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RESUMO

IMPACTOS NOS NIVEIS DE EFICIEI\JCIA NO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTA MARIA: ANTES E APOS A CONTRATACAO DA EBSERH

AUTOR: Ana Paula da Costa Mayer
ORIENTADOR: Daniel Arruda Coronel

Os hospitais universitarios federais (HUFs) sdo organizacfes que exercem papel fundamental
na rede brasileira de assisténcia a saude, sobretudo por terem como pressupostos a atencdo a
salde de média e alta complexidade, o desenvolvimento e formac&o de profissionais no campo
da saude publica, por meio do ensino, da pesquisa e da extensdo. Os HUFs fazem parte da
estrutura organizacional das instituicdes federais de ensino superior. S&o vinculados ao
Ministério da Educacdo por seu carater de ensino e ao Ministério da Saude pela vinculagdo ao
sistema de salde publica. Entretanto, em decorréncia da crise no sistema de saide que atingiu
o0s hospitais universitarios, foi criado, em 2010, o Programa Nacional de Reestruturacdo dos
Hospitais Universitarios Federais (REHUF), uma proposta do governo que visava garantir a
recuperacdo fisica e tecnoldgica, e a reestruturacdo do quadro de recursos humanos das
unidades hospitalares. Como uma das a¢des do REHUF, foi criada, em 2011, a Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), uma alternativa do governo federal para
solucionar os problemas enfrentados na gestdo dos hospitais universitarios federais, sendo
atualmente responsavel pela gestao de 40 dos 50 hospitais vinculados a 35 instituices federais
de ensino superior. Partindo do pressuposto que a empresa criada tem como meta sanar
problemas que originaram a crise nos HUFs, o objetivo principal da pesquisa foi responder a
seguinte questdo: as mudancgas ocorridas a partir da contratacdo da EBSERH tornaram o
Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) mais eficiente, sobretudo no que tange ao seu
desempenho e a eficiéncia técnica? Adotou-se a metodologia pesquisa narrativa, de natureza
aplicada, com abordagem qualitativa e quantitativa, de carater exploratério e descritivo,
utilizando-se de multitécnicas: pesquisa bibliografica, documental, pesquisa de campo nas
unidades do HUSM e da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), buscas na internet e
em sistemas do Governo Federal. O estudo foi realizado no HUSM, unidade subordinada a
UFSM e um dos hospitais sob a gestdo da EBSERH. Além da pesquisa comparativa entre 0s
varios aspectos que circundam o funcionamento do HUSM, no periodo da pesquisa, foi aplicada
a Andlise Envoltdria de Dados (DEA), como forma de aferi¢do dos indices de eficiéncia técnica
na gestao hospitalar do HUSM antes e apds contratacdo da EBSERH entre 2007 e 2016. Embora
o resultado da aplicagdo do método DEA tenha indicado que seis das dez decision making units
(DMUs) (2007 a 2016) encontram-se na fronteira da eficiéncia, e, destas 6, a DMU mais
eficiente tenha sido o ano de 2011, todo o contexto analisado (estrutura, processos e pessoas),
bem como os resultados encontrados, indicam tendéncia de melhoria da eficiéncia técnica,
principalmente pela equalizacdo dos macroproblemas diagnosticados, como o quadro de
pessoal, infraestrutura fisica e tecnologica e de processos organizacionais.

Palavras-chave: EBSERH. Reestruturacdo HUFs. Eficiéncia.



ABSTRACT

IMPACTS IN THE LEVELS OF EFFICIENCY IN THE SANTA MARIA
UNIVERSITY HOSPITAL: BEFORE AND AFTER EBSERH'S HIRING

AUTHOR: Ana Paula da Costa Mayer
ADVISOR: Daniel Arruda Coronel

Federal University Hospitals (HUFs) are organizations that play a fundamental role in the
brazilian health care network, mainly because they have medium and high complexity health
care and the development and training of professionals in the public health area, through
education, research and extension, as assumptions. HUFs are part of the Brazilian
organizational structure of federal higher education institutions. They are linked to the Ministry
of Education for its teaching aspect and to the Ministry of Health for linking to the public health
system. However, as a result of the economic crisis in the health system that affected brazilian
university hospitals in 2010, the National Federal University Hospitals Restructuring Program
(REHUF) was created, consisting of a government proposal aimed at guaranteeing the physical
recovery and the restructuring of the human resources framework in the hospitals. As one of
the actions of REHUF, in 2011, the Brazilian Hospital Services Company (EBSERH) was
created, an alternative of the federal government to solve the problems faced in the management
of federal university hospitals. Nowadays, this company is responsible for the management of
40 of the 50 hospitals, linked to 35 federal higher education institutions. Based on the
assumption that the company created aims to solve problems that resulted in the crisis in the
HUFs, the main objective of this research was to answer the following question: the changes
that have occurred since the contracting of EBSERH have made the University Hospital of
Santa Maria (HUSM) more efficient, especially in terms of performance and technical
efficiency? The methodology used was the narrative research, with applied nature, and
guantitative and quantitative approach, exploratory and descriptive character, using the
following techniques: bibliographical and documentary research, field research at HUSM’s and
Federal University of Santa Maria’s (UFSM) units, searches on the internet and federal
government systems. The study was conducted at HUSM, a unit subordinate to UFSM and one
of the hospitals under the management of EBSERH. In addition to the comparative research
between the various aspects that surrounds the operation of HUSM, Data Envelopment Analysis
(DEA) was applied in the period of the research, as a way of assessing the technical efficiency
indices in the HUSM’s management before and after EBSERH’s hiring, between 2007 and
2016. Although the results of the application of the DEA method have indicated that six of the
ten decision making units (DMUSs) (2007 to 2016) are at the efficiency frontier, and, of these 6,
the most efficient DMU was in 2011, all the context analyzed (structure, processes and people),
as well as the results of the research, indicates a tendency to improve technical efficiency,
mainly by equalizing the diagnosed macroproblems, such as the personnel, physical and
technological infrastructure and processes organizations.

Keywords: EBSERH. Restructuring of HUFs. Efficiency.
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1 INTRODUCAO

Os hospitais de ensino séo instituicGes de satde ligadas as universidades publicas ou
privadas. Foram criados para atender a necessidade de ensino pratico das escolas médicas e,
com o advento do Sistema Unico de Saude (SUS), passaram a exercer também a assisténcia a
salude da populacdo em geral, tendo como finalidade desenvolver um sistema de ensino,
pesquisa e extensdo por meio de assisténcia & comunidade na area da saude.

Nesse contexto, estdo inseridos os hospitais universitarios federais (HUFs), cuja
finalidade consiste em exercer 0 ensino, a pesquisa e a extensdo por meio da assisténcia a satde.
Os HUFs sdo subordinados a instituicdo federal de ensino superior (IFES) a qual estdo
vinculados, ao Ministério da Educacdo (MEC), por sua frente de ensino, e ao Ministério da
Saude (MS), pela vinculacdo ao sistema de salde publica. Por se tratarem de entidades sem fins
lucrativos, cumprem, ainda, a missao social de oferecer, de forma gratuita, servicos de saude
de média e alta complexidade a populacdo. Porém, em decorréncia da crise na saude iniciada
na década de 1990, os HUFs passaram a ser vistos como institui¢des ineficientes e com sérios
problemas de gestéo.

Diante disso, para solucionar os problemas de financiamento e de gestdo dos hospitais
universitarios, o Governo Federal passou a implementar programas de aporte financeiro,
material e de recursos humanos, e a inducdo de melhorias gerenciais, como a Politica Nacional
de Certificacdo dos Hospitais de Ensino e o Programa Nacional de Reestruturagéo dos Hospitais
Universitarios Federais (REHUF). Essas medidas visavam a exceléncia dos hospitais de ensino
na assisténcia, no ensino e na pesquisa, mediante o estabelecimento de metas gerenciais que
garantissem a melhor utilizacdo dos recursos para a consecucdo de suas missoes.

Como estratégia do REHUF para a reestruturagdo, maior autonomia no uso dos recursos,
legalizagéo dos contratos de trabalho e aprimoramento do processo de gestdo dos hospitais de
ensino integrados ao Sistema Unico de Sadde (SUS), surgiu a Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH). Desde entdo, a empresa ganhou espaco entre as IFES e, ao final de
2016, 40 dos 50 HUFs, vinculados a 35 IFES, ja estavam sob sua gestéo.

Considerando tais aspectos, a pesquisa aqui apresentada tem como objeto de estudo o
Hospital Universitario de Santa Maria, antes e apds o processo de implantacdo da Gestdo
EBSERH. Neste sentido foram analisadas as principais mudancas introduzidas na gestdo do
HUSM, seu desempenho e eficiéncia. Estudos de eficiéncia sdo amplamente utilizados para a
avaliacdo de desempenho dos diversos setores da economia. No setor publico, sdo utilizados

para mensurar o grau de eficiéncia das metas e dos programas governamentais, de aplicacdo



16

dos recursos or¢camentérios e financeiros, no aprimoramento dos instrumentos e técnicas para a
tomada de decisédo e para a avaliagdo das politicas publicas no pais. Atualmente, esses estudos
sdo utilizados em varios paises, principalmente para apoio a tomada de decisdes relacionadas a
politicas publicas e sistemas locais de saide, bem como na comparagdo com outras medidas de
eficiéncia.

A investigacdo cientifica proposta, utilizou-se de pesquisa narrativa para descrever as
principais mudancas ocorridas no HUSM com a gestdo EBSERH e a aplicagdo do modelo de
programacdo matematica Analise Envoltdria de Dados (Data Envelpment Analisis — DEA), para
apurar niveis de eficiéncia técnica na gestdo do HUSM, em dois periodos de gestdo distintos, 0
primeiro de 2007 a 2013, em que a gestdo do HUSM era realizada pela autarquia, e o0 segundo,
de 2014 a 2016, sob a gestdo da filial EBSERH.

Para andlise das mudancas operacionais e de eficiéncia, foram consideradas questfes
importantes na reestruturacdo hospitalar e na prestacdo de servicos de salde, relacionadas ao
funcionamento de &reas prioritarias, como: estrutura organizacional, planejamento, gestdo de
pessoas, infraestrutura fisica e tecnoldgica, gestdo patrimonial e financeira. Desta forma, esta
pesquisa mostra-se abrangente e inovadora, pois apresenta resultados de um decénio, com
analise de desempenho em dois modelos de gestdo, em um dos hospitais publicos que passou a
gestdo da EBSERH.

1.1 DELIMITACAO DO PROBLEMA DE PESQUISA

Nos ultimos anos, as IFES tém enfrentado problemas de infraestrutura fisica,
tecnoldgica e de gestdo dos recursos humanos em seus hospitais de ensino. Em 2006, o Tribunal
de Contas da Unido (TCU) fixou prazo limite até dezembro de 2010 para a substitui¢cdo gradual
de contratados por servidores concursados. Em 2011, o quantitativo da forca de trabalho nos
hospitais universitarios era composto por cerca de 67.035 profissionais em saude, sendo 40%
destes oriundos de contratagdes indiretas pelas fundagdes de direito privado vinculadas as IFES
(Aviso Interministerial 425/MEC/MP, de 23 de marco de 2011).

Essas demandas culminaram na edi¢cdo de um diagndstico dos principais problemas dos
hospitais de ensino vinculados as institui¢Ges federais de ensino superior, por parte do Governo
Federal, no ano de 2007. A partir desse estudo, foi instituido o Decreto n. 7.082, de 27 de janeiro
de 2010, que criou o Programa de Reestruturacdo de Hospitais Universitarios Federais
(REHUF). O REHUF obijetiva a realizacdo do financiamento compartilhado, a reestruturacao,

amodernizacdo e a revitalizacao desses hospitais. Além disso, buscou, também, criar condi¢Ges
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para que eles desempenhem plenamente as dimensdes de ensino, pesquisa, extensdo e
assisténcia a saude (BRASIL, 2016).

Posteriormente, em 2011, foi criada a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(EBSERH) com a finalidade de prestar servigos gratuitos de assisténcia médico-hospitalar,
ambulatorial e de apoio diagndstico e terapéutico a comunidade, assim como a prestacdo, as
instituicdes publicas federais de ensino ou instituicbes congéneres de servigos, de apoio ao
ensino, a pesquisa e a extensdo, ao ensino-aprendizagem e a formacao de pessoas no campo da
salde publica, observada a autonomia universitaria (BRASIL, 2016).

A EBSERH é uma empresa publica, vinculada ao Ministério da Educacéo, e sua criacéo
integra um conjunto de agOes empreendidas pelo Governo Federal no sentido de recuperar 0s
hospitais vinculados as universidades federais. Em suas atribuicdes estdo a coordenacdo e a
avaliacdo da execucdo das atividades dos hospitais, o apoio técnico a elaboracdo de
instrumentos de melhoria da gestéo e a elaboracéo da matriz de distribui¢do de recursos para 0s
hospitais (EBSERH, 2016).

No ano seguinte, 2012, o Ministério da Educacdo delegou a EBSERH a funcdo de
gestora do Programa REHUF e a elaboracdo de matriz de distribuicdo de recursos para 0s
hospitais vinculados as IFES (BRASIL, 2016). Com isso, muitos hospitais universitarios
federais, incluido o da UFSM, tomaram a decisdo de aderir a gestdo compartilnada com a
EBSERH para obter melhorias de repasses com recursos do REHUF e assim sanar a crise
financeira.

Nessa perspectiva, encontrava-se a Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), que,
assim como outras IFES, vinha prorrogando o Termo de Ajustamento e Conduta (TAC) com o
Ministério Pablico da Unido (MPU) para atender a exigéncia de substitui¢cdo dos profissionais
contratados por meio da Fundagdo de Apoio a Tecnologia e Ciéncia (FATEC) para compor a
qguadro de pessoal do HUSM. Esse acontecimento, em meio a controvérsias, resultou na
assinatura do Contrato de “Gestao Especial Gratuita” do HUSM pela EBSERH, em dezembro
de 2013.

Apo6s homologacdo do Contrato de Gestdo pelo Conselho Universitario (CONSU), a
EBSERH deu inicio a formag&o da nova estrutura organizacional, realizando concurso publico
para recomposicdo gradativa do quadro profissional e estabelecimento do Plano Diretor
Estratégico para o HUSM, com metas e agdes estratégicas para 0s proximos vinte anos
(EBSERH, 2015).

Em 2009, o TCU, em auditoria operacional, detectou falhas na autonomia do HUSM,

relacionadas ao funcionamento de sua estrutura administrativa, além de ‘“contracdes
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irregulares” de profissionais na area de saide. Como 6rgdo suplementar da UFSM, o HUSM
estaria subordinado a Reitoria e dependente da estrutura administrativa das pro-reitorias,
sobretudo na realizacdo de processos de trabalho (Acérddo TCU No. 2813/2009).

A hipotese consiste em que apés a adesdo ao Contrato de Gestdo da EBSERH, o HUSM
apresente desempenho superior ao de anos anteriores. Dessa forma, a questdo que motivou o
desenvolvimento foi responder a seguinte pergunta: as mudancas operacionais ocorridas a partir

da contratacdo da EBSERH tornaram o0 HUSM mais eficiente?

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo geral

Identificar as principais mudancas operacionais e de eficiéncia na gestdo do Hospital

Universitario de Santa Maria, apds a implantacdo da EBSERH.

1.2.2 Objetivos especificos

Quanto aos objetivos especificos, este estudo visa:

a) analisar a atual estrutura organizacional do HUSM e compara-la com a estrutura
existente antes da contratacdo da EBSERH;

b) comparar as principais caracteristicas na gestdo do Hospital Universitario de Santa
Maria antes e ap6s a contratacdo da EBSERH,;

¢) mensurar niveis de eficiéncia técnica do HUSM, antes e apds a gestdo da EBSERH.

1.3 JUSTIFICATIVA

Atualmente, o HUSM atende 100% dos municipios de cobertura da 4% Coordenadoria
Regional de Saude, prestando assisténcia de média e alta complexidade ao municipio de Santa
Maria e mais 32 municipios. A partir da assinatura do contrato de gestdo, em dezembro de 2013,
a gestdo do HUSM passou para a EBSERH, empresa criada com a finalidade de gerir hospitais
de ensino vinculados as IFES. Assim, a comunidade abrangida pelo atendimento de urgéncia e
emergéncia do HUSM, regido com uma populacao em torno de 1,2 milhdo de habitantes, criou
expectativas em relagdo a nova forma de gest&o.

A escolha da unidade de analise foi determinada pelo fato de o HUSM ser unidade

integrante da estrutura organizacional da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), com
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abrangéncia regional. O HUSM atua como hospital de ensino para os cursos de formacédo nas
areas de atencgdo a saude e tem como fungdo “o desenvolvimento do ensino, da pesquisa e
assisténcia em satde”, sendo considerado um dos mais equipados hospitais do Rio Grande do
Sul (42 COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE, 2016).

A justificativa em investigar esses resultados partiu da importancia em subsidiar a
gestdo da UFSM com informag6es para 0 acompanhamento e controle da gestéo realizada pela
EBSERH no HUSM, proporcionando uma fonte de informacGes estruturada a partir da de
pesquisa narrativa e aplicacdo do modelo de programacdo matematica Analise Envoltoria de
Dados (Data Envelpment Analisis — DEA) foram apurados niveis de eficiéncia na gestdo
hospitalar e niveis de eficiéncia técnica no HUSM, antes e ap0s a contratacdo da EBSERH para
a “gestdo especial e gratuita” do HUSM (Contrato n. 263/2013-UFSM/EBSERH).
Adicionalmente, a analise da eficiéncia técnica desses dois estilos de gestdo a frente do HUSM
—até dezembro de 2013, e a partir desta data, com a EBSERH — teve como finalidade apresentar
resultados que contribuam para o desenvolvimento de politicas publicas voltadas para a satde
e fortalecimento da gestdo do Estado.

Além da importancia académica, a consecucdo do objetivo deste trabalho é plenamente
justificavel quando consideradas as consequéncias individuais e organizacionais que podem
ocorrer em ambientes dindmicos como o de um hospital de ensino, prestador de servi¢os ao
SUS. Isso porque estudos demonstram que qualquer alteracdo, planejada ou né&o, nos
componentes organizacionais (pessoas, trabalho, estrutura formal, cultura), ou nas relacdes da
organizacdo e seu ambiente, que possa ter consequéncias relevantes, de natureza positiva ou
negativa para a eficiéncia, eficacia e/ou sustentabilidade organizacional, deve ser previamente
planejada e avaliada com frequéncia (LIMA; BRESSAN, 2003).

A rede de hospitais universitarios federais (HUFs) é formada por cinquenta hospitais
vinculados a 35 IFES. De acordo com o Relatério de Gestdo da EBSERH, referente ao ano de
2015, de janeiro de 2013 a dezembro de 2015, 29 IFES haviam assinado Contrato de Gestdo
Especial e Gratuita para a gestdo de 35 hospitais universitarios, e, ao final de 2016, o nimero
de hospitais abrangidos pela EBSERH passou para 40.

Dessa forma, ao considerar que a implantacdo da EBSERH na gestdo dos HUFs
representa uma nova realidade no campo da administracdo publica, assume especial relevancia
verificar de que forma ocorreram e quais as principais mudangas, em um dos hospitais que
passou a gestdo compartilhada da EBSERH, 0 HUSM.

A possibilidade de uma nova gestéo a partir da implantacdo da EBSERH aprimorar seus

controles, uma vez que este evita que as instituicdes governamentais desperdicem 0s recursos



20

publicos que lhes sdo disponibilizados, além de verificar a aplicabilidade dos recursos
orcamentarios e financeiros, por meio dos resultados alcangados, 0S processos e recursos
empregados, confrontando-os com as metas e 0s objetivos previamente delineados a luz de
critérios como eficiéncia, eficacia, efetividade e economicidade (MEIRELLES, 2004). Desse
modo, destacam-se estudos que tém como objeto de analise a comparacdo de dados nos HUFs
que estdo sob a gestdo da EBSERH. Sobretudo, que apresentem analise do modelo de gestéo
da EBSERH com o modelo anterior de gestdo anterior, neste caso, do HUSM.

Além disso, os recentes estudos sobre Administracdo Publica no Brasil enfatizam que a
Reforma Administrativa do Estado é caracterizada, principalmente, pela adogédo da eficiéncia
como capacidade institucional de atender as demandas da sociedade (SILVA et al., 2013). Neste
contexto, considerando que as organizacfes do setor publico possuem uma responsabilidade
direta para com a sociedade, este estudo esta centrado em analisar os primeiros resultados da
prestacdo de servigos da EBSERH e poderé contribuir para que a UFSM demonstre & sociedade
que exerce controle e transparéncia sobre o desempenho organizacional do HUSM.

Ainda nessa perspectiva, particularizar a eficiéncia de uma unidade hospitalar em uma
analise de dados longitudinal, no caso 0 HUSM, podera servir para a proposicao de indicadores
de eficiéncia especificos para o setor publico, que poderao ser replicados para fins de medicéao
e acompanhamento da gestdo da EBSERH por parte de outras IFES, visando a uma maior
eficiéncia e eficécia na gestdo dos hospitais universitarios, principalmente no momento em que
se observa forte contracdo das politicas econémicas, que indubitavelmente afetardo o setor de

salde.

1.4 ESTRUTURA DO TRABALHO

Como o objetivo principal deste estudo consiste em identificar as principais mudancas
operacionais e de eficiéncia no Hospital Universitario de Santa Maria apds a implantacéo da
EBSERH, optou-se pela seguinte estrutura de trabalho: no primeiro capitulo, estdo abordados
0s objetivos e a estruturacdo deste estudo, a justificativa para a sua realizacéo e a defini¢do do
problema de pesquisa. Nessa etapa, esta apresentado, de forma sucinta, um cenario de situacao
da gestdo dos hospitais universitarios federais, de como surgiu a Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (EBSERH) como alternativa pensada pelo governo para solucionar os problemas
de gestdo de pessoas desses hospitais e da eficiéncia e eficacia no setor pablico.

No segundo capitulo sdo analisados os estudos bibliograficos sobre o tema, com a

fundamentacdo dividida em quatro tépicos principais: a) a relacdo dos hospitais de ensino com
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o Sistema Unico de Satde (SUS); b) a crise de financiamento e de gestdo dos hospitais
universitérios federais; c) REHUF e EBSERH; e, d) eficiéncia e eficacia no servigco publico.
No terceiro capitulo, esta apresentado o método utilizado no decorrer deste estudo para o
levantamento de dados relevantes que respondam a problematica desta pesquisa. Assim, esta
relacionado o método de pesquisa, a populacdo e a amostra, a coleta e analise dos dados e a
defini¢do de termos e variaveis.

O capitulo quatro apresenta as analises entre a gestdo UFSM/HUSM e a gestdo
EBSERH/HUSM. Primeiramente sdo apresentados os dois modelos de gestdo, suas
caracteristicas, em relacdo ao desenho organizacional, planejamentos estratégicos adotados,
gestdo de pessoas, gestdo de infraestrutura fisica e tecnoldgica, gestdo de bens patrimoniais,
gestdo orcamentaria e financeira. A analise comparativa em relacdo aos resultados de eficiéncia
técnica apontados pela aplicacdo do método DEA, modelo BCC, orientado a output. Ainda, no
mesmo capitulo é apresentada a andlise comparativa dos dois modelos gestdo. Por fim s&o
apresentadas as conclus@es da pesquisa, limitagdes encontradas, recomendagdes a unidade de

estudo e sugestdes de trabalhos futuros em relacdo ao tema.



22

2 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo sdo abordados os pressupostos tedricos que balizaram a realizacdo do
presente estudo. Dessa forma, o capitulo esta dividido em cinco se¢des. Na primeira, é tratada
a relacdo dos hospitais de ensino com 0 SUS. A crise de financiamento e de gestdo dos hospitais
universitarios federais é abordada na segunda secédo. Na terceira secéo, os topicos estudados séo
0 REHUF e a EBSERH. Por fim, a Gltima secéo aborda a eficiéncia e a eficicia no Servico

Publico.

2.1 A RELACAO DOS HOSPITAIS DE ENSINO COM O SUS

No contexto brasileiro, os hospitais de ensino (HE) ou hospitais universitarios (estaduais
ou federais) sdo organizacGes que exercem papel fundamental na rede brasileira de assisténcia
a salde da populagdo, sobretudo por terem como pressupostos a atencdo a saude de alta
complexidade, a formagao de profissionais de satde para o Sistema Unico de Sadde (SUS) e o
desenvolvimento da pesquisa e tecnologia para o setor (LIRA et al., 2014). Nesse sentido, para
resgatar a insercdo histérica dos HE na rede assistencial de satde publica, torna-se importante,
primeiramente, entender seu papel “operacional” nas a¢des governamentais, tanto na acepgéo
para qual foram criados (ensino, pesquisa e extensdo), como dentro da logica do SUS (atender
as necessidades de salude da populacdo).

Conforme destacam Fonseca e Ferreira (2009), entre as décadas de 1970 a 2000, os
sistemas de saude, no Brasil, passaram por trés grandes fases. A primeira foi entre 1967 e 1983,
denominada “Previdencialista” (MEDICI, 1997), em que somente os trabalhadores que
contribuiam para o sistema de previdéncia social e suas familias estavam protegidos. A segunda
fase vai de 1983 a 1988, quando o sistema passou por uma transi¢do para o “Universalismo”.
Ja aterceira fase ocorre a partir de 1988, quando se cria uma nova estrutura, em gque a sociedade
politica apresenta um sistema de salde marcado pela universalidade e integralidade do
atendimento.

A Constituicdo Federal de 1988 (CF/88), ao criar 0 SUS, estabeleceu que saude é direito
de todos e dever do Estado. De acordo com a legislagdo em vigor, o Governo Federal é o
principal financiador da rede publica de salde, estando a cargo do Ministério da Saude a gestao
federal da salde e a responsabilidade de formular politicas nacionais de saude, planejar, criar

normas, avaliar e utilizar instrumentos para controle do SUS (PAIM, 2013).
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O SUS caracteriza-se pela universalizacdo e integralidade do atendimento,
descentralizacdo do poder de decisdo, racionalidade, eficicia e eficiéncia na qualidade do
servico e democracia no sentido de garantir a participacao popular nas decisdes, principalmente
mediante a participacdo dos conselhos de saide (FONSECA; FERREIRA, 2009). Essa nova
proposta para a area da salde, chamada de Reforma Sanitéria, teve por base a democratizagéo
da salde, sendo objeto de discussdo em diversos foruns, tanto entre o setor governamental como
entre organizacdes representativas da sociedade civil, ligadas ao setor de saude.

Dessa forma, conforme enfatiza Carmo (2006, p. 28), “o0 SUS surgiu com os principios
doutrinarios da Universalidade, da Equidade e da Integralidade, e principios organizativos da
Regionalizacdo e Hierarquizacdo, Descentralizacdo com comando Unico, e Participacdo
Popular”. Para tanto, as agdes e 0S servi¢os de salde foram organizados em redes de atencao
regionalizadas e hierarquizadas, de forma a garantir o atendimento integral a populacao,
possibilitando a distribuicdo dos estabelecimentos de salde (centros de salde, ambulatérios,
laboratérios, hospitais etc.) e evitando a “fragmentagdo das agdes em satde”, pois as
competéncias e responsabilidades de cada ente governamental estdo subdivididas de acordo
com a definicdo das prioridades dentro de cada nivel de atencdo: béasica, média e alta
complexidade (PAIM, 2013).

Destaca-se ainda que, para garantir o preceito constitucional de direito universal a saude,
com atendimento integral em todo territdrio nacional, o SUS passou a ser regulamentado pelas
seguintes normas: Lei n® 8.080/90, conhecida como a Lei Organica da Saude; Lei n® 8.142/90,
que trata da participacdo da comunidade na gestdo do Sistema e das transferéncias
intergovernamentais de maior equidade; assim como pelas Normalizag¢6es para Organizagéo do
Sistema de Saude (NOB) e Normas Operacionais de Assisténcia a Saude (NOAS), que foram
substituidas, a partir de 2006, pela Portaria GM/MS n. 399, de 22 de fevereiro de 2006, que
divulgou o Pacto pela Saide (BRASIL, 2006). Assim, “antes de fazer alusao as a¢oes ¢ servigos
de saude, a Carta Magna aponta para as politicas econdmicas e sociais como intervencoes
fundamentais para a garantia do direito a satde” (PAIM, 2013, p. 44).

De acordo com Drago (2011, p. 79):

Em 20 (vinte anos) foram lancadas normalizac6es pelo Ministério da Sadde: NOB
91/92, NOB 93, NOB 96, NOAS 2001/2002 e Pacto pela Saude, que definem:

1) as atribuicBes dos gestores sobre planejamento, pagamento, execucdo, controle,
avaliag8o e auditoria dos servicos prestados no ambito do SUS;

2) 0s mecanismos de relacionamento e espacos de negociacdo entre os gestores do
SUS;

3) as responsabilidades e as prerrogativas financeiras associadas as condi¢es de
gestdo dos estados e municipios.
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Na concepcao de Paim (2013), a participacdo de cada ente federativo (Unido, estados e
municipios) na gestao territorial e no financiamento do SUS representa um dos maiores desafios
desse Sistema, pois este é sistémico, regionalizado e hierarquizado, integrado por um conjunto
das a¢des de satde da Unido, dos estados, do Distrito Federal e dos municipios, onde cada parte
cumpre funcdes e competéncias especificas, porém articuladas entre si, 0 que caracteriza 0s
niveis de gestdo do SUS nas trés esferas governamentais. A Carta Magna, em seu artigo 167,
definiu ainda de que forma o financiamento do SUS se daria: “com recursos da Seguridade
Social, da Unido, Estados, Municipios e outras fontes, com repasses fundo a fundo de salde, e
ainda, com a previsdo de participagcdo complementar do setor privado” (BRASIL, 2016).

Conforme aponta Paim (2013), historicamente, o Ministério da Saude aplica metade de
todos os recursos gastos no pais, e os estados e municipios, em geral, contribuem com a outra
metade dos recursos. Desse modo, apds a descentralizacdo das acdes e dos servicos de saude,
os recursos financeiros passam a ser transferidos do Ministério da Saude para os fundos
municipais de saude, ficando a cargo do gestor municipal a administragdo dos recursos e a
garantia de servicos de qualidade para a populagdo (FONSECA; FERREIRA, 2009).

Destaca-se ainda que, além de outras atribuicbes, a Carta Magna conferiu ao SUS a
competéncia de ordenar a formacao de recursos humanos na area da saude, sendo esta atribuicdo
regulada pelo artigo 6° da Lei Organica da Saude. Deste modo, a Lei Organica da Salde - Lei
Federal n. 8.080 de 1990/MS estabelece, em seu Art. 45°, que:

Os servigos dos hospitais universitarios e de ensino integram-se ao Sistema Unico de
Saude (SUS), mediante convénio, respeitada sua autonomia administrativa em relacéo
ao patrimdnio, aos recursos humanos e financeiros, ensino, pesquisa e extensdo, nos
limites conferidos pelas institui¢fes a que estejam vinculados (BRASIL, 1990).

