monitoramento de uso de tecnologias
em saude durante a fase de comercializagdo (p6s-mercado), pelos NSP, grupos de farmaco e
tecnovigilancia, em interface com a Anvisa, contribui ainda para o gerenciamento de riscos e
seguranc¢a do paciente.

O sexto grupo retne unidades da RAS prestadoras de servigos de atencdo a saude que
garantem a continuidade do cuidado. Incluem desde UBS até laboratérios e hospitais de referéncia.
A articulag@o entre essas instituigdes permite o compartilhamento de orientagdes e conhecimentos
técnicos para melhores praticas clinicas (Organizagdo Mundial da Satde, 2021). Assim, o
alinhamento e a integracdo com esses servicos sdo fundamentais para a efetividade da assisténcia
prestada pelos HUF.

O sétimo grupo, Entidades de apoio operacional, envolve unidades envolvidas na prestacao
de servicos de apoio aos HUF (ex.: servigos de higiene e limpeza, seguranca predial, secretariado,
almoxarifado), empresas terceirizadas e acreditadoras, incluindo a participagdo de empresas
privadas e fundagdes de apoio.

O oitavo grupo envolve as instituicdes académicas, de pesquisa e inovagdo que atuam
diretamente sobre o tripé ensino-pesquisa-extensdo. Esse grupo promove a formacdo de
profissionais, garante a integridade ética das pesquisas e estimula a producdo e disseminagdo do
conhecimento, além de interagir com redes e atores nacionais do sistema de C,T&I. Reitorias,
comités de ética, nlicleos de inovagdo e centros de pesquisa estruturam a governanga interna € o

desenvolvimento das atividades académicas e cientificas nos HUF. As universidades federais
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atuam como centros administrativos e académicos, detendo autoridade formal sobre os HUF; as
instituicdes cientificas e tecnoldgicas (ICT, INCT e NIT) como polos de pesquisa e inovagao; e as
comissdes de residéncia como instancias apoiadoras e diretivas da formagao em servigo. Este grupo
representa o elo entre a missdo académica e a pratica hospitalar, tensionando, por vezes, a
autonomia universitaria frente as diretrizes centralizadas da Ebserh e dos ministérios.

O nono grupo ¢ composto pelas instancias de controle e fiscalizagdo, como o TCU, a CGU
e o MPF. Esses 6rgaos exercem o papel de garantidores da legalidade, eficiéncia e probidade
administrativa. Realizam auditorias, avaliam o uso de recursos publicos e intervém judicialmente
quando necessario. Sua atuacao ¢ cada vez mais intensa no contexto dos HUF, dada a complexidade
contratual e os riscos de judicializagao da assisténcia hospitalar. Como exposto na contextualizagdo
desta tese, a propria criacdo da Ebserh foi decorrente de solugdes para atendimento das
recomendacdes dos 6rgdos de controle.

Por fim, o décimo grupo agrega instancias internacionais e multilaterais, como a
OPAS/OMS, OCDE, Unesco e organismos de fomento como o Banco Mundial e a Unido Europeia.
Esses atores oferecem cooperacdo técnica, financiamento e contribuem para a disseminagao de
boas praticas, ampliando a capacidade dos HUF de se alinharem a padrdes globais de qualidade e
inovacao em saude e se integrarem em redes internacionais de satde e pesquisa. Ao mesmo tempo,
trazem influéncias normativas que podem tensionar as dinamicas locais, especialmente quando
associadas a agendas de austeridade ou reformas estruturais.

Como pode ser observado, o arranjo de implementagao que compde a governanga dos HUF
revela uma rede complexa e interdependente, na qual multiplos atores estatais e ndo estatais
exercem papéis diversos que vao do financiamento a regulacdo, da participacdo social ao fomento
a pesquisa. Essa configuracdo demanda, como contrapartida, altas capacidades estatais de
coordenacdo, articula¢do interinstitucional e planejamento estratégico, sob pena de fragmentagao
de agdes, sobreposicdo de competéncias e ineficiéncias operacionais.

Cada grupo de institui¢cdes atua com diferentes graus de proximidade e impacto sobre os
HUF. Algumas exercem poder normativo e or¢amentario direto (como MS, MEC, MF, MGI e
Ebserh), enquanto outras atuam de forma indutiva ou subsidiaria, como agéncias de fomento,
conselhos participativos e o setor privado. As agéncias regulatdrias também funcionam como

mecanismos de controle de qualidade, embora possam implicar em maior burocratizagao das
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atividades fim. Essa diferenciagdo aponta para a importdncia de mapear capacidades de
coordenacao horizontal e vertical dentro do Estado e entre os diversos atores.

O mapeamento realizado sugere um sistema de governanca em rede, no qual ndo ha um ator
unico com autoridade total sobre os HUF. Essa configuracdo exige mecanismos robustos de
coordenac¢do, negociagdo e alinhamento de objetivos. A auséncia ou fragilidade desses mecanismos
pode comprometer a coeréncia das politicas publicas e a eficiéncia da gestdo hospitalar.

A efetividade desse modelo depende ndo apenas da clareza de competéncias, mas da
capacidade de articulagdo entre os grupos, da coeréncia normativa e do alinhamento entre os
objetivos das politicas publicas e as praticas institucionais. Em um cenario de crescente demanda
por qualidade na atencdo a saude, a governanca dos HUF exige uma abordagem sistémica, capaz
de equilibrar os imperativos da gestdao hospitalar com a missao universitéria e os principios do SUS.

Com a entrada da Ebserh nesse arranjo, a estatal passou a exercer papel central na gestdo
direta dos servigos hospitalares, enquanto as universidades mantiveram responsabilidade sobre a
integracdo com o ensino e a pesquisa. Esse arranjo gera tensdes e desafios de coordenagdo, mas
também possibilita certa modularidade institucional, especialmente quando bem regulado.

O envolvimento do CNS, dos conselhos estaduais e municipais, de sindicatos, sociedades
cientificas e entidades estudantis mostra que os HUF sdo também espagos permeaveis a deliberacao
publica e a representacdo social. No entanto, a efetividade dessa participacdo ¢ variavel e depende
da institucionalizacdo de canais de escuta e deliberagdo dentro das universidades e dos proprios
hospitais.

A presenga de empresas de base tecnoldgica, farmacéuticas e organismos internacionais
sinaliza a abertura dos HUF para arranjos de colaboracgdo voltados a inovagdo, desenvolvimento
tecnologico e cooperacdo internacional. Essa dimensdo amplia o escopo estratégico dos hospitais,
mas exige capacidade institucional para gerir riscos associados a captura de interesses ou a

dependéncia de agendas externas.

12.2 Instrumentos de coordenacio intra e intergovernamentais

O levantamento dos instrumentos de governanca, categorizados como instrumentos de
coordenacdo intra e intergovernamentais na Rede Ebserh, corrobora para a analise da ativacao de

capacidades por meio dos arranjos de implementacao. Esses arranjos evidenciam a importancia da
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flexibilidade organizacional para lidar com contextos variados, exigindo ndo apenas normas e
rotinas padronizadas, mas também espagos de deliberacdo técnica e adaptacdes situacionais.
Assim, os instrumentos aqui analisados refletem tanto a institucionalizagdo de estruturas de
governanga quanto a busca por coeréncia estratégica e capacidade de resposta frente as
especificidades dos contextos universitarios e hospitalares que compdem a Rede Ebserh.

A estrutura da Rede Ebserh ¢ composta pela Administracdo Central da Ebserh (Ebserh
Sede) e 45 HUF filiais Ebserh. A Administracdo Central estd localizada em Brasilia/DF e ¢
responsavel pela gestio da Rede, formula¢do de diretrizes estratégicas, padronizacdo de
procedimentos e suporte técnico aos HUF.

A adesdo das universidades federais ao modelo de gestdo pela Ebserh ¢ voluntéria, sendo
que, para estabelecimento dos compromissos para reestruturacao dos HUF, sdo assinados contratos
de gestdo entre elas e a Ebserh. Nesses contratos, identificados como instrumentos de governanga
neste estudo, sdo definidas as obrigacdes dos signatarios, as metas de desempenho, indicadores e
prazos de execugdo, bem como as formas de acompanhamento e avaliagdo das metas estabelecidas.
Em suma, os contratos de gestdo exigem compromisso com a qualidade, e isso s6 pode ser
garantido por meio de um monitoramento estruturado e uma avaliagdo rigorosa do desempenho
dos HUF. Isso ndo apenas assegura melhores condi¢des para os usuarios do SUS, mas também
fortalece a formacao académica e a inovacao em saude.

Os HUF sao unidades descentralizadas, porém vinculadas administrativamente a Ebserh
Sede por meio desses contratos de gestdo, celebrados entre a Ebserh e 34 universidades federais
presentes nas cinco regides do Brasil. Essa estrutura exige da Ebserh mecanismos robustos de
coordenacdo, dada a diversidade de HUF e a necessidade de articulagdo com universidades,
mantendo a autonomia destas, bem como com os outros atores envolvidos na governanca dos HUF.
A analise desses mecanismos revela a utilizagdo de instrumentos de coordenagdo
intraorganizacionais com diferentes finalidades que revelam um esfor¢o deliberado de promover

alinhamento estratégico, controle interno e eficiéncia administrativa (Quadro 22).
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Quadro 22 - Instrumentos de coordenacdo intraoganizacionais identificados na Rede Ebserh

Tipo de instrumento

Finalidade

Arquitetura Organizacional

Definir uma estrutura organizacional uniforme para a Administra¢ao
Central e filiais Ebserh, articulada com a cadeia de valor’® da rede e
com a Arquitetura de Processos.

Colegiados Internos (Nucleos, | Atuar como instdncias de assessoramento técnico e operacional em
Comissdes, Comités e Grupos de | areas especificas como avaliagdo de tecnologias, seguranga do
Trabalho intemos3l) paciente, padroniza¢do de insumos, contratualizacdo, pesquisa e
inovagdo, promovendo a articulagdo entre areas, o compartilhamento
de boas praticas e a qualifica¢do das decisdes institucionais.
Mapa Estratégico Apresenta a estratégia de longo prazo da empresa.
Plano de Negocios | Apresenta o Portfolio de Projetos e Indicadores definidos para o ano,
seguindo a estratégia de longo prazo.
Plano Diretor | Elaborado por cada HUF da Rede Ebserh a fim de apresentar a
Estratégico dos | comunidade os principais problemas identificados em cada periodo de
Ferramentas de Hospitais planejamento e as estratégias para soluciona-los. Funciona como
gestdo estratégica instrumento de planejamento compartilhado, articulando o nivel
central e local na defini¢do de prioridades e estratégias de atuacdo.
Contrato de | Dar transparéncia ao planejamento dos recursos orcamentarios dos
Objetivos/ Acordo | HUF.
Organizativo de
Compromissos

Instrumentos normativos (leis, normas, | Estruturar e regular a atuacdo da empresa.
politicas e procedimentos)

Fonte: elaboragao propria (2025).

A Arquitetura Organizacional ¢ um instrumento de coordenacdo de destaque, que se alinha
a cadeia de valor da empresa e que, ao definir estruturas e fungdes claras, atua como eixo integrador
dos demais instrumentos (Ebserh, 2024¢). Por meio dela, ¢ definida a forma como as unidades
organizacionais da Ebserh estdo estruturadas e inter-relacionadas, estabelecendo fluxos de
autoridade, responsabilidades, processos e comunicagdo interna que permitem alinhar os esforcos
das diferentes unidades e atores organizacionais em torno de objetivos comuns. Ao estabelecer
areas funcionais (como diretorias, coordenadorias e servigos) ¢ atribuir funcgdes claras a cada
unidade, a Arquitetura Organizacional facilita a coordenacado, evitando sobreposi¢cdes e lacunas
operacionais (Ebserh, 2024e).

Nessa arquitetura, boas praticas de governanga corporativa sdo adotadas pela Ebserh, a

exemplo dos 6rgaos de administragdo (Diretoria Executiva, Conselho de Administra¢ao e Conselho

30 Representagdo grafica que permite (re)conhecer os processos executados pela Ebserh, relacionando o encadeamento
desses para promover entregas de valor para seus clientes.

3L Ex.: Nucleos de Avaliagdo de Tecnologias em Saude (NATS), Nucleos de Seguranga do Paciente (NSP), Comissio
de Acompanhamento da Contratualizacdo (CAC), Comissdes de Farmacia e Terapéutica (CFT) e Comissdes de
Padronizacdo de Produtos para Saude (CPPS), Centros de Pesquisa.
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Consultivo) e de fiscalizagdo (Conselho Fiscal e Auditoria Interna), comissdes e comités

constituidos para finalidades diversas (Quadro 23). Tais 6rgdos visam definir e orientar as

politicas, diretrizes, normas e regulamentos da empresa, assegurando accountability e a

participagdo institucionalizada de diferentes atores internos e externos.

Quadro 23 — Aspectos gerais dos Conselhos, Diretoria Executiva e Conselhos da Ebserh

Conselhos, Diretoria e
Comités

Aspectos gerais

Assembleia Geral

Instancia maxima de deliberacdo da empresa. Composi¢do: Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional’Z, Conselho de Administragdo (CA), Diretoria Executiva, Conselho
Fiscal, Conselho Consultivo, Comité de Auditoria, Comité de Pessoas, Elegibilidade,
Sucessao e Remuneracao.

Conselho de
Administragdo (CA)

Orgio de deliberagdo estratégica e colegiada que busca a sustentabilidade econdmico-
financeira e a consecugao do interesse publico que justificou a criagdo da empresa estatal.
Composi¢ao: 3 MEC + 1 MF + 2 MS + Presidente + 1 Representante dos Empregados +
1 Andifes (reitor) + 2 independentes (1 MEC, 1 MS). Mandato de 2 anos, com até 3
recondugdes. Reunides mensais e uma anual (ordinaria).

Dire¢do dos trabalhos: Presidente do CA da Ebserh

Participacdo sem direito a voto: Presidente da Ebserh

Diretoria Executiva

Conselho Consultivo

Orgio gestor central que segue orientagdes do CA para assegurar o funcionamento regular
da Ebserh.

Composigao: Presidente, Vice-Presidente e Diretores eleitos pelo CA (Atengdo a Satde;
Ensino, Pesquisa e Inovagdo; Or¢amento e Finangas; Gestao de Processos ¢ Tecnologia
da Informagdo; Administragdo e Infraestrutura; e Gestdo de Pessoas). Mandato renovavel
por até 3 vezes.

Possui requisitos adicionais para seus membros (tempo de experiéncia na administragao
publica). Reunides semanais.

Possui como finalidades: consulta, controle social e apoio a Diretoria Executiva e ao CA.
Composi¢ao: Presidente e Ex-presidentes da Ebserh (desde que ndo tenham cargo em
comissao ou funcdo gratificada na empresa). Reunido anual

Conselho Fiscal

Responsavel por fiscalizar a atua¢do dos administradores e verificar o cumprimento dos
seus deveres legais e estatutarios (monitoramento independente).
Composi¢do: | MEC + 1 MS + 1 MF — Tesouro Nacional. Mandato renovavel por 2 vezes.

Comité de Pessoas,
Elegibilidade, Sucessdo
¢ Remuneragdo

Assessora a Ebserh nos processos de indicagdo, avalia¢do, sucessao e remuneragdo dos
administradores, conselheiros fiscais e demais membros de 6rgaos estatutarios.
Composi¢do: 3 membros do CA ou do Comité de Auditoria

Comité de Auditoria

Orgio de assessoramento ao CA (monitoramento da qualidade das demonstragdes
financeiras, dos controles internos, da conformidade, do gerenciamento de riscos e das
auditorias interna e independente).

Composi¢ao: 3 membros eleitos pelo CA. Mandato de 3 anos com 1 re-eleigdo

Minimo de 2 reunides mensais.

Andifes: Associagdo Nacional dos Dirigentes das Instituigdes Federais de Ensino Superior. CA: Conselho de
Administragdo. MEC: Ministério da Educagdo. MF: Ministério da Fazenda. MS: Ministério da Saude
Fonte: elaboragdo propria com informagdes da pagina da Ebserh no Portal Gov.Br (2025).

32 APGFN, ¢rgéo da Advocacia-Geral da Unido (AGU), representa a Unido como Unica acionista da Ebserh (a estatal
ndo possui participagdo de entes privados ou de outros 6rgdos publicos em sua estrutura societaria) para aprovar contas,
deliberar sobre altera¢des estatutdrias e tomar decisdes estratégicas relativas a empresa.
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Além dessas instancias, sdo identificadas as seguintes unidades organizacionais no
organograma da Administragdo Central da empresa: Presidéncia; Vice-Presidéncia; Diretoria de
Atencao a Saude (DAS); Diretoria de Ensino, Pesquisa e Inovacao (Depi); Diretoria de Gestao de
Pessoas (DGP); Diretoria de Or¢amento e Financas (DOF); Diretoria de Administracdo e
Infraestrutura (DAI) e Diretoria de Tecnologia da Informacdo (DTI), além de Assessorias,
Supervisdes, Coordenadorias, Servicos, Divisdes, Setores ¢ Unidades (Anexo I). Cada diretoria ¢
responsavel por propor e gerenciar as politicas relacionadas a sua area de atuacao.

Nos HUF filiais Ebserh, busca-se manter uma estrutura organizacional uniforme, seguindo
um alinhamento com a estrutura da Administracdo Central da empresa, articulada com a cadeia de
valor da rede, a fim de melhor coordenar os processos. Possuem também instancias decisdrias e
deliberativas (Colegiado Executivo, Superintendéncia, Geréncia de Atencao a Saude, Geréncia de
Ensino e Pesquisa e Geréncia Administrativa), instancias de apoio a gestdo (Ouvidoria, Comissdes
Assessoras) e de controle e fiscalizagdo (Auditoria e Conselho Consultivo), além das unidades
organizacionais constantes em cada geréncia a nivel operacional (Divisdes, Setores e Unidades).
Como instancias colegiadas, tem-se: o Colegiado Executivo, composto pelo Superintendente e
Gerentes Administrativo, de Aten¢do a Saude e de Ensino e Pesquisa; e o Conselho Consultivo,
integrado pelo Superintendente, membros das Unidades Académicas com Programas de
Residéncia, Gestor SUS, Representantes dos usudrios, da Residéncia Multiprofissional, da
Residéncia Médica, dos Empregados CLT, dos Servidores RJU, dos Estudantes de Graduagdo, da
Comissao de Residéncia Médica (Coreme), da Comissdo de Residéncia Multiprofissional em
Saude (Coremu) e da Reitoria.

A gestdo da qualidade na Rede Ebserh também se insere nessa arquitetura organizacional
padronizada, havendo unidades organizacionais especificas nos HUF para coordenagdo das
atividades afetas ao tema, conforme o grau de complexidade estrutural de cada hospital, e
articuladas com unidades da Administragdo Central da Ebserh (Figura 16). A ligacdo do Setor de
Gestao da Qualidade diretamente a Superintendéncia confere maior relevancia estratégica ao tema
no ambito institucional, garantindo que as agdes voltadas & melhoria continua dos processos
assistenciais, de gestdo e de ensino, extensao, pesquisa e inovacgao estejam alinhadas as diretrizes
corporativas, bem como favorece a implementagao de a¢des da qualidade de modo transversal nos

HUF.
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Figura 16 — Unidades organizacionais responsaveis pela coordenacgao das atividades de gestdo da qualidade na Rede
Ebserh

Hospitais da Rede Ebserh Administragdo Central da Ebserh

Tipo | Tipos Il e lll Tipo IV

Setor de Gestdo Setor de Gestdo Setor de Gestdo

da Qualidade da Qualidade da Qualidade Diretoria de Atencio
Setor ligado 3 Saude
Unidade de Unidade de Gestéo diretamente a
|| seguranca do da Qualidade e . N .
2 Seguranca do Superintendéncia
aciente .
Paciente B
Coordenadoria de
Interface com Gestdo da Clinica
Unidade d Unidade d
— vigr;;ésci: efn Vigr;;—;):ci: e?n Ebserh Sede J Servipo de Gestdo da
Sadde Saude Qualidade
|| Unidade de Gestao

da Qualidade

Fonte: elaboragdo propria (2025) a partir de informagoes de Ebserh (2024e).

A criacdo de conselhos, comissdes, comités e colegiados (como o Colegiado Executivo e o
Conselho Consultivo nos HUF) viabiliza a deliberacdo coletiva e o alinhamento de diferentes
setores da organizacao.

Os demais Nucleos, Comissdes e Comités internos possibilitam a articulagdo técnico-
operacional entre areas especializadas e asseguram espacos para deliberagdo técnica, gestdo da
qualidade e inovagdo. Dentre esses, destaca-se a presenga de NSP e de Comissdes AVAQualis em
todos os HUF da Rede Ebserh que atuam diretamente na implementacao de processos avaliativos,
no monitoramento de indicadores e no suporte as demais equipes hospitalares na elaboracio de
planos de agdo de melhoria continua.

As ferramentas de gestdo estratégica alinham a atuagdo da Ebserh e das unidades
descentralizadas com os objetivos corporativos, permitindo acompanhamento sistematico de metas
e resultados. Em conjunto, esses instrumentos reforcam a capacidade da Ebserh de coordenar uma
rede complexa de HUF, com diferentes contextos e especificidades, mantendo coeréncia
organizacional e adaptabilidade local.

O Quadro 24 apresenta os principais instrumentos normativos, que estruturam e regulam a

atuagdo da empresa, selecionados em func¢do de sua relevancia estratégica em um nivel macro.
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Quadro 24 — Instrumentos normativos relacionados a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares

Instrumento Normativo

Ementa/ Descricio

Lein® 12.550/2011

Autoriza o Poder Executivo Federal a criar a Ebserh

Lei n° 13.303/2016 (Lei das
Estatais)

Dispde sobre o estatuto juridico da empresa publica, da sociedade de economia
mista e de suas subsidiarias, no ambito da Unido, dos Estados, do Distrito Federal
¢ dos Municipios

Estatuto Social da Ebserh

Define a estrutura organizacional, as competéncias e o funcionamento da Ebserh.

Regimentos | - Conselho de | Disciplina a organizagdo e o funcionamento do CA da Ebserh, observadas as

Internos Administragdo | disposigdes do Estatuto Social da empresa, a legislagdo aplicavel e as boas praticas
(CA) de governanga.
- Estabelece a estrutura organizacional, competéncias e normas de funcionamento
Administragdo | da sede da empresa, define as atribui¢des dos 6rgaos colegiados ¢ das diretorias
Central da | executivas, bem como os procedimentos administrativos e operacionais que
Ebserh orientam a atuagdo da administracdo central, detalha os mecanismos de governanga

e gestdo.
Portaria n® 442/2012 Delega a Ebserh competéncias dos Decretos n® 7.082 e 7.690/2012
Portaria n® 8/2019 Delega competéncias aos Superintendentes, incluindo a gestdo administrava,

or¢amentaria, financeira, contabil, patrimonial, de estoques, documental e de
recursos humanos

Carta Anual de Politicas
Publicas e  Governanga
Colaborativa - Escrita pelo
Conselho de Administragdo em
conformidade com o art. §°
inciso I e VII, da Lei
13.303/2016, e  publicada
anualmente de acordo com as
orientagoes da Secretaria de
Coordenagdo e Governanga das
Empresas Estatais (Sest) do
Ministério da Gestdo e Inovagdo
em Servigos Publicos (MGI).

Explicita os compromissos de consecucdo de objetivos de politicas puiblicas pela
Ebserh, em atendimento ao interesse coletivo que justificou a autorizagdo para
criagdo da empresa, com defini¢do dos recursos empregados para esse fim, bem
como dos impactos econdmico-financeiros da consecugdo desses objetivos e a
capacidade de continuidade em exercicios futuros.

Compromisso  Empresarial
Responsavel

Reforga alguns compromissos sobre direitos humanos, responsabilidade social,
desenvolvimento sustentavel e relagdes de negdcios e trabalho.

Politica Ambiental

Orientacdes no tratamento das questdes ambientais

Politica de Dbackup e
recuperacdo de dados digitais
da Rede Ebserh

Institui procedimentos, diretrizes e responsabilidades que visam garantir a
segurancga, integridade e disponibilidade dos dados digitais custodiados pelos
setores de Tecnologia da Informagdo (TI) e formalmente definidos como de
necessaria salvaguarda na Ebserh, para se manter a continuidade do negécio.

Politica de Classificagdo de

\

Estabelece diretrizes para o acesso a informagdo, para a classificacdo das

Informagao, Sigilo e | informagdes institucionais ¢ definir o grau de sigilo e temporalidade dessas no

Temporalidade ambito da Ebserh, para fins do disposto na Lei n® 12.527, de 2011 - Lei de Acesso
a Informagdo e na Lei n° 13.709, de 2018 - Lei Geral de Prote¢do de Dados
Pessoais.

Politica de Comunicagdo | Instrumento orientador da comunicacdo organizacional da Ebserh.

Institucional

Politica de Cordialidades

Estabelece principios e diretrizes para o recebimento e o oferecimento de
cordialidades no ambito da Ebserh, complementado o Programa de Integridade da
empresa.

Politica de Divulgacao de
Informagdes

Disciplina o uso e a divulgacdo de informagdes no ambito da Ebserh,
contemplando, ainda, os procedimentos relativos & manutengao de sigilo acerca de
informagoes nio divulgadas.

Politica de Conformidade,
Controle Interno e
Gerenciamento de Riscos

Estabelece diretrizes para conformidade, controle interno e gerenciamento de
riscos da Ebserh; dissemina a orientacdo estratégica de alto nivel da governanga da
empresa, reforca aspectos fundamentais para a continuidade do negdcio e contribui
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Instrumento Normativo

Ementa/ Descricio

com o alinhamento dos macroprocessos ao alcance dos objetivos estratégicos e
proposito da estatal.

Politica de Governanga de
Tecnologia da Informagdo e

Conjunto de principios, diretrizes e atividades, visando alinhar as agdes ¢ a
utilizacdo dos recursos de Tecnologia da Informacao e Comunicagao as

Comunicacdo estratégias da Ebserh.
Politica  de  Impressdo | Regulamenta a utilizagdo dos recursos de impressao no ambito da Rede Ebserh.
Corporativa

Politica de Indicagdo e
Sucessdo da Ebserh

Estabelece principios e diretrizes para a indicagdo e sucessdo de membros do
Conselho de Administragdo, da Diretoria Executiva, do Conselho Fiscal, do
Comité de Pessoas, Elegibilidade, Sucessdo ¢ Remuneragdo ¢ do Comité de
Auditoria da Ebserh.

Politica de Porta-Vozes

Tem a finalidade de eliminar risco de contradi¢do entre informagdes de diversas
areas e a dos gestores da Ebserh ao ptiblico em geral.

Politica de Prevengdo e
Enfrentamento a Todas as
Formas de Assédio e de
Discriminagdo

Estabelece principios, diretrizes e responsabilidades, visando orientar, divulgar e
implementar mecanismos de preven¢ao e acolhimento referentes a casos de assédio
e discriminag@o na Ebserh.

Politica de Proteg¢ao de Dados
Pessoais

Dispdoe sobre defini¢gdes, principios, diretrizes, deveres e direitos a serem
observados para a protecdo de dados pessoais no ambito da Ebserh.

Politica de Relacionamento
com Fornecedores da Ebserh

Apresenta um conjunto de diretrizes, processos e praticas voltadas ao
desenvolvimento da cultura de integridade, como um dos pilares da boa
governanga no ambito da Rede Ebserh.

Politica de Seguranga da
Informagao

Instituigdo de diretrizes estratégicas contra ameagas e vulnerabilidades para
garantir seguranca na disponibilidade, integridade, confidencialidade e
autenticidade das informagdes, bem como para difundir atitudes adequadas para
uso, manuseio, tratamento, controle e protegdo dos dados, informagoes,
documentos e conhecimentos produzidos, armazenados, sob guarda ou
transmitidos por qualquer ativo de informacgdo digital ou fisico da Ebserh,
buscando a preservacdo das responsabilidades legais, prote¢do de dados pessoais
de pacientes e empregados e da imagem institucional da Empresa.

Politica de Transagdes com
Partes Relacionadas

Estabelece defini¢des, principios, diretrizes, vedagdes e responsabilidades a serem
observados quando da ocorréncia de transagdes com partes relacionadas, de modo
a assegurar que as decisdes envolvendo tais situagdes sejam direcionadas, sempre,
com vistas ao interesse da Ebserh, garantindo a ado¢do das melhores praticas de
governanga corporativa.

Fonte: elaboragdo propria a partir de informagdes da pagina da Ebserh no Portal Gov.br (2025).

A Lei n° 12.550/2011, que autoriza a criagdo da Ebserh, e a Lei n° 13.303/2016, que
estabelece o estatuto juridico das empresas estatais, sdo exemplos de normas que conferem
legitimidade e orientam a atuag¢do da empresa. As Portarias n® 442/2012 e n°® 8/2019 estabelecem
delegacdes de competéncias fundamentais para a gestdo descentralizada dos HUF, promovendo a
autonomia operacional dos superintendentes, a0 mesmo tempo em que preservam a coeréncia da
atuagdo institucional.

O Estatuto Social da Ebserh e os Regimentos Internos do Conselho de Administragdo e da
Administragdo Central definem as estruturas de governanga e as competéncias institucionais,

estabelecendo fluxos decisorios e responsabilidades claras entre as instancias diretivas e
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operacionais. Entretanto, ndo foi identificado um regimento padronizado para os HUF, o que
dificulta um alinhamento geral para a Rede quanto as competéncias esperadas para cada unidade
organizacional. Conforme informac¢des levantadas, encontra-se em discussao pela Ebserh com os
Reitores das universidades federais (por meio da Andifes) um regimento Unico elaborado pela
empresa, comum aos HUF da Rede, que visa padronizar regras de funcionamento, instancias
colegiadas e processos administrativos. Apesar do reconhecimento dos ganhos advindos com esse
instrumento, hd impasses quanto a autoridade responsavel pela elaboracdo e aprovacdo dos
regimentos (Ebserh, universidade ou HUF) e entraves quanto as implicagcdes do normativo com
uma padronizacdo gerencial pela Ebserh e a autonomia universitaria.

A decisdo quanto a publicacdo desse regimento tem se arrastado por alguns anos, o que
denota a auséncia de um senso de urgéncia institucional e evidencia fragilidades nos arranjos
institucionais de implementacao da politica publica de reestruturacdo hospitalar no ambito federal.
Essa lacuna normativa pode ser interpretada como um sintoma de capacidades institucionais
limitadas, sobretudo no que diz respeito a coordenacdo e a coeréncia organizacional. A gestdo
compartilhada entre a Ebserh e as universidades federais gera sobreposicdes e indefini¢des quanto
a autoridade responsavel pela formalizacdo de normas internas, dificultando a consolidacao de
estruturas decisorias legitimas e estaveis. Além disso, a auséncia de incentivos para induzir a
institucionalizacdo do regimento dos HUF ou mecanismos coercitivos claros por parte dos
ministérios coordenadores das politicas de maior interface (MEC e MS) contribui para a
manuten¢do de um modelo operacional sustentado por normas provisorias ou praticas informais.
Tal cendrio revela ndo apenas uma falha administrativa, mas um indicador mais profundo de
desarticulacao dos atores do arranjo de implementacdo, comprometendo a institucionalizag@o plena
do modelo de governanga pretendido.

Quanto as Politicas, verifica-se que estas promovem a harmonizacdo de praticas
administrativas, fortalecendo a coordenacdo horizontal entre areas estratégicas, e reforcam a
capacidade estatal de conducao da politica publica. Como exemplo, as Politicas de Relacionamento
com Fornecedores e de Transagdes com Partes Relacionadas fortalecem praticas de integridade e
transparéncia, fundamentais para a coordenacdo com parceiros publicos e privados.

Esses instrumentos contribuem para a formalizagdo de praticas administrativas e para a
constru¢ao de um arcabougo minimo de governanga. No entanto, os resultados da anélise revelam

lacunas significativas que comprometem a completude do arranjo institucional e podem limitar a
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efetividade das capacidades estatais. Destaca-se, entre elas, a auséncia de uma politica da
qualidade, elemento essencial para orientar a padronizacdo, a melhoria continua e a avaliacao
sistematica dos servigos prestados nos HUF. Em um contexto hospitalar, esse tipo de politica é
particularmente relevante por estar diretamente relacionado ao desempenho assistencial, a
seguranc¢a do paciente e a eficacia dos processos internos.

Outra lacuna relevante refere-se a inexisténcia de uma politica de governanga de dados, o
que fragiliza a institucionalizacdo de praticas consistentes de gestdo da informacao e dificulta a
articulagdo com as diretrizes da PNDA. A auséncia dessa politica compromete ndo apenas a
qualidade e a interoperabilidade dos dados gerados, mas também limita a capacidade da empresa
em utilizar essas informagdes como suporte estratégico a tomada de decisdo, ao monitoramento da
qualidade da atencdo a satde e a prestagdo de contas a sociedade.

Portanto, embora o conjunto normativo analisado indique avangos importantes na
estruturacdo das capacidades técnico-administrativas da Ebserh, as lacunas identificadas apontam
para a necessidade de fortalecer aspectos-chave da governanga organizacional, especialmente no
que diz respeito a qualidade dos servigos e a gestdo estratégica da informagdo. Tais fragilidades
podem comprometer a coeréncia entre os objetivos da politica publica e os meios institucionais
disponiveis para sua efetiva implementacao.

Articulados  aos  instrumentos intraorganizacionais estdo os  instrumentos
interorganizacionais de coordenagdo, que cumprem papel central na articulagdo entre a Ebserh, as
universidades federais, MEC, MS e outros ministérios, € atores externos do sistema de satude e da
gestao publica federal. Esses instrumentos visam assegurar a coeréncia entre as acdes da Ebserh e
as politicas publicas de saude e educagdo superior, bem como garantir o alinhamento com as
diretrizes do Governo Federal, respeitando a autonomia universitaria e promovendo a integragao
com as demais instincias de governanga.

O diagrama a seguir busca apresentar os varios instrumentos de governanga utilizados pelos
diferentes stakeholders envolvidos na governanca dos HUF (Figura 17). Cabe observar que cada
instrumento possui um nivel de influéncia e alcances diferenciados, interna e externamente a cada
HUF (ex.: contrato de gestdo, instrumento formal de contratualizacdo, greve, ouvidoria,

instrumentos de governancga corporativa etc.).
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Figura 17 — Sistema de governanca dos hospitais universitarios federais geridos pela Ebserh, incluindo stakeholders
e instrumentos de governanga
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Plano Plurianual, Politicas Estabelecer as diretrizes e metas do Governo Federal, em especial no ambito das

Publicas de satide e educacio |politicas publicas de saude, educacdo superior e gestao publica.
superior

Programas Participagdo da Ebserh em programas nacionais de apoio ao desenvolvimento
institucional do SUS, contribuindo para a qualificacdo da assisténcia e da gestdo
hospitalar. — Ex.: PROADI-SUS, RVA

Programa de Remuneragio Colaborar com a implementagdo estratégica da empresa e o atingimento dos
Variavel (RVA) - Instrumento de | resultados desejados, através da vinculagdo de parcela acrescida a remuneragdo

gestdo conduzido pelo MGI por anual dos membros da Diretoria Executiva da companhia vinculada ao respectivo
intermédio da Sest desempenho.

Indicadores externos de Subsidiar o pagamento da RVA e permitir o acompanhamento de praticas de

monitoramento e avaliagdo — Ex.. | governanga, transparéncia e eficiéncia institucional.
Indicador de Governanga das

Estatais Federais (IG—Sest3 3 ) e

Indicador de Conformidade da
Sest (IC-Sest)

Contrato de gestdo especial Instrumento formal celebrado entre a Ebserh e as universidades federais, que

estabelece as condi¢des para a transferéncia da gestdo dos HUF a empresa,

incluindo metas, obrigagdes, indicadores e formas de acompanhamento e
avaliacdo.

$3Conforme resultado do indicador de governanga IG SEST, a Ebserh alcangou o nivel 2. Esse indicador envolve como
dimensdes: os Conselhos e Diretorias, Transparéncia, Gerenciamento de Riscos e Controles Internos.
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Tipo de instrumento Finalidade

Plano de Reestruturacio Anexo ao contrato de gestdo. Detalha as agdes necessdrias para modernizar a
infraestrutura, qualificar os processos assistenciais, ampliar a for¢a de trabalho e
adequar a gestdo dos HUF ao novo modelo.

Contrato de objetivos/ Acordo |Instrumento de pactuagdo firmado entre a Administragdo Central da Ebserh e o
Organizativo de Compromissos | HUF para melhorar a eficiéncia e sustentabilidade da Rede com a otimizagdo da

(AOC) gestio e acompanhamento das receitas ¢ despesas de cada Unidade.

Instrumento Formal de Formalizar os compromissos institucionais assumidos por cada HUF com o

Contratualizagio gestor local do SUS

Exame Nacional de Residéncia |Selecionar profissionais da area da saude para as vagas de programas de

(Enare) residéncia médica, multiprofissional e uniprofissional, ofertadas pelas
instituigdes participantes, em processo seletivo unificado para todo o territorio
nacional.

Termos e Acordos de Estabelecer parcerias com instituigdes publicas ou privadas para execugdo de

Cooperacao Técnica acoes conjuntas, compartilhamento de recursos, desenvolvimento de projetos e

fortalecimento institucional.

Bolsas Instrumentos de fomento vinculados a a¢des de ensino, pesquisa, extensdo ou
gestdo, que fortalecem o papel universitario dos HUF e a integragdo com as
universidades federais.

Estabelecer cooperagdo técnico-cientifica entre pesquisadores € o sistema de

K DCOLEET LI saude, promovendo inovagao e qualificagdo.

Contratos Instrumentos contratuais que regulam a aquisicdo de bens ¢ a prestagdo de
servigos, com vistas a padronizagao, economicidade, legalidade e atendimento as
especificidades locais.

Termo de Cessio Regular a movimentacéo de servidores publicos das universidades para a Ebserh.

Acordo Coletivo de Trabalho | Acordo entre a Ebserh e os sindicatos representantes dos trabalhadores, que
(ACT) estabelece as condi¢gdes de trabalho, remunera¢do e beneficios para os
empregados da empresa no triénio. E resultado de negociagdes entre a Ebserh
e entidades sindicais representativas dos trabalhadores, visando a melhoria das
relagdes laborais e a valoriza¢do dos profissionais.

Greve Instrumento de pressao coletiva utilizado pelos trabalhadores para reivindicar
melhores condigdes de trabalho, salarios, beneficios, ou para protestar contra
descumprimentos contratuais ou decisdes patronais consideradas prejudiciais.

Canal de escuta e resposta as demandas dos usuarios e profissionais, com

Ouvidoria R S
fungdo simbolica e de melhoria institucional.

Fonte: elaboragéo propria (2025) com adaptagdes da estrutura proposta por TCU (Brasil, 2020).

A andlise do diagrama evidencia a complexidade da governanca da Rede Ebserh, que impde
a necessidade de instrumentos de coordenacdo robustos, dindmicos e adaptaveis, capazes de lidar
com a heterogeneidade institucional e com os multiplos interesses envolvidos na governanca dos
HUF. Essa complexidade se manifesta tanto no alinhamento das atividades entre a Administragao

Central da Ebserh e os HUF (coordenacado vertical intraorganizacional), quanto na integragdo com



201

universidades, gestores do SUS e demais atores externos (coordenagdo horizontal
interorganizacional).

Nao hé um tnico instrumento de coordenacao centralizador; a governanga ocorre por meio
da justaposicao e sobreposicao de multiplos instrumentos — formais e informais — que coexistem,
interagem, e, por vezes, podem ser conflitantes.

Esses instrumentos variam desde contratos de gestdo, que estabelecem metas, indicadores
e compromissos entre a Ebserh e as IFES, instrumentos formais de contratualiza¢do entre os HUF
e os gestores locais do SUS (Secretérios Estaduais ou Municipais de Saude), termos e acordos de
cooperagdo técnica, até mecanismos mais difusos, como greve, ouvidoria e o poder simbolico de
profissionais, revelando a pluralidade de dispositivos que operam simultaneamente para orientar
decisoes, alinhar comportamentos e legitimar agdes.

A forga relativa de cada instrumento varia ao longo do tempo, conforme mudancas politicas,
dindmicas institucionais, mobiliza¢des sociais ou alteracdes regulatorias. Por exemplo, uma greve
de empregados Ebserh pode suspender temporariamente a eficacia de instrumentos formais de
gestdo, enquanto a ouvidoria, como instrumento de accountability responsiva, pode reforcar
demandas dos usudrios e pressionar por mudangas administrativas, independentemente de normas
explicitas.

O sistema de governanga dos HUF revela-se, portanto, altamente policéntrico, com
multiplos centros de poder e autoridade institucional, interagindo simultaneamente e operando de
forma relativamente autdbnoma e interdependente, o que amplia os desafios de coordenacdo. A
Ebserh, enquanto empresa estatal publica, as universidades federais, como institui¢des autdnomas
de ensino e pesquisa, e os entes federativos (Unido, estados e municipios), enquanto operadores do
SUS, compartilham responsabilidades e disputam legitimidade. Essa configuracdo institucional
fragmentada torna a coordenacao mais desafiadora e exige mecanismos sofisticados de articulagao.

Além disso, o sistema articula diferentes esferas governamentais — federal (MS, Ministério
da Gestao e da Inovacdo em Servigos Publicos — MGI, MEC, Ebserh), estadual (Secretarias
Estaduais de Satde — SES), municipal (Secretarias Municipais de Satde — SMS) — e multiplos
publicos — produtores de tecnologias em satde (fornecedores de medicamentos e produtos para a
saude), comunidade universitaria (reitoria, professores, estudantes, residentes, pesquisadores),

profissionais de saude e sociedade (usuarios do SUS). Tais interagcdes ampliam os pontos de contato
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e conflito entre diferentes logicas: prestagdo de servigos de saude, formacao académica, pesquisa
cientifica, regulagdo estatal e gestdo empresarial.

Identificam-se ainda importantes instancias internas de apoio a governanga, como
conselhos, comités e colegiados executivos. Nesse contexto, a coordenagao nio se da apenas por
mecanismos de comando e controle, mas por uma combinagdo de incentivos, normas, redes de
confianga e mecanismos deliberativos, o que remete a nog¢do de capacidades estatais adaptativas.
A governanga da Rede Ebserh ilustra que a efetividade da politica publica em redes
descentralizadas ndo depende apenas de capacidades coercitivas ou burocraticas cldssicas, mas sim
da capacidade relacional do Estado — sua aptiddo para construir arranjos colaborativos e flexiveis
com diversos atores institucionais e sociais, sensiveis as dindmicas locais e capazes de equilibrar
interesses diversos.

Dada a complexidade dos arranjos nessa rede, as diversas possibilidades de configuracdes
podem ativar ou desativar capacidades. Para garantir que as metas dos contratos e dos IFC sejam
cumpridas, ¢ essencial um sistema robusto de monitoramento e avaliagdo que permita acompanhar

o desempenho dos HUF e assegurar transparéncia na gestao de recursos publicos.

12.3 Mecanismos de governanca: compreendendo a Rede Ebserh

Considerando a nog¢do de capacidades estatais como o conjunto de competéncias
organizacionais, técnicas e politicas que permitem ao Estado (ou a organizacdes estatais)
implementar politicas publicas de forma eficaz (Centeno; Kohli; Yashar, 2017), ¢ possivel
identificar, no caso da Ebserh, a constru¢ao de uma capacidade burocratica voltada a coordenacao
de uma rede hospitalar complexa e nacionalmente distribuida. Essa capacidade se ancora tanto em
mecanismos de controle hierdrquico quanto em instrumentos de gestdo corporativa e colegiada,
demonstrando um esforgo institucional de construir capacidades coordenativas e analiticas (Wu;
Ramesh; Howlett, 2015).

Tais capacidades sdo operacionalizadas por meio de arranjos institucionais que combinam
centralizagdo decisdria com instancias locais de implementa¢do, compondo uma arquitetura de
governanc¢a multinivel (Pierre; Peters, 2005).

Observando a estrutura organizacional da estatal (Anexo A), identifica-se 0 mecanismo de

governanga hierdrquico, com uma cadeia de comando claramente definida, com niveis de
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autoridade e supervisdo, que orientam a tomada de decisdo e o fluxo de informacdes. Por um lado,
isso reduz incertezas e promove alinhamento interno. Por outro, pode limitar a flexibilidade local
e a capacidade de inovacdo nas unidades descentralizadas, exigindo contrapesos institucionais e
instancias participativas que equilibrem centralizagdo com autonomia e adaptabilidade. Também ¢é
necessario considerar que, apesar da hierarquia, a efetividade da coordenag¢do depende da
articulacdo entre as esferas decisorias e executoras e da clareza dos mecanismos de
responsabilizagdo e prestacao de contas.

Ao analisar os arranjos junto ao setor produtivo, fornecedor de equipamentos,
medicamentos e produtos para saude, aponta-se para 0 mecanismo de governanca de mercado no
qual a Ebserh utiliza contratos, licitagdes e parcerias para regular pregos, prazos e padrdes de
qualidade. Esses instrumentos ndo apenas viabilizam o abastecimento e a operacdo dos HUF, mas
também criam incentivos para inovagdo, padronizagdo e uso racional de recursos. O poder de
barganha ¢ ampliado ao congregar varias unidades hospitalares nas compras centralizadas.

Nessa mesma logica de governanga orientada por instrumentos contratuais, os contratos de
gestdo firmados com as IFES também se inserem no mecanismo de mercado, uma vez que
estabelecem metas, indicadores e incentivos de desempenho, introduzindo elementos de
responsabilizacdo e eficiéncia tipicos desse tipo de coordenagao.

A atuacdo da Ebserh deve ser compreendida também sob a perspectiva da governanga em
rede, uma vez que sua estratégia se materializa em uma arquitetura institucional que conecta 45
HUF vinculados a 34 IFES. Essa Rede ¢ orientada por objetivos comuns definidos na Estratégia de
Longo Prazo da empresa e operada com base em principios de horizontalidade, interdependéncia,
cooperagdo e confianga.

Tal arranjo evidencia a complexidade da gestdo publica em contextos policéntricos, nos
quais diferentes organizagdes e niveis de governo compartilham responsabilidades e recursos.
Como argumentam Nunes ef al. (2014), trabalhar em rede implica criar geometrias organizacionais
flexiveis, que favorecem a mobilidade de ideias, projetos e pessoas, permitindo a formagdo de
vinculos e a promogao de didlogos entre multiplos atores. No caso da Ebserh, a constituicao dessa
rede viabiliza a difusdo de inovagdes organizacionais, a padronizacao de processos e o aprendizado
institucional conjunto, funcionando como vetor de fortalecimento das capacidades estatais em

escala nacional.
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A rede de HUF geridos pela Ebserh pode ser considerada um sistema complexo. Um
sistema pode ser compreendido como um todo organizado, um todo composto de partes, um
composto (conjunto) de elementos em interagdo ou um complexo de elementos interagentes
(Bertalanftfy, 2010). Seguindo o alinhamento da psicologia da Gelstalt, para se compreender as
partes, ¢ necessario ver o todo. Como aponta Bertalanffy (2010), a interacdo dindmica entre os
elementos confere propriedades ao sistema que ndo se manifestam quando observados
isoladamente.

Sob a otica da qualidade do cuidado em saude, essa concepg¢ao sistémica € particularmente
relevante. O desempenho de cada HUF ndo pode ser avaliado de forma estanque: sua capacidade
de ofertar servigos de qualidade depende das interacdes entre politicas, diretrizes da Administracao
Central, recursos locais, processos de formagdo académica e contextos regionais. O modelo em
rede, se bem articulado, permite que padrdes de qualidade assistencial sejam disseminados,
evitando desigualdades no acesso a praticas seguras e efetivas entre diferentes regides do pais.

A elaboragdo do grafo da rede institucional da Ebserh permitiu identificar os principais
atores envolvidos nos contratos de gestdo e mapear suas conexdes institucionais (Figura 18). Os
nos** (representando 34 universidades, 45 HUF e a Administra¢cio Central da Ebserh) foram
classificados com base em suas interagdes, e seu volume estd proporcionalmente relacionado ao
numero de conexdes estabelecidas (arestas®®). Assim, quanto maior o nd, maior a centralidade do
ator e, consequentemente, sua capacidade de difusdo de informacdes, articulagdo e influéncia no

conjunto da rede.

34 Os nos sdo representados no grafo por caixas circulares.
35 As arestas sdo representadas no grafo por linhas.
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Figura 18 — Rede institucional dos hospitais universitarios federais geridos pela Ebserh

Regido v |
[0 Nordeste (35%)

[ Sudeste (23,75%)
[ Norte (13,75%)
[ Centro-Oeste (13,75%)
M sul (13,75%)

Fonte: elaboragao propria (2025).

A andlise da Rede Ebserh evidencia a complexidade do arranjo institucional e os desafios

de coordenagdo em um sistema composto por atores diversos, com diferentes capacidades, historias
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e papéis. Esse arranjo ndo apenas executa, mas constroi as politicas publicas de atengdo hospitalar
e reestruturacdo dos HUF, e precisa estar pautado em uma cultura colaborativa com foco na
melhoria da qualidade do cuidado. A estrutura em rede possibilita a disseminacdo de praticas
gerenciais, padroes de qualidade e cooperagdo técnico-cientifica, articulando o campo da satde
com o da educacao.

A andlise da topologia da rede revela uma configuracdo hierarquizada e radial, com alta
centralidade da Administracdo Central da Ebserh (n6 central e coordenador), que se conecta
diretamente a todos os HUF e IFES. Esse posicionamento reitera o papel da estatal como instancia
coordenadora e estratégica da rede hospitalar federal. Nesse sentido, a Ebserh funciona como um
arranjo de implementa¢ao multinivel, articulando o nivel:

a) federal-central, que consolida diretrizes, normas operacionais e recursos;
b) regional, que compreende diferentes contextos politico-institucionais; e
¢) local, no qual capacidades organizacionais sdo efetivamente mobilizadas.

No entanto, também se observa a presenca de nds intermedidrios relevantes, como as
universidades federais com multiplos HUF vinculados (casos da UFBA, UFRN, UFRJ, UFPA,
entre outras), que assumem fungdes regionais de articulagdo e circulagdo de praticas e informacdes.
Apesar disso, a rede apresenta baixa densidade relacional horizontal — ou seja, hd poucas conexdes
diretas entre os proprios HUF e entre IFES — o que sugere um modelo organizacional centralizado
e pouco colaborativo em sua base operacional. Tal configura¢do, embora funcional do ponto de
vista do controle e da padronizacdo, limita a aprendizagem interpares e a coprodugdo de solucdes
voltadas a qualidade assistencial.

A disposi¢do dos nods por regido mostra que, embora a Ebserh tenha uma estrutura
centralizada, a sua implementagdo ¢ fortemente descentralizada. A segmentacdo por cores
(representando as regides Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul) revela a existéncia de
subarranjos regionais, com maior ou menor densidade e grau de conectividade. Destaca-se o
Nordeste, com alta densidade de n6s (mais de um ter¢o dos HUF da rede), indicando forte presenca
da Ebserh, o que pode indicar politicas de fortalecimento da capacidade hospitalar em areas
historicamente carentes.

As demais regides apresentam propor¢des mais equilibradas, com destaque para o Sudeste,
que concentra hospitais de maior complexidade e tradicdo vinculados a universidades

consolidadas. Ja nas regides Norte, Sul e Centro-Oeste, a participagdo de HUF na rede gira em
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torno de 13,75%, o que, embora proporcionalmente inferior, reveste-se de importancia estratégica
frente a cobertura regional do SUS. No Centro-Oeste, destaca-se a proximidade da Administracao
Central da Ebserh, o que pode indicar outra logica de ativacdo de capacidades.

Essa distribui¢do desigual demanda politicas diferenciadas de alocacdo de recursos e de
indugdo de qualidade, a fim de reduzir disparidades regionais no cuidado hospitalar. Tal fator deve
ser considerado no desenho e na implementacao das politicas da Ebserh.

O arranjo em rede contribui para compensar fragilidades historicas da gestdo hospitalar
publica no Brasil, sobretudo em contextos periféricos. Ele reforca o argumento de que capacidades
estatais podem ser ativamente construidas, em vez de pré-existirem ao aparato institucional.

Um elemento crucial, frequentemente ausente das representagdes formais da rede, diz
respeito a presenca das fundagdes de apoio universitarias, que operam como instancias paralelas
de gestdo nos HUF. Cada HUF tende a contar com uma fundagdo vinculada a sua universidade
mantenedora, responsavel por apoiar projetos de ensino, pesquisa e extensdo. Na pratica, essas
fundacdes funcionam como instrumentos de flexibilizagdo administrativa e financeira, permitindo
a execu¢do de acdes que extrapolam as restrigdes orcamentdrias e legais do modelo estatal. Em
muitos casos, atuam como estruturas facilitadoras para contratacdes emergenciais, recebimento de
doagdes, execucdo de projetos de pesquisa clinica, entre outros. Essa atuagdo paralela, embora
legalmente constituida, configura uma espécie de gestdo dual, na qual a Ebserh responde pela
gestao formal, enquanto as fundagdes operam como “caixa auxiliar” de apoio, com diferentes graus
de integracdo institucional.

Essa sobreposicao institucional demanda atengdo redobrada em termos de transparéncia,
accountability e integragdo de dados, pois muitas dessas funda¢des nio estdo subordinadas aos
mesmos sistemas de controle e avaliacdo utilizados pela Ebserh. Ao mesmo tempo, representam
ativos importantes para a inovacdo, captacdo de recursos e agilidade operacional, sendo
fundamentais para a sustentabilidade de projetos de complexidade técnico-cientifica.

Nesse contexto, o arranjo em rede emerge ndo apenas como um componente
organizacional, mas como um mecanismo estratégico para integrar capacidades dispersas e
compensar assimetrias histéricas da administracdo publica em saude.

Em sintese, os mecanismos de governanca hierarquico, de mercado e em rede coexistem e
se articulam na estrutura da Ebserh, conformando um arranjo hibrido de coordenagdo. Enquanto a

hierarquia assegura controle, padroniza¢do e alinhamento institucional, o mercado introduz
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incentivos a eficiéncia, accountability e gestao por resultados, expressos, entre outros instrumentos,
nos contratos de gestdo firmados com as IFES. J4 a logica em rede favorece a cooperagdo, a
aprendizagem interinstitucional e o compartilhamento de solugdes entre as diversas instituigdes
que compdem o sistema de governanca dos HUF. Essa combinacdo reflete um modelo de
governanga adaptativo, no qual diferentes logicas de coordenacdo sdo acionadas de forma

complementar para responder a complexidade da gestdo hospitalar publica.
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ATO 5 — QUANDO AS PECAS SE ENCAIXAM: da trama aos resultados e inferéncias

causais

A interpretag@o ¢ o ato de montar o quebra-cabega. Aqui, as pegas encontradas no caminho
sdo reorganizadas a luz do referencial tedrico, permitindo compreender a logica de funcionamento
da Ebserh dentro do SUS interligada ao Sistema de Educagdo e ao SNCTIS, e a influéncia desse
arranjo sobre a melhoria da qualidade do cuidado em saude nos HUF.

Este ato integra as descobertas das etapas anteriores, explorando como as intera¢des nos
arranjos de implementagdo (atores e instrumentos) ativam (ou desativam) capacidades e explicam
os resultados observados na Rede Ebserh. A analise contextualiza a atua¢do da Ebserh sob

diferentes governos federais.

13 RESULTADOS ALCANCADOS: evidéncias sobre a melhoria da qualidade na Rede

Ebserh e inferéncias causais

Em 2024, foram realizadas aproximadamente 7 milhdes de consultas, 296 mil cirurgias, 380
mil internacdes e 1,2 milhdo de exames de imagem nos HUF da Rede Ebserh, além da oferta de 9
mil leitos e uma base eletronica de 24 milhdes prontudrios (Ebserh, 2024a). Esses niimeros
expressam a magnitude da producdo assistencial e revelam a complexidade da gestao da rede. Mas
esses numeros seriam indicativos de melhoria da qualidade em saude nos HUF apds a gestdo da
Ebserh? Quais outros resultados foram alcangados apds a gestdo da estatal considerando todas as
dimensdes da qualidade (eficiéncia, efetividade, cuidado oportuno, seguro e centrado no usuario)?

Nesse contexto, o monitoramento e a avaliacdo do alcance dos resultados relativos a
melhoria da qualidade do cuidado em satde constituem dimensdes centrais da governanga dos
HUF. Tais praticas permitem nao apenas identificar avancos e fragilidades, mas também orientar
decisdes estratégicas quanto a criacdo ou ao aperfeigoamento de instrumentos de governanca,
reforgando capacidades e contribuindo para o fortalecimento dos HUF.

Com esse objetivo, apresenta-se no Apéndice C a revisdo rapida voltada a identificagcdo da
produgdo cientifica existente que analisa resultados alcangados em relacdo a melhoria da qualidade

dos servigos nos HUF apos a gestdo da Ebserh.
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As evidéncias cientificas demonstram que a Ebserh tem cumprido sua finalidade, apoiando
as IFES na gestdo dos HUF, que continuam com atendimento integralmente pelo SUS articulado
as atividades de ensino, extensdo, pesquisa e inovacdo em saude, como previsto na EM e Lei de
sua criagdo (Brasil, 2010b).

A expectativa de um modelo de gestdo mais eficiente também foi evidenciada, em que pese
alguns anos de gestdo ainda se encontrarem abaixo da fronteira de eficiéncia técnica (Mayer et al.,
2021). Corroboram para este entendimento de tendéncia de melhora todo o contexto analisado
pelos pesquisadores, principalmente pelo enfrentamento de problemas diagnosticados (melhorias
na infraestrutura fisica e tecnoldgica e de processos para atender as exigéncias dos orgdos de
controle externo e do gestor local do SUS, incluindo a adog¢ao de instrumentos de planejamento e
monitoramento e a substituicdo gradativa de pessoal das fundagdes de apoio por empregados
selecionados por concurso publico) (Mayer et al., 2021).

Outros objetivos almejados com a estatal foram alcangados pelo que demonstram as
evidéncias, tais como:

a) prestacdo de servigos e atividades eminentemente publicos que estavam sendo

terceirizados pelas fundacdes de apoio foram reassumidos pela Administracdo Publica;

b) contratacdo de profissionais CLT por meio de concurso publico (e via processo seletivo
simplificado se temporaria);

c) cessdo de servidores publicos que atuavam nos HUF para a Ebserh com 6nus para a
empresa;

d) implantacdo de modelo de gestdo administrativa, or¢camentaria e financeira por
resultados, com controle de gastos mais efetivos, com instrumentos mais eficazes e
transparentes de relacionamento entre os HUF e as IFES; e

e) obtencdo de ganhos de escala e especializacdo nos processos de compras, em processos
finalisticos, na aquisi¢do e disseminagdo de tecnologias e na gestdo de pessoas, com a
gestdo integrada de varios HUF.

Alguns objetivos esperados com a Ebserh na EM nao foram abordados nos estudos como a
andlise da compatibilidade do regime de remuneracgio e de gestdo de pessoal com a realidade do
setor e do resgate da autonomia das IFES. Muitas das intengdes dos gestores com a Ebserh se
relacionavam ao aprimoramento de capacidades técnico-administrativas dos HUF, o que ¢ refletido

na producdo cientifica, que aponta, em sua maioria, capacidades (des)ativadas como resultados
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alcancados apds a gestdo da estatal. Poucos sdo os indicadores mensurados em termos efetivos das
dimensdes da qualidade em saude.

Os resultados na melhoria da qualidade dos HUF apds a gestao da Ebserh, apontados na
literatura cientifica, envolvem principalmente a melhora na eficiéncia técnica, a ampliagdo da
oferta de servigos, a reducdo do tempo de permanéncia e a otimiza¢cdo da ocupacdo hospitalar
(Abbade, 2022; Dalcin; Lunardi; Barcelos, 2021; Mayer et al., 2021; Sales; Peixe, 2020).

Em que pese a reduzida abrangéncia dos resultados identificados, foi possivel identificar o
aprimoramento de capacidades estatais que possuem potencial para corroborar com melhorias em
todas as dimensdes da qualidade em saude (recomposicdo da forca de trabalho, ampliacdo da
capacidade or¢amentaria e financeira, modernizacdo da infraestrutura e parque tecnolodgico,
institucionalizacdo de praticas de monitoramento e avaliagdo, fortalecimento de habilidades
gerenciais e politico-relacionais, aprimoramento das praticas de engajamento social e cooperagdo
em redes). Importante observar que outros resultados podem ter sido alcangados com a gestdo da
Ebserh, embora ndo tenham sido objeto de andlise dos estudos cientificos identificados nesta
pesquisa. Como ja apresentado nesta tese, o enfoque dos estudos tem sido na produc¢ao assistencial,
avaliando principalmente eficiéncia e efetividade, ndo se atendo as dimensdes de cuidado seguro,
equitativo, oportuno e centrado no usudrio. Futuros estudos poderdo se debrugar nessas lacunas ja
identificadas.

A melhoria da qualidade do cuidado em satide na Rede Ebserh pode ser explicada pela
congruéncia de resultados, considerando que diferentes arranjos de implementagao, forjados em
contextos politico-institucionais especificos, ativaram ou desativaram capacidades estatais,
resultando em diferentes padrdes de desempenho. Isso demonstra que a efetividade das politicas
publicas depende ndo apenas do desenho formal da acdo estatal, mas também da forma como os
arranjos de implementagdo sdo constituidos e como as capacidades estatais sdo ativadas (Pires;
Gomide, 2016, 2024). Em uma tentativa de diferenciar capacidades (des)ativadas, resultados e
impactos em relagdo a melhoria da qualidade identificados, arranjos de implementacdo e

inferéncias causais, apresenta-se o Quadro 25.
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Quadro 25 — Explicagdo da congruéncia de resultados: analise de ativagao de capacidades dos HUF pelos arranjos de implementagdo apds a Ebserh

Arranjos de implementacio

Grupos de atores

Instrumentos

Inferéncias causais

Capacidades (des)ativadas

Resultados alcan¢ados**

Poder Executivo
Federal e unidades
vinculadas;
Institui¢des
académicas, de
pesquisa e inovagao;
Associagdes,
sociedade civil e
sociedades de
classes profissionais

Implementacéo de
novos instrumentos de
governanga e
aprimoramento dos
existentes (+).
Contrato de Gestao,
Concurso Publico,
Contrato de trabalho
CLT, ACT, Enare,
Contrato de Residéncia,
Termo de Cessao de
RJU.

Indugdo de
conformidade legal.
Gestao estratégica
(contratualizagio por
resultados).

Recur

sos humanos

a) Aumento de:

médicos e outros profissionais CLT
(+); e

residentes médicos, multiprofissionais
e totais (+);

b) Redugido de trabalhadores RJU (?).

Piora nas relagoes de trabalho (-).
Aumento do afastamento de funcionarios
RJU por licenga médica (-).

Secretarias e
Conselhos de Saude

Contrato de objetivos,
Instrumentos formais de
contratualizagdo, ATH.
Fortalecimento da
gestdo estratégica (+).
Melhorias nas agdes
administrativas, na
gestdo de compras e
estoque (+).

Gestao estratégica
(contratualizagdo por
resultados).
Construgao de
parcerias e
aprendizagem em
redes (cooperagao
intra e
intergovernamental)

Técnico-administrativas

Recursos financeiros

a)
b)
c)
d)
e)

f)
g)

Aumento das receitas de
contratualizagdo* (+).

Redugdo da rejeigdo de contas (+).
Aumento do valor total das AIH (+).
Melhor  resultado  financeiro  sem
REHUF* (+).

Sem diferenca significativa na receita
REHUF.

Melhorias na gestao de estoque (+).
Aumento do volume de recursos por
emendas parlamentares (+).

Setor produtivo,
varejo e distribuigdo

Regimento de Compras
e Contratos, Contrato
com fornecedores

Gestdo estratégica.
Construgao de
parcerias e
aprendizagem em
redes.

Recursos tecnoldgicos

a)
b)

c)
d)

Aquisi¢do de novos equipamentos™® (+).
Melhorias na infraestrutura ¢ no parque
tecnologico (+).

Aumento de leitos e salas cirargicas (+).
Melhorias no acompanhamento do
paciente com 0 AGHU (+).

Dimensoes da qualidade em

saude:

a) Cuidado oportuno:

aumento de
procedimentos
hospitalares (consultas e
exames) (+);

reducdo de mamografias,
tomografias e
ultrassonografias (-);
aumento de ressonancias
magnéticas (+);
aumento de
(H*;

aumento de internagdes

()%

cirurgias

b) Eficiéncia:

melhoria na eficiéncia
técnica (+);
reducdo do tempo médio

de permanéncia  das
internagdes (+); e
aumento da taxa de

ocupagdo hospitalar (+);

¢) Efetividade:
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Arranjos de implementacao

Grupos de atores

Instrumentos

Inferéncias causais

Capacidades (des)ativadas

Estratégias de monitoramento e avaliacdo

Documentos da a) Adogdo de instrumentos de planejamento
qualidade, sistemas de e monitoramento de metas e agdes (+).
gestao da qualidade, b) Implantacdo do PGQuali, PESP, Programa
. Dados abertos, Indugdo de Ebserh Gestdo a Vista (+).
Poder Executivo N~ L . lizacio d inéis BI (ex.: Painel d
Federal e unidades Comlssqes de Aya.llagao conforrnl‘dade legal. c) Uti izagdo de painéis ex.: el de
vinculadas da Quahdadfa, Vigihosp, Fomento a cultura de Gestao Estratégica) (+). . .
Paineis Bl qualidade e seguranga d) Implementacdo do Vigihosp e Boletim
Padronizagao de Vigilancia em Foco (+).
protocolos assistenciais e) Implementacdo (+) e posterior suspensao
(+). das avaliagdes externas da qualidade (-).
f) Reduc¢do do numero de pesquisas (-).
Publicacdo de dados abertos:
Construgao de a) 51% das unidades da Rede Ebserh
Poder Executivo Enfoque no sigilo na parcerias € publicam dados abertos;
Federal e unidades Politica de Divulgagio aprendizagem em b) 854 conjuntos de dados abertos;
_ vinculadas. de Informagoes (-) redes c) 35% de grau de alinhamento a PNDA,
Orgaos de controle ' (cooperagdo intra e considerando toda a rede Ebserh, e 67%,
intergovernamental) considerando somente as unidades da rede
que publicam dados abertos.
Assessoria Parlamentar, Interacdes institucionalizadas entre atores
Reunides, Caderno de Intermediagdo a) Aprimoramento da articulagdo com os

Congresso Nacional

Sugestdes de Emendas

Parlamentares

politico-institucional

parlamentares, estratégia proativa de
articulacdo com o Legislativo (+).

Associagdes,
sociedade civil e
sociedades de
classes profissionais;
Instituicdes
académicas, de
pesquisa e inovagao

Pesquisas de satisfagao,

conselhos, ouvidorias

Engajamento social

Politico-relacionais

Canais de participacdo social

a)

b)
c)
d)

Levantamento de satisfagdo dos usudrios,
dos residentes, estudantes, reitores e
superintendentes (+).

Criagdo de espagos de escuta aos usudrios
().

Baixa institucionalizagdo de conselhos
hospitalares com representagao social (-).
Participagdo  social  periférica  nos
processos decisorios (-).

Resultados alcan¢ados**

— diminui¢do da reducdo
da taxa média de
mortalidade nas
internagdes hospitalares

)
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Arranjos de implementacao

Grupos de atores

Instrumentos

Inferéncias causais

Capacidades (des)ativadas

Acordos de Cooperagao,

Networking e articulagdes interinstitucionais

Orgaos de controle

acordaos

conformidade legal

b)

-~ LY. a) Parcerias com universidades, secretarias
e reunides, redes sociais. , . L
Institui¢des Criacio de espacos de de satde e organizagdes sociais (+).
académicas, de ¢ pag b) Projetos colaborativos inter-HUF (+).
. . ~ governanga ~ A .
pesquisa e inovagao; . Construgao de ¢) Intercambio de boas praticas (+).
. compartilhada nos X ~ .
Secretarias e A parcerias e d) Acordos de cooperagdo com organismos
, hospitais (nucleos de ) . .
Conselhos de Saude; oA aprendizagem em internacionais (+).
. governanga, comites . ~ N L.
Organismos . . redes e) Dispersao de iniciativas e descontinuidade
. S executivos locais) (+). ~
internacionais e .. ~ por trocas na gestao ou falta de orcamento
. . Maior integragdo com a
multilaterais ().
SES, SMS e gestores . ~
locais (+) f) Aprimoramento da relagdo com o gestor
local do SUS (+).
Mecanismos de articulacdo com O&rgdos de
controle
L. o ~ a) Maior aderéncia a recomendacdes dos
Relatérios de auditoria, Inducio de ) ¢

orgdos de controle externo (recomposi¢ao
da forga de trabalho e instrumentos de
monitoramento) (+).

Atuaglo preventiva em casos criticos (+).

Resultados alcan¢ados**

Fatores relevantes de contexto

Restricdo or¢camentaria (Emenda Constitucional n® 95/2016, congelamento dos investimentos em saiude ¢ educagdo por 20 anos). Pressdo académica e dos
movimentos sociais. Pandemia da Covid-19 e outras emergéncias de satide publica. Inser¢do do HUF na rede de atengdo a saude e relagdo com gestor SUS.

*Efeito contrario em alguns HUF. **O simbolo (+) indica efeito positivo, (-) efeito negativo e (?) indefinido, dependente de outros fatores de contexto.

Siglas: AIH: Autorizagdo de Internagdo Hospitalar. BI: Business Inteligence. CGU: Controladoria Geral da Unido. HUF: Hospital Universitario Federal. PESP:
Programa Ebserh de Seguranca do Paciente. PGQuali: Programa de Gestéo da Qualidade. REHUF: Programa de Reestruturagdo dos HUF. RJU: Regime Juridico
Unico. SES: Secretaria Estadual de Saude. SMS: Secretaria Municipal de Satde. SUS: Sistema Unico de Saude. TCU: Tribunal de Contas da Unido. Vigihosp:

Aplicativo de Vigilancia em Satde e Gestdo de Riscos Assistenciais Hospitalares.
Fonte: elaboracdo propria (2025) a partir de pesquisa documental e bibliografica.
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Como pode ser observado, as evidéncias apontam para ativagdo de capacidades apds a
gestdo da Ebserh relacionadas a recursos humanos, financeiros e tecnologicos, estratégias de
monitoramento e avaliacdo, networking e articulagdes interinstitucionais € mecanismos de
articulagdo com 6rgdos de controle.

Desativacao de capacidades estiveram também relacionadas a recursos humanos, bem como
a estratégias de monitoramento e avaliag@o e canais de participacdo social. As capacidades relativas
a dados abertos e interacdes institucionalizadas entres atores, embora importantes para o debate
como potenciais influenciadoras nos resultados, ndo foram identificadas na revisdo rapida, mas
puderam ser mapeadas pelo inventario de estoque de capacidades. A associacdo dessas
capacidades, junto a outros fatores, pode ter conduzido aos resultados de ampliagdo da producao
hospitalar e da taxa de ocupacdo, melhoria da eficiéncia técnica, reducdo do tempo médio de
permanéncia das internagdes e diminui¢cdo da redugdo da taxa média de mortalidade.

Para compreendermos como as interagdes entre atores e instrumentos contribuem para os
resultados observados para melhoria da qualidade do cuidado em saude, identificamos possiveis
relacdes causais que podem explicar como arranjos institucionais remodelados pela Ebserh
ativaram (ou inibiram) capacidades estatais. Um pouco desta andlise de ativacdo de capacidades ja
foi realizada ao longo do inventario de estoque de capacidades (se¢des 10 e 11) e na discussdo da
revisdo rapida (Apéndice C). Nesta parte da pesquisa, busca-se trazer mais elementos dos arranjos
de implementagdo e evidéncias mecanicistas.

Infere-se que os resultados alcangados decorrem da interacdo de diferentes atores e
instrumentos (arranjos de implementagdo) que propiciaram a ativagdo combinada de capacidades
técnico-administrativas e politico-relacionais e contribuiram para a reorganizac¢ao dos processos de
trabalho e o aprimoramento da gestdo hospitalar e assisténcia a saude. Como apresentado na se¢ao
12, o sistema de governanga dos HUF ¢é complexo e envolve muitos atores que podem ser
organizados em 10 grupos principais. Embora todos esses grupos e a maioria das entidades que
deles fazem parte j4 existisse antes da Ebserh e interagisse de alguma forma com os HUF, a entrada
da estatal nesse sistema remodelou os arranjos institucionais, alterando a intera¢do dos atores,
adequando instrumentos existentes e criando outros, € produzindo efeitos por meio de variados
mecanismos. Como apontam Capano, Howlett e Ramesh (2015), diferentes arranjos institucionais
e instrumentos de coordenagdo produzem diferentes capacidades, as quais sdo elementos criticos

ao alcance dos objetivos e efetividade das politicas publicas.



216

De forma geral, infere-se que a mobilizagdo de recursos, qualificagdo de processos e o
fortalecimento de vinculos interinstitucionais conformam uma trajetoria de melhoria da qualidade
centrada na reorganizacdo dos arranjos de implementacdo. Embora essas inferéncias mecanicistas
estejam identificadas no Quadro 25 direcionados a ativag¢do de determinadas capacidades e grupos
de atores, elas se associam, muitas vezes, a ativacdo de multiplas capacidades. Elas também se
somam para producdo de seus efeitos. Ademais, a ativacao de determinada capacidade pode acabar
por desencadear a ativacao de outra, em um circulo virtuoso de aprimoramento. Assim, os efeitos
da atuagdo da Ebserh sobre a qualidade do cuidado ndo sdo determinados apenas por sua existéncia
formal, mas pelas relacdes dindmicas entre atores, instrumentos e contextos, que moldam a
trajetoria de implementacdo da politica publica.

A Figura 19 sintetiza o arranjo de implementagdo da Rede Ebserh a partir do método de
congruéncia de resultados, evidenciando como determinados instrumentos e atores ativam (ou
desativam) capacidades estatais nos HUF. A faixa lateral esquerda indica a finalidade da Ebserh —
garantir assisténcia integral 100% SUS associada ao ensino, pesquisa e formagdo em saude publica
—, enquanto a faixa lateral direita apresenta os resultados alcangados ap6s a adog¢ao do novo modelo
de governanga. O nticleo central do diagrama representa o arranjo de implementacdo propriamente
dito, formado por atores e pelos instrumentos por eles utilizados para mobilizar recursos, coordenar
acdes e induzir comportamentos.

A segunda camada central (camada intermedidria) destaca as seis inferéncias causais que
podem explicar os resultados observados: 1) indug@o de conformidade legal; 2) gestdo estratégica,
incluindo a contratualizag@o por resultados; 3) constru¢cdo de parcerias e aprendizagem em redes;
4) fomento a cultura de qualidade e seguranga; 5) intermediacdo politico-institucional; e 6)
engajamento social (Figura 19). Essas inferéncias podem ser compreendidas como dispositivos
indutores que articulam competéncias técnicas, organizacionais e politico-relacionais, que
possibilitaram o alinhamento de objetivos e a consolidagdo de praticas.

Os quadros externos ao circulo central ilustram as capacidades ativadas ou desativadas por
meio desses dispositivos. Os nimeros ao redor desses quadros indicam os grupos dos principais

atores dos arranjos envolvidos na (des)ativagao de capacidades.



Figura 19 — Analise de inferéncias causais e ativagdo de capacidades dos HUF pelos arranjos de implementagdo apos a Ebserh e resultados alcangados

Recomposi¢do da forga de
trabalho

Aumento de profissionais (+);
Aumenta de residentes (+);.

Conflitos nas relagdes de trabalho (-).
do de funci ios

RJU por licenga médica (-).

0]0/0/0.0.0]0,

Fortalecimento do
king e articulagd

&
interinstitucionais
* Parcerias com universidades,
secretarias  de  saide e
organizagdes socias (4). £
Projetos colaboratives inter- | B
HUF (+).
Intercdmbio de boas praticas
).
Acordos de cooperagdo com
organismos internacianais (+).

Maior articulagdo com érgdos

de controle o

*  Maior aderéncia a recomendagdes °

da CGU e TCU (+).
. Atuacdo preventiva em casos
criticos (+).

Fortalecimento de
habilidades politico-
relacionais
* Aprimoramento da articulagio com
os parlamentares, estratégia
proativa de articulacdo com o
Legislativo (+).

Fonte: elaboracdo propria (2025) a partir de pesquisa documental e bibliografica.
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Estabelecimento de canais de
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Melhorias na infraestrutura {4).
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avaliagdo

* Implantacio do PGQuali, PESP, Programa Ebserh

Gestdo & Vista, das Comissdes Avaliadoras e NSP(+) |

* Utilizaco de painéis Bl (ex.: Painel de Gestio

Estratégica) (+).

do Vigihosp e Boletim Vigil

P do(+)ep i do das
avaliagdes externas da qualidade (-).
Evolugio do numero de pesquisas [-).

Publicagdo de dados abertos

* 51% das unidades da Rede Ebserh
publicam dados abertos;

854 conjuntos de dados abertos;
35% de grau de alinhamento & PNDA,
considerando toda a rede Ebserh, e
67%, considerando somente as
unidades da rede que publicam dado
abertos.

Pesquisas de satisfacdo dos usudrios, dos
residentes, estudantes, reitores &
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Criagio de espagos de escuta aos usudrics
(4).
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processos decisdrios {-).

217



218

Siglas: AIH: Autorizagdo de Internagdo Hospitalar. BI: Business Inteligence. CGU: Controladoria Geral da Unido. HUF: Hospital Universitario Federal. PESP:
Programa Ebserh de Seguranca do Paciente. PGQuali: Programa de Gestao da Qualidade. REHUF: Programa de Reestruturagdo dos HUF. RJU: Regime Juridico
Unico. SES: Secretaria Estadual de Saude. SMS: Secretaria Municipal de Satde. TCU: Tribunal de Contas da Unido. Vigihosp: Aplicativo de Vigilancia em Satde
e Gestao de Riscos Assistenciais Hospitalares.

*Explicag@o do diagrama: A faixa lateral esquerda indica a finalidade/objetivo da Ebserh e a faixa lateral direita os resultados alcancados pelos HUF apos a gestao
da Ebserh segundo revisdo rapida. A parte central representa o arranjo de implementagdo da Rede Ebserh, formado pelos atores e instrumentos que utilizam para
mobilizar suas agdes. A segunda camada central indica os mecanismos promovidos por esses arranjos. Os quadros associados apresentam as capacidades técnico-
administrativas e politico-relacionais (des)ativadas por meio desses mecanismos. O simbolo (+) indica efeito positivo e (-) efeito negativo. Os niimeros indicam os
grupos dos principais atores dos arranjos envolvidos na (des)ativacao de capacidades: 1) Poder Executivo Federal e unidades vinculadas; 2) Congresso Nacional;
3) Secretarias ¢ Conselhos de Saude; 4) Associagdes, sociedade civil e sociedades de classes profissionais; 5) Setor produtivo, varejo e distribuigdo; 6) Unidades
da Rede de Atengdo a Saude; 7) Entidades de apoio operacional; 8) Institui¢des académicas, de pesquisa e inovagio; 9) Orgdos de controle; e 10) Organismos
internacionais e multilaterais. Os principais instrumentos envolvidos incluem: Arquitetura Organizacional, Colegiados Internos, Ferramentas de gestdo estratégica,
Instrumentos normativos, Contratos (de Gestdo, de objetivos, de trabalho CLT, de Residéncia, com fornecedores), Instrumentos formais de contratualizagio,
Concurso Publico, Termo de Cessao, ACT, Enare, Greve, ouvidorias, Termos e Acordos de Cooperagao Técnica, Relatorios de auditoria, acordaos.
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A primeira inferéncia causal relaciona-se a inducio de conformidade legal, desencadeada
principalmente pelas auditorias do TCU nos HUF, que propiciou principalmente a recomposi¢ao
da forga de trabalho, a ampliacdo da capacidade orcamentdria e financeira, a modernizagdo da
infraestrutura e do parque tecnologico e a institucionalizagdo de praticas de monitoramento e
avaliagdo.

Como apontam Mayer et al. (2021), a tendéncia de melhoria da eficiéncia técnica no
HUSM-UFSM apos a gestdo da Ebserh pode estar relacionada a equalizagcdo dos macroproblemas
diagnosticados para atender as exigéncias dos o6rgaos de controle externo e do gestor local do SUS.
Esses macroproblemas e mudangas propiciadas estavam associados ao quadro de pessoal
(substitui¢do gradativa do pessoal contratado por meio da FATEC e nomeagao de pessoal efetivo,
mediante concurso para provimento de vagas), a infraestrutura fisica e tecnolégica (aprimoramento
do parque tecnologico) e aos processos organizacionais (adog¢ao de instrumentos de planejamento
¢ monitoramento de metas e agoes).

Abbade (2022) sugere que o aumento do quantitativo de pessoal, um dos principais
propodsitos da Ebserh, foi uma das causas principais a desencadear o aumento expressivo na
producdo hospitalar, j4 que os HUF estavam muito defasados em termos de forga de trabalho.
Outros estudos (Grazziotin, 2022; Mayer et al., 2021) também destacam a recomposi¢ao da forga
de trabalho como um dos principais pontos para o impacto da gestdo da Ebserh na produgdo
hospitalar e na eficiéncia.

No entanto, esse mecanismo também apresenta limites: embora haja recomposicdo do
quadro de pessoal por meio de concursos publicos e aumento da capacidade instalada (leitos,
tecnologia), ha evidéncias de que nem sempre ocorre aumento proporcional de internagdes ou
procedimentos, ou que em determinados periodos a eficiéncia medida decresce, possivelmente por
fatores como questdes orgamentdrias, limitagdes contratuais ou pela complexidade inerente a
assisténcia hospitalar publica (limites de procedimentos e de pagamentos estabelecidos na
contratualizagdo com o gestor SUS). Mayer et al. (2021) identificaram que nos anos posteriores a
reorganizagdo do HUSM (2013-2015) houve queda no quantitativo de internagdes e
procedimentos, mesmo com melhorias estruturais e processuais. Os achados apontam ainda para a
limitagdo de estudos puramente quantitativos para avaliagdo de implementagdo de intervengdes
complexas. Outros mecanismos e fatores relevantes de contexto podem ter influenciado os

resultados alcancados.
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A segunda inferéncia causal refere-se a gestdo estratégica, incluindo a contratualizagdo
por resultados e outros dispositivos implementados pela Ebserh, como o Planejamento Estratégico
e a padronizacdo de processos, que visam qualificar a gestdo e a oferta de servigos (Grazziotin,
2022). Dalcin et al. (2021) reforcam que a estatal implementou uma logica empresarial como
padrao de gestdo, focada na produtividade e eficiéncia. Teixeira et al. (2018) reconhecem que os
métodos de gerenciamento introduzidos pela empresa se aproximam aos da iniciativa privada.
Abbade (2022) afirma que esse modelo, centrado em uma postura gerencial, gerou melhorias de
performance. Como aponta Santos (2025), a contratualizagdo com o Gestor SUS, apds as diretrizes
estabelecidas pelo MS e pactuagdes junto a Ebserh, também se demonstrou eficaz na expansao da
oferta de servigos da alta complexidade.

A terceira inferéncia causal associa-se ao fomento a cultura de qualidade e seguranca
que propiciou a institucionalizagdo de praticas de monitoramento e avaliacao e, em menor medida,
a publicacdo de dados abertos. A cultura de qualidade e seguranca do paciente compreende um
conjunto de valores, atitudes, competéncias € comportamentos que orientam o compromisso com
a qualidade em saude e seguranca. Ao invés de culpabilizar ou punir, privilegia-se a aprendizagem
com as falhas para aperfeicoar continuamente o cuidado prestado (Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, 2013).

A promocao de uma cultura de qualidade e seguranga ¢ reconhecida mundialmente como
essencial para a melhoria continua nos servigos de saude, incluindo a redugdo de riscos e eventos
adversos, o que se traduz em um cuidado de alta qualidade e fortalece a credibilidade do servigo
(World Health Organization, 2021). O PNSP considera a promocao dessa cultura uma de suas
principais estratégias (Brasil, 2013a).

Uma dimensao chave da cultura de qualidade e seguranca ¢ a aprendizagem organizacional
— melhoria continua’®, que pressupde que os erros sejam convertidos em oportunidades de
aperfeicoamento e que as mudancas decorrentes sejam sistematicamente avaliadas quanto a sua
efetividade (Gama, 2024). Isso demonstra uma conexdo direta entre a cultura e as praticas de

monitoramento e avaliagdo, como a implementa¢do de sistemas de gestdo da qualidade e de

36 As outras dimensdes da cultura de seguranca que compdem a Avaliagio Nacional da Cultura de Seguranca do
Paciente incluem abertura para comunicagdo, feedback e comunicagao sobre erros, frequéncia de eventos relatados,
problemas em mudancas de turno e transi¢des entre unidades/servigos, apoio da geréncia do hospital para seguranga
do paciente, resposta ndo punitiva para erros, percep¢ao de seguranga, dimensionamento de pessoal, expectativas e
acoes da chefia/supervisdo que favorecem a seguranga do paciente, trabalho em equipe entre unidades e trabalho em
equipe na unidade/servigo (Gama, 2024).
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programas de seguranga do paciente ¢ o monitoramento de indicadores de desempenho para
embasar a tomada de decisdo. Tais praticas fornecem dados que permitem aos gestores
implementar estratégias (como a gestdo de leitos via NIR ou o uso de tecnologias) que resultam
em melhorias tangiveis, como a redu¢do do tempo de permanéncia, o aumento do giro de leitos, a
ampliacdo do acesso (aumento de internacdes e consultas) e, consequentemente, uma maior
eficiéncia técnica e sustentabilidade para a institui¢do hospitalar (Lima et al., 2023).

A quarta inferéncia causal refere-se ao engajamento social, o qual pode ser entendido como
o conjunto de instrumentos e processos por meio dos quais usuarios, estudantes, trabalhadores e
organizagdes da sociedade civil participam ativamente da formulagdo, implementagdo,
monitoramento e avaliag@o de politicas, programas e servigos nos HUF. Embora identificado ainda
como incipiente na Rede Ebserh, algumas iniciativas para o estabelecimento de canais de
participacdo foram identificadas, como conselhos de satide, ouvidorias, pesquisas de satisfagcdo e
espagos de escuta aos usudrios, com o objetivo de fortalecer a legitimidade, a responsividade e a
qualidade dos servigos. Instrumentos mais avangados, de envolvimento ativo e parceria, como a
participagdo de pacientes em comités de qualidade, conselhos consultivos ou projetos de melhoria,
ainda sdo menos frequentes. Esse engajamento pressupde, além da consulta aos cidaddos, o
dialogo, coprodugdo de solucdes, corresponsabilizacdo e troca de saberes, criando condig¢des para
maior transparéncia e controle social e para que politicas sejam mais ajustadas as necessidades
reais dos usudrios.

Apesar de ndo identificado explicitamente como possivel causa nos estudos avaliados,
compreende-se que o engajamento social pode influenciar os resultados na melhoria da qualidade
nos HUF. Como argumenta Saut (2021), o engajamento de pacientes e familiares na gestdo da
qualidade ¢ reconhecido por sua complexidade e dificuldade de demonstrar os resultados
alcangados. Ainda assim ¢ uma estratégia poderosa para a melhoria da qualidade, pois permite
direcionar as agdes para o que realmente importa aos pacientes, identificar problemas que os
profissionais podem ndo perceber e propor solugdes diferentes. A ideia central ¢ dar voz, ouvir e
tornar os pacientes e seus familiares participantes ativos tanto no seu proprio tratamento quanto na
gestao da qualidade e seguranca dos servigos (Saut, 2021).

O engajamento das equipes assistenciais (valorizagdo das equipes, escuta qualificada,
reconhecimento e inclusdo) também estd associado a avangos concretos na qualidade do cuidado.

Segundo Lima et al. (2025), liderangas engajadas e ambientes de trabalho saudaveis estdo
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diretamente ligados a uma menor incidéncia de erros, melhor trabalho em equipe e maior satisfacao
dos pacientes.

A intermediacio politico-institucional representa a quinta inferéncia causal que corrobora
para o fortalecimento de habilidades politico-relacionais, para a ampliacdo da capacidade
orcamentaria e financeira e, consequentemente, para a modernizacdo da infraestrutura fisica e
tecnologica. A capacidade de articulagdo com o Legislativo ¢ determinante para a implementacao
de politicas em sistemas presidencialistas de coalizdo, como o brasileiro.

O aprimoramento das articulagdes com o Legislativo efetivou-se como uma via concreta
para captacgdo de recursos or¢amentarios (ex.: programas como o REHUF, PRHOSUS e Novo PAC
que necessitam de alinhamento e aprovagdo legislativa para sua continuidade e dotagdo
orcamentdria) e emendas parlamentares (Ebserh, 2023a). Os recursos obtidos foram aplicados
principalmente em reformas, aquisi¢gdo de equipamentos e novas obras, favorecendo a
institucionaliza¢@o de politicas, o alinhamento regulatdrio e a efetividade das a¢des do Executivo
no ambito dos HUF, possibilitando, por exemplo, a adequagdo da infraestrutura para um cuidado
de maior qualidade (Ebserh, 2024b, 2024a).

A sexta inferéncia causal ¢ atribuida a construc¢ao de parcerias e aprendizagem em redes
que envolveu o fortalecimento do networking e articulagdes interinstitucionais e a maior articulacao
com orgaos de controle. Uma das principais premissas da Ebserh ¢ a estruturagdo dos HUF numa
logica de rede interorganizacional. Como discute Abbade (2022), essa abordagem visa promover
elevada sinergia interorganizacional e o intercdmbio de conhecimento e experiéncias. Na
perspectiva administrativa, também possibilita planejamento conjunto de compras publicas,
permitindo otimizar processos e recursos, gerando economia e padronizacdo. A troca de
informagdes e praticas bem-sucedidas entre as unidades ¢ fundamental para elevar o nivel geral de
eficiéncia dos HUF.

A melhoria da qualidade em satide também depende de parcerias que transcendem a propria
Rede Ebserh, envolvendo diferentes niveis de governo e a sociedade civil. As agdes para uma
prestacdo de servicos de assisténcia a saide qualificada no ambito do SUS sdo responsabilidades
conjuntas da Unido, estados, DF e municipios, que devem atuar de forma colaborativa na RAS para
gerar complementaridade (Brasil, 2024a). O fortalecimento dessas relagdes e da participagao social
podem impactar positivamente no acesso de qualidade. O Plano de A¢ao Global para a Seguranca

do Paciente também enfatiza que a colaboracdo entre parceiros (governos, servigos de saude e
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outros stakeholders) agrega valor aos esfor¢os de seguranca do paciente (World Health
Organization, 2021).
Diante do exposto, o diagrama demonstra que a melhoria da qualidade do cuidado em saude
nos HUF da Rede Ebserh resulta de um conjunto articulado de mecanismos que ativam, tensionam
e reconfiguram capacidades estatais em multiplas dimensdes. Em conjunto, as inferéncias causais
revelam que:
a)  capacidades técnico-administrativas foram fortalecidas sobretudo por contratos de
gestdo, concursos € planejamento estratégico, fomento a cultura de qualidade, ainda
que de forma parcial; e

b)  capacidades politico-relacionais foram ativadas pela cooperagdo intergovernamental,
pela construcdo de redes e pela intermediacdo com o Legislativo, mas ainda
permaneceram limitadas, com baixa institucionalizagdo da participacdo social.

Importante considerar ainda a existéncia de fatores relevantes de contexto que atuam como
mecanismos inibidores — como resisténcias académicas, desalinhamentos entre diretrizes centrais
e prioridades locais, e limitagdes na institucionalizagdo da participacdo social — que evidenciam
que os efeitos da gestdo da Ebserh sobre a qualidade do cuidado derivam de uma dinamica
complexa, na qual os avangos sdo condicionados por aspectos contextuais relevantes. O desafio
futuro estd em consolidar arranjos sustentaveis de governanga, capazes de articular mecanismos de

coordenac¢do, cooperacao e aprendizado de forma continua.
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14 INTERACOES QUE TRANSFORMAM: reconfiguracdes do arranjo de implementaciao

ao longo do tempo e ativacio de capacidades

A analise de congruéncia de resultados alcancados com a Ebserh em relagdo a melhoria da
qualidade nos HUF também pode ser conduzida em perspectiva histdrica, uma vez que a ativagdo
de capacidades estatais esta diretamente condicionada ao contexto politico, orcamentario e aos
arranjos de governanga estabelecidos entre a estatal, o MEC, o MS, as IFES e os demais atores do
SUS, SNCTIS e Sistema de Educacdo. A trajetdria institucional da empresa revela como diferentes
governos federais reconfiguraram os arranjos de implementagdo, moldaram as capacidades dos

HUF e induziram melhorias na qualidade do cuidado em saude.

14.1 Governos Dilma Rousseff (2011-2016)

A criagdo da Ebserh, em 2011, representou um ponto de inflexdo na trajetéria dos HUF ao
propor um novo modelo de gestdo hospitalar baseado em eficiéncia (Brasil, 2011b), apontando
uma resposta a crise multifatorial que essas institui¢cdes enfrentavam ao longo de décadas, marcada
por fragilidades estruturais, dificuldades na gestdo administrativa, precarizacdo de vinculos de
trabalho e gestdo or¢amentaria fragmentada. Essa iniciativa expressava, portanto, uma tentativa de
recompor a capacidade estatal de provisdo do Estado no setor hospitalar publico federal, por meio
da execucdo de servigos via estrutura organizacional especializada, respaldada por modelo juridico
empresarial publico.

Nesse interim, identifica-se a primeira inferéncia causal, que esta relacionada a inducdo de

conformidade legal, desencadeada principalmente pelas auditorias do TCU nos HUF. O poder de

atuagdo deste 6rgdo, autonomo e independente, frente aos atores do Poder Executivo Federal e
unidades vinculadas induziu a procura de uma solugao para reestruturacdo dos HUF e resolu¢do da
questdo emblematica de precarizagdo das relagdes de trabalho via fundacdes de apoio. A atuacao
desses atores junto ao Congresso Nacional possibilitou, entdo, que a solucdo identificada — a
criacdo da Ebserh — pudesse ser aprovada. Nesse sentido, identifica-se o TCU como agente
fiscalizador e indutor da formulacao de politicas publicas de saude e educacao, aproximando-o de

um policy designer.
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A criagdo da Ebserh permitiu as IFES aderirem a estatal para gestdo dos HUF, sobretudo
para superar restricdes de recursos humanos e financeiros. A manifestagdo de interesse das IFES
em aderir a gestdo da Ebserh deu inicio a um ciclo de planejamento institucional, incluindo estudo
de dimensionamento de servicos e pessoal, elaboracdo de plano de reestruturagdo hospitalar e
andlise pelo MGI para autorizacao de concursos publicos.

A assinatura do contrato de gestdo entre IFES e Ebserh consolidou o processo e viabilizou
a realizagdo de concursos publicos e a contratagdo de pessoal pelo regime celetista, recompondo e
ampliando a forca de trabalho dos HUF.

A articulagdo das IFES com a Ebserh direciona para outras duas inferéncias causais: a

construcdo de parcerias e aprendizagem em redes, refletida na cooperagdo intra e

intergovernamental para estabelecimento e execugdo dos contratos; e a gestdo estratégica,

operacionalizada por meio da contratualizacdo por resultados para efetivar o novo modelo de
gestao.

Além da indugdo pelo contrato de gestdo entre IFES e Ebserh, esse movimento foi
impulsionado pelo aprimoramento dos instrumentos de contratualiza¢do — celebrados entre HUF e
SES ou SMS - e pelo uso estratégico dos recursos obtidos, resultando em alavancagem
or¢amentaria, modernizagdo gerencial, investimentos em infraestrutura e aquisicao de tecnologias.
Esse aprimoramento foi propiciado pelas orientacdes da Administragdo Central da Ebserh, com
revisdes dos instrumentos junto as equipes locais dos HUF e promog¢ao de discussdes com os
gestores locais do SUS. Essa logica ¢ coerente com os estudos de Bresser-Pereira (1998), que
associam a reforma gerencial do Estado a busca por eficiéncia e accountability via contratos de
gestdo e instrumentos de desempenho.

Com o desenvolvimento de uma estrutura formada por uma Administracdo Central (Ebserh
Sede) que coordena multiplas filiais (os HUF), foi possivel estabelecer um eixo norteador inico
para seguimento por todos os HUF da Rede.