A criagéo do SUS, a descentralizacdo da gestéo e a implementagdo dos mecanismos de
regulacao do sistema estreitou as relagdes entre hospitais universitarios e de ensino e os gestores
locais do SUS (CARMO, 2006). Entretanto, conforme destaca Cecilio (2005, p. 512), “o
hospital universitario que a comunidade hospitalar e académica vé ndo é o hospital universitario
que o gestor do sistema de saude vé”.

Os hospitais universitarios antes vistos pela academia, alunos e professores como locais
onde se presta assisténcia conduzida essencialmente na Idgica do ensino e da pesquisa, saem, a
partir desse momento, de uma situacgdo de total autonomia financeira, de gestéo e de definicéo
de seu modelo assistencial, para uma relagdo com regras e condi¢bes colocadas por quem

viabiliza a sustentabilidade financeira da organizac&o: o Sistema Unico de Satde (CARMO,
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2006). E, dessa forma, ha parametros, indicadores e metas qualiquantitativos na prestagédo de
servicos de saude a serem respeitados e atingidos.

A partir desse arcabouco juridico, foi necessario implementar uma politica que
fomentasse uma reestruturacdo das instituicbes hospitalares, com enfoque nos hospitais
universitarios e de ensino a fim de responder as necessidades de satde da populagdo de forma
integrada as redes de saude local e regional (LIRA et al., 2014). Contudo, foi a partir da Portaria
MS/SNAS n° 15, de janeiro de 1991 que se estabeleceu o Fator de Incentivo ao
Desenvolvimento de Pesquisa Universitaria em Salde (FIDEPS) e critérios para o
enquadramento dos hospitais de ensino das universidades no SUS.

Da mesma forma, a Portaria Interministerial MEC/MS n° 1.000/2004 definiu os
hospitais de ensino como:

Hospitais Gerais e/ou Especializados que servem de cenario de prética para
atividades curriculares de cursos da area da saide, podendo ser de propriedade de

uma Instituicdo de Ensino Superior (IES), pablica ou privada, ou formalmente
conveniado a esta.

Neste sentido, infere-se que o HE é uma unidade cuja gestdo envolve um intrincado
processo no qual se intercruzam as dimensbes de ensino (em nivel de Graduacdo e POs-
Graduacdo), assisténcia a satde (em nivel de alta complexidade), pesquisa e extensao
(DRAGO, 2011). Do mesmo modo, Caldas (2008) destaca, que: “o0 ensino, a pesquisa e a
atencdo a satde sdo extremamente interdependentes. Um sistema de salide ndo pode existir sem
profissionais habilitados ou do conhecimento gerado por meio da pesquisa”. Dessa forma, o
ensino e a pesquisa necessitam de instalacdes do SUS como cenério para a pratica de ensino e
como fonte de material clinico. Assim, 0s hospitais universitarios representam componentes
estratégicos para a organizacao e estruturacdo do SUS, afetando diretamente a qualidade dos
profissionais formados e indiretamente o sistema de satde como um todo (BISCAIA, 2013).

Nesse contexto, para obter certificagdo como HE, os hospitais passaram a se submeter
a um processo de avaliacdo paritaria pelos ministérios da Saude e da Educacdo, pautado nas
seguintes exigéncias estabelecidas pela Portaria Interministerial n® 2.400, de 2 de outubro de
2007: uma vez certificados, esses hospitais pactuam metas quantitativas e qualitativas, com suas
respectivas secretarias de salde, referentes a gestdo, & atencdo a saude, as politicas prioritérias
do SUS de ensino e de pesquisa, mediante convénio. Essas metas séo acompanhadas e avaliadas
por uma Comissdo Permanente de Acompanhamento de Contratos, composta por
representantes da secretaria contratante, do hospital, dos docentes e discentes e do conselho
local de saude (LIRA, NOGUEIRA, 2014).
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Por outro lado, a partir da certificacdo e da contratualizacdo dos servigos de salde, 0s
hospitais universitarios absorveram o desafio de prover atencdo a salde de uma crescente
populacdo idosa e arcar com os custos derivados de servigos especializados, equalizando a
relacdo de oferta de servigos e acesso versus financiamento. Além disso, 0s avangos
tecnoldgicos e a escassez de recursos financeiros disponibilizados pelo Estado resultam numa
crescente demanda da gestéo profissional (BONACIM, ARAUJO, 2010).

Conforme Toro (2005, p. 55), historicamente, 0 modelo de hospital de ensino foi aquele
em que o hospital era usado somente como um campo de treinamento técnico, principalmente
das equipes médicas, sem vinculo nenhum com o sistema de salde, com gestdo nao
profissionalizada e submetida ao mérito académico. Entretanto, a partir da implementagdo da
Constituicdo Federal de 1988 e da normatizacdo do SUS, comegou a haver um movimento de
colocar para os HUFs o papel de referéncia de atendimento complexo, e esses ordenamentos
legais sobrecarregaram a demanda de servicos especializados, contribuindo para a
desorganizacao do sistema e a crescente crise na gestdo dessas organizacoes.

2.2 A CRISE DE FINANCIAMENTO E DE GESTAO DOS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS
FEDERAIS

Ao analisar a situacdo dos Hospitais Universitarios Federais (HUFs), constata-se que,
nos ultimos anos, as instituicbes federais de ensino (IFES) tém enfrentado problemas
relacionados a gestdo financeira e de recursos humanos dos hospitais de ensino a elas
vinculados. De acordo com Toro (2005, p. 55), “os HUFs vém atravessando uma crise de
décadas, no que se refere a financiamento, gestdo, insercdo no SUS e relacionamento com a
academia”. Para o autor, a necessidade de mudangas neste modelo culminou com uma discusséo
de um programa entre gestores federais, estaduais, municipais e diversos membros da area
hospitalar no sentido de recertificacdo e contratualizacdo dos hospitais universitarios, o que
representa um avancgo na implantacéo da integralidade e equidade do atendimento publico.

Segundo Teixeira (2016, p. 2), “a gestdo dos hospitais foi prejudicada por problemas de
financiamento, especialmente quando passaram a agregar a assisténcia em salde ao
desenvolvimento de suas atividades”. Sendo que, conforme a Associacdo Brasileira de
Hospitais Universitarios e de Ensino (ABRAHUE, 2003), no decorrer do tempo, diversas
dificuldades vém sendo enfrentadas por essas instituicdes, dentre elas problemas nos modelos
de gestdo, escassez de recursos humanos, financiamento da producdo dos servigos e
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investimentos em equipamentos e estrutura fisica, o que tem contribuido para a reducdo da
qualidade e da resolubilidade da prestagéo dos servigos hospitalares.

Em relacdo ao financiamento, os hospitais universitarios federais o tinham garantido
desde sua criacdo e de forma integral pelo Ministério da Educacdo (MEC), desvinculado da
producdo de servigos (CARMO, 2006). Dessa forma, antes da criagdo do SUS, o financiamento
dos HUFs era definido na l6gica de orcamento, sem um sistema contratual formal ou informal
que vinculasse o repasse de recursos ao alcance de metas e ao cumprimento de compromissos
com o SUS, confirmando sua missdo primeira de ensino e pesquisa.

Porém, a partir da criacdo do SUS, os HUFs sdo mantidos com recursos orcamentarios
e financeiros de ministérios com interesses e funcdes distintas. O Ministério da Salde é
responsavel pelo financiamento da prestacdo de servicos de média e alta complexidades e
procedimentos estratégicos baseados na tabela SUS. De outro lado, cabe ao MEC a
responsabilidade pelo pagamento da folha dos servidores disponibilizados pela IFES. Contudo,
conforme Biscaia (2013, p. 43),

[...] o total disponibilizado ndo é suficiente para a manutenc¢do das atividades dessas
instituigdes, sendo necessaria a contratacdo de pessoal, por meio de outros vinculos
de trabalho (fundacfes de apoio, cooperativas, organiza¢cBes ndo governamentais,

empresas) sendo utilizado para pagamento de pessoal recurso proveniente da
assisténcia.

Além disso, a insuficiéncia de pessoal e/ou grande rotatividade dos vinculos contribui
significativamente para a ineficiéncia dos servigcos, para a consequente precariedade da
instituicdo e para o fomento de impasses entre 0s proprios trabalhadores diante dos diferentes
salarios, beneficios e carga horaria, conforme o vinculo (SODRE et al., 2013). Desse modo,
entende-se que ha inimeros desdobramentos que contribuem para a ineficiéncia e
complexidade das institui¢cOes hospitalares de ensino.

Dessa forma, tem-se, assim, uma disparidade entre as frentes de atuacdo do hospital
universitario, pois as mesmas séo independentes entre si, atuando cada uma de acordo com sua
funcdo e interesse, o que aponta apenas uma “conexao” isolada com o hospital universitario e
ndo um entrelacamento amplo entre as partes (DRAGO, 2011). Sendo que, a dindmica destas
instituicOes é atravessada por duas politicas (de Educagéo e de Saude) constituidas no interior
do processo de contrarreforma do Estado (DRAGO, 2011).

Em 2004, o Ministério da Saude editou o documento de Reforma do Sistema de Atencéo
Hospitalar Brasileira, em que expressa os problemas fundamentais da rede na atualidade:
inadequacao dos mecanismos de pagamento e auditoria; insuficiéncia relativa e ma distribuicdo

territorial dos leitos; controle e avaliacdo do uso dos recursos; deficiéncia na implementacdo da
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politica de regionalizacdo e hierarquizacdo dos servigos; gestdo inoperante da rede e das
proprias unidades hospitalares publicas e privadas; controle satisfatorio sobre a producéo de
servicos hospitalares em quantidade e qualidade que oportunize a andlise e adequacgédo as
necessidades e satisfacdo dos usuarios (BRASIL, 2004). Além dessas questdes, no ano de 2006,
o Tribunal de Contas da Unido (TCU) definiu prazo para que o Ministério do Planejamento
Orcamento e Gestdo (MPOG), o Ministério da Educacdo (MEC) e gestores méximos das IFES
promovessem a substituicdo gradual de terceirizados irregulares nos hospitais universitarios
federais, por concursados (Acérddo n. 1.520/2006-TCU-Plenério). Desde entdo, os HUFs
passaram por varias auditorias do TCU, como, por exemplo, a Tomada de Contas n.
002.024/2009-5, que tratou de Auditoria de Natureza Operacional realizada pela SECEX/RS
em nove HUFs e na qual foram identificados problemas estruturais nos hospitais auditados.

Em periodo mais recente, outros processos que dizem respeito a essas instituicdes foram
apreciados pelo TCU, como, por exemplo, a Tomada de Contas n. 016.954/2009-5, apreciada
mediante o Acérddo n. 2.681/2011-TCU-Plenéario, que tratou de monitoramento do
cumprimento das deliberacbes do Acorddo n. 1.520/2006-TCU-Plenéario, referido
anteriormente, ao término do qual o Tribunal prorrogou até o dia 31 de dezembro de 2012 o
prazo para que 6rgdos e entidades da Administracdo Publica Federal Direta, Autarquica e
Fundacional apresentassem o resultado final do processo de substituicdo dos terceirizados
irregulares; a Tomada de Contas n. 032.344/2012-0, que trata de representacdo do Ministério
Publico junto ao TCU, em que se solicita que a unidade técnica acompanhe o processo de
implantacdo da EBSERH e a Tomada de Contas n. 000.148/2014-8, que também trata da
situacdo dos funcionarios terceirizados que exercem suas atividades junto aos HUFs.

Dessa forma, em meio as pressdes corporativas de profissionais da saude, demais
servidores dos hospitais, professores, estudantes universitarios, bem como dos érgdos de
controle externo, gradativamente, os dirigentes das IFES acolheram a alternativa proposta pelo
governo federal como Unica saida para atender a deliberacdo do TCU pela substituicdo dos
profissionais de saude terceirizados por concursados. Nessa situacéo, encontrava-se a UFSM,
pois 0 prazo definido no Termo de Ajustamento e Conduta (TAC) celebrado entre a UFSM,
Fundac&o de Apoio a Tecnologia e Ciéncia (FATEC) e Ministério Publico Federal (MPF) seria
encerrado em dezembro de 2012, e a instituicdo seria obrigada a nomear servidores publicos
necessarios para a manutencdo do atendimento minimo indispensavel dentro do HUSM, em
substituicdo aos contratados em processos seletivos da FATEC (BRASIL, 2006).

Por conseguinte, a perspectiva era de que, apos transcurso do prazo previsto no TAC
entre MPF, UFSM e FATEC, a Acdo Civil Publica n. 2007.71.02.005911-4, movida pelo
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Ministério Publico Federal (MPU, 2016), determinaria @8 UFSM e & Unido a nomeac&o e posse
dos candidatos aprovados no concurso publico n. 001/2009-PRRH, para enfermeiro do HUSM,
ainda valido, em quantidade correspondente (tantos quanto fosse proporcionalmente possivel,
considerado o montante dos vencimentos) ao valor mensal ainda despendido com a contratacdo
dos funcionarios terceirizados exercendo a mesma funcéo, via FATEC, até suprir o quantitativo
de cargos estabelecido para aquela atividade no &mbito do HUSM, a qual vinha sendo protelada
sob a justificativa de inexisténcia de vagas no quantitativo de cargos, estabelecido no Quadro
de Referéncias de Servidores Técnicos Administrativos (QRSTA), para o HUSM, cujo prazo
havia sido suspenso.

Além dessas questdes, conforme Acorddo TCU 2813-50/2009-Plenério, a auditoria do

Tribunal de Contas da Unido encontrou os seguintes problemas no HUSM:

a) Inadequagdo da estrutura de gestdo de materiais e insumos, impossibilitando a
realizacdo pelo proprio HU da totalidade dos processos de compra e estocagem, e
dependéncia da Universidade para a realizagdo de suas licitagdes, cujos certames
licitatérios eram integralmente realizados pelo Departamento de Material e
Patrimdnio da Universidade;

b) Deficiéncia nos controles de almoxarifado e na dispensacdo de medicamentos,
ocasionada, principalmente, em razdo da inexisténcia de uma estrutura adequada de
Tecnologia da Informacéo (pessoal, equipamentos e programas). O setor de materiais
hospitalares, que estoca cerca de 600 itens, executa manualmente o controle entre as
tabelas extraidas de seu sistema de informacdes e as tabelas feitas no setor sobre o
valor ja empenhado em cada item dos respectivos Registros de Preco;

c) Dificuldades com o almoxarifado da farméacia, em razéo da falta de pessoal e da
lentiddo e instabilidade do sistema, o que acaba deixando vulnerdvel o controle da
efetiva saida do medicamento do almoxarifado para as enfermarias e da sua devolugédo
ao almoxarifado caso ndo sejam ministrados ao paciente;

d) Infraestrutura precéria: Também o espaco para o ensino tornou-se insuficiente,
conforme constatado no HUSM, em que a realizagdo de rounds acaba acontecendo
nos corredores e nas enfermarias e, para que os alunos possam estudar, estdo sendo
colocadas mesas e cadeiras no hall em frente aos elevadores (TRIBUNAL DE
CONTAS DA UNIAO, 2009).

Em 2012, o TCU realizou nova auditoria de avaliagdo dos controles internos nas areas
de licitacdes e contratos do HUSM. Nesta etapa, foram encontrados pelo TCU os seguintes

problemas:

a) A falta de autonomia administrativa e financeira, embora sua execucdo financeira
e orcamentaria ja estivesse sendo efetuada no SIAFI com Unidade Gestora propria
(UG 153610);

b) Os processos de compras e contrata¢des, tinham inicio no ambito do HUSM, com
a emissdo das solicitacbes pertinentes, e em seguida eram submetidos ao
Departamento de Material e Patriménio da UFSM (DEMAPA/UFSM), onde eram
formalizados os respectivos processos administrativos contemplando a licitagdo,
dispensa/inexigibilidade, contrato/empenho; no caso das dispensas/inexigibilidade a
selecdo dos fornecedores e pesquisas de preco sdo efetuadas no &mbito do HUSM,;
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c) O recebimento dos materiais e servicos adquiridos/contratados era realizado nos
setores competentes do hospital, mediante o respectivo atesto por comissdo de
recebimento regularmente designada;

d) Enquanto que o processamento da despesa, nas fases de empenho, liquidacéo e
pagamento das despesas do HUSM, era realizado no Departamento de Contabilidade
e Financas (DCF) da UFSM,;

e) As estimativas de custo dos materiais e servigos eram efetuadas no &mbito do
HUSM, sem a confirmacéo posterior pelo setor responsavel pelo processamento das
compras e contratacdes mediante pesquisas de mercado, na UFSM;

f) A unidade de auditoria interna, cuja avaliacdo estd inserida no componente
ambiente interno, desde sua criagdo na estrutura da UFSM, em 2/5/2011, por meio da
Resolucdo 8/2011, estava diretamente subordinada ao Conselho Universitario da
UFSM, e sua estrutura era composta de um Auditor- Chefe, ocupante de Cargo em
Comissdo de livre nomeagdo, e uma auditora com cargo efetivo, responsaveis pela
realizacdo das atividades de auditoria em toda a UFSM, incluindo o HUSM
(TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO, 2012).

Desse modo, além dos problemas relacionados as “contrata¢des por interposta pessoa”
(Acordao 1.520/2006-TCU-Plenéario), a auditoria realizada pelo TCU, em 2012, apontou
fragilidade nos controles administrativos internos, o que deu origem a varias recomendacdes de
medidas a serem adotadas nos anos seguintes (Acérddo 1095-15/2013-TCU-Plenério). As
referidas auditorias realizadas pelo 6rgdo de controle externo evidenciaram os problemas
encontrados na gestdo dos hospitais universitarios federais em todo pais. Além disso, de acordo
com o MEC, apenas os HUFs acumulavam um déficit total de R$ 30 milhGes/ano (diferenca
entre “o produzido e 0 pago”), resultante dos valores defasados da tabela SUS, levando a uma
divida acumulada de R$ 425 milhdes (CISLAGHI, 2010).

Dessa forma, com o argumento de solucionar a crise dessas organizacdes hospitalares,
em 2010, o governo federal instituiu o Programa Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais
Universitarios Federais (REHUF), cujo discurso foi “criar condi¢des materiais e institucionais
para que os HUFs possam desempenhar suas fungdes nas dimensdes de ensino, pesquisa,

extensdo e também na assisténcia a saude” (BRASIL, 2010).

2.3 REHUF e EBSERH

Vérios fatores impulsionaram uma mudanca no foco na gestdo e na definigdo de
estratégias para solucionar problemas encontrados nos hospitais universitarios federais. Assim,
em prol da melhoria desses hospitais, 0 Governo Federal criou o Programa Nacional de
Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais (REHUF) em 2010, objetivando a
realizacdo do financiamento compartilhado, a reestrutura¢cdo, modernizacdo e revitalizacdo
desses hospitais, e também buscando criar condi¢des para desempenhar plenamente as
dimensGes de ensino, pesquisa, extensao e assisténcia a satude (BRASIL, 2010). As diretrizes

do REHUF estabelecem um novo mecanismo de financiamento que seria progressivamente
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compartilhado entre MEC e MS até 2012 (BISCAIA, 2013). O objetivo do programa consiste
na melhoria dos processos de gestdo, adequacao da estrutura fisica, recuperacdo e modernizagdo
do quadro tecnoldgico, reestruturacdo do quadro de recursos humanos e aprimoramento por
meio da avaliacdo permanente e incorporacdo de novas tecnologias.

O Decreto n. 7.082/2010, que instituiu 0 REHUF, estabelece a¢Oes para a reestruturagao
dos hospitais universitarios federais, destacando as fungdes cabiveis aos ministérios envolvidos
(MEC, MS e MPOG) e estabelecendo as seguintes diretrizes:

a) A instituicdo de mecanismos adequados ao financiamento, progressivamente e
igualmente compartilhados entre os ministérios da Salde e Educacéo até 2012;

b) Melhorias no processo de gestao;

c) Adequacao da estrutura fisica;

d) Recuperagéo do parque tecnoldgico;

e) Reestruturacdo do quadro de recursos humanaos;

f) Aprimoramento das atividades, avaliacdo permanente das mesmas; e,

g) Incorporacéo de novas tecnologias no que se refere ao ensino, pesquisa e assisténcia
(BRASIL, 2010).

Em 2011, para dar prosseguimento ao REHUF, o governo criou a Empresa Brasileira
de Servicos Hospitalares (EBSERH), uma empresa publica vinculada ao Ministério da
Educacdo. A partir da criacdo da EBSERH, essa instituicdo passou a ser a responsavel pela
gestdo dos hospitais universitarios federais vinculados as universidades que aderirem a sua
contratacdo de servicos. Entre as atribuicdes assumidas pela empresa estdo a coordenacao e a
avaliacdo da execucdo das atividades dos hospitais, o apoio técnico a elaboracdo de
instrumentos de melhoria da gestéo e a elaboracéo da matriz de distribuicdo de recursos para 0s
hospitais (EBSERH, 2013).

No ano seguinte, 2012, o Ministro da Educagéo delegou a EBSERH a funcéo de gestora
do Programa REHUF e de elaboradora de matriz de distribuicdo de recursos para os hospitais
vinculados as instituicdes federais de ensino superior (BRASIL, 2012). O que fez com que
muitos hospitais universitarios federais decidissem aderir a gestdo compartilhada com a
EBSERH para obterem melhorias de repasses com os recursos do REHUF e, assim, atenderem
a demanda do Tribunal de Contas da Unido e Ministério Pablico Federal e também sanarem a
crise financeira.

Desde entdo, destaca-se que 31 universidades federais pactuaram o Termo de Adeséo e
contrataram a EBSERH para a melhoria da gestdo de 40 hospitais universitarios federais
(EBSERH, 2017). No caso do HUSM, ap06s apreciagdo pelo Conselho Universitario (CONSU)
em dezembro de 2013, a UFSM aderiu ao contrato de gestdo da EBSERH. A contratacdo da

empresa foi pautada na justificativa de regularizacdo das contratacdes de pessoal. Em 2013, o
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HUSM contava com 130 funcionérios empregados pela Fundagdo de Apoio a Tecnologia e
Ciéncia (FATEC), fato que comprometia providéncias por parte da UFSM, pactuadas com o
Ministério Publico da Unido (MPU) em Termo de Ajustamento e Conduta (TAC).

Dessa forma, a EBSERH foi inserida no cenario nacional e sua criacdo foi justificada
pela maior autonomia no uso dos recursos, legalizagdo dos contratos de trabalho e
aprimoramento dos servigos de assisténcia médico-hospitalar e laboratorial & comunidade, no
ambito do SUS (BRASIL, 2012). Por suas caracteristicas legais, consiste em uma tentativa de
reforma dos hospitais universitarios, pois transfere a gestao dessas unidades, das instituicdes de
ensino e saude para uma empresa publica de direito privado, também vinculada ao Ministério
da Educacdo.

No contexto dos desafios e perspectivas vivenciadas pelos HUFs, talvez o mais
importante passo a ser dado seja o fortalecimento da sua sustentabilidade organizacional
(MACHADO; KUCHENBECKER, 2007). Concebida como o resultado de praticas efetivas de
gestdo e planejamento, equilibrio financeiro, orgamentacdo, preservacdo da capacidade de
investimento e de gestdo de pessoas, a sustentabilidade organizacional dos HUFs € um conceito-
chave no exercicio de sua missdo e compromisso social. Assim, o conjunto de medidas adotadas
para as “reformas” pretendidas na gestdo dos hospitais publicos estdo de acordo com o relatoério
do Banco Mundial que aponta a ineficiéncia e o alto custo dos hospitais federais decorrentes da
burocracia e dos empecilhos da legislacédo brasileira.

Diante dos fatos, entende-se que o debate sobre necessidades de mudanca na gestao dos
hospitais universitarios, panorama em que se encontra 0 HUSM, estd amplamente relacionado
a todo o processo de contrarreformas nas politicas sociais implementadas em maior ou menor
grau na quase totalidade dos paises do mundo (BEHRING, 2003). Além disso, no contexto das
reformas gerenciais, inserem-se os conceitos de eficiéncia, eficacia e efetividade, a medida que
aumentam as preocupacdes com a melhoria da qualidade do Estado. Pessoa et al. (2003) citam
um estudo elaborado pelo Banco Mundial, em 2002, no qual se demonstra que, embora tenham
sido responsaveis pelo enorme progresso na situacéo da satide nos ultimos anos, 0s servicos de
salde ainda operam mal. Segundo Mirshawka (1994, p. 8), o Banco Mundial indica quatro
principais areas de ineficiéncias:

Os gastos oficiais com a salde sdo transferidos de forma desproporcional para a
populacdo mais rica, tanto na forma de servigos gratuitos ou subsidiados em hospitais
publicos quanto na forma de subsidios para seguros publicos e privados.

H& muito desperdicio dos recursos para prestacdo de servicos e os leitos hospitalares
sdo subutilizados.
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Em paises de renda média, como o Brasil, os custos dos servicos de salde séo
significativamente elevados e os gastos publicos estdo crescendo em ritmo maior do
que a renda por pessoa.

O dinheiro publico é gasto com intervengdes pouco eficazes, ao mesmo tempo em que
intervencgdes essenciais e de grande eficacia em relagdo ao seu custo permanecem sem
financiamento publico e/ou privado.

Nesse contexto, entende-se que a EBSERH representa a possibilidade de construcéo de
um novo modelo de gestdo estratégica para a administracdo dos hospitais universitarios
federais, pois acrescenta trés dimensdes: o contexto, a estratégia, 0 modelo de gestdo e a gestdo
de pessoas. A partir da criacdo da EBSERH, a Empresa passa a ser a gestora dos recursos do
REHUF, conforme delegacdo estabelecida pela Portaria n. 442/2012, do Ministério da
Educacdo, e responsavel pelas metas estabelecidas no Programa de Reestruturacdo dos
Hospitais Universitarios Federais e definidas no contrato de gestéo celebrado com as IFES.

O REHUF ¢ atendido por meio de duas agdes orcamentarias constantes da Lei
Orcamentéria Anual (LOA): a acdo "20G8 — Reestruturacdo dos Servicos Ambulatoriais e
Hospitalares Prestados pelos Hospitais Universitarios Federais" a cargo do Fundo Nacional de
Salde, e pela acdo "20RX — Reestruturacdo e Modernizacdo de Instituicdes Hospitalares
Federais" a cargo da EBSERH. Para a operacionalizacdo do programa, cada hospital deve
apresentar ao MS e ao MEC um plano de reestruturacdo que sera utilizado como base para a
definicdo dos valores destinados a cada unidade, considerando o porte, o perfil, 0 nmero de
leitos e a integracdo ao SUS. Desde o inicio de 2012, a EBSERH, estatal vinculada ao MEC,
passou a ser o orgao responsavel pela gestdo do REHUF (BRASIL, 2016).

Nesse sentido, destaca-se a metodologia seguida pela EBSERH nas unidades
hospitalares em processo de contratagdo. Inicialmente, é realizado um dimensionamento da
situacdo dos hospitais de ensino, antes da contratacdo, e, a partir desse instrumento, séo
definidas metas e indicadores para mensuragdo da melhoria no desempenho hospitalar. A
sistematica estabelecida tem como finalidade mensurar a efetividade dos servicos prestados, no
contexto da atengdo a saude, ao ensino e a pesquisa, bem como da gestdo administrativa e
financeira, apds a adesdo a EBSERH, conforme Plano de Reestruturacdo definido para cada
unidade hospitalar. Além disso, também foi delegado a EBSERH o exercicio de competéncias
relacionadas a certificagdo e a contratualizacdo de hospitais de ensino no &mbito do Ministério
da Educacdo por meio da Portaria n. 447, de 24 de maio de 2013, dando seguimento ao modelo
de financiamento criado em 2004.

Frente a esse fato, infere-se que a EBSERH tem buscado atuar com a preocupacao de
ser eficiente e de oferecer servicos de qualidade, visto que se utiliza de uma linha de base que

permite situar o hospital em relacdo a quesitos que definem indicadores de atencéo a saude, de
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ensino e pesquisa, de infraestrutura e de pessoal, para avaliagédo do desempenho de sua gestéo.
Assim sendo, o norte desenvolvido pela EBSERH refere-se a um diagndstico inicial da situacdo
dos HUFs, antes da contratacdo, a partir do qual sdo estabelecidas metas prioritarias e
indicadores de desempenho para o periodo de vigéncia do contrato de gestao, conforme critérios

estabelecidos pelo Ministério da Educacdo (MEC) e Ministério da Saude (MS).

2.4 EFICIENCIA E EFICACIA NO SERVICO PUBLICO

A presenca mais ativa da sociedade nas questdes de interesse geral contribuiu para que,
no mundo moderno, a administracao publica elaborasse propostas de reformas que redefinissem
a funcdo do Estado (CARDOSO, 1996). Segundo Alcéantara (2006, p. 1):

O Estado, tradicionalmente firmado no modelo burocratico de administra¢do, foi
submetido a grandes questionamentos a partir da década de 1970, que colocaram este
modelo em xeque no mundo todo, seja sob o ponto de vista econémico, social ou
administrativo.

Alcéntara destaca que, nesse periodo, ocorreram fortes crises fiscais, com 0s governos
encontrando dificuldades para o financiamento e a populacéo se insurgindo contra o0 aumento
de impostos. O processo de globalizacdo tornou-se cada vez mais generalizado e advieram
inovacdes tecnoldgicas, enfraquecendo o controle dos governos em relacdo aos fluxos
financeiros e comerciais. Os governos tinham menos poder e menos recursos e as demandas da
populacdo aumentavam.

Dessa forma, o modelo burocrético, baseado em organizacéo dirigida por procedimentos
rigidos, forte hierarquia, total separacdo entre o publico e o privado e énfase nas atividades-
meio ndo mais atendia as necessidades da administragio plblica (ALCANTARA, 2006). Em
consequéncia disso, foi proposta a Reforma Gerencial da Administracdo Publica, baseada em
uma ideia do Estado e de seu papel, a qual procura responder quais séo as atividades que o
Estado deve realizar diretamente, quais deve apenas financiar ou promover, e quais as que nao
Ihe competem (BRESSER-PEREIRA, 2009).