Foram, assim, ativadas principalmente capacidades técnico-administrativas inicialmente: a)
criagdo e aprimoramento de instrumentos de coordenagdo intra e inter organizacionais, incluindo
normativas (ex.: Estatuto Social; Regimento Interno da Administracdo Central; Plano de Cargos,
Carreiras e Saldrios; Acordo Coletivo), contratos de gestdo entre a Ebserh e as IFES, estruturas
padronizadas de gestao e instrumentos diretivos de gestdo da qualidade; b) amplia¢do de insumos;

c¢) recomposi¢do da forca de trabalho, por meio da contratacdo de profissionais por concurso
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publico, reorganizagdo das equipes e escalas; d) desenvolvimento de recursos tecnolégicos, como
o AGHU e o Vigihosp, e aquisi¢ao de computadores e equipamentos; €) implantacao de estratégias
de monitoramento e avaliagdo, como o PESP e a pesquisa de satisfagdo dos usudrios (Ebserh,
2021); f) ampliacao da capacidade financeira e orcamentaria dos HUF, com aumento das receitas
de contratualizacdo, melhor performance na aprova¢do de contas e elevacdo dos valores
autorizados em AIH.

O desenvolvimento do PESP, do Vigihosp, do AGHU e das pesquisas de satisfacdo

estabeleceram as primeiras bases para o mecanismo de fomento a cultura de qualidade e seguranca,

fornecendo meios para institucionalizar processos de monitoramento, avaliagdo e melhoria
continua. Também fortaleceram a capacidade da Rede Ebserh de registrar informagdes assistenciais
para orientar praticas voltadas a exceléncia do cuidado e a seguranga do paciente. Por outro lado,
as pesquisas de satisfacdo dos usudrios revelaram um movimento inicial, embora timido, do

mecanismo de engajamento social.

Capacidades politico-relacionais também foram ativadas, envolvendo articulagdes
interinstitucionais com organismos multinacionais (ex.: OPAS, Unesco, Unops, Organiza¢do dos
Estados Ibero-americanos) e parcerias com instituicdes externas (Capes, Universidade de Sao
Paulo, HCPA, Consoércio de Saude e Social da Catalunha, Hospital Sirio Libanés, Instituto
Nacional de Traumatologia e Ortopedia do Ministério da Satude) para capacitagdes na Rede Ebserh
nas areas de gestdo, pesquisa clinica, melhoria dos gastos e servigos de satde (Brasil, 2015b).
Durante a Emergéncia em Satde Publica de Importancia Nacional no Brasil, destaca-se ainda o
acordo firmado com o MS para atuagdo dos HUF como centros colaboradores para enfrentamento
da microcefalia (Brasil, 2016a).

Destacam-se ainda mecanismos de coordenagdo interinstitucional e articulagdo federativa
por meio da criagdo de comités executivos locais, padronizagdo de protocolos, fortalecimento da
gestdo estratégica participativa e a maior integracdo com as SES e SMS, que favoreceram a
producdo de solucdes colaborativas, a reducdo de conflitos operacionais e o alinhamento
intergovernamental. Esses arranjos remetem a governanga colaborativa, que enfatiza a importancia
da confianga, da interdependéncia e do engajamento continuo entre os atores para alcancar
resultados sustentaveis em politicas publicas complexas.

Nesse sentido, ¢ possivel inferir que a construcdo de parcerias e aprendizagem em redes

também contribuiu como causa para o alcance de resultados pela estatal. A Ebserh e os HUF
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consolidaram redes de cooperacdo com institui¢des académicas, secretarias de satide e organismos
internacionais, gerando intercAmbio de praticas, projetos colaborativos e padronizagdo de
protocolos. Esse mecanismo ativou capacidades politico-relacionais e de gestdo em rede,
favorecendo a disseminacdo de boas praticas e a criagdo de arranjos inovadores de governanca.
Nos HUF, essa aprendizagem em redes fortaleceu a integragdo ensino-servi¢o, ampliou a
circulacdo de conhecimento e abriu espago para internacionalizacdo por meio de acordos de
cooperagao.

Nesse periodo, os arranjos de implementagdo se caracterizaram por forte centralizacio
estratégica, com padronizagdo de processos e fortalecimento da capacidade de coordenagdo
nacional. A assinatura dos primeiros contratos de gestdo entre a Ebserh e as IFES e o
estabelecimento de diretrizes unificadas para os HUF possibilitaram a implementagdo de politicas
de recursos humanos, financeiros e tecnoldgicos, que associados as demais capacidades ativadas
(estratégias de monitoramento e avaliagcdo e capacidades politico-relacionais), traduziram-se em
aumento da capacidade instalada e ampliagdo do escopo assistencial (aumento de consultas,
exames, internagdes e cirurgias), que contribuiram diretamente para ganhos nas dimensdes de
oportunidade, efetividade (reducdo do tempo médio de permanéncia de interna¢do hospitalar) e
eficiéncia técnica.

No entanto, observa-se a atuagdo simultdnea de um mecanismo de tensdo institucional: a
coexisténcia de regimes de contratagdo distintos (RJU e CLT) e a sobrecarga de trabalho, que
resultaram no aumento de afastamentos por licengca médica entre servidores do RJU, configurando
um fator de desativacao de capacidades relacionadas a gestao do trabalho. Essa tensdo reflete o que
Lipsky (1980) descreve como as contradigdes enfrentadas pelos street-level bureaucrats,

especialmente quando submetidos a regras ambiguas e estruturas fragmentadas de autoridade.

14.2 Governo Michel Temer (2016-2018)

Com a adogdo de uma politica fiscal austera, principalmente ap6s a aprovagdo da Emenda
Constitucional n® 95/2016, a Rede Ebserh passou a operar em ambiente de contengdo de recursos
e racionalizagcdo de despesas. A atuacdo da Ebserh junto aos HUF introduziu a logica de gestao
estratégica como mecanismo central para orientar as agdes e 0 uso de recursos. A empresa priorizou

o aprimoramento de processos internos, consolidando praticas de planejamento estratégico, metas



228

e monitoramento. Apesar das limitagdes financeiras, houve continuidade na atuagdo em HUF ja
vinculados, com foco na eficiéncia da execugao.

Nesse periodo, as auditorias do TCU nos HUF continuaram a surtir efeitos indutores da
melhoria da qualidade nessas instituigdes. Como exemplo, cita-se a criagdo do PGQuali em 2018
pela Ebserh, associado ao objetivo de “melhorar o ensino, pesquisa, extensdo e a assisténcia por
meio da exceléncia do campo de pratica e gestdo hospitalar eficiente” (Ebserh, 2018), em
atendimento as recomendagdes do Acorddo n° 1610 (Brasil, 2013b). Outras estratégias de
monitoramento e avaliagdo foram mobilizadas, por meio da valorizagdo de instrumentos de
planejamento, pactuagdo de metas, indicadores de desempenho, gestdo de riscos e controles
internos e criacdo de programas voltados especificamente para a gestdo da qualidade (Ebserh,
2022a).

A implantacdo do PGQuali na rede Ebserh ocorreu de forma interativa e participativa entre
as equipes dos HUF e da administracdo central da empresa em um processo inovador de escuta
ativa, troca de experiéncias e constru¢ao coletiva em plataformas digitais. Esse processo iniciou-
se em 2018 com o reconhecimento da importancia da avaliacdo da qualidade pela alta gestdao da
Ebserh, incluindo-a como um dos projetos prioritarios da estatal no Plano Estratégico de 2018-
2023 e elaborando as diretrizes, requisitos e orientagdes para execu¢do do programa (Ebserh,
2018). No Mapa Estratégico da Ebserh de 2018, a qualidade e a seguranca assistenciais foram
apresentados dentre os direcionadores estratégicos (Ebserh, 2018), indicando com mais clareza e

de forma mais institucionalizada o fomento a cultura de qualidade e seguranca.

A adogdo do PGQuali, juntamente ao PESP, ao Programa Ebserh Gestdo a Vista e ao
Vigihosp, implementados no governo anterior, possibilitou ampliar o monitoramento continuo dos
processos de assisténcia a satide. Essas iniciativas tém fortalecido as capacidades para registro de
dados, bem como a capacidade decisoria das unidades hospitalares, aproximando-se das
recomendacdes internacionais de que a melhoria da qualidade em saude depende de sistemas
robustos de informacao e governanca (OECD, 2018; WHO, 2020). Como aponta a OMS (2021), a
ativacao de capacidades técnico-administrativas para gestdo da qualidade contribui para o alcance
de melhorias da qualidade do cuidado em saude de forma geral.

A atuacdo preventiva em situagdes criticas também contribuiu para a conformag¢do de uma

cultura organizacional mais orientada a integridade e ao cumprimento de normativas. O
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gerenciamento de riscos e o monitoramento de resultados envolvem dimensdes cada vez mais
valorizadas nos marcos de “boa governanga publica” (Brasil, 2021a).

O PDA da Ebserh, atualizado em 2018, também contribuia para que estratégias de
monitoramento e avaliagdo pudessem ser definidas com base nos dados disponibilizados, bem
como para o aprimoramento dos canais de participacao social.

A promulgacdo da Lei das Estatais (Lei n® 13.303, de 2016), ao impor exigéncias de
conformidade administrativa, como regras detalhadas de licitagdo, exigéncias de conselhos e
critérios para nomeagdo de dirigentes, demandou da Ebserh o aprimoramento de praticas de
governanga corporativa, que foram gradualmente incorporadas ao longo dos anos posteriores
(Ueda; Pereira, 2024). Além das alteragdes no Estatuto Social, foram publicados o Regulamento
de Licitagdes e Contratos da Ebserh, os Regimentos Internos da Administragcdo Central da Ebserh
e do Conselho de Administragio, o Codigo de Etica e Conduta da Ebserh, entre outros instrumentos
normativos e orientativos relacionados a infraestrutura (Ebserh, 2021).

O estabelecimento de contratos com fornecedores, regulamentos de compras e pactuacdes
de investimentos promoveu a ativa¢ao de capacidades técnico-administrativas voltadas a gestdo de
recursos tecnologicos. Isso se traduziu em modernizacao da infraestrutura hospitalar, aquisicao de
equipamentos e maior integra¢ao dos processos logisticos.

O desenvolvimento de recursos tecnologicos aprimorou a area do ensino, com a
disponibilizagdo para os HUF do Sistema de Informagdes Gerenciais dos Programas de Residéncias
da Rede Ebserh (SIG-RES) e a plataforma de pesquisa em saide UpToDate, além de trazer
contribui¢des para o publico geral, com o novo sistema de ouvidora e-OUV (Ebserh, 2021).

A valorizacdo do ensino para o desenvolvimento de recursos humanos também pode ser
evidenciada com o langamento de programas de incentivo a graduagdo e a pds-graduagdo e de
programas de mestrado profissional, incluindo parcerias com HCPA (Pesquisa Clinica) e UFRN
(Gestao e Inovagdo em Saude), que seguiram no governo seguinte com a inclusdo de outras linhas
e institui¢des (Fiocruz — Politicas Publicas em Saude, e Enap) (Ebserh, 2021).

No que tange a capacidades politico-relacionais, destaca-se, no periodo, a assinatura de
acordo entre a Ebserh e a Associacdo dos Diretores Gerais dos Centros Hospitalares Regionais e
Universitarios da Franga para troca de experiéncias entre os HUF do Brasil e hospitais da Franca

(Ebserh, 2017).
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Nesse periodo, o novo contexto de austeridade e a promulgacao da EC n® 95/2016 induziram
arranjos focados na racionaliza¢cdo de custos e incremento da governancga interna. A ativacao de
capacidades se concentrou na internalizagdo de estratégias de monitoramento e avaliagdo, como o
PGQuali, com énfase na mensuracdo de resultados, embora a limitagdo de recursos tenha

dificultado a sustentagdo de melhorias mais estruturantes.

14.3 Governo Jair Bolsonaro (2019-2022)

Com o slogan “Ebserh ¢ MEC”, os aspectos relacionados ao ensino, extensao, pesquisa e
inovacao foram destacados. A gestdo desta tematica, antes congregada em uma Coordenadoria na
Vice-Presidéncia da Ebserh, passou a fazer parte da entdo formatada Depas. Novos sistemas foram
implantados, como o Sistema REDCap e o Sistema de Estagio de Residéncia da Rede Ebserh (Ser
Rede). Pela primeira vez, foi realizada a pesquisa nacional de satisfacao dos residentes dos HUF,
trazendo o olhar para esses usudrios (Ebserh, 2019). Nesse sentido, também foi desenvolvido o
Exame Nacional de Residéncia (Enare), que teve sua primeira aplicacdo em 2020, e estabelecido
Termo de Cooperacdo com o CNPq para realizagdo do Programa de Iniciagdo Cientifica da Ebserh
(Ebserh, 2021).

A padronizacdo de processos e o estimulo para o trabalho em rede foram norteadores desta
gestdo, com a inclusdo de parceiros para o apoio operacional, como a Unops e a Unesco. O enfoque
no controle interno também pode ser evidenciado pela publicacdo de nova versdo do Codigo de
Etica e Conduta da Ebserh, da Politica de Protecdo de Dados Pessoais e de cartilhas sobre assédio
moral e sexual, bem como pela integragdo da empresa ao Programa Nacional de Prevengdo a
Corrupgao.

Entretanto, nesse periodo, identifica-se que o0 PDA da Administragdo Central da Ebserh
deixou de ser publicado no portal eletronico do governo federal, com o entendimento de que a
estatal, sendo pertencente a administragdo publica indireta, ndo precisaria seguir o regramento da
PNDA. Esse comportamento atuou como desativador de capacidades técnico-administrativas na
Rede Ebserh, fazendo com que boa parte (49%) dos HUF também deixassem de publicar dados
abertos e que os que publicam ndo atendessem a todos os principios da PNDA.

No ambito do PGQuali, seguiu-se, em 2019, com a capacitagdo de avaliadores internos,

selecdo de coordenadores das Comissdes de Avaliagdo, instauracdo de grupo de trabalho com
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representantes de todos os HUF e desenvolvimento de ferramentas de gestdo da qualidade
aplicaveis aos HE, incluindo modelos de roteiro, relatério de avaliagdo e plano de agdo. Em 2020,
todos os 40 HUF da Rede Ebserh a época concluiram a primeira AVAQualis, indicando, grosso
modo, 100% de implantacdo do PGQuali na Rede (Silva et al., 2022). Nos anos subsequentes,
seguiu-se com as AVAQualis anuais. J& a visita piloto da avaliacdo externa estava prevista para

2020, mas precisou ser adiada para 2022 em decorréncia da pandemia de covid-19 (Figura 20).

Figura 20 — Implantacdo do Programa Ebserh de Gestdo da Qualidade na Rede de HUF

i 0 H B

11a12/2018 08/2019 12/2019a02/2020 2021 2022
- Lancamento do - Capacitacdo de 386 -12 Avaliacdo Interna - 22 Avaliacdo Interna - Publicacdo do
PGQuali avaliadores em 40 hospitais Manual revisado,

- Formacdo de banco

- Publicacdo de - Selecdo de - Formacdo de banco de avaliadores Programa e Guia
Manual e Norma coorgsg?gsgr:s da de dados e Painel BI ) Publicagép do Manual . 3§|$‘éarlr:a;a°
- Formac3o de grupo de revisado -
trabalho - Cursos de formagao - 12 Avaliagdo
- Publicacdo de Guia e de avaliadores internos ~ EXterna no CHC-
ferramentas e externos UFPR

Fonte: elaboragao propria (2025).

O rastreamento de processos demonstra que o PGQuali avangou de um estagio inicial de
padronizacdo normativa e capacitagdo de avaliadores internos para uma logica de
institucionalizacdo da avaliagdo em rede, culminando com a realizacdo da AVAQualis em todos
os HUF, estratégia que se manteve perene. O movimento evidencia a adog¢do de instrumentos de
gestdo da qualidade que favorecem o aprendizado organizacional e o0 monitoramento continuo, ao

mesmo tempo em que sinaliza o fomento a cultura de qualidade e seguranga e a construgdo de

parcerias e aprendizagem em redes. H4 ainda que se avaliar a capacidade dos arranjos para

retroalimentagdo, com a utilizacdo efetiva dos dados de monitoramento para tomada de decisdo,
elementos que reforcariam a capacidade da Ebserh de atuar como indutora de padrdes nacionais de
qualidade nos HUF.

No contexto da pandemia de COVID-19, o papel da Ebserh ganhou destaque. A empresa

coordenou a amplia¢do emergencial de leitos, contratou profissionais temporarios e articulou agdes
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com o MS para apoiar o atendimento hospitalar de alta complexidade. No entanto, essa atuacao
ocorreu em um ambiente marcado por descoordenacao federativa, disputas politico-ideoldgicas e
retracdo dos investimentos estruturantes na satde e na educacdo. Apesar do fortalecimento da
gestao hospitalar, o periodo também evidenciou déficits de infraestrutura, equipamentos e pessoal,
que representaram desafios na eficiéncia. Embora capacidades técnico-administrativas tenham sido
mobilizadas para a resposta & emergéncia, os arranjos de implementa¢cdo nesse periodo foram
predominantemente centralizados, pouco participativos e voltados para resultados imediatos,
dificultando a ativacdo de capacidades dindmicas e de longo prazo. Articulagdes com MS, Anvisa
e Fiocruz, que fortaleceriam praticas de qualificacdo do cuidado, foram reduzidas e desestimuladas.

Durante este governo, os arranjos foram marcados pela centralizacdo decisoria e por
estratégias de padronizacdo com menor espago para participagdo e aprendizado institucional. O
foco na eficiéncia operacional se deu via ativagdo de capacidades técnico-administrativas voltadas
para a resposta rapida e controle de processos, sobretudo no contexto da pandemia. Contudo, a
descontinuidade de articulagdes interinstitucionais e a retracdo em investimentos estruturantes
funcionaram como mecanismos de desativacao de capacidades, limitando os avangos sustentaveis

em qualidade.

14.4 Governo Luiz Inacio Lula da Silva (2023-...)

Com o retorno de Lula a presidéncia da Republica em 2023, o governo federal sinalizou a
retomada de uma agenda de fortalecimento das instituigdes publicas, com valorizagcdo do SUS,
reaproximacao das universidades e recuperagdo da capacidade de investimento do Estado (Brasil,
2022b). Para a Ebserh, isso se traduziu na abertura de novos concursos publicos, refor¢o dos
mecanismos de gestdo participativa e maior articulacdo com o MS para politicas de ampliacao de
acesso a servicos de saude, como o esfor¢o coordenado de reducdo de filas cirurgicas e de
procedimentos de alta complexidade (Estratégia Ebserh em Acdo conjugada ao Programa Agora
tem Especialistas do MS). Os mutirdes de cirurgias tomaram espaco nas agendas dos HUF com
forte apelo midiatico capitaneado pelo Ministro da Saude Alexandre Padilha e envolvendo, além
dos gestores da Ebserh, diversos atores do Poder Executivo Federal (Brasil, 2025d). Nesse sentido,
o slogan propagado pela gestdo da estatal passou a ser “Ebserh ¢ SUS” com a prerrogativa de

fortalecimento da assisténcia a satide e maior interface com as agdes do MS.
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Como outro exemplo de articulacdo interfederativa, pode-se citar o Acordo de Cooperagao
n® 2/2023, estabelecido entre 0 MEC, MS, Ebserh, Conass e Conasems, para disseminacao do
AGHU em hospitais e servigos especializados vinculados ao MS, SES e SMS, como uma iniciativa
de saude digital para aprimorar as capacidades do SUS quanto a recursos tecnoldgicos (Brasil,
2023Db).

Ainda que os desafios administrativos e orcamentarios persistam (Brasil, 2024e¢), este novo
ciclo abriu espago para reconfigurar os arranjos de implementagdo com maior ativagdo de
capacidades politico-relacionais, fundamentais para ampliar a legitimidade da empresa, reconstruir
confianga com os entes federativos e integrar ensino, pesquisa e assisténcia de forma mais robusta.

Em 2024, a Rede Ebserh avancou na captagcdo de emendas parlamentares com a Lei
Complementar n° 209/2024, que autorizou repasses diretos do FNS aos HUF e a Ebserh, e com a
segunda edi¢do do Caderno de Sugestdes de Emendas, que organizou demandas prioritarias e
mobilizou 28 hospitais, resultando em 34 emendas aprovadas, no valor de R$ 80,7 milhdes. Neste
mesmo ano, novos programas federais como o PRHOSUS e o Novo PAC, alocados no orcamento
do FNS, aportaram mais de R$ 465 milhdes aos hospitais da Rede Ebserh, evidenciando a
materializagdo de politicas do Executivo que dependem de aprovagdo or¢gamentaria no Legislativo
(Ebserh, 2024b, 2024a).

Isso demonstra que a relag@o entre a Ebserh e o Congresso Nacional, por meio de assessoria
parlamentar, reunides técnicas e mecanismos formais de encaminhamento de sugestdes de

emendas, configurou um outro mecanismo, denominado intermedia¢do politico-institucional. Tal

mecanismo ativou capacidades politico-relacionais, permitindo maior articulagdo entre gestores
hospitalares e legisladores e ampliando a captacdo de recursos or¢amentarios e emendas
parlamentares.

Outros instrumentos de coordenacdo interorganizacionais ainda precisam ser fortalecidos,
em especial o aprimoramento da contratualizagdo dos HUF com gestores locais do SUS para
melhor integracdo com a RAS, bem como a articulacdo entre HUF e universidades como
apresentado nas auditorias do TCU (Brasil, 2024¢). Nesse primeiro quesito, as CAC podem ser
instrumento estratégico, desde que incluam na sua composi¢do, além dos gestores, representantes
dos profissionais atuantes nos HUF, da universidade e da sociedade usuaria dos servi¢os, bem como
ultrapassem o perfil tipicamente formalista apresentado em estudos (Chioro et al., 2021). Outros

desafios a serem percorridos incluem a necessidade de definir metas quali-quantitativas nos IFC
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de forma equilibrada, aumentar a transparéncia e as praticas de auditoria clinica e envolver equipes
assistenciais na definicdo e cumprimento dos compromissos (Santos, 2025).

Nas articulagdes interinstitucionais com parceiros externos, tomaram maior vulto as
contratacdes de consultorias para os processos de assisténcia a saude, com destaque para o projeto
de desenvolvimento da Rede Oncologica (Oncorede), coordenado pela UNOPs em conjunto com
o consorcio que envolve a Pezco, o Centro de Combate ao Cancer e a Mapes Solution (Ebserh,
2024f; United United Nations Global Marketplace, 2023); o projeto para qualificagdo da assisténcia
materna e neonatal, que conta com o apoio do Instituto Nacional de Satde da Mulher, da Crianca
e do Adolescente Fernandes Figueira (IFF)/Fiocruz (Ebserh, 2024g); além de consultores
contratados pelas OPAS no ambito do Termo de Cooperacdo estabelecido com a Ebserh para
fortalecer a integracdo entre os HUF e o SUS (OPAS, 2023). Em que pesem a relevancia e
competéncia das institui¢des contratadas com as tematicas, faz-se importante um olhar para as
capacidades internas da Rede Ebserh e para o aproveitamento de informacgdes j& coletadas em
estratégias executadas pelo corpo técnico da estatal, em especial nas AVAQualis.

Ha que ressaltar ainda que o aprimoramento de capacidades técnico-administrativas no que
tange a formacao de recursos humanos deixou de ser um elo estratégico desenvolvido pela Ebserh,
ao menos no que se evidencia pela auséncia de programas de mestrado ou doutorado langados pela
empresa na presente gestdo. Em que pese a manuteng@o da vigéncia da Norma Operacional n° 7 de
2016, ndo se identificam editais de chamadas publicas ou internas, nem mesmo cronogramas
divulgados para licenga capacitagdo parcial ou total dos empregados. Tal condugdo vai na
contramdo da retdrica de valorizacdo de recursos humanos, bem como do que ¢ propagado
mundialmente para a busca de melhores resultados organizacionais.

Quanto as agdes de gestdo da qualidade neste Gltimo governo, elas t€ém se concentrado no
monitoramento dos processos assistenciais na dimensao de seguranca do paciente, principalmente
nos Protocolos Basicos de Seguranca do Paciente (Ebserh, 2024b, 2024a). Apesar de as
AVAQualis terem tido continuidade (4* e 5* edi¢des realizadas em 2023 e 2024), as avaliagdes
externas no ambito do PGQuali foram suspensas, sem indicagdo no portal eletronico da empresa
de motivagdo ou perspectiva de retomada. A fragmentacdo e descontinuidade de iniciativas,
motivadas por mudangas de gestdo ou restricdes orgamentdrias, configuram um mecanismo de

fragilidade institucional que pode comprometer a sustentabilidade dos arranjos cooperativos.
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A auséncia de avaliagdes externas regulares e a descontinuidade de pesquisas sistematicas
sobre qualidade em HUF restringem a consolida¢cdo de uma cultura institucional de qualidade e
seguranca. Tal fragilidade associada a restrita utiliza¢ao dos resultados das AVAQualis aponta para
uma ativa¢do parcial e instadvel das capacidades estatais, na medida em que os esforcos de
monitoramento e avaliacdo ndo se traduzem plenamente em processos decisoérios de alto impacto
nem em accountability efetiva.

Em suma, no ciclo atual, observa-se a reconfiguragdo de arranjos de implementacdo com
énfase em governanga colaborativa e ampliacdo das capacidades politico-relacionais, ancoradas na
aproximag¢do com o MS, universidades e organismos multilaterais. As estratégias de mutirdes de
procedimentos e programas de integracdo interfederativa funcionam como mecanismos de
mobilizagdo de recursos e coordenagdo horizontal, que ativam capacidades de resposta coordenada
e ampliam a legitimidade da Rede. No entanto, lacunas permanecem na dimensao de formagao de
recursos humanos, indicando que a ativagao de capacidades ndo ¢ homogénea entre categorias ou
objetivos da politica.

A implementac¢do de instrumentos como ouvidorias, pesquisas de satisfacdo e espacgos de

escuta aos usudrios associam-se a0 mecanismo de engajamento social, e propiciaram a ativagao

parcial das capacidades de canais de participacdo social (atuacdo mais consultiva do que
deliberativa). Esses canais contribuiram para captar percepg¢des de residentes, estudantes,
trabalhadores e usudrios, alimentando a gestdo com informagdes relevantes sobre necessidades e
expectativas. Entretanto, a baixa institucionaliza¢do de conselhos hospitalares com representacao
social e a pouca incidéncia da participagcdo nos processos decisorios revelam que a accountability

permanece periférica.

14.5 Analise comparada dos governos federais

A andlise comparada dos diferentes governos mostra que a atuacdo da Ebserh como
indutora da melhoria da qualidade do cuidado em satde nos HUF estd diretamente relacionada a
forma como os arranjos institucionais e os contextos politicos condicionam a ativagao (ou nao) de

suas capacidades (Quadro 26).
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Quadro 26 — Reconfiguragdes do arranjo de implementacao da Ebserh e (des)ativa¢do de capacidades por governo
federal e Presidéncia da Ebserh

Governo
Federal

Presidéncia
da Ebserh

Reconfiguracdes dos arranjos e (des)ativacio de capacidades

Dilma
Rousseff
(2011-2016)

- José Rubens
Rebelatto (1°
presidente,
nomeado em
2012)

- Newton
Lima
(nomeado em
2015)

Criagdo da Ebserh para recompor a capacidade estatal e superar a crise de
governanca dos HUF. Recomposicdo da forga de trabalho por concurso;
implantagdo do PESP e padronizagao inicial de praticas de monitoramento.
Mecanismos: indu¢do de conformidade legal, gestdo estratégica com destaque
para contratualizagdo por resultados, construgdo de parcerias e aprendizagem em
redes.

Ativagdo de capacidades técnico-administrativas:

* Recursos humanos: concursos publicos e criagdo de plano de cargos e salarios.
* Recursos tecnoldgicos: desenvolvimento do AGHU e do Vigihosp.

» Estratégias de monitoramento ¢ avaliagdo: PESP, pesquisa de satisfagdo.
Ativacgio de capacidades politico-relacionais:

* Networking: articulagdes com organismos multinacionais e parcerias.

Michel
Temer
(2016-2018)

Kleber Morais

Foco no aprimoramento de processos internos. Estruturacdo do PGQuali;
alinhamento via Plano Diretor Estratégico; inicio da modelagem de instrumentos
de avaliagdo da qualidade.

Mecanismos: gestdo estratégica, fomento a cultura de qualidade e seguranca,
construgdo de parcerias e aprendizagem em redes

Ativagio de capacidades técnico-administrativas:

* Governanga corporativa: regulamentos internos, codigo de ética e compliance.
* Recursos tecnoldgicos: SIG-RES, UpToDate ¢ sistema e-OUV.

Ativagdo de capacidades politico-relacionais: acordos de cooperagdo com
hospitais franceses

Jair
Bolsonaro
(2019-2022)

General
Oswaldo
Ferreira

Enfase na padronizagdo, trabalho em rede, controle interno, e nos aspectos de
ensino, pesquisa e inovagdo. Consolidagdo do ciclo do PGQuali (planejamento,
monitoramento ¢ avaliagdo). A pandemia de COVID-19 destacou o papel da
Ebserh, mas também exp0s déficits de infraestrutura e descoordenagdo federativa,
limitando o desenvolvimento de capacidades dindmicas de longo prazo.
Mecanismos: gestdo estratégica, fomento a cultura de qualidade e segurancga
construgdo de parcerias e aprendizagem em redes

Ativagio de capacidades técnico-administrativas: avangos em controle interno
(codigos, politicas de dados, combate ao assédio) e inicio das AVAQualis,
fortalecendo o fomento a cultura de qualidade. Entretanto, os arranjos
centralizados e pouco participativos resultaram em ativagdo parcial e instavel das
capacidades estatais, com predominio de medidas de curto prazo.

Ativagdo de capacidades politico-relacionais: networking entre os HUF da
Rede Ebserh

Lula (a partir
de 2023)

Arthur Chioro

Retomada da agenda de fortalecimento do SUS e valorizag@o da politica publica
em saude; atualizagdo do Contrato de Gestdio MEC-Ebserh com novos
indicadores de desempenho. Retomada de concursos, refor¢co da gestdo
participativa e maior articulagdo com o MS (ex: redugdo de filas cirurgicas).
Houve maior ativagdo de capacidades politico-relacionais, embora ainda haja
necessidade de fortalecer a coordenacéo interorganizacional.

Mecanismos: construgdo de parcerias e aprendizagem em redes, cooperagio
intergovernamental e intermediagdo politico-institucional.

Ativagio de capacidades politico-relacionais: maior integragdo com atores do
SUS e do Legislativo.

Fonte: elaboragdo propria a partir de revisdo documental e da literatura (2025).
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Comparativamente, nota-se que os governos de Dilma Rousseff (2011-2016)
concentraram-se na criagdo da Ebserh e na recomposicdo da capacidade estatal por meio da
formalizagdo de vinculos, da implantagdo de recursos tecnoldgicos e do inicio da padronizagdo de
estratégias de monitoramento e avaliacdo, configurando um momento fundacional.

No governo Michel Temer (2016-2018), os arranjos de implementagdo para ativacdo de
estratégias de monitoramento e avaliagcdo foram destacados, com o inicio da elabora¢ao do PGQuali
e do alinhamento institucional via PDE, mas sem plena implementacdo em rede.

J& no governo Bolsonaro (2019-2022), estruturou-se um ciclo continuo de qualidade na
Rede Ebserh, baseado em planejamento, monitoramento e avaliagdo. Esse desenho institucional
refor¢a a ideia de que a empresa buscou ndo apenas difundir ferramentas homogéneas de gestao,
mas também induzir aprendizado organizacional em rede, consolidando uma légica de comparagao
entre desempenhos hospitalares e de retroalimentagdo para a tomada de decisao.

No governo Lula (2023-), observa-se uma nova reconfiguracao dos arranjos, marcada pela
ativacao de capacidades politico-relacionais. Contudo, persistem desafios de contratualizacdo e de
implementagao efetiva das praticas de monitoramento e avaliacdo.

As reconfiguragdes dos arranjos de implementagdo e mecanismos utilizados evidenciam
um processo seletivo e assimétrico de ativacdo de capacidades, com predominio das técnico-
administrativas. A melhoria da qualidade em saude, portanto, depende menos da existéncia formal
de instrumentos e mais da capacidade de articulagdo, coordenagado e aprendizado institucional, que
sdo fortemente moldadas pela orientacdo politica dos governos e pelos recursos efetivamente
disponibilizados.

O enfrentamento de condi¢des de satide cada vez mais complexas, com doencgas cronicas
crescentes convivendo com a manutengao de doengas infectocontagiosas, demanda, além do acesso
aos cuidados de saude, cuidados continuos, integrados e qualificados (Kruk et al., 2018b). Melhorar
a qualidade do cuidado em satide, incluindo a seguranca do paciente, ¢ uma ag¢do complexa que
depende do envolvimento de toda a governan¢a dos HUF, desde formuladores e reguladores de
politicas publicas até prestadores de servigos, pacientes e familiares (Slawomirski; Klazinga,
2022).

Como apontam Barbosa et al. (2017), diversos autores destacam que o engajamento da alta
gestdo constitui fator critico para a implementacdo de mudangas organizacionais de carater

estratégico, entre elas a incorporagdo de praticas e valores relacionados a cultura da qualidade. O



238

compromisso e o apoio da alta gestdo funcionam como elementos motivadores para as equipes,
criando um ambiente propicio para a cooperagdo e conduzindo a mais resultados positivos, como
aumento de produtividade e melhoria da qualidade (Barbosa; Gambi; Gerolamo, 2017; Silva et al.,

2024).
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ATO 6 — EPILOGO: e agora?

Toda jornada deixa marcas e abre novas trilhas. O epilogo desta tese apresenta
possibilidades de desenvolvimento que visam ndo apenas aperfei¢oar a atuacdo da Ebserh, mas
também reforcar a qualidade como um compromisso sistémico. Ao mesmo tempo, reconhece as
limitagdes da pesquisa e sugere caminhos para investigagdes futuras. Ao retornar a cena inicial, o
leitor ¢ convidado a perceber como, ao longo da narrativa, o problema ganhou contornos mais

nitidos e, quem sabe, solu¢des mais proximas.

15 POSSIBILIDADES DE DESENVOLVIMENTO

A melhoria da qualidade do cuidado em saude nos HUF requer mais do que a simples
adesdo a um novo modelo de gestdo. E necessério ativar de forma coordenada capacidades estatais
mediadas por arranjos institucionais adequados e sustentaveis. Isso implica investir em sistemas de
informagao, politicas de transparéncia, mecanismos de engajamento social e formacdo continua
dos profissionais.

As sete alavancas para a melhorar a qualidade dos servigos de satde propostas pela OMS,
OCDE e Banco Mundial (2018) fornecem elementos para orientar essa mobilizagdo. A Matriz
Propositiva apresentada no Quadro 27 mostra, para cada alavanca, exemplos concretos de
desenvolvimento possiveis para a Rede Ebserh, organizados por tipo de capacidade (Pires; Gomide,

2018).
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Quadro 27 — Matriz Propositiva para melhoria do cuidado em satude nos HUF a partir dos arranjos de implementacdo com a Ebserh e ativagdo de capacidades

Alavanca para
melhoria da qualidade

Possibilidades de desenvolvimento a partir dos arranjos para ativacio de capacidades

Capacidades técnico-administrativas

Capacidades politico-relacionais

1. Transformacgao da
pratica clinica na linha
de frente

Aprimorar o uso do AGHU e de outros recursos tecnologicos:
integrar sistemas de apoio a decisdo clinica, como alertas
baseados nos Protocolos de Seguranga do Paciente e em Listas de
Verificagdo (como a Lista de Seguranga Cirtrgica da OMS).
Utilizar dados para redesenhar o cuidado: analisar as praticas
clinicas com base em evidéncias (dados do Vigihosp, Painel de
Indicadores, PGQuali, pesquisas cientificas, auditorias, registros
de ouvidoria) para identificar padrdes de eventos adversos (ex.:
quedas, IRAS) e criar modelos de cuidado preventivos e
proativos.

Estimular a criacio de redes de aprendizagem: fomentar
comunidades de pratica entre os HUF e a RAS para
compartilhar experiéncias na implementa¢do de protocolos e
listas de verificagdo, superando a baixa densidade de conexdes
horizontais da rede.

Institucionalizar revisdes de morbidade e mortalidade
participativas: criar espagos colaborativos ¢ nao punitivos
para que os profissionais examinem praticas e aprendam com
os erros (articular NSP e comissdes multidisciplinares nos
HUF).

2. Definicao de padrées
de qualidade

Ressignificar o PGQuali: transformar o programa de um
instrumento de conformidade para um motor de defini¢do de
padrdes de cuidado baseados em evidéncias, alinhado a diretrizes
clinicas e focado em desfechos para o paciente.

Retomar as avaliacdes externas e o SEQuali que promovem a
adesao a padroes de exceléncia e seguranga.

Consolidar 0 GED como repositério unificado e acessivel da
Rede Ebserh com documentos da qualidade atualizados,
incluindo guias clinicos, fluxos e protocolos assistenciais.

Fortalecer parcerias com entidades profissionais,
sociedades cientificas, orgiaos reguladores (ex: Anvisa),
organismos internacionais e multilaterais para validar e
atualizar os padrdes de qualidade da Rede, garantindo
alinhamento com as melhores praticas e politicas nacionais

3. Engajamento e
empoderamento de
pacientes, familias e
comunidades

Institucionalizar PREMs e PROMs: ir além dos indicadores
usuais de qualidade e das pesquisas de satisfagdo, adotando
medidas de resultados e experiéncias relatadas pelo paciente para
capturar o valor do cuidado sob a perspectiva do usuario.

Publicar dados abertos sobre a qualidade: aumentar a
transparéncia  publicando indicadores de segurangca e
desempenho assistencial de forma acessivel para fortalecer o
controle social, superando o baixo alinhamento 8 PNDA (35%).

Desenvolver materiais educativos acessiveis e culturalmente
adequados sobre qualidade e seguranga para usuarios dos HUF,
familias e comunidades.

Criar Conselhos Consultivos de Pacientes: institucionalizar
a participagdo de usuarios e familiares, comissdes de usuarios
e organizagdes da sociedade civil na cocriagdo de politicas e
planos de melhoria, superando o modelo reativo das
ouvidorias.

Pactuar monitoramento com Conselhos de Satide: envolver
os conselhos locais no acompanhamento de indicadores de
qualidade, fortalecendo a accountability.

4. Informacio e
capacitacio para
profissionais, gestores e
formuladores de
politicas

Desenvolver trilhas formativas na plataforma 3eC: oferecer
capacitacdo continua em gestdo da qualidade, ciéncia da
melhoria, governangca de dados, dados abertos e seguranga do
paciente, conforme preconizado pelo Plano de Agdo Global de
Seguranga do Paciente (OES).

Investir em conscientizacio e educacdo sobre direito a
satide e a qualidade do cuidado em saude, incluindo
formuladores de politicas, parlamentares, gestores e demais
profissionais de saude, prestadores de servigos, fornecedores
de tecnologias e usudrios (Kruk et al., 2018b).
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Alavanca para
melhoria da qualidade

Possibilidades de desenvolvimento a partir dos arranjos para ativacio de capacidades

Capacidades técnico-administrativas

Capacidades politico-relacionais

Disseminar informacdes: publicar o Boletim Vigilancia em
Foco, painéis BI e relatorios publicos e comparativos sobre o
desempenho dos HUF no portal Gov.br para estimular a
aprendizagem em rede e a transparéncia.

Garantir o engajamento das liderancas institucionais,
condicdo essencial para a institucionalizagdo da qualidade como
pratica rotineira (Silva et al., 2024).

Articular com escolas de governo e instituicoes de ensino
superior para inclusio de contetidos sobre qualidade em satide
nos curriculos.

5. Implementacio de
programas e
metodologias de
melhoria continua da
qualidade

Estabelecer estratégias de monitoramento de protocolos
assistenciais com base em auditorias ¢ rounds de seguranga.
Padronizar indicadores e metas para monitoramento ¢
avaliagdo da qualidade do cuidado em saude nos HUF, incluindo
todas as dimensoes da qualidade e indicadores especificos para
linhas de cuidado referentes as condigdes clinicas mais
prevalentes em internagdes hospitalares na Rede Ebserh®’
Incluir esses indicadores e metas nos contratos de gestao e nos
instrumentos formais de contratualizagao.

Adotar metodologias sistematicas de melhoria: promover o
engajamento para a implementa¢do dos Planos de Melhoria da
Qualidade (PMQ) decorrentes das avaliagdes do PGQuali.
Integrar sistemas de informacio para a qualidade: integrar
dados do AGHU, Vigihosp, processos avaliativos (ex.: PGQuali),
PREMs/PROMs, pesquisas de satisfagdo dos usudrios,
profissionais e residentes, e registros de ouvidoria para criar um
sistema robusto de monitoramento continuo.

Consolidar uma cultura organizacional voltada a
qualidade e seguranca: promover uma cultura de seguranca
justa e ndo punitiva.

Criar comités regionais de qualidade: facilitar a troca de
experiéncias ¢ a disseminagdo de boas praticas entre os HUF
para fortalecer a aprendizagem horizontal.

6. Criacao de incentivos
baseados em
desempenho

Vincular recursos a resultados de qualidade: associar parte
dos recursos da RVA, do Contrato de Objetivos/AOC a metas de
qualidade e seguranca (ex: redugdo de IRAS, adesio a
protocolos), e ndo apenas a producdo. Descentralizar a RVA para
inclusdo de atores da linha de frente.

Criar programas de reconhecimento ndo financeiros:
valorizar equipes que se destacam em projetos de melhoria,
estimulando a inovagdo e o trabalho colaborativo.

Articular incentivos no plano de carreira: negociar com o
MGTI a inclusdo de critérios de desempenho em qualidade para
progressdo ¢ reconhecimento funcional, wvalorizando a
qualificacdo e a dedicacdo dos profissionais (Garcia, 2025).

37 A exemplo dos indicadores definidos pela ANS, por meio do Consorcio de Indicadores de Qualidade Hospitalar, no ambito do Programa Qualiss. Aponta-se a
estratégia para exemplificar a forma de organizacdo, mas ressalta-se a necessidade de se avaliar, principalmente para os indicadores especificos, o perfil mais
prevalente de atendimentos dos HUF da Rede Ebserh.
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Alavanca para

Possibilidades de desenvolvimento a partir dos arranjos para ativacio de capacidades

melhoria da qualidade

Capacidades técnico-administrativas

Capacidades politico-relacionais

7. Adocao de
instrumentos legais e
regulatorios

Institucionalizar Politicas de Qualidade e de Governancga de
Dados e atualizar a Politica de Comunicacio Institucional:
formalizar normativos para toda a Rede Ebserh, superando a
fragmentacdo ¢ a auséncia de diretrizes claras (proposta de
Politica da Qualidade apresentada no Apéndice H).

Incluir cldusulas de transparéncia nos Contratos de Gestio:
exigir a publicag@o de relatorios anuais de qualidade, alinhando-
se ao Plano de Acdo Global de Seguranga do Paciente
(Estratégia 2.1)

Apoiar a construcio de uma Politica Nacional de
Qualidade: atuar proativamente junto ao MS para o
desenvolvimento de uma politica nacional, posicionando a
Rede Ebserh como um ator estratégico na sua formulacao e
implementagao.

Legenda das cores por subcategoria de capacidade:
Capacidades técnico-administrativas

m Recursos humanos
m Recursos financeiros
m Recursos tecnologicos

m Estratégias de monitoramento e avaliagao

m Publicacdo de dados abertos

Capacidades politico-relacionais

m Interagdes institucionalizadas entre atores burocraticos e agentes politicos

m Canais de participagdo social

m Networking e articulagdes interinstitucionais

m Mecanismos de articulagdo com orgdos de controle
Grupos de atores: 1) Poder Executivo Federal e unidades vinculadas; 2) Congresso Nacional; 3) Secretarias e Conselhos de Saude; 4) Associagdes, sociedade civil
e sociedades de classes profissionais; 5) Setor produtivo, varejo e distribui¢ao; 6) Unidades da Rede de Atencdo a Saude; 7) Entidades de apoio operacional; 8)
Institui¢des académicas, de pesquisa e inovagio; 9) Orgios de controle; e 10) Organismos internacionais e multilaterais.

Fonte: elaboragdo propria (2025) por meio dos achados de pesquisa e estruturada a partir das alavancas da qualidade da OMS, OCDE e Banco Mundial (2018) e
das capacidades de Pires e Gomide (2018).
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15.1 Alavanca 1: transformacio na pratica clinica na linha de frente

A melhoria da qualidade comega na ponta, onde o cuidado ¢ prestado, exigindo
transformagdo nas praticas clinicas cotidianas, especialmente na linha de frente (WHO; OECD;
IBRD, 2018). O objetivo desta alavanca € preencher a lacuna entre o que se sabe ser um cuidado
eficaz (conhecimento cientifico) e o que € rotineiramente realizado pelos prestadores de cuidados
em saude (pratica clinica didria) (WHO; OECD; IBRD, 2018).

Como possibilidades de desenvolvimento para a Rede Ebserh, aponta-se para a necessidade
do uso efetivo do Plano Terapéutico Singular e de transformacgdo de recursos tecnologicos
relacionados a qualidade do cuidado, como o AGHU, Vigihosp e Painel de Indicadores de
Qualidade em Saude e Seguranca do Paciente, em ferramentas ativas de qualificacao.

E fundamental evoluir o AGHU para incluir sistemas de apoio a decisdo clinica. Isso pode
ser feito integrando protocolos baseados em evidéncias, alertas de interacdes medicamentosas e
lembretes para procedimentos preventivos (World Health Organization, 2021). A plataforma
UpToDate® ja ¢ um recurso valioso, mas sua integracdo ao fluxo de trabalho do AGHU
potencializaria seu uso.

A luz da crescente complexidade dos processos organizacionais e assistenciais, nio se pode
atribuir as falhas predominantemente a insuficiéncia de qualificagdo profissional, mas sim as
limitagdes cognitivas inerentes a memoria e a gestdo simultanea de multiplas tarefas criticas. Nesse
sentido, a integracdo a outros sistemas de apoio a decis@o, como alertas para prevencdo de eventos
adversos e a inclusdo das listas de verificagdo — ex: Listas de Verificagdo de Cirurgia Segura
(LVCS) e do Tratamento de Traumatismos —no AGHU, podem reduzir erros e padronizar cuidados
baseados em evidéncias, além de possuirem potencial positivo na reducdo de complicacdes clinicas
e da mortalidade (Gawande, 2023).

Conforme discutido por Gawande (2023), listas de verificagdo configuram instrumentos
simples, porém de elevada poténcia para a sistematizacdo de rotinas, a prevencao de omissoes e a
garantia da execucdo adequada de etapas essenciais. Longe de substituir o conhecimento técnico,
esses dispositivos funcionam como apoios estruturantes a pratica profissional em contextos de alta
complexidade, contribuindo para maior seguranga, qualidade e consisténcia nos resultados

(Gawande, 2023).
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Além disso, a andlise sistematica de dados do Vigihosp sobre incidentes, do Painel quanto
a indicadores e de avaliagdes do PGQuali pode revelar falhas sistémicas e subsidiar o redesenho
de processos e o desenvolvimento de novos modelos de cuidado. Por exemplo, os dados de quedas
ou lesdes por pressdo, apoiados por auditorias sistematicas, podem subsidiar a criacdo de
protocolos assistenciais mais robustos.

Contudo, recursos tecnoldgicos por si s6 sdo insuficientes. E crucial ativar capacidades
politico-relacionais, fomentando redes de aprendizagem entre os HUF e a RAS, um espago onde
profissionais possam compartilhar solugdes e aprender com os pares, superando o isolamento e a
baixa densidade de interagdes horizontais identificada. A estrutura em rede da Ebserh ¢ um ativo
estratégico para essa articulagao.

Como possibilidades de canais de participacdo social, podem ser institucionalizados estudos
de casos de morbidade e mortalidade, que incluam ndo apenas os profissionais de saude, mas
também representantes dos pacientes, para aprender com os eventos adversos em uma cultura de

ndo culpabilizagdo (World Health Organization, 2021).

15.2 Alavanca 2: definicdo de padroes de qualidade

Esta pesquisa evidencia que a institucionalizacdo de padrdes de qualidade estd em
desenvolvimento na Rede Ebserh. O PGQuali, principal instrumento da Ebserh para a qualidade, e
seus elementos, como o Manual de Requisitos, caminham neste sentido. Entretanto, tal instrumento
precisa superar sua logica atual de conformidade, predominantemente burocratica, para uma
perspectiva de padrdes de cuidado baseados em evidéncias.

Acredita-se que o PGQuali, formalmente instituidos no ambito de uma Politica da
Qualidade da Ebserh, tem o potencial de ser esta alavanca, desde que seus requisitos sejam
alinhados as dimensdes de qualidade do cuidado, aos desfechos clinicos e a experiéncia do
paciente, e ndo apenas a estruturas e processos. A retomada das avaliagdes externas no ambito do
PGQuali e do SEQuali também podem impulsionar a ades@o a padrdes internacionais de seguranca
e qualidade.

As equipes dos STGQ dos HUF precisam ser capacitadas nessa nova abordagem, para que
atuem como consultores internos, apoiando as 4reas assistenciais na implementa¢do de

oportunidades de melhoria.



245

Para que esses padrdes tenham legitimidade e sejam continuamente atualizados, ¢
fundamental fortalecer as capacidades politico-relacionais, articulando-se com sociedades
cientificas, oOrgdos reguladores, entidades profissionais e organizagdes multinacionais

profissionais, que podem validar e enriquecer as diretrizes da Rede.

15.3 Alavanca 3: Engajamento e empoderamento de pacientes, familias e comunidades

Politicas publicas so se consolidam quando hd também ativacdo das capacidades politico-
relacionais, isto €, a capacidade de coordenar atores, engajar liderangas institucionais, fomentar a
participagdo social e construir legitimidade. Esses elementos sdo centrais para garantir a
continuidade e a aderéncia local das estratégias institucionais.

A OMS reforca que o envolvimento dos pacientes ¢ talvez a ferramenta mais poderosa para
a melhoria (World Health Organization, 2021). Como aponta a Health Foundation (2014),
“somente cerca de dois ter¢os das melhorias realizadas no cuidado de satde resultam em mudancas
sustentaveis que atingem o objetivo planejado”. Dessa forma, para que as intervengdes sejam
duradouras, ¢ essencial que os lideres planejem cuidadosamente sua introducdo e criem condi¢des
para a sua consolidacdo. O engajamento efetivo requer uma mudanca de cultura organizacional,
superando o modelo paternalista em que o paciente era um espectador passivo (Saut, 2021). E
necessario criar um ambiente que valorize a colaboragdo multidisciplinar e o respeito mutuo entre
profissionais e pacientes. Evidéncias indicam que projetos concebidos, desenhados e
implementados com a participag@o ativa de profissionais de saude e pacientes apresentam maior
probabilidade de gerar mudangas sustentaveis do que aqueles impostos por modelos hierarquicos
de “comando e controle”, conduzidos de forma exclusivamente vertical (Health Foundation,
2014).

Na Rede Ebserh, esta ¢ uma alavanca subutilizada, com canais de participagdo ainda
reativos e incipientes. Uma transformagdo real exige ir além das pesquisas de satisfagdo e
institucionalizar PREMs e PROMs (Medidas de Resultados e Experiéncias Relatadas pelo
Paciente), que capturam o que realmente importa para o usudrio. A publicacdo de dados abertos
sobre o desempenho assistencial dos HUF, superando o baixo alinhamento atual a PNDA (35%),

¢ outra via para fortalecer a transparéncia, o controle e o engajamento social.
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No campo politico-relacional, a criagdo de comités consultivos e canais institucionalizados
de participacdo em cada HUF, com envolvimento de usuarios e familiares, ndo apenas amplia a
legitimidade das agdes de qualidade, mas estd em consondncia com a diretriz constitucional da
participacdo popular na saude. Tais agdes representariam um avango significativo, transformando
usuarios de receptores passivos para parceiros ativos na cocriagdo do cuidado.

Na implementacao dessas estratégias de engajamento, ¢ preciso, entretanto, ter em mente
os desafios que perpassam a teméatica, como a resisténcia cultural dos profissionais de saude, a falta
de apoio de médicos e gestores, ¢ a falta de vontade ou déficit de capacidades dos proprios pacientes
para participar (Saut, 2021).

Neste sentido, o letramento em saude constitui um elemento central para o engajamento e
empoderamento de pacientes, pois amplia a capacidade das pessoas de compreender, avaliar e
utilizar informagdes sobre cuidados, tratamentos e prevencdo de doencas. No ambito dos HUF, a
promog¢do do letramento em saude vai além da simples disponibilizagdo de dados: envolve
estratégias pedagdgicas, comunicacgao clara e culturalmente adequada, bem como mecanismos
institucionais que favorecam a participagao ativa dos usudarios nos processos decisorios sobre sua
saude. Ao fortalecer essa competéncia, cria-se um ambiente propicio ao compartilhamento de
responsabilidades, a adesdo informada a terapéuticas e a construcao de relacdes mais horizontais
entre profissionais e pacientes, alinhando-se as evidéncias de que maior literacia em saude esta

associada a melhores desfechos clinicos ¢ maior satisfacdo dos usuarios (OECD, 2024).

15.4 Alavanca 4: Informacio e capacitacio para profissionais, gestores e formuladores de

politicas

Uma cultura de qualidade e seguranga passa pelo investimento em capital humano. Como
discutem Silva et al. (2024) para enfrentar problemas de qualidade em saude, ¢ necessaria uma
forca de trabalho qualificada e motivada. Segundo a OMS (2021), para garantir um sistema de
seguran¢a do paciente robusto e eficaz, ¢ essencial ter equipes dedicadas de especialistas em
seguranca do paciente, com habilidades e experiéncias diversas, para que possam abordar os
variados desafios e complexidades que podem surgir.

Para isso, a plataforma 3eC ja ¢ um ativo importante, mas precisa ser mais bem explorada

com trilhas formativas focadas em ciéncia da melhoria, governanca de dados e seguranca do
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paciente, temas centrais no Plano de A¢ao Global da OMS (OES5). A disseminagao de relatdrios
publicos de desempenho comparativo entre os HUF pode estimular uma competi¢do saudavel e a
aprendizagem em rede. Para que essa cultura se enraize, ¢ preciso articular com as IFES e escolas
de governo para que a qualidade e a seguranca do paciente sejam componentes curriculares
obrigatdrios, formando profissionais ja alinhados a essa perspectiva.

A oferta sistematica de capacitagdo permanente, o suporte ao gerenciamento das atividades
e a adocdo de uma politica institucional orientada para a melhoria continua constituem estratégias
capazes de romper com a cren¢a de que as a¢des de melhoria aumentam a carga de trabalho e
mitigar resisténcias as mudangas, favorecendo melhores resultados em iniciativas colaborativas de
aprimoramento da qualidade (Silva et al., 2024).

O caso de ensino apresentado nesta tese (Apéndice A) constitui um recurso pedagodgico
para apoiar esta alavanca. Ao simular um cenario decisorio complexo envolvendo a possivel adesdo
ao modelo de gestao da Ebserh, o caso promove o desenvolvimento de competéncias estratégicas,
analiticas e relacionais entre atuais e futuros lideres da saude. Estimula a reflexdo critica sobre
estruturas de governanga, engajamento de atores, negociagao institucional e a articulagdo entre o
ensino superior € o sistema publico de satde. Além disso, favorece a compreensdo de conceitos-
chave como governanga democratica, tomada de decisdo participativa e a influéncia de valores,
crencas ¢ dinamicas de poder na formulacdo e implementacdo de politicas. Dessa forma, sua
aplicagdo em contextos de formagao contribui para o fortalecimento da capacidade de profissionais
e tomadores de decisdo em navegar em ambientes complexos de governanga em saude, alinhando-
se as recomendagdes internacionais de melhoria da qualidade por meio de liderancas bem
informadas e capacitadas.

Ademais, a disseminacdo de informacgdes sobre qualidade em saude nos HUF corrobora
para o benchmarking e aprendizagem em redes. O Boletim Vigilancia em Foco, publicado no portal
eletronico do governo federal, ja4 caminha nesse sentido, trazendo informagdes atualizadas sobre
farmaco e tecnovigilancia, mas outros instrumentos podem ser incluidos, como a publicag¢do de

painéis BI e relatdrios de avaliagdo sobre o desempenho dos HUF.
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15.5 Alavanca 5: Implementac¢io de programas e metodologias de melhoria continua da

qualidade

A melhoria da qualidade ndo ¢ um projeto com inicio e fim, mas um processo continuo. A
adocdo de ferramentas de gestdo da qualidade e praticas como safety huddles (reunides rapidas
sobre seguranca), rondas integradas, auditorias clinicas participativas, avaliacdes da qualidade,
rounds de seguranca focados em protocolos assistenciais atualizacdo, PMQ e pesquisas de
satisfacdo, pode criar ciclos virtuosos de aprendizado institucional. A lideranca desempenha papel
estratégico: favorecem a detec¢do precoce de riscos e promovem cultura de seguranca. A
estruturacdo dessas agdes deve estar respaldada por evidéncias e adaptada ao contexto local, de
modo a garantir efetividade e aderéncia. Como apontam Schilling et al. (2024), faz-se necessario
aprimorar o desenvolvimento de ferramentas de monitoramento do desempenho dos servigos de
saude e de melhoria da qualidade do cuidado, reduzindo desigualdades entre os hospitais.

A defini¢do de indicadores chave de qualidade em satde para divulgacdo para a sociedade
também caminha no sentido de construgao de sistemas de saude de alta qualidade, sendo importante
selecionar aqueles mais adequados (foco em qualidade do indicador, ndo em quantidade) para
demonstrar desfechos, experiéncia do usudrio, confiabilidade, eficiéncia e equidade (Kruk et al.,
2018b). Estudos recentes mostram que a incorporacgao sistematica de PROMs e PREMs aumenta a
sensibilidade para detectar desigualdades, melhora a comunicagdo profissional-paciente e favorece
o redesenho dos servicos de saude (Pearce et al., 2023).

O uso de indicadores quanti e qualitativos ¢ fundamental para o monitoramento continuo,
benchmarking e priorizagao de atividades que visam a melhoria da qualidade. A utilizagdo desses
parametros pelos gestores hospitalares para analisar e monitorar as atividades do hospital reforgam
a ideia de uma gestdo guiada por dados (Hadian et al., 2024).

Como apresentado nesta pesquisa, os contratos de gestdo e outros instrumentos de
coordenacdo da Rede Ebserh se debrugam, em sua maioria, no monitoramento e andlise de
indicadores de gestdo hospitalar e producdo assistencial dos HUF, ndo se atendo a indicadores
especificos de qualidade em satude e seguranca do paciente (Silvestre et al., 2024). Assim, torna-se
primordial que novos estudos enfoquem as demais dimensdes de qualidade, assim como os

contratos de gestdo ampliem o seu enfoque. Como argumentam Kruk et al. (2018b), construir
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sistemas de satde de alta qualidade exige mais do que ampliar o acesso: € necessario fortalecer os
mecanismos que garantam cuidado efetivo, seguro, equitativo e centrado nas pessoas.

Como discutido anteriormente, o aprimoramento e a integragao dos sistemas de informagao
(ex.: AGHU, Vigihosp) sdo outros eixos estratégicos, permitindo a sistematizac¢ao, anélise e uso
qualificado dos dados produzidos nos processos avaliativos.

A institucionalizacdo de programas de melhoria continua requer ndo apenas metodologias
reconhecidas, mas também a criacdo de ambientes organizacionais que favore¢cam aprendizagem,
inovagdo e resiliéncia. Dessa forma, no plano politico-relacional, ¢ imperativo que a lideranga
promova uma cultura de seguranga justa e ndo punitiva, pois o medo inibe a notifica¢do de erros e
bloqueia a aprendizagem organizacional, um principio chave da OMS.

A articulagdo com redes de aprendizado, benchmarking e a criacdo de comités regionais de
qualidade podem também fortalecer as capacidades politico-relacionais, estimulando solugdes

adaptadas ao contexto local e, a0 mesmo tempo, promovendo convergéncia institucional.

15.6 Alavanca 6: criacdo de incentivos baseados em desempenho

Incentivos bem desenhados podem alinhar os comportamentos de profissionais e
instituicdes com os objetivos de qualidade. No caso da Rede Ebserh, a introdu¢do de incentivos
precisa considerar a dupla missdo dos HUF: assisténcia e ensino. Assim, programas de valorizagao
profissional devem reconhecer ndo apenas indicadores assistenciais, mas também resultados em
pesquisa, formacao e inovagao.

O modelo de RVA para dirigentes j& sinaliza essa possibilidade, podendo também ser
repensando para ser atrelado a metas de qualidade, bem como para envolver profissionais da linha
de frente, o que favoreceria o seu engajamento (Marcolino et al., 2011).

Como outras possibilidades de desenvolvimento, parte dos recursos do Contrato de
Objetivos/AOC poderiam ser vinculados a metas de qualidade, como a reducao de IRAS, e ndo
apenas a metas de produgao.

Além dos incentivos financeiros, programas de reconhecimento ndo financeiros podem
valorizar equipes e projetos inovadores.

No campo politico-relacional, a negociacdo com instancias superiores da administracao

publica para ampliar incentivos vinculados ao desempenho institucional e a qualificacdo ¢
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fundamental. Como exemplo, a negociagdo com o MGI para incluir critérios de qualidade no plano
de carreira pode criar um estimulo estrutural para a qualificacdo e o engajamento continuo. Além
disso, a valorizagdo da formacao stricto sensu e a criagdo de carreiras hospitalares que estimulem

permanéncia e engajamento reforcam a ativagdo das capacidades técnico-administrativas.

15.7 Alavanca 7: Adocao de instrumentos legais e regulatorios

A institucionalizacdo da qualidade em satde depende de marcos normativos consistentes
que assegurem o engajamento das equipes e a continuidade das agdes.

A formulagdo, implementacdo e institucionalizagdo de Politicas da Qualidade e de
Governanca de Dados da Ebserh, com diretrizes claras e alinhadas as especificidades dos HUF,
pode também estabelecer bases normativas mais solidas para a consolidacdo de praticas
sistematicas e sustentaveis de gestdo da qualidade do cuidado em saide. A minuta de Politica da
Qualidade proposta nesta tese pode servir de ponto de partida (Apéndice H).

A instituigdo de uma Politica de Governanca de Dados também favoreceria a
disponibilizagdo de dados abertos e permitiria que a Ebserh avangasse em dire¢do a um modelo de
governanga estatal moderna, baseada em dados, voltada a transparéncia e a melhoria continua da
gestao publica em saude e educacgao.

O estudo conduzido por Sanches e Oliveira (2023) também apresenta a necessidade de
revisdo periddica da Politica de Comunicagao Institucional da Ebserh a fim de alinhar a sua atuagao
aos fendmenos sociais, como a infodemia e a desinformacao, ¢ as necessidades informacionais dos
publicos interno e externo.

A inclusdo de clausulas de transparéncia nos Contratos de Gestdo, exigindo a publicagdo
de relatorios anuais de desempenho, fortaleceria a accountability (World Health Organization,
2021).

Por fim, a Ebserh, pela sua capilaridade e relevancia, estd em posigdo privilegiada para
apoiar a constru¢do de uma Politica Nacional de Qualidade, atuando como um ator estratégico

junto ao Ministério da Saude para elevar o patamar da qualidade no SUS como um todo.
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15.8 Integracio das alavancas da qualidade

Como discutido ao longo deste trabalho, a Ebserh constitui uma plataforma institucional
com elevado potencial para inovagdo publica e producdo de valor em saude, desde que orientada
por uma estratégia coerente de ativagdo de capacidades e de inducdo a qualidade.

A analise integrada das sete alavancas da qualidade evidencia que a melhoria do cuidado
em satde nos HUF vinculados a Ebserh exige uma abordagem sistémica, que requer ndo apenas
melhores praticas técnicas, mas também iniciativas politicas e institucionais robustas, capazes de
alinhar os diferentes niveis e atores da governanga hospitalar ptblica. Programas de formagao e
transformacdo da pratica clinica, a definicdo de padroes de qualidade, o engajamento de pacientes
e comunidades, o uso estratégico da informacdo, a implementacdo de metodologias de melhoria
continua, a criagdo de incentivos bem desenhados e a consolidagdo de instrumentos regulatorios
compdem um conjunto interdependente de estratégias.

A experiéncia da Rede Ebserh demonstra que avangos isolados tendem a produzir efeitos
limitados, enquanto a integracdo entre arranjos institucionais, instrumentos de gestdo e praticas
participativas pode gerar impactos sustentaveis na qualidade, seguranga e legitimidade dos HUF.
Assim, a matriz propositiva apresentada constitui ndo apenas um roteiro de possibilidades, mas
também um marco analitico que conecta as evidéncias desta pesquisa a uma agenda futura de

fortalecimento da capacidade estatal no campo da satde publica.
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16 LIMITACOES

Entre as limitagdes desta pesquisa, destaca-se o reduzido nimero de estudos cientificos
identificados na revisdo rapida que abordavam especificamente a avaliacdo da melhoria da
qualidade da prestacdo de servigos nos HUF com a implantacdo da Ebserh (estudos comparativos
antes e apds a nova gestdo ou entre HUF com e sem o contrato de gestdo). Observa-se também o
foco restrito desses estudos, concentrados principalmente na analise de indicadores de gestdo e
assisténcia, enquanto resultados relacionados ao ensino, extensdo, pesquisa e inovagdo foram
pouco explorados. Essa assimetria pode ter fragilizado a compreensdo do papel estratégico dos
HUF como espacos de formacao e desenvolvimento tecnoldgico em saude, bem como indica que
novas pesquisas com escopo mais abrangente se fazem necessarias.

Outra limitagdo relaciona-se ao periodo coberto pelos estudos revisados. Os primeiros
contratos de gestdo assinados entre as IFES e a Ebserh datam de 2013 e os dados coletados pelos
pesquisadores alcangam, no maximo, 2018. Essa janela temporal relativamente curta (de cinco anos
ou menos em alguns casos) pode ter sido insuficiente para evidenciar plenamente os impactos da
contratacdo com a Ebserh. O processo de transi¢do, ainda em curso em muitos HUF, requer um
horizonte temporal mais longo para que os efeitos das mudangas institucionais possam ser
avaliados com maior robustez.

Adicionalmente, a auséncia de uma estrutura nacional padronizada de avaliagdo da
qualidade nos HUF compromete a comparabilidade dos resultados entre os hospitais. A diversidade
metodologica dos estudos revisados, aliada a falta de diretrizes claras sobre quais indicadores
utilizar, torna as andlises excessivamente dependentes de escolhas metodologicas individuais,
limitando a robustez das conclusdes.

Aponta-se ainda que o foco da revisdo rapida em produgdes cientificas pode ter deixado de
fora estudos relevantes da literatura cinzenta, como teses e dissertagdes com resultados nao
publicados em periddicos, que poderiam oferecer evidéncias complementares ou divergentes. Parte
desses materiais foi incorporada nas discussdes desta tese, mas futuros estudos poderao aprofundar
sua andlise sistematica.

Em relacdo especifica a analise sobre dados abertos, uma limitacao est4 relacionada a busca
pelos dados, que se restringiu a pagina da Ebserh no portal eletronico do governo federal (Gov.br),

ndo sendo realizada uma comparagdo com os dados publicados no Portal Brasileiro de Dados
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Abertos (dados.gov.br). Além disso, a andlise foi realizada com base nos dados publicados, ndo
investigando o tema do ponto de vista interno das organizagdes.

Ademais, ndo foram realizadas entrevistas com gestores, profissionais de satde, docentes
ou estudantes, que poderiam captar percepcdes, interpretacdes e dindmicas institucionais nao
visiveis apenas na andlise documental e na experiéncia da pesquisadora. A auséncia dessa etapa
qualitativa pode ter restringido a compreensdo de aspectos contextuais e processuais relevantes
para a implementacgdo das politicas e a ativacdo de capacidades estatais. A inclusdo de estudos que
adotaram essa técnica de pesquisa buscou mitigar parcialmente essa limitacdo, mas ndo a elimina.
Novas pesquisas poderdo avancar nesse sentido, combinando métodos documentais, andlises
quantitativas e técnicas qualitativas de forma integrada.

Por fim, apesar da atuagdo e experiéncia da pesquisadora terem proporcionado um
conhecimento agregado sobre a Rede Ebserh e as acdes de gestdo da qualidade nos HUF, essa
proximidade também pode ter dificultado o necessario distanciamento do objeto da pesquisa, com
riscos de vieses na analise. Os métodos e técnicas de pesquisa adotados buscaram minimizar esses

riscos.
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17 CONSIDERACOES FINAIS

17.1 Principais achados

Esta tese analisou como a Ebserh tem influenciado a qualidade do cuidado em satde nos
HUF, a partir dos arranjos de implementagao (atores e instrumentos) e da ativacao de capacidades,
por meio de uma abordagem metodoldgica mista. Dentre as capacidades (des)ativadas, deu-se
especial énfase a publicacdo de dados abertos como recurso para monitoramento e avaliacdo da
qualidade. O trabalho contribui para o campo da implementagdo de politicas publicas ao
demonstrar o papel das empresas publicas como arranjos institucionais inovadores em setores
complexos, ressaltando a interdependéncia entre capacidades, arranjos de implementacdo e
resultados. Além disso, produz um modelo analitico replicavel para outras estatais da saude, bem
como oferece subsidios para o aprimoramento da gestdo publica hospitalar em contextos
federativos, sobretudo em temas como qualidade em saude, transparéncia e accountability.

A pesquisa evidenciou que a Ebserh emerge como uma inovagao institucional no campo da
gestao publica em saude e educacdo, ao articular elementos do modelo gerencial — com destaque
para a flexibilidade de gestdo caracteristica de uma empresa publica — com os principios do SUS e
da autonomia universitaria.

Os contratos de gestdo estabelecidos entre a estatal e as IFES configuram-se como
instrumentos centrais de formalizacdo de objetivos, metas e responsabilidades, orientando a
alocagdo dos recursos e viabilizando o monitoramento do desempenho. O uso de indicadores e
praticas avaliativas busca assegurar efic4cia e transparéncia, ainda que prevalecendo métricas de
carater operacional e quantitativo.

A analise dos objetivos da Ebserh demonstrou coeréncia entre sua identidade institucional
e os instrumentos legais que a estruturam. Entretanto, evidenciou-se uma lacuna simbdlica na
Estratégia de Longo Prazo da estatal, que ndo explicita a qualidade como valor institucional,
embora ela apareca indiretamente em objetivos estratégicos. Tal auséncia pode comprometer a
consolidag¢do de uma cultura organizacional orientada para a exceléncia e para a melhoria continua.
Incorporar a qualidade como principio estruturante do direcionamento institucional da Ebserh
fortaleceria sua legitimidade publica, alinharia mais claramente seus objetivos as diretrizes do SUS

e ampliaria a efetividade de sua atuagdo como instrumento de politica publica.
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O inventario de capacidades demonstrou que os arranjos de implementaciao da Rede Ebserh
potencializaram principalmente capacidades técnico-administrativas, embora tenham também
ativado capacidades politico-relacionais.

Destacam-se avangos relevantes quanto a recomposicdo da for¢a de trabalho por
profissionais celetistas via concurso publico, mas persistem desafios, como heterogeneidade de
vinculos, desigualdades salariais, caréncia de especialistas e limitagdes na qualificacdo de
profissionais nas areas de gestdo e seguranca do paciente. Em recursos financeiros, a Ebserh
consolidou-se como principal gestora do or¢amento dos HUF, mas a restricdo fiscal e a
predominancia de despesas fixas limitam a flexibilidade e a capacidade de inova¢do. Em recursos
tecnoldgicos, a existéncia de solugdes de tecnologia da informagao estruturantes para a qualificag@o
do cuidado, como o0 AGHU, Vigihosp e Painel de Indicadores de Qualidade em Satde e Seguranga
do Paciente ¢ contraposta por fragmentagao, baixa interoperabilidade e limitada apropriacdo pelos
profissionais para o aproveitamento integral de funcionalidades.

Quanto as estratégias de monitoramento e avaliacdo, identificam-se variados instrumentos
que apresentam baixa integragdo entre os niveis estratégico, tatico e operacional. No campo
estratégico, os Contratos de Gestdo, os Contratos de Objetivos e os AOC concentram-se em
métricas de producdo e eficiéncia operacional, em detrimento de indicadores mais abrangentes da
qualidade em saude. Embora os IFC ndo tenham sido avaliados quanto a composi¢do de
indicadores, acredita-se que sigam a mesma logica, indicando a necessidade de rompimento da
logica restrita de qualidade. O PGQuali, o PESP, o Programa Ebserh Gestao a Vista e as pesquisas
de satisfacdo avancam em dire¢do a outras dimensdes da qualidade, mas ainda carecem de
instrumentos que capturem a experiéncia do paciente de forma mais completa (ex.: indicadores de
PREMs e PROMs).

A publicacgdo de dados abertos permanece incipiente, reduzindo o seu potencial de uso como
recurso para monitoramento e avaliacdo da qualidade em satde nos HUF. A baixa atualizagdo e a
falta de alinhamento com a PNDA limitam também o controle social, a produciao de conhecimento
sobre os impactos da estatal e a retroalimentacdo participativa. Isso impede que a sociedade,
pesquisadores e até os proprios profissionais utilizem essas informagdes para monitorar e aprimorar
a qualidade do cuidado de forma abrangente nos HUF. A Ebserh foca em conformidade legal e
accountability reativa, mas ainda ndo plenamente em uma accountability mais ampla e

colaborativa.
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De forma geral, esta tese revelou fragilidades na disponibilidade e padronizacao dos dados,
bem como a auséncia de um sistema nacional de monitoramento e avaliagdo que possibilite
acompanhar, de forma transparente e continua, o desempenho da Rede Ebserh. O fortalecimento
da divulgacao de dados abertos e o alinhamento de indicadores orientados por modelos holisticos
de qualidade em saude s3o condi¢des essenciais para avancar na avaliagdo da estatal como
instrumento de politica publica. Investimentos em pesquisas longitudinais, metodologicamente
diversificadas, que combinem dados quantitativos e qualitativos, sdo fundamentais para ampliar a
compreensdo sobre a qualidade da implementacdo da Ebserh e para subsidiar a formulacao de
politicas orientadas pela integralidade e pela exceléncia do cuidado no SUS.

No ambito das capacidades politico-relacionais, observam-se avangos na interagdo com
atores politicos, que propiciaram o aporte de recursos financeiros (por meio das emendas
parlamentares), e na articulagdo com o6rgdos de controle, que, além de indutores da criagdo da
Ebserh e da recomposicdo da forca de trabalho, t€ém oportunizado melhorias nas estratégias de
monitoramento e avaliacdo da Rede de HUF, assim como em outras capacidades. Fragilidades
ainda permanecem nos canais de participacdo social, centrados em mecanismos reativos e
individuais. A expansdo da participacdo deliberativa poderia fortalecer a coprodugdo de politicas,
aprimorar a qualidade assistencial e consolidar a legitimidade da Ebserh.

Nos arranjos de implementagdo, a Ebserh assume um papel central, sendo responsavel pela
gestdo de 45 HUF e pela articulagdo entre multiplos atores estatais e ndo estatais de 10 grupos
principais: Poder Executivo Federal e unidades vinculadas; Congresso Nacional; Secretarias e
Conselhos de Saude; Associagdes, sociedade civil e sociedades de classes profissionais; Setor
produtivo, varejo e distribui¢do; Unidades da Rede de Atengdo a Satude; Entidades de apoio
operacional; Institui¢des académicas, de pesquisa e inovagdo; Orgios de controle; e Organismos
internacionais e multilaterais. A pluralidade de atores revela um arranjo complexo de variados
papeis e interesses atuando em conjunto, que implicam em desafios de coordenacgao.

O sistema de governanca desse arranjo utiliza uma variedade de instrumentos, como
contratos de gestdo (entre Ebserh e IFES), IFC (com gestores locais do SUS), leis, decretos,
portarias, mecanismos de governanca corporativa (Conselhos, Diretoria Executiva, Comités),
colegiados internos, ACT, greve, ouvidoria e acordos de cooperagao. O sistema ¢ policéntrico, com

multiplos centros de poder e autoridade.
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Quanto aos mecanismos de governanca dos HUF, embora sejam reconhecidos os trés
(hierarquia, mercado e redes), apontam-se as redes como predominantes. A Administracdo Central
da Ebserh atua como um né altamente centralizador e coordenador que auxilia o controle e
padronizagdo, entretanto, pode reduzir a capacidade de inovagao dos HUF.

Algumas interagdes carecem de aprimoramento para que reflitam na ativacdo de
capacidades e resultados em melhoria da qualidade. Como exemplo, cita-se a articulacdo com o
Cidacs que poderia apoiar a constru¢do da politica de governanga de dados da Rede Ebserh e
auxiliar na capacita¢do de profissionais para dados abertos e conectados.

As evidéncias cientificas mostraram que a Ebserh tem cumprido, em grande medida, sua
finalidade institucional, sobretudo ao apoiar as IFES na gestao dos HUF e ao reassumir atividades
publicas antes terceirizadas. Evidenciou-se que, apesar de efeitos negativos identificados nos HUF
apos a adesdo a Ebserh (reducdo de pesquisas, fragilidades nas relagdes de trabalho, aumento de
afastamentos por licenca médica e baixa participacdo social nos processos decisorios), os
resultados positivos foram mais expressivos, especialmente no fortalecimento da gestdo hospitalar,
no incremento da capacidade instalada (infraestrutura, recursos humanos e tecnologicos) e da
producdo assistencial, na melhoria da eficiéncia técnica e na redugdo do tempo médio de
permanéncia de internagdo hospitalar.

Outro aspecto central nos estudos cientificos, que também foi verificado nos contratos de
gestdo e em outros instrumentos de coordenagdo da Rede Ebserh, ¢ a predominancia de indicadores
quantitativos, centrados em estrutura, volume e produgdo, em uma concep¢ao hospitalocéntrica.
Tal abordagem técnico-gerencial, embora relevante, limita a compreensdo dos efeitos da Ebserh
sobre a qualidade em satde e obscurece dimensdes mais complexas do cuidado, como seguranga
do paciente, cuidado oportuno, equitativo e centrado no usuario. Além disso, a pouca atencao
dedicada ao ensino, extensdo, pesquisa e inovacdo compromete a analise do papel estratégico dos
HUF na formagao de profissionais e na inovacdo. Essa lacuna refor¢a a importancia de ampliar o
escopo avaliativo para todas as dimensdes da qualidade em satide e incorporar uma visdo integrada
que considere a experiéncia do usudrio, o valor entregue a sociedade e a interface ensino-servigo-
comunidade.

Identificaram-se variacdes de efeitos e de sua magnitude entre os HUF que assinaram
contrato de gestdo com a Ebserh, o que sugere que a ativacao de capacidades ndo ¢ homogénea nas

unidades da Rede Ebserh e que os impactos da mudanca de governanga dependem de fatores
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contextuais, como condigdes iniciais das unidades, tempo de maturagdo do contrato, inser¢cao na
RAS, mudangas de governo e politicas publicas, que reconfiguram os arranjos institucionais, ora
ativando capacidades, ora desativando. Esses achados apontam para a necessidade de analises
qualitativas e estudos comparativos capazes de revelar mecanismos explicativos para as diferencas
encontradas.

As reconfiguragdes dos arranjos de implementagao e (des)ativagdo de capacidades ao longo
dos diferentes governos federais demonstram a influéncia dos atores e interrelagdes, mediadas por
instrumentos, na geragdo de resultados. Isso revela que a qualidade do cuidado em saude depende
ndo apenas de insumos e estruturas, mas sobretudo das interagdes entre atores e instrumentos que
sustentam os arranjos de implementagdo. Alguns mecanismos explicativos dos resultados foram
mapeados e discutidos, incluindo:

a) induc¢do de conformidade legal (TCU/MPF), que impulsionou a criacdo da Ebserh e a

regularizacdo de vinculos;

b) gestdo estratégica por contratos, que permitiu a contratacdo de pessoal via CLT e a
ampliacdo da producao assistencial;

c) fomento a cultura de qualidade e seguranga, com programas corporativos como
PGQuali, PESP e Ebserh Gestao a Vista, juntamente a sistemas de informagao (painéis
BI, Vigihosp), que fortaleceram a capacidade de monitoramento e avaliacdo;

d) constru¢do de parcerias e aprendizagem em redes, com destaque para a cooperagao
com instituigdes académicas, secretarias de saude e organismos internacionais, que
promoveu a troca de praticas e a padronizac¢ao de protocolos, fortalecendo a integracao
ensino-servigo e a circulagdo de conhecimento; e

e) engajamento social, incluindo instrumentos como ouvidorias e pesquisas de satisfacdo,
que ativaram parcialmente capacidades politico-relacionais.

Diante de todos os elementos analisados, acredita-se que a Ebserh ¢ um instrumento de
politica publica inovador e estratégico para a reestrutura¢do e melhoria da qualidade dos HUF, mas
ainda em processo de consolidacdo. Embora tenha promovido avangos significativos em termos de
capacidades técnico-administrativas e resultados em producdo assistencial, ela enfrenta desafios
importantes relacionados a transparéncia dos dados, a efetiva participagdo social e a gestdo de

tensdes institucionais. A superacdo dessas fragilidades ¢ fundamental para que a Ebserh possa
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cumprir plenamente sua missao de garantir a exceléncia do cuidado em saiude no SUS, a formagao

de profissionais e o desenvolvimento de pesquisa e inovagao.

17.2  Perspectivas para estudos futuros

A partir das evidéncias levantadas nesta pesquisa, recomenda-se a condu¢do de estudos

futuros que aprofundem a compreensdo dos seguintes aspectos:

a)

b)

d)

2

avaliacdo do impacto da implantacdo da Ebserh na melhoria da qualidade dos servigos
prestados pelos HUF, considerando todas as categorias de processos — assisténcia a
saude, gestdo hospitalar, ensino, extensdo, pesquisa e inova¢do —, envolvendo a
totalidade da Rede Ebserh, permitindo uma anélise mais abrangente ¢ comparativa
entre unidades;

avaliagdo do impacto dos contratos de gestdo na produgdo cientifica dos HUF,
especialmente no que diz respeito a reducdo no desenvolvimento de pesquisas
evidenciada na revisdo rapida desta tese;

analise da efetividade dos modelos de gestao e praticas gerenciais adotados nos HUF,
a luz das diretrizes estabelecidas pela Ebserh, a fim de identificar se os principios e
objetivos institucionais estdo, de fato, sendo traduzidos em préticas concretas e
eficazes;

avaliacdo de eficiéncia econdmica, com abordagem longitudinal e foco nas dimensdes
econdmico-financeiras da gestdo hospitalar, visando aferir a sustentabilidade e os
resultados dos investimentos realizados nos HUF;

investigacdo das causas dos efeitos antagdnicos observados entre diferentes HUF da
Rede Ebserh, no que se refere a melhoria da qualidade da prestacdo de servicos, com o
objetivo de contribuir para o desenho de estratégias mais equitativas e eficazes de
gestao;

avaliacdo da percepcdo de servidores, empregados, estudantes e usuarios dos HUF
sobre a mudanga de governanga;

avaliacdo comparativa de modelos de gestdo hospitalar (administracdo direta, OS,

entidade estatal autonoma com gestdo privada, contrato de gestdo com a Ebserh,
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empresa estatal diretamente, etc.) a fim de se identificar aquele que traz melhores
resultados para a administragao publica e sociedade; e
h) analise dos mecanismos causais que explicam os resultados observados na melhoria da
qualidade do cuidado em satide na Rede Ebserh por meio do rastreamento de processos,
refinando as inferéncias causais apresentadas nesta pesquisa.
Além disso, os resultados obtidos neste trabalho podem servir de base para estudos pela
Rede Ebserh para a (re)formulagdo de politicas e outras iniciativas voltadas a melhoria continua
dos HUF. O Apéndice G apresenta um policy brief que sintetiza os achados da revisdo rapida
realizada nesta pesquisa e pode ser utilizado como instrumento de apoio a gestdo, favorecendo a
disseminagdo do conhecimento produzido e a tomada de decisdo baseada em evidéncias.
Registre-se ainda que a Portaria Conjunta MS/MEC n° 8.033, de 29 de agosto de 2025, que
redefine os critérios para a Certificacdo de Hospitais de Ensino, foi publicada em 15 de setembro
de 2025, representando um marco potencial para o fortalecimento da interface ensino-servigo-
pesquisa no SUS (Brasil, 2025¢). Por ter sido publicada no momento de encerramento desta
pesquisa, ndo foi possivel trazer uma andlise em profundidade de seu contetido, contudo, abre-se
um campo promissor para estudos futuros sobre como esses novos parametros normativos poderao
influenciar os arranjos de implementacao, a ativagdo de capacidades e a qualidade do cuidado nos

HUF.

17.3 Agendas futuras

Melhorar a qualidade do cuidado em satide nos HUF ¢ uma escolha politica — uma decisao
do Estado e da sociedade que afeta as geragdes atuais e futuras, com implicagdes diretas para o
bem-estar social e para a vida. Entre os possiveis cendrios, ¢ possivel escolher o futuro no qual a
Ebserh se consolida como uma rede de HUF de exceléncia para o SUS, ofertando formagao
profissional em servi¢o e um cuidado efetivo, eficiente, seguro, oportuno e centrado nas pessoas.

O amplo estoque de capacidades, a diversidade de atores e a pluralidade de instrumentos
presentes no arranjo de governanga dos HUF constituem as bases para alcancar os resultados
almejados. Parte dos problemas cronicos dos HUF decorre justamente da articulagdo incipiente

entre essas dimensdes, o que exige uma atuagdo coordenada e sustentada.
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As sete alavancas da OMS, OCDE e Banco Mundial (2018) para melhoria da qualidade
evidenciam que avancos isolados ndo sdo suficientes: ¢ preciso integrar transformagao clinica,
padrdes de qualidade, engajamento social, capacitagdo, melhoria continua, incentivos e
instrumentos regulatdrios. A Matriz Propositiva apresentada na tese indica caminhos concretos
para o desenvolvimento dessas dimensdes, fortalecendo capacidades € o modelo de governanca
promovido pela Ebserh, de modo a consolidar praticas sustentaveis de gestdo e cuidado e orientar
a agenda futura da Rede Ebserh.

E importante reconhecer que a qualidade ¢ responsabilidade de todos. Mas, ¢ ainda mais
primordial reconhecer que uma cultura voltada para a qualidade se faz com liderancas engajadas,
capazes de promover em suas equipes 0 mecanismo propulsor para essas alavancas.

Entre as possibilidades de desenvolvimento, destacam-se: institucionalizar uma politica de
qualidade na Rede Ebserh, com metas claras e sustentaveis; revisar os contratos de gestdo para
incluir indicadores que vao além das métricas de produgdo, incorporando as dimensdes de
seguranc¢a do paciente, equidade, cuidado oportuno e centrado nas pessoas; priorizar métricas que
reflitam desfechos clinicos, experiéncia do paciente (PROMs e PREMs) e uso racional dos
recursos, deslocando o centro da avaliagdo do processo para os resultados; fortalecer a governanca
colaborativa e a coesdo entre os atores do arranjo de implementagdo da Rede Ebserh, ampliando
espacos de participagdo; consolidar sistemas interoperaveis de informacao e painéis publicos que
permitam acompanhar indicadores de qualidade, alinhando-os as melhores praticas nacionais e
internacionais, as metas dos ODS, as diretrizes da OCDE ¢ OMS, ¢ ao Plano de Ac¢ao Global de
Seguranca do Paciente; ampliar o uso estratégico de dados para embasar decisdes gerenciais e
politicas, promovendo transparéncia e accountability; e consolidar uma cultura de qualidade que
se traduza em resultados efetivos em satide e para a formagao profissional.

A discussdo sobre qualidade do cuidado em satde deve ganhar centralidade na agenda
governamental, de forma intersetorial, envolvendo também o setor privado, os 6érgaos de controle
e a sociedade civil. A garantia do acesso universal deve ser acompanhada de compromissos efetivos
com a exceléncia e a integralidade do cuidado.

Ademais, as agendas futuras de qualidade do cuidado em satde nos HUF devem estar
integradas as tendéncias globais, com destaque para a transformagdo digital e sustentabilidade
ambiental. O uso estratégico de inteligéncia artificial (IA) articulada a dados clinicos e a

PROMSs/PREMs representa uma oportunidade para predigdo de desfechos, alocagcao mais eficiente
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de recursos e melhoria continua da qualidade. Evidéncias apontam que modelos de IA podem
antecipar riscos, otimizar fluxos assistenciais e apoiar decisdes compartilhadas, desde que
incorporados com transparéncia, validagdo externa e participacdo de profissionais e pacientes em
seu desenvolvimento (Pearce et al., 2023; Wojcik et al., 2025). Paralelamente, torna-se
imprescindivel incorporar a dimensdo ambiental. Ha evidéncias de que os sistemas de satde
respondem por cerca de 4-5 % das emissdes globais de gases de efeito estufa, e que tecnologias
digitais e IA podem tanto aumentar esse impacto (pelo consumo energético e descarte de
equipamentos) quanto reduzi-lo, por exemplo, com telemedicina, otimizagdo logistica e uso
eficiente de insumos (Richie et al., 2025). Assim, a Rede Ebserh pode liderar a adocao de solugdes
tecnoldgicas que conciliem inovagdo voltada para qualidade e responsabilidade ambiental.
Apresenta-se ainda a necessidade de um monitoramento continuo dos resultados alcangados
e uma avaliagcdo aprofundada e sistematizada da tematica para fortalecer capacidades, orientar
ajustes e assegurar que os HUF cumpram plenamente sua missao: oferecer cuidado de qualidade a
populacdo, formar profissionais altamente qualificados e impulsionar pesquisa e inovacdo no

ambito do SUS.
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APENDICE A — CASO DE ENSINO - HOSPITAL UNIVERSITARIO: O DILEMA DE
UM NOVO MODELO DE GOVERNANCA38

UNIVERSITY HOSPITAL: THE DILEMMA OF A NEW GOVERNANCE MODEL

HOSPITAL UNIVERSITARIO: EL DILEMA DE UN NUEVO MODELO DE
GOBERNANZA

RESUMO:

Contexto do caso: Este caso aborda o processo decisorio de adesdo de um hospital universitario a
um novo modelo de governanga por meio do contrato de gestdo da Universidade com a Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares.

Dilema do caso: O dilema de entregar ou ndo a gestdo do hospital a empresa ¢ enfrentado por
Silva, Reitor da Universidade, que vivencia os conflitos envolvidos no processo em um contexto
de resisténcia. Traz os multiplos atores envolvidos (reitor, comunidade académica, conselho
universitario, movimentos sociais, sindicatos de trabalhadores, servidores, diretor e funcionarios
do hospital), as ditas a¢des democraticas, as mudancas de contexto econdmico € como estas
refletem no processo decisorio e nas institui¢des.

Fechamento do caso: A partir da analise da narrativa e do dilema, o leitor ¢ convidado a refletir
sobre a tomada de decisdo do protagonista. Pode ser aplicado em disciplinas de governanca
democratica, mobiliza¢do social, negociacio e mediacao.

Palavras-chave: Governanga, Dire¢do e Governanca do Setor de Saude, Hospitais Universitarios,
Decisdes, Democracia.

ABSTRACT:

Context of the case: This case addresses the decision-making process of a university hospital's
adherence to a new governance model through the management contract of the University with the
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares.

The dilemma of the case: The dilemma of whether to hand over the management of the hospital
to the company is faced by Silva, Rector of the University, who experiences the conflicts involved
in the process in a context of resistance. It brings the multiple actors involved (rector, academic
community, university council, social movements, labor unions, servers, director, and hospital
employees), the so-called democratic actions, changes in the economic context and how these
reflect on the decision-making process and institutions.

Case closure: Based on the analysis of the narrative and the dilemma, the reader is invited to reflect
on the protagonist's decision-making. It can be applied in the disciplines of democratic governance,
social mobilization, negotiation, and mediation.

Keywords: Governance, Health Sector Stewardship and Governance, Hospitals, University,
Decision, Democracy.

38 Autores: Gabriela de Oliveira Silva - Ebserh, Enap; Julio Cesar Andrade de Abreu - Enap (DPPP) ¢ UFF (PPGA ¢
PROFIAP). Caso de ensino publicado na Revista APGS. DOI: https://doi.org/10.21118/apgs.v16i2.15409
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RESUMEN

Contexto del caso: Este caso aborda el proceso de toma de decision de la adhesion de un hospital
universitario a un nuevo modelo de gobernanza a través del contrato de gestion de la Universidad
con la Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares.

Dilema del caso: El dilema de entregar o no la direccion del hospital a la empresa lo enfrenta Silva,
Decano de la Universidad, quien vive los conflictos que implica el proceso en un contexto de
resistencia. Trae los multiples actores involucrados (rector, comunidad académica, consejo
universitario, movimientos sociales, sindicatos, servidores, director y empleados de hospitales), las
llamadas acciones democraticas, los cambios en el contexto econdmico y como estos se reflejan en
la toma de decisiones, proceso e instituciones.

Cierre del caso: A partir del andlisis de la narracion y del dilema, se invita al lector a reflexionar
sobre la toma de decisiones del protagonista. Puede aplicarse en las disciplinas de gobernabilidad
democratica, movilizacion social, negociacion y arbitraje.

Palabras clave: Gobernanza, Gestion y Gobernanza del Sector Salud, Hospitales Universitarios,
Decisiones, Democracia.

INTRODUCAO

José Antonio da Silva é professor da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Rio
Abaixo, mestre ¢ doutor em Saude Coletiva. Em 2017, foi renomeado, pelo Presidente da
Republica, como Reitor da Universidade seguindo os ditames do Decreto n. 1.916, de 1996.

A frente da reitoria, eram multiplos os desafios que Silva enfrentava cotidianamente,
necessitando de articulagdo com diversos atores, tanto da Universidade quanto de outras
instituicdes. Dada a dindmica da Universidade como centro formador de recursos humanos,
diferentes cendrios de pratica eram necessarios, para que, interligados ao sistema de ensino,
garantissem, posteriormente, a oferta de servigos de qualidade para a populacdo. Na area da saude,
cumpria papel fundamental o Hospital Universitario (HU) da Universidade Federal de Rio Abaixo.

O HU ¢€ um centro de formagao de recursos humanos, de assisténcia a saude de alta e média
complexidade para a regido e que apoia a pesquisa e inovagao para esse setor. Para a gestao do HU,
Silva contava com o apoio de Carlos Magno, seu grande amigo da época da graduacdo, cuja
trajetoria académica muito se assemelha a do Reitor. Desde 2013, Magno era Diretor do HU,
nomeado por Silva. Juntos enfrentavam os constantes embates na perspectiva da governanga desse
centro, em que atores, vinculos e regras de dois grandes sistemas estdo envolvidos: Sistema de
Ensino e Sistema Unico de Saade (SUS).

Nessa perspectiva, sdo varios os elementos que influenciam a governanga do HU, que vao

desde a complexidade desses sistemas e de suas interagdes, aos contraditérios relacionados ao

subfinanciamento, as falhas de integracdo com a rede de atengdo a saude, ao poder simbolico de
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atores, as disputas e interesses diversos de cada ator, e aos modos singulares de funcionamento do
HU e de interagdo com a Universidade.

Neste caso de ensino, enfoca-se o dilema enfrentado por Silva perante a escolha de um novo
modelo de governanca para o HU da Universidade Federal de Rio Abaixo, envolvendo
especificamente o debate acerca da adesao do contrato de gestdo da Universidade com a Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh), empresa publica de direito privado vinculada ao
Ministério da Educacdo (MEC) criada pela Lei n. 12.550, de 2011.

Durante o voo que antecede a decisdo quanto a esse dilema, Silva, protagonista desta
estoria, relembra os principais momentos envolvidos nesse processo decisorio, trazendo
apontamentos de atores estratégicos da governanca do HU: comunidade académica, Conselho
Universitario, movimentos sociais, sindicatos de trabalhadores, servidores e funcionarios do
hospital. Nesse sentido, aspectos de governanga e mobilizagdo social sdo trazidos a tona, bem como
de negociacdo e mediacao.

Os elementos trazidos no desfecho do caso podem permitir a identificagdo dos fatores
influenciadores favoraveis e desfavoraveis a adesdo a Ebserh no processo de tomada de decisdo de
Silva, considerando instituicdes e atores envolvidos, valores e crengas, eventos externos e
estruturas de oportunidades. Alinhando-se as bases teoricas, possibilita-se a aplica¢do e analise ao
modelo de coalizdes de defesa.