Para Bresser-Pereira (2009), a proposta de administracdo publica gerencial surgiu no
Brasil como uma resposta a grande crise do Estado, da década de 1980, e a globalizacdo da
economia — dois fendbmenos que estdo impondo, em todo o mundo, a redefinigéo das func¢des
do Estado e da sua burocracia, buscando uma administracdo publica eficiente. Sua origem
adveém de praticas adotadas em outros paises e pressupde que sera gradual e duradoura. Destaca-
se ainda que a reforma da gestdo de 1995 pretendeu criar novas institui¢cbes juridicas e
organizacionais, por meio do enxugamento do aparelho do Estado, mas tendo como objetivo
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central reconstruir sua capacidade, tornando o governo mais eficiente e mais responsavel.
Ainda, os processos de reforma e modernizacdo da administracdo publica, no Brasil, passam
pelo desafio de atender, de forma democrética e eficiente, as demandas da sociedade.
Considera-se, porém, que a Constituicdo de 1988 representou, para a gestdo publica, um
retrocesso ao modelo burocratico. Desse modo, a edi¢cdo da Emenda Constitucional n. 19 (EC
19/98) significou uma verdadeira mudanca de paradigma e possibilitou importantes avangos
para o campo publico. Com ela, tem-se a permissdo legal para se adotar, no Brasil, as reformas
gerenciais (CASTRO, 2006). A Carta Federal elencou, em seu artigo 37, 0s seguintes principios
da administracdo publica: legalidade, impessoalidade, moralidade e publicidade. Porém, pode-
se afirmar que a reforma administrativa tracada na década de 1990 teve seu inicio a partir da
aprovacao da Emenda Constitucional n. 19, de 04 de junho de 1998, pelo Congresso Nacional.
Dessa forma, foi a partir da EC 19/98 que o Principio da Eficiéncia foi acrescentado aos

principios norteadores da administracdo publica, passando o texto constitucional a dispor que:

Art. 37 — A administragdo publica direta e indireta de qualquer dos Poderes da Unido,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios obedecera aos principios de
legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia [...] (BRASIL, 1988,
grifo da autora)

Entretanto, mesmo antes do principio da eficiéncia fazer parte dos principios
constitucionais que regem a Administracdo Publica, a doutrina ja o elencava como um dos
principios a serem observados pelos administradores pablicos (ALCANTARA, 2006). Além
disso, o principio da eficiéncia incluido expressamente na Constituicdo da Republica faz com
gue o bom resultado nos servicos e um melhor aproveitamento do dinheiro sejam condutas
exigiveis do administrador pela sociedade (BERWIG; JALI, 2012). Desse modo, 0 acréscimo
desse preceito, como um dos principios constitucionais, denota eficiéncia do setor publico como
um direito que cabe a todo cidad&o.

A eficiéncia consiste em uma poderosa arma da sociedade no combate a ma
administracdo, normalmente encontrada por estruturas burocraticas, engessadas e ineficientes
(ALCANTARA, 2006). Sendo assim, a eficiéncia da legitimidade ao controle do exercicio da
atividade do agente publico, tanto pelo cidaddo como pela prépria Administracdo Publica. E
esse controle abrange tanto a competéncia vinculada como a discricionaria dos agentes
publicos. Isso porque o objetivo do principio da eficiéncia é a propria satisfacdo do interesse
publico.

A eficiéncia esta relacionada a melhor utilizagcdo dos recursos para atingir um objetivo.

Prestes Motta e Bresser-Pereira (1980) a definem como a coeréncia dos meios em relagcdo aos



36

fins visados, e se traduz no emprego de esfor¢cos (meios) para a obtencdo de um maximo de
resultados (fins). Para Rua (1999), a eficiéncia esta vinculada prioritariamente a produtividade
e Alfonso (1995) a classifica como técnica que expressa a relagdo entre 0s recursos e 0s
resultados fisicos, e econdmica, que demonstra a relacéo entre os custos dos recursos e o valor
dos resultados, sendo esta geralmente o foco das reformas administrativas.

Do mesmo modo, em meio a mudancgas no cenario mundial, a populacdo passou a exigir
do gestor publico uma nova postura, com vistas a desempenhar suas fun¢ées com eficiéncia
diante do novo mandamento constitucional, corroborando com 0s servigos essenciais que
devem ser prestados pela Administragdo Pablica. Uma das consequéncias disso é a tendéncia
muito forte de privatizacdes e concessdes de servigos publicos, que antes eram atendidos pelo
Estado, para particulares que passaram a prestar tais servicos sob a fiscalizacao estatal.

Dessa forma, implementou-se a administracdo gerencial e, para isto, foi necessario que
0s agentes publicos mudassem suas posturas e se adequassem para desenvolver a nova gestao
publica. O novo gestor publico precisou lancar mdo de técnicas de gestdo utilizadas pela
iniciativa privada e tornou-se consensual que se faz necessario um acompanhamento constante
do desempenho das atividades propostas para que efetivamente se chegue a uma gestdo
eficiente, uma gestéo por resultados (GONCALVES, 2016).

E importante destacar que o conceito de eficiéncia apresenta necessariamente contornos
diferenciados em organizac@es privadas e publicas, pois, enquanto em organizagdes privadas o
interesse financeiro e de seus proprietarios é que a maximizacao do lucro seja predominante,
nas organizacdes publicas, deve prevalecer o interesse ou a necessidade dos cidadaos, ou
contribuintes. Nessa vertente, Nassuno (1999) observa que o conceito tradicional de eficiéncia
se relaciona ao melhor uso de recursos visando ao lucro, enquanto que na seara publica ela pode
ser definida como o melhor uso de recursos para atender ao interesse publico.

Por outro lado, eficacia consiste em escolher corretamente o que fazer, ou seja,
selecionar os objetivos adequados ou as alternativas corretas. Ainda nessa perspectiva, para
André (1993), eficécia é o grau em que as metas, entendidas como atributos mensuraveis de
objetivos para um dado periodo de tempo, foram efetivamente atingidas. E o grau no qual uma
empresa alcanga um objetivo estipulado, como, por exemplo, melhoria na qualidade, lucros
maiores e aumento na participacdo no mercado. Como indicadores de eficacia, recomendados
na administragdo publica, encontra-se a inovacgéo, a adaptagdo a mudancas e a aprendizagem
organizacional. Boyle (1989) considera que, para avaliar eficacia, é necessario definir
claramente os objetivos da organizacdo. No setor publico, para este autor, devem participar 0s

politicos, o corpo técnico-burocratico e a populacdo. Além disso, € importante observar que a
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Constituicdo Federal (1988) prevé a avaliacdo de resultados quanto a eficacia no seu artigo 74,

inciso Il:

I — ...Art. 74. Os Poderes Legislativo, Executivo e Judicidrio manterdo, de forma
integrada, sistema de controle interno com a finalidade de:

Il — Comprovar a legalidade e avaliar os resultados, quanto a eficacia e eficiéncia, da
gestdo orcamentaria, financeira e patrimonial nos érgéos e entidades da administracao
federal, bem como da aplicacgéo de recursos publicos por entidades de direito privado.

A avaliacdo da eficacia do servi¢co publico é um desafio ainda maior do que a anélise
sobre a eficiéncia, sobretudo porque a eficacia, em geral, esta ligada a definicdo e possivel
consecucdo de objetivos, que, muitas vezes, estdo no ambito da discricionariedade do
administrador publico (ALCANTARA, 2009). Pedraja e Salinas (2005) consideram natural a
preocupacdo com a maior eficiéncia no setor publico, tendo em vista a exiguidade de recursos
e 0S gastos crescentes nesse setor.

Assim, a busca por maior eficiéncia se da em conseguir um maior output com 0s mesmos
recursos, ou 0 mesmo output com menos recursos. Ou tentando fazer ambos ao mesmo tempo.
A eficiéncia, para Pimenta (1998), é considerada como ampliacdo dos servigos prestados a
populagéo, satisfacdo (percepcdo da qualidade) dos cidaddos em relacdo aos servigos e
indicadores de desempenho. Boyle (1989), por sua vez, da exemplos de possiveis indicadores
de eficiéncia no setor publico: custo por leito hospitalar, custo por aluno, entre outros.

Segundo Alcéntara (2009, p. 27), “a avaliacdo da eficiéncia é de dificil
operacionalizacdo, ainda mais em servicos publicos. Grande parte das atividades publicas ndo
permite uma avaliacdo direta e objetiva dos resultados, pois elas atuam em sistemas abertos e
complexos”. J& Alfonso (1996. p. 96), refere-se as “dificuldades de mensuracéo e avaliagdo da
eficiéncia no setor publico: dificuldade de defini¢do e medicdo dos resultados, imperfeicdo dos
indicadores de resultados, limitacdo burocratica para reducdo de custos e resisténcias a
avaliacdo”. O autor (1996) considera também que, geralmente uma organizagdo ndo podera ser
avaliada por apenas um critério, mas por um conjunto deles. Cita, como exemplos, inovacéo,
adaptacdo a mudancas e aprendizagem organizacional.

A avaliacdo de um servico publico, sempre que possivel, deve ser feita por meio dos
produtos ou servi¢cos obtidos (outputs) e ndo por meio dos recursos ou insumos consumidos
(inputs), pois € importante levar em conta a qualidade do servigo baseada na visdo do usuario e
na auséncia de um modelo generalizavel para todos os paises. A avaliacdo deve considerar as
particularidades e 0 momento de cada pais, bem como ndo se centrar apenas nos aspectos
contabeis (PEDRAJA; SALINAS, 2005).
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Na teoria administrativa, eficicia e eficiéncia sdo consideradas fundamentais a qualquer
organizacdo publica ou privada. Ambas sdo vitais para o planejamento: determinar os objetivos
certos e, em seguida, escolher os meios certos de alcancar esses objetivos (LIMA, 2014). Cunha
e Correa (2012) destacam que, diante da emergéncia de perspectivas especificas para modelos
de avaliacdo de desempenho e eficiéncia organizacional, um dos setores que merece uma
atencdo especial é o das organizagdes de salde. Segundo os autores, existe grande interesse por
essa area, 0 que se comprova pela quantidade significativa de estudos sobre o tema que
envolvem as organizacdes de saude.

Em especial, pela grande popularidade na area de gestdo hospitalar, nas décadas de 1980
e 1990, da criacdo de indicadores de desempenho na &area de gestdo hospitalar (DAVIES;
LAMPEL, 1998). No entanto, os estudos sobre organizacGes de saude carecem de respaldo de
conceitos oriundos da Administracdo (CUNHA; CORREA, 2012). A preocupacdo com a
avaliacdo do desempenho € instituida na Constituicdo Federal de 1988, com a Reforma
Administrativa de 1995, mediante a introduc¢éo da figura do contrato de gestdo. Ao contrério da
reforma anterior, essa é orientada pela visdo de um Estado menos intervencionista e mais
gerencial. A preocupacdo com a melhoria do desempenho se refletiu também na inclusédo do
principio de eficiéncia na administracdo publica, na criacdo de novas figuras institucionais
(agéncias executivas, agéncias reguladoras e organizagdes sociais) e na eliminacdo do Regime
Juridico Unico. Esse ultimo, que visava dotar a administragio puablica de maior flexibilidade na
gestdo de recursos humanos (SUZUKI; GABBI, 2009).

Para Suzuki e Gabbi (2009), o contrato de gestdo € um instrumento de acordo em que
ha a troca de flexibilidades por resultados, o que necessariamente implica na medigdo e na
avaliacdo do desempenho em relacéo ao pactuado. Contudo, ao se tratar do tema Eficiéncia em
Servigos de Saude, o debate remete a varias perspectivas, visto que depende do ponto de vista
do observador (usuario, cliente, governo, académicos, profissionais da area da salde etc.), do
grau de conhecimento organizacional de quem realiza a analise e do método ou instrumento
utilizado para a avaliagao de seu desempenho.

A caréncia do respaldo de técnicas e conhecimentos da Administragdo aplicados a area
da saude é um dos elementos que gera deficiéncias para as organiza¢Ges do setor (CUNHA,
CORREA, 2012). Primeiramente, porque existe a percepcdo de que had atendimento com
problemas de qualidade e desempenho, principalmente, naquelas organizacdes de salde que
atendem a populacgéo carente.

As caracteristicas sociodemogréficas do pais demonstram maior tendéncia a utilizacao

do sistema de saude, e com isso, requerem uma gestdo dessas organizagdes sob pressdes de



39

reducdo e controle de recursos escassos (CUNHA; CORREA, 2012). Dentre essas
caracteristicas, destacam-se: (a) o envelhecimento da populagdo, diante da maior expectativa
de vida do brasileiro e na crescente participacdo dos idosos na populacdo total (REDE
INTERAGENCIA DE INFORMACAO PARA A SAUDE, 2008) que tende a resultar numa
maior utilizacdo do sistema de salde; (b) a tendéncia de crescimento do PIB brasileiro
acompanhada do aumento do PIB per capita no Brasil (IBGE, 2008) aponta que a fronteira de
gastos com saude, em especial, daqueles que detém menor poder aquisitivo tende a aumentar;
(c) o modelo constitucional universalista de atendimento a salde, em que todo cidadao
brasileiro tem direito de atendimento a salde, fez com que as organizacbes de salde
participantes do Sistema Unico de Satde (SUS) tivessem maior demanda por atendimento; (d)
0 gasto publico com saude representa uma consideravel propor¢do do PIB nacional, sendo que
esse gasto aumentou de forma absoluta e per capita entre 2000 e 2004 (SIOPS, 2001; 2005;
IBGE, 2001). E, diante desse cenario propulsor de limitacdes e deficiéncias para a gestdo de
organizacOes de salde no Brasil, hd maior pressdo para que se atinjam niveis mais elevados de
qualidade, produtividade e efetividade de suas atividades (CUNHA; CORREA, 2012).

Historicamente, a qualidade da assisténcia a saude tem sido determinada por meio do
julgamento individual dos profissionais envolvidos. No entanto, as pressdes da sociedade, 0s
altos custos da assisténcia, bem como a necessidade de promover a equidade de acesso aos
recursos estdo direcionando os esforcos das instituicdes publicas no sentido de buscar
evidéncias objetivas de que os servicos de salde estdo sendo providos, de maneira eficiente,
enguanto mantém e melhoram a qualidade do cuidado ao paciente (PNASS, 2007).

A busca da qualidade da atencéo dos servicos de satde deixou de ser uma atitude isolada
e tornou-se hoje um imperativo técnico e social (KLUCK, 2004). A sociedade esta exigindo
cada vez mais a qualidade dos servicos a ela prestados, principalmente por érgdos publicos.
Nesse contexto de crescimento demografico, envelhecimento populacional, crises mundiais e
escassez de recursos, a Organizacdo Mundial da Saude, a partir de consultas técnicas do Grupo
de Trabalho Interinstitucional sobre Indicadores e Cargos e Notificacdo, estabelecido pelos
lideres de agéncias de saude globais em setembro de 2013, elaborou uma lista de referéncia
global de 100 indicadores de saude fundamentais. Esses indicadores tém por finalidade
mensurar, controlar, avaliar, definir politicas publicas e planejar a alocacdo de recursos em
salde (FIOCRUZ, 2014).

Dessa forma, 0 monitoramento dos compromissos e resolucdes internacionais adotados
pelos governos nacionais, como as declaracoes e resolucGes das Nagdes Unidas e da Assembleia

Mundial da Saude, é realizado a partir de indicadores para monitoramento do progresso e do
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impacto das politicas publicas em ac¢des e servicos de saide (FIOCRUZ, 2014). Dentro do
conjunto central, pode ser importante identificar um pequeno conjunto de indicadores que sdo
utilizados para orientar os compromissos politicos para a satde de forma que transcenda o setor
da saude. Como exemplo, tem-se a taxa de mortalidade infantil e a razdo de mortalidade
materna, a taxa de mortalidade por tabagismo, a mortalidade por acidente de transito, a
mortalidade relacionada a AIDS, a morbidade, a taxa de fertilidade, de nutrigdo, entre outros
(FIOCRUZ, 2014).

Todo o debate atual revela o quanto o tema salde publica continua na pauta dos
governos mundiais. No Brasil, desde 1998, o Ministério da Saide desenvolve o Programa
Nacional de Avaliacéo de Servicos Hospitalares (PNASH), que se caracteriza por uma pesquisa
de satisfacdo dos usuarios nas unidades de pronto-socorro, ambulatorio e internagédo, além de
aplicacdo de um roteiro técnico de avaliacdo, realizado pelos gestores estaduais e municipais
em hospitais publicos e privados vinculados ao SUS, levando em conta a estrutura existente e
0s processos prioritarios (BRASIL, 2017).

No ano de 2003, a Secretaria de Atencdo a Saude do Ministério da Salude, por meio de
seu Departamento de Regulacdo, Avaliacdo e Controle de Sistemas (DRAC), optou por
reformular o Programa Nacional de Avaliacdo de Servicos Hospitalares (PNASH). Essa
reformulacéo tinha como objetivo tornar o Programa mais amplo, para que pudesse ser aplicado
nas diversas complexidades dos servicos de satde. Assim, a partir de 2004, o PNASH passou
a ser denominado Programa Nacional de Avaliacdo de Servicos de Saide (PNASS).

Dessa forma, verifica-se que ha uma preocupacdo dos governantes, no Brasil, em
mensurar resultados para gerenciamento, avaliacdo e planejamento das acGes em salde,
possibilitando mudancas efetivas nos processos e nos resultados, por meio do estabelecimento
de metas e acOes prioritarias que garantam a melhoria continua e gradativa de uma situagéo ou
agravo. Ainda, com o objetivo de avaliar o desempenho do Sistema Unico de Salde quanto a
universalidade do acesso, integralidade, igualdade, resolubilidade e equidade da atencao,
descentralizacdo com comando unico por esfera de gestdo, responsabilidade tripartite,
regionalizacdo e hierarquizacio da rede de servicos de salde, o governo instituiu o indice de
Desempenho do Sistema Unico de Saude (IDSUS, 2017).

O IDSUS tem a finalidade de avaliar a rede de atencdo a salide quanto ao acesso € aos
resultados das acdes e servicos de saude na vigilancia em salude e na atencdo baésica,
especializada ambulatorial e hospitalar, assim como de urgéncia e emergéncia, identificar e

avaliar problemas e deficiéncias do SUS, subsidiando a superacao destes, e ser referéncia para
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a construcéo de pactos de compromissos entre gestores federal, estaduais e municipais (IDSUS,

2017).

Como forma de apresentar de forma resumida as principais abordagens sobre o tema de

estudo, apresenta-se a seguir um quadro com a revisao de literatura utilizada nesta pesquisa.

Quadro 1 — Sintese da Revisdo de Literatura

(continua)
Tema Principais Aspectos Fonte
2.1 A Relacdo dos Hospitais | 1. O Papel operacional nas a¢des LIRA etal., 2014;
de Ensino (HE) com o governamentais; MEDICI, 1997;
SUS 2. As trés grandes fases do Sistema de PAIM, 2013;
Saude no Brasil; FONSECA; FERREIRA, 2009;
3. Acriagdo do Sistema Unico de Satide | Carmo (2006, p. 28)
(SUS) pela Constituicdo Federal de Drago (2011, p. 79);
1988, a descentralizagdo da gestdoea | Cecilio (2005, p. 512);
implantacdo do mecanismo de Caldas (2008);
regulagdo do SUS; BISCAIA, 2013;
4. O Pacto pela salide e as competéncias LIRA, NOGUEIRA, 2014;
de cada ente federativo; BONACIM, ARAUJO, 2010; e
5. A Competéncia do SUS em ordenara | Toro (2005, p. 55).
formacédo de Recursos Humanos (RH)
na area de salde;
6. A criacdo do Fator de Incentivo ao
Desenvolvimento do Ensino e da
Pesquisa Universitaria em Salude
(FIDEPS) em 1991 com critérios de
enquadramento dos HE no SUS;
7. O Processo de avaliacao pelos
Ministérios da Satde e Educacdo, para
a certificagdo dos HESs no Brasil.
2.2 A crise de financiamento |1. Problemas relacionados a gestdo Toro (2005, p. 55);
e de Gestdo dos HUFs financeira e de RH nos HEs; Teixeira (2016, p. 2);
2. A origem da crise dos HEs; ABRAHUE (2003);Carmo
3. O financiamento, gestdo e inser¢do dos | (2006);
HEs no SUS e relacionamento com a Biscaia (2013);
academia; Sodré et al. (2013);
4. O financiamento vinculado a producdo | Drago (2011);
de servigos de salde; Acérddo TCU N. 1520/2006,
5. A Insuficiéncia de pessoal; Acérddo TCU N. 2681/2011;
6. O conflito entre as frentes de atuacéo Acéo Civil Publica N.
dos Ministérios da Educacéo e da 2007.71.02.005911-4/RS;
Saude, nos HEs; Cislagui (2010).
7. A demanda por substituicdo gradativa
de pessoal terceirizado;
8. A defasagem da tabela SUS em

relacdo aos valores da producéo e
arrecadacdo da receita da
contratualizagao.
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(concluséo)

Tema

Principais Aspectos

Fonte

servicos de salde deixou de ser uma
atitude isolada e tornou-se hoje um
imperativo técnico e social;

10. Avaliar o desempenho do Sistema

Unico de Saude;

2.3 REHUF e EBSERH 1. A criacdo do Programa Nacional de Decreto n. 7082/2010;
Reestruturacdo dos Hospitais Biscaia (2013);
Universitarios Federais (REHUF); Lei Federal n. 12.550, de 15 de

2. O financiamento progressivo do dezembro de 2011,
REHUF pelo MEC e MS; Contrato UFSM n. 230, de 16
3. Criagdo da Empresa Brasileira de de dezembro de 2013;
Servicos Hospitalares (EBSERH); Machado e Kuchenbecker
4. Adesdo da UFSM ao Contrato de (2007);
Gestdo da EBSERH; Bhering (2003);
5. Contrarreforma nas politicas sociais; Pessoa et al. (2003);
6. Ineficiéncia nos servigos de salde; Mirshawka (1994, p. 8);
7. Delegacdo & EBSERH como gestora Portaria MEC n. 442, de 25 de
do REHUF e estabelecimento de metas | abril de 2012; e
para os Contratos de Gestdo com as Portaria MEC n. 447, de 24 de
IFES; maio de 2013.
8. Delegacdo 8 EBSERH de
competéncias para a certificacdo e
contratualizacdo de HEs.
2.4 Eficiéncia e Eficacia no 1. Reforma para redefini¢do das funcbes | CARDOSO, 1996;
servico publico do Estado; Alcéntara (2006, p. 1);
2. Modelo burocratico ndo mais atendia | BRESSER-PEREIRA, 2009;
as necessidades da administracao CASTRO, 2006;
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3 METODOLOGIA

Neste capitulo, aborda-se a metodologia utilizada na presente pesquisa.
Primeiramente, sdo descritos os meios utilizados para a obtencdo dos dados, e, em seguida, sdo
apresentados os procedimentos metodoldgicos utilizados para responder ao problema de
pesquisa. Neste sentido, o capitulo foi dividido em delineamento da pesquisa, unidade de
analise, técnica de coleta de dados, modelo analitico, técnica de analise de dados e limitacdes

do método.
3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Para melhor compreensédo dos procedimentos metodoldgicos, retoma-se o objetivo deste
estudo, que teve como foco principal identificar as principais mudancas operacionais e de
eficiéncia no Hospital Universitario de Santa Maria, ap6s a implantacdo da EBSERH. O
percurso metodoldgico adotado para consecucdo dos objetivos foi a abordagem narrativa
realizada por meio de pesquisa de campo nas unidades administrativas do Hospital
Universitario de Santa Maria (HUSM) e da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM); e,
aplicacdo de modelagem quantitativa para prospectar o desempenho e eficiéncia.

A pesquisa narrativa é descrita por Polkinghorne (1995, p. 1) como anélise narrativa,
um tipo de estudo que relne eventos e acontecimentos e produz uma historia explicativa. Em
sintese, a pesquisa narrativa € um método investigativo que descreve o fendmeno estudado.

Sendo o0 objeto de estudo uma organizacdo publica, optou-se por este tipo de
delineamento, por se tratar de estratégia de pesquisa utilizada em situacdes onde seja necessaria
uma andlise profunda, permitindo comparacdes entre enfoques especificos. A coleta de dados
é o que lhe permite, na fase posterior, partir para 0 processo narrativo de producdo de
conhecimento, validando ou ndo as suas hipoteses de investigacdo (FANTASIA; LEITE, 2014).

A metodologia pesquisa narrativa comporta dois aspectos essenciais: uma sequéncia de
acontecimentos e uma valorizagdo implicita dos acontecimentos relatados (PRADO; SOLIGO,
2003). Enquanto a modelagem quantitativa Andlise Envoltéria de Dados (DEA) é utilizada na
mensuracao da eficiéncia de Unidades Tomadoras de Decisdo (DMU’s). Entre os estudos de
eficiéncia aplicados na area da salde, a DEA ¢ a técnica mais frequentemente utilizada (LOBO
etal., 2016).

Desse modo, este estudo constituiu-se de uma pesquisa de campo (MARCONE;
LAKATQOS, 2008; VERGARA, 2007), exploratéria (VERGARA, 2007), descritiva (GIL, 2002;

VERGARA, 2007), com as abordagens qualitativa e quantitativa, mediante a utilizacdo das
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técnicas: revisdo de literatura, coleta de dados, observacédo direta e pesquisa documental, para
a construcdo da pesquisa narrativa, e aplicacdo da modelagem Anélise Envoltéria de Dados,

desenvolvidas em uma das unidades hospitalares que passaram a gestdo da EBSERH.

3.2 UNIDADE DE ANALISE

Como visto anteriormente, as universidades brasileiras possuem hospitais para “o
desenvolvimento do ensino, da pesquisa e assisténcia em satde”. A rede de hospitais
universitarios federais é formada por cinquenta hospitais vinculados a 35 instituicdes federais
de ensino superior, sendo que, desse total, quarenta hospitais ja estdo sob a gestdo da EBSERH.
Para o desenvolvimento dessa pesquisa, foi escolhido o Hospital Universitario de Santa Maria
(HUSM).

A escolha do HUSM como unidade de anélise foi determinada por ser um 06rgéao
integrante da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), com abrangéncia regional no
Estado do Rio Grande do Sul. O HUSM ¢ uma institui¢do de personalidade juridica e publica
federal (LIMA, 2003), que atua como hospital de ensino para os cursos de formacao nas areas
de atencdo a saude e tem como funcéo “ser considerado referéncia em saude para a regido centro
do Rio Grande do Sul” (HUSM, 2016). Além disso, se destaca por servir para praticas didaticas,
tem como objetivo oferecer atendimento medico e hospitalar a populacdo, nas mais diversas
areas, sendo considerado um hospital modelo entre as unidades universitarias de satde (LIMA,
2003). Assim como por reunir profissionais renomados e servir de campo de atuagdo para
centenas de estudantes de Medicina, Enfermagem, Terapia Ocupacional, Fisioterapia,
Psicologia, Odontologia e Servigo Social (LIMA et al., 2005).

Como 6rgdo suplementar central, o HUSM ¢ ligado ao Gabinete do Reitor, para efeito
de supervisao e controle administrativo, e tem como funcéo basica apoiar o ensino de graduagéo
e pos-graduacdo do Centro de Ciéncias da Saude (CCS). O HUSM reunia, em 2017, 157
docentes, 2.500 estudantes de graduacéo, 14 estudantes de mestrado e doutorado, 218 residentes
e 796 estagiarios curriculares (EBSERH, 2017).

A instituicdo ocupa uma area fisica de aproximadamente 30.000 m2. Os nimeros ainda
envolvem 103 consultérios de atendimento ambulatorial, um total de 403 leitos, dos quais dez
sdo da Unidade de Tratamento Intensivo (adulto), dez leitos da Unidade de Tratamento
Intensivo (neonatal), sete salas de centro cirdrgico e trés salas no centro obstétrico. Dessas, duas

para partos normais e uma para partos cesareos (EBSERH, 2017).
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3.3 TECNICA DE COLETA E ANALISE DE DADOS

Os procedimentos metodoldgicos utilizados para coletar as informacgdes necessarias ao
estudo foram, inicialmente, uma pesquisa bibliografica como procedimento preliminar a
realizacdo da pesquisa exploratéria. No momento seguinte, foi realizada a etapa quantitativa-
descritiva, fundamentada na pesquisa documental e coleta retrospectiva de dados. Nessa fase
do processo, visa-se relacionar as informacGes em dados que de alguma forma ja foram
analisados, como relatorios de gerenciamento, boletins estatisticos, demonstrativos e prestacées
de contas disponibilizados para 0s 6rgéos de controle interno e externo, que dardo embasamento
a analise (GIL, 2002).

A pesquisa bibliogréafica sobre a legislacdo e as normativas infraconstitucionais
relacionadas ao objeto de estudo ocorrerd por meio do Sistema de Legislacdo de Salde do
Ministério da Salde, do Sistema de Legislacdo Hospitalar da EBSERH. De modo
complementar, foi feita uma revisdo de literatura sobre o tema a partir de textos obtidos na base
de dados Scielo, no Google Académico e na Biblioteca Digital do Senado Federal.

A coleta de dados foi realizada em dados secundarios dos seguintes sitios: do Ministério
da Saude; do Departamento de Informética do SUS; do Portal do Orcamento Federal — SIGA
BRASIL,; do Portal de Transparéncia do Governo Federal, do Portal do Tribunal de Contas da
Unido, do Sistema de Administracdo Financeira do Governo Federal (SIAFI); do Tesouro
Gerencial; do Sistema Integrado de Administracdo de Recursos Humanos (SIAPE); dos
sistemas do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude do Brasil (DATASUS);
do Sistema de Informaces de Ensino (SIE), da organizacdo EBSERH/MEC; da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM); do Tribunal de Contas da Unido (TCU); e do
HUSM/EBSERH. Assim como tera como base, documentos e demonstrativos que forem
disponibilizados quando da observagdo direta na unidade de anélise.

Cabe destacar que a pesquisa documental se valeu de materiais que ainda ndo receberam
nenhuma analise aprofundada. Esse tipo de pesquisa tem como objetivo selecionar, tratar e
interpretar dados com a finalidade de extrair o0 maximo de informagdes necessarias para
concretizar o estudo (LEITE, 2001) e, assim, alcancar seu objetivo norteador, ou seja,
identificar e analisar as mudangas estruturais e operacionais que ocorreram no Hospital
Universitario de Santa Maria apés a contratacdo da EBSERH.

Por conseguinte, os dados secundérios foram categorizados, codificados, tabulados em
planilha Microsoft Excel, atualizados, analisados estatisticamente e interpretados por meio da

técnica de analise horizontal e vertical para a descricdo comparativa dos resultados. As analises
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vertical e andlise horizontal prestam-se fundamentalmente ao estudo de tendéncias, representam
uma das técnicas mais simples de aplicacdo e, a0 mesmo tempo, uma das mais importantes sob
0 aspecto da qualidade das informacdes geradas para a avaliacdo do desempenho empresarial
(MATARAZZO, 2003, ASSAF NETO, 2007).

Posteriormente, foi adotado como procedimento metodolégico para a consecucao da
segunda linha de abordagem dessa pesquisa, a realizagdo de estudo comparativo da eficiéncia
antes e apés a gestdo da EBSERH no HUSM. Assim, primeiramente, tornou-se necessaria a
escolha de um modelo capaz de realizar uma avaliacdo comparativa do desempenho e da
eficiéncia, considerando as variaveis e a escala temporal definidas para o estudo.