Dessa forma, a aplicac¢do deste caso no ensino pode contribuir para identificar as dimensdes
de governanga (vertical, horizontal e participacdo), as caracteristicas e potenciais limitagdes
estruturais de cada dimensdo. No ambito do dilema enfrentado por Silva e dos acontecimentos
relatados, pressupoe-se que o leitor seja induzido a refletir como Silva poderia envolver ativamente
a comunidade académica, o Conselho Universitario e outros atores no processo de tomada de
decisdo, de modo que todos tenham voz e influéncia nesse processo. Ademais, a discussdo das
estratégias utilizadas ou nao pelos atores da estéria para assegurar um modelo de governanga
democratica participativa pode possibilitar a analise da tomada de decisdo para implementagao de
intervengdes complexas, em ambientes de tensdes, considerando diferentes contextos (nacional,
institucional e gerencial); bem como compreender a importdncia da comunicagdo e de outros
elementos primordiais para implementacdo de mudangas organizacionais.

Além de Silva e Magno, identificados nominalmente, destaca-se, no caso de ensino, a

personagem Frida, membro do Conselho Universitario, representante dos estudantes de graduacao,
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que alude, no seu discurso, a importantes elementos quanto a governan¢a democratica e mediacao
que entrelagam esse processo decisorio. Nesse sentido, utilizando este caso de ensino, pode-se
promover a reflexdo sobre os conceitos de governanga democratica, as estruturas existentes € 0s
aspectos relacionados a sua implementacdo; bem como a discussdo sobre a composi¢do e
representatividade em conselhos e a sua inter-relagdo em processos de tomada de decisdo. A
abordagem neste ponto relaciona-se a associacdo do Conselho Universitdrio como instituicao
democratica que deveria visar a configuragdo de uma governanca participativa, levando-se a
reflexdo se, no caso em tela, esse objetivo estaria sendo cumprido e quais elementos intervenientes.

No fechamento do caso, o leitor ¢ convidado a se colocar no lugar de Silva a fim de refletir
qual deve ter sido a decisdo tomada pelo Reitor quanto a adesdo da Universidade a Ebserh para
gestdo do HU, considerando os elementos analisados, os fatores influenciadores e as tensdes

envolvidas.

EMBARQUE
— Senhor José Antdnio da Silva, ultima chamada para o voo G59 com destino a Brasilia. Favor
comparecer ao portdo de embarque 13.

Silva estava tdo envolto em seus pensamentos, revendo as inimeras mensagens de e-mails
e oficios que recebera nos tltimos dias e que impactavam na importante decisdo que precisaria
tomar em instantes, que nem ouviu os avisos de embarque. Ao se dar conta da tltima chamada,
saiu apressado para o voo. Estava a caminho de Brasilia, no Distrito Federal, para se encontrar com
o Presidente da Ebserh e discutir sobre a adesdo da Universidade Federal de Rio Abaixo a empresa
para a gestao do HU.

Mal tinha conseguido dormir na noite passada, assim como nas anteriores. Os ultimos meses
ndo haviam sido faceis para Silva a frente da reitoria da Universidade. A comunidade académica,
sindicatos de trabalhadores, movimentos sociais e frentes contra a privatizagdo estavam ativos,
organizando manifestagdes, reunides e plenarias, panfletando na Universidade e no HU, disparando
mensagens nos grupos académicos e de servidores no Whatsapp, realizando postagens e publicando
videos no Facebook e Instagram, contrarios a adesdo a Ebserh. Vérias faixas ocupavam o campus
da Universidade e os arredores do HU: “Contra a Ebserh”, “Satde ndo ¢ mercadoria”, “Viva o
SUS. Fora Ebserh”, “A Ebserh ataca a autonomia”, “Diga ndo a esse ataque a saude e a educacio”,

“Fomos e seremos resisténcia!”. Silva entendia que a intensa mobiliza¢do social desencadeada
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demonstrava a relevancia do HU na comunidade local, e se preocupava com as consequéncias da

decisdo quanto a adesdo a Ebserh.

DECOLAGEM

Sentado na primeira poltrona da aeronave, Silva organiza suas anotagdes para a reunido
com o Presidente da Ebserh, relembrando todo o cendrio vivido nos ultimos dias, o que te trazia
até¢ ali e as tensdes envolvidas. Diante do grave contexto de restricdo or¢amentaria e de
inviabilidade de reposi¢cdo do quadro de pessoal do HU, e a pedido de Magno, Diretor do HU, Silva
havia retomado os estudos e as discussdes na Universidade sobre a adesdo a Ebserh.

Silva estava quase chegando ao final de seu segundo mandato na reitoria da Universidade.
No inicio do mandato anterior, em 2013, j4 tinha enfrentado as discussdes de adesdo a Ebserh, mas,
diante da forte pressdo académica, do reduzido periodo de existéncia da empresa e da incerteza
frente aos resultados que pudessem ser alcancados com os contratos, decidira em manter a gestao
do HU com a Universidade.

Decorridos mais de sete anos desde entdo, Silva se deparou com um cendrio diferenciado,
agravado pela aprovacao da Proposta de Emenda a Constitui¢ao (PEC) do teto de gastos (Emenda
Constitucional n® 95/2016, que estabeleceu o congelamento dos investimentos em saude e educagado
por 20 anos) e pelas fragilidades do HU evidenciadas durante a pandemia da Covid-19: dificuldades
nos processos de compras, necessidades de reformas, controle deficitario de insumos e
equipamentos, déficit de pessoal, entre outras. Assim, tornou-se premente a retomada do debate
sobre a adesdo da Universidade a Ebserh.

Apesar de possuir discricionariedade sobre a decisdo de iniciar as negociagdes com a
Ebserh, Silva havia convocado uma reunido extraordinéria do Conselho Universitario, segundo ele,
para deixar o processo mais transparente e democratico. Um grupo de trabalho também fora
instituido para levantar informagdes sobre a Ebserh e sobre os resultados alcangados por hospitais
universitarios que ja haviam aderido a gestao pela empresa.

O Conselho Universitario € a instancia deliberativa maxima da Universidade, responsavel
por delinear a politica universitaria. E presidido por Silva, na figura de Reitor, e possui como
membros o Vice-Reitor, diretores das unidades académicas, representantes dos docentes, dos
servidores técnico-administrativos, dos estudantes de graduacdo e pos-graduacio e da sociedade.

Pautados no relatorio produzido pelo grupo de trabalho, nas informagdes levantadas junto ao
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Diretor e gestores do HU e nas discussoes apresentadas no Conselho Universitario, 30 membros
votaram a favor do inicio das negocia¢des com a Ebserh, 15 contra e cinco se absteram de votar.
Apesar da indicagdo favoravel pela maioria dos membros do Conselho Universitario para o inicio
das negociagdes junto a Ebserh, a comunidade académica questionava e solicitava sua participagdo
no debate. Na propria reunido do Conselho, Silva recorda que Frida, estudante do curso de
enfermagem, apontou:

— Esse debate ndo pode encerrar aqui. Precisamos falar de democracia participativa na
Universidade! Democracia nao se resume ao Conselho Universitario, aos votos dessa instancia, a
esse meu direito de fala. Somos quase 40 mil estudantes na Universidade e temos aqui apenas cinco
representantes desse segmento. Nao ¢ toda a comunidade universitaria que consegue adentrar nesse
espaco. Precisamos mostrar a todos quem ¢ a Ebserh, como ¢ esse novo modelo de governanga
proposto e quais implica¢cdes advém dele. Toda a comunidade universitaria precisa compreender
esses elementos e participar desse debate!

Silva se via confuso diante de todo aquele cenario. Promotor de uma governanga
democratica e participativa na Universidade, sentia-se satisfeito com todo o envolvimento dos
estudantes, professores e demais servidores publicos nas diferentes frentes que estavam sendo
promovidas desde que havia convocado a sessdo extraordinaria do Conselho Universitario para
decidir se a Universidade iniciava as negociacdes para adesdo do HU a Ebserh. Por outro lado,
percebia uma certa distor¢ao nos discursos que eram emanados nas liderangas ativas quanto ao
novo modelo de governanca do HU que estava sendo aventado. Gostaria de ter realizado um
plebiscito junto a comunidade académica, mas ndo o fez, ndo identificava outro caminho a seguir
a ndo ser o estabelecimento do contrato de gestdo. Tentando esclarecer sobre o processo que tinha
sido conduzido, havia divulgado uma nota oficial no site da Universidade.

No entanto, Silva entendia que a nota oficial tinha sido um instrumento falho, pouco
esclarecedor para todas as partes. Com isso, estabeleceu-se um cenario com a comunidade dividida
quanto aos modelos de governanca do HU.

Ajustando os cintos de seguranga, Silva reflete: "Precisarei aprimorar minhas habilidades
de mediacao diante das diversas perspectivas que t€ém sido apresentadas. Os atores envolvidos na
atual governanca do HU possuem diferentes pontos de vista quanto a Ebserh, das vantagens e
desvantagens de um novo modelo de governanga para o HU, e ndo consegui, antecipadamente,

promover um debate articulado e esclarecedor sobre todos os aspectos".
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Para os gestores do HU, representados por Magno, os principios que regem a Ebserh
estavam bem mais claros ap6s as intensas discussdes promovidas nos ltimos anos e poderiam
trazer beneficios para o SUS, para o sistema de ensino e para sociedade, apesar de inicialmente
também terem duvidas das implicagdes advindas com o contrato de gestdo. A criagdo da Ebserh,
em 2011, pela Lei n. 12.550, buscava enfrentar os problemas identificados nos hospitais
universitarios federais tanto na contratagdo de pessoal quanto nos processos gerenciais, trazendo,
por meio de uma empresa publica de direito privado, vinculada ao MEC, a ideia de um modelo que
traria maior eficiéncia e exceléncia na gestdo, assisténcia, ensino, extensdo, pesquisa € inovagao.
Magno compreendia bem os problemas que estavam enfrentando e tinha esperancas de que esse
novo modelo poderia auxilia-los.

Entretanto, para outros servidores, docentes, alunos e funcionarios do hospital, a confianca
na Ebserh ainda ndo tinha sido conquistada. Esses profissionais identificavam um cenario
diferenciado da adesdo a empresa. Assim como alguns movimentos sociais e frentes estudantis
contra a Ebserh, entendiam que o contrato de gestdo da Universidade com a Ebserh representaria
o inicio da privatizacdo da saide publica e uma ameaga a universidade publica gratuita e de
qualidade. Ressaltavam que esse instrumento estava associado a uma logica mercadologica e
enfraqueceria a autonomia universitaria. Os trabalhadores também tinham receio de perderem
direitos e garantias conquistados, ndo vendo com bons olhos a contratacdo celetista, entendendo
que o melhor desempenho poderia ser obtido com servidores publicos.

Silva identificava também outros elementos envolvidos no novo modelo de governanga
com a Ebserh que poderiam ter grande impacto nos arranjos institucionais existentes. Relembrava
dos seus apontamentos nas reunides que teve com a equipe da reitoria sobre a tematica:

— Embora tenhamos a garantia constitucional e legal de manutencdo da autonomia
universitdria mesmo com a adesdo a Ebserh, esse ¢ um dos pontos que mais me preocupa. Com o
contrato de gestdo com a Ebserh, a Universidade entregard a gestdio do HU a empresa, as
nomeacdes dos gestores do HU passardo para a empresa € novas instancias consultivas e
deliberativas serdo criadas. Acredito que a participacdo democratica da comunidade académica nas
questdes afetas ao HU podera ser diminuida, dadas as composi¢des e formatos das novas instancias,
perdendo, de certa forma, o reconhecimento da Universidade como eixo central do HU.

Apesar dessas preocupacgdes, Silva acreditava que poderia haver abertura da Ebserh para o

desenvolvimento de novos formatos que melhor articulassem a Universidade e a comunidade,
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mantendo os principios de uma governanga democratica e participativa. Pensando sobre essas
questdes, Silva recorda: "Precisarei colocar nossas condigdes para o Presidente da Ebserh durante
a negociacao. Nao poderei abrir mdo do envolvimento da Universidade e de nossa comunidade nos

processos afetos ao HU".

VOO

Olhando pela janela da aeronave, Silva relembra das palavras de Magno na conversa no dia
anterior a viagem:

— A importancia do HU como cenario de pratica, para a formagdo dos estudantes, assim
como para a comunidade e para o SUS, demanda de vocé€, meu amigo, uma “resposta acertada e
célere”. Sei o quanto ¢ dificil tomar essa decisdo agora, e se colocar contrario a comunidade
académica, mas ndo ha o que se fazer. Ou empurramos mais para frente as exigéncias do Tribunal
de Contas da Unido (TCU), fechamos mais leitos enquanto aguardamos a aprovagao do concurso
publico, que ndo deve sair, ou ja fechamos esse contrato e corremos atrds para ajeitar essas
pendéncias do hospital e seguir com o ensino tranquilos.

Magno se referia aos impactos gerados pelo quadro de pessoal do HU e os apontamentos
do TCU. O quadro de pessoal do HU ¢ composto for servidores do regime juridico tnico (RJU),
funciondrios terceirizados contratados pela Fundacdo de Apoio (terceirizados irregulares, em
desacordo com o Decreto n. 9.507, de 2018), além de funcionarios de empresas terceirizadas.

— Tranquilos ndo, porque ainda tera muito a ser feito! — retificou Magno e complementou:

— Os servidores da universidade estdo super aflitos desde a convocatéria do Conselho. Com
medo do que vird pela frente. Os funciondrios da Fundagdo ja ndo querem fazer mais nada com a
expectativa de que vao sair, falaram que ndo vao ensinar ninguém que vai chegar.

Esses eram alguns dos problemas que Magno ja enfrentava a frente do HU e que Silva sabia
que necessitavam de acdes articuladas para que a transicao de governanga pudesse ocorrer com o
menor impacto para o ensino e para a assisténcia, com a maior seguranga para os pacientes. Outros
hospitais ja haviam passado por esse processo, € o aprendizado obtido poderia ser util para Silva,

Magno e para a nova governanga, caso o contrato de gestdo fosse estabelecido.
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ATERRISAGEM

Silva tinha consciéncia de que ndo seria uma decisdo facil e que muito haveria a ser feito junto ao
HU e junto a comunidade académica. Muitos passos ainda precisariam ser percorridos para que o
novo modelo de governanca fosse instituido. Iniciando as negociacdes com a Ebserh, Silva
precisaria tomar a decisdo para o primeiro passo do processo de adesdo a Ebserh: a manifestacao
de interesse da Universidade em aderir a gestdo da empresa. Depois disso, a Ebserh providenciaria,
junto a Universidade e ao HU, a elaboracdo do plano de reestruturacdo do HU e o estudo de
dimensionamento de servicos e pessoal, o qual seria enviado ao Ministério da Economia para
aprovacdo do quantitativo de vagas para concurso publico. Somente depois dessas etapas, seria

efetivada a assinatura do contrato de gestdo entre a Universidade e a Ebserh.

DESEMBARQUE
— Senhores passageiros, bem-vindos a Brasilia. Por medidas de seguranga, mantenham-se sentados
e com os cintos afivelados até que o aviso de atar cintos seja desligado.

9h00. Silva ainda teria uma hora até a reunido com o Presidente da Ebserh. Uma questio
martelara sua cabega durante todo o voo: "estaria fazendo a escolha certa para a governanca do
HU?" Ainda estava ansioso, mas as anota¢des durante o voo tinham sido um bom exercicio para
que pudesse se sentir mais confortavel e se convencer da decisdo que precisaria tomar. Muitos

desdobramentos viriam em seguida e a Universidade precisava continuar junto do HU.

TERMINAL

Serd que Silva ja manifestaria o interesse da “Universidade” e firmaria o contrato de gestdo com a
Ebserh? No taxi, a caminho da Ebserh, Silva registrava mais alguns pontos para que a resposta
mais “acertada e célere” pudesse ser obtida.

Direcionado a discussdo de um novo modelo de governanga do HU por meio do contrato
de gestdo de uma universidade publica com a Ebserh, este caso de ensino auxilia na amplia¢do da
ainda incipiente producdo cientifica relacionada a essa temadtica. Traz consigo uma abordagem
diferenciada voltada a reflexdo da escolha do tomador de decisdo e os diferentes embates que
enfrenta no contexto institucional, gerencial e nacional.

Por meio da aplicagdo deste caso no ensino, podemos trazer diferentes abordagens tedricas

envolvidas nos complexos processos de tomada de decisdo na administragdo publica, facilitando o
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debate e a compreensdo de alunos, atuais ou futuros gestores, quanto a importantes elementos que
devem ser considerados em processos democraticos. Assim, este caso de ensino corrobora com a
pratica docente ao trazer elementos reais da administracdo publica para serem utilizados na
aprendizagem em disciplinas de governanca democratica, mobilizacdo social, negociagdo e
mediagdo, para cursos de graduacdo e pos-graduacdo das areas de gestdo publica, administragdo,
politicas publicas e afins.

Ao trazer para a discussao o conceito e aplicagdo da governanga democratica, pressupde-se
que o debate envolva o que o gestor deve considerar no processo decisorio, incluindo a participacao
da comunidade académica, do Conselho Universitario e de outros atores, bem como elementos
importantes desse processo, tais como transparéncia, inclusdo e comunicagdo. Dessa forma,
colabora-se para que se avalie a importancia e como, na administracao publica, pode-se envolver
multiplos atores, inclusive usuarios, no processo de tomada de decisdo.

A presenca de movimentos sociais e sindicatos de trabalhadores no caso em tela demonstra
que a mobilizagdo social pode influenciar a opinido publica e as decisdes politicas, e deve ser
considerada pelos gestores publicos, avaliando como lidar com esses grupos de maneira
construtiva, entendendo suas demandas e preocupagdes.

Os diferentes pontos de vista quanto a adesdo a Ebserh apresentados pelos grupos no caso
de ensino apontam para o fato de que o processo de tomada de decisdo envolve negociagdo entre
diferentes partes interessadas, bem como mediagao. Nesse sentido, acredita-se que o caso de ensino
possa promover a ampliacdo da capacidade de os alunos identificarem e reconhecerem o papel de
gestores publicos como facilitadores de negociagdes e mediadores de conflitos para que solugdes
aceitaveis sejam alcancadas para todos os envolvidos.

Em resumo, o dilema enfrentado por Silva em relagdo a adesdo do HU ao novo modelo de
governanga ¢ complexo e envolve uma série de pressuposicdes teoricas relacionadas a governanga
democratica, mobilizacdo social, negociacdo e mediagdo, que devem ser analisadas
cuidadosamente, levando em consideracdo as preocupacdes de todos os envolvidos e as

necessidades do SUS e do sistema de ensino.
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NOTAS DE ENSINO
OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM
Este caso aborda a complexidade do processo de tomada de decisdo na administragdo publica para
a ado¢@o de um novo modelo de governanga em instituigdes que congregam dois grandes sistemas:
de saude, SUS, e de ensino. A aplicac¢ao deste caso no ensino tem como objetivo levar os alunos a:
o refletir sobre os conceitos de governanga e democracia, as estruturas existentes e 0s
aspectos relacionados a sua implementacao;
e discutir sobre a composi¢do e representatividade em conselhos e a sua inter-relagdo em
processos de tomada de decisdo;
e identificar as dimensdes de governanga (vertical, horizontal e participacdo), as
caracteristicas e potenciais limitagdes estruturais de cada dimensao;
e compreender a importincia da comunicagdo e de outros elementos primordiais para
implementagdo de mudancgas organizacionais; e
e analisar a tomada de decisdo para implementacdo de intervengdes complexas, em ambientes

de tensdes, considerando diferentes contextos (nacional, institucional e gerencial).

FONTES DE DADOS

Este caso de ensino ¢ baseado em fontes publicas de informagdes, incluindo midia eletronica,
noticias e artigos cientificos relacionados a tematica da adesdo de institui¢cdes federais de ensino
superior brasileiras a Ebserh para a gestdo de hospitais universitarios federais. Desses materiais
utilizados, destacam-se os relacionados a seguir utilizados como fontes dos dados. Ressalta-se,
entretanto, que a estoria deste caso ndo estd atrelada especificamente a qualquer um desses
hospitais. Os personagens, hospital, universidade e enredo sdo ficticios, mas trazem elementos de

diferentes historias reais para constru¢do da estoria apresentada.

Andreazzi, M. de F. S., & Mesquita, L. I. S. (2020). Autonomia universitaria e a Empresa Brasileira
de  Servicos  Hospitalares.  Revista  de  Direito  Sanitario,  20(2),  90-99.
https://doi.org/10.11606/issn.2316-9044.v20i2p90-99

Dalcin, T., Lunardi, G., & Barcelos, C. (2021). Um estudo sobre o impacto da ades@o dos hospitais
universitarios federais a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh). RAHIS. Revista de
Administragdo Hospitalar e Inovagao em Saude, 18(3), 149-169.
https://doi.org/10.21450/rahis.v18i3.6617
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Gomes, K. K. S., Oliveira, L. C., Zanella, A. K. B. B., & Maia, L. F. R. B. (2015). Novo modelo
de gestdo para hospitais universitarios: Percepcdo dos profissionais de saude. Servico Social e
Saude, 13(2), 283. https://doi.org/10.20396/sss.v13i2.8634910

Kriiger, T. R., Sobieranski, C. B., & Moraes, B. V. (2020). EBSERH no HU da UFSC: Da
resisténcia a gestao pela empresa. Revista Katdlysis, 23(1), 152—164. https://doi.org/10.1590/1982-
02592020v23n1p152

Sodré, F., Littike, D., Drago, L. M. B., & Perim, M. C. M. (2013). Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares: Um novo modelo de gestdo? Serv. soc. soc, 114, 365-380. LILACS.
https://doi.org/10.1590/S0101-66282013000200009

Teixeira, J. V., Cruz, C. A. de M., & Lima, R. de C. D. (2018). Trabalhadores estatutarios ¢ a
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares. Argumentum, 10(1), 213-228.

Universidade Federal do Rio de Janeiro (2021). Nota sobre pauta da possibilidade de negociagdes
da UFRJ com a Ebserh. Recuperado em 24 abril, 2022, de https://uftj.br/2021/11/nota-sobre-pauta-
da-possibilidade-de-negociacoes-da-ufrj-com-a-ebserh/

Universidade Federal do Rio Grande (2014). HU/FURG discute adesdo a Ebserh. Recuperado em
24 abril, 2022, de https://www.furg.br/noticias/noticias-arquivo/furg-23525

A legislacdo e o relatorio do TCU listados na Figura 1 também foram utilizados pelos

autores como fontes de dados para elaboracao do caso.

Tipo/ N° Data Noms:::‘z;tura Ementa

Projeto de Lei Projeto de Lei de

da Camara n. 2011 criagdo da Autoriza o Poder Executivo a criar a empresa publica denominada

79 Ebserh Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares - Ebserh; acrescenta

- . dispositivos ao Decreto-Lei n. 2.848, de 7 de dezembro de 1940 -

Lein. 12.550 |15/12/2011 ]]gilsgfhcrlaqao da Cédigo Penal; e d4 outras providéncias.

Institui o Programa Nacional de Reestruturagdo dos Hospitais

Decreto n. Universi.térios Federais - REHUF, d.is’p.ée sobre 0 ﬁnanciam’ento

7082 27/01/2010 | Decreto REHUF | compartilhado dos hospitais umversﬁanog federais entre as areas

' da educagdo e da saude e disciplina o regime da pactuag@o global
com esses hospitais.

]7)2216 ton. 28/12/2011 dE;tEtt;ggr}? ocial Aprova o Estatuto Social da Ebserh, e da outras providéncias.
Auditoria de natureza operacional com o objetivo de avaliar as
acOes da Ebserh voltadas para melhoria da gestdo e da

TC infraestrutura dos hospitais universitarios federais (HUF), bem

032.519/2014- Rela.t(’)ri.o de como avaliar a substituig:ég dos tercei.rizados que atuam com

1 Rélato’rio 2014 Auditoria TCU a | vinculo precérlq ‘nessas uqldades hospltalarf:s. Constatagdo dos

d;a Auditoria Ebserh resgltados positivos advmdps da atuacdo da Ebse.rh no
aprimoramento da gestdo hospitalar e na presta¢do dos servigos de
saude ofertados. Oportunidades de melhorias. Determinagdes.
Recomendagdes.

Figura 1. Legislagdo e relatorio do Tribunal de Contas da Unido relacionados a Ebserh utilizados para construcdo

do caso

Fonte: elaborado pelos autores (2023).
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APLICACOES DO CASO
Este caso de ensino pode ser aplicado em disciplinas de governanca democratica, mobilizagao
social, negociagdo e mediacdo, para cursos de graduagdo e pos-graduacido das areas de gestdo

publica, administracado, politicas publicas e afins.

Recomenda-se, em termos de conhecimento prévio, que:

A) os alunos saibam operar os conceitos de Zone of Possible Agreement (ZOPA) ou Zona de
Possivel Acordo (traducdo livre), Best Alternative to a Negotiated Agreement (BATNA) ou
Melhor Alternativa para um Acordo Negociado (traducdo livre) e ponto de recuo, caso a
aplicacdo seja voltada para disciplinas ou contetdos relativos a negociagdo e mediacdo.

Para aplicagdes nesta linha, recomendamos as seguintes referéncias:

Carvalhal, E. R.; Andrade, G. M.; Aragjo, J. V.; & Knust, M. (2017). Negocia¢do e administragdo
de conflitos. Rio de Janeiro: FGV.

Pinheiro, I. A. (2012). Negociagdo e arbitragem. Florianopolis: Departamento de Ciéncias da
Administragao/UFSC; Brasilia: CAPES, UAB.

B) os alunos j& possuam alguma familiaridade com fundamentos de politicas publicas (caso a

aplicacdo seja direcionada para este campo de estudo). Para aplicacdes nesta linha,

recomendamos as seguintes referéncias:

Secchi, L. (2016). Andalise de politicas publicas: diagnostico de problemas, recomendagdo de
solugoes. Sao Paulo: Cengage Learning.

Secchi, L. (2013). Politicas publicas: conceitos, categorias de andlise, casos praticos (2a ed. Sdo
Paulo: Cengage Learning.

C) os alunos possuam conhecimentos prévios sobre conceitos ou o historico de movimentos

sociais, democracia e mobiliza¢do no cendrio brasileiro (caso a aplicagdo seja voltada para

esta tematica). Para aplicacdes nesta linha, recomendamos as seguintes referéncias:

Avritzer, L. (2008). Institui¢oes participativas e desenho institucional: algumas consideragoes
sobre a variagdo da participagdo no Brasil democratico. Opinido Publica, Campinas, vol. 14, n.
1.

Avritzer, L. Sociedade civil e Estado no Brasil: da autonomia a interdependéncia politica. (2012).
Opinido Publica, Campinas, vol. 18, n. 2.
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Santos, B. S. (Org.) (2002). Democratizar a democracia: os caminhos da democracia
participativa. Rio de Janeiro: Civiliza¢ao Brasileira.
D) os alunos possuam familiaridade com temas como lideranga, planejamento estratégico,
integridade, transparéncia e accountability (caso a aplicagdo seja direcionada para a
tematica da governanca). Para aplicacdes nesta linha, recomendamos as seguintes

referéncias:

Abdalla, M. M.; Conejero, M. A; & Oliveira, M. A. (2019). Administragdo estratégica: da teoria
a pratica no Brasil. Sdo Paulo: Atlas.

Abreu, J. C. A. (2017). Gestdo de politicas publicas, participa¢do democrdtica e internet: inovagdo
nos modelos de gestdo no setor publico. Brasilia: Enap.

PRINCIPAIS CONCEITOS E TEORIAS MOBILIZADOS PELO CASO

Em termos de base tedrica, assumimos que a democracia ¢ um sistema de governo onde o poder
politico é exercido pelo povo ou por seus representantes eleitos. E baseada em principios como a
igualdade de direitos, a participacdo popular, o respeito aos direitos humanos e a responsabilizagdo
dos governantes. Numa democracia, a vontade da maioria é respeitada, mas, também, sdo
protegidos os direitos das minorias (Avritzer, 2008; Santos, 2002).

Outro elemento central nesta seara envolve a participagdo popular. Esta, por sua vez,
demanda uma estrutura de governanga democratica. A forma como as decisdes sdo tomadas em
um governo e os assuntos publicos que sdo geridos em uma sociedade democratica envolvem
diretamente como sua governanca ¢ estruturada. Isso inclui o respeito aos principios democraticos,
a transparéncia nas agdes do governo, a participagdo ativa dos cidaddos na formulacdo de politicas
publicas e a prestacdo de contas dos lideres eleitos (Abreu, 2017; Santos, 2002). Os sistemas de
governanga sao porosos a participacdo social, e as mobilizacdes emanadas da sociedade civil
organizada.

A mobilizagao social € o processo de unido e organizagao de individuos ou grupos em torno
de uma causa ou interesse comum. Isso pode acontecer por meio de de manifestacdes, protestos,
campanhas, peticdes ou outras formas de engajamento coletivo. A mobilizagdo social busca
influenciar mudancas sociais, politicas ou econdmicas, ¢ ¢ uma forma de exercer a participacao

ativa na democracia. Esta participagdo, por vezes, traz consigo a demanda por processos dialogicos
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e negociais: pautas publicas ilimitadas e recursos finitos fazem necessario constante processo de
didlogo e negociagdo com as demandas colocadas por grupos organizados (Secchi, 2013; Abreu,
2017).

A negociagdo ¢ um processo de comunicagdo e interacao entre duas ou mais partes que tém
interesses divergentes e buscam chegar a um acordo ou solugio para suas diferencas. E uma prética
essencial na democracia, onde diferentes grupos e atores politicos frequentemente precisam
encontrar compromissos para alcancar o bem comum e tomar decisdes que reflitam a diversidade
da sociedade. Em situagoes de conflitos de dificil resolucdo, ¢ necessario langar mao de métodos e
técnicas de mediacao (Pinheiro, 2012; Secchi, 2013).

A mediagdo ¢ um método de resolucdo de conflitos que envolve a intervencdo de um
terceiro imparcial e neutro para ajudar as partes envolvidas a chegarem a um acordo. Essa técnica
¢ utilizada para facilitar o didlogo e a compreensao mutua, permitindo que as partes encontrem
solugdes consensuais para suas disputas. Na governanca democratica, a mediacdo pode ser
empregada para resolver conflitos politicos, sociais ou comunitarios de forma pacifica e
colaborativa (Pinheiro, 2012; Secchi, 2013).

Esses conceitos estdo interconectados e sdo fundamentais para a constru¢do € manuten¢ao
de uma sociedade democratica, onde os cidaddos tém voz ativa na tomada de decisdo e na busca
por um bem-estar coletivo. O respeito pelos principios democraticos, a participagdo cidada, a
negociacdo e a mediagdo sdo pegas-chave para a promocgao da estabilidade, justica e igualdade em

uma nacao (Abreu, 2017).

SUGESTAO DE QUESTOES PARA DISCUSSAO
As questdes para discussdo apresentadas a seguir buscam provocar a reflexdo dos alunos quanto a
aspectos relacionados as tematicas de governanga democratica, mobilizagdo social, negociagdo e

mediagdo a fim de se alcangar os objetivos de aprendizagem anteriormente listados.

1. Quais fatores influenciadores podem ser identificados no processo de tomada de decisdo de
Silva? Liste fatores tanto favoraveis quanto desfavoraveis a adesdo a Ebserh, considerando
instituicdes e atores que estdo envolvidos no processo de tomada de decisdo e na

intervengdo, valores e crengas, eventos externos e estruturas de oportunidades.
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2. Assumindo os lugares de Silva e de Magno, quais estratégias foram (e quais poderiam ter
sido) conduzidas previamente, junto a comunidade académica, aos funciondrios do hospital
e a sociedade, para assegurar um modelo de governanga democratica participativa?
Apresente também os riscos envolvidos em cada estratégia.

3. Conselhos e conferéncias caracterizam-se como instituigdes democraticas que visam
auxiliar a configuracdo de uma governanca participativa. No caso apresentado, o Conselho
Universitario tem cumprido esse objetivo? Justifique e aponte os elementos intervenientes.

4. Considerando os elementos analisados, os fatores influenciadores e as tensdes envolvidas,
qual deve ter sido a decisdo tomada por Silva quanto a adesdo da Universidade a Ebserh

para gestao do HU?

SUGESTAO DE LEITURAS COMPLEMENTARES AO CASO
Como forma de aprimorar as discussdes do caso e das questdes, o professor pode recomendar a
leitura prévia a aula dos textos indicados no topico "Aplicagdes do Caso" de acordo com a linha de
aplicagdo que se queira seguir. Adicionalmente, para conhecimento quanto & Ebserh e o contexto
dos HU, sugere-se que o professor indique a leitura da seguinte obra:

Vieira, K. R. (2016). Uma revisdo bibliografica acerca da gestdo de hospitais universitarios

federais apos o advento da Ebserh. Revista Brasileira de Administra¢do Politica, 9(1), Artigo 1.

PLANEJAMENTO DA AULA PRESENCIAL

Para o planejamento da aula, indicam-se as estratégias propostas por Roesch e Fernandes (2007).
Recomenda-se que o professor disponibilize o caso de ensino com, no minimo, uma semana de
antecedéncia da aula para que os alunos possam realizar a leitura individual do caso (sem as notas
de ensino), juntamente as questdes sugeridas e as leituras complementares ao caso indicadas no
topico anterior.

Para a aula, considera-se que aproximadamente duas horas serdo suficientes para aplicagdo
do caso. Inicialmente, sugere-se que o professor apresente os objetivos de aprendizagem e o caso
em linhas gerais. Nesse ultimo ponto, se julgar conveniente, pode delegar a atividade para um dos
alunos. Sao planejados 15 minutos para essa parte inicial.

Em seguida, recomenda-se que o professor divida os alunos em grupos de trés a quatro

integrantes, quando possivel, e oriente que discutam o caso por meio das respostas das questdes
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sugeridas durante o periodo de 50 minutos. Solicite que os alunos tomem notas das discussodes para
auxiliar na apresentacdo posterior de cada grupo. O professor deve circular entre os grupos
fomentando as discussoes e dirimindo davidas dos alunos. Apo6s a discussao dos grupos e intervalo
de 15 minutos, retna toda a turma novamente e promova o debate de cada questao. Planejam-se 40

minutos para a parte final.

PLANEJAMENTO DA AULA REMOTA

Para o formato remoto, recomenda-se a disponibilizagdo prévia do texto com uma semana de
antecedéncia no respectivo ambiente de aprendizagem (AVA). O caso podera ser trabalhado em
dois encontros de uma hora cada, ou em um tnico encontro de duas horas, dependendo do formato
utilizado na disciplina remota. A recomendagdo de dois encontros se fundamenta no sentido de que
aulas extensas podem se mostrar improdutivas no formato remoto.

Juntamente ao texto, o professor deve enviar uma divisdo prévia da turma em trés grupos:
(A) um primeiro fard uma andlise do caso, sob o ponto de vista da adesdo a Ebserh, e elaborar
argumentos nesta direcdo com base nos dados disponibilizados do caso; (B) o segundo grupo deve
elaborar uma analise sob a 6tica da ndo adesao da Universidade a Ebserh; (C) finalmente o terceiro
grupo fara o papel de “Conselho Universitario” devendo ouvir e deliberar através de um parecer
fundamentado, sua decisdo final (adesdo ou ndo). Os grupos A e B devem elaborar suas
argumentacdes previamente, enquanto o grupo C fard seu parecer, apds ouvir os argumentos de
ambos os lados.

Na primeira aula, o professor farda uma breve apresenta¢do do caso (aproximadamente 10
minutos) e passard a palavra para o grupo A e, em seguida, para o grupo B, cada um com uma fala
de 20 minutos. Ao término, o professor deixara 10 minutos para que o grupo C faga perguntas para
os grupos A e B, visando sanar alguma divida nos argumentos apresentados.

Na segunda aula, o encontro ¢ aberto com o posicionamento e apresentacao do grupo C,
com aproximadamente 20 minutos. Logo apds, o professor promove um debate ampliado com a
turma sobre as percepcdes dentro do papel que cada um assumiu na atividade. Recomenda-se, nesta
etapa, direcionar o foco para as caracteristicas centrais da dindmica de governanga, as etapas do
processo decisorio, os desafios de equalizar diferentes interesses dos grupos envolvidos, dentre
outros possiveis temas. Para esta etapa, ¢ recomendado um tempo de 40 minutos. Esta atividade

podera ser utilizada como problematizadora para iniciar uma discussdo conceitual mais
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aprofundada sobre governanga, no inicio de uma disciplina (ou tema de uma unidade
programatica), ou ainda ao final de uma disciplina, para consolidar conceitos discutidos
teoricamente em atividades no AVA ou foruns online.

Alternativamente, caso o professor disponha de tempo e considere adequada a aplicacio do
caso em uma Unica aula recomenda-se o seguinte formato de aplicagdo:

e Utilizando ferramentas de “salas tematicas” (disponiveis no Google Meet ou no Zoom, por
exemplo), para divisdo da turma em subgrupos para discussdo simultanea, o professor
devera organizar os grupos A, B e C para focalizarem suas andlises dentro de cada tematica;

e Enquanto os grupos A e B fardo uma discussdo e uma preparacdo sobre seus respectivos
posicionamentos (adesdo ou ndo a Ebserh), o grupo C deverd ser municiado com dados
sobre a tematica;

e O professore deverad “visitar” cada uma das salas tematicas, durante a aula remota, para
acompanhar o andamento dos debates e prestar orienta¢des, caso necessario;

e Apds um tempo pré-determinado de trabalho nas salas tematicas (recomenda-se 40
minutos, mas o tema pode ser ajustado de acordo com a percep¢do do andamento das
discussdes), o professor deve reunir os grupos A, B e C para uma discussdo em formato de
plenaria;

e Neste momento, os grupos A e B devem apresentar seus posicionamentos e o C sua decisdo

enquanto “Conselho Universitario”.

ANALISE DO CASO

Breve contextualizacao

A adesdo das instituicdes federais de ensino superior a Ebserh para a gestdo dos hospitais
universitarios federais tem sido um ponto de discussdo desde os primérdios de criagdo da empresa.
Diferentes atores se dividem entre a adog¢ao ou ndo do novo modelo de governanca para os hospitais
universitarios, sendo comuns os ambientes de tensdo que antecedem tal decisdo em unidades
hospitalares de diferentes regides do pais. Apesar de os motivos que ensejam o debate serem bem
mais abrangentes e poderem também ser aplicados ao ensino, as questdes sugeridas para
abordagem neste caso de ensino estao direcionadas aos objetivos de aprendizagem relacionados as

tematicas de governanga democratica, mobilizacdo, negociagdo e mediagao.
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As competéncias da Ebserh estdo relacionadas a administragdo de unidades hospitalares, a
prestagdo de servicos gratuitos de assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio
diagnéstico e terapéutico a comunidade, no ambito do SUS, e a prestagdo de servicos de apoio, as
instituicdes federais de ensino superior, aos processos de gestdo dos hospitais universitarios. O

mapa estratégico da rede Ebserh 2018-2023 estabelece como visdo da empresa:

ser referéncia nacional no ensino, na pesquisa, na extensao e¢ na inovagao no campo da
saude, na assisténcia publica humanizada e de qualidade em média e alta complexidade, e
na gestdo hospitalar, atuando de forma integrada com a Universidade e contribuindo para
o desenvolvimento de politicas publicas de satde (Ebserh, 2018).

O Projeto de Lei relativo a criacdo da Ebserh indica tratar-se de uma nova modelagem
juridico-institucional para os servigos assistenciais executados pelos hospitais universitarios
federais a fim de viabilizar um modelo de gestdo mais 4gil, eficiente e compativel com as
competéncias dessas institui¢des e solucionar as dificuldades operacionais anteriormente apontadas
por orgdos de controle, incluindo a contratacdo de pessoal de forma irregular, infraestrutura
inadequada e problemas de gestdo (Projeto de Lei n. 79, 2011).

A adesdo a Ebserh ndo ¢ obrigatéria para as universidades federais, cabendo a cada
instituicao decidir pelo estabelecimento do contrato de gestdo com a empresa. Com a assinatura
desse contrato, a gestdo do hospital universitario passa a ser de responsabilidade da Ebserh, o qual
passa ser considerado filial Ebserh. Em abril de 2022, totalizavam 37 filiais Ebserh (34 hospitais
universitarios e trés complexos hospitalares), com atendimento integralmente ao SUS, ligadas a 32

universidades federais, localizadas em 23 unidades da federagdo (Figura 2) (Ebserh, 2022).

Regiio Unidade da rede Ebserh Sigla da unidade
Centro- | Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goids HC-UFG
Oeste Hospital Universitario de Brasilia da Universidade de Brasilia HUB-UnB
Hospital Universitario Julio Muller da Universidade Federal do Mato Grosso HUJM-UFMT
Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian da Universidade Federal do Mato Grosso | HUMAP-UFMS
do Sul
Hospital Universitario da Grande Dourados da Universidade Federal da Grande Dourados HU-UFGD
Nordeste | Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Ceard (Hospital Universitario Walter | CH-UFC (HUWC
Cantidio e Maternidade-Escola Assis Chateaubriand) e MEAC)
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco HC-UFPE
Hospital Universitario Ana Bezerra da Universidade Federal do Rio Grande do Norte HUAB-UFRN
Hospital Universitario Alcides Carneiro da Universidade Federal de Campina Grande HUAC-UFCG
Hospital Universitario Julio Bandeira da Universidade Federal de Campina Grande HUIJB-UFCG
Hospital Universitario de Lagarto da Universidade Federal de Sergipe HUL-UFS
Hospital Universitario Lauro Wanderley da Universidade Federal da Paraiba HULW-UFPB
Hospital Universitario Onofre Lopes da Universidade Federal do Rio Grande do Norte HUOL-UFRN
Hospital Universitario Professor Alberto Antunes da Universidade Federal de Alagoas HUPAA-UFAL
Hospital Universitario Professor Edgard Santos da Universidade Federal da Bahia HUPES-UFBA
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Regiio Unidade da rede Ebserh Sigla da unidade
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo HU-UFMA
Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui HU-UFPI
Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe HU-UFS
Hospital Universitario da Universidade Federal do Vale do Sdo Francisco HU-Univasf
Maternidade Climério de Oliveira da Universidade Federal da Bahia MCO-UFBA
Maternidade Escola Janudario Cicco da Universidade Federal do Rio Grande do Norte MEJC-UFRN
Norte Complexo Hospitalar Universitario da Universidade Federal do Para CHU-UFPA
Hospital de Doengas Tropicais da Universidade Federal do Tocantins HDT-UFT
Hospital Universitario Getulio Vargas da Universidade Federal do Amazonas HUGV-UFAM
Sudeste | Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais HC-UFMG
Hospital Universitario Cassiano Anténio Moraes da Universidade Federal do Espirito Santo HUCAM-UFES
Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia HC-UFU
Hospital Universitario Antonio Pedro da Universidade Federal Fluminense HUAP-UFF
Hospital Universitario Gaffrée e Guinle da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro HUGG-Unirio
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro HC-UFTM
Hospital Universitario da Universidade Federal de Sao Carlos HU-UFSCar
Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora HU-UFJF
Sul Complexo do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana CHC-UFPR
Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas HE-UFPel
Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr. da Universidade Federal do Rio Grande HU-Furg
Hospital Universitario de Santa Maria da Universidade Federal de Santa Maria HUSM-UFSM
Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina HU-UFSC

Figura 2. Unidades da rede Ebserh por regido do Brasil
Fonte: elaborado pelos autores (2022) com base em dados de Ebserh (2022).

A administracdo central da Ebserh estd sediada em Brasilia/DF, a qual ¢ responsavel por
coordenar as agdes e estabelecer diretrizes para as filiais. Para tanto, possui, em sua estrutura de
governanga, 6rgaos de administracdo (Diretoria Executiva, Conselho de Administragdo e Conselho
Consultivo) e de fiscalizagcdo (Conselho Fiscal e Auditoria Interna), além de comissdes € comités
constituidos para finalidades diversas.

O processo de adesao a Ebserh envolve cinco etapas principais:

1. manifestagdo de interesse da universidade em aderir a gestao da Ebserh;

2. elaboracdo do estudo de dimensionamento de servigos e pessoal e do plano de
reestruturacdo do hospital universitario;

3. envio do relatério de dimensionamento de servicos e pessoal ao Ministério da
Economia (ME);

4. aprovagdo do quantitativo de vagas para concurso publico pelo ME; e

5. assinatura do contrato de gestdo entre a universidade e a Ebserh (Tribunal de Contas

da Unido [TCU], 2015).
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A partir da assinatura do contrato de gestdo, passa-se a conduzir as atividades previstas no
contrato conforme plano definido e metas pactuadas. Busca-se manter uma estrutura organizacional
uniforme nos hospitais que constituem a Ebserh, articulada com a cadeia de valor da rede, seguindo
um alinhamento com a estrutura da administra¢do central da empresa, a fim de melhor coordenar
0s processos. Assim, sdo previstas alteracdes nas estruturas de governanca dos hospitais
universitarios, incluindo instdncias decisérias e deliberativas (Colegiado Executivo,
Superintendéncia, Geréncia de Ateng¢do a Saude, Geréncia de Ensino e Pesquisa e Geréncia
Administrativa), instancias de apoio a gestdo (Ouvidoria, Comissdes Assessoras) e de controle e
fiscalizacdo (Auditoria e Conselho Consultivo), além das unidades organizacionais constantes em

cada geréncia a nivel operacional (Divisdes, Setores e Unidades).

Primeira questdo

A primeira questdo do caso possui o seguinte enunciado: Quais fatores influenciadores
podem ser identificados no processo de tomada de decisdo de Silva? Liste fatores tanto favoraveis
quanto desfavoraveis a adesdo a Ebserh, considerando institui¢des e atores que estdo envolvidos
no processo de tomada de decisdo e na intervencao, valores e crengas, eventos externos e estruturas
de oportunidades.

Discussiao: Na introdu¢do e no desfecho do caso, podem ser identificados os diversos
fatores influenciadores no processo de tomada de decisdo de Silva para um novo modelo de
governanga do HU. Identificam-se coalizdes de defesa favoraveis a adesdo da universidade a estatal
pautadas na melhor gestdo que pode advir para reestruturacdo do HU, mas, em contrapartida, ha
grupos de atores e instituicdes contrarios a adesdo e a manutengdo das atividades da empresa. A
aplicagdo do modelo de coalizdes de defesa auxilia na andlise do processo de tomada de decisao
em politicas publicas ao possibilitar a descri¢do e explicagdo dos varios aspectos inter-relacionados
ao processo que influenciam os elementos do subsistema politico.

Sugestao de abordagem: O professor pode iniciar a discussdo da plenaria apresentando
uma perspectiva geral do modelo de coalizdes de defesa (advocacy coalition framework — ACF),
desenvolvido por Paul Sabatier e Hank Jenkins-Smith em 1980, e sua aplicacdo para analises de
politicas publicas. As obras de Weible e Nohrstedt (2013) e de Cortes (2015) podem ser tteis para

fundamentagdo teorica e aplicacdo pratica, respectivamente. O ACF pode ser projetado para que



309

os alunos possam ir discutindo, aplicando a anélise do caso, e o professor preenchendo. Ao final,
o modelo preenchido forneceria a resposta a questao.

Outra sugestdo de abordagem ¢ listar os fatores na lousa a medida que os alunos
responderem, organizando-os por categorias, mas sem utilizar o modelo ACF.

Recomenda-se a discussao da inter-relacdo entre os fatores e dos desafios enfrentados para
condug¢do de processos democraticos. Ao final, sugere-se fazer o gancho no debate para a proxima
questdo, focando na polarizagdo dos movimentos sociais e sindicatos de trabalhadores, na formacao
do Conselho Universitario, e na interferéncia nos processos de tomada de decisdo da Reitoria da
Universidade.

A Figura 3 demonstra uma possibilidade de resposta que pode ser considerada. Outros

elementos externos, ndo apresentados no caso, mas analisados de acordo com a conjuntura politico

institucional da época, podem ser fomentados e acrescidos ao debate.