Dessa forma, este estudo desdobra-se em duas etapas: a primeira, que resultard na
concretizacdo de uma ética comparativa, mediante analise documental em instrumentos que
mensurem e quantifiguem resultados no periodo de analise e que coadunem com o objetivo
central desta pesquisa; e a segunda, em que o0 estudo assume o carater quantitativo-descritivo,
fundamentado na coleta retrospectiva de dados, na aplicacdo de modelo de andlise e na

interpretacdo de resultados.

3.4 MODELO ANALITICO

Conforme ja esbocado anteriormente, este estudo se propbe a realizar pesquisa
documental para identificar e analisar as principais mudancas ocorridas no Hospital
Universitario de Santa Maria (HUSM) ap6s a contratacdo da EBSERH; além de aplicar
modelagem quantitativa para prospectar o desempenho e eficiéncia. De acordo com Souza e
Wilhelm (2009), na literatura, pode-se encontrar trés abordagens basicas para a mensuracao
multidimensional da produtividade e da eficiéncia técnica: a construcdo de indices de
produtividade total dos fatores, a abordagem econométrica e a abordagem de programacéo
linear. Para esses autores, a abordagem de programacéo linear é concebida para cumprir dois
objetivos principais: construir fronteiras de producdo a partir de dados empiricos e computar
uma medida de produtividade, relacionando-se dados de observacdo com as fronteiras de
producéo.

A partir de pontos observados, que sdo combinacdes de insumos e produtos de um
conjunto de unidades, estabelece-se como medida de eficiéncia a distancia de um ponto a sua
projecdo na funcéo fronteira. Essa funcéo é chamada de funcéo de producéo eficiente e é usada
como referéncia para comparar a eficiéncia ou a ineficiéncia das varias unidades em relacdo a

esta fronteira.
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Farrel (1957) tentava definir uma medida Unica de eficiéncia que levasse em
consideracdo multiplos insumos e propds que 0s conceitos basicos de eficiéncia abrangessem
dois aspectos: a) eficiéncia técnica, como uma medida que reflita a habilidade de uma firma
obter a maxima producdo a partir de um conjunto dado de insumo; b) eficiéncia alocativa, como
medida que reflita a habilidade de uma firma utilizar os insumos em produgdes 6timas, dados
0S Seus respectivos precos, minimizando o0s custos; e, ¢) eficiéncia econémica total, que reflita
a combinacgdo das eficiéncias técnica e alocativa para obter uma medida final (FERREIRA,;
GOMES, 2009).

O modelo ndo paramétrico Andlise Envoltéria de Dados (DEA) é utilizado para avaliar
0 desempenho de organizacGes (empresas, hospitais, bibliotecas, departamentos de empresas,
instituices de ensino etc.) e atividades sem exigir relacdes funcionais entre os insumos (inputs,
recursos) e os produtos (outputs, resultados). As organizacdes sdo denominadas de Unidades
de Tomada de Decisdo (Decision Making Units — DMU), que devem utilizar os mesmos
insumos e produtos para serem avaliados (SILVA et al., 2014).

Dentre as modelagens quantitativas que auxiliam os gestores na tomada de decisao, um
método que tem se destacado nos ultimos anos é a DEA, uma ferramenta matematica surgida
na década de 1950 (FARRELL, 1957) e operacionalizada nas décadas de 1970 (CHARNES;
COOPER; RHODER, 1978) e 1980 (BANKER; CHARNES; COOPER, 1984), propondo-se a
medir a eficiéncia de um processo baseando-se, para isto, na analise de inputs e outputs ndo
paramétricos de um determinado processo. Foi inicialmente utilizada nas linhas de producao
das empresas e, na ultima década, passou a fazer parte das ferramentas disponiveis para a
realizacdo de andlises organizacionais, ao medir a eficiéncia de organizac¢bes (ZHU, 2009).

Para Soares (2014), este modelo ndo paramétrico, que emprega programacao
matematica para medir a eficiéncia de DMUs com inputs e outputs comuns, permite que 0s
inputs sejam multiplos e assumam uma variedade de formas (entradas, recursos ou fatores de
producéo) para obter variados outputs (saidas desejadas ou produtos), desde que mensuraveis.
Ainda conforme o autor, uma unidade é considerada eficiente se ndo ha possibilidades de
melhorar alguma de suas combinag6es produtivas sem piorar as demais.

A DEA calcula a eficiéncia técnica das Unidades de Tomadoras de Decisdo (DMU) na
razdo (virtual) entre os produtos (outputs) e os insumos (inputs), utilizando programacéo
matematica linear para estimar a fronteira da possibilidade de producéo. O resultado é apurado
nos escores de 0 a 1, ou seja, a varia¢do ocorre de 0 a 100%. O escore 1 (100%) é atribuido para
as DMUs consideradas eficientes, e as demais menos eficientes (SILVA et al., 2014). Dessa
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forma, a base da medida de eficiéncia obtida pela DEA é a razdo entre as saidas e as entradas
totais, ou seja, outputs em razdo dos inputs

Eficiéncia = output / input (1)

As andlises de eficiéncia organizacional por meio do DEA vém sendo realizadas, de
modo geral, com inputs e outputs semelhantes (numero de funcionarios, faturamento,
capacidade produtiva, nimero de pontos de vendas, entre outros), principalmente em empresas
de servicos, onde a medicdo da eficiéncia produtiva envolve toda a empresa e os individuos
relacionados a ela (SHAW, 2009). Sua utilizacdo principal tem sido o benchmarking, ao
identificar as unidades que possuem maior eficiéncia sobre outras unidades, ou seja, 0S
exemplos a serem seguidos por uma unidade considerada ineficiente (ZHU, 2009).

Para Ferreira e Gomes (2009, p. 23), a DEA tem por objetivo avaliar o desempenho de
organizacdes e atividades essencialmente por meio de medidas de eficiéncia técnica. Destacam
ainda, que

Na Analise Envoltéria de Dados, que usa o recurso de otimizagdo da programacao
linear, a utilizacdo de insumos além do estritamente necessario (excesso) ou produgdo
aquém da adequada (escassez) sdo denominadas folgas. Fazendo-se um paralelo com
a engenharia, a folga de insumo é a ‘energia dissipada’ (FERREIRA; GOMES, 2009,
p. 24).

A eficiéncia de uma empresa ou DMU pode ser entendida como um indicador que avalia
se essa empresa combina seus insumos (inputs) e produtos (outputs) de maneira 6tima para
obter a maxima produtividade possivel (ALMEIDA et al., 2006). Assim, conforme destaca
Mariano (2007), uma DMU pode ser definida como todo tipo de sistema produtivo que processa
um conjunto de entradas (inputs) em um conjunto de saidas (outputs). O conceito de DMU esta
representado na Figura 1:

Figura 1 — Representacdo de uma DMU

Input 1 Output 1
[nPu[ 2 < | DMU ()lll[)tll 2 =
Input m Output s

Fonte: Mariano (2006)
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Para Cooper; Seiford e Tone (2000), os elementos basicos de uma aplicacdo da DEA
sdo 0s seguintes: a) Decision Making Unit (DMU) ou unidade tomadora de deciséo; trata-se da
unidade produtiva que se deseja avaliar e comparar com outras unidades da mesma natureza,
sendo esta responsavel pela conversdo de entradas em saidas; b) inputs ou entradas sdo os
insumos, como matéria-prima, equipamento, capital, horas de trabalho, energia, e tempo,
empregados pela DMU na geracao de uma determinada producdo; c) outputs ou saidas sdo 0s
produtos gerados pela DMU como bens ou servigos produzidos ou vendidos; uma DMU pode
ter uma ou mais saidas; d) modelo escolhido: DEA permite a escolha de varios modelos de
calculos segundo a sua adequacdo, como por exemplo, 0 CRS (Constante Returns to Scale), e
VRS (Variable Returns to Scale), com orientagdo a entrada (ou input) ou a saida (ou output);
e) fronteira de eficiéncia, que é construida a partir dos melhores resultados apresentados pelo
conjunto de DMUs; para essas DMUSs é atribuido o valor maximo de eficiéncia (1 ou 100%); f)
eficiéncia relativa, refere-se ao valor de eficiéncia (ou ineficiéncia) das DMUs em relacdo a
fronteira; e g) pesos calculados: os melhores pesos para cada DMU de cada entrada e saida séo
atribuidos, visando atingir a maior eficiéncia possivel (FERREIRA; GOMES, 2009).

Os dados obtidos sdo organizados de modo a possibilitar a comparacdo das DMUSs, que,
neste estudo, remetem & comparagdo da eficiéncia em cada ano (exercicio financeiro), em
relagdo a eficiéncia relativa. O célculo de uma Eficiéncia Relativa é que, se uma determinada
organizacao consegue uma alocacdo 6tima entre quantidade produzida e recursos consumidos,
consequentemente, outras organizacdes similares devem ser capazes de fazer o mesmo para
operar de forma eficiente (RANAMATHAN, 2003).

Dessa forma, o primeiro passo adotado neste estudo para aplicacdo da modelagem DEA
foi a defini¢cdo das DMUs. De acordo com Ferreira e Gomes (2009), o conjunto de DMUs deve
ter a mesma utilizacdo de entradas e saidas, variando apenas em intensidade. Deve ser
homogeéneo, isto é, realizar as mesmas tarefas, com 0s mesmos objetivos, trabalhar nas mesmas
condicdes de mercado e ter autonomia na tomada de decisoes.

Além disso, considerando que esta pesquisa foi realizada em unidade de anélise Unica,
em perspectiva temporal longitudinal, as DMUs correspondem a escala temporal, definida a
partir da seguinte formula: k > 2 (N+M), onde k é o nimero de DMU, N o niamero de inputs e
M o niimero de outputs. Assim, segundo essa equagéo, o nimero de DMUs! deve ser pelo
menos o dobro da soma dos inputs e outputs (FITZSIMMONS; FITZSIMMONS, 2005).

1 O nimero de DMUs avaliadas neste estudo, corresponde a dez anos, delimitadas como a escala temporal de 2007
a 2016, sendo superior ao nimero minimo de DMU’s recomendado por FITZSIMMONS (2005).
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No passo seguinte, foram definidos quais e quantos itens seriam considerados como
inputs e outputs, visto que essa é uma das tarefas mais importantes na aplicacéo dessa analise.
Por essa razao, e reveladas as caracteristicas da unidade de analise, um hospital de ensino com
atendimento ao SUS, o prospecto contemplou como inputs (recursos) a classificacdo proposta
por Marinho e Faganha (2001), ja consagrada em varios estudos, composta pelos seguintes
itens: a) inputs de trabalho; b) inputs de capital e, c) inputs financeiros, selecionados. Quanto
ao output, o estudo utilizou o seguinte: a) internacdes e procedimentos (exames, consultas e
atendimentos) de média e alta complexidade (INTPROC), realizados ao ano, coletado junto ao
SIH/SUS pelo Setor de Estatistica do HUSM.

O terceiro passo é a escolha do modelo. Com base na literatura, existem dois métodos
basicos na construcdo do DEA, que sdo o CRS (Constante Returns to Scale), também chamado
CCR (iniciais dos trés autores), e VRS (Variable Returns to Scale), conhecido também por BBC
(iniciais dos autores). O primeiro deles caracteriza-se pela reducdo de insumos, mantendo o
nivel de producéo, ou seja, orientagdo ao insumo. J& 0 VRS destina-se a aumentar a producao,
mantendo os niveis de insumo e, portanto, possui orientacdo ao produto (FERREIRA; GOMES,
2009).

Seguindo esse enfoque, existem duas formas basicas de uma unidade nédo eficiente
tornar-se eficiente. A primeira é reduzindo os recursos, mantendo constantes os produtos
(orientacdo a inputs); a segunda € fazendo o inverso (orientacdo a outputs). Nesse contexto,
Lins et al. (2003) sugeriram um modelo em que a diminuicdo de outputs de DMUs eficientes,
e 0 consequente deslocamento da fronteira de eficiéncia, implique um aumento da eficiéncia de
uma DMU, ndo eficiente, sendo que a quantidade de outputs dessa DMU mantém-se constante.

O proximo passo, consiste na definicdo da orientacdo a ser utilizada, fator que influencia
diretamente nos célculos. Dessa forma, a utilizagdo da DEA é a orientacdo aplicada ao modelo,

que pode ser de duas ordens:

a) orientado a input: quando se deseja estimar qual é o minimo nivel possivel de
emprego de recursos, mantendo os resultados;

b) orientado a output: quando se deseja estimar qual o0 maximo nivel possivel de output
mantendo fixos os inputs (BANDEIRA, 2000, p. 32).

Por meio da utilizagdo dos modelos classicos de DEA, é possivel detectar a eficiéncia
das DMUs, construindo, assim, a fronteira de producdo com as unidades que atingirem o
maximo de produtividade. O modelo classico de DEA denominado CCR refere-se a eficiéncia
com retorno constante de escala e foi proposto por Charnes, Cooper e Rhodes em 1978
(COOPER; SEIFORD; TONE, 2000). De acordo com Ferreira e Gomes (2009), o modelo CCR

determina a eficiéncia técnica pela otimizagdo da divisdo entre a soma ponderada das “saidas”
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(produtos) e a soma ponderada das “entradas” (insumos). O modelo CCR orientado a outputs
maximiza as saidas, mantendo inalteradas as entradas.

Os modelos CCR pressupdem que as DMUs operem com retornos constantes de escala.
Estudos empiricos confirmam que a maior parte dos setores produtivos encontra-se produzindo
com retornos constantes de escala (VASCONCELLOS; OLIVEIRA, 1996, p. 138). Porém, de
acordo com Pea (2012, p. 782), “em situagdes de concorréncia imperfeita, principalmente no
setor publico, existem organiza¢Ges que podem estar operando com retornos crescentes e
decrescentes de escala”. Esses modelos consideram que um acréscimo nos inputs pode
promover um acréscimo no output ndo necessariamente proporcional. Eles avaliam o conjunto
de DMUs dependendo da natureza dos rendimentos de escala que caracteriza 0 processo
produtivo, ou seja, permitem comparar unidades de portes distintos.

Por outro lado, 0 modelo VRS elaborado por Banker, Charnes e Cooper em 1984,
também chamado de BCC, considera situacBes de eficiéncia de producdo com variacdo de
escala e ndo assume proporcionalidade entre inputs e outputs. Dessa forma, utiliza o retorno
variavel de escala (VRS), procurando, assim, evitar problemas existentes em situaces de
competicdo imperfeitas. Oliveira et al. (2009) entendem que o modelo VRS se destina a
aumentar a producdo, mantendo os niveis de insumo e, portanto, possui orientacdo ao produto.

No modelo VRS, os escores de eficiéncia dependem da orientagédo escolhida. O modelo
VRS apresenta similaridades com o modelo CCR. A diferenca é o acréscimo de uma variavel

u no numerador (ou de uma variavel v no denominador) (OLIVEIRA et al., 2009).

.. Enil Ui-Yio+u
Maximizar Ef f, = ==+——"* ou (2)
Yj—q VjXjo
o _ _Ziti YiYio
Maximizar Ef f, = T 250+ (3)
Sujeito a:
MYt ™y
wﬁl ou MSlparakzl,Z,...z (4)
Zj:l Vj Xjk ijlvj .x]'k+17
Em que:
uievi>0
u e v sem restri¢ao de sinal
sendo que:

ui = peso calculado para o output i;
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vj = peso calculado para o input j;

Xjk = quantidade do input j para unidade k de um determinado setor;
Yik = quantidade do output j para unidade k de um determinado setor;
Xjo = quantidade do input j para unidade em anélise;

yjo= quantidade do output j para unidade em anélise;

u = variavel de retorno a escala;

z = numero de unidades em avaliag&o;

m = nimero de outputs; e

n = ndmero de inputs.

Para Souza (2014), no VRS, a comparacao ocorre entre cada DMU e a que apresenta o
mesmo tipo de retorno a escala, sendo possivel a existéncia de varias best practices e,
consequentemente, vérias fronteiras. Desse modo, o modelo BCC, elaborado por Banker,
Charnes e Cooper em 1984, utiliza o retorno variavel de escala (VRS), procurando, assim, evitar
problemas existentes em situacdes de competicdo imperfeita (4). O BCC é usado quando
ocorrem retornos variaveis de escala, sejam eles crescentes ou decrescentes ou mesmo
constantes (CASADO; SOUZA, 2007). No modelo VRS, os escores de eficiéncia dependem da
orientacdo escolhida.

A selecdo das variaveis (inputs e outputs) é outra etapa de grande importancia, em seu
aspecto qualitativo e quantitativo (SOUZA et al. 2009). Um modelo operacionalizado com
muitas variaveis tende a produzir resultados viesados, fazendo com que muitas DMUs alcancem
o score 1 de eficiéncia (ENCINAS, 2010). A literatura indica que o total de DMUs deve ser no
minimo igual ao dobro do total de inputs e outputs para garantir a aplicabilidade da analise de
eficiéncia (FITZSIMMONS; FITZSIMMONS, 2005).

Nessa pesquisa, levou-se em consideracdo que a unidade de analise é um hospital
universitario federal. O sistema de saude brasileiro, principalmente o publico, vive uma
constante busca pela garantia de mais recursos, visto que a necessidade por servicos de satde é
sempre crescente diante de recursos limitados.

De acordo com Ferreira (2009, p. 61), "néo se considera factivel pressupor a diminui¢éo
de recursos na area da saude". Para Marinho e Fagcanha (2001), a orientacao a output se justifica
pelo fato de que, no caso dos hospitais, principalmente os publicos, seus principais insumos nao
poderem ser reduzidos facilmente. Desse modo, esta pesquisa serd orientada a output, pois o
modelo leva em conta a maximizacgéo de resultados disponiveis, consoante critérios utilizados
no trabalho Tyagi et al. (2009).

Conforme destaca Demo (2016, p. 45), estudos recentes adotaram o0 modelo BCC para
analise financeira e de desempenho de hospitais filantropicos e publicos “pois estes trabalharam

com uma quantidade estavel de recursos humanos, materiais e tecnoldgicos, que ndo podem
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sofrer variagOes bruscas em vista a propria natureza de seus servigcos” (SOUZA et al., 2013).
Da mesma forma, cita Sant’Ana, Silva e Padilha (2015), que utilizaram o modelo BCC para
medir a eficiéncia da utilizacdo de recursos dos melhores hospitais brasileiros segundo
publicacdo da Revista Exame.

Desse modo, com o propésito de realizar um estudo comparativo da eficiéncia da gestéo
na unidade Unica de analise, HUSM, antes e ap06s a gestdo da EBSERH, o modelo empirico
adota 0 modelo BCC, com orientacdo a outputs, seguindo a classificacdo de inputs e outputs
orientada (NILO; FACANHA, 2001), e como numero de unidades homogéneas a serem
avaliadas (DMUs), o periodo correspondente a dez anos (duas vezes o somatdrio de inputs e
outputs), delimitadas como a escala temporal de 2007 a 2016.

3.5 TECNICA DE ANALISE DE DADOS

A fim de relacionar a estrutura do trabalho com os objetivos especificos propostos,
verifica-se no Quadro 2 os procedimentos metodoldgicos utilizados para cada um dos objetivos

do presente trabalho.

Quadro 2 — Objetivos e métodos empregados

Objetivos geral da pesquisa Método empregado
Identificar as principais mudancas operacionais e de eficiéncia no | Pesquisa bibliografica,
Hospital Universitario de Santa Maria, apés a implantacdo da Pesquisa documental, Analise
EBSERH. Horizontal e Vertical e

Aplicacdo do Método Analise
Envoltdria de Dados.

Obijetivos especificos da pesquisa Método empregado

a) analisar a atual estrutura organizacional do HUSM e compara- | Pesquisa bibliogréfica e
la com a estrutura existente antes da contratacdo da EBSERH; Pesquisa documental.
b) comparar as principais caracteristicas na gestao do Hospital Pesquisa bibliografica e
Universitario de Santa Maria antes e apds a contratacdo da Pesquisa documental.
EBSERH,; e,

c) mensurar niveis de eficiéncia técnica do HUSM, antes e ap6s a | Andlise Envoltéria de Dados.
gestdo da EBSERH.

Fontes: Elaborado pela autora.

No embasamento tedrico desse estudo foi utilizada a pesquisa bibliografica, abrangendo
as referéncias teoricas fundamentais que tratam da sua tematica norteadora, tais como
programas, leis, decretos, portarias, normativas, instrumentos legais, prestacfes de contas,

relatorios contabeis e demais documentos. Ainda, de forma suplementar, foram utilizadas



54

dissertacbes de mestrado e teses de doutorado com estudos correlatos a tematica dessa
investigacao.

Por se tratar de abordagens qualitativa e quantitativa, a estratégia de pesquisa que foi
adotada na coleta de dados é a pesquisa documental, visto que foram analisados documentos
internos da organizacao estudada, tais como relatdrios de auditoria, prestacdes de contas anuais,
projetos institucionais, portarias internas, boletins estatisticos, demonstrativos contabeis e
demais documentos que contenham informacGes que coadunem com o objetivo central desta
pesquisa.

Dessa forma, os dados secundarios foram categorizados, codificados, tabulados em
planilha Microsoft Excel, analisados estatisticamente e interpretados para a descri¢do
comparativa dos resultados. Para a consecucao da segunda linha de abordagem desta pesquisa,
a realizacdo de estudo comparativo da eficiéncia, antes e apds a gestdo da EBSERH no HUSM,
foi realizada coleta retrospectiva de dados, e aplicacdo da modelagem DEA.

Para a aplicacdo da DEA, o primeiro passo realizado foi a definicdo de quais e quantos
itens seriam considerados como inputs e outputs, visto que esta € uma das tarefas mais
importantes na aplicacdo dessa analise. Como o total de Unidades Tomadoras de Decisdo
(DMU) deve ser no minimo igual a duas vezes o total de inputs e outputs para garantir a
aplicabilidade da analise de eficiéncia (FITZSIMMONS; FITZSIMMONS, 2005) e sendo dez
0 numero de anos (exercicios financeiros) — objetos desta pesquisa —, 0 nimero de inputs e
outputs utilizados respeitou o limite maximo, ou seja, cinco.

Quanto ao método, neste estudo foi aplicado o modelo BCC (VRS), orientado a outputs,
pois, segundo Marinho e Facanha (2001), a orientagéo a output se justifica pelo fato de, no caso
dos hospitais, principalmente os publicos, seus insumos nao poderem ser reduzidos facilmente.
Com relacdo a escolha das varidveis, tal procedimento procurou transmitir os efeitos mais
importantes no desempenho de uma unidade hospitalar. As varidveis escolhidas sdo

demonstradas no Quadro 3.

Quadro 3 — Inputs e outputs no DEA

(continua)
Siglas Descricdo Tipo
TRAB Média anual de servidores publicos, profissionais de salde terceirizados, residentes, e | Inputs de

empregados publicos, com carga horaria equivalente a 40 horas semanais, lotados no | trabalho
Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) no periodo de 2007 a 2016 (DMUs).
Nessa variavel foi utilizada a ponderacdo equivalente a 40 horas semanais de trabalho,
ajustando-se as diferencas existentes de carga horaria equivalente ao tempo completo
(OZCAN, 1995). Foi considerado nesta variavel, o nimero de profissionais,
independentemente do vinculo e forma de contratagdo: contratados, concursados,
terceirizados, residentes etc.
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conclusao)
Siglas Descricdo Tipo
CAP NUmero de leitos SUS, no periodo de 2007 a 2016. Os leitos de UTI e de isolamento sdo | Inputs de

classificados como complementares pelo CNES, no entanto, também fazem parte dos | capital
inputs de capital. Nesse caso, foram somados ao total de leitos gerais, conforme proposto
por Ozcan (1995).

FIN Valor recebido anualmente do SUS referente a receita total da contratualizagcdo? (parte | Inputs
fixa e parte variavel) no periodo de 2007 a 2016. financeiros

INTPROC | Internagdes e Procedimentos de Média e Alta Complexidade realizadas no periodo: serdo | Outputs
considerados o nimero médio anual de internacdes SUS, somado ao nimero médio anual
de procedimentos de alta complexidade realizados para os pacientes do HUSM,
internados durante o periodo de 2007 a 2016.

FONTE: Elaborado pela autora

Em Facanha e Marinho (1998), encontra-se comentarios sobre a delicada tarefa de
definir e mensurar inputs e outputs nas organizacdes hospitalares. Além disso, dados, indices e
indicadores que demonstram a situacdo dessas organiza¢des ndo sdo amplamente divulgados,
ou acessiveis em plataformas de consultas pelo cidaddo. Nesse sentido, houve necessidade de
adaptacdo no modelo selecionado na metodologia, com a substituicdo da variavel INTPAC
(internagcdes e procedimentos de alta complexidade) pela varidvel INTPROC (total de
internacdes e procedimentos hospitalares), como output Gnico. Sobretudo, pela
indisponibilidade dos resultados dos indicadores das avaliacbes do Programa Nacional de
Avaliacdo dos Servicos de Saude (PNASS), pelos 6rgédos responsaveis, que seria utilizado como
proxy de qualidade. Optou-se por essa alteracdo, visto que houve correspondéncia entre 0s
parametros de producdo e receita, julgando-se existir maior correlacdo entre receita total e a
producdo total do SUS (fixa e variavel), tornando a relacdo entre inputs e outputs mais
equilibrada.

O conjunto de dados foi tabulado de forma a gerar uma nota para cada DMU avaliada,
que foi transformada em percentual, podendo assim variar de 0 a 100%. Para realizar a
tabulacdo e o processamento dos dados, foi utilizado o Microsoft Excel, e, para aplicacdo da
DEA, o software livre Aplicacdo da Anélise Envoltoria de Dados (Sistema Integrado de Apoio
a Decisdo — SIAD).

O calculo da DEA exige o preenchimento de parametros e a definicdo de variaveis.

Inicialmente, séo definidas as variaveis utilizadas para inputs e outputs. Definidas as variaveis,

A Receita total da Contratualizacdo é formada por uma parte fixa, composta da produgéo ambulatorial e hospitalar
de média complexidade e incentivos financeiros de fonte federal, por meio dos seguintes blocos de financiamento:
Componente Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (MAC), Componente
Fundo de Ac0es Estratégicas e Compensacdo (FAEC), e Incentivo a Contratualizacdo (IAC), e por uma parte
variavel, vinculada as autorizagBes da producdo ambulatorial e hospitalar de alta complexidade no Sistema de
Informacgdo Hospitalar do DATASUS .
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as DMUs e seus respectivos valores para cada variavel sdo coletados e introduzidos em um
sistema de equacBes, em que ha pesos para 0s inputs e outputs. Com as varidveis e parametros
estabelecidos, a metodologia DEA prevé, em seguida, a resolucéo do sistema de equacdes a fim
de otimizar a escolha de pesos, ou seja, que resultem no melhor célculo de eficiéncia
(FERREIRA, 2009).

Os dados foram organizados de modo a possibilitar a comparacdo das unidades
tomadoras de decisdo (DMUSs), levando em conta a forma de gestdo para cada unidade avaliada,
ou seja, gestao pela autarquia do HUSM e gestdo plena EBSERH, a fim de verificar a eficiéncia

entre os modelos de gestéo, na escala temporal de 2007 a 2016.

3.6 LIMITACOES DO METODO

A pesquisa quantitativa é caracterizada pelo uso da quantificacdo, tanto na coleta quanto
no tratamento das informacdes, utilizando-se de técnicas estatisticas (RICHARDSON, 1999).
Isso objetiva a aquisicao de resultados que evitem possiveis distor¢des de analise e interpretacédo
e que possibilitem a maximizacdo da margem de seguranca (DIEHL, 2004). De modo geral, a
pesquisa quantitativa é passivel de ser medida em escala numérica (ROSENTAL;
FREMONTIER-MURPHY, 2001).

A coleta de dados foi realizada por meio de pesquisa documental. Nesse tipo de
pesquisa, a representacdo dos dados ocorre com a utilizacdo de técnicas quanticas de analise,
cujo tratamento objetivo dos resultados dinamiza o processo de relacdo entre variaveis
(MARCONI; LAKATOS, 2011).

Esse método é frequentemente aplicado nos estudos descritivos, que procuram descobrir
e classificar a relacdo entre varidveis, os quais propdem descobrir as caracteristicas de um
fendmeno. Nesse tipo de pesquisa, identificam-se primeiramente as variaveis especificas que
possam ser importantes, para, posteriormente, explicar as caracteristicas complexas de um
problema (RICHARDSON, 1999).

De acordo com Shaw (2009), o uso da DEA exige uma sequéncia de passos.
Primeiramente, escolhem-se as DMUs. Em seguida, avalia-se o processo produtivo das DMUs
analisadas para identificar e classificar os insumos e produtos, para, na sequéncia, coletar os
dados, escolher um método e realizar as analises. Nessa ordem, as DMUSs escolhidas devem ser
homogéneas, ou seja, produzir os mesmos bens e servigos, utilizando insumos iguais. J& com
relacdo ao nimero de unidades, quanto maior a quantidade de DMUs analisadas, maior sera a

capacidade de discriminagdo do modelo.
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A DEA é uma técnica de programacdo matematica que objetiva a comparacgdo entre
diferentes DMUs, ou unidades de decisdo, que nada mais sdo do que um conjunto de unidades
comparaveis, desde que nesta comparagdo todas essas DMUs utilizem os mesmos inputs e
gerem outputs semelhantes. De acordo com Casado (2011, p. 5), “por se tratar de um método
ndo-estocastico, a fronteira gerada pela DEA é suscetivel a erros de medida e questionamento
das propriedades estatisticas de seus resultados”.

Segundo Marinho e Facanha (2001), as diferencas entre os modelos CRS (CCR) e VRS
(BCC), principalmente, no que se refere ao retorno constante ou retorno variavel de escala, ndo
se traduzem em vantagem ou desvantagem de um modelo sobre o outro. A literatura sugere que
a questdo crucial esta na escolha dos elementos que irdo compor 0s inputs e 0s outputs. A
metodologia DEA é uma medida de eficiéncia relativa, pois mede o desempenho da unidade
que esta sendo avaliada quando esta é comparada as demais unidades, sendo, portanto, sensivel
a inclusdo ou a exclusdo de qualquer unidade da anélise.

O problema em questao resume-se a solucdo de um problema de programacdo linear em
que se atribui pesos as variaveis de saida (outputs) e de entrada (inputs), com o objetivo de
maximizacdo de producdo, tomando esta producdo como sendo a relacdo entre a soma
ponderada dos outputs pela soma ponderada dos inputs (GONCALVES, 2003).

De acordo com Farrel (1978 apud PINTO, 2016), “na sua origem, a Analise Envoltoria
de Dados era mensurada a partir de um Unico conjunto de pesos de inputs e outputs”. Porém,
essa técnica evoluiu a partir da adaptacdo de Charnes, Cooper e Rhodes (1978), o que favoreceu
a ponderacdo de pesos e comparacao entre unidades. Entretanto, a técnica DEA apresenta forcas

e limitacGes, conforme é destacado no Quadro 4.

Quadro 4 — Forgas e limitagdes da Andlise Envoltéria de Dados
(continua)

Forcas do DEA

Limitacdes do DEA

Tratamento de maltiplos inputs e outputs

Exigéncia que as DMUs desempenham as mesmas
atividades e possuam objetivos comuns

N&o exigéncia da parametrizagdo das variaveis

Medicéo da eficiéncia relativa, por comparacdes de
pares

Dificuldade de realizacdo de testes estatisticos de
hipoteses

Maior incidéncia de problemas com erros de medicédo

Né&o exigéncia da relagéo funcional entre insumos e
produtos

Sensibilidade as escolhas arbitrérias das variaveis,
podendo ocorrer a insercdo de variaveis nao
importantes no processo

Construcdo fronteira eficiente sem estabelecer
ponderacdes

N&o medicdo da eficiéncia absoluta

Indicacdo de DMUs ineficientes e grau em que
precisam melhorar para alcangar a eficiéncia

Sensibilidade a erros de medida, devido a natureza
deterministica
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(concluséo)

Forcas do DEA LimitagBes do DEA
Revelacdo das relagdes entre varidveis que ndo sdo | Exigéncia de um nimero de DMUs superior ao
observadas em outros métodos ndmero de variaveis

Fonte: Pinto (2016), com base em Mainarde, Alves e Raposo (2012).

As medidas de eficiéncia podem ser calculadas com o uso de uma fungéo de fronteira
de producéo, que faca a delineacdo dos limites de maxima produtividade que uma unidade de
producdo pode alcancar num processo de transformacdo, utilizando-se certa combinagdo de
fatores. Logo, uma medida de ineficiéncia seria a distancia que uma unidade de producéo se

encontra abaixo da fronteira de producdo (GOMES, 1999).
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo apresentam-se os resultados, sendo que este esta estruturado em quatro
secOes. Na primeira, fez-se uma caracterizagdo do Hospital Universitario de Santa Maria
(HUSM) no periodo que antecedeu a contratagdo da Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (EBSERH), denominado para efeito deste estudo, como Gestdo UFSM/HUSM.
Procura-se, com isso, investigar a situacdo do HUSM no periodo de 2007 a 2013. Na segunda
secdo, faz-se uma analise do processo de transicdo para a gestdo da EBSERH, e o modelo
adotado no periodo de 2014 a 2016, neste estudo sendo referido como Gestdo EBSERH/HUSM.
Na sequéncia, analisa-se a eficiéncia técnica do HUSM nos dez anos avaliados. E, por fim, séo
apresentadas as principais mudangas estruturais e operacionais verificadas no HUSM, apds

andlise dos dois modelos de gestao.

4.1 ANTECENTES A CONTRATACAO DA EBSERH

Nesta se¢do apresenta-se uma visdo geral do Hospital Universitario de Santa Maria e,
na sequéncia, traga-se uma caracterizacao da gestdo no periodo que antecedeu a contratacao da
EBSERH pela UFSM, com destaque aos seguintes aspectos: infraestrutura, estrutura
organizacional e processos, bem como problemas encontrados em auditorias do TCU, solucdes
apontadas e medidas implementadas.

De acordo com o que foi proposto, utilizou-se a pesquisa documental, tendo em vista
que foi considerada a abordagem mais adequada para a analise de demonstrativos, legislacéo,
relatorios, processos de tomadas de contas, acorddos e jurisprudéncia do TCU, tendo como
objetivo descrever o caso de gestdo. A analise dos documentos, teve como foco a identificagdo
do contexto organizacional do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), no periodo que
antecedeu a gestdo EBSERH. Desse modo, foram apresentados os dados referentes ao periodo
de Gestdo UFSM/HUSM, ou seja, correspondentes aos anos de 2007 a 2013, enquanto a gestao

era realizada pela autarquia federal.

4.1.1 Visao geral do Hospital Universitario de Santa Maria

O Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) esta intrinsecamente relacionado ao
projeto de criacdo do campus da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). As obras,

iniciadas em 1961, foram interrompidas nos anos seguintes e retomadas somente no ano de
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1978. Nesse periodo, o Hospital-Escola da UFSM localizava-se no centro da cidade, sendo
denominado Hospital Universitario Setor Centro (HUSC).

Em 1962, a referida obra foi doada a UFSM, com o aproveitamento da area construida
e adaptacdes, para abrigar o Hospital-Escola, unidade essencial aos alunos da Faculdade de
Medicina (LIMA et al., 2005). Apds a transferéncia do HUSM para o Campus Universitario,
no bairro Camobi, o hospital passou a ser chamado de Hospital Universitario de Santa Maria
(HUSM). Nesse tempo, as obras de constru¢do do hospital no campus ja haviam sido

concluidas, e, conforme destacam Lima et al. (2005, p. 563),

A transferéncia para 0o campus e consequente desativagdo do HUSC deu-se por
determinagdo do Ministério da Educacéo e Cultura (MEC) e da Reitoria da UFSM,
pois ndo era possivel manter duas estruturas hospitalares em funcionamento por causa
da escassez de verbas, do quadro de pessoal reduzido e da falta equipamentos
necessarios.

Em referéncia a denominacéo de Hospital de Ensino, conforme destaca o Tribunal de
Contas da Uni&o (2009, p. 8):
Os HUs do MEC integram os determinados Hospitais de Ensino, para os quais ha
incentivos especificos, visto a sua fungdo de formagdo de recursos humanos. O
hospital de ensino passou a se denominar assim a partir da edi¢do Portaria SNES/MS
N. 15, de 08/01/1991, mediante a qual foi criado o Fator de Incentivo ao
Desenvolvimento do Ensino e da Pesquisa Universitaria em Salde — FIDEPS,
aplicavel aos hospitais reconhecidos como de ensino em funcionamento h4 mais de 5

anos e que constavam no Sistema Integrado de Procedimentos de Alta Complexidade
(SIPAC)

Nesse sentido, verificou-se, por meio de pesquisa junto ao Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde (CNES), no Portal do Departamento de Informéatica do SUS
(DATASUS), que o0 HUSM renovou recentemente seu credenciamento como Hospital de
Ensino. Destaca-se que, para obter a certificacdo de Hospital de Ensino, 0 HUSM atendeu aos
requisitos da Portaria Interministerial MS n. 285, de 24 de margo de 2015, que redefiniu o
Programa de Certificacdo de Hospitais de Ensino (DATASUS, 2018).

Por conseguinte, o0 HUSM, como hospital de ensino vinculado ao MEC, passou a
integrar a “rede regionalizada e hierarquizada de acdes e servicos de saude”, mediante contrato.
Destaca-se, que atualmente encontra-se em vigor o Contrato Global n. 784/2014-SES/RS,
celebrado entre a UFSM e o Gestor Local do SUS — Estado do Rio Grande do Sul (DOU, 2014;
2015). O contrato tem como objeto a execugéo de servigos técnico-profissionais especializados,
no a&mbito do SUS, visando a garantia da atencdo integral a saude, a serem prestados aos

usuarios que deles necessitem.
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A érea de atuacdo do HUSM abrange ensino, pesquisa e extensdo, destacando-se no
atendimento a gestantes de alto risco, cirurgias especializadas, atendimentos de alta
complexidade cardiovascular, transplantes de medula 6ssea, oncologia adulta e pediatrica,
pediatria clinica e cirurgica, Unidade de Terapia Intensiva Adulto, Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal, Pronto Socorro e em servigos especializados de média e alta complexidade
ambulatorial e hospitalar (EBSERH, 2017).

Por suas caracteristicas de natureza publica e integrante do Sistema Unico de Saude
(SUS), o HUSM dispde de atendimento 100% SUS a uma populacdo de mais de um milh&o de
habitantes. Sendo referéncia no atendimento de urgéncia e emergéncia para a populacéo de 45
municipios da Regido Centro-Oeste do Rio Grande do Sul (EBSERH, 2017).

Consta no Portal do HUSM, que sua misséo é: “desenvolver ensino, pesquisa e extensao
promovendo assisténcia a saude das pessoas contemplando os principios do SUS com ética,
responsabilidade social e ambiental”. Tendo como visdo de futuro: “ser um referencial ptblico
de exceléncia no ensino, na pesquisa e na extensdo promovendo a salde das pessoas” (HUSM,
2017).

Observadas especificidades relacionadas ao HUSM, como hospital de ensino da
Universidade Federal de Santa Maria, e integrante da Rede de Atencdo a Saude (RAS) do
Sistema Unico de Salde (SUS), passa-se ao estudo da estrutura hospitalar, desenho
organizacional e processos, importante para a compreensdo das mudancgas operacionais e em

termos de eficiéncias ocorridas no HUSM.

4.1.2 Estrutura organizacional

Ao analisar a literatura na area da administracdo, constatou-se que o termo estrutura
organizacional possui varias denominagcbes como, formato organizacional, design
organizacional, entre outros (SPAGNOL; FERNANDES, 2004). Alem disso, pela estrutura
torna-se possivel realizar uma analise organizacional, considerando-se aspectos como a
complexidade, a diferenciacdo horizontal e vertical, o grau de formalizacéo e a utilizagdo de
regras e normas para os individuos que compde essa estrutura (EVERALDO et al., 2010).

Nesse sentido, verificou-se, em documentos legais, as principais alteracdes na estrutura
organizacional do HUSM no periodo da Gestdo UFSM/HUSM, com o intuito de identificar
mudancas nas relagdes hierdrquicas e nos processos decisorios da organizacdo. Das mudancas

verificadas, destacam-se as seguintes:
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1.  Em 1970, foi criado o Departamento de Administracdo Hospitalar, na estrutura
organizacional do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) ficando responsavel pela administracdo
do Hospital Universitario. Em 1980, foi alterada a denominacgéo de Departamento para Hospital
Universitario de Santa Maria (HUSM), por meio da Resolugéo n. 89/1980-UFSM, tornando-se
Orgéo Suplementar Setorial do CCS (conferir Anexo 1 deste trabalho), cuja finalidade consistia
no “desenvolvimento harmonico dos Sistemas de Assisténcia, de Ensino e de Pesquisa,
colocando sempre o paciente como centro de suas atividades”, conforme consta do Regimento
Geral da UFSM de 1988;

2. Com a aprovacdo da Resolucdo UFSM n. 003, de 30 de marco de 1994, pelo
Conselho Universitario, o0 HUSM deixou de ser subordinado ao CCS, e passou a Orgio
Suplementar da Administracdo Central da UFSM, diretamente vinculado a Reitoria (conferir
Anexo 2 deste trabalho);

3. A estrutura organizacional do HUSM, até dezembro de 2013, organizou-se
hierarquicamente com: Conselho de Administracdo (CONAD), Direcdo Geral, Direcdo Clinica,
Direcdo Administrativa e Direcdo de Enfermagem, sendo as direcGes organizadas com

coordenacdes, servicos e setores, conforme Figura 2.

Figura 2 - Organograma Geral HUSM/UFSM

Conselho de
Administracéo
(CONAD)

Diretoria Executiva
(DIREX)

Direcao Geral

Assessoriade Servico de
Planejamentoe Informatica
Relagées Plblicas

Coordenadoria de
Ensino, Pesquisae
Extenséo

I
Secretaria de
Ensino, Pesquisae
Extensédo

. . . Diretoria Diretoria de
Diretoria Clinica Administrativa Enfermagem

Fonte: Coordenadoria de Planejamento Administrativo (COPLAD/PROPLAN) da UFSM.
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De modo geral, observa-se, que o HUSM adotava uma estrutura organizacional do tipo
funcional departamentalizada, organizada em diretorias. Em relagdo a estrutura interna das
diretorias subordinadas & Direcéo Geral, observou-se que:

a) a Diretoria Clinica contava com trés coordenacdes: coordenacédo da clinica médica,
coordenacdo da clinica pediatrica e coordenagdo da clinica neuropsiquiatrica (conferir Anexo
3);

b) a Diretoria Administrativa era composta por seis coordenagdes: coordenacdo de
recursos humanos, coordenacdo de material, coordenacéo financeira, coordenacdo financeira,
coordenacdo de manutencdo, coordenacdo de servigos gerais e coordenacdo de apoio
operacional (conferir Anexo 4); e

c) a Diretoria de Enfermagem apresentava a seguinte estrutura interna: coordenacao de
enfermagem materno-infantil, coordenacdo de enfermagem em clinica médica, coordenacéo de
enfermagem cirdrgica, coordenacdo de enfermagem em ambulatério e coordenacdo de
enfermagem em psiquiatria (conferir Anexo 5).

Conforme anteriormente apresentado, 0 HUSM enquanto 6rgao suplementar da Reitoria
da UFSM, organizou sua estrutura para o desenvolvimento de suas atividades. Além disso, é
fundamental o processo de Planejamento Estratégico que vise ao direcionamento de suas acoes,

processo este que, para obter éxito, deve estar alinhado sua estrutura organizacional.

4.1.3 Evolucéo do Planejamento Estratégico no HUSM

O Planejamento Estratégico (PE) deve ser um processo continuo de avaliacdo de
cenarios para favorecer o processo de tomada de decisdo. Conforme destaca Ribeiro (2013, p.
22).

Embora as abordagens se diferenciem uma das outras, em geral observa-se, como
caracteristicas comuns, o direcionamento dos esforcos da organizagdo a partir da
andlise do ambiente interno (pontos fortes e pontos fracos), ambiente externo
(oportunidades e ameacas), o estabelecimento da missao, visdo e objetivos, bem como
a formulacdo das estratégias, implementacdo e controle do planejamento através da
definicéo e indicadores de desempenho.

O primeiro PE do HUSM foi elaborado para o periodo de 2003-2005, quando ocorreram
as definicdes de Missdo, Visdo e Valores, e, a partir da matriz SWOT, foi realizada a anélise
do ambiente externo (oportunidades e ameagas) e do ambiente interno (forcas e fraquezas). A
partir do diagndstico, foram formadas linhas estratégicas, organizadas em 22 objetivos

estratégicos distribuidos em quatro estratégias: aprendizado e crescimento, processos,
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financeira e perspectiva do cliente, com foco em 6 diretrizes estabelecidas. Na sequéncia
ocorreu a elaboracdo do Plano de Acdo para operacionalizar os objetivos, em um total de 59
acOes (iniciativas), ficando cada objetivo estratégico sob a responsabilidade de um dirigente,
com avaliagdo mensal para monitoramento das dificuldades, dos avancos, acompanhar a
situacdo dos objetivos estratégicos.

O segundo processo de PE foi elaborado para o periodo de 2009-2010, de forma
semelhante ao anterior (2003-2005). A metodologia utilizada revisou Missao, Visao e Valores
e fez uma analise ambiental (ambientes externo e interno), e, a partir disso, foram definidas
novas linhas estratégicas, bem como objetivos que podem ser mensuraveis a partir de
indicadores e metas. Sucedeu-se, entéo, o Plano de Acéo (iniciativas) para o alcance das metas
estabelecidas e o efetivo acompanhamento e monitoramento para o controle estratégico.

O terceiro PE do HUSM foi elaborado para o periodo de 2012-2014, ja baseado no
Decreto n. 7.082/2010 de 27/01/2010-REHUF, com a atualizacdo das linhas estratégicas que
ficaram assim estabelecidas: aprimoramento do ensino, pesquisa e extensdao; promog¢do da
assisténcia; politica de gestdo de pessoas; politica de gestdo financeira; modernizacdo da
infraestrutura e incremento tecnoldgico e aprimoramento dos processos de gestdo. A
redefini¢do da Missdo “Desenvolver ensino, pesquisa e extensdo promovendo assisténcia a
salde das pessoas contemplando os principios do SUS com ética, responsabilidade social e
ambiental”; da visdo “Ser um referencial publico de exceléncia no ensino, na pesquisa €
extensdo promovendo a satide das pessoas”. Ainda os principios e valores ficaram assim
definidos “Etica, transparéncia e qualidade nas agOes, responsabilidade institucional,
compromisso com as pessoas, respeito as diversidades, comprometimento social e ambiental”
(EBSERH, 2018).

O Mapa Estratégico 2012-2014 foi concebido baseado na ferramenta Balanced
Scorecard (BSC), em quatro perspectivas (aprendizado e crescimento, processos,
sustentabilidade e sociedade) em um total de 14 objetivos estratégicos. No entanto, no Relatério
de Auditoria TC 017.936/2009-1, o Tribunal de Contas da Unido aponta que, embora 0 HUSM
tenha adotado o Planejamento Estratégico como modelo gerencial, o sistema de avaliacdo ndo
era suficientemente adequado a organizagdo interna, nem tampouco auxiliava na adogéo de
medidas corretivas, por duas razdes: “auséncia de desdobramento do Planejamento Estratégico
em Planos de Acdo por setores” e “a falta de indicadores em cada setor, que permita comparar
permanentemente o desempenho de cada unidade” (TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO,
2009).



65

Desse modo, feitas as consideracOes acerca de instrumentos de planejamento adotados
pelo HUSM, apresenta-se na se¢do seguinte: a estrutura fisica, tecnoldgica e de pessoas do
Hospital Universitario de Santa Maria na Gestdo UFSM/HUSM.

4.1.4 Estrutura fisica, tecnoldgica e de pessoas

A estrutura é estabelecida como a parte fisica de uma instituicdo, correspondendo aos
seus funcionéarios, instrumentais, equipamentos, mdveis, aspectos relativos a organizacéo,
espaco fisico, entre outros (BITTAR, 2001). Desse modo, compreende fatores que delimitam a
capacidade de funcionamento da organizacdo, corroborando na variacdo da producdo da
organizacao.

Os hospitais possuem estrutura complexa, pois incorporam simultaneamente avancos de
conhecimentos, aptiddes, instalagdes e equipamentos que correspondam a tecnologia médica
qgue também lhe é necessaria. Sua complexidade varia proporcionalmente ao grau de
especializacdo e a diversidade de niveis hierarquicos que essa especializacdo gera dentro dessa
instituicdo (GONCALVES, 2013).

Nesse sentido, buscou-se informacdes relacionadas a estrutura do HUSM, nos relatérios
de gestdo da UFSM, relatérios de auditoria do Tribunal de Contas da Unido e relatorios
institucionais disponibilizados na unidade de analise e nos portais da UFSM e do HUSM. Além
destes, foram utilizadas informacdes do Censo Hospitalar, disponibilizadas pelo Setor de
Estatistica do HUSM. A anélise documental teve como finalidade caracterizar a estrutura do
HUSM no periodo de 2007 a 2013, sobretudo, no que tange aos seguintes elementos: espaco
fisico, consultérios e leitos, producdo assistencial, equipamentos, pessoal e recursos
orcamentarios e financeiros.

Para a interpretacdo dos dados, foram realizadas analises horizontais e verticais, da
composicao e evolucdo dos indicadores, dos saldos anuais de bens, do quantitativo de pessoal
e das receitas e das despesas dos orcamentos. Os valores monetarios foram corrigidos pelo
indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA), com a apresentacio dos percentuais

alocados nos dois periodos de gestdo em estudo.

4.1.4.1 Area fisica

Conforme Levantamento da Area Fisica da UFSM em m? elaborado pela

Coordenadoria de Obras e Planejamento Ambiental e Urbano da Pré-Reitoria de Infraestrutura
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da UFSM, no periodo de 2007 a 2013, a area fisica manteve-se quase inalterada, sendo
acrescidos apenas 86,23 m? aos 28.435,11 m? de area hospitalar, 0 que demonstra que 0s
investimentos na Gestdo UFSM/UFSM limitaram-se a reformas de espacos ja existentes.
Entretanto, de acordo com o Relatdrio elaborado pela Gestdo UFSM 2010-2013, constam como
obras concluidas no HUSM as seguintes reformas: i) reforma e ampliagdo da radioterapia; ii)
pintura externa do hospital; iii) ampliagdo do servigo de pneumologia; iv) reforma da ala de
servico de psiquiatria; v) troca do telhado do HUSM; vi) reforma e ampliacdo do servico de
nutricdo e troca do piso; vii) reforma das galerias subterraneas do subsolo, totalizando recursos
na ordem de R$ 3.812.388,21.

Além de obras que se encontravam em fase de licitacdo®, no periodo de Gestdo
UFSM/EBSERH também foram registradas obras em andamento, tais como: construcdo da
Central de Terapia Intensiva (adulto, pediatrica e neonatal) com um total de 82 leitos, reforma
do Centro de Material e Esterilizacdo; reforma do Servico de Nefrologia, construcdo da area
para instalacdo do aparelho de Ressonancia Magnética, reforma da area do Servico de Medicina

Nuclear. Também foi registrada como finalizada a cobertura das portas de acesso ao hospital.

4.1.4.2 Capacidade hospitalar

Na literatura sobre gestdo estratégica em saude, a capacidade hospitalar € medida pelo
namero de leitos, salas cirargicas, equipamentos, funcionarios por leito, pacientes por dia, e
outros indicadores setoriais internos e externos, especificos para determinadas areas ou para
determinado tipo de hospital (ROTTA, 2004).

No Brasil, a gestdo dos leitos hospitalares e indicadores correlatos sdo parametros para
a assisténcia, cobertura e planejamento das acdes do Sistema Unico de Satde (SUS). Esses
dados compdem o Censo Hospitalar diario e definem a capacidade planejada®, instalada® e
operacional®, das unidades integrantes do Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2001).

8 Licitagdo: é através do procedimento administrativo denominado licitagdo que a Administracao Pablica objetiva
selecionar a proposta mais vantajosa para a aquisicdo de bens e servigos, denominados objetos da licitacdo,
mediante contratagdo de seu interesse. Ao final desse procedimento, também denominado certame licitatério,
estabelecer-se-a o vinculo negocial entre os interessados em contratar com o Ente Piblico, que disputardo de forma
igualitaria tal mister (FERREIRA et al. 2013, p. 2).

4 Capacidade planejada: é a capacidade maxima de leitos do hospital, levando-se em conta a érea fisica destinada
a internacdo, mesmo que parte dessa area esteja desativada por qualquer razao.

5 Capacidade instalada: é representada pelo nimero de leitos instalados (leitos permanentes ou leitos fixos ou leitos
ativos), mesmo que alguns deles eventualmente ndo possam ser utilizados por um certo periodo por qualquer razéo.
6 Capacidade operacional: é representada pelo nimero de leitos em utilizagdo (inclusive os extras) e os leitos
passiveis de serem utilizados no momento do censo, ainda que estejam desocupados.
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Destaca-se que a programacdo de leitos hospitalares tem sido pautada pelos parametros
estabelecidos pelo Ministério da Saude, por meio da Politica Nacional de Atencdo Hospitalar,
que definiu, entre outras recomendacdes, a criacdo de Ndcleos Internos de Regulacdo (NIR),
com a finalidade de gerenciar a capacidade instalada dos hospitais, com o objetivo de organizar
0 acesso a consultas, a servicos diagndsticos e terapéuticos e, principalmente, a leitos de
internacéo.

No Estado do Rio Grande do Sul, a Secretaria Estadual da Sadde realiza a regulacao do
acesso aos leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Neonatal, Pediatrico e Adulto por meio
de uma central no Complexo Estadual Regulador, estando a regulacdo do acesso a leitos
cirirgicos ainda em estagio de estruturacdo, com a sua atual realizacdo diretamente pelos
servicos de salde e secretarias municipais de satde, com auxilio das coordenadorias regionais
de saude.

De acordo com o Relatério Indicadores das Unidades de Internacdo, elaborado pelo
Setor de Estatistica, a capacidade operacional do HUSM na Gestdo UFSM/HUSM, manteve-se
praticamente a mesma, conforme a seguinte tabela:

Tabela 1 — Capacidade de leitos hospitalares

Unidade/ano 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

UTI Intensiva Recém Nascido 11 11 11 10 10 10 10
UTI Adulto
UTI Pediatrica

9

7

UCI Adulto 4
Unidade Intermediaria Recém Nascido 8
0

UCI Neonatal Canguru

Total leitos UTIs 39 37 37 36 36 36 38
Total leitos (UTIs e leitos gerais) | 297 296 314 303 311 305 307

% Leitos UTIs/leitos HUSM total | 13% 13% 12% 12% 12% 12% 12%

Fonte: Elaborado pela autora a partir de Relatério Leitos e Indicadores das Unidades de Internagdo do HUSM.
Nota: O Relatorio apresenta a Capacidade Operacional do HUSM no periodo de 2007 a 2013.

A tabela demonstra que, no periodo da Gestdo UFSM/HUSM, nédo ocorreram alteracoes
significativas no namero de leitos do HUSM. Observa-se que o percentual de leitos das
unidades de terapia intensiva, em relacéo ao total de leitos, manteve-se constante, mesmo com

uma pequena redu¢do no namero de leitos no ano de 2013, em relagdo aos anos anteriores.



68

Destaca-se que a Portaria n. 1.101, de junho de 2002, revogada em 2015 pela Portaria
n. 1.631, estabeleceu os seguintes pardmetros nacionais para leitos hospitalares: 2,5 a 3 leitos
para cada 1.000 habitantes, sendo que 4% a 10% do total dos leitos hospitalares deverdo ser
destinados a UTI, a média de leitos de UTI esta em torno de 2,64% dos leitos cadastrados.

Nesse sentido, verificou-se que o HUSM atendeu aos parametros assistenciais do SUS,
destinando percentual de leitos de UTI superior ao limite estabelecido pelo Ministério da Salde,
ou seja, em media 12% ao ano. No entanto, em relacdo a populacao da area de atendimento do
HUSM, municipios de cobertura da 4% Coordenadoria Regional de Saude (aproximadamente

540 mil habitantes), o nimero de leitos total € insuficiente para atender a demanda.

4.1.4.3 Producao assistencial

O Tribunal de Contas da Unido (TCU), no Acérddo n. 2813/2009 — Plenéario, de 25 de
novembro de 2009, caracterizou 0 HUSM como hospital de referéncia na assisténcia secundaria
e terciaria em saude para a regido centro-oeste do Estado do Rio Grande do Sul. Em seu
relatério, a auditoria destaca que a proporcdo no numero de internacbes pelo SUS,
representaram no ano de 2008, 60,60% das internacdes e 52,72% das consultas do municipio
de Santa Maria; 32,39% de todas as internacfes e 36,10% das consultas realizadas pela 42
Coordenadoria Estadual de Saude (CRS); 4,01% das internacdes e 4,77% das consultas
realizadas pela 10° CRS; e 2,99% das internaces e 6,59% das consultas de municipios
pertencentes a outras CRS (TCU, 2009). Nesse sentido, foram coletados quantitativos da
producdo hospitalar do periodo de 2007 a 2013, no Relatdrio Leitos e Indicadores das Unidades
de Internacdo do HUSM.

Tabela 2 — Producdo em Servicos de Saude

Servigos prestados no periodo de 2007 a 2013

ANO ~ Consultas Atendimentos Servicos Lo Exames

Internagges ambulatoriais de urgéncia complementares Cirurgias  Partos realizados
2007 10.525 128.088 50.027 51.582 6.271 1.936 740.015
2008 10.371 128.185 49.759 50.259 5.688 1.888 730.118
2009 10.812 135.870 54.810 47.213 5.925 1.771 751.581
2010 12.719 120.268 60.755 48.710 5.170 1.776 831.779
2011 12.509 134.553 57.590 51.919 4.675 1.938 950.383
2012 12.275 130.534 44.801 48.063 4.373 2.039 990.452
2013 13.107 150.669 45.062 48.695 5.036 2.076 1.062.060

Fonte: Elaborada pela autora a partir de Relatério Leitos e Indicadores das Unidades de Internagcdo do HUSM.
Nota: A tabela apresenta o nimero de servigos prestados no periodo.
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Os resultados permitem uma analise comparativa da evolugdo no numero de servi¢os
em saude de baixa, média e alta complexidade prestados pelo HUSM. Observa-se que as
variacdes positivas no periodo de 2007 a 2013, foram identificadas nos servicos de internacoes
(24,53%), consultas ambulatoriais (17,63%) e partos (6,57%), decorrentes da elevacdo na
média destes servicos, nos anos de 2010, 2013 e 2011, respectivamente.

Por outro lado, no periodo também ocorreram variacdes negativas. No ano de 2009 em
servigos complementares, em 2010 em consultas ambulatoriais, e em relagdo aos atendimentos
de urgéncia, nota-se uma significativa reducéo a partir de 2010, alcangando 25,83% de reducéo
em relacédo a 2010.

Com base nessas informagOes, foram estabelecidos indicadores que servem de
instrumento gerencial de mensuracao, acompanhamento, monitoramento e avaliacdo dos niveis
de eficiéncia e efetividade alcangados. De acordo com Bittar (1996, p. 56): “a complexidade
que envolve o hospital faz com que seja impossivel medir produtividade com um dnico indice,
tornando-se necessaria a utilizagdo de um conjunto de indicadores”.

Face a complexidade e a diversificacdo das areas de producdo hospitalar, foram
selecionados cinco indicadores calculados pelo Setor de Estatistica do HUSM, como parametro
adicional de comparacdo, dentre outros estabelecidos pelo Ministério da Satde. Optou-se entéo,
pelos indicadores hospitalares definidos na Padronizagdo da Nomenclatura do Censo Hospitalar
do Ministério da Saude, conforme segue:

a. Média de permanéncia: relacdo entre o total de pacientes/dia e o total de pacientes
que tiveram saida do hospital em determinado periodo, incluindo os 6bitos. Representa o tempo
médio em dias que os pacientes ficaram internados no hospital;

b. Taxa de ocupagéo hospitalar: relagdo percentual entre 0 numero de pacientes/dia e o
namero de leitos/dia em determinado periodo, porém considerando-se para o calculo dos
leitos/dia no denominador os leitos instalados e constantes do cadastro do hospital, incluindo
os leitos bloqueados e excluindo os leitos extras;

c. Intervalo de substituicdo: indicador hospitalar de produtividade, assinala o tempo
médio que um leito permanece desocupado entre a saida de um paciente e a admissao do outro.
Resulta da raz&o entre a porcentagem de desocupacdo x média de permanéncia, e a porcentagem
de ocupacdo (ZUCH, 1998);

d. Rotatividade de leitos: representa a utilizacdo da capacidade instalada, sendo
expresso pelo nimero de internagdes por leito em determinado periodo (COUTTLOLENC et
al., 2014); e
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e. Mortalidade institucional: relacdo percentual entre o nimero de ébitos que ocorrem
apos decorridas pelo menos 24 horas do inicio da admissao hospitalar do paciente e 0 nimero
de pacientes que tiveram saida do hospital em determinado periodo. Mede a mortalidade
ocorrida apos as primeiras 24 horas da admissao hospitalar.