Instituicoes e atores

Valores e crencas

Eventos externos e estruturas de
oportunidades

e TCU (+)
e MEC (+)
® Ministério da Saude (+)
® Ministério da Economia (+)
e Ebserh (+):
oPresidente
o Diretores
o Conselhos
e Universidade:
oReitor
oServidores (+) (-)
o Alunos (+) (-)
oDocentes (+) (-)
e HU:
o Diretor (+)
oServidores (+) (-)
o Funcionarios terceirizados (+) (-)
oPacientes (+) (-)
oResidentes (+) (-)
o Pesquisadores (+) (-)
¢ Fundagdo de Apoio (-)
o Conselho Universitario (+)
o Sindicatos dos Trabalhadores (-)
® Movimentos Sociais (-)
¢ Frentes contra Privatizagdo (-)

e Grupo de trabalho instituido para andlise
da adesdo a Ebserh (+)

e Assisténcia a saide como
direito de todos

e Ensino publico de
qualidade e gratuito

e Criacdo de  empresas
publicas - modelo
gerencialista

o Instituicdes publicas
devem contar com
servidores

e Autonomia universitaria

e Restricdo orcamentaria: Emenda
Constitucional n° 95/2016,
congelamento dos investimentos em
saude e educagdo por 20 anos (+)

e Déficit de pessoal do HU e
inviabilidade de reposicdo do
quadro (+)

e Pressdo  académica e
movimentos (-)

¢ Pandemia da Covid-19 (+)
e Deficiéncias no HU: dificuldades
nos processos de  compras,
necessidades de reformas, controle
deficitario de insumos e
equipamentos (+)

e Importancia do HU para o sistema
de ensino e SUS (+)

o Contratos de gestdo firmados com
a Ebserh por outras universidades

)

dos

Figura 3. Fatores influenciadores do processo de tomada de decisdo de Silva para adesdo a Ebserh
Fonte: elaborado pelos autores (2022) com base em Andreazzi (2020), Gomes, Oliveira, Zanella e Maia (2015), Kriiger,

Sobieranski e Moraes (2020) e Vieira (2016).
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Na Figura 3, a sinalizagdo "(+)" indica institui¢des, atores, eventos e estruturas que
poderiam ser caracterizados como influenciadores positivos na tomada de decisdo para a adesdo da
Universidade a Ebserh. Por outro lado, a indicagdo "(-)" aponta para aqueles que tendem a
apresentar uma influéncia negativa nesse processo decisorio. Os elementos com as duas
sinalizacdes, "(+) (-)", indica grupos divididos, ndo sendo adequado generalizar uma tnica posicao
que se sobressalte.

Os elementos apresentados na Figura 2 sdo os referenciados no caso, bem como a indicagao
de sua influéncia no processo decisorio pode ser entendida a partir da compreensao e interpretagdo
da estoria apresentada. Os estudos listados entre as fontes de dados refor¢gam essa analise realizada.

Bases tedricas: Weible e Nohrstedt (2013) definem a investigagdo do processo politico
como o estudo da politica publica ao longo do tempo e dos atores envolvidos, contextos e eventos.
O ACF ¢ citado pelos autores como um dos modelos desse campo de pesquisa, utilizado para
descrever e explicar os varios aspectos do processo politico. Tal modelo serve como um guia
analitico para compreender trés questdes, que se apresentam como énfases tedricas do modelo:
coalizdes de defesa (grupos de atores que compartilham crencas fundamentais da politica e
coordenam seu comportamento de uma maneira ndo trivial), aprendizagem orientada para politica
(policy learning) e mudanga politica. Entre os elementos para aplicagdo do ACF, os autores
recomendam considerar os atores que estao envolvidos nas relagdes do subsistema; instituigdes que
estruturam todas as interagdes do subsistema e os comportamentos em locais especificos;

parametros relativamente estaveis e eventos externos e interdependéncias com outros subsistemas.

Segunda questdo
Na segunda questao, busca-se dar o enfoque nos aspectos da governanga democratica: Assumindo
os lugares de Silva e de Magno, quais estratégias foram (e quais poderiam ter sido) conduzidas
previamente, junto a comunidade académica, aos funcionarios do hospital e a sociedade, para
assegurar um modelo de governanga democratica participativa? Apresente também os riscos
envolvidos em cada estratégia.

Discussao: Como apontado no caso, Silva era tido como um defensor da governanga
democratica e participativa, mas, durante o processo decisorio em tela, poucas estratégias foram
mobilizadas para o envolvimento ativo de todos os atores, com destaque para sociedade académica,

usuarios do SUS e funcionarios do HU. Ademais, as que foram utilizadas careceram de agdes mais
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efetivas para que surtissem os efeitos desejados, como até mesmo reconhecido por Silva em suas
reflexdes. Na Figura 4, apresenta-se, de forma sistematizada, as estratégias que foram e as que

poderiam ter sido conduzidas no processo de tomada de decisdo, bem como os riscos envolvidos

em cada uma delas.

Estratégia Consideracdes Riscos
Acesso a | A disponibilizagdo e a garantia de acesso a | Associados a essa estratégia, estdo os
informagao informagoes claras sobre o assunto, histérico e todos | riscos de informagdes tendenciosas ou
os elementos envolvidos sdo fundamentais e conferem | enviesadas serem divulgadas, nao
maior transparéncia ao processo. Nessa estratégia, | revelando a real situagdo do cenario e
podem ser utilizados como instrumentos a divulgacdo | prejudicando a analise dos
de estudos, relatorios e outros documentos | participantes.
informativos, além de videos em redes sociais, /ives, | Outros riscos envolvem a assimetria de
sessOes informativas e de discussdao, e foruns | informagdes, incluindo, por um lado, a
tematicos. Pela analise do caso, essa estratégia foi | desinformacdo de algumas partes e, por
utilizada, em parte, por Silva, por meio da divulgagdo | outro, a sobrecarga de informagdes.
de uma nota oficial no site da Universidade. Ambeas as situa¢des poderiam conduzir
a uma compreensdo do cenario
equivocada.
Consultas A realizagdo de consultas publicas possibilita o | A depender da forma de conducdo das
publicas envolvimento da comunidade no processo a fim de | consultas publicas, ha o risco de
obter opinides e contribuigdes para subsidiar a tomada | participagdo desigual da populagao,
de decisdo. Estas podem ser conduzidas por meio de | podendo desencadear decisdes ndo
diferentes meios, tais como formularios eletronicos, | representativas. Além disso, ha o risco
reunides e audiéncias publicas. No caso em analise, | de manipulagdo das consultas publicas
essa estratégia nao foi adotada, sendo apenas apontado, | por grupos de interesse.
na narrativa, o interesse nao executado de Silva de
realizar um plebiscito.
Grupos de | A constituicdo de grupos de trabalhos e comités | Um dos principais riscos dessa
trabalho e | corrobora para a articulagdo das diferentes partes | estratégia ¢ a composicdo de grupos
comités envolvidas, para a andlise aprofundada de problemas e | com falta de representatividade, nao
discussdo de solugdes. Na estoria apresentada, | refletindo adequadamente a
identificam-se dois instrumentos instituidos que se | diversidade da populagdo. Esse ¢ um
alinham a essa estratégia: o Conselho Universitario e o | dos elementos que Frida, representante
Grupo de Trabalho instituido para andlise da adesdo & | dos alunos no Conselho Universitario,
Ebserh. apresenta em sua fala.
Outro risco ¢ o de captura de interesses,
no qual determinados atores podem
influenciar o grupo de trabalho de
acordo com seus interesses, afetando a
imparcialidade do processo decisério
Parcerias e | A formagdo de arranjos institucionais envolvendo | O risco associado a essa estratégia é o
colaboragdes parcerias e colaboragdes da Universidade e do HU com | de conflitos de interesse, podendo
organizagdes da sociedade civil, representantes dos | afetar negativamente a imparcialidade
usuarios do SUS, dos alunos e dos servidores | e a objetividade do processo decisorio.
possibilita o aumento da confianga dessas partes nas
instituigdes, bem como promove que novas
perspectivas sejam discutidas e sirvam de instrumento
para a tomada de decisdo. Pela mobilizagdo social
apresentada no caso e ac¢des especificas dos grupos,
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Estratégia Consideracdes Riscos

acredita-se que esta ndo foi uma estratégia utilizada no
HU.

Figura 4. Estratégias para assegurar um modelo de governanca democrética participativa aplicadas ao caso e riscos
correspondentes

Fonte: elaborado pelos autores (2023) baseado em Santos (2002), Silva, Lasmar e Pereira (2013), Liichmann (2008).

Faz-se importante destacar que as estratégias e riscos listados na Figura 4 ndo foram
exaustivos, podendo ser identificados outros que corroboram para a andlise do caso e
aprendizagem. Ressalta-se ainda que os riscos apresentados podem e devem ser mitigados durante
o planejamento e implementacdo das estratégias, por meio de abordagens articuladas a processos
bem definidos, criteriosos, transparentes e inclusivos.

Sugestiao de abordagem: Propde-se que o professor promova inicialmente a discussdo dos
alunos para que o conceito de governanca democratica seja debatido e aplicado ao contexto do
caso. Sugere-se que, em seguida, as dimensdes de governanga (vertical, horizontal e participagdo)
sejam apresentadas, discutindo com os alunos o que eles entendem por governanga participativa
ou democrética.

As palavras-chave apontadas nas respostas podem ser anotadas na lousa para,
posteriormente, o professor fechar o conceito com os alunos juntamente a fundamentagao tedrica.
A partir do conceito, volta-se, entdo, a andlise do caso com a utilizacdo da questdo sugerida. Espera-
se que os alunos apontem, principalmente, o Conselho Universitirio e o plebiscito entre as
estratégias mencionadas no caso. Podem ser abordados, entre as outras estratégias, aspectos quanto
a comunicacdo de mudangas organizacionais, ao envolvimento de diferentes atores para a tomada
de decisdo e a importancia dos burocratas de nivel de rua para implementacao efetiva de politicas
publicas.

Bases tedricas: O conceito de governanga ainda ndo apresenta consenso, possuindo
multiplas defini¢des, influenciadas por diversos atores, ocupando local de destaque nos debates
atuais. No contexto de teorias do desenvolvimento, Hyden (1999) define governanga como a
direcdo das regras do jogo formais e informais. A defini¢do de governanca do Banco Mundial
alinha-se a esse conceito e agrega a ele os elementos atores e poder: “processo por meio do qual
atores estatais e ndo-estatais interagem para formular e implementar politicas dentro de um
conjunto predefinido de regras formais e informais que moldam e sdo moldadas pelo poder” (Banco

Mundial, 2017). No contexto de reformas do setor publico, Rhodes (1996) inclui mecanismos a
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defini¢do de governanga, referindo a esta as redes auto-organizadas e inter organizacionais
caracterizadas por interdependéncia, troca de recursos, regras do jogo compartilhadas e
significativa autonomia do Estado.

A governanga democratica participativa, além de guardar relagdo com esses conceitos,
mostra-se inserida em bases tedricas que envolvem a participagdo dos cidaddos, a integracdo de
diferentes atores e a tomada de decisdo coletiva (a exemplo das teorias democratica, da participag@o
cidadd e da governanca em rede) (Peters, 2005). Como apontam Martins ¢ Marini (2014),
"governanca colaborativa, social, democratica, participativa, responsavel sdo denominagdes afins.
Colaboragao indica o 'com quem' e o 'como' o processo de governanga se estabelece". Para
ampliac¢do da fundamentagdo quanto ao processo de redemocratiza¢do em que se insere o conceito,
recomenda-se a leitura de Santos (2002).

O livro Coordenacao de Politicas Publicas de Souza (2018) pode apoiar a fundamentacgao
da discussdo das dimensdes de governanga por meio da correlacdo com as formas de coordenacao

de politicas publicas horizontal, vertical e participagao.

Terceira questdo
O objetivo da terceira questao ¢ trazer para o debate as institui¢des democraticas existentes € como
essas podem ser utilizadas para embasar ou mascarar processos de decisdo: Conselhos e
conferéncias caracterizam-se como instituicdes democraticas que visam auxiliar a configuracao de
uma governanga participativa. No caso apresentado, o Conselho Universitario tem cumprido esse
objetivo? Justifique e aponte os elementos intervenientes.

Discussao: A fala de Frida, representante dos alunos no Conselho Universitario, demonstra
a insatisfagdo da personagem quanto a participa¢do da comunidade académica no debate sobre a
adesdao a Ebserh, demonstrando, de certa forma, a insuficiéncia do Conselho no que tange a
representatividade dos estudantes, que totalizam quase 40 mil. Como mencionado no caso, tem-se
como membros do Conselho: reitor, vice-reitor, diretores das unidades académicas, representantes
dos docentes, dos servidores técnico-administrativos, dos estudantes de graduagao e pds-graduagao
e da sociedade. Deixa-se em aberto o numero de membros de cada segmento, apresentando-se,
porém, o quantitativo de representantes dos estudantes (cinco) e do total de votos na deliberacao
quanto ao inicio das negociagdes com a Ebserh (total de 50). Como apontado na questdo 2, a

constituicdo de grupos e comités mostra-se como uma das estratégias para promoc¢do de uma
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governanga participativa, mas possui os riscos associados a sua implementacgdo. Entre estes, estd o
risco de falta de representatividade, ndo refletindo adequadamente a diversidade da populacgdo
envolvida, o que pode resultar em decisdes enviesadas, ou ainda, os interesses de determinados
grupos podem ser sobressaltar. Pela andlise do caso, pode-se ter incorrido nesse risco.

Sugestiao de abordagem: Sugere-se que o professor promova o debate dos alunos quanto
a percepcao deles quanto ao Conselho Universitirio como instituicdo democratica promotora da
governanga participativa. Nas discussdes, podem ser levantados elementos quanto a forma de
constituicdo do Conselho Universitario, composicao, representatividade da comunidade académica
e de demais grupos da sociedade (diferenciagdo entre participagdo e representacdo), critérios e
forma de escolha dos membros e caracterizacdo do conselho (consultivo ou deliberativo).

Bases teoricas: Como aponta Liichmann (2008), dada a diversidade da sociedade civil,
contradi¢des e conflitos, muitas dificuldades sdo verificadas para se ter representatividade
expressiva dos diferentes interesses sociais. Os aspectos de participagdo e representacdo em
conselhos e outras institui¢des democraticas sdo, portanto, distintos e influenciam o modelo de
governanga participativa. Recomenda-se a leitura de Santos (2002) para embasamento da

discussdo.

Quarta questdo

Na quarta questdo, os alunos sdo convidados a refletirem sobre a decisdo tomada por Silva:
Considerando os elementos analisados, os fatores influenciadores e as tensdes envolvidas, qual
deve ter sido a decisdo tomada por Silva?

Discussao: Propositalmente, a decisdo tomada por Silva ndo ¢ apresentada no caso de
ensino, para que os alunos possam analisar o dilema enfrentado pelo protagonista e discutir as
possibilidades do gestor publico:

1. retornar & Universidade e realizar um plebiscito envolvendo toda a comunidade
académica;

2. somente iniciar as negociagdes com a Ebserh;

3. ja manifestar o interesse da "Universidade”, seguindo a maioria dos votos do
Conselho Universitario; ou

4. realizar novos estudos e articular a¢des junto a atores de institui¢des externas para

que outras alternativas possiveis possam ser discutidas.
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Sugestiao de abordagem: Sugere-se que o professor solicite que os alunos se imaginem no
cargo de Silva e reflitam qual decisdo tomariam a partir das questdes discutidas anteriormente e
dos elementos analisados. Os alunos podem ter pontos de vista distintos, o que ird enriquecer o
debate. Caso isso ndo seja verificado, o professor pode trazer uma perspectiva diferenciada.

De acordo com as possibilidades discutidas, outras questdes podem ser levantadas pelo
professor de modo a promover a compreensdo de novos modelos de governanca e de como dar
sequéncia a implementacdo de politicas publicas em sistemas complexos:

1. Como melhor envolver a comunidade académica, movimentos sociais, sindicatos de
trabalhadores e sociedade no processo de tomada de decisao?

2. Como apresentar a Ebserh aos grupos contrarios a adesdo, considerando suas crencgas e a
boa articulagdo e a forte dindmica de comunicaciao que possuem?

3. Como envolver os funcionarios da Fundagdo na transferéncia do conhecimento e realizar
as substitui¢des dos terceirizados pelos empregados Ebserh sem prejudicar a prestagao dos
servigos?

4. Como promover boas relagdes entre os servidores publicos e os empregados Ebserh,
aproveitar os processos de trabalhos e as boas praticas ja estabelecidas no HU?

As estratégias para efetivagdo de um modelo de governanga democratica participativa
discutidas na segunda questdo podem ser retomadas nestas questdes.

As técnicas de negociagdo e mediagdo também podem ser discutidas junto aos alunos para
contextualizar essas questdes e auxiliar na aplicacdo pratica. Para tanto, recomenda-se a leitura da
seguinte obra: Carvalhal, E. et al (2017). Negociacdo e administragdo de conflitos. Rio de Janeiro:
FGV.

Podem também ser envolvidos aspectos relativos a estratégias de comunicagao.

Bases tedricas: No topico "Breve contextualizagdo", apresenta-se referencial normativo
relacionado a criagdo da Ebserh e a seu funcionamento que fundamentam a discussdo sobre a
adesdo da Universidade a estatal para gestdo do HU. A revisdo bibliografica de Vieira (2016)
apresenta elementos acerca da gestao de hospitais universitarios federais apos o advento da Ebserh
que podem apoiar a analise dos alunos para a tomada de decisdo, complementando as demais bases

tedricas apontadas nas questdes anteriores.
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APENDICE B — ARTIGO ORIGINAL - DADOS ABERTOS: UMA ANALISE DA
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES E DE SUA REDE DE
HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS®

Open data: an analysis of the Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares and its network of

federal university hospitals

Datos abiertos: un andlisis de la Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares y su red de

hospitales universitarios federales

Resumo: Dados abertos tém sua relevancia reconhecida mundialmente em diferentes setores para
maior transparéncia, controle social, eficiéncia de servigos, inovagdo e crescimento econdmico,
com grande potencial na 4rea de saude publica. No Brasil, a Politica Nacional de Dados Abertos
(PNDA) busca contribuir para que esses beneficios sejam alcancados, porém ainda ha dificuldades
em sua implantacao, de modo que os dados publicados pelas instituigdes publicas ndo atendem a
todos os principios para serem considerados abertos. Com este estudo, buscou-se analisar o grau
de alinhamento da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh) e de sua rede de hospitais
universitarios federais aos principios da PNDA. O levantamento dos dados abertos pelas 39
unidades da rede Ebserh foi realizado no portal Gov.Br, registrando os tipos de dados e suas
caracteristicas. O grau de alinhamento da rede Ebserh aos principios de dados abertos foi calculado
de acordo com a pontuacdo obtida pelas unidades avaliadas nas questdes definidas segundo a
PNDA. Verificou-se que somente 21 das unidades da rede Ebserh (51%) publicam dados abertos,
totalizando 854 conjuntos de dados. O grau de alinhamento identificado foi de 35%, considerando
toda a rede Ebserh, e de 67%, considerando somente as unidades da rede que publicam dados
abertos. Observa-se que as unidades da rede Ebserh encontram-se em niveis de maturidade distintos
quanto a abertura de dados, sendo que nenhuma unidade atende a todos os principios PNDA, o que
pode dificultar a busca, reutilizagdo e interoperabilidade dos dados. A qualidade dos dados abertos
da rede precisa ser melhorada para que possam, de fato, serem uteis para diferentes propdsitos de
reuso. Aponta-se para a importancia do reconhecimento dos dados como um ativo estratégico na
rede Ebserh, do clareamento das questdes quanto a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais e do
estabelecimento de uma politica de governanga de dados.

Palavras-chave: Dados abertos. Governanca de Dados. Hospitais Universitarios. Protecdo de
Dados. Ciéncia de Dados.

Abstract: Open data has its relevance recognized worldwide in different sectors for greater
transparency, social control, service efficiency, innovation, and economic growth, with great
potential in public health. In Brazil, the National Open Data Policy (PNDA) seeks to contribute to
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Farmacéutica na Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares (Ebserh); Renata Mendes de Araujo - Professora na
Universidade Presbiteriana Mackenzie (principal), Enap e Universidade de Sao Paulo; Fernando Filgueiras - Professor
na Universidade Federal de Goias e Enap. Artigo publicado na Revista da CGU. DOIL:
https://doi.org/10.36428/revistadacgu.v14i26.527



320

these benefits being achieved, but there are still difficulties in its implementation, so that the data
published by public institutions do not meet all the principles to be considered open. With this
study, we sought to analyze the degree of alignment of the Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (Ebserh) and its network of federal university hospitals with the principles of the
PNDA. The survey of open data published by the 39 units of the Ebserh network was carried out
on the Gov.Br portal, recording the types of data and their characteristics. The degree of alignment
of the Ebserh network with the principles of open data was calculated according to the score
obtained by the units evaluated in the questions defined according to the PNDA. It was found that
only 21 of the Ebserh network units (51%) publish open data, totaling 854 data sets. The degree of
alignment identified was 35%, considering the entire Ebserh network, and 67%, considering only
the network units that publish open data. It appears that the units of the Ebserh network are at
different maturity levels regarding data opening, and no unit meets all the PNDA principles, which
can make it difficult to search, reuse, and interoperate data. The quality of open network data needs
to be improved so that it can be useful for different reuse purposes. It points to the importance of
recognizing data as a strategic asset in the Ebserh network, clarifying issues regarding the General
Law for the Protection of Personal Data and establishing a data governance policy.

Keywords: Open Data. Data Governance. University Hospitals. Data Protection. Data Science.

Resumen: Los datos abiertos tienen su relevancia reconocida a nivel mundial en diferentes sectores
para una mayor transparencia, control social, eficiencia del servicio, innovacidn y crecimiento
econdémico, con gran potencial en el 4rea de la salud publica. En Brasil, la Politica Nacional de
Datos Abiertos (PNDA) busca contribuir para que se alcancen estos beneficios, pero ain existen
dificultades en su implementacion, de modo que los datos publicados por las instituciones publicas
no cumplen con todos los principios para ser considerados abiertos. Con este estudio, buscamos
analizar el grado de alineacion de la Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh) y su
red de hospitales universitarios federales con los principios del PNDA. El relevamiento de los datos
abiertos por las 39 unidades de la red Ebserh fue realizado en el portal Gov.Br, registrando los tipos
de datos y sus caracteristicas. El grado de alineamiento de la red Ebserh con los principios de los
datos abiertos se calculd seglin la puntuacion obtenida por las unidades evaluadas en las preguntas
definidas segin el PNDA. Se encontr6 que solo 21 de las unidades de la red Ebserh (51%) publican
datos abiertos, totalizando 854 conjuntos de datos. El grado de alineamiento identificado fue del
35%, considerando toda la red Ebserh, y del 67%, considerando solo las unidades de red que
publican datos abiertos. Se observa que las unidades de la red Ebserh se encuentran en diferentes
niveles de madurez en cuanto a apertura de datos, y ninguna unidad cumple con todos los principios
del PNDA, lo que puede dificultar la blisqueda, reutilizacion e interoperabilidad de datos. Es
necesario mejorar la calidad de los datos abiertos de la red para que puedan ser realmente utiles
para diferentes propositos de reutilizacion. Sefala la importancia de reconocer los datos como un
activo estratégico en la red Ebserh, aclarando aspectos de la Ley General de Proteccion de Datos
Personales y estableciendo una politica de gobernanza de datos.

Palabras clave: Datos abiertos. Gobernanza de Datos. Hospitales Universitarios. Proteccion de
Datos. Ciencia de los Datos.
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1. INTRODUCAO

Segundo a Open Knowledge Foundation, dados abertos sdo aqueles que qualquer pessoa
pode usar, reutilizar e compartilhar livremente para qualquer propdsito, bastando, no méaximo, que
credite a sua autoria e os compartilhe com a mesma licenga aberta (OKF, 2015). Quando esses
dados sdo gerados, coletados ou custodiados pela administracdo publica e disponibilizados em
formato aberto, sdo denominados dados abertos governamentais (DAG) (TCU, 2015).

A importancia dos DAG tem sido reconhecida mundialmente em diversos setores para
maior transparéncia, accountability e eficiéncia de servigcos, avaliacdo de politicas publicas,
desenvolvimento de novas tecnologias, inovacdo, crescimento economico e agrega¢do de valor
publico (Borgesius et al., 2015; Cruz-Rubio, [s.d.]; D’Agostino et al., 2018; Pires, 2015). Na area
de saude, DAG possuem potencial para reduzir lacunas de informacdo, fortalecer pesquisas
cientificas e tradu¢do do conhecimento, favorecer a formulagdo de politicas ptblicas baseadas em
evidéncias, e melhor prever ou detectar precocemente possiveis surtos e epidemias (D’ Agostino et
al., 2017; Heijlen & Crompvoets, 2021). Em emergéncias de saude publica, a exemplo das
associadas ao zika virus e ao novo coronavirus, DAG auxiliaram no mapeamento da disseminagao
dos virus e de casos das doencas, na identificacdo de potenciais riscos e na sua prevencao (OKBr,
2021a; Santos et al., 2017).

No Brasil, a Politica Nacional de Dados Abertos (PNDA) visa promover a publicacio de
DAG, possibilitar o acesso pela sociedade a esses dados, aprimorar a cultura de transparéncia
publica e o controle social, facilitar o intercambio de dados entre diferentes entidades, fomentar a
pesquisa cientifica de base empirica sobre a gestao publica e promover a oferta de servigos publicos
digitais de forma integrada (Decreto n. 8.777, 2016). Tal Politica faz parte das estratégias para o
governo aberto e congrega do seu principio de tratar o acesso a informag¢ao como regra e o sigilo
como excecao. Assim, também se associa aos principios constitucionais de acesso a informacao e
da publicidade de atos administrativos, regulados pela Lei de Acesso a Informagdo (LAI) (Lei n.
12.527,2011).

A gestdo da PNDA ¢ coordenada pela Controladoria Geral da Unido (CGU) por meio da
Infraestrutura Nacional de Dados Abertos (INDA) com um “mecanismo de governanca
multiparticipativa, transparente, colaborativa e democratica” (Decreto n. 8.777, 2016). Sua

implantacdo ¢ executada por meio de Planos de Dados Abertos (PDA) elaborados por cada
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instituicdo publica do Poder Executivo Federal, que orientam as agdes relacionadas a
implementagdo e promoc¢ao da abertura de dados, a fim de facilitar a sua compreensdo e
reutilizagdo.

No ambito da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh) e da sua rede de
hospitais universitarios federais (HUF), a institucionalizagdo da PNDA pode trazer beneficios para
a propria rede, a administragdo publica de forma geral, outras entidades e a sociedade. Criada em
2011, essa empresa publica ¢ vinculada ao Ministério da Educacdo (MEC) e possui contratos de
gestdo firmados com 32 instituicdes federais de ensino superior para a gestdo de 40 HUF com
atendimento integral ao Sistema Unico de Satude (SUS) (Lei n. 12.550, 2011). Trata-se de uma rede
complexa que associa processos de gestdo, assisténcia a saude, ensino, extensdo, pesquisa e
inovacdo, utilizando diversos tipos de plataformas e tecnologias, com elevada coleta,
gerenciamento e producdo de dados.

A publicagdo de DAG pode favorecer a organizagdo de dados nas unidades e o
benchmarking entre os HUF. Pode também contribuir para a transparéncia e o controle social sobre
os indicadores de desempenho dos planos de reestruturacdo dos HUF, para a avaliacao da qualidade
da prestacao de servigos, da pratica de ensino, do desenvolvimento de pesquisas, da geracao de
inovacdao e do impacto dos contratos de gestdo estabelecidos com a Ebserh. De forma mais
abrangente, pode contribuir para a ampliacdo do conhecimento sobre as politicas de ensino e o SUS
e possibilitar a identificagdo de possiveis problemas e solucdes por outras entidades e
pesquisadores. Outras plataformas podem também ser desenvolvidas com o uso dos dados, com a
demonstra¢do de indicadores, quer seja apoiando a gestdo ou a criagao de novos produtos e servigos
(Filgueiras, Palotti & Nascimento, 2022). A publicagdo de DAG também gera mais confianga das
partes interessadas e melhora a confiabilidade dos dados, além de ser uma exigéncia legal pela LAI
para todos as instituigdes publicas (Campagnucci, 2021).

Apesar de haver legislagao ja estabelecida e dos beneficios dos DAG, ainda ¢ incipiente o
entendimento quanto a abertura de dados na administragdo publica, tendo em vista que muitos
dados ndo sao publicados adequadamente (Avelino et al., 2021; Pires, 2019; Silva & Dominguez,
2017). Além da falta de clareza quanto ao processo integral de gestdo dos dados, ao conceito e aos
principios de DAG, ha dificuldades de compreensdo ou interpretagdes equivocadas da Lei Geral
de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD) que dificultam a abertura de dados governamentais no

Brasil (Campagnucci & Belisario, 2021; Langenegger, 2021).
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Nesse sentido, estudos tém sido conduzidos para definir métricas e indicadores para avaliar
o alinhamento de repositorios desses dados aos principios de DAG e monitorar a transparéncia e
reuso de DAG (Nascimento-Silva & Kerr-Pinheiro, 2019; Silva, 2018). Cardoso et al. (2020),
avaliando repositérios de dados de sistemas de satde publica e prisionais, identificaram um grau
de alinhamento de 39% do repositério nacional de dados do SUS (DATASUS) aos principios de
DAG, valor bem inferior ao alcangado por repositorios internacionais, como o da cidade de Nova
York (100%). Pelo Indice de Transparéncia da Covid-19, a Open Knowledge Brasil (2021a)
verificou que 90% dos entes governamentais avaliados em 04/2020 ndo publicavam dados
suficientes para monitorar a propagagdo da Covid-19, sendo identificados problemas quanto aos
DAG nas diferentes esferas (omissdo e inconsisténcia de dados, dificuldade de acesso a bases de
dados, falta de padronizacdo, ndo disponibilizagdo de microdados etc.). As evidéncias serviram de
base para melhorias nos padrdes dos DAG e, assim, no monitoramento da pandemia. Andlises de
outras institui¢des quanto a abertura de dados podem também contribuir para detec¢do de falhas e
oportunidades de melhorias.

Com este estudo, objetivou-se analisar o grau de alinhamento da rede Ebserh aos principios
dos DAG, utilizando como parametro questdes definidas de acordo com os principios da PNDA.
Buscou-se, assim, verificar quais dados sdo abertos pelas unidades da rede e se estes podem ser
considerados, de fato, DAG. Por meio dessa andlise, inicia-se a discussdo sobre a importancia do
reconhecimento dos DAG como um ativo estratégico, de estabelecimento de uma politica de

governanga de dados e do clareamento das questdes quanto a LGPD.

2. DELIMITANDO CONCEITOS

Os DAG se associam a dois grandes movimentos da atualidade que apresentam interface
com a Ebserh, entidade da administracao publica federal e gestora de uma rede de HUF envolvidos
com 0 ensino, a pesquisa € a inovacao em saude: o da ciéncia aberta e do governo aberto (Santos
et al.,, 2017). Embora liderados por frentes distintas, esses movimentos se integram e conjugam
alguns de seus objetivos. Nao se pretende apresentar todo o histérico desses movimentos, mas, sim,
delimitar os seus conceitos, a fim de demonstrar que os DAG se inserem em um contexto mais

amplo.
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Ciéncia aberta envolve o movimento, vanguardeado pela Iniciativa de Acesso Aberto de
Budapeste (Budapest Open Access Initiative/BOAI), para tornar todo o processo da pesquisa
cientifica, os dados e sua disseminagdo acessiveis para todos os niveis da sociedade, permitindo o
compartilhamento do conhecimento entre comunidade cientifica, governo, empresas e cidadaos, e
a integracdo de diferentes atores para a producdo e o desenvolvimento de inovagdes (Santos et al.,
2017). Dados abertos figuram-se como um dos elementos da ciéncia aberta, envolvendo diferentes
tipos de dados, incluindo tanto dados de pesquisa quanto DAG (FOSTER, 2015; OKF, [s.d.]).

No Brasil, ha iniciativas para os diferentes eixos da ciéncia aberta, mas ainda se carece de
uma politica integrada nacional especifica. Uma dessas iniciativas ¢ a Parceria para Governo
Aberto (Open Government Partnership), da qual o Brasil faz parte desde 2011, a fim de difundir e
fomentar praticas governamentais para maior transparéncia, participagao social, accountabilitity e
inovacao, trazendo o cidadao como foco central para as politicas publicas. Uma das obrigacdes dos
parceiros ¢ publicar Planos de A¢do Nacional para Governo Aberto, sendo que o Brasil ja estd no
5° Plano de A¢ao Nacional para Governo Aberto, que traz, dentre seus 12 compromissos para 2021
a 2022, a implantacdo de novos mecanismos de avaliagdo para o avanco da ciéncia aberta, assim
como varios compromissos relacionados a melhoria da qualidade dos DAG em diferentes setores
(CGU, 2021). A PNDA surgiu em decorréncia das iniciativas dessa parceria, assim como a Politica
Nacional de Governo Aberto, que traz, como uma de suas diretrizes, o aumento da disponibilidade
de dados e informacgdes sobre as atividades governamentais (Decreto n. 10.160, 2019).

Apesar de os conceitos de DAG e governo aberto estarem relacionados, eles ndo sdo
intercambiaveis (Cruz-Rubio, 2015). DAG podem ser identificados como um dos mecanismos
utilizados para maior transparéncia e accountability em um governo aberto, mas este ultimo vai
muito além do uso desses dados para tal. Na perspectiva proposta por Meijer et al. (2012), em que
o governo aberto envolve a conexdo das dimensdes de visdo (transparéncia, acesso aberto as
informagdes governamentais) e voz (participagdo, acesso aberto as arenas de tomadas de deciso),
os DAG podem ser entendidos como elementos da primeira dimensdo, que proporcionam, de forma
ativa, acesso aberto as informacdes governamentais e que, de forma sinérgica, influenciam a
segunda dimensao.

Segundo a PNDA, dados abertos sdo:

dados acessiveis ao publico, representados em meio digital, estruturados em formato
aberto, processaveis por maquina, referenciados na internet e disponibilizados sob licenga
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aberta que permita sua livre utilizagdo, consumo ou cruzamento, limitando-se a creditar a
autoria ou a fonte (Decreto n. 8.777, 2016).

Suportam a fundamentag@o desse conceito, principios e diretrizes estabelecidos na PNDA
que estdo relacionados aos oito principios fundamentais dos DAG: (1) completos, todos os dados
publicos (que ndo tenham restricoes de privacidade, seguranga ou de acesso) devem ser
disponibilizados; (2) primérios, coletados na fonte, com o maior nivel possivel de granularidade;
(3) atualizados, disponibilizados o mais prontamente possivel para preservar o seu valor; (4)
acessiveis, devendo estar disponiveis para a mais ampla gama de usudrios e propositos; (5)
processaveis por maquina, devendo ser razoavelmente estruturados para permitir o processamento
automatizado; (6) acesso ndo discriminatdrio, disponiveis para qualquer pessoa, sem necessidade
de registro; (7) formato nao proprietério, sobre o qual nenhuma entidade tem controle exclusivo; e
(8) sem licenca, ndo devendo estar sujeitos a regulamento de direitos autorais, patentes, marcas
registradas ou segredos comerciais (restri¢gdes razoaveis de privacidade, seguranga e privilégios
podem ser permitidas) (O’Reilly et al., 2007).

Ha ainda as trés leis em que se pautam os DAG, propostas por David Eaves (2009): (1) se
o dado ndo pode ser encontrado e indexado na Internet, ele ndo existe; (2) se ndo estiver disponivel
em formato aberto e legivel por maquina, ele nao pode ser reaproveitado; e (3) se algum dispositivo
legal ndo permitir seu reuso, ele ndo ¢ util.

Os DAG podem ser conectados e permitir maior articulagdo, inovagdo e cooperacao entre
diferentes atores, gerando ganhos potenciais para ampliar o entendimento de problemas, contribuir
para o encontro de solugdes e para apoiar a tomada de decisdo. Dados conectados (/inked data) sdo
definidos como um conjunto de boas praticas para publicagdo e conexdo de dados estruturados na
Internet a fim de se criar uma Rede de Dados (Bizer et al., 2006). DAG conectados seguem os
principios propostos por Tim Berners-Lee (2006), conhecidos como sistema de 5 estrelas, que

classifica o grau de abertura dos dados, sendo o maior nimero de estrelas representativo da maior

abertura e maior facilidade de conexao dos dados: % disponiveis na web e com uma licenga aberta;
%% estruturados legiveis por maquina; % % % em formato ndo proprietario; % % %% em padrdes

abertos; e % % % kconectados a outros gerando um contexto.
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3. METODO

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, documental, com abordagem quali e quantitativa
que busca responder a seguinte questdo de pesquisa: qual o grau de alinhamento da rede Ebserh

aos principios da PNDA?
3.1. Amostra
Como rede Ebserh, considerou-se a administracao central da Ebserh (Sede), os 36 HUF e

os dois complexos hospitalares, totalizando 39 unidades analisadas (Figura 1).

Figura 1 — Unidades da rede Ebserh por regido do Brasil
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Fonte: adaptado de Ebserh (2022).

3.2. Fonte de dados

Utilizou-se, como fonte de dados, a pagina da Ebserh: https://www.gov.br/ebserh/pt-br. A

escolha dessa fonte deveu-se ao fato de o portal Gov.Br ser o portal tnico do governo federal,
estabelecido em 2019 para disponibilizar as informagdes e servigos publicos de maneira

centralizada (Decreto n. 9.756, 2019). Esse portal integra um dos elementos da plataforma Gov.br,


https://www.gov.br/ebserh/pt-br
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que busca facilitar o acesso e promover integragdes mais efetivas entre governo e sociedade, por
meio da “plataformizagdo” da estrutura governamental no dmbito do governo digital (Filgueiras et
al., 2022).

O portal unico permitiu que os diferentes sites dos HUF fossem integrados a pagina da
Ebserh Sede e que fosse estabelecida uma estrutura padronizada para a publicagdo dos conteudos
de todas as unidades da rede. As paginas de todas as unidades contam com caixas de contetudo
sobre Governanga, Ensino e Pesquisa, Satide, Comunicagdo e Acesso a Informacao. Nessa ultima,
ha um tdépico padronizado que dé acesso a pagina “Dados Abertos”. Assim, por meio da pagina da
Ebserh, foram acessadas as paginas de acesso a informagado da Sede e de cada HUF e levantados

os tipos de DAG publicados e suas caracteristicas.

3.3. Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada em 05/2022, manualmente por uma das autoras, com registro
em planilha estruturada com as seguintes categorias: regido, nome da unidade, sigla, descri¢ao dos
conjuntos de DAG (conforme informado no portal), periodo dos dados, formato do arquivo, fonte,
responsavel pelos dados, contato, periodo do PDA da instituicdo e enderecos eletronicos para

acesso ao plano e aos DAG.

3.4. Categorizacao e analise dos dados

Cada conjunto de dados foi categorizado segundo a dimensao de processos da rede Ebserh
a que correspondem os DAG: gestdo hospitalar, assisténcia a saude ou ensino, extensio, pesquisa
¢ inovacao.

Em seguida, os DAG identificados foram analisados quanto ao contetido do arquivo,
correspondéncia do contetido ao informado na pagina, completude ou falta de dados, clareza da

descrigdo, atualizacdo, padronizacdo e granularidade.
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3.5. Analise do grau de alinhamento

A partir do levantamento realizado, procedeu-se a andlise do grau de alinhamento da rede
Ebserh aos principios da PNDA. Para cada principio ou diretriz da PNDA, foram definidas questdes
para proceder a tal analise, utilizando como base a pesquisa de Cardoso et al. (2020) com

adaptacdes ao objeto deste estudo (Quadro 1).

Quadro 1 — Questdes de analise do alinhamento da rede Ebserh aos principios da PNDA

Principios da PNDA

Questao de analise

1. observancia da publicidade das bases de dados
como preceito geral e do sigilo como excegao

1.1. O PDA esta disponivel?

1.2. H4 DAG publicados?

1.3. Ha disponibiliza¢do de DAG referentes as dimensoes
de processos de assisténcia, gestdo, ensino, extensdo,
pesquisa e inovagdo?

2. garantia de acesso irrestrito as bases de dados, as
quais devem ser legiveis por madaquina e estar
disponiveis em formato aberto

2.1. O acesso aos DAG ¢ livre, sem necessidade de
identificagdo ou registro?

2.2. Os arquivos sao disponibilizados em formatos legiveis
por maquina?

2.3. Os arquivos estdo disponiveis em formato aberto (ndo
proprietario)?

3. descricdo das bases de dados, com informagdo
suficiente para a compreensdo de eventuais ressalvas
quanto a sua qualidade e integridade

3.1. Ha descricdo clara do que compdem os conjuntos de
dados (titulo, descritivo, formato do arquivo, periodo dos
dados)?

3.2. Ha indicagdo da
publica¢do/atualizagdo dos dados?

periodicidade de

4. permissdo irrestrita de reuso das bases de dados
publicadas em formato aberto

4.1. Os dados estdo livres de direitos autorais, patentes e
marcas comerciais?

5. completude e interoperabilidade das bases de
dados, as quais devem ser disponibilizadas em sua
forma primaria, com o maior grau de granularidade
possivel, ou referenciar as bases primarias, quando
disponibilizadas de forma agregada

5.1. As fontes dos dados sdo informadas?

5.2. Os dados sdo disponibilizados em sua forma primaria
ou, quando disponibilizados de forma agregada, ha
indicacdo da fonte primaria?

5.3. Os conjuntos de dados estdo disponiveis de forma
completa?

5.4. Ha uma estrutura padrao de conjuntos de dados do
mesmo tipo para permitir a interoperabilidade?

6. atualizacdo periddica, de forma a garantir a
perenidade dos dados, a padronizag@o de estruturas
de informagdo e o valor dos dados a sociedade e
atender as necessidades de seus usuarios

6.1. Os dados sdo atualizados periodicamente?

7. designacdo clara de responsével pela publicagdo,
atualizagdo, evolucdo e manutengdo de cada base de
dados aberta, incluida a prestacdo de assisténcia
quanto ao uso de dados.

7.1. O responsavel pelos dados ¢ informado de forma clara?
7.2. O contato desse responsavel ¢ disponibilizado?

Fonte: elaboragdo propria (2022) com principios e diretrizes extraidos do Decreto n. 8.777 (2016).
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As questoes 1.1, 1.2, 2.1 e 4.1 foram analisadas de forma geral para cada unidade da rede,
conferindo valor 1 para respostas afirmativas e valor 0 para respostas negativas. Para a questao 1.3,
foi concedido o valor 0,33 para cada dimensao atendida, totalizando 0,99. As demais questdes
foram avaliadas para cada conjunto de dados divulgado, calculando-se, em seguida, a proporcao
em relacdo ao total de conjuntos de dados da unidade.

Na sequéncia, calculou-se o somatério dos valores obtidos nas questdes por cada unidade,
dividindo-se pelo numero total de questdes e multiplicando por 100, para se obter o grau de
alinhamento de cada unidade aos principios da PNDA. A partir da média dos valores das unidades,
identificou-se o grau de alinhamento geral da rede Ebserh. Para cada uma das 16 questdes de analise
definidas, verificou-se ainda o percentual de atendimento da rede (n=39) ao principio ou diretriz.
De modo a verificar o alinhamento, em separado, das unidades que ja publicam DAG, calculou-se
também o grau de alinhamento somente dessas unidades (n=20), isolando as unidades que ainda

nao possuem DAG.

3.6. Apresentacio dos resultados

Os resultados estdo apresentados em formato de tabelas e grafico, seguidos de narrativa, no
topico a seguir. Os insights gerados a partir da analise do grau de alinhamento identificado constam

no topico “Recomendacdes” e visam o alinhamento a PNDA pela rede Ebserh.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

O grau identificado de alinhamento da rede Ebserh aos principios da PNDA foi de 35%,
considerando toda a rede, e de 67%, considerando somente as unidades que publicam DAG
(Tabela 1). Verifica-se, pois, um grau de alinhamento baixo da rede aos principios da PNDA,
inclusive dentre aquelas unidades que ja adotaram PDA. Observa-se uma variagdo entre o grau de
alinhamento entre as unidades, sendo que algumas se afastam mais do atendimento total aos

principios da PNDA (Figura 2).
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Tabela 1 — Grau de alinhamento da rede Ebserh aos principios da PNDA

Grau de alinhamento

Principios ta i i
incipi Questio Toda a rede Unidades que publicam
DAG

1.1 46% 90%

Publicidade das bases de dados 1.2 51% | 48% 100% 93%
1.3 46% 90%
2.1 51% 100%

Acesso irrestrito, legiveis por maquina, formato aberto 2.2 46% | 47% 91% 92%
2.3 44% 85%
3.1 30% 59%

Descri¢ao das bases ) 5 0/0 18% 10(; 34%

. 0 0

Permissdo irrestrita de reuso 4.1 51% | 51% 100% 100%
5.1 12% 24%

Completude e interoperabilidade, forma primaria ou 50 34% 66%

referéncia as bases primarias, maior grau de : 5 > 27% 5 ) 52%

granularidade 5.3 29% 57%
5.4 32% 61%

Atualizagdo periodica 6.1 8% 8% 15% 15%
7.1 36% 70%

Desi do d avel tacdo d isténci 33% 65%

esignagdo do responsavel e prestacao de assisténcia s 3% 0 0% ()
Total 35% 67%

Fonte: elaboragao propria (2022).

Figura 2 — Grau de alinhamento das unidades* da rede Ebserh aos principios da PNDA
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*Nao constam no grafico as unidades que nao publicam DAG (49%): Sede, HC-UFG, HUAC-UFCG, HUJB-UFCG,
HULW-UFPB, HUOL-UFRN, HUPAA-UFAL, MCO-UFBA, MEJC-UFRN, CHU-UFPA, HC-UFMG, HUCAM-
UFES, HC-UFU, HUAP-UFF, HUGG-Unirio, CHC-UFPR, HE-UFPel, HU-Furg e HUSM-UFSM.

Fonte: elaboragao propria (2022).
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Somente 20 unidades da rede Ebserh (51%) publicam DAG, sendo que, destas, 18 possuem
PDA publicados. Totalizam 854 conjuntos de dados publicados em toda a rede.

A Ebserh Sede esta dentre as unidades que ndo publicam DAG. A mensagem publicada em
sua pagina indica que a obrigatoriedade da publicagdo de DAG se restringe aos 6rgdos e entidades
da Administracdo Publica Federal direta, autdrquica e fundacional, e que, sendo a Ebserh uma
empresa publica, pertencente @ Administragdo Indireta, ndo estaria abrangida pelo disposto no
Decreto n. 8.777/2016 (EBSERH, 2020). Apresenta ainda que tem atendido a todos os pedidos de
acesso a informacgao, que tem priorizado a publicacdo de seus contetidos em formato aberto e ndo-
proprietario, e indica o link para acesso ao Fala.Br para solicitacdo de informacdes (EBSERH,
2020).

Cabe ressaltar que tanto a administrag¢@o direta quanto a indireta estdo subordinadas a LAI.
Portanto, a Ebserh, sendo uma empresa publica, suas filiais devem seguir integralmente o disposto
nesse regramento, incluindo a divulgacdo, independentemente de requerimento, em local de facil
acesso, de informagdes produzidas ou custodiadas pela rede Ebserh que sejam de interesse publico
(Lei n. 12.527, 2011). Ainda, conforme esse dispositivo, ha requisitos a serem cumpridos nesse
sentido, tais como possibilitar a gravagdo de relatorios em formatos abertos e ndo proprietarios € o
acesso automatizado por sistemas externos em formatos abertos, estruturados e legiveis por
maquina. Apesar de o decreto que institui a PNDA se voltar ao Poder Executivo federal e de dispor
como um de seus objetivos a promog¢do da publicagdo de dados contidos em bases de dados de
“Orgaos e entidades da administracdo publica federal direta, autarquica e fundacional sob a forma
de dados abertos” (Decreto n. 8.777, 2016), a PNDA auxilia na efetivagao e implementacdo da LAI
por qualquer entidade publica, estabelecendo os objetivos, principios, diretrizes e as estruturas de
governanga dos DAG.

Entretanto, observa-se que ndo hd o reconhecimento do potencial dos DAG na
administracdo central da Ebserh, bem como da importancia da transparéncia colaborativa e de se
utilizar efetivamente a estrutura centralizada de publicagdo de contetido nesse formato, ja
organizada para esse fim. Conforme consulta as normativas publicadas no portal Gov.br
relacionadas a dados e informagdes, esse cenario também se associa ao escopo das politicas
atualmente existentes na Ebserh, que ndo tratam, em qualquer ponto, sobre DAG e governancga de

dados:
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1. Politica de Divulgagdo de Informagdes: dd enfoque ao sigilo e traz o rol minimo de
informagdes de transparéncia ativa que, obrigatoriamente, devem ser divulgadas no portal. Cabe
observar que, dentre essas informagdes, ndo estdo as relacionadas a assisténcia, ensino, extensao,
pesquisa e inovacado, que sao afetas diretamente ao propdsito da Ebserh;

2. Politica de Protecdo de Dados Pessoais da Ebserh: visa a conformidade com a LGPD e
indica que outros documentos definirdo procedimentos adicionais, os quais ndo foram identificados
no portal;

3. Politica de Classificagdo de Informagao, Sigilo e Temporalidade: d4 um enfoque maior
aos pedidos de acesso a informacao e respostas pela Ouvidoria; e

4. Politica de Seguranca da Informagao e Comunicagdes: orienta sobre a prote¢ao de dados,
gestao de riscos e tratamento de incidentes.