Os indicadores escolhidos relacionam-se a estrutura, produtividade e processos. E ainda,
de acordo com 0 QUALLISS - Indicadores Hospitalares Recomendaveis, da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar, sdo usados para medir “a eficiéncia na gestao do leito operacional nos
hospitais” (ANS, 2013).

Desta forma, no periodo de Gestdo UFSM/HUSM os indicadores apresentaram 0s

seguintes resultados anuais:

Tabela 3 — Indicadores hospitalares

Ano MédiaA de_ Taxa d~e Inter\_/alp ge Rotativ_idade de _l\/lortali_dade
permanéncia ocupacao substituicdo leitos institucional
2007 8,88 88,00% 1,26 3,02 2,63%
2008 9,10 92,58% 0,58 4,71 2.61%
2009 8.99 89,77% 0,82 4,91 3,06%
2010 8,01 90.65% 0,83 3,46 3,57%
2011 8,27 88.74% 1,05 3,28 3,50%
2012 8,21 88,02% 1,12 3,28 3,94%
2013 8,13 95,05% 0,43 3,56 3,30%
Média 8,51 90,40% 0,727 3,745 3,23

Fonte: Elaborado pela autora a partir de Relatério Indicadores das Unidades de Internagdo do HUSM.

As taxas de ocupacdo e de rotatividade dos leitos e 0 prazo médio de permanéncia,
medem a intensidade da utilizacdo dos servigos. Cabe salientar que 0 HUSM € o Unico hospital
de médio porte, publico, na regido. Dessa forma, a demanda é superior a sua capacidade
operacional. Assim, toda a anélise em relacéo a indicadores tem o viés de atendimento eficiente
ao maior numero possivel de pacientes, respeitando seu limite de capacidade de atendimento.

Nesse sentido, nota-se que a taxa de ocupacdo média do periodo foi 90,4%, atingindo
95,05% em 2013, estando com sua capacidade saturada em relacdo ao pardmetro ideal para esse
indicador que é de 85%. Em relacdo ao indicador rotatividade de leitos, a média para o periodo
foi de 3,74. Cabe salientar que, quanto maior o algarismo, melhor é o resultado desse indicador.
Fato que se constatou em 2009, com o pico de 4,91, o que evidencia a existéncia de margem
para melhoria neste indicador de renovagéo de utilizacédo de leitos.

Além disso, quanto ao prazo médio de permanéncia, que mede a estadia do paciente em

internacdo, a meédia para o periodo apontou 8,51 dias, dentro do limite de 10 dias estabelecido
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para 0 Ministério da Saude. Porém, se em 2010 foi alcangada o melhor resultado (8,01 dias) a
manutencdo ou até mesmo a reducdo desse indice deve ser buscada.

Outro indicador a ser considerado é o intervalo de substituicdo, que demonstra a
agilidade na retomada de utilizacdo dos leitos, indicador definido levando-se em consideracédo
0 prazo médio de permanéncia do paciente e a taxa de ocupacdo. A média para este indicador
no periodo foi de 0,724 dias, indice bastante significativo, sendo que o melhor resultado para o
periodo foi 0,43 em 2013 (0,43 de um dia corresponde a 10,3 horas).

O quinto indicador refere-se a taxa de mortalidade institucional, medido pelo nimero
de Obitos ap6s 48 horas de internagdo em relacdo ao nimero de saidas do mesmo periodo. A
taxa média para este indicador foi de 3,23%, indice dentro dos pardmetros do Ministério da
Saude.

Dessa forma, observa-se que capacidade instalada e a produtividade estdo assentadas
sobre a infraestrutura hospitalar, prédios, equipamentos, laboratérios e insumos que compdem

0 patrimonio do hospital.

4.1.4.4 Gestao patrimonial

O patriménio € o objeto administrado que serve para propiciar, as entidades, a obtencao
de seus fins (DIAS, 2005). Assim, por forca da execucdo do orcamento, além dos recursos
financeiros obtidos e da realizacdo das despesas de manutencdo, sdo realizados gastos na
construgédo ou aquisigdo de bens cujo conjunto deve administrar e conservar. Esse conjunto de
bens constitui os bens publicos que formam uma instituicdo (SOBRINHO, 2017). Para
Guizzardi (2014, p. 37) “As caracteristicas dos servigos publicos demonstram a necessidade de
uma fungdo de compras publicas que funcione de forma eficiente, para permitir a melhoria da
qualidade dos servigos publicos prestados”.

Conforme o Regimento Geral da UFSM, compete a Pro-Reitoria de Administracdo
(PRA) “coordenar as atividades administrativas nas areas de Administragdo Financeira e
Contabil, Material e Patrimoénio [...]” (UFSM, 2011). Dessa forma, na Gestdo UFSM/HUSM,
0s procedimentos administrativos para aquisicdo de bens, obras e servicos de engenharia do
HUSM eram realizados pelas unidades subordinadas a PRA, desde a fase da aquisicdo e
distribuicdo até a fase de registros e contabilizacdo. E, no caso de obras e servigcos de
engenharia, com o apoio técnico da Prefeitura da Cidade Universitéria até 2009 e pela Pro-
Reitoria de Infraestrutura (PROINFRA) a partir de 2010.
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Desse modo, os bens eram solicitados pela Coordenadoria de Materiais do HUSM
(COMATER) no Sistema de Informacdes de Ensino (SIE), licitados, registrados e distribuidos
pelas unidades do Departamento de Material e Patriménio (DEMAPA), ou pela Fundacao de
Apoio a Ciéncia e Tecnologia (FATEC) quando provenientes de projetos institucionais. Apos
0 recebimento, os bens de uso permanente eram distribuidos e tombados pela Divisdo de
Patriménio (DIPAT), e os bens de consumo distribuidos ao Almoxarifado do HUSM. Em
ambos 0s casos, 0s registros contabeis eram realizados no Departamento de Contabilidade e
Financas (DCF), com excec¢do dos bens adquiridos por meio da FATEC.

Destaca-se, porém, que, no ano de 2012, em Auditoria de Natureza Operacional
direcionada a avaliacdo dos controles internos nas areas de licitacdes e contratos no HUSM, o
Tribunal de Contas da Unido encontrou fragilidades nos controles administrativos internos, o
que deu origem a varias recomendacdes de medidas a serem adotadas nos anos seguintes
(TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO, 2013).

Diante do exposto, buscou-se, junto ao DEMAPA, o0 quantitativo de processos
licitatorios, e no DCF, relatério das despesas realizadas. Na auséncia de documento que
apresentasse o numero de processos realizados para 0 HUSM, a unidade solicitou ao Centro de
Processamento de Dados da UFSM a extracao de dados no software SIE, e emissdo de relatorio
com o quantitativo de processos solicitados pela COMATER, por modalidade de licitag&o,
conforme pode-se visualizar na Tabela 4.

Tabela 4 — Processos por modalidade de licitacdo

Ano Modalidade de licitacéo

Dispensa Inexigibilidade  Convite Tomada de precos Pregéo Total
2007 31 14 0 1 105 151
2008 65 44 0 0 112 221
2009 26 32 0 0 127 185
2010 29 22 0 0 135 186
2011 32 30 0 0 128 190
2012 23 36 0 0 137 196
2013 48 16 0 0 131 195
Média 36 28 0 0 125 189

Fonte: Elaborado pela autora a partir de Relatorio de Solicitagdes de Licitaces do SIE (emitido pelo Centro de
Processamento de Dados).

" Fundag&o de Apoio a Tecnologia e Ciéncia (FATEC) é uma fundacéo de direito privado, sem fins lucrativos,
vinculada & Universidade Federal de Santa Maria. A FATEC foi criada em 03/04/1979 e, estatutariamente, tem
como objetivo basico o apoio ao desenvolvimento da tecnologia, da ciéncia e das artes.
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Nota: A média do periodo foi calculada pela formula de média aritmética simples, considerando-se o somatério
do nimero de processos anuais na razdo do nimero anos correspondentes.

O quantitativo apresentado na Tabela 4 demonstra que a modalidade de licitacdo
predominante nas aquisicdes do HUSM foi o Pregdo Eletronico®, totalizando, em média,
66,14% dos processos licitatdrios realizados a cada ano. Em relagdo as obras e servigos de
engenharia, observou-se que em razdo dos processos licitatorios de tomadas de precos e
concorréncias terem sido originados pela antiga Prefeitura da Cidade Universitaria, atual Pro-
Reitoria de Infraestrutura (PROINFRA), essas informagdes ndo integraram o relatério do
Centro de Processamento de Dados (CPD).

Os processos licitatorios sdo a forma de aquisicdo de bens e contratacdo de servi¢os no
setor publico desde a promulgacao da Lei Federal n. 8666, de 3 de junho de 1993. No periodo
da Gestdo UFSM/HUSM, o DEMAPA realizou, em média, 189 processos licitatorios por ano,
para aquisicdo de bens e prestacOes de servicos para o HUSM, sendo, em maioria, para
formacéo de estoques e manutencao da estrutura fisica hospitalar.

Além disso, observou-se, quanto ao controle de estoques no periodo de gestdo
UFSM/HUSM, que o Hospital apresentava um Setor de Almoxarifado subordinado a
COMATER (Anexo 4). No Setor de Almoxarifado do HUSM eram realizadas as transacgdes de
intermediacdo com os fornecedores, recepcdo, conferéncia, armazenamento e relacionamento
com 0s usuarios, e efetuados registros de entradas e saidas, para cada item em estoque, cuja
subtracdo apresentava o saldo da quantidade disponivel.

Desse modo, o controle da movimentacdo de estoques do HUSM utilizava 0 mesmo
software de gestdo de estoques da UFSM (SIE), com emissdo de relatdérios mensais para
registros contabeis no DCF da UFSM. Contudo, no Relatério de Auditoria TC 005.000/2014-

9, o Tribunal de Contas da Unido adverte sobre méa gestdo de estoques no HUSM:

E necessério que o HUSM aprimore as rotinas de administracdo dos estoques e 0
planejamento das suas aquisi¢cdes, evitando superestimar quantitativos ou provocar
aquisicdes por dispensas de licitacdo. Além da necessidade de mais pessoal no setor
administrativo, essa melhora se dard mediante o desenvolvimento dos sistemas de
informacdo, com indicadores e relatdrios que auxiliem a realizacdo dessas tarefas
(TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO, 2014, p. 18).

8 O pregéo é a sexta modalidade de licitacdo, sendo instituida pela Lei Federal n. 10.520/2002 e regulamentada
pelo Governo Federal pelos decretos n. 3.555/2000 e n. 5.450/2005. Essa modalidade de licitagdo é utilizada para
aquisicdo de bens e servigos comuns de qualquer valor em que a disputa pelo fornecimento € feita em sessdo
publica, por meio de propostas e lances, para classificacao e habilitagdo do licitante com a proposta de menor
preco, podendo ser realizada de maneira presencial, onde os licitantes se encontram e participam da disputa, ou
eletrdnica, onde os licitantes se encontram em sala virtual pela internet, usando sistemas de governo ou
particulares.
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Em relacdo as informac0es levadas a conta patrimonial de Estoques (artigo 106, Lei
Federal n. 4.320/1964), observou-se, nos relatérios da contabilidade, a existéncia de materiais

e produtos armazenados no Almoxarifado do HUSM, conforme demonstrado na Tabela 5.

Tabela 5 — Saldo anual de estoques na Gestdéo UFSM/HUSM

Ano Material farmacol6gico*  Material hospitalar™ Outros materiais* m-;?;?:a?:*

2008 2.165.511,73 1.858.829,67 1.899.362,35 5.923.703,75
2009 1.794.361,49 2.067.273,81 1.543.880,33 5.405.515,63
2010 1.898.695,78 1.928.512,34 1.288.858,91 5.116.067,03
2011 4.565.118,84 2.403.960,85 1.564.643,16 8.533.722,85
2012 5.655.935,07 3.341.958,19 1.709.211,39 10.707.104,65
2013 7.006.156,92 4.041.268,40 2.306.691,31 13.354.116,63

Fonte: Elaborado pela autora com base nos Balancetes de Verificagdo do SIAFI.
Nota: *Valores atualizados pelo IPCA para dezembro de 2013.

Nota-se que, os saldos anuais de estoque no periodo de 2008 a 2013 tiveram variacao
positiva de aproximadamente 125%, passando de um saldo total de R$ 5.923.703,75, em 2008,
para R$ 13.354.116,63, em 2013. Com destaque, nos itens: materiais farmacoldgicos e
materiais hospitalares que apresentavam no encerramento do exercicio de 2013, saldos finais
de R$7.006.156,92 e R$ 4.041.268,40, respectivamente. Sendo que esta elevacao foi decorrente
de aquisicdes realizadas com o aporte financeiro do Programa de Reestruturagdo dos Hospitais
Universitarios Federais (REHUF), nos anos de 2012 e 2013.

Por outro lado, a existéncia de estoques de materiais de consumo em niveis tdo elevados,
decorrentes do ingresso de recursos do REHUF, demonstra fragilidade em controles
administrativos internos e adverténcia sobre gestdo inadequada de estoques, conforme
apontamentos de auditorias do TCU, que resultaram em recomendagfes & Gestdo do HUSM
nos anos de 2012 e 2014.

Além disso, conforme Figueiredo (2015, p. 26), “uma parcela significativa dos
investimentos feitos pelas organizacdes é representada pelos bens moveis, ou bens do ativo
imobilizado”. Nesse sentido, verificou-se que, além de bens de consumo, os bens permanentes®
também eram solicitados pela COMATER por meio do SIE. Porém, diferentemente dos
estoques, as fases de recepcéo, distribuicdo, tombamento e registros contabeis eram realizadas

diretamente pelas unidades vinculadas a Pro-Reitoria de Administracéo, na UFSM.

° Bens permanentes: material de duragéo superior a dois anos.
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Segundo afirma Fijor (2014, p. 12):

O controle patrimonial é uma forma de controle interno, sendo desempenhado com o
objetivo de assegurar a existéncia de informacGes fidedignas sobre a localizacdo
fisica, 0 agente responsavel, movimentagdo, estado de conservagdo e, também, o
histdrico, desde os detalhes iniciais referentes a aquisicdo aos detalhes finais por
ocasido do desfazimento do bem.

Em relacdo aos bens de uso permanente, verificou-se nos demonstrativos contabeis que

0 HUSM apresentava os seguintes saldos anuais:

Tabela 6 — Bens de uso permanente

Equipamentos médicos, Equipamentos de

odontoldgicos, tecnologia de

laboratoriais e informacdo e Outros Bens
Ano Mobiliario hospitalares comunicacdo Permanentes Total
2008 2.297.181,70 14.775.012,21 1.995.055,49 2.015.817,65 21.083.067,06
2009 2.204.197,76 17.010.931,45 2.171.778,29 3.239.482,85 24.626.390,34
2010 2.107.360,80 22.953.965,80 2.441.356,41 3.555.912,36 31.058.595,37
2011 1.976.128,46 22.228.739,01 2.293.794,32 3.344.954,24 29.843.616,23
2012 2.017.125,54 23.413.880,40 2.249.899,87 4.967.879,89 32.648.785,71
2013 4.138.594,52 26.755.522,62 2.588.411,70 5.894.241,70 39.376.770,54

Fonte: Elaborado pela autora com base nos Balancetes de Verificagdo do SIAFI.
Nota: Os valores da tabela ndo apresentam depreciacdo pois 0s 6rgdos publicos ndo possuiam essa obrigatoriedade;
no entanto, para maior precisdo na analise, foram atualizados para 2013 pelo IPCA.

A Tabela 6 demonstra acréscimo nos investimentos realizados a partir de 2010 em
equipamentos médicos, odontoldgicos, laboratoriais e hospitalares, que, para fins de
comparabilidade, foram atualizados monetariamente para o exercicio de 2013. Esses bens
apresentaram um crescimento de investimentos no periodo na ordem de 81%, semelhante ao
que ocorreu com Mobiliario em geral, que apontou acréscimo de 80%. Ainda, em relacdo aos
Equipamentos de tecnologia da informacgdo e comunicacdo (TIC), a variagdo ndo foi tdo
significativa.

Nota-se, com isso, que, por meio dos processos licitatorios, sdo formados os estoques,
adquiridos equipamentos e realizadas obras e servicos de engenharia. Esses investimentos séo

realizados por meio do aporte recursos ao orgcamento da instituigéo.

4.1.4.5 Gestao de pessoas
O termo “gestdo de pessoas” € bem recente: ha pouco utilizava a expressio “gestdo de

recursos humanos” para referir-se a esse conceito e ha algum tempo a expressdo empregada era
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“mado de obra”. A gestdo de pessoas, além do recrutamento, selecdo, contratacdo, capacitacao
traz abarcado o viés do desenvolvimento das equipes de trabalho, desenvolvimento de carreiras
e a busca da melhoria da qualidade de vida do servidor.

Como visto anteriormente, O HUSM ¢é um 6rgdo suplementar central da UFSM, desse
modo, seu quadro de servidores é decorrente de vagas preenchidas em concursos realizados
pela UFSM para provimento de vagas do Plano de Carreira dos Técnicos-Administrativos em
Educacao (Lei Federal n. 11.091/2005). Nesse sentido, conforme o Tribunal de Contas da Uniéo
na TC 017.936/2009-1: “as vagas ndo sdo do HUSM, mas da Universidade. Também os
concursos sao realizados para a UFSM, podendo qualquer vaga ser utilizada para
preenchimento no HUSM” (TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO, 2009, p. 25).

Por outro lado, no mesmo relatério o TCU também destaca que:
entre 2005 e 2009 ingressaram no HUSM 216 servidores publicos, sendo que neste
periodo uma Ag&o Civil Publica foi movida com o objetivo de condenar a Unido e a
Universidade a contratar servidores publicos para a manutencdo do atendimento
minimo indispenséavel dentro do HUSM e que teve por resultado a liberacéo de 146
vagas de enfermeiros, técnicos de enfermagem, instrumentadores cirdrgicos e outros

profissionais que constavam no banco de dados de concursados do MEC (TRIBUNAL
DE CONTAS DA UNIAO, 2009, p. 25).

Além disso, conforme evidenciou-se no Capitulo 2, antes da contratacdo da EBSERH,
havia limitacdo de vagas e de orcamento para pagamento de despesas de pessoal dos hospitais
universitarios federais. Dessa forma, a alternativa encontrada era a contratacao de terceirizados
via FATEC, para composicdo da forca de trabalho. Nesse sentido, verificou-se junto a Pro-
Reitoria de Gestdo de Pessoas na UFSM e Divisdo de Gestdo de Pessoas no HUSM o
guantitativo de pessoal ao ano, por cargo, vinculo contratual e carga horaria, no periodo de 2007
a 2013.

Tabela 7 — Quantitativo de servidores publicos

(continua)

Cargos 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Auxiliares em Enfermagem 248 242 234 228 223 213 200
20 horas semanais 4 8 8 8 8 8 7
24 horas semanais 1 1 1 1 1 1 1
40 horas semanais 243 233 225 219 214 204 192
Enfermeiros 175 199 197 195 195 201 196

20 horas semanais - 2 2 2 2 2 1
24 horas semanais - - - - - 3 -
30 horas semanais 1 1 2 2 2 1 1
40 horas semanais 174 196 193 191 191 195 194
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(concluséo)
Cargos 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Médicos 199 195 193 185 180 179 177

20 horas semanais 73 71 65 49 41 42 45

30 horas semanais - - - - - 1 -

40 horas semanais 126 124 128 136 139 136 132

Técnicos em Enfermagem 184 280 277 274 269 274 275

20 horas semanais 1 1 1 1 1 2 2

30 horas semanais 1 1 1 1 - 1 -

40 horas semanais 182 278 275 272 268 271 273

Total de servidores no HUSM* 1.354 1.355 1.333 1.295 1.278 1.280 1.223

Fonte: Elaborado pela autora por meio de relatérios da Pr6-Reitoria de Gestdo de Pessoas (PROGEP) e da Divisdo
de Gestéo de Pessoas dos HUSM.

*Total de servidores publicos em exercicio no HUSM: A tabela apresenta o total de servidores da UFSM em
exercicio no HUSM, na categoria Técnicos Administrativos em Educacdo (médicos, enfermeiros, auxiliares e
técnicos em enfermagem e demais cargos), e categoria docentes (em média 6 docentes ao ano).

Nota: O quantitativo de profissionais da saude representa a média anual de profissionais por cargo e carga horéria
semanal.

A Tabela 7 demonstra a evolucao do quadro de servidores publicos da Unido lotados no
HUSM, considerando o ingresso de 146 servidores concursados, nos cargos de enfermeiro,
técnico em enfermagem, instrumentador cirargico dentre outros profissionais, no periodo 2005
e 2009. Porém, no mesmo periodo, ocorreram 182 desligamentos de servidores no HUSM, por
aposentadorias, exonerac@es, Obitos e redistribui¢bes (TCU, 2009).

Nesse sentido, verificou-se que, no periodo da Gestdio UFSM/HUSM, a forca de
trabalho do hospital era composta de servidores publicos, e complementada por profissionais

contratados via FATEC, conforme Tabela 8.

Tabela 8 — Média anual de contratos temporarios com a FATEC

Cargo 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Meédicos 46 61 58 58 49 43 41

Enfermeiros 10 1 09 10 10 0 02

Técnicos em Enfermagem 35 0 35 52 54 55 55
Total de Funcionarios* 102 74 114 141 143 134 150

Fonte: Elaborado pela autora por meio de relatérios da Divisao de Gestdo de Pessoas dos HUSM

*Total de Servidores do HUSM, inclusive médicos, enfermeiros, auxiliares e técnicos em enfermagem com
contratos temporarios.

Nota: Os cargos tém a seguinte Carga Horaria Semanal: médicos 20h, enfermeiros 36h e técnicos em enfermagem
40 horas semanais.
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O quadro de pessoal temporario foi estruturado de forma emergencial por meio dos
contratos n. 230/2003 e n. 033/2006, firmados com a FATEC. Assim como 0 contrato n.
021/2010, cujo objeto trata da prestacdo de servicos necessarios para a execucdo do Projeto
“Atuacdo de um Hospital de Ensino Federal na Institui¢ao de uma Rede Regional Integrada de
Hospitais”, renovado sucessivamente em 2011, 2012 ¢ 2013, do qual foram contratados
profissionais de diversas areas para a prestacdo de servicos no HUSM, incluindo médicos
(Portarian. 117 de 17 de setembro de 2015 — MPF/PRM-SMA-RS-00007993/2015).

A poés-graduacdo de residentes médicos e residentes multiprofissionais busca
aperfeicoar profissionais em servicos hospitalares em salide, por meio do desenvolvimento de
programas em especialidades em salde, sob a orientagdo de professores ou de profissionais de

reconhecida competéncia, complementando a forca de trabalho do hospital.

Tabela 9 — Residentes médicos e multiprofissionais

Cargo/Ano | 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Médicos residentes 84 92 103 114 124 151 150
Residentes outras profissdes - - 30 51 50 95 128
Total 84 92 133 165 174 246 278

Fonte: Elaborado pela autora por meio de relatérios da Divisdo de Gestdo de Pessoas dos HUSM. Foram
considerados somente profissionais da area da salde.

Os médicos residentes sdo selecionados mediante edital de selecdo publica publicado
no segundo semestre do ano anterior ao ingresso, pela Coordenacdo da Residéncia Médica
(COREME), para preenchimento de vagas destinadas aos programas em suas diversas areas de
atuacdo e especialidade. Para residéncia multiprofissional, os candidatos séo selecionados por
edital organizado pela Coordenacdo da Residéncia Multiprofissional (COREMU). A primeira
selecdo ocorreu em 2009 para preenchimentos de vagas destinadas aos programas dos demais
cursos da area da saude.

Nota-se, pelos dados da Tabela 9, um significativo aumento no nimero de residentes,
sendo que os residentes meédicos alcangcaram um acréscimo de 78% e os residentes de outras
profissbes um acréscimo de 326%, em relacdo ao inicio do periodo. Destaca-se que 0S
residentes do HUSM, tanto médicos como de outras carreiras da area de saude, incorporam-se
aos profissionais do hospital fortalecendo a forga de trabalho mediante treinamento em servigo,

com avaliacdo dos preceptores e coordenadores de cada programa.
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4.1.5 Gestdo orcamentéria e financeira

Os hospitais universitarios federais sdo instituicbes puablicas criadas por lei,
descentralizadas da Unido e dotadas de personalidade juridica de direito publico, vinculadas a
uma autarquia ou fundacdo. Por essas razdes, possuem autonomia administrativa e financeira,
sendo financiados obrigatoriamente pelo orcamento publico, com a responsabilidade financeira
dividida entre o Ministério da Educacdo (MEC) e o0 Ministério da Saude (MS). Além disso,
sujeitam-se ao controle do governo e das instituicdes federais de ensino a qual estdo vinculados
(DATASUS, 2018). Conforme destacam Souza e Paula (2016, p. 89): “Entre as entidades da
administracdo indireta, as autarquias e fundacdes publicas geram pouca ou quase nenhuma
receita propria, dependendo de recursos do Tesouro para sua manutengao”.

Nesse contexto, verificou-se que o orcamento do HUSM esta dividido em dotagdo direta
e transferéncias governamentais, sendo que a dotacdo direta compreende os créditos
pertencentes a instituicdo, provenientes das fontes do tesouro, origindrias da arrecadacéo
tributaria da Unido destinada ao financiamento da seguridade social, de recursos proprios e de
transferéncias governamentais oriundas de outras unidades governamentais e executados pelo
hospital. As receitas do Tesouro tém origem na Lei Orcamentaria Anual (LOA), e financiam as
despesas obrigatdrias que correspondem aos dispéndios de pessoal e de encargos sociais, além
de despesas correntes e de capital para manutencao e funcionamento do hospital.

Com isso, as fontes financiadoras do HUSM compreendem os recursos provenientes do
Tesouro, do Programa de Reestruturacdo dos Hospitais de Ensino do Ministério da Educacéo
no SUS (de 2004 a 2010), do Programa de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais
(REHUF), e repasses que a UFSM coloca a disposicéo do hospital para fazer frente as despesas
de custeio. Em relacdo as transferéncias governamentais, destacam-se as dotagdes oriundas de
outras instituicOes federais e executadas pelo hospital para a efetivacdo de sua atividade fim.
Esses recursos séo transferidos ao HUSM por meio de convénios e contratos formalizados com
outros entes, e, no caso da receita do Sistema Unico de Saude (SUS), mediante a
contratualizagdo com o Gestor Local do SUS. Os recursos provenientes do Ministério da Saude
sdo resultantes da produtividade, vinculada aos registros de atendimentos, transformando em
receita 0 reembolso das despesas hospitalares na prestacdo de servicos de média e alta
complexidade.

Desse modo, 0o HUSM tem orgamentacdo global misto, sendo uma parte fixa composta
da producéo ambulatorial e hospitalar de média complexidade e incentivos financeiros de fonte

federal, por meio dos seguintes blocos de financiamento: Componente Limite Financeiro da
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Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (MAC), Componente Fundo de Acdes
Estratégicas e Compensacdo (FAEC), e Incentivo a Contratualizacdo (IAC), possuindo uma

importancia financeira de maior magnitude perante os outros blocos de financiamento.

O componente MAC destina-se ao financiamento de agBes de média e alta
complexidade em salde e de incentivos transferidos mensalmente. Esses incentivos
incluem os atualmente designados: Centro de Especialidades Odontoldgicas - CEO;
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU; Centro de Referéncia em Salde
do Trabalhador; Adesdo a Contratualizacdo dos Hospitais de Ensino, dos Hospitais de
Pequeno Porte e dos Hospitais Filantropicos; Fator de Incentivos ao Desenvolvimento
do Ensino e Pesquisa Universitaria em Salde - FIDEPS; Programa de Incentivo de
Assisténcia a Populacdo Indigena - IAPI; Incentivo de Integracdo do SUS -
INTEGRASUS; além de outros que venham a ser instituidos por meio de ato
normativo (BRASIL, 2010, p.11).

O FAEC corresponde a parte variavel da producdo ambulatorial e hospitalar de alta
complexidade, denominada extrateto, e esta vinculado a producao dos servigos prestados. Além
dos recursos do bloco de média e alta complexidade, 0 HUSM recebe recursos provenientes do
Programa Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais (REHUF), com
financiamento compartilhado entre o Ministério da Educacdo e da Saude. O objetivo do
programa € criar condicdes materiais e institucionais para que os hospitais possam desempenhar
plenamente suas funcdes em relacdo as dimensdes de ensino, pesquisa, extensao e de assisténcia
a saude da populacao.

Sendo o HUSM o hospital de ensino da UFSM, até o ano de 2007 as dotacdes
orcamentarias do HUSM eram vinculadas ao orcamento da UFSM, na Unidade Gestora 153.164
— UFSM. Porém, com a criac¢do da Unidade Gestora do HUSM em junho de 2008, 0s recursos
oriundos do Fundo Nacional de Salde passaram a ser transferidos da Unidade Gestora da
UFSM (153.164) para a Unidade Gestora do HUSM (153.610), no Sistema de Administracéo
Financeira do Governo Federal (SIAFI) (BRASIL, 2008).

A tabela a seguir apresenta o volume de recursos recebidos por origem pela Unidade
Gestora do HUSM, no periodo de 2008 a 2013, corrigidos pelo indice de Precos ao Consumidor
Amplo (IPCA) para dezembro de 2013. Nota-se que, 0S recursos podem ter origem na
contratualizagdo, no FAEC, no FIDEPS, no IAC, diretamente do MEC, diretamente do MS, do
REHUF/MS e do REHUF/MEC e da Secretaria de Educacdo Superior (SESU/MEC), para o

pagamento de residentes médicos e multiprofissionais.
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Ano orgamento

Origem dos Recursos

Ministério da Educacdo™

Ministério da Salde*

Recursos totais

2008 78.067.095,46 40.948.040,85 119.015.136,31
2009 158.775.880,32 41.699.382,13 200.475.262,45
2010 149.181.449,09 52.351.037,16 201.532.486,25
2011 168.932.588,65 69.458.491,27 238.391.079,92
2012 169.359.963,63 77.146.964,95 246.506.928,58
2013 166.566.832,95 61.489.724,34 228.056.557,29

Fonte: Elaborado pela autora a partir do Quadro Il do Relatério TC 017.936/2009-1, para informagdes dos anos
de 2007 e 2008 (TCU, 2009) e Relatério do Tesouro Gerencial com dados do SIAFI referente aos anos de 2009 a
2013. Em 2007, foram transferidos R$ 70.085.665,28* do Ministério da Educacdo e R$ 50.236.741,57* do
Ministério da Saude.

Nota: *Valores atualizados pelo IPCA para dezembro de 2013.

Com isso, 0s recursos originados das transferéncias do Fundo Nacional de Salde para o
HUSM eram descontados do Limite Financeiro de Média e Alta Complexidade dos repasses
Fundo a Fundo, de acordo com producéo hospitalar.

No que se refere ao financiamento, é possivel afirmar que este foi um grande problema
encontrado pelos HUFs a partir de sua integracdo ao SUS, sendo essa estrutura
desrespeitada em diversos pontos. Os HUs seriam financiados pelo Ministério da
Educagdo (MEC) e pelo Ministério da Saude (MS), contudo, isso ndo aconteceu [...]
o acordo foi quebrado em alguns pontos, como congelamento da tabela de

procedimentos do SUS; falta de concurso publico para contratacdo, além da
diminuicdo do financiamento por parte do governo federal (PILOTTO, 2008).

Nesse cenario, evidencia-se um outro problema relacionado aos recursos orcamentarios,
a receita arrecadada na prestacdo de servicos de média e alta complexidade ao SUS, ndo
corresponde aos valores produzidos. Desta forma, a receita da contratualizacdo apresenta
diferencas entre o valor produzido em servigos de salde e o valor arrecadado, conforme mostra
a Tabela 11.

Tabela 11 — Receita da contratualizagdo — parte variavel

Ano Valor produzido* Valor aprovado* Diferenca*

2007 35.485.269,69 35.398.855,58 86.414,11

2008 36.316.496,99 34.291.579,62 2.024.917,37
2009 45.789.025,56 40.748.321,95 5.040.703,61
2010 42.089.581,16 39.545.072,64 2.544.508,52
2011 38.253.578,77 35.336.788,05 2.916.790,72
2012 37.761.116,29 32.156.066,20 5.605.050,09
2013 37.424.602,61 28.761.114,02 8.663.488,59

Fonte: Elaborado pela autora a partir de Relatdrio do Setor de Estatistica do HUSM.
Nota: Foi considerada a produtividade anual em Internacdes e Servicos Ambulatoriais de Média e Alta
Complexidade, conforme Tabelas SIH/SUS e SIA/SUS. *Valores atualizados pelo IPCA para dezembro de 2013.
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Observa-se, na Tabela 11, diferencas entre os valores de producéo em servigos de média
e alta complexidade e os valores aprovados (efetivamente arrecadados) com a receita da
contratualizacdo do Sistema Unico de Saude. Os valores que ndo ingressaram como receita no
HUSM tiveram um crescimento exponencial no periodo analisado, alcancando um percentual
de 23,15% de producdo néo recebida em 2013.

Por outro lado, destaca-se positivamente, no periodo, o impacto orcamentario e
financeiro originado do aporte de recursos do REHUF, transferidos pelos Ministérios da

Educacao e da Saude, conforme evidencia-se na Tabela 12.

Tabela 12 — Recursos do REHUF no periodo de 2010 a 2013

Ministério da Educacao Ministério da Salde Total
Ano Acéo 20RX Acéo 20G8
2010 - 4.686.438,72 4.686.438,72
2011 - 26.452.548,45 26.452.548,45
2012 8.350.017,62 18.828.184,72 27.178.202,33
2013 2.633.615,72 12.717.801,36 15.351.417,08

Fonte: Elaborado pela autora por meio de Relatorios do Tesouro Gerencial.
Nota: *Valores atualizados pelo IPCA para dezembro de 2013.

Os recursos recebidos do REHUF tiveram origem dos orcamentos do Ministério da
Saude (MS) e do Ministério da Educacdo (MEC), nas acGes de governo 20G8 e 20RX,
respectivamente. Nos dois primeiros anos do programa, 2010 e 2011, apenas o0 MS (a¢do 20G8)
destinou recursos do REHUF ao HUSM. Em 2010, foram transferidos pelo MS,
R$ 4.686,438,72, para realizacdo de despesas correntes, com recursos do REHUF. Enquanto
em 2011, foram destinados R$ 26.452.548,45 para despesas correntes e R$ 1.407.194,70 para
investimentos.

Somente a partir do exercicio de 2012, o MEC (Acédo de Governo 20RX) comecou a
destinar recursos orgamentérios e financeiros ao HUSM pelo programa REHUF, sendo
R$ 3.186.450,93 para despesas correntes e R$ 5.163.566,68 para investimentos. No mesmo
exercicio, 0 MS (Acdo de Governo 20G8) destinou R$ 16.114.629,78 para despesas correntes
e R$ 2.713.554,93 para investimentos. Do total de R$ 15.351.417,08 recebidos em 2013 pelo
HUSM, R$ 10.828.634,74 foram repassados pelo MS para despesas correntes e
R$ 1.889.166,62 para investimentos, enquanto o MEC repassou R$ 2.633.615,72 em

investimentos.
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Em relagéo ao financiamento do REHUF, o inciso |, artigo 3° do Decreto n. 7.082 de 27
de janeiro de 2010, que instituiu 0 REHUF, ficou previsto compartilhamento progressivo entre
os dois ministérios até 2012 (85% para MS em 2010 e 92,5% para MS em 2011 do total
consignado pelo MEC ao REHUF), e, a partir de 2012, montantes de recursos iguais pelos dois
ministérios. Essa forma de financiamento foi revogada pelo Decreto n. 8.587 de 11 de dezembro
de 2015. Entretanto, conforme demonstrado, 0 MEC n&o cumpriu o previsto no decreto que
instituiu 0 REHUF em relacdo ao financiamento do programa. Em 2013, o MEC repassou
créditos para o0 HUSM apenas em investimentos num total de 17,15% do total de
R$ 15.352.417,08 de recursos, ficando 82,85% sob responsabilidade do Ministério da Salde,
em total descumprimento ao decreto.

Salienta-se que 0 ndo cumprimento do decreto por parte do MEC, foi motivo de
apontamentos do Acordao n. AC-0364-05/16-P do TCU. Caso o financiamento do programa
fosse cumprido como previsto no decreto, certamente os objetivos a serem alcancados pelo
programa teriam atingido um outro patamar. No entanto, deve ser ressaltado que o alcangado
com o programa recuperou parcialmente a situacdo de funcionamento encontrada o HUSM.

Em relacdo as despesas realizadas, foram consideradas as despesas liquidadas no
Sistema de Administracdo do Governo Federal (SIAFI), na Unidade Gestora 153.610 — Hospital
Universitario de Santa Maria (a partir do ano de 2008) e na unidade orgcamentaria 26.387 (no
ano de 2007), por modalidade de licitagdo, ou seja, foram consideradas as despesas cujo
fornecimento dos bens ou servigos tenha sido efetivamente realizado, tendo por base: o
contrato, ajuste ou acordo respectivo; a nota de empenho; e 0s comprovantes da entrega de
material ou da prestacdo efetiva do servico (BRASIL, 1964).

Tabela 13 — Despesas realizadas por grupo de natureza da despesa

Ano Pessoal e encargos*  Outras despesas correntes*® Investimentos*  Total executado
2007 65.450.450,81 48.539.518,21 753.119,32 114.743.088,34
2008 64.360.789,98 49.670.535,73 314.630,53 114.345.616,24
2009 92.708.975,74 56.390.835,07 4.744.419,40 153.844.229,78
2010 95.070.559,77 52.771.183,60 2.315.427,79 150.145.157,53
2011 135.756.773,80 63.350.265,10 1.793.761,75 201.122.039,99
2012 132.456.049,37 64.350.265,10 21.908.096,55 218.714.411,02
2013 137.328.111,54 88.095.807,29 11.130.045,93 236.553.964,76

Fonte: Elaborado pela autora a partir do Quadro 111 do Relatério TC 017.936/2009-1, para informac@es dos anos
de 2007 e 2008 (TCU, 2009), e consulta em Gastos Diretos por Orgdo Executor para o periodo de 2009 a 2013,
no Portal de Transparéncia, do Governo Federal.

Nota: *Valores atualizados pelo IPCA para dezembro de 2013.
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Na Tabela 13, a coluna Pessoal e encargos demonstra a evolugdo dos dispéndios com 0s
servidores estatutarios. Na coluna Outras despesas correntes, os valores trazem inclusos
pagamentos de pessoal terceirizado contratado por meio da FATEC, em contratos da
UFSM/HUSM/FATEC, forma encontrada para a continuidade no atendimento ao Sistema
Unico de Saude (SUS).

Além disso, em Outras despesas correntes estdo inclusas aquisicdes de materiais
farmacologicos e materiais hospitalares, com recursos do REHUF. Outra questdo que se pode
destacar na Tabela 13 é o volume de investimentos ocorrido no ano de 2012. Em consulta ao
Portal de Convénios, verificou-se 0s seguintes investimentos em obras realizados mediante
convénios com a FATEC:

a. Convénio n. 764208/2011, com os seguintes objetos: adequar areas fisicas do HUs
com recursos provenientes do REHUF, priorizando a construcdo da Central de Tratamento
Intensivo Adulto, Infantil, Neonatal, Unidade Intermediaria de Recém-Nascidos e Méae
Canguru; ampliar o acesso ao servico de terapia intensiva. O prazo teve inicio em 20 de
dezembro de 2011 e o término esta previsto para 31 de dezembro de 2018, com valor previsto
de R$ 10.670.043,02;

b. Convénio n. 775370/2012, para adequar areas fisicas do HUSM, priorizando a
construcdo da Central de Laboratorios, com a unificagdo dos laboratorios: Central de Analises
Clinicas, de Biologia Molecular e de Patologia Clinica, com valor previsto de R$ 8.593.057,23.

Além dos convénios para realizacdo de investimentos, o HUSM elaborou projetos
operacionalizados por meio da Fundacdo de Apoio a Ciéncia e Tecnologia, para aquisi¢do de
bens e servigos, pagamento de bolsas de pesquisa, e contratacdo pessoal terceirizado, opcao
encontrada para atender de forma emergencial o HUSM, para ndo prejudicar o atendimento a
populacéo regional, tdo dependente de servicos de salde prestados por esse Hospital.

Em consulta ao Portal da Transparéncia do Governo Federal, verificou-se os valores
pagos a FATEC no periodo da Gestdo UFSM/EBSERH, conforme Figura 3.
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Figura 3 — Valores repassados a FATEC
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Fonte: Elaborado pela autora a partir do Quadro 11 do Relatério TC 017.936/2009-1, para informagdes dos anos
de 2007 e 2008 (TCU, 2009), e consulta ao Portal de Transparéncia Unido, em Gastos Diretos Por Orgdo Executor
para o periodo de 2009 a 2013.

Os valores apontados referem-se a contratos firmados entre a UFSM e a FATEC para
desenvolvimento de projetos institucionais, tais como 0s seguintes contratos:

a. Contrato n. 230/2003 — Implementando Servigos de Imagens Referéncia Hospital
Terciério, no total de R$ 15.553.770,16, encerrado em 2010;

b. Contrato n. 033/2006 — Implantacdo da Unidade de Alta Complexidade em
Cardiologia, no total de R$ 18.126.350,40, encerrado em 2011.

Destaca-se que os contratos firmados com a FATEC tiveram como objetivo a realizacéo
de obras, aquisicdo de equipamentos e contratacdes de profissionais das areas da salde e
administrativa.

Nessa perspectiva, foram demonstradas caracteristicas da Gestdo do HUSM no periodo
que antecedeu a Gestdo EBSERH, considerando aspectos como: estrutura, processos, pessoas

e recursos, no periodo de 2007 a 2013.

4.2 GESTAO EBSERH

No decorrer desta secdo, sdo apresentados aspectos da gestdo do HUSM no periodo de
2014 a 2016, denominada, para efeitos de andlise, como Gestdo EBSERH/HUSM. Nesse
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sentido, foram consultados: o Contrato n. 263/2013, o Plano de Reestruturacgao e suas metas, 0
cadastro do imovel no Sistema Patrimonial da Unido, a Relacdo dos Servidores Cedidos, 0s
contratos e licitagdes subrrogadas na UFSM, Metas de Desempenho, indicadores, prazos de
execucdo e a Sistematica de Acompanhamento e Avaliacao.

Esses instrumentos foram escolhidos em raz&o de terem influéncia na eficiéncia da
gestdo hospitalar e contribuicdo para a construcdo do entendimento de como se desenvolveu o
modelo de governanca adotado pela EBSERH no &mbito do HUSM.

A coleta de dados ocorreu mediante acesso aos portais: da EBSERH, da UFSM, do TCU
e portal de transparéncia governo federal. A pesquisa documental nos processos
administrativos, planilhas estatisticas e relatorios administrativos, ocorreu junto as Prd-reitorias
de Administracdo, de Gestdo de Pessoas e de Planejamento, na UFSM, e dos setores
administrativos da EBSERH, no HUSM, todos no periodo de novembro de 2017 a fevereiro de
2018.

Para fins de comparabilidade, os valores monetarios foram corrigidos pelo Indice
Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA). Para a interpretacdo dos resultados, foram
realizadas analises horizontais e verticais, dos indicadores hospitalares, saldos anuais de bens,
do quantitativo de pessoal e de receitas e despesas, com a apresentacdo dos percentuais
alocados, nos periodos de gestdo em estudo. As analises consistiram na comparagdo entre
resultados de uma mesma variavel em relacdo a outros periodos, ou entre duas ou variaveis

entre si, para avaliacdo da composicado e evolucdo dos indicadores.

4.2.1 Plano de Reestruturacéo do HUSM

O Plano de Reestruturacdo do Hospital Universitario de Santa Maria, que se integra
anexo ao Contrato n. 263/2013, busca estabelecer a¢des a serem desenvolvidas no curto prazo,
que venham solucionar os problemas que levaram a contratacdo da empresa, € a promover as
mudancas estruturantes necessarias.

O plano encontra-se dividido em trés modulos: i) o Hospital; ii) acbes estratégicas e
metas; e iii) monitoramento e avaliacdo. No primeiro, apresenta-se um panorama do hospital
com caracteristicas consideradas relevantes para a consecucao das acdes a serem desenvolvidas
no periodo de transicdo: perfil de atencdo a salde, ensino e pesquisa, forca de trabalho,
administracao/financas, infraestrutura e recursos recebidos do Programa Nacional de

Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais e outras fontes.
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No segundo médulo, séo apresentadas as a¢Oes estratégicas definidas e metas propostas,
envolvendo duas acOes estruturantes a serem implementadas: a estrutura organizacional e o
quadro de pessoal autorizado pelo Ministério de Planejamento Orcamento e Gestdo (MPOG).
O terceiro modulo apresenta estratégias de monitoramento e avaliacdo do Plano de
Reestruturacdo. Observa-se, com isso, que o Plano de Reestruturagdo do HUSM consiste num
instrumento de pactuacdo de compromissos entre a EBSERH e a UFSM para gerir o HUSM,
no periodo da vigéncia contratual. Destaca-se, ainda, que a implementacdo das acgdes
estruturantes busca: “padrao de Assisténcia de exceléncia no atendimento as necessidades de
salde da populacdo, com condicBes adequados para a geragdo de conhecimento de qualidade e
para a formagao profissional” (EBSERH, 2013).

O Plano contempla, em seu teor: as informacdes gerais, 0 organograma vigente em
2013, o perfil assistencial, a regionalizacéo (referéncia para a Macrorregido Centro-Oeste do
Rio Grande do Sul), a estrutura de leitos, as habilitac6es, os servigos e classificacdo, a producao
assistencial, as internagdes por média de permanéncia hospitalar, os dados sobre ensino e
pesquisa, o perfil administrativo-financeiro, as caracteristicas da infraestrutura fisica e da
tecnologia de informacdo, os valores de recursos recebidos por meio do REHUF, as acdes
estratégicas e metas, as premissas para a construcdo e o quadro das acles estratégicas, a
estrutura organizacional a ser implementada e o quadro de dimensionamento de pessoal
(EBSERH, 2013).

Além disso, é composto de acdes estratégicas e metas para as areas de: Administracdo
e Financas, Atencdo a Saude, Auditoria, Gestdo de Pessoas, Logistica e Infraestrutura
Hospitalar, Ouvidoria, Planejamento e Avaliacdo, Tecnologia da Informacdo, a serem
realizadas no prazo de 12 meses. Entretanto, 0 documento ndo apresenta diagnostico situacional
da infraestrutura de recursos humanos e uma analise do impacto financeiro previsto para o
desenvolvimento das acBes de reestruturacdo do hospital e a elaboracdo de diagndstico da
situacdo de recursos humanos.

Conforme exposto anteriormente, o Plano de Reestruturagéo néo esta de acordo com o
estabelecido no paragrafo Unico, do artigo 6°, do Decreto Federal n. 7.082, de 27 de janeiro de
2010, por ndo contemplar os requisitos previstos nos incisos I, Il e 1V, que determinam a
elaboracdo de diagndstico situacional da infraestrutura fisica, tecnologica e de recursos
humanos, e 0 impacto financeiro provocado com o desenvolvimento das a¢Bes para equacionar

as dificuldades encontradas nos HUFs.
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4.2.2 Implantacao da Gestdo da EBSERH no HUSM

Conforme referido anteriormente, a criagdo da EBSERH integra um conjunto de
medidas adotadas pelo Governo Federal para a reestruturagdo dos HUFs vinculados as
instituices publicas federais de ensino. Desse modo, em decorréncia da assinatura do termo de
adesdo ao contrato, a competéncia de implementar um sistema de gestdo no HUSM passou a
EBSERH em 17 de dezembro de 2013.

A criacdo da EBSERH teve como principal objetivo o aprimoramento da gestdo dos
hospitais universitarios na busca pela eficiéncia e eficacia organizacionais. Dessa forma,
aborda-se nesta subsecdo, o processo de transicdo da Gestdo UFSM/HUSM para a Gestdo
EBSERH/HUSM e a implantacdo do modelo de gestio EBSERH, importante para a
compreensdo das mudancgas operacionais (estrutura, processos e pessoas) €, em termos de
eficiéncia, ocorridas no HUSM.

Nesse contexto, foram consultados os seguintes documentos: Organograma da Filial
EBSERH Santa Maria, Ata de Reunido da 7572 Sessdo do Conselho Universitario (CONSU),
de 12 de dezembro de 2013, o Plano de Reestruturacdo HUSM de 2013, o Plano Diretor
Estratégico (PDE) 2015/2016, Contrato Global n. 784/2014-SES/RS (Contratualizacdo SUS) e
respectivos relatorios trimestrais de monitoramento de metas, Relatério de Patrimonio,
Relatério de LicitagBes e Relatorio Institucional da Filial EBSERH Santa Maria do ano de 2016.

Apos assinatura e publicagdo do Contrato n. 263/2013 no Diério Oficial da Unido,
constituiu-se a equipe de governanca da filial EBSERH Santa Maria, formada pelo
Superintendente e trés gerentes (Atencdo a Satde, Administrativo e de Ensino e Pesquisa), para
realizar as primeiras tratativas com a UFSM e dar inicio ao processo de transi¢cdo. De acordo
com o Regimento Interno da EBSERH, que conduz o funcionamento da empresa, sdo

competéncias dos 6rgaos de administracéo e fiscalizagdo do contrato de adesao:

Administrar unidades hospitalares [...] prestar servicos de apoio ao processo de gestdo
dos hospitais universitarios e federais e a outras instituicdes publicas congéneres, com
a implementacéo de sistema de gestéo Unico com geracéo de indicadores quantitativos
e qualitativos para o estabelecimento de metas, coordenar o processo de certificacio
dos Hospitais de Ensino de forma articulada com os Ministérios da Educacdo e da
Satde (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2012).

A sistematica adotada pela empresa consiste no trabalho conjunto com a equipe de
governanca do hospital, para o dimensionamento dos servicos prestados pela unidade,

levantamento da necessidade de contratacdo de pessoal, definicdo de metas de desempenho,
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indicadores e prazos de execucdo e do monitoramento para o acompanhamento e avaliagcdo das
metas estabelecidas.

Com isso, observa-se que os trabalhos da EBSERH no HUSM tiveram inicio com a
formacdo da equipe de governanca e com 0s procedimentos para a transicdo da gestdo
UFSM/HUSM para a gestéo EBSERH/HUSM.

4.2.2.1 Transicao para a Gestdo EBSERH

Toda a mudanca necessita obrigatoriamente de um periodo de ajustes. Nesse sentido, no
Contrato n. 263/2013 ficou estabelecido como prazo de transicao o periodo de 12 meses. Diante
disso, foram estabelecidas, na clausula sexta, as regras da transi¢do para a Gestdo EBSERH.
Sendo definida no caput, como responsabilidade da UFSM:

A contratante manterd as atividades, contratos e vinculos existentes no hospital, bem
como da realizag&o de contratagdes de bens e servigos necessarios para funcionamento
adequado da unidade hospitalar, até a assuncéo plena da Gestdo EBSERH no HUSM
(UFSM, 2013).

Nesse contexto, para dar inicio a recomposicdo da forca de trabalho, a EBSERH realizou
concurso publico para provimento de cargos no HUSM, nas seguintes areas: médica,
assistencial e administrativa. A partir de agosto de 2014 ocorreram as primeiras nomeagoes e
realizadas capacitacfes nas areas de licitacfes, contratos e contabilidade, junto as unidades
administrativas da Pro-Reitoria de Administracao.

Outro aspecto observado foi a continuidade na implantacdo dos modulos do Aplicativo
de Gestdo para Hospitais Universitarios (AGHU). Destaca-se que, o AGHU teve inicio em
2009, como parte do REHUF para a reestruturacdo e revitalizacdo dos hospitais das
universidades federais. No HUSM, os primeiros modulos foram implantados em 2013, para 0s
seguintes processos: Cadastro de Pacientes, Ambulatério Administrativo, Ambulatério
Assistencial, Internacdo, Cirurgia, Prescricdo Médica, Prescricdo de Enfermagem, Controles do
Paciente e Exames.

Para dotar de recursos orcamentarios e financeiros a gestdo do Hospital Universitario
de Santa Maria pela EBSERH, foi criada a Unidade Gestora 155.125 — EBSERH Filial Hospital
Universitario de Santa Maria. Com isso, 0s recursos destinados pelo Ministério da Educacao,
Fundo Nacional de Saude e pela matriz da EBSERH passaram a ser geridos pela filial em Santa
Maria. Iniciando-se assim, 0 processo de transi¢do da estrutura organizacional UFSM/HUSM
para a estrutura organizacional EBSERH/HUSM.
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Figura 4 — Mapa conceitual da transicdo de gestdes no HUSM
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Fonte: Elaborada pela autora.

Na Figura 4, fica melhor evidenciado os dois periodos de gestdo em anélise, o periodo
de Gestdo UFSM/HUSM até dezembro de 2013 e o periodo de Gestdo EBSERH/HUSM, com
pessoas, estrutura e processos, ou seja atores, processos, estrutura organizacional, infraestrutura
fisica e tecnoldgica e recursos orcamentarios e financeiros que possibilitam a disponibilidade
de servicos de saude.

A EBSERH criada com o objetivo de gerir os HUFs iniciou a aplicacdo de seu modelo
de governanga no HUSM em janeiro de 2014, sendo sua gestdo compartilhada nos primeiros
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doze meses (periodo de transi¢do), passando a gestdo plena no ultimo trimestre de 2015
(EBSERH, 2018).

4.2.3 Estrutura organizacional EBSERH/HUSM

A estrutura organizacional de uma entidade fornece a base para o planejamento, a
execucao, o controle e 0 monitoramento das atividades. Essa estrutura deve ser estabelecida de
forma a favorecer o cumprimento da missdo e o alcance dos objetivos da organiza¢do, como
gerenciamento de riscos e a eficacia dos controles (TCU, 2012). “Considera-se que nao existe
um modelo ideal de estrutura organizacional: a melhor estrutura é a que atende aos objetivos
da organizacao, propicia um bom alinhamento e favorece o seu funcionamento de modo eficaz”
(EBSERH, 2013, p. 2).

Nesse sentido, a estrutura organizacional da EBSERH evidenciada em seu organograma
e Regimento Interno, demonstra como a empresa se preparou para enfrentar o desafio da gestdo
em hospitais de ensino. O ponto fundamental na formulacdo da estrutura organizacional diz
respeito a implantacdo das diretrizes para organizacdo do modelo de prestacdo de servicos de
assisténcia a salde e de apoio ao ensino, a pesquisa e a extensdo (BRASIL, 2011). A EBSERH
adota, nos hospitais universitarios federais, uma nova arquitetura organizacional baseada no
reordenamento dos servicos assistenciais, com vistas a: “assegurar coeréncia entre os objetivos,
processos de trabalho, a coordenacéo entre as instancias e as pessoas que vao desempenhar as
tarefas” (EBSERH, 2013).

Na estrutura organizacional dos hospitais universitarios federais geridos pela EBSERH,
¢ adotado um modelo padrdo organizado em cinco blocos l6gicos: cupula, suporte técnico,
suporte administrativo, linha intermediaria e ndcleo operacional. Apresenta-se a seguir a

estrutura gerencial adotada pela EBSERH na gestdo dos hospitais universitarios federais.
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Figura 5 — Organograma geral EBSERH/HUSM
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Setor de Gestao de
. Processose
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i
' Ouvidoria
Secretaria Comissdes
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Planejamento
Geréncia de Geréncia de Geréncia
Atencao a Saude Ensino e Pesquisa Administrativa

Fonte: Diretrizes Técnicas Estrutura Organizacional dos Hospitais sob Gestdo da EBSERH — Versdo 1.0 — margo
de 2013.

Na representacdo esbocada anteriormente, identifica-se a Superintendéncia e as
geréncias que, em conjunto com o0s 6rgdos de apoio a gestdo, controle e fiscalizagdo,
correspondem as instancias decisorias e deliberativas do HUSM.

Em relacdo a estrutura interna das geréncias subordinadas a superintendéncia, observou-
Se 0 que segue:

a) a Geréncia de Atencdo a Saude conta com quatro divisdes: Divisdo de Gestdo do
Cuidado, Divisdo de Apoio Diagnostico e Terapéutico, Divisdo Médica e Divisdao de
Enfermagem (conferir Anexo 6);

b) a Geréncia de Ensino e Pesquisa composta pela unidade de e-salde e pelos seguintes
setores: Setor de Gestédo da Pesquisa e Inovagdo Tecnologica e Setor de Gestao do Ensino; (com
ferir Anexo 7); e,

c) a Geréncia Administrativa composta por trés divisdes: Divisdo Administrativa
Financeira, Divisdo de Logistica e Infraestrutura Hospitalar e Divisdo de Gestdo de Pessoas.
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Destaca-se, ainda, que o desenho organizacional da EBSERH teve como objetivo o
fortalecimento de &reas onde os apontamentos do Tribunal de Contas da Unido eram
recorrentes. Dessa forma, foram organizadas as unidades de compras, de contratos, de
patrimonio e de licitacdes, junto ao Setor de Administracdo. As unidades de contabilidade fiscal
e contabilidade de custos, no Setor de Avaliacdo e Controladoria. As unidades de programagéo
orcamentaria e financeira, de liquidacdo e de pagamento da despesa, junto ao Setor de
Orcamento e Financas. As unidades de almoxarifado, de dispensacdo farmacéutica, e de
abastecimento farmacéutico junto ao setor de suprimentos. Assim como, os setores de Hotelaria
Hospitalar, Infraestrutura Fisica e de Engenharia Clinica, vinculados a Divisdo de Logistica e
Infraestrutura Hospitalar. Dessa forma, a Geréncia Administrativa comporta a seguinte

estrutura:

Figura 6 — Organograma da Geréncia Administrativa
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|
S Divisdo de Logistica A ~
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Hospitalar
|
I [ ]
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e Financas e Controladoria Administracdo
Unidade de Unidade de Unidade de Unidade de
Progr. Orgam. Liquidagdo de Compras Licitaces
e financeira Despesa
Unidade de Unidade de Unidade de
Pagamento de Contratos Patriménio
Despesa
Unidade de
Apoio —
Operacional
Unidade de Unidade de
Contabilidade Contabilidad
Fiscal e de Custos
[ I |
Setorde Setorde Setorde Setorde
engenharia Infraestrutura Hotelaria Suprimentos
Clinica L fisica | Hospitalar
. ’ Unidade de
Unldadg de Produtos da
Almoxarifado Sadde

Fonte: EBSERH/HUSM-UFSM (2018)

Nessa perspectiva, observa-se que as mudancas na estrutura organizacional do HUSM

favoreceram o0 aprimoramento nos processos internos e no funcionamento da estrutura
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hospitalar, mediante a desvinculacdo dos processos das &reas administrativas da reitoria da
UFSM.

4.2.4 Plano Diretor Estratégico EBSERH/HUSM

O Plano Diretor Estratégico (PDE) buscou, a partir do diagnostico da situacdo do HUSM
realizado por meio do Plano de Reestruturacdo do HUSM (Anexo 1 do Contrato N. 263/2013),
definir a forma de atuacdo da Gestao para os proximos trés anos. O planejamento foi concebido
para o periodo de 2015-2016, iniciado a partir do Curso de Especializacdo em Gestdo de
Hospitais Universitarios Federais para o SUS, realizado no Hospital Sirio Libanés (IEP),
promovido pela EBSERH, onde participaram dez integrantes, sendo nove servidores do HUSM
e um representante da EBSERH.

O percurso metodoldgico e ferramentas utilizadas foram os seguintes: identificacdo de
macroproblemas, identificacdo de atores sociais, team-based learning, criacdo de arvores de
problemas, fluxograma descritor, analise SWOT, identificacdo de nds criticos, relacionamento
de nds criticos com oportunidades; plano de acdo 5w3h. Gestdo do Plano de Gestdo,
videoconferéncias (6) e visitas técnicas (3).

O PDE 2015-2016 identificou trés macroproblemas (estrutura fisica inadequada, Parque
Tecnologico Defasado e modelo de gestdo/politica de pessoal inadequada) com 12 nds criticos.
Como foram de enfrentamento dos macroproblemas e dos nds criticos identificados, foram

definidas 36 acOes e 134 atividades, conforme Quadros 4a, 4b e 4c.