Durante o levantamento dos DAG, identificou-se, na pagina de um dos HUF, que a Ebserh
possuia um PDA, atualizado em 2018 (EBSERH, 2018). Portanto, reconheceu-se anteriormente a
possibilidade e importancia de atendimento a PNDA, porém posteriormente houve uma alteragao
quanto a esse entendimento, retrocedendo e deixando de publicar DAG. Tal direcionamento da
administracdo central da Ebserh pode influenciar negativamente as demais unidades da rede e
dificultar a abertura de dados. Tanto € que 15 das outras 18 unidades que nao publicam DAG (83%)
direcionam suas paginas de DAG para essa pagina da Sede ou apresentam o mesmo texto em suas
paginas. As outras trés unidades que ndo publicam DAG (HUJB-UFCG, MEJC-UFRN e HUGG-
Unirio) indicam, entretanto, perspectiva de estabelecimento de um PDA, apesar de a previsao
apresentada ja estar com data retroativa.

Quanto aos tipos de DAG, ndo hd uma padroniza¢do na rede Ebserh do que deva ser
publicado. Considerando as trés dimensdes de processos a que se relaciona a rede, era de se esperar
que houvesse DAG relativos a assisténcia a saude, gestao hospitalar e ensino, extensao, pesquisa e
inova¢do. Porém, cinco unidades (25%) publicam DAG somente de uma dessas dimensdes ou de
duas delas. Os conjuntos de dados sdo, em sua maioria (52%), relativos a assisténcia a saude,
seguidos pela gestdo hospitalar (28%) e ensino, extensdo, pesquisa e inovagao (20%).

Todas as unidades que publicam DAG os disponibilizam diretamente no portal Gov.br, sem
necessidade de identificacdo ou registro do usuario, sendo um ponto positivo e fundamental para a

garantia de acesso universal aos dados.
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A maioria dos conjuntos de dados (90%) estdo em formato aberto (csv, ods e odt), os
demais estdo em formatos proprietarios (docx, xIsx, pdf, jpeg e Power BI). Nem todos os conjuntos
de dados sdo legiveis por maquina, sendo identificados arquivos com dados ndo estruturados,
incluindo relatorios, contratos, boletins informativos, entre outros documentos. A forma de
divulgacdo de dados estd diretamente relacionada ao seu potencial de uso, reuso e
compartilhamento, sendo fundamental que o formato aberto e estruturado seja adotado. Quando
isso ndo ocorre, o esfor¢o para coleta e processamento ¢ aumentado, tornando menos efetiva a
reutiliza¢do dos dados (Cardoso et al., 2020). Nesse quesito, ja se verifica um alinhamento da rede,
apesar de haver a necessidade de melhorias em algumas unidades.

Considerando o sistema de classificagdo de cinco estrelas de Tim Berners-Lee, nenhuma
unidade alcanga a 4* e 5% estrelas (Tabela 2). A maioria das unidades que publicam DAG alcangam
as trés estrelas, mas ha aquelas que estdo no padrdo duas estrelas ou uma estrela. Apesar dos
avangos, ha passos a serem percorridos para a melhoria da qualidade dos DAG na rede Ebserh,

para que possam ser transformados em DAG conectados.

Tabela 2 — Unidades* da rede Ebserh segundo sistema de classificagdo de cinco estrelas de Tim Berners-
Lee

Unidades da rede Ebserh Clazssiti:gl:sﬁo S Formatos dos arquivos com dados abertos disponibilizados
HUB-UnB * 70 arquivos em formato csv
HUJM-UFMT * 65 arquivos em formato csv
HUMAP-UFMS 1.8 8 ¢ 33 arquivos em formato csv
HUWC (CH-UFC) 18,8 ¢ 1 arquivo em formato csv
MEAC (CH-UFC) Fok ok 1 arquivo em formato csv
HUAB-UFRN * kK 10 arquivos em formato csv
HUPES-UFBA 1.8 8 ¢ 36 arquivos em formato csv
HU-UFPI * kK 116 arquivos em formato csv
HU-UFS 1.8 8 ¢ 20 arquivos em formato csv
HU-Univasf 1.8 8 ¢ 21 arquivos em formato csv e 2 odt
HU-UFGD * 106 arquivos em formato csv e 1 xIsx
HC-UFTM * 144 arquivos em formato csv e 1 xlsx
HC-UFPE *k 21 arquivos em formato xlsx
HUL-UFS * 16 arquivos em formato xIsx e 1 csv
HDT-UFT * 10 arquivos em formato xIsx, 1 ods e 41 csv
HU-UFSC * Dados disponibilizados na pagina web
HU-UFMA * 34 arquivos em formato csv, 1 pdf e 2 odt
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Unidades da rede Ebserh Clazssltixf:sao S Formatos dos arquivos com dados abertos disponibilizados
HUGV-UFAM * 3 arquivos no formato pdf, 3 docx e 12 csv
HU-UFSCar * 3 arquivos no formato pdf e 20 csv
HU-UFJF * 36 arquivos no formato ods, 5 jpeg, 1 Power Bl e 17 pdf

*Nao constam na tabela as unidades que ndo publicam DAG: Sede, HC-UFG, HUAC-UFCG, HUJB-UFCG, HULW-
UFPB, HUOL-UFRN, HUPAA-UFAL, MCO-UFBA, MEJC-UFRN, CHU-UFPA, HC-UFMG, HUCAM-UFES, HC-
UFU, HUAP-UFF, HUGG-Unirio, CHC-UFPR, HE-UFPel, HU-Furg e HUSM-UFSM.

Fonte: elaboragao propria (2022).

A categoria referente a descricido das bases de dados alcangou um grau de alinhamento
médio de 34% entre as unidades que publicam DAG. Somente em 10% dos conjuntos de dados
havia indicagdo da periodicidade de sua atualizagdo e em 59% havia descri¢do clara do que os
compunham (titulo, descritivo, formato do arquivo, periodo dos dados). Caso fossemos realizar
uma avaliagdo mais aprofundada, considerando apresenta¢do de dicionario de dados, nenhuma
unidade atenderia. O dicionario de dados descreve a estrutura de um conjunto de dados, indicando
do que se trata cada variavel, ou seja, uma cole¢do de metadados com defini¢cdes de cada elemento
dos DAG, que auxilia na compreensao dos dados. Os metadados também nao sdo apresentados de
forma estruturada na pagina de DAG. Para a maioria dos HUF, para cada conjunto de dados, ha a
apresentacao do titulo e de um descritivo resumido com hiperlink para cada arquivo.

A permissao irrestrita de reuso dos dados foi a tnica categoria de principios atendida por
100% das unidades que publicam DAG. Aponta-se, entretanto, que tal avaliagdo foi realizada a
partir da constatacao de que ndo havia restri¢do indicada na pagina de publicagdo, nem nos arquivos
dos dados. Apesar disso, também ndo ha indicagdo literal da permissdo irrestrita de reuso.

Os principios relativos a completude e interoperabilidade apresentaram média de 52% de
alinhamento nas unidades que publicam DAG. Cabe observar que ndo foram avaliadas, nessa
categoria, as variaveis que deveriam conter cada conjunto de dados, voltando-se a andlise a
verificagcdo do que foi apresentado quanto ao que foi proposto para ser publicado pela unidade. O
menor grau de alinhamento dessa categoria referiu-se a fonte dos dados. Somente 24% dos
conjuntos de dados apresentam indicagdo da fonte. Dentre esses, identificam-se sistemas e painéis
padronizados para a rede Ebserh como fontes dos dados (Censo Hospitalar, AGHU, Relatério de
Produgao, Gestdo a Vista, Vigihosp), bem como sistemas especificos utilizados por algumas

unidades (Sistema Smart, MV Soul) e plataformas externas a rede, do governo federal (SIA-
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DATASUS, TABWIN-DATASUS, SIGP, Tesouro Gerencial, Sistema e-Ouv, Compras
Governamentais).

Em 66% dos conjuntos de dados, os dados estdo disponibilizados em sua forma primadria.
Os conjuntos restantes apresentam dados totalizados ou valores de indicadores, sem indicag¢do dos
numeros primdrios utilizados para seu célculo, o que dificulta andlises mais qualificadas. Tal fato
pode estar associado as duvidas que os gestores possuem quanto a publicacdo de microdados e
receio de afetar a privacidade do cidadao a que os dados se referem (OKBr, 2021b). Entretanto, ha
solugdes para mitigar os riscos associados, que envolvem os niveis de detalhamento e agregacao,
pseudonimizagdo dos dados (ex.: substituicdo do CPF por outro cédigo que ndo remeta ao
individuo) e publicagdes em separado dos microdados (subdividir os dados) (Belisario, 2021).
Essas solucdes impedem a vinculagdo direta dos dados a individuos especificos (D’ Agostino et al.,
2018). Cabem ainda discussdes organizacionais, estabelecimento de padrdes e treinamentos na
tematica para enfrentamento desse problema.

Também se observa que ha consideravel falta de dados, seja de alguns periodos ndo
disponibilizados ou ndo informados, dados faltantes de algumas varidveis, diferencas entre
descri¢do dos dados e contetido do arquivo, entre outros. Evidenciou-se que 57% dos conjuntos de
dados estavam publicados de forma completa.

Quanto a padronizag¢do intraunidades dos conjuntos de dados do mesmo tipo, ha pontos de
melhoria. Em 61% dos conjuntos de dados, ha uma estrutura padrio que permite a
comparabilidade. Nos demais conjuntos, ha variaveis e formas de apresentagdo distintas, o que
dificulta a comparabilidade e interoperabilidade. Observa-se ainda que, entre as unidades, ndo ha
padronizagdo dos tipos de conjuntos de DAG e das variaveis utilizadas em cada conjunto de forma
a permitir a interoperabilidade. A Tabela 3 apresenta os conjuntos de dados que se repetem em
duas ou mais unidades, apesar de haver diferengas tanto de descritivo, periodo e estruturagdo dos
dados. Além desses conjuntos de dados, ha ainda outros 36 que ndo se repetem entre as unidades.
A maior correspondéncia de tipos de conjuntos de DAG entre as unidades se d4 na dimensao de

assisténcia, sendo estes relativos a indicadores de qualidade assistenciais.
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Tabela 3 — Conjuntos de dados abertos por duas ou mais unidades da rede Ebserh por dimensdo (% de

Hospitais Universitarios Federais*)

Assisténcia a satude Ensino, extensdo, pesquisa e Gestao
inovacio

e N° de consultas ambulatoriais por | ® Relagdio de preceptores das | e Relagdo de empregados do
especialidade (90%) residéncias médica, | regime CLT por cargo (80%), de
e N° de exames de imagem ou | multiprofissional e uniprofissional | servidores do regime RJU por
analises clinicas realizados por tipo | por especialidade (60%) cargo (75%), de ocupantes de
(90%) e Relagdo de alunos da residéncia | fungdo gratificada ou em cargo
e N° de internacdes por especialidade | médica,  multiprofissional e | comissionado (60%) e de
médica ou na UTI (85%) uniprofissional por especialidade | colaboradores terceirizados
e N° de cirurgias realizadas por (50%), do estagio curricular por | (45%)
especialidade (70%) curso (40%) e do internato rural | e Relagdo de contratos
e Taxa de ocupagio de leitos (10%) realizados (50%), de licitagdes e
hospitalares ou de UTI (65%) e Relagdo de docentes do estagio | pregdes (30%), de processos de
e Taxa de mortalidade: internacdo | curricular (45%), da residéncia dispensa de licitagdes (20%), dos
hospitalar ou UTI (65%) médica, multiprofissional e pagamento.s efetuados (20%) e de
e N° de obitos da internacio uniprofissional em saude (45%) atas de registro de pregos (10%)
hospitalar ou na UTI (45%) * Relagdo de projetos de pesquisas | ® Exe9uqio orqamqntéria ¢
e Relagio de comissdes, comités e | (30%) financeira (25%), movimentagao
ntcleos instituidos (35%) o N° de residentes por | financeira (10%) . N
e Relagio de especialidades médicas | especialidade (25%) ° N de .mar.nfestac;oes
ou multiprofissionais (25%) e Relacio de editais de processo | registradas na Ouvidoria (25%)
e N° de partos cesarianos e normais | Seletivo das residéncias médica ¢ | o Agbes de manutengdo e
realizados (15%) multiprofissional (20%) lnfr,aestrutura realizadas  no
e N° de pacientes com infecgdo | ® Vagas —por  Programa  de periodo ({0%) .
hospitalar (15%) Residéncia Médica (10%) o b?elzqoes ’ttlias o Am:::lten(r;ls

; 5 ; 0 publicadas no sitio eletronico do
e Taxa de infeccdo hospitalar (15%), hospital (10%)

infeccdo de sitio cirurgico em cirurgias
limpas (10%)
e Taxa de permanéncia (15%)
e N°de altas hospitalares (10%)
*Nrotar=20.
Fonte: elaboragao propria (2022).

A atualizacdo periodica dos dados envolve a categoria de principios com menor
alinhamento da rede Ebserh. Somente 15% dos conjuntos de dados estavam atualizados. Além
disso, a maioria das paginas traz dados de periodos de 2020 adiante, ndo trazendo um maior
historico. Somente uma unidade traz alguns conjuntos de dados de 2017, duas trazem de 2018 e
trés de 2019. O acesso tempestivo aos dados € crucial para que muitos dos objetivos dos DAG
sejam alcangados, sendo algo que precisa de ateng@o especial para ser melhorado na rede. Ademais,
a linha histdrica permite a analise da evolucao e de melhorias de desempenho.

Para a categoria de responsabilidade e prestaciao de assisténcia, apurou-se um grau de

alinhamento médio de 65% entre as unidades que publicam DAG. Para 70% dos dados publicados,
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havia a indicagdo do responsavel pelos dados, e, para 60%, o contato desse responsavel era
informado (e-mail ou telefone). Cabe observar, entretanto, que ndo ¢ disponibilizado mecanismo
direto na pagina de DAG para que a sociedade possa interagir com o responsavel pelos dados. Na
perspectiva dos novos modos de comunicagdo fomentados para plataformas digitais e da
experiéncia do usudrio, trata-se de uma oportunidade de melhoria quanto a prestagdo de assisténcia
ao usuario. Isso também pode auxiliar no reconhecimento das necessidades dos usudrios e de

elementos para melhorias continuas da publicacdo das bases de dados.

5. RECOMENDACOES

A qualidade dos DAG da rede precisa ser melhorada para que possam, de fato, serem tteis
para diferentes propositos de reuso. Nisso, incluem-se a atualizagdo tempestiva do portal Gov.br, a
disponibilizagdao de dados completos, de todos os periodos, com indicagdo da fonte, e com a maior
granularidade possivel. Aten¢do também deve ser dada aos tipos de DAG, incluindo a abertura de
outras bases de dados disponiveis.

O portal Gov.Br j4 auxilia sobremaneira a integracdo das paginas dos diferentes HUF da
rede e a estruturacdo da forma de apresenta¢do de contetidos, sendo uma importante ferramenta
para um catalogo central de DAG da rede. Além da disponibilizagdo de DAG, a criagdo de painéis
dindmicos com as bases de dados pode auxiliar na visualiza¢do dos dados e comunicagdo com a
sociedade.

Identifica-se, sobretudo, a necessidade de estabelecimento de uma politica de governanga
de dados para a rede Ebserh, com a lideranga da Sede e MEC e apoio do Ministério da Saude, que
aborde os DAG de satide publica, com a identificacdo clara dos beneficios potenciais para a
sociedade, os riscos envolvidos e como gerencid-los. Nesse sentido, ¢ fundamental o mapeamento
de riscos e estratégias para a adequada divulgacdo de DAG de acordo com cada tipo de dado,
considerando aspectos de privacidade, seguranca e qualidade (Borgesius et al., 2015; D’ Agostino
et al., 2017). Tal politica deve definir as regras relacionadas ao controle e uso dos dados gerados
nos HUF e na Sede da empresa, indicando o que, como e por quem deve ser aberto (Campagnucci,
2021). A partir disso, sera possivel discutir uma mudanca de cultura na rede, que reconhega os
dados como um ativo estratégico, bem como a importancia e o valor de sua abertura, seguindo os

principios da PNDA, que trard beneficios tanto intra quanto extra rede.



338

Uma compreensao da LGPD ¢ premente e necessaria, partindo do pressuposto fundamental
de que a lei ndo proibe a divulgacdo de dados, mas, sim, estabelece regras para o seu
compartilhamento. Bases de dados que envolvam dados pessoais necessitam de cuidados
adicionais, mas isso ndo deve ser um obstaculo para a abertura de dados quando houver interesse
publico (Langenegger, 2021). Borgesius et al. (2015) apontam sobre a necessidade de se identificar
o ponto de equilibrio que respeite a privacidade e os interesses publicos relacionados, sem
prejudicar indevidamente os beneficios dos DAG. Essa discussdo também precisa ser levada a
outras entidades, em ambito nacional, para promocao da abertura de dados de saude publica e
integracdo a outras bases de dados. Os HUF possuem papel estratégico nesse contexto, ao
integrarem ensino, extensdo, pesquisa € inovagdo em saude, e terem uma relagdo direta com a

sociedade.

6. LIMITACOES

Entre as limitagdes desta pesquisa, aponta-se que este estudo foi realizado com base nos
dados publicados, ndo se investigando o tema do ponto de vista interno das organizagdes estudadas.
Ademais, a analise foi conduzida na perspectiva dos autores, podendo outros pesquisadores terem
outras interpretacdes por meio de métodos distintos.

Registre-se também que a busca de DAG foi apenas no portal Gov.br nas paginas das
unidades da rede Ebserh, ndo tendo sido realizada a comparabilidade dos DAG dessas paginas com
os publicados no Portal Brasileiro de Dados Abertos (dados.gov.br). Esperava-se encontrar uma
associacdo entre essas paginas, porém isso nao ocorreu. Ha tanto a cataloga¢ao no Portal Brasileiro
quanto a publicacdo na pdgina institucional da unidade, com formatos de apresentacio
diferenciados e sem conexao entre paginas.

Entretanto, tais limitagdes ndo invalidam os resultados encontrados. Futuros estudos podem
trazer essa comparacao, utilizar outros métodos e buscar compreender outros fatores de contexto

intervenientes a abertura de dados na rede Ebserh.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A rede Ebserh tem disponibilizado DAG, mesmo que parcialmente, mas ha consideravel
propor¢do de unidades que ndo publicam DAG (49%). O ponto de equilibrio entre abertura e
protecdo de dados ainda ndo foi alcangado. Verifica-se que as unidades da rede se encontram em
niveis de maturidade distintos quanto a abertura de dados (grau de alinhamento aos principios da
PNDA de 35% da rede e 67% das unidades que publicam DAG), o que pode ser indicativo da
auséncia de governancga de dados e politicas da Ebserh Sede ou do MEC que guiem essa estratégia.
Muitas unidades nem iniciaram o desenvolvimento de seus PDA, outras j& iniciaram o seu
desenvolvimento, mas ndo o publicaram. Entre as que ja publicam DAG, ha também
diferenciagdes, sendo que nenhuma unidade atende a todos os principios da PNDA. Fato este que
pode dificultar a busca, reutilizacdo e interoperabilidade dos dados.

A produgido e o gerenciamento de dados na rede Ebserh sdo realizados de maneira isolada
e ndo interoperavel por cada unidade, sem uma estratégia comum para padronizacao e organizagao
do processo de abertura de dados. A Ebserh Sede, como ente central da rede, falha ao ndo fornecer
um direcionamento para todas as unidades para a abertura e integracao de dados. Assim, nem todos
os dados estdo facilmente disponiveis para uma andlise agregada ou comparativa da rede.

Diante desse cendrio, recomendacdes foram apresentadas para maior alinhamento da rede
Ebserh a PNDA, incluindo melhorias da qualidade dos DAG, abertura de outras bases, instituicao
de uma politica de governanga de dados e aprimoramento da compreensdo quanto a LGPD. Os
resultados apresentados neste estudo podem contribuir para melhorias na governanga e abertura de
dados na rede Ebserh. O método utilizado, de analise do grau de alinhamento aos principios da
PNDA, pode também ser aplicado a outros 6rgdos e entidades da administragdo publica, de modo
a colaborar com avaliagdes quanto aos DAG que tém sido publicados e o seu potencial para alcance

dos beneficios esperados de transparéncia, controle social, inovagdes e crescimento econdomico.
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APENDICE D — HOSPITAIS CUJAS UNIVERSIDADES ASSINARAM CONTRATO DE
GESTAO COM A EBSERH EM 2013

Data do
Hospital Sigla Regido UF Municipio contrato
de gestio
Hospital Universitario de Brasilia da Universidade | HUB-
de Brasilia UnB Centro-Oeste | DF | Brasilia 17/01/2013
Hospital das Clinicas da Universidade Federal do | HC-
Tridngulo Mineiro UFTM Sudeste MG | Uberaba 17/01/2013
Hospital Universitario da Universidade Federal do | HU-
Maranhao UFMA Nordeste MA | Sao Luis 17/01/2013
Hospital Universitario da Universidade Federal do
Piaui HU-UFPI | Nordeste PI Teresina 08/04/2013
Hospital Universitario Cassiano Antonio de HUCAM-
Moraes da Universidade Federal do Espirito Santo | UFES Sudeste ES | Vitdria 15/04/2013
Maternidade Escola Januario Cicco da MEJC-
Universidade Federal do Rio Grande do Norte UFRN Nordeste RN | Natal 29/08/2013
Hospital Universitario Onofre Lopes da HUOL-
Universidade Federal do Rio Grande do Norte UFRN Nordeste RN | Natal 29/08/2013
Hospital Universitario Ana Bezerra da HUAB-
Universidade Federal do Rio Grande do Norte UFRN Nordeste RN | Santa Cruz 29/08/2013
Hospital Universitario da Universidade Federal de | HU-
Grande Dourados UFGD Centro-Oeste | MS | Dourados 26/09/2013
Hospital Universitario da Universidade Federal de
Sergipe HU-UFS | Nordeste SE | Aracaju 17/10/2013
Hospital Universitario Getilio Vargas da HUGV-
Universidade Federal do Amazonas UFAM Norte AM | Manaus 06/11/2013
Hospital Universitario Julio Muller da HUJM-
Universidade Federal de Mato Grosso UFMT Centro-Oeste | MT | Cuiaba 12/11/2013
Maternidade Escola Assis Chateaubriand da MEAC-
Universidade Federal do Ceara UFC Nordeste CE | Fortaleza 26/11/2013
Hospital Universitario Walter Cantidio da HUWC-
Universidade Federal do Ceara UFC Nordeste CE | Fortaleza 26/11/2013
Hospital Universitario Prof. Edgard Santos da HUPES-
Universidade Federal da Bahia UFBA Nordeste BA | Salvador 02/12/2013
Maternidade Climério de Oliveira da Universidade | MCO-
Federal da Bahia UFBA Nordeste BA | Salvador 02/12/2013
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de | HC-
Pernambuco UFPE Nordeste PE Recife 11/12/2013
Hospital de Clinicas da Universidade Federal de HC- Belo
Minas Gerais UFMG Sudeste MG | Horizonte 12/12/2013
Hospital Universitario de Santa Maria da HUSM-
Universidade Federal de Santa Maria UFSM Sul RS Santa Maria 17/12/2013
Hospital Universitario Lauro Wanderley da HULW-
Universidade Federal da Paraiba UFPB Nordeste PB Jodo Pessoa 17/12/2013
Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian | HUMAP- Campo
da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul UFMS Centro-Oeste | MS | Grande 18/12/2013

Fonte: elaboragao propria (2025).
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APENDICE E - COMPARATIVO DE INDICADORES DOS PLANOS DE
REESTRUTURACAO DOS HUF, CONTRATO DE OBJETIVOS DO PRHOSUS,
ACORDO ORGANIZATIVO DE COMPROMISSOS E PLANO DE NEGOCIOS 2025

Indicador

Plano de
Reestruturacio

Contrato de
Objetivos
MS—Ebserh

AOC

Plano de Negécios 2025

Acuracia entre valor executado e
planejado por grupo de despesas

v

Avaliagao média dos programas
de pos-graduagdo

16V

Cobertura de estoque de
medicamentos

Equipe multiprofissional para
assisténcia em satde mental

v

Existéncia de Plano Diretor de
Gestdo ou Plano de Agdo
Gerencial

v

Incidéncia de lesdo por pressao

v

Incidéncia de queda de paciente

v

Indice de Conformidade Sest
(IC-Sest)

Indice de eficiéncia em gestao de
compras ¢ contratos

Indice de engajamento dos
Hospitais nos processos de
compra regionalizada

Indice de giro de leito

Indice de Governanga,
Sustentabilidade e Inovacao

Indice de obsolescéncia do
parque tecnologico de
equipamentos médico-
hospitalares

Indice de uso do AGHU (sistema
de gestdo hospitalar)

Informagdes do CNES
atualizadas

v

Liquidagdo de custeio
operacional

Maturidade em seguranga
cibernética

Média dos conceitos dos
programas de pos-graduacao

5V
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Indicador

Plano de
Reestruturacio

Contrato de
Objetivos
MS—Ebserh

AOC

Plano de Negécios 2025

Numero de agdes integradas
implementadas na Rede Ebserh

Numero de bolsas de iniciagdo
cientifica e tecnoldgica
concedidas pela Ebserh

Numero de citagdes da Ebserh na
imprensa

Numero de Hospitais com taxa
de ocupagdo hospitalar dentro do
parametro estabelecido

Numero de institui¢des
participantes no Exames
Nacional de Residéncia (Enare)

Numero de profissionais por leito

Numero de prontudrios elegiveis
digitalizados da Rede Ebserh

Numero de solicitagdes de
protegdo intelectual da Rede
Ebserh encaminhadas a
Administragdo Central

Numero de solicitagdes de
protecdo intelectual realizadas
juntos aos 6rgdos competentes

Numero de vagas de residéncia
médica, multiprofissional e em
area profissional da satde
disponibilizadas por meio
Exames Nacional de Residéncia
(Enare)

Percentual da folha de
pagamento relativo a
remuneragdo de horas positivas
expiradas

Percentual de ampliagdo de
cirurgias oncoldgicas realizadas
na Rede Ebserh

Percentual de atendimento no
Projeto Acolhe Ebserh

Percentual de aumento da oferta
de vagas de programas de
residéncias em areas estratégicas
do SUS

Percentual de aumento da
satisfacdo do preceptor da Rede
Ebserh

Percentual de autorizagdes de
internagdo hospitalar glosadas
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Indicador

Plano de
Reestruturacio

Contrato de
Objetivos
MS—Ebserh

AOC

Plano de Negécios 2025

Percentual de Colegiado
Executivo da Rede Ebserh
avaliados

Percentual de conformidade
ambiental na Rede Ebserh

Percentual de conformidade do
AGHU com os requisitos da
Sociedade Brasileira de
Informatica em Saude (SBIS)

Percentual de conformidades de
infraestrutura hospitalar — item
instalagoes fisicas: sistemas e
redes

16V

Percentual de Cursos de
Graduagdo na Area de Saude
inseridos no Hospital

v

Percentual de desempenho
financeiro da contratualizacdo

Percentual de execugdo dos
projetos do Plano Diretor de
Tecnologia da Informagao e
Saude Digital

Percentual de Hospitais com
pagamento de banco de horas
dentro do limite de 1%

Percentual de Hospitais da Rede
Ebserh com registro de Oferta do
Cuidado Integrado (OCI)

Percentual de Hospitais dentro da
faixa padrdo de funcionarios
terceirizados por leito

Percentual de Hospitais
executando o Programa de
Reconhecimento e Valorizagio

Percentual de Hospitais que
aderiram ao Projeto Acolhe

Percentual de integragdo com a
Rede Nacional de Dados em
Saude (RNDS) - SUS Digital
Profissional

Percentual de integragdo com a
Rede Nacional de Dados em
Saude (RNDS) — Registro de
Atendimento Clinico

Percentual de mulheres em
cargos de chefia na Rede Ebserh
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Indicador

Plano de
Reestruturacio

Contrato de
Objetivos
MS—Ebserh

AOC

Plano de Negécios 2025

Percentual de Nucleos de
Educag@o Permanente em Satude
instituidos na Rede Ebserh

Percentual de Nucleos de
Educag@o Permanente em Satude
treinados

Percentual de or¢amento do

Programa de Aceleragao do

Crescimento empenhado em
relacdo ao planejado

Percentual de percepgdo positiva
do atendimento no Projeto
Acolhe

Percentual de pessoas com
deficiéncia trabalhando na Rede
Ebserh

Percentual de Pessoas Negras e
Pardas em cargos de chefia na
Rede Ebserh

Percentual de preceptores
capacitados nos HUFs da Rede

Percentual de primeiras consultas
ofertadas para o Gestor do SUS

19v

Percentual de processos
executados com éxito pela
Comissao de Mediagao e
Conciliagdo

Percentual de profissionais
certificados na trilha de
aprendizagem em ensino baseado
em simulacgdo

Percentual de redugao de
desconto de horas negativas

Percentual de redugao de
impressdes corporativas na Rede
Ebserh

Percentual de redugdo do tempo
médio de apuragdo de denuncias
de assédio e discriminagdo

Percentual de registros manuais
de ponto dos empregados Ebserh

Percentual de saidas com
sumario de alta/obito preenchido
no AGHU

Percentual de vagas de residéncia
estratégicas para o SUS

16V
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Plano de Contrato de
Indicador Reestruturacio Objetivos AOC Plano de Negécios 2025
uturag MS-Ebserh
Percentual de vagas
disponibilizadas por meio do — v v —
ENARE
Proporgao de internagdes v
) 1 — — —
hospitalares reguladas
Realizacdo de pesquisa de 1/ o - -
satisfagdo do usuario
Taxa de expansdo de cirurgias - o - v
eletivas
Taxa de infecgdo em cirurgia 1V o L o
limpa
Taxa de infecg¢do na UTI 1v — — —
Taxa de infecgo no trato 1V o L o
urindrio por sonda vesical
Taxa de mortalidade fetal v — — —
Taxa de mortalidade hospitalar 21V — — —
Taxa de mortalidade materna v — — —
Taxa de mortalidade neonatal
. : 2V — — —
intrahospitalar
21V (No plano
de um dos
Taxa de Ocupagao Hospitalar HUF, segrega v v —
também por
UTI)
Taxa de parto cesareo 19V v v v
Taxa de suspensao de cirurgia 20/ — — —
Taxa de variagdo de receitas nas o o o v
contratualizagdes com o SUS
21V (Separa
entre leitos
clinicos e
Tempo médio de permanéncia cirtrgicos. Um v v o
hospitalar dos planos
separa também
leitos de saude
mental)
Legenda: V' = indicador presente, — = indicador ausente.

Fonte: elaboragao propria (2025) a partir de levantamento nos Planos de Reestruturagdo dos HUF da Rede Ebserh com
mais de 10 anos de contrato em 2023, Plano de Negocios, Contrato de Objetivos e Acordo Organizativo de
Compromissos (Ebserh, 2025a, 2025b, 2025c¢).
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APENDICE F — INDICADORES DE QUALIDADE EM SAUDE E SEGURANCA DO
PACIENTE RECOMENDADOS POR POLITICA, PROGRAMAS E PROTOCOLOS

NACIONAIS

Dispositivo

Indicadores minimos recomendados

Politica Nacional
de Atengao
Hospitalar

Taxa de ocupagdo de leitos

Tempo médio de permanéncia para leitos de clinica médica

Tempo médio de permanéncia para leitos cirirgicos

Taxa de mortalidade institucional

Taxa de ocupagdo de leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

Densidade de incidéncia de infeccdo Primaria de
laboratorialmente (IPCSL) associada a cateter central*”

Corrente Sanguinea confirmada

Protocolo Cirurgia
Segura

Percentual de pacientes que recebeu antibioticoprofilaxia no momento adequado

Numero de cirurgias em local errado

Numero de cirurgias em paciente errado

Numero de procedimentos errados

Taxa de mortalidade cirargica intra-hospitalar ajustada ao risco

Taxa de adesdo a Lista de Verificagdo de cirurgia segura

Protocolo de
identificagdo do
paciente

Numero de eventos adversos devido a falhas na identificagdo do paciente

Proporgao de pacientes com pulseiras padronizadas entre os pacientes atendidos
nas institui¢des de saiude

Protocolo de
prevengdo de
lesdo por pressao
(LPP)

Percentual de pacientes submetidos a avalia¢ao de risco para LPP na admissao

Percentual de risco recebendo

LPP

de pacientes cuidado preventivo apropriado

para

Percentual de pacientes recebendo avaliagdo diaria para risco de LPP

Incidéncia de LPP

Protocolo para a
pratica de higiene
das maos em
servigos de saude

Consumo de preparagio alcodlica para higiene das mios”

Consumo de sabonete

Percentual de adesdo as praticas de higiene das maos

Protocolo de
prevengdo de
quedas

Propor¢ao de pacientes com avaliagdo de risco de queda realizada na admissao

Numero de quedas com dano

Numero de quedas sem dano

Indice de quedas

Protocolo de
seguranga na
prescrigdo, uso e
administragdo de
medicamentos

Taxa de erros na prescrigdo de medicamentos

Taxa de erros na dispensagdo de medicamentos

Taxa de erros na administra¢cdo de medicamentos
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Dispositivo

Indicadores minimos recomendados

Programa
Nacional de
Prevencao e
Controle de

Infecgdes

Relacionadas a
Assisténcia a
Saude (PNCIRAS)

Densidade de incidéncia de pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV)*

Densidade de incidéncia infecgdo do Trato Urinario (ITU) associada a cateter vesical de demora
(CVD)**

Taxa de utilizacdo de cateter central*®

Taxa de adesdo ao checklist de verificagdo das praticas de inser¢ao segura de cateter venoso
central (CVC)*

Taxa de conformidade a todos os itens do checklist de verificagdo das praticas de inser¢ao
segura de cateter central*

Taxa de Utilizagdo de CVD**

Taxa de Utilizagdo de Ventilagdo Mecéanica (VM)*

Taxa de infec¢do de sitio cirurgico em cirurgia limpa (implante mamario, parto cirurgico —
cesariana, artroplastia de joelho primaria, artroplastia total de quadril primaria, cirurgia cardiaca,
cirurgia neurologica)

Taxa de hospitalizagdo em hemodialise (HD)

Taxa de utilizagdo de CVC no tunelizado por mais de 3 meses

Taxa de soroconversdo para hepatite C em HD

Taxa de mortalidade em HD

Infecgdo do acesso vascular (IAV) associada ao/a:
- cateter temporario/ndo tunelizado

- cateter permanente/tunelizado

- fistula AV

Bacteremia associada ao/a:

- cateter temporario/ndo tunelizado
- cateter permanente/tunelizado

- fistula AV

Tratamento com vancomicina em pacientes em HD

Distribuicdo percentual de microrganismos isolados em hemoculturas de pacientes em
hemodialise com bacteremia

Taxa de hospitalizagdo em Dialise Peritoneal

Taxa de peritonite em Didlise Peritoneal

Taxa de mortalidade em Dialise Peritoneal

Consumo de antimicrobianos em UTI — Céalculo DDD

#Constante também no PNCIRAS.
*UTI Pediatrica, Neonatal e Adulto.

**UTI Pediatrica e Adulto.
Fonte: elaboragao propria (2025).
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APENDICE G - POLICY BRIEF - MELHORIA DA QUALIDADE NA PRESTACAO DE
SERVICOS NOS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS COM A ADESAO A
EBSERH: O QUE DIZEM AS EVIDENCIAS CIENTIFICAS*!

servi¢os nos hi
universitarios
comsa adesao a Ebserh

O que dizem as evidéncias
cientificas

Pontos chave

+ AVALIACAO DA QUALIDADE DOS Autores
CUIDADOS EM SAUDE
« INDICADORES DE QUALIDADE

Gabriela de Oliveira silva

Patricia Alvares de Azevedo Oliveira

EM ASSISTENCIA A SAUDE

« SERVICOS HOSPITALARES

41 Autores: Gabriela de Oliveira Silva - Ebserh, Enap; Patricia Alvares de Azevedo Oliveira — CGU, Enap.



Introducao

A Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh) € uma
empresa publica vinculada ao Ministério da Educacdo (MEC),
responsavel pela gestdo de uma rede de 40 hospitais universitarios
federais (HUF). A adesdo a Ebserh ocorre por meio da assinatura de
contrato de gestdo entre a universidade, a qual o HUF é vinculado, e a
Ebserh. Compdem esse contrato um plano de reestruturacdo do HUF
com metas estabelecidas e indicadores para monitoramento e
avaliacao do desempenho do HUF.

Os primeiros contratos foram assinados em 2013. Desde entdo, a
empresa tem executado acbes a fim de aprimorar a gestdo, assisténcia,
ensino, extensdo, pesquisa e inovacdo em saude nessas instituicdes.

Assim, apos quase 10 anos de estabelecimento dos primeiros
contratos de gestdo, surge o questionamento se a Ebserh tem
contribuido para a melhoria da qualidade da prestacdo de servicos nos
HUF. Dada a diversidade de hospitais da rede e as suas caracteristicas
diferenciadas, a implementacao dos contratos de gestdao com a Ebserh
pode ter conduzido a resultados diferentes em cada hospital, que
podem interferir positivamente ou negativamente na qualidade da
prestacao de servicos e na gestdo de recursos, ou ainda ndo terem
impacto sobre esses fatores (condicdo de neutralidade). Os dados
deste documento apresentam os resultados encontrados em revisao
rapida realizada em margo e abril de 2022.
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Busca de evidéncias

As bases de dados online estabelecidas para busca
foram: Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Portal de
Periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

A chave de busca definida foi: (empresa brasileira de
servigos hospitalares) OR (ebserh). No Portal CAPES,
acrescentou-se o filtro adicional de busca por periodo
definido (2013-2022).

Estratégia de busca

Populagao Intervencao Comparador Outcome

Periodo anterior a Melhoria da
assinatura do qualidade na
contrato de gestao prestacdo de
OU hospitais sem | servicos nos HUF,
adesdo a Ebserh resultados
alcancados

Hospitais Assinatura do
universitarios contrato de gestao
federais (HUF) com a Ebserh

Selecao das publica¢oes

p-bl_@ -)V-)@

3 4

326 REGISTROS 267 APOS 42 6 INCLUIDOS

IDENTIFICADOS REMOVER SELECIONADOS NA REVISAO

(297 - CAPES, 29  DUPLICATAS NA 1° TRIAGEM
-BVS)
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Quais as fontes das

evidéncias?

As fontes de evidéncias identificadas que abordam especificamente a tematica de
avaliagdo da melhoria da qualidade nos HUF com a implantacdo da Ebserh envolvem artigos
publicados em periddicos brasileiros. Tais artigos se diferem quanto aos HUF analisados e
tipos de andlises realizadas.

Impactos nos niveis de
eficiéncia no HUSM: antes
e apos a contratacao

Ebserh (Mayer et al.,
2021)

O impacto da gestdo Um estudo sobre o
Ebserh na producdo dos | impacto da adesdo dos
HU do Brasil (Abbade HUF a Ebserh (Dalcin,
2022) Lunardi e Barcelos, 2021)

Um olhar exploratério W Ebserh: resultados para
sobre HUF selecionados § usudrios da gestdo de
(Teixeira, Cruze Lima S€9~Uﬂd° modelos de  § politica pablica na drea da

— gestdo de 2012 a 2017 § salde (Sales e Peixe,

2018) (Andreazzi et al., 2021) 2020)

Trabalhadores
estatutarios e a Ebserh

Tipo de estudo HUF analisados % de estudos
Andlise de um Unico HUF antes e apés a FRESHARS
HUCAM-UFES 50%
adesdo a Ebserh
HC-UFPR '
Andlise comparativa entre hospitais da rede 16 HUF 13%
Ebserh antes e apés a ades3o a Ebserh 40 HUF
e oot s e e, | samrarees |
P 9 HUF sem contrato

com a empresa
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Quais indicadores

utilizados nas evidéncias
cientificas?

Os indicadores utilizados para medida de desempenho e qualidade dos servicos
prestados nos HUF variaram entre os estudos, totalizando 28 indicadores, sendo que 10 se
repetiram em dois ou mais estudos e outros 18 foram identificados em um dos estudos.

Percentualde indicadores segundo dimensdes Indicadores mais utilizados
em cadadimensao

Ensino, extensdo, pesquisa e inovagao
7.1%

Assisténcia
46.5%

Gestao
46.5%

Além de ser reduzido o nimero de indicadores de ensino, extensdo, pesquisa e inovacao
utilizados, sdo poucos os estudos que os apresentam. A maioria dos estudos trata dos
indicadores de assisténcia a satude e de gestdo hospitalar.

Ha variedade de indicadores utilizados em cada estudo, sendo também diferenciadas a
fonte dos dados, data de coleta e periodo a que os dados se referem.

Periodos dos dados utilizados nos estudos
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Quais resultados

alcancados com a adesao
a Ebserh?

As evidéncias demonstram efeitos positivos e negativos com diferenca estatistica significativa,
sem diferenga/ significincia estatistica e efeitos positivos e negativos sem andlise de
significdncia estatistica com a adesdo a Ebserh.

Ensino, Extensdo,

Assisténcia Pesquisa e
Inovagdo
Resultados
: . N Aumento de
positivos Aumento de internagbes A Aumento de profissionais PR
estatisticamente
significantes

Reducdo do tempo médio Aumento das receitas da
de internacdo hospitalar contratualizacdo “ A

Aumento do valor total das
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Diagnostico

Diagnostico baseado nas evidéncias detectadas.

As evidéncias mostraram melhorias nos HUF apos a adesdo a Ebserh nas trés
dimensbes analisadas, apesar de a maioria dos estudos se concentrar nas dimensdes
assisténcia e gestdo hospitalar. Resultados positivos estatisticamente significantes
envolveram reducdo do tempo de internacdo hospitalar, aumento de profissionais,
residentes médicos, internacdes, consultas, exames e receitas da contratualizacdo. Ha
também resultados positivos sem diferenca estatistica, efeitos negativos e outros
resultados sem anadlise estatistica.

Identificaram-se variages de efeitos e Os primeiros contratos assinados com

de sua magnitude entre os HUF que a Ebserh datam de 2013 e os dados
assinaram contrato de gestdo com a para os estudos publicados foram

Ebserh, 0 que sugere a necessidade coletados até no maximo 2018. Nesse

de estudos qualitativos para sentido, & provavel que o processo de

identificacdo das causas para as transicdo ainda se encontre em curso

€ que seja necessario um maior tempo

divergéncias encontradas entre as ;
unidades. de execucdo da intervengdo para que

os impactos da contratacdo com a
Ebserh possam ser avaliados.

Foi identificado um reduzido nimero
de estudos cientificos que abordam
especificamente a tematica de
avaliacdo da melhoria da qualidade
da prestacdo de servigos nos HUF
com a implantacdo da Ebserh, o que
indica que novas pesquisas se fazem
necessarias.
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Recomendacgodes

Recomendacbes baseadas no diagnostico realizado.

Tendo em vista 0 que se conhece atualmente sobre a melhoria da qualidade na
prestacdo de servicos nos HUF com a adesdo a Ebserh, sugerimos as seguintes
recomendacoes para a governanca dos HUF e para novos estudos:

Para a governanca dos HUF

- Avaliacdo dos resultados identificados neste policy brief a
fim de identificar oportunidades de melhoria na rede Ebserh.
- Identificacdo das causas que tenham gerado efeitos
antagdnicos em diferentes HUF da rede Ebserh.

- Conducdo de estudos de avaliagdio do impacto da
implantacdo da Ebserh na melhoria da qualidade da
prestacdo de servicos nos HUF em todas as dimensdes
relacionadas (assisténcia a salde, gestdo hospitalar, ensino,
extensdo, pesquisa e inovacao).

- Definigdo e alinhamento de indicadores para avaliagao da
qualidade da prestacao de servigos nos HUF.

- Publicacdo de indicadores dos HUF no portal gov.br em
fo(;;nd%to de painéis e dados abertos para consulta pelo
c 0.

Para novos estudos

- Pesquisas com servidores e empregados dos HUF para
gvaﬂ'_al{'J 'a: percepcao destes sobre a mudanca de governanca
0s a
- Estudos de avaliacao de efetividade dos modelos de gestao
g bdasrhprétk:as gerenciais nos HUF conforme preconizado pela
serh.

- Estudos de avaliagao do impacto dos contratos de gestao
na diminuicdo das pesquisas desenvolvidas nos HUF.

- Estudos longitudinais com enfoque econdmico-financeiro
(avaliacao da melhoria em termos de eficiéncia econémica).

- Avaliagdo de impacto da Ebserh nas dimensoes assisténcia,
gestdo, ensino, extensdo, pesquisa e inovacao envolvendo
todos os HUF da rede.
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APENDICE H — MINUTA DE POLITICA DA QUALIDADE PARA A REDE EBSERH

Portarian® ,de  de de20 .

Estabelece a Politica da Qualidade da Rede Ebserh

CAPITULO I
DA FINALIDADE E DOS OBJETIVOS

Art. 1° A Politica da Qualidade da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(Ebserh) traduz-se neste documento que estabelece os principios, diretrizes e atribuigcdes que
norteiam a gestao da qualidade e possibilitam a implementag¢ao do Sistema de Gestdo da Qualidade
na Rede Ebserh a fim de que seus objetivos sejam alcangados.

Paragrafo unico. A Politica da Qualidade alinha-se ao propoésito da Ebserh de “Saude,
ensino, pesquisa e inovagao a servi¢o da vida e do SUS” e a visdo de consolidar-se como uma rede
de hospitais universitarios de exceléncia para o SUS, em consonancia com a meta 3.8 dos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), que visa garantir a cobertura universal de satide e o acesso

a servigos essenciais de saude de qualidade em todos os niveis de atengao.

Art. 2° Sdo objetivos da Politica da Qualidade da Ebserh:

I - estabelecer o direcionamento institucional com relagdo a qualidade, alinhado aos
objetivos estratégicos, missdo, visdo e valores da empresa;

II - promover a gestao da qualidade e a cultura de melhoria continua dos servigos prestados
a populagdo brasileira pelos hospitais universitarios federais da Rede Ebserh nas areas de
assisténcia, de gestdo, de ensino, extensao, pesquisa e inova¢ao em saude;

II - contribuir para o alcance de padroes de exceléncia no campo de prética, ensino,
extensdo, pesquisa e inovagao e nos servicos prestados pela Rede Ebserh;

III - prover estrutura para implementacdo de um Sistema de Gestdo da Qualidade na Rede
Ebserh;

IV - estabelecer elementos para gerenciar riscos assistenciais, para garantir a seguranca

do paciente e para promover o cuidado centrado no paciente, de forma segura e humanizada;
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V - contribuir para o desenvolvimento de capacidades e para a formagao de profissionais
com o foco em principios e diretrizes da qualidade;

VI - fomentar a tomada de decisdo baseada na analise critica dos resultados;

VII - refor¢ar o compromisso institucional com a qualidade, com a satisfacdo dos usuarios,
com o foco nos pacientes, estudantes e pesquisadores e nos demais valores institucionais;

VIII - contribuir para a credibilidade institucional e para a confianga dos usuarios nos
servigos prestados pela Rede Ebserh; e

IX - promover a transparéncia e a responsabiliza¢do, divulgando informacdes sobre o
desempenho da qualidade para fomentar a confianca publica e o envolvimento ativo dos usudrios

no aprimoramento continuo dos servigos de saude.

CAPITULO 11
DA ABRANGENCIA

Art. 3° A Politica da Qualidade integra o Sistema de Gestdo da Qualidade da Rede Ebserh,
e abrange toda a cadeia de valor da Ebserh, suas fungdes de negdcio, macroprocessos, processos e
areas funcionais.

Art. 4° Esta Politica da Qualidade aplica-se a todas as unidades
organizacionais, colaboradores, estudantes e partes interessadas da Administragdo Central e dos

hospitais universitarios federais da Ebserh.

CAPITULO 111
DO ARCABOUCO NORMATIVO

Art. 5° A Politica da Qualidade da Ebserh fundamenta-se no seguinte arcabouco
normativo:

I - Resolucdo da Diretoria Colegiada - RDC Anvisa n°® 63, de 25 de novembro de 2011,
que dispde sobre os Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os Servigos de Saude;

I - Politica Nacional de Humanizagao;

[T - Resolucdo da Diretoria Colegiada - RDC Anvisa n° 36, de 25 de julho de 2013, que

institui agdes para a seguranca do paciente em servigos de satde e dé outras providéncias;
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IV - Portaria Interministerial MEC-MS n° 285, de 24 de marco de 2015, que redefine o
Programa de Certificagdo de Hospitais de Ensino (HE);

V - Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 2, de 28 de setembro de 2017, que consolida as
normas sobre as politicas nacionais de saude do Sistema Unico de Satde, e, em especial, o0 Anexo
XXIV - Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP); e

VI - Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 5, de 28 de setembro de 2017, que consolida as
normas sobre as a¢des e os servigos de satide do Sistema Unico de Satde, com destaque para o
Capitulo VIII — Da Seguranga do Paciente, Titulo I — Da Promogao, Prote¢do e Recuperacao da
Saude.

Paragrafo tinico. Além do arcabougo normativo do Ministério da Educagdo, do Ministério
da Saude e da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), dispostos neste artigo,
relacionados especificamente a qualidade em servigos de satde, esta Politica da Qualidade
apresenta interface com os demais regramentos relativos aos processos gerenciais, primarios e de
suporte da Rede Ebserh e correspondentes interacdes, identificados no Manual de Requisitos do

Programa Ebserh de Gestao da Qualidade.

CAPITULO IV
DOS CONCEITOS

Art. 6° Para efeitos desta Politica, sdo adotados os seguintes conceitos:

I - abordagem de processo: compreensao e gerenciamento das atividades como processos
interligados;

IT - avaliacdo interna da qualidade: atividade sistemadtica, independente e documentada,
sem cunho fiscalizatorio, realizada por uma equipe do hospital, para examinar os processos
organizacionais com a finalidade de levantar evidéncias e avaliar o nivel de conformidade frente
ao Manual de Requisitos do Programa Ebserh de Gestdo da Qualidade, visando a melhoria
continua do desempenho;

IIT - avaliacdo externa da qualidade: avaliagdo realizada em um hospital universitario
federal da Rede Ebserh, pela Comissdao de Avaliacdo Externa da Qualidade, que busca reconhecer
formalmente o alcance dos padrdes estabelecidos no Manual de Requisitos do Programa Ebserh de

Gestao da Qualidade;
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IV - ciclo de melhoria: inclui as atividades de identificacdo e priorizagdo da oportunidade
de melhoria, andlise do problema de qualidade, avaliagdo da qualidade, intervengao para melhorar,
reavaliacdo e registro da melhoria conseguida;

V - Comissdo de Avaliagdo Interna da Qualidade: grupo de profissionais do hospital,
indicados por portaria institucional, encarregado de realizar a avaliacdo interna da qualidade e
emitir relatorio final,

VI - Comissdao de Avaliacdo Externa da Qualidade: grupo de avaliadores externos da
qualidade designados para realizar uma avaliacdo externa da qualidade em um hospital
universitario federal da Rede Ebserh e emitir relatorio final;

VII - eficiéncia: relagdo entre o resultado alcangado e os recursos utilizados;

VIII - engajamento das pessoas: envolvimento e contribui¢do de profissionais dos
diferentes niveis da organizacdo, estudantes, docentes e pesquisadores de toda a Rede Ebserh em
prol dos objetivos da Politica da Qualidade, utilizando o conhecimento da Rede para alavancar
resultados e potencializar melhorias;

[X - gestdo de documentos: conjunto de procedimentos e de operagdes técnicas referentes
a producdo, a tramitacdo, ao uso, a avaliacdo e ao arquivamento de documentos em fase corrente
ou intermediaria;

X - gestdo de relacionamento com as partes interessadas: conjunto de procedimentos e
estratégias para a melhor interacdo, desenvolvimento colaborativo, monitoramento e atividades de
melhoria com as partes interessadas que influenciam o desempenho da Rede Ebserh, incluindo
clientes, empregados, servidores, parceiros, fornecedores, prestadores de servico, 6rgaos publicos,
organismos internacionais e sociedade em geral;

XI - gestdo de riscos assistenciais: aplicacdo sistémica e continua de politicas,
procedimentos, condutas e recursos na identifica¢do, avaliacao e priorizagao dos riscos, seguido da
aplicacdo coordenada de recursos para minimizar, monitorar ¢ controlar a probabilidade ou o
impacto dos eventos adversos que afetam a seguranga, a saide humana, a integridade profissional,
0 meio ambiente e a imagem institucional;

XII - indicador: representacdo de forma simples ou intuitiva de uma métrica ou medida

para facilitar sua interpretagdo quando comparada a uma referéncia ou alvo;
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XIII - lideranga: lideres em todos os niveis que estabelecem uma unidade de propdsito e
um direcionamento, promovendo condi¢des para o engajamento das pessoas para alcancar os
objetivos da Politica da Qualidade nas unidades da Rede Ebserh;

XIV - melhoria: relaciona-se as atividades para aumentar as capacidades da instituicao de
atender os requisitos da qualidade e para aprimorar o desempenho;

XV - monitoramento da qualidade: medicdo planejada e periddica de uma série de
caracteristicas que resumem a qualidade, em que indicadores devem ser utilizados como
ferramentas, a fim de verificar se os niveis pré-determinados de qualidade estdo atingidos ou
mantidos;

XVI - Plano de Gestdo da Qualidade: documento contendo um conjunto integrado de
intervengodes, com vistas a transformar a¢cdes em melhorias do desempenho institucional;

XVII - Plano de Melhoria da Qualidade: conjunto de estratégias ou propostas de agdes a
serem aplicadas para o alcance de um resultado desejado, possuindo um prazo, a motivagao, o local
de execucdo, o responsavel e os recursos necessarios, apresentado em documento estruturado com
base na identificagdo das causas principais e dos fatores que contribuem para o ndo cumprimento
dos requisitos de qualidade, identificados a partir de analise realizada pelos envolvidos no processo;

XVIII - Plano de Avaliagdo Interna da Qualidade: documento elaborado pela Comissao
de Avaliagdo Interna da Qualidade, com planejamento e descrigdo das atividades previstas, assim
como 0s arranjos para execu¢do das avaliagdes internas parciais e total para o periodo de um ano;

XIX - Plano de Avaliacdo do Selo Ebserh de Qualidade: documento elaborado pelo
Servigo de Gestdo da Qualidade, com planejamento e descricdo das atividades previstas, assim
como os arranjos para execucdo das avaliagdes externas da qualidade na Rede Ebserh para o
periodo de um ano;

XX - Plano de Seguranga do Paciente: documento que aponta situagdes de risco e descreve
as estratégias e agdes definidas pelo hospital universitario federal para a gestao de risco visando a
prevencao e a mitiga¢do dos incidentes, desde a admissdo até a transferéncia, a alta ou o dbito do
paciente na institui¢ao;

XXI - processo: conjunto de atividades inter-relacionadas ou interativas que utilizam
entradas para entregar um resultado pretendido;

XXII - qualidade em satde: grau em que o servico de saude ¢ eficaz (prestando cuidados

baseados em evidéncia a todos que necessitam), seguro (evitando danos evitaveis), centrado nas
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pessoas (respondendo as preferéncias, necessidades e valores dos individuos), oportuno (reduzindo
tempos de espera prejudiciais), equitativo (sem variacdes de qualidade por idade, sexo, raca,
localizagdo, etc.), integrado (coordenado em todos os niveis e por todos os prestadores) e eficiente
(maximizando o beneficio dos recursos disponiveis e evitando desperdicios), resultando em
exceléncia profissional, minimo de riscos e alto grau de satisfacdo do usuario com impacto positivo
na saude individual e populacional;

XXIII - relatorio de avaliagdo interna da qualidade: documento elaborado pela Comissao
de Avaliacdo Interna da Qualidade que contém o registro dos dados, evidéncias e constatacdes da
avaliacdo interna da qualidade realizada;

XXIV - relatério de avaliagdo externa da qualidade: documento elaborado pela Comissao
de Avaliacdao Externa da Qualidade que contém o registro dos dados, evidéncias e constatagdes da
avaliacdo externa da qualidade realizada;

XXV - seguranga do paciente: estrutura de atividades organizadas que cria culturas,
processos, procedimentos, comportamentos, tecnologias e ambientes na area da satide voltados
para mitigar riscos, de forma consistente e sustentavel, visando diminuir a ocorréncia de danos
evitaveis, tornando os erros menos provaveis ou reduzindo o impacto do dano quando este ocorrer;

XXVI - Sistema de Gestdo da Qualidade: conjunto de elementos inter-relacionados,
interdependentes e interconectados, incluindo instrumentos normativos, programas, solucdes de
tecnologia da informagdo, instrumentos de execucdo e colegiados internos relacionados a Politica
da Qualidade, a seus objetivos e processos com vistas ao alcance dos objetivos da qualidade; e

XXVII - tomada de decisdo baseada em evidéncia: refere-se ao processo continuo e
dindmico de selecdo e escolha de um curso de agdo para, a partir de alternativas disponiveis,

fundamentadas em dados e informagdes, solucionar uma questao.

CAPITULO V
DOS PRINCIPIOS

Art. 7° A Politica da Qualidade adota como principios:
I - foco nos usuarios da Rede Ebserh;
I - cuidado centrado no usudrio, equitativo, integrado, oportuno, seguro e humanizado;

III - eficiéncia;
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IV - efetividade;

V - lideranga;

VI - engajamento das pessoas;

VII - abordagem de processo;

VIII - melhoria;

IX - tomada de decisdo baseada em evidéncia; e

X - gestdo de relacionamento com as partes interessadas.

§ 1° Os principios da qualidade devem ser compreendidos em uma abordagem holistica e
integrada, sem sobreposi¢do de um principio sobre outro.

§ 2° Esses principios devem ser empregados cotidianamente em todos os processos e
praticasda Rede Ebserh para a implementagdo do Sistema de Gestdo da

Qualidade, institucionalizacdo e fortalecimento desta Politica da Qualidade.

CAPITULO VI
DAS DIRETRIZES

Art. 8° Sao diretrizes da Politica da Qualidade:

I - planejamento da qualidade, incluindo a compreensdo das necessidades dos usuarios,
analise de diagndsticos da institui¢do, definicdo de agdes estratégicas para gestdo da qualidade, de
recursos necessarios, fluxos, indicadores e metas, elaboracao e divulgacao do Plano de Gestao da
Qualidade;

II - monitoramento da qualidade, compreendendo o monitoramento do desempenho de
cada processo de forma estruturada, com definicdo, monitoramento e andlise de indicadores,
contribuindo para a tomada de decisdo;

[T - avaliagdo dos processos, do valor e beneficio para os clientes advindos com a
prestagdo de servigos pela Rede Ebserh, por meio de avaliagdes internas e externas da qualidade;

IIT - execucao de ciclos de melhoria continua, que incluem as atividades de identificagao
e priorizacdo da oportunidade de melhoria, andlise do problema de qualidade, avaliacdo da

qualidade, intervengdo para melhorar, reavaliacdo e registro da melhoria conseguida;
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IV - implementacdo gradual de solugdes exequiveis, passiveis de implementagdo e
praticas para as necessidades identificadas e priorizadas segundo Plano Estratégico da Rede
Ebserh, Plano de Negodcios e Plano Diretor Estratégico do hospital da Rede Ebserh;

V - mensuragdo, demonstracdo e divulgacdo de resultados de forma continua e répida, a
partir de ciclos curtos e constantes de entregas;

VI - transformacgdes orientadas para ganhos mensuraveis e relevantes para a organizacao;

VII - estabelecimento de fluxos de trabalho com visdo ponta a ponta, compreendidos com
um olhar transversal, com o reconhecimento do papel de cada area em cada processo;

VIII - customizagdo do método para uma atuagdo em processos de acordo com o desafio
que estad sendo enfrentado;

IX - documentacdo das informagdes com qualidade e clareza a fim de permitir a
repetibilidade dos procedimentos e a continuidade dos cuidados;

X - gestdao de documentos, de modo a garantir a rastreabilidade e controle de documentos;

XI - acompanhamento de processos, produtos e servigos providos por fornecedores ou
prestadores externos;

XII - atengdo humanizada, com o cuidado centrado no usuério;

XII - articulagdo e integracao dos processos relacionados a gestdo de riscos assistenciais;

XIII - disseminagado sistematica de uma cultura da qualidade em todo o sistema de saude,
promovendo lideranga em todos os niveis, abertura e transparéncia, énfase no trabalho em equipe,
responsabiliza¢do, ensino integrado, circuitos de feedback ativos, capacitacdo de individuos,
alinhamento de valores profissionais e organizacionais, promo¢ao do orgulho em prestar cuidados
compassivos, € uma cultura justa que encoraje a notificagdo de incidentes, o aprendizado continuo,
a informa¢do e a colaboracdo, minimizando a culpabilizacdo e focando na corre¢do de falhas
sistémicas;

XIV - participagdo significativa e ativa de usudrios, pacientes, familias, comunidades,
estudantes, profissionais e gestores nas agdes de gestdo da qualidade, incluindo o planejamento,
gestdo, prestacdo e avaliacdo dos servigos, garantindo que suas perspectivas e necessidades sejam
consideradas na formulagdo e implementacao da politica e estratégias;

XV - melhoria continua dos processos de cuidado e do uso de tecnologias da satude;

XVI - desenvolvimento de capacidades e promocao de oportunidades de aprendizagem

relativas a gestdo qualidade para servidores, empregados, estudantes e pesquisadores;
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XVII - adotar uma abordagem informada pela implementagdo, assegurando que a
experiéncia pratica e o feedback dos profissionais da linha de frente, dos pacientes e das
comunidades orientem continuamente a formulacao e o aperfeicoamento da politica da qualidade;

XVIII - promover a integracdo dos programas de seguranca do paciente ¢ humanizag¢ao
na politica de qualidade, para maximizar sinergias, aproveitar capacidades existentes e alinhar
objetivos e atividades, evitando esforcos duplicados e garantindo ganhos de eficiéncia na utilizacao

de recursos limitados.

CAPITULO VII
DO SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

Art. 9° O Sistema de Gestao da Qualidade no ambito da Rede Ebserh consiste em um
conjunto de elementos inter-relacionados, interdependentes e interconectados relacionados a
Politica da Qualidade, a seus objetivos e processos com vistas ao alcance dos objetivos da
qualidade.

Paragrafo inico. Os elementos do Sistema de Gestdo da Qualidade incluem, além desta
Politica da Qualidade, programas, instrumentos normativos, solu¢des de tecnologia da
informacgao, instrumentos de execug¢ao e colegiados internos.

Art. 10. O Sistema de Gestdo da Qualidade aplica-se a Rede Ebserh em sua totalidade e
devera alcancar gradualmente todas as unidades organizacionais, todos os processos e todos os

recursos humanos envolvidos.

Secao I

Dos Programas

Art. 11. Os Programas a seguir suportam a concep¢ao, implementag¢do, monitoramento e
melhoria continua do Sistema de Gestao da Qualidade na Rede Ebserh:

I - Programa Ebserh de Gestdo da Qualidade, que consiste em um sistema proprio de
avaliacdo periddica na Rede Ebserh composto por planejamento da qualidade; avaliagdes internas
e externas da qualidade segundo requisitos pré-definidos, tendo o Selo Ebserh de Qualidade como

instrumento representativo do nivel de maturidade dos hospitais universitarios federais da
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Rede Ebserh quanto aos padrdes estabelecidos; e priorizagdo e implementagdo de melhorias da
qualidade;

IT - Programa Ebserh de Seguranca do Paciente (PESP), que envolve um conjunto de
diretrizes e recursos para que os hospitais universitarios federais da Rede Ebserh
possam implementar as agdes previstas no Programa Nacional de Seguranga do Paciente
estabelecido pelo Ministério da Satde;

III - Programa Ebserh Gestdo a Vista, que promove a cultura de avaliagdes periodicas dos
resultados obtidos nos hospitais universitarios federais da Rede Ebserh por meio do monitoramento
e exposicdo de indicadores, com estabelecimento de ciclos de melhorias dos processos para
obtencao de melhores resultados; e

IV - Programa Ebserh de Humanizagdo, que apresenta diretrizes para operacionaliza¢do
dos dispositivos da Politica Nacional de Humanizagdo nos hospitais universitarios federais da
Rede Ebserh

Paragrafo unico. Serdo estabelecidos ou revisados instrumentos normativos especificos
que estruturardo os elementos e agdes para execucdo de cada programa do Sistema de Gestdo da

Qualidade da Rede Ebserh.

Secao 11

Dos Instrumentos Normativos

Art. 12. Os seguintes instrumentos normativos e suas atualizagdes integram a
documentacdo orientativa do Sistema de Gestdo da Qualidade da Rede Ebserh e proporcionam
meios para operacionalizacao desta Politica da Qualidade:

I - Diretriz Ebserh para a¢des em segurancga do paciente e vigilancia em saude: manual
basico;

IT - Diretriz Ebserh para monitoramento e avaliacdo em seguranga do paciente: gestdo
voltada para resultados efetivos e seguros;

[T - Portaria-SEI n°® 2, de 27 de marco de 2018, que aprova a Diretriz Ebserh de
Humanizacdo: assisténcia humanizada para melhoria da qualidade em satde;

IV - Portaria-SEI n°® 5, de 25 de junho de 2018, que aprova a Diretriz Ebserh para

estruturacdo e funcionamento da vigilancia epidemioldgica hospitalar: Manual Bésico;
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V - Portaria-SEI n° 23, de 5 de novembro de 2018, que institui o Programa Ebserh de
Gestao da Qualidade;

VI — Manual de Gestao ¢ Controle de Documentos da Qualidade da Rede Ebserh;

VII - Portaria-SEI n° 35, de 23 de agosto de 2021, que publica o modelo de Regimento da
Comissdo de Avaliagao Interna da Qualidade e disciplina o processo das avaliagdes internas da
qualidade nos hospitais da Rede Ebserh;

VIII - Portaria-SEI n°® 51, de 16 de setembro de 2022, que publica o Manual de Requisitos
do Programa Ebserh de Gestao da Qualidade;

[X - Portaria-SEI n° 55, de 28 de setembro de 2022, que publica o Regimento da Comissao
de Avaliacao Externa da Qualidade; e

X - Portaria-SEI n°® 13, de 17 de fevereiro de 2023, que publica o Guia de Avaliacao
Externa do Programa Ebserh de Gestdo da Qualidade.

§ 1° A relacdo de instrumentos normativos disposta neste artigo ndo ¢ exaustiva, podendo
ser acrescidos outros instrumentos no decorrer da implementacdo do Sistema de Gestdo da
Qualidade na Rede Ebserh.

§ 2° Os documentos do Sistema de Gestdo da Qualidade passam por revisdes periodicas
conforme Norma de Elaboracdo e Controle de Documentos da Qualidade, devendo ser consultado
o documento vigente publicado em Boletim de Servigo da Ebserh.

§ 3° A implementagdo do Sistema de Gestdo da Qualidade envolve conhecimento e

aplicacdo das normativas especificas de cada area de atuac@o nao relacionadas nesta Politica.

Secao 111

Das Solucées de Tecnologia da Informacao

Art. 13. As seguintes solugdes de tecnologia da informagao apoiarao a execugao das agdes
relacionadas ao Sistema de Gestdo da Qualidade na Rede Ebserh:

I - Painel de Indicadores de Qualidade em Satde e Seguranga do Paciente: solugdo
utilizada para monitoramento de indicadores relacionados aos protocolos basicos de seguranca do
paciente, ao Programa Nacional de Controle de Infec¢cdes Relacionadas a Assisténcia a Saude,

Plano Integrado de Seguranca do Paciente e Politica Nacional de Atencao Hospitalar (PNHOSP),
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com foco na geragdo de feedback, aprendizagem continua e avaliacdo comparativa do desempenho
para a melhoria da qualidade;

IT - Aplicativo de Vigilancia em Satde e Gestdo de Risco Assistenciais Hospitalares
(Vigihosp): ferramenta de gestdo de riscos, desenvolvida pela Ebserh, voltada para a qualidade e
seguranca do paciente, que se traduz em um software para notificagdo, investigacao e elaboragdo
de planos de acdo para incidentes em satde, queixas técnicas, doencas e agravos de notificacao
compulsoria identificados nos hospitais universitarios federais da Rede Ebserh;

[T - Escola Ebserh de Educag¢do Corporativa - 3EC: solug¢do informatizada para o
desenvolvimento de cursos e treinamentos em formatos de educagao a distancia ou hibrido;

IV - solugdes de tecnologia da informacao para:

gestdo e controle de documentos; e

gerenciamento de oportunidades de melhoria e planos de agdo.

§ 1° As solugdes de tecnologia da informagdo serdo integradas entre si, ao Aplicativo de
Gestao para Hospitais Universitarios (AGHU) e a sistemas nacionais quando vidvel técnica e
operacionalmente e em consonancia com o Plano Diretor de Tecnologia da Informacao (PDTI).

§ 2° As solugdes de tecnologia da informacdo dispostas nos incisos I a Il estdo
disponiveis para todos hospitais universitarios federais da Rede Ebserh e deverdo ser adotadas em
sua completude.

§ 3° As solugdes de tecnologia da informagao elencadas no inciso IV poderao ser adotadas
pelos hospitais universitarios federais da Rede Ebserh de modo ndo integrado até que estejam

disponiveis para a Rede Ebserh de forma ampla e padronizada.

Secao IV

Dos Instrumentos de Execucao

Art. 14. A execugdo da Politica da Qualidade seréd assegurada, dentre outros meios, pelos
seguintes instrumentos:

I - Plano de Gestao da Qualidade;

IT - Plano de Avaliagao Interna da Qualidade;

[T - Relatério de Avaliagdo Interna da Qualidade;

IV - Plano de Avaliacdo do Selo Ebserh de Qualidade;
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V - Relatério de Avaliagdo Externa da Qualidade;

VI - Plano de Melhoria da Qualidade;

VII - Analise do Plano de Melhoria da Qualidade;

IX - Plano de Seguranca do Paciente;

X - Protocolos de Seguranga do Paciente;

XI - Boletim Vigilancia em Foco;

XII - indicadores; e

XIII - documentos da qualidade, incluindo protocolos, procedimentos operacionais

padrdo, manuais, guias, entre outros.

Secao V

Dos Colegiados Internos

Art. 15. Sao colegiados internos integrantes do Sistema de Gestao da Qualidade na Rede
Ebserh:

I - Comissdo de Avaliagdo Interna da Qualidade;

IT - Comissdo de Avaliagcdo Externa da Qualidade;

III - Nucleo de Seguranca do Paciente; e

IV - Grupo de Trabalho de Humanizagao.

§ 1° Os colegiados internos dispostos nos incisos I, III e IV deverdo ser constituidos pela
Superintendéncia de cada  hospital universitario federal da ~ Rede Ebserh com  duracdo
indeterminada.

§ 2° O colegiado interno definido no inciso II devera ser constituido pela Administragdo
Central da Ebserh a cada avaliagdo externa da qualidade.

§ 3° A composi¢ao dos colegiados internos e a defini¢do de suas atribui¢cdes deverdo
prever mecanismos para a inclusdo da voz e da representagdo das comunidades e dos usuarios,
assegurando um feedback ativo para a gestdo e o aprimoramento continuo dos hospitais

universitarios federais.
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CAPITULO VIII
DAS RESPONSABILIDADES

Art. 16. Compete ao Conselho de Administragdo aprovar esta Politica da Qualidade e suas
atualizacdes, respeitadas as competéncias estabelecidas no Estatuto Social da Ebserh.

Art. 17. Compete a Diretoria de Atencdo a Saude encaminhar ao Conselho de
Administragdo a Politica da Qualidade e suas atualizacdes para apreciacdo, respeitadas as
competéncias estabelecidas no Regimento Interno da Administragdo Central da Rede Ebserh.

Art. 18. Compete ao Servigo de Gestdo da Qualidade da Coordenadoria de Gestdo da
Clinica da Diretoria de Aten¢do a Saude em conformidade as competéncias estabelecidas no
Regimento Interno da Administragao Central da Rede Ebserh:

I - propor a Politica da Qualidade da Ebserh;

IT - gerir a implementagdo da Politica da Qualidade na Rede Ebserh, dos programas e
demais elementos relacionados ao Sistema de Gestdo da Qualidade;

IIT - apoiar acdes de capacitacdo e conscientizagdo sobre a tematica, junto ao Servico de
Capacitacdo e Avaliagdo de Desempenho e aos hospitais universitarios federais da Rede Ebserh;

IV - encaminhar resultados do monitoramento e da avaliagdo da qualidade na Rede Ebserh
e recomendagdes para aprimoramento do Sistema de Gestdo da Qualidade a Coordenadoria de
Gestdo da Clinica e a Diretoria de Atencdo a Saude para apreciagdo e discussdo, junto a
Administragdo Central e hospitais universitarios federais da Rede Ebserh;

V - orientar tecnicamente os hospitais universitarios federais da Rede Ebserh para a
operacionalizac¢do do Sistema de Gestao da Qualidade; e

V - desenvolver mecanismos para a adog@o dos principios e diretrizes da qualidade na
Rede Ebserh.

Art. 19. Compete ao Setor de Gestdo da Qualidade nos hospitais universitarios federais da
Rede Ebserh:

I - coordenar a implementacdo desta Politica da Qualidade e dos demais elementos do
Sistema de Gestdo da Qualidade nos hospitais universitdrios federais da
Rede Ebserh correspondente;

II - propor o Plano de Gestao da Qualidade do hospital,
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III - orientar tecnicamente as unidades organizacionais de cada hospital universitario
federal da Rede Ebserh para operacionalizagao do Sistema de Gestao da Qualidade;

IV - promover ac¢des de capacitacdo e conscientizacdo sobre a tematica, junto a Unidade
de Desenvolvimento de Pessoas ou unidades relacionadas;

V - monitorar e avaliar a implementacdo do Sistema de Gestdo da
Qualidade no hospital universitario federal da Rede Ebserh correspondente;

VI - elaborar relatorios relacionados ao Sistema de Gestdo da Qualidade, gerando
recomendacdes para aperfeicoamento; e

VII - executar e apoiar a implementagdo de mecanismos para a adoc¢ao dos principios e
diretrizes da qualidade na Rede Ebserh.

Art. 20. Sao atribuicdes comuns a todas as Superintendéncias, Diretorias,
Coordenadorias, Geréncias e Chefias da Rede Ebserh:

I - disseminar a Politica da Qualidade da Ebserh, assegurando sua compreensido e
monitorando sua implementagdo na Rede Ebserh;

I - promover meios e disponibilizar recursos para implementagdo dos elementos do
Sistema de Gestao da Qualidade na Rede Ebserh;

III - fomentar o engajamento das pessoas para a execugdo das atividades seguindo os
principios e diretrizes da Politica da Qualidade; e

IV - monitorar e avaliar continuamente os resultados obtidos, disponibilizando os
respectivos registros.

Art. 21. Os procedimentos relativos ao planejamento e a execucdo da avaliagdo interna da
qualidade parciais e total e da avaliacdo externa da qualidade cabem a Comissdo de Avaliagdo
Interna da Qualidade e 4 Comissao de Avaliagdo Externa da Qualidade, respectivamente, seguindo
o disposto nos Regimentos Internos desses colegiados internos.

Paragrafo nico. Todas as unidades organizacionais devem colaborar com as avaliagdes
internas e externas da qualidade.

Art. 22. O planejamento da avaliacdo externa da qualidade é realizada pelo Servico de
Gestdo da Qualidade, da Administragdo Central, que constituira a Comissdo de Avaliacao

Externa da Qualidade a cada avaliagdo.
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Art. 23. O hospital universitario federal da Rede Ebserh que objetiva a acreditacdo
hospitalar por instituicdo externa devera primeiramente obter uma das quatro categorias do Selo
Ebserh de Qualidade.

Art. 24. O Nucleo de Seguranca do Paciente é responsavel por promover e apoiar
acoes voltadas a seguranca do paciente, incluindo a integragdo das unidades organizacionais,
articulagdo de processos, prevengdo, controle e mitigagdo de incidentes, sem prejuizo as
competéncias definidas no Regimento Interno.

Art. 25. O Grupo de Trabalho de Humanizagdo ¢ responsavel por empreender agdes para
o alinhamento dos processos aos valores humanitarios na assisténcia a saude, ensino, extensao,
pesquisa e inovacao em saude, em beneficio dos usudrios e dos profissionais de saude de acordo
com o estabelecido em Regimento Interno.

Art. 26. Todos os empregados publicos, servidores, estudantes, pesquisadores, prestadores
de servigos e demais pessoas que atuam nas diversas unidades da Rede Ebserh devem conhecer e
cumprir esta Politica da Qualidade e demais elementos e documentos norteadores relacionados ao

Sistema de Gestao da Qualidade.

CAPITULO IX
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 27. A Administragdo Central e os hospitais universitarios federais da Rede Ebserh
devem dar ciéncia desta Politica da Qualidade aos colaboradores, fornecedores, prestadores de
servigcos e demais partes interessadas.

Art. 28. Esta Politica entra em vigor na data da sua publicacdo.
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APENDICE I — SISTEMAS OFICIAIS NACIONAIS E ESTADUAIS UTILIZADOS PELA

REDE EBSERH
# Sistema Escopo
Sistemas de gestao
da atencfo a satde . .
1 do MS (SIA, STH e Sistemas de base nacional do SUS
CNES)
Estimativa de Necessidades da Atengdo Especializada a partir de pardmetros que
sdo referenciais quantitativos utilizados para estimar as necessidades de agdes ¢
2 | ESTIMA-SUS servigos do SUS, N0S Processos de programagdo, monitoramento, avaliagdo,
controle e regulagdo das agdes e servigos de saude.
Utilizado para identificagdo dos déficits de leitos, consultas, equipamentos e
exames de imagem, para subsidiar o estudo de sintese diagnostica em saude.
3 | TABWIN/TABNET Utlllzgdo para extra¢do de dados para constru¢do de informagdes norteadoras de
planejamento.
. . Sistema para notificar para a Anvisa eventos adversos ¢ queixas técnicas sobre
4 | Notivisa . . N
produtos e servigos relacionados a vigilancia sanitaria
Sistema disponibilizado pela Anvisa para cidadaos, profissionais de saude,
5 | Vigimed detentores de registro de medicamentos e patrocinadores de estudos relatarem as
suspeitas de eventos adversos aos medicamentos e as vacinas
SINAN - Sistema de
6 Informacio de Sistema oficial nacional para notificagdo de doengas e agravos de notificagdo
Agravos de compulsoria
Notificacio
7 | SINAN-Web Sistema oficial nacional para notifica¢ao de dengue e Chikungunya
8 |RHC Sistema de registro hospitalar de cancer
9 |Sivepe Gripe Sistema de informagdo da vigilancia epidemioldgica de sindromes gripas
10 |e-SUS Sistema oficial nacional para notificagdo das sindromes gripais
11 |SIM Sistema oficial nacional para notificagdo de mortalidade
12 | SINASC Sistema oficial nacional para notificacdo de nascidos vivos
13 | Limesurvey Formulérios de notificagdo nacional das IRAS e RM em servicos de saude
Monitoramento integrado de vigilancia e atengdo a satide de condigdes
14 |RESP relacionadas as infec¢des durante a gestacgdo, identificadas no pré-natal, parto e
puericultura
Sistema Brasileiro . .
. Sistema de registro, acompanhamento e
de Registro de ~ cologia olini . | o Brasilei
Intoxicacoes dos recuperacdo de dados em T0x1cq ogia clinica mantlldo pela Associagdo Brasileira
de Centros de Informagao e Assisténcia Toxicoldgica (ABRACIT). Tem como
Centros de _
16 Informacio e objetivo dar
rma: suporte aos profissionais do Centro de Informagdo e Assisténcia Toxicologica
Assisténcia o . . s . =
Toxicolégica (CEATOX) e possibilitar estudos clinico-epidemioldgicos regional e avaliagdo
(DATATOX) nacional do impacto dos agentes toxicos sobre a saude da populagio.
17 | SI-PNI Utilizado para registro de dados de vacinagado
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de Medicamentos
(Siclom)

# Sistema Escopo
Plataforma para gerenciamento e disseminagao de dados para pesquisa. Utilizado
18 | Redcap . ~
para notificagdo de Monkeypox.
Gerenciador de
19 Ambiente . Monitoramento de exames laboratoriais realizados nos LACEN
Laboratorial
(GAL)
20 | Notifica DF ][)Jghzado pelo HUB-UNB para notificagdes relacionadas a vigilancia de obito no
Sistema Bi do Sistema do Ministério da Saude para acesso aos dados do Sistema de
21 | SISGERF Gerenciamento Financeiro do SUS - SISGERF. Utilizado para pesquisar os
(dw.saude.gov.br) |repasses de Receita SUS aprovados pelo MS para os HUF.
Sistema de
22 Controle Logistico Gerenciamento logistico dos medicamentos antirretrovirais.

Fonte: elaboracdo propria (2025) com base em pesquisa documental.
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APENDICE J - SISTEMAS DESENVOLVIDOS OU CONTRATADOS
ISOLADAMENTE NOS HOSPITAIS DA REDE EBSERH

Gestdo de documentos da qualidade

# Sistema Escopo
~ Sistema local de repositério de documentos (Manuais, POP,
I | HUAC Documentagoes Regimentos etc.) gerido pelo SETISD do HUAC-UFCG
) Sistema interno para gestio dos Repositorio de documentos da qualidade utilizado pelo HU-
documentos institucionais UFSCar
3 Software de Gestao de Documentos | Utilizado pelo HUAB-UFRN para gerenciamento da produgio e
da Qualidade tramitacdo de documentos da qualidade
4 | WIKI-HUGG Desenvolwdg e ptlll;adq pelo HUGG-Unirio como repositorio de
documentos institucionais
5 | WIKI-HUOL Repositorio de documentos do HUOL.
6 e-Quali Sistema de gerenciamento de documentos da qualidade utilizado
(terceirizado) pelo HU-UFMA
Gerenciador Eletrénico de
7 | Documentos (GED) Utilizado pela MEJC-UFRN para gestao documental
Modulo do AGMEJC
Criado e gerido pelo HU-UFPI, tem diversas fungdes, dentre elas
o repositorio de documentos vigentes, a disponibilizacdo de
SISAH - SISTEMA DE APOIO A informes e a pesquisa de dados extraidos do AGHU para busca
8 | ADMINISTRACAO ativa de seguranga do paciente ¢ vigildncia em saude, em forma
HOSPITALAR de relatérios completos de acordo com a necessidade de cada

busca (ex: cirurgias realizadas por periodo, exames de interesse
epidemioldgico, valores de escala de braden e morse)

Monitoramento de indicadores de qualidade em saude e seguranca do paciente

# Sistema Escopo
Desenvolvido e utilizado pelo HU-Univasf para acompanhamento
dos indicadores de adesdo ao checklist de cirurgia segura, escala
1 | SAHU de Braden e Morse - Gestdo da UGQSP; acompanhamento da
dispensacdo de medicamentos - Gestdo Unidade de Farmacia
Clinica.
Painel Qualidade e Seguranga do Desgnvolwdo e .utllhzado pelo HUGG-Unirio para o
2 . monitoramento de indicadores dos protocolos de seguranga do
Paciente (Power BI) . . )
paciente por unidade do hospital
FAPIS - Fe~r rament.a d.e Ferramenta de indicadores de todo CH-UFC e que conta, entre
3 apresentacio de paineis de oL .
IR . outros, com indicadores geridos pelo STGQ
inteligéncia em saide
4 | FCIRA Ferramenta de indicadores de IRAS utilizada pelo CH-UFC
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Sistema de monitoramento de indicadores utilizado pelo CH-UFC.
5 | SISMIND Nele, ¢ possivel cadastrar projetos de melhorias e langar
indicadores. Assemelha-se a FAPIS.
. . Painel coleta de informagdes no AGHU, Sinasc e outros sistemas,
6 gzlnel Indicadores SVSSP (Power sendo utilizado pelo SVSSP para captagdo de dados visando a
elaboragdo dos indicadores do SVSSP da MCO-UFBA
Utilizado pelo HU-UFSCar para compilagdio de dados e
7 | SCR o
indicadores
R | AG MEJC .Utl!lzado pela MEJC-UFRN para emissdo de relatorios de
indicadores.
9 | Power A Utilizado pela MEJC-UFRN para coleta de dados dos indicadores
PP de segurancga do paciente ¢ busca ativa de IRAS
Utilizado pelo HU-Univasf para acompanhamento e
monitoramento dos indicadores de qualidade e seguranca do
10 | Geplanes (sistema terceirizado) paciente.
Utilizado pelo HC-UFMG para orientar o planejamento
estratégico, sua execugdo e controle.
Exames
# Sistema Escopo
1 |UDIMA Utilizado pelo HU-UFGD para avaliagdo de exames laboratoriais
2 | Ovivam Sistema usado pelo HU-UFGD para visualizar as imagens
Y geradas pela Unidade de Diagnostico por Imagem.
Utilizado pelo HC-UFU para faturamento, cuja gestdo ¢ da TI do
3 SIH - SISTEMA DE HC-UFU.
INFORMACAO HOSPITALAR Utilizado pelo CHC-UFPR para médulo exames, escalas e
cadastro de funciondrios.
Usado no HC-UFG para monitorar laudos de culturas de
4 | Laudos antimicrobianos e exames anatomopatologicos. Responsavel:
SGPTI.
5 .IDCE - exames de diagnéstico por Utilizado pelo HUMAP-UFMS para exames
imagem
6 Infolab Utilizado pelo HC-UFTM para checagem de exames
(sistema terceirizado) laboratoriais
7 Pacs Aurora Utilizado pelo HC-UFTM e CHC-UFPR para checagem de
(sistema terceirizado) exames de imagem
] VIVACEconnect Utilizado pelo HUMAP, HU-UFPI e HC-UFG para visualizagao
(sistema terceirizado) de exames de imagem
HMSLAB Utilizado pelo HUAC-UFCG Sistema Laboratorial de Analises
9 . . Clinicas local. Gerido pela SETISD e Laboratorio local
(sistema terceirizado) .
(Contrato expirado).
Scola . .
10 . . Utilizado pelo HUSM para acesso aos laudos laboratoriais.
(sistema terceirizado)
1 Animati Utilizado pelo HUSM para acesso a laudos de exames de
(sistema terceirizado) imagem
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Sistema de Consulta de Exames Laboratoriais utilizado pelo HC-

12 CQmplab . UFG e HUAB-UFRN: Monitoramento de exames laboratoriais
(sistema terceirizado) d .
0S pacientes
13 My Pardini Utilizado pelo HC-UFG para monitoramento de exames
(sistema terceirizado) laboratoriais dos pacientes realizados fora do hospital.
Utilizado pelo HUOL-UFRN para consulta e monitoramento de

14 | Multi-R amostras biologicas analisadas pelo Laboratorio de
Microbiologia Hospitalar.

Utilizado pelo HE-UFPel para publicagdo de documentos,

15 | ADS emissdo de relatorios, cadastros, agendamentos, emissao de
laudos de exames, consultas de exames, painel de monitoramento
da ocupagdo institucional, dentre outros.

Utilizada no CH-UFC para modulos ndo disponiveis no AGHU
(ex.: Resultados de exames, Relatdrios de CID por internagao
MASTER . L
16 Iucio t rizada) para 0 RHC), mas integrado a este. Encontra-se em avaliagdo
(solugdo terceirizada pela TI local TELA PARA IMPRESSAO DE PULSEIRAS
(dentro do sistema Master)
Utilizado pelo CHU-UFPA para gerenciamento de exames
17 I91is laboratoriais (gestdo pelo laboratorio clinico). Utilizado pelo
(sistema terceirizado) HULW-UFPB para interfaceamento de equipamentos para
analises clinicas.
18 SIL Utilizado pelo HU-UFGD para emissao de laudos de exames

(sistema terceirizado)

laboratoriais.

Impressao de pulseiras de identificagdo do paciente

# Sistema Escopo
Desenvolvido e utilizado pelo HULW-UFPB para impressao das
1 | Impressor pulseiras com todos os identificadores preconizados no protocolo
de identificacdo do paciente.
2 | Sistema de impressio de pulseiras Utlll;ado Izelo HUMAP—UFMS para impressdao de pulseiras de
identificagdo do paciente
3 SIGH Utilizado pelo HU-UFSC para emissdo de pulseiras de
(terceirizado) identificacdo com os dois identificadores
. ~ | Automatizar e padronizar a identificagdo do paciente (leito,
4 FISP (Ferramenta de Identificagao pulseira, dieta e corpo). Idealizado pela USEP e utilizados nas

Segura do Paciente)

unidades assistenciais do CH-UFC.

Gestdo da documentagdo clinica

# Sistema Escopo
| Portal SGPTI - Movimentacio de | Utilizado pelo HC-UFTM para solicitacao de prontuarios fisicos
prontuarios no servigo de arquivo médico
5 Sistema para Gestio de Utilizado pelo HUAB-UFRN para controle da movimentagao da
Documentos clinicos documentagao clinica.
Movimentagao de Prontuarios: usado no HC-UFG para consulta
3 | Pront

de movimentagdo de prontudrios fisicos na institui¢do. SGPTI.
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NetTerm

Utilizado no HC-UFMG para solicitag@o e consulta de prontuario
fisico

Redmine

Plano de Melhoria da Qualidade: desenvolvido e utilizado pelo
HUSM-UFSM para monitoramento dos planos de melhoria para
os requisitos ndo conformes identificados na AVAQualis.
Parametrizagdo  dos  seguintes  projetos na  MCO:
a) Tramitagdo de prontudrios (gestio - SAME)
b) Abertura de servicos (gestdo-SGPTI)
¢) Abrir chamados de manutencdo predial (gestdo da UEIH)

TrakCare

Sistema de prontuario eletronico da Rede da Secretaria Estadual
de Saude do DF. Utilizado pelo HUB-UNB, por algumas areas,
como a regulacdo e a UVS, porque recebem muitos pacientes
transferidos vindo regulados por eles.

SISHUAC

Sistema Local de Gerenciamento de Arquivo Médico e
Documentos diversos (Formuldrios), Materiais Esterilizados,
Rouparia. Gerido pelo SETISD do HUAC-UFCG

Gerenciamento de antimicrobianos e medicamentos de alto custo

# Sistema Escopo
1 Portal de apoio - Programa de Desenvolvido e utilizado pelo HC-UFTM para liberacdo e
Gerenciamento de Antimicrobianos | intervengdes nas prescricdes de antimicrobianos
) Programa de Solicitaciio de Gestdo do uso racional de antimicrobianos e outros
Medicamentos de Uso Restrito medicamentos (CCIH e Farmacia), utilizado pelo HU-UFMA
Sistema de Administragdo de Materiais usado no HC-UFG para
3 | SamNet . o .
monitoramento dos controles de antimicrobianos.
4 | SISMICROB Gerenciamento do uso de antimicrobianos, gerenciada pela TI

local do HUAP-UFF.

Vigildncia em saude

# Sistema Escopo
1 | Vieilancia microbiolégica Painel desenvolvido pelo HC-UFPE para STGQ em parceria com
g g USOST, monitorar a dindmica de precaugédo hospitalar por MDR.

Utilizado pelo HUPES-UFBA para disponibilizagdo de dados para

2 | Portal de relatorios busca ativa de Doengas e Agravos de notificagdo compulsoria
provenientes do AGHU

3 | Doctor Clean Utilizado pelo HU-UFSC para gestao dos dados de IRAS
Utilizado pelo HU-UFSC para notificagdo de doengas e agravos
de notificagdo compulsoria. O sistema foi desenvolvido pelo

4 | Notifica hospital e faz interface com o AGHU, que extrai informacdes de

cabecalho com todos os dados do paciente, facilitando ao
notificador. Também estd incluido formulario de solicitagao de
exames para o Lacen.
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Gestdo de ndo conformidades e planos de agdo

(sistema terceirizado)

# Sistema Escopo
1 Gest Sistema de gestdo de ndo conformidades utilizado pelo HU-
estor UFMA
Bitrix o N
2 Utilizado pelo CH-UFC para acompanhamento de planos de agao

Solicita¢do de materiais e gestdo de estoque

# Sistema Escopo
| Painel Gestao de Estoques HUGG | Desenvolvido e utilizado pelo HUGG-Unirio para gestao de
(Power BI) estoques
2 | Pandora Solicitagdo de material utilizado pelo HU-UFMA
Capacitagdo

# Sistema Escopo

| Moodle Aulas/capacitagdes on-line de integracdo e/ou outras tematicas =
e-Saude pelo HU-UFSCar

2 | APLICATIVO DA CCIH HUAP HUAP.— educagdo € prlentagoes de alunos e profissionais do HU
gerenciado pela médica da CCIH.

Movimentagdo de pacientes, internagdes, centro cirurgico

# Sistema Escopo
Utilizado pelo HUAC-UFCG para registro de informagdes sobre
TIBCO : ~ . S -
1 . .. movimentagdo de pacientes dentro da instituigdo, como:
(sistema terceirizado) . ~ . .
internagdes, altas, transferéncias, horarios etc.
> |SCIH Sistema de Controle de Internagdes Hospitalares pelo HC-UFG
para gerenciamento de AIH. Responsavel: SGPTI local.
3 | CIRURGIAS-HUGG Dese~nv01V1d0 e utllllz’ad(? pelo HUGG-Unirio como Sistema de
Gestdo do Centro-Cirtirgico

Gerenciamento de escalas e ponto

# Sistema Escopo

1 SIGES Sistema de Gerenciamento de Escalas usado no HC-UFG para
elaborar as escalas de trabalho. Responsavel: SGPTI.

> | Ponto eletrénico UFSM Utilizado pelo HUSM para gestdo do ponto dos colaboradores

RIJU
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# Sistema Escopo
Portal de apoio - Painel com perfil
1 de morbimortalidade: Desenvolvido e utilizado pelo HC-UFTM para monitoramento
Monitoramento do perfil de do perfil de morbimortalidade
morbimortalidade
Utilizado pelo HC-UFMG para geragao de relatorio completo com
2 |NextReports informacdes do AGHU
3 | SiMON Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem utilizado pelo HU-
UFMA
4 Administra¢ido de Medicamentos Projeto de registro de administragdo de medicamentos de forma
BEIRA LEITO digital executado pela MEJC
5 | Painel Kanban Utilizado pelo HU-UFSCar para acesso nos computadores do
setor aos Kanbans das unidades para gestdo de dados = GAS
6 Painel Escalas de queda e Braden | Utilizado pelo HUMAP-UFMS para preenchimento das escalas de
Power BI queda e Branden, indice de queda e LPP
7 ODIN Sistema de gestdo de indicadores em fase de validagdo no HU-
Em planejamento UFMA
Sistema para msertr informagdes No planejamento do HDT para otimizar as informagdes, reducéo
& | de busca ativa . ~
) de impressoes.
Em planejamento
Sistema de gestio da qualidade No ~planejlarn.ento do HUEJAM para contr~ole de ~docun}entos,
9 . gestao de indicadores, gestdo de plano de agdo, gestdo de riscos e
Em planejamento ~ ~ ;
gestao de ndo conformidades.
O HUB-UnB contratou uma fabrica de software e ha a previsao de
desenvolver alguns itens para uso principalmente para a CCIRAS
Software apoio CCIRAS como uso Qas 1nf0rma<;qes dp f0r~mu1’ar1.0 de Justlﬁcatlva de uso de
10 . antimicrobianos para visualiza¢do rapida de pacientes em uso e
Em planejamento o .
tempo de uso de antimicrobianos e outro que mostre resultados de
exames de microbiologia para vermos perfil de sensibilidade de
forma mais automatizada.
HUMAP-UFMS: Estd sendo desenvolvido com os alunos da
1 Ferramentas da qualidade faculdade de computacdo um sistema de ferramentas da qualidade

Em desenvolvimento

(elaboragdo e monitoramento do plano de agdo, Ishikawa, matriz
de priorizacdo, brainstorming)

Fonte: elaboracdo propria (2025) com base em pesquisa documental.
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ANEXO A — ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DA ADMINISTRACAO CENTRAL DA
EBSERH

Fonte: Ebserh (20241).