Quadro 4a — Macroproblemas identificados no Plano Diretor Estratégico

Estrutura fisica inadequada — M1

Auséncia de servicos
de Engenharia — NC1

Estruturacdo de um servigo
de Engenharia e Arquitetura

Adequacdo de areas
existentes para atender
legislacdo — NC3

Adequacdo das areas
fisicas do Plano de
Prevencdo e Combate a
Incéndio (PPCI)

Falta de prédios e reformas — NC2

Adequacdo e
ampliacdo da area
fisica do servico de
quimioterapia
ambulatorial do HUSM

Construcdo do prédio de
suporte administrativo

Reforma da area fisica do
Centro Cirdrgico

Adequacdo da &rea
fisica do Centro de
Material e Esterilizacdo

Construcdo do prédio para
instalacdo da Central de
Abastecimento (4000 m2)

Reforma da &rea fisica da
Unidade de Internacéo
Obstétrica com realocacao do
Centro Obstétrico

Criacdo de ambientes
de bem-estar para
profissionais (2000
m2)

Construcdo do prédio para
nova Central de Laborat6rios

Construcdo de area para
elevadores de maior
dimenséo

Adequacdo da &rea
fisica e tecnoldgica do
Servico de Farmacia

Construcéo do prédio para
implantacdo de novos
servicos assistenciais

(hospital dia em HIV/Aids,

transplante, psiquiatria,

CIAVA e casa de gestante)

Reforma das areas
desocupadas pelas UTIs com
vistas & ampliacdo de leitos

Reforma da area desocupada
pelo laboratério
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Quadro 4b — Macroproblemas identificados no Plano Diretor Estratégico

Par

ue Tecnoldgico Defasado — M2

Falta de um plano para
renovacao e atualizacdo do
Parque Tecnolégico — NC4

Indisponibilidade
orcamentaria/financeira para
aquisicdo de equipamentos —

NC5

corretiva institucional — NC6

Falta de um plano de
manutencg&o preventiva e

Constituicdo de um servico
de Engenharia Clinica

Elaboracéo do Plano de
Renovacdo do Parque
Tecnolbgico

Inclusdo de datacdo
orcamentaria para a aquisicao
de materiais permanentes e
equipamentos

Elaboracdo de um plano de
manutengdo preventiva e
corretiva para todos 0s
equipamentos

Quadro 4c — Macroproblemas identificados no Plano Diretor Estratégico

Modelo de gestdo inadequado — M3

Suprir o quadro de pessoal
especializado nas areas

Dificuldade de adequar a instituicdo ao novo modelo de gestdo — NC8

administrativas e de apoio para
atender as necessidades atuais e
novas demandas — NC7

Reiteragdo do pleito de vagas
administrativas e de apoio

Elaboracéo de um novo plano de
gestdo com divulgacéo,
conhecimento e capacitacdo de
todos os colaboradores

Estruturacdo do processo de
trabalho com foco no usuério

Organizar e sistematizar as linhas
de cuidado

conforme dimensionamento

Qualificacdo do servico de
Ouvidoria

Implementacéo do Nucleo
Interno de Regulagdo

Contratacéo de profissionais
especializados para o
funcionamento da Central de

Implementacéo de modelo de
gestdo de processos

Implementacdo completa do
Sistema de Informacéo de Gestdo
Hospitalar (AGHU)

UTlIs, com previsao de abertura
em 2016

Implantacéo da Farmécia Clinica

Implementacéo do Nucleo de
Seguranca do Paciente

Auséncia de uma politica de
desenvolvimento de pessoas —
NC9

Reestruturacdo do Servico de
Compras

Elaboracéo de um plano de
educacdo continuada e
permanente

Auséncia de um programa de
qualidade institucional — NC11

Indefinicdo de fluxos
assistenciais e pactuacgdes de
responsabilidades entre os
gestores da salde da regido de
abrangéncia — NC12

Auséncia de uma politica de
comunicagdo institucional —
NC10

Elaboracédo de programa de
gestdo de qualidade

Criag8o de uma central regional
de regulacéo

Definicdo da politica de
comunicacao institucional

Implantacdo da auditoria clinica

Implantacdo de um sistema de
classificacdo de risco na urgéncia
e emergéncia

Fonte: elaborado pela autora a partir do PDE 2014-2016
Nota: os problemas encontram-se destacados e as a¢des destes encontram-se abaixo, sem destaque.
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Além disso, 0 monitoramento e avaliagdo, inerentes a Sistematica de Acompanhamento
e a Avaliacdo de Desempenho da EBSERH, contemplam desde sua formulacéo até a efetiva
implementacao das acdes, ferramentas e aplicativos para 0 acompanhamento dos indicadores
relacionados aos processos, resultados e efeitos das atividades desempenhadas pelos hospitais.

O PDE 2014-2016, por meio de acompanhamento das agdes e atividades em
desenvolvimento busca a equalizagdo dos macroproblemas e dos nos criticos que dificultam o
adequado funcionamento do hospital. E relacdo aos macroproblemas, estrutura fisica
inadequada, parque tecnoldgico defasado e modelo de gestdo inadequado, 82% das acdes foram
implementadas até dezembro de 2016, sendo 31% das ag¢des finalizadas, 11,5% em atraso, 16%
em andamento e 23% em reavaliagéo.

E importante destacar que os dados referentes ao planejamento, execucdo e
monitoramento do plano diretor estratégico e das metas da contratualiza¢do foram coletados na
Unidade de Planejamento, e os quantitativos de pessoal foram coletados na Diviséo de Gestéo
de Pessoas da EBSERH no HUSM.

4.2.5 Gestdo de pessoas

Ao analisar as deficiéncias constatadas nas auditorias dos 6rgdos de controle, observa-
se que, de forma geral, as causas apresentam base estrutural e dizem respeito a auséncia de
definicdo de uma politica de gestdo de recursos materiais e humanos e a inexisténcia de politica
organizacional preocupada com 0s riscos operacionais e seu adequado gerenciamento.

Foram consideradas, inicialmente, as questdes que motivaram apontamentos e
recomendacdes por parte do Tribunal de Contas da Unido (TCU). Sobretudo, em relacéo as
contratagdes de pessoal terceirizado pela Fundacgdo de Apoio & Tecnologia e Ciéncia (FATEC).
Irregularidade que passou a ser sanada com o preenchimento de 856 vagas no HUSM, com a
realizacdo do Concurso Puablico n. 01/2014-EBSERH/HUSM-UFSM. Foram realizados
também dois processos de selecdo simplificados para atender a necessidades temporérias e
excepcionais: o Processo Seletivo Simplificado (PSS) n. 08/2014-EBSERH/HUSM-UFSM,
Processo Seletivo Simplificado (PSS) n. 04/2015-EBSERH/HUSM-UFSM, para a contratacao
do quadro de pessoal.

As vagas foram assim distribuidas nos seguintes editais: Edital n. 02/2014, para
preenchimento de 261 vagas de nivel superior na Area Meédica, distribuidas em 82
especialidades; Edital n. 03/2014, para preenchimento de 453 vagas de nivel superior e médio

na Area Assistencial; e Edital n. 04/2014, para preenchimento de 77 vagas de nivel superior e
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médio na Area Administrativa, e formagéo de cadastro de reserva em todos os editais, conforme
artigo 10 da Lei n. 12.550, de 15 de dezembro de 2011; Decreto n. 7.661, de 28 de dezembro
de 2011 e autorizacdo da Portaria n. 02 do Departamento de Coordenacdo e Governanca das
Empresas Estatais do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao, publicada no Diario
Oficial da Unido em 8 de janeiro de 2014. Em relagdo ao PSS n. 08/2014, seu Edital n. 02/2014
disponibilizou 24 vagas, e 0 PSS n. 04/2015 em seu Edital N. 02/2015 disponibilizou 41 vagas.

Com a convocacdo dos primeiros aprovados no Concurso 01/2014 — EBSERH-HUSM
ocorreram gradativamente os desligamentos dos profissionais contratados pela FATEC, e, ao
final do segundo semestre de 2014, profissionais do quadro de pessoal da EBSERH/HUSM
foram nomeados para a Comisséo de licitagOes, e capacitados em Licitagfes e Contratos junto
ao DEMAPA, na Reitoria da UFSM (EBSERH, 2015).

A equipe de licitagdes, juntamente com as demais equipes do Setor de Administracédo
organizaram-se e cumpriram a meta de iniciar suas atividades inerentes aos processos
licitatérios dentro do proprio HUSM, ja a partir de janeiro de 2015, sendo que a desvinculacdo
com o DEMAPA ocorreu de forma gradativa.

Nesse sentido, foram coletadas na Pro-Reitoria de Gestdo de Pessoas (PROGEP) e na
Divisdo de Gestdo de Pessoas no HUSM informacdes relacionadas ao quantitativo de pessoal
no periodo de 2014 a 2016, por cargo, vinculo contratual e carga horaria semanal, conforme

tabelas que seguem:

Tabela 14 — Quantitativo de servidores publicos

(continua)
Cargos 2014 2015 2016
Auxiliares em Enfermagem 184 165 152
20 horas semanais 5
24 horas semanais 1 1 1
40 horas semanais 178 164 151
Enfermeiros 195 164 181
20 horas semanais
24 horas semanais
30 horas semanais 1
40 horas semanais 194 164 181
Médicos 175 172 163
20 horas semanais 43 45 40
30 horas semanais
40 horas semanais 132 127 123
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(continuacao)

Cargos 2014 2015 2016
Técnicos em Enfermagem 266 262 257
20 horas semanais 1 - -

30 horas semanais - - -
40 horas semanais 265 262 257
Total de servidores pablicos™ 1.176 1.126 1.071

Fonte: Elaborado pela autora por meio de relatérios da PROGEP e da Divisdo de Gestdo de Pessoas dos HUSM.
*Total de servidores publicos em exercicio no HUSM: A tabela apresenta o total de servidores da UFSM em
exercicio no HUSM, na categoria Técnicos Administrativos em Educacdo (medicos, enfermeiros, auxiliares e
técnicos em Enfermagem e demais cargos), e categoria docentes (em média 6 docentes ao ano).

A tabela demonstra reducdo no numero de servidores publicos da UFSM, com exercicio
no HUSM, considerando a ocorréncia de aposentadorias, exoneragoes, dbitos e redistribuicoes.
E importante destacar, que os servidores técnicos administrativos em educagéo pertencentes ao
quadro de pessoal da UFSM, em exercicio no HUSM, passaram a Gestdo da EBSERH em 2016,
pela Portaria n. 80.398 de 25 de julho de 2016.

O quadro de pessoal da EBSERH € formado por empregados publicos admitidos na
forma do art. 10 da Lei n. 12.550, de 15 de dezembro de 2011, e os servidores e empregados
publicos a ela cedidos (Artigo 63 do Regimento Interno). Dessa forma, apds o provimento das
vagas dos concursos citados anteriormente, o quantitativo de pessoal da EBSERH no HUSM

foi composto conforme Tabela 15.

Tabela 15 — Empregados publicos EBSERH

Cargo/Funcao 2014 2015 2016

Médicos 73 146 161

Enfermeiros 62 150 161

Técnico em Enfermagem 153 226 244
Total” 418 613 705

Fonte: Elaborado pela autora por meio de relatérios da Divisdo de Gestdo de Pessoas dos HUSM.
*Total de empregados publicos da EBSERH, inclusive médicos, enfermeiros, auxiliares e técnicos em
enfermagem.

Nesse contexto, observa-se que, com o Concurso Publico n. 01/2014 — EBSERH/HUSM
reestruturou-se o quadro de pessoal do hospital, com a contratacdo de 705 profissionais até
dezembro de 2016. Além disso, em relacdo aos profissionais admitidos via FATEC na gestédo

UFSM/HUSM, observa-se, na Tabela 16, a efetivacdo das rescisdes dos contratos de trabalho,
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atendendo a exigéncia do Termo de Ajustamento e Conduta (TAC) da UFSM com o Ministério
Publico da Unido. Destaca-se, que, em janeiro de 2015, havia cinco profissionais terceirizados.
Em abril foram exonerados trés profissionais, permanecendo dois até dezembro de 2015 em
Licenca para Tratamento de Saude, e o Gltimo desligamento de profissionais da FATEC ocorreu
em junho de 2016.

Tabela 16 — Média anual de contratos temporarios com a FATEC

Cargos 2014 2015 2016

Médicos
20 horas semanais 10 - -
Enfermeiros
36 horas semanais - - -
Técnicos em Enfermagem
40 horas semanais 27 1 1
Total de funcionérios* 114 2 1

Fonte: Elaborado pela autora por meio de relatérios da Divisdo de Gestdo de Pessoas dos HUSM
*Total de funcionarios da FATEC, inclusive médicos, enfermeiros, auxiliares e técnicos em Enfermagem.

Além disso, a relevancia do fortalecimento do quadro de profissionais do HUSM, com o
ingresso anual de residentes médicos e de outras profissdes da area da saude, é inegavel, porém
nota-se uma reducdo ndo muito significativa no ano de 2016, que pode ser explicada pela politica
de bolsas para pos-graduacdo por parte do governo federal, pois a tendéncia natural era de

crescimento no quantitativo de residentes.

Tabela 17 — Residentes medicos e multiprofissionais

Cargo/Funcao 2014 2015 2016

Meédicos residentes 145 157 173

Residentes de outras profissdes 126 108 96
Total 271 265 269

Fonte: Elaborado pela autora por meio de relatérios das coordenagdes dos Programas de Residéncia.

Dessa forma, o quadro de pessoal do hospital na Gestio EBSERH/HUSM ¢é formado
por servidores, empregados publicos, residentes e funcionarios de empresas terceirizadas, que

desenvolvem suas atividades na infraestrutura fisica e tecnoldgica a eles disponibilizadas.
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4.2.6 Infraestrutura fisica e tecnolégica

Constatou-se, no relatorio elaborado pela Coordenadoria de Obras e Planejamento
Ambiental e Urbano da Pro-Reitoria de Infraestrutura, que a area fisica em m? do Hospital
Universitario de Santa Maria na Gestdo EBSERH/HUSM manteve-se inalterada, perfazendo
um total de 28.435,11 m?. Entretanto, de acordo com levantamento atualizado pelo Setor de
Infraestrutura Fisica do HUSM, a area fisica construida compreende edificacdes,
pavimentac@es e calcadas, totalizando 38.477 m? de area construida. Destaca-se que, com a
conclusdo das obras em andamento da Central de UT]Is, Central de Laboratdrios e do Acelerador
Linear, a area construida totalizara aproximadamente 46.210 m?2.

Convem salientar que, de acordo com o Relatorio Institucional de 2016, a obra da
Central de UTIs se encontrava 70% concluida, com capacidade para 82 leitos, bem como a obra
em andamento da Central de Laboratdrios.

Em relacdo a novas tecnologias, sabe-se da sua relevancia para uma adequada gestao de
hospitais de ensino, tanto na area administrativa, quanto na area de atencdo a saude, ensino e
pesquisa. O HUSM, na Gestdo UFSM/HUSM, apresentava um parque tecnoldgico defasado,
razdo pela qual foi definido como um dos trés macroproblemas prioritarios a serem
solucionados no Plano Diretor Estratégico 2014-2016.

Dessa forma, com os investimentos realizados na Gestdo UFSM/HUSM e na Gestéo
EBSERH/HUSM com o aporte financeiro do Programa Nacional de Reestruturacdo dos
Hospitais Universitarios Federais (REHUF), esta ocorrendo a recuperacdo e modernizacdo do
Parque Tecnoldgico do HUSM. Nesse sentido, foram investidos recursos em equipamentos de
tecnologia de informacdo e comunicacgdo (TIC), para o desenvolvimento e funcionamento
adequado do Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios (AGHU), com a aquisi¢ao de
33 switchs, equipamentos necessarios para interligar os computadores e impressoras em rede
no HUSM (EBSERH, 2016).

O AGHU foi desenvolvido por médulos relativos aos processos hospitalares, com o
objetivo de padronizar as praticas assistenciais e administrativas em todos os hospitais
universitarios, oferecendo maior seguranca e agilidade aos procedimentos. Atualmente, estao
implantados os modulos: Cadastro de Pacientes, Ambulatério Administrativo, Ambulatorio
Assistencial, Internacdo, Cirurgia, Prescricdo Médica, Prescricdo de Enfermagem, Controles do
Paciente, Farmécia, Suprimentos e Exames, aprimorando 0s processos internos e gerando
indicadores para monitoramento e acompanhamento das ac6es, favorecendo o processo para a

tomada de decisao.
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Além das tecnologias de informatica, ocorreram investimentos em tecnologias na area
da satde, com a aquisi¢do de equipamentos médicos hospitalares e de uso laboratorial, tais
como: equipamentos para ressonancia magnética, tomografia multi-slice, equipamentos
portateis de RX, digitalizacao de imagens e central de UTIs.

Em relagdo a estrutura de atendimento aos pacientes, de acordo com Relatério do Setor
de Estatistica do HUSM, observou-se aumento significativo no nimero de leitos gerais e de

tratamento intensivo, conforme Tabela 18.

Tabela 18 — Capacidade de Leitos Hospitalares

Unidade/Ano 2014 2015 2016

UTI Intensiva Recém Nascido 10 10 10

UTI Adulto 9 10 10

UTI Pediétrica 8 8 8

UCI Adulto 6 6 6

Unidade Intermediaria Recém Nascido 8 10 10
UCI Neonatal Canguru - - 5

Total leitos UTIs 41 44 49

Total Leitos (UTIs e leitos gerais) 336 396 403

% Leitos UTI’s/leitos HUSM total 12% 11% 12%

Fonte: Elaborado pela autora a partir de Relatdrio Leitos e Indicadores das Unidades de Internacdo do HUSM.

A Tabela 18 demonstra que, no periodo da Gestdo EBSERH/HUSM, ocorreu um
acréscimo em média de 20%, tanto nos leitos gerais, quanto nos leitos de UTIs e, ao comparar
com 2013, ultimo ano da Gestdo UFSM/HUSM, os percentuais de acréscimo sdo superiores,
31,27% e 28,89% respectivamente. Do mesmo modo, no periodo de Gestdo EBSERH/HUSM,
os indicadores apresentaram os resultados demonstrados na Tabela 19. Entretanto, constatou-
se que 0 aumento no namero de leitos no periodo analisado, esta relacionado a utilizacdo de
macas como leitos de observacao da emergéncia, solu¢do encontrada para amenizar o problema

da superlotacao
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Tabela 19 — Indicadores hospitalares

Média de Taxa de Intervalo de Rotatividade de Mortalidade
Ano permanéncia ocupacéo substituicdo leitos institucional

(em dias) (%) (dias) (indice) (%)
2014 8,28 93,24 0,61 3,38 4,05
2015 8,29 88,34 1,10 3,25 4,05
2016 8,06 89,99 0,90 3,41 4,30
Média 8,21 90,52 0,87 3,35 4,13

Fonte: Elaborado pela autora a partir de Relatdrio Leitos e Indicadores das Unidades de Interna¢do do HUSM.
Verifica-se, na Tabela 19, estabilidade nos indicadores hospitalares no periodo da

Gestdo EBSERH/HUSM. Os resultados encontram-se dentro dos limites das metas pactuadas
no Contrato Global n. 784/2014-SES/RS, celebrado entre a UFSM e o Gestor Local do SUS —
Estado do Rio Grande do Sul.

Destaca-se que a Média de Permanéncia se manteve abaixo da meta pactuada, que
estabelece o nimero de dias de internacéo inferior a dez dias, com o melhor resultado em 2016,
quando apresentou como indicador 8,06 dias. Enquanto a Taxa de Ocupacgéo, em 2014, esteve
muito proxima aos 95%, situacdo considerada como capacidade operacional saturada,
estabilizando, em 2015, em 83,34%, retornando a um indice intermediario entre o ideal (85%)
e 0 saturado (95%).

Em relagdo aos indicadores indice de Mortalidade Institucional, Rotatividade de Leitos
e Intervalo de Substituicdo, observou-se que 0s mesmos apresentaram ndmeros equilibrados
para o triénio. Identifica-se uma variacdo no Intervalo de Substituicdo de aproximadamente 14
horas, 0 que demonstra agilidade da equipe em recolocar em utiliza¢do os leitos.

Assim como os indicadores hospitalares apresentam-se como ferramentas de apoio a
gestdo, o patrimoénio fisico, estrutura essencial ao desempenho organizacional, quando bem

gerenciado, proporciona melhores resultados a gestéo.

4.2.7 Gestao patrimonial

Conforme evidenciado anteriormente, a gestdo patrimonial, no periodo que antecedeu a
contratacdo da EBSERH, era realizada com o apoio técnico das unidades da Pro-Reitoria de
Administracdo. Com a formacéo de uma nova estrutura organizacional no HUSM, 0s processos
de aquisicao, recebimento, distribuicdo e registro passaram a ser realizados no hospital pelas
unidades vinculadas aos setores de administracdo, de suprimentos, de orgamento e finangas e

de avaliacdo e controladoria (conferir Anexo 8). Com isso, observa-se que a estrutura
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organizacional implantada pela EBSERH busca fortalecer o sistema de controle interno,
estabelecendo rotinas e procedimentos padrdes para o alcance das metas estabelecidas a cada
uma das areas do hospital.

Por conseguinte, ap6s nomeacao dos aprovados da area administrativa, parte das equipes
das Unidades de Licitagfes, Apoio Operacional e Contratos foi alocada na Reitoria para a
realizacdo de treinamento em Licitagdes e Contratos no DEMAPA, e no DCF, para
operacionalizacdo de processos de suprimentos de fundos e contabilizacdo de receitas e
despesas nos sistemas da Unido. Dessa forma, ao final do segundo semestre de 2014, os
profissionais da EBSERH estavam capacitados a realizar, no HUSM, procedimentos nas areas
de licitacdo e contabilidade (EBSERH, 2015).

Além disso, conforme clausula sexta do Contrato n. 263/2013, no prazo estabelecido
para a transicdo da Gestdo UFSM/HUSM para a Gestdo EBSERH/HUSM, a UFSM assumiu a
responsabilidade pela manutencdo das atividades, contratos e vinculos existentes no HUSM,
bem como pela realizacdo de contratacGes de bens e servi¢os necessarios para funcionamento
adequado da unidade hospitalar.

Desse modo, até a assuncao plena da Gestdo EBSERH, e descentralizacdo orcamentaria
para a Unidade Gestora 155.125 (EBSERH/HUSM), ocorrida no segundo quadrimestre de 2015
(EBSERH, 2017), foram realizados 208 processos licitatorios na Unidade Gestora 153.610
(HUSM), que totalizaram os valores descritos na Tabela 20.

Tabela 20 — Despesas realizadas por modalidade de licitacdo na UG 153.610

Ano Dispensa* Inexigibilidade* Pregdo*
2014 6.755.604,23 2.311.958,42 75.840.378,92
2015 1.369.516,01 771.215,99 17.359.179,70
2016 - - 444.954,66

Fonte: Elaborado pela autora a partir de Balancete de Verificacdo do SIAFI.
Nota: *Valores atualizados pelo IPCA para dezembro de 2016.

De acordo com a planilha de contratos do Departamento de Material e Patrimonio da
UFSM, para a continuidade de servi¢os essenciais ao funcionamento do hospital, foram
realizados processos licitatorios na UG 153.610 no periodo de transicdo para a Gestdo
EBSERH.

Destaca-se, também, que, de acordo com os Relatorios Anuais de Licitacdes da Gestdo
EBSERH/HUSM, 159 editais de licitacdes foram integralmente coordenados e conduzidos pela

equipe da Unidade de Licitacdes da EBSERH no ano de 2015, enquanto que, em 2016, foram
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realizados 162 editais na modalidade pregéo, 65 dispensas de licitacdo, 68 inexigibilidades de
licitagdo, 16 adesOes, 1 compra compartilhada no HUSM e 126 contratos. Desse total, 48
contratos da UFSM foram subrrogados para a Filial EBSERH Hospital Universitario. Dentre
0s objetos repactuados, destacam-se: i) locacdo de central de producdo de ar comprimido
medicina; 1) servico de manutencdo de geradores de energia; iii) prestacdo de servigos de
exames de medicina nuclear; iv) locacdo de equipamentos; v) servigco de coleta, transporte,
tratamento e disposicao final de residuos hospitalares; vi) aquisicao de hortifrutigranjeiros para
0 restaurante do hospital; e, vii) servicos de vigilancia eletrnica.

Consequentemente, no periodo da Gestdo EBSERH/HUSM, foram adquiridos bens
pelas unidades gestoras 153.610 e 155.125, conforme ilustrado na Tabela 21, a seguir:

Tabela 21 — Bens de uso permanente adquiridos na Gestdo EBSERH/HUSM

Bens recebidos da Unidade Gestora Bens adquiridos na Unidade
153.610 Gestora 155.125

Ano
Tipo Quantidade Valor total Quantidade Valor total

Mobiliario em
geral

Equipamentos 78 324.541,55
para nutrigdo

Equipamentos 16 503.900,00
para lavanderia

296 367.769,72

2015

Equipamentos 48 1.518.032,00 05 987.199,00
médicos

Mob;l é?(:lllo em 3 . 364 351.889,90

Equipamentos
para nutricéo

2016

Equipamentos
para lavanderia

Equipamentos 1 44.991 55 112 2.148.595,77
médicos

Fonte: Adaptacéo dos quadros dos Relatérios de Atividades da Unidade de Patrimdnio dos anos de 2015 e 2016.

Além dos bens adquiridos no periodo da Gestdo EBSERH/HUSM, foram recebidos 228
bens em transferéncias internas das unidades da UFSM. Assim como as doacdes de
equipamentos médicos e mobiliarios, que totalizaram, no ano de 2015, o montante de
R$ 1.422.881,71 (EBSERH, 2015) e no ano de 2016, R$ 270.754,04 (EBSERH, 2016).

Outro aspecto relevante refere-se ao acervo patrimonial acumulado pelas aquisi¢fes de
bens na Gestdo UFSM/HUSM e na Gestdo EBSERH/HUSM, no periodo de transi¢do, com
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recursos do orgamento da UG 153.610. Resultando assim, nos saldos patrimoniais

demonstrados na seguinte tabela:

Tabela 22 — Bens de uso permanente

Equa_mentos Equipamentos de
medicos, tecnologia de Outros
Ano | Mobiliario* odontolégicos, . 9 . * Total*
e informacéo e equipamentos

laboratoriais e comunicacio*

hospitalares* ¢
2014 | 5.421.560,55 34.165.059,21 3.124.963,13 7.530.635,57 50.062.218,47
2015 | 4.888.107,96 33.468.791,49 2.936.261,11 7.296.336,21 48.589.496,78
2016 | 4.555.195,17 31.309.134,84 2.736.282,12 6.799.406,99 45.400.019,12

Os dados esbocados anteriormente permitem concluir que houve um acréscimo
patrimonial nos anos de 2014 a 2016, decorrente das licitacdes realizadas no periodo da
transicdo para Gestdo EBSERH, com recursos do orcamentarios da unidade gestora 153.610.
Ao comparar-se 0 saldo total de 2016 com o do ano de 2013, percebe-se um acréscimo de
15,29%. Em relacdo aos saldos verificados nos trés anos da gestdo EBSERH/HUSM, constatou-
se gque o crescimento no saldo se originou das entregas referentes as aquisicdes realizadas no
periodo da transi¢do. Do mesmo modo, verificou-se que os saldos de materiais de consumo em
estoque registraram crescimento decorrente das aquisi¢cdes no periodo de transicao.

Por outro lado, pelos dados da Tabela 23, observou-se que em 2014 os saldos de
estoques apresentavam um volume muito elevado. Porém, a partir da utilizacdo dos modulos
de compras e de estoques do AGHU, ocorreu uma significativa melhoria na gestdo de estoque

do HUSM, reduzindo o saldo a niveis adequados e otimizando o processo de compras.

Tabela 23 — Saldos de estoques na Gestdo EBSERH/HUSM

2014* 2015* 2016
Material UG 153610 UG 155125 UG 153610 UG 155125 UG 153610 UG 155125
M. Farmac. 6.148.891,66 ; 212.297,47 } 3.095,32 -
M. Hospitalar 4.621.585,14 - 1.635.672,30 - 80.178,06 -
Outros Materiais 2.771.199,11 - 678.572,83 1.683.043,49 179.455,05 1.599.933,73
Total 13.541.675,92 - 2.526.542,59 1.683.043,49 262.728,43 1.599.933,73

Fonte: Elaborado pela autora com base em Relatdrios fornecidos pelo Departamento de Contabilidade e Finangas
na UFSM e no Setor de Orgamento e Financas na EBSERH.
Nota: *Valores atualizados pelo IPCA para dezembro de 2016.
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Os dados constantes da Tabela 23 apresentam os saldos remanescentes da UG 153.610,
que demonstram as entradas originadas das aquisicOes realizadas no periodo de transi¢cdo para
a gestdo EBSERH, e sua reducdo gradual a partir de 2015. Destaca-se, com isso, que a
manutencdo do HUSM no periodo inicial da gestdo EBSERH/HUSM foi realizada com a
participagdo orcamentéria e financeira da unidade gestora 153.610, até a efetiva gestdo plena
da EBSERH.

4.2.8 Gestdo orcamentaria e financeira

Conforme demonstrado anteriormente, dentre as fontes financiadoras do HUSM, as
mais representativas sdo as transferéncias do Ministério da Saude (MS) e do Ministério da
Educagdo (MEC). E competéncia do MS a remuneracio da assisténcia em sadde prestada a
populacdo, e do MEC, o financiamento do ensino e pesquisa, mediante atendimentos aos
usuarios dos servicos de satide do Sistema Unico de Sadde (SUS).

No periodo que antecedeu a contratacio da EBSERH, o HUSM recebia
descentralizacGes de créditos orcamentarios e financeiros, somente na Unidade Gestora
153.610, vinculada a UFSM. A partir da contratacdo da EBSERH, o HUSM passou a ser
mantido com recursos da Unidade Gestora 153.610, para pagamento da folha de pagamento dos
servidores publicos lotados no HUSM e dos restos a pagar'®; e da Unidade Gestora 155.125 —
EBSERH Filial Hospital Universitario de Santa Maria — para pagamento de investimentos e
outras despesas correntes, realizadas a partir do segundo quadrimestre de 2015.

Dessa forma, de janeiro de 2014 até a assuncdo plena da EBSERH, foram
descentralizados recursos do MEC e do MS para manutencéo e investimentos realizados na UG
153.610 no periodo da transicdo. Porem, a partir do segundo quadrimestre de 2015, as
descentralizacdes de créditos orcamentarios e repasses financeiros para execucdo orcamentaria
e pagamento das despesas do HUSM passaram a ser realizadas diretamente da matriz EBSERH
para a filial UG 155.125.

Nesse contexto, a Tabela 24 demonstra a composi¢cdo dos créditos orgcamentarios do
HUSM, por Unidade Gestora e 6rgédo de origem dos recursos, no periodo de 2014 a 2016.

10 Restos a pagar: Consideram-se restos a pagar as despesas empenhadas, mas ndo pagas até o dia 31 de dezembro
distinguindo-se as processadas das ndo processadas. Denomina-se como processados o0s restos a pagar das despesas
“legalmente empenhados cujo objeto de empenho j& foi recebido, ou seja, aquelas cujo 2° estagio da despesa
(liquidacdo) ja ocorreu”. Restos a pagar nao processados sdo aqueles derivados de despesas “legalmente
empenhadas que nao foram liquidadas e nem pagas até 31 de dezembro do mesmo exercicio” (BRASIL, 1964).
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Tabela 24 — Créditos orgcamentérios no periodo de 2014 a 2016

Ministério da Educacéo Ministério da Saude
Ano Unidade Gestora Unidade Gestora Unidade Gestora Unidade Gestora Total
153.610 155.125 153.610 155.125
2014* 215.458.483,08 - 81.708.713,37 - 297.167.196,45
2015* 196.266.882,59 16.019.567,70 21.793.473,98 44.774.188,48 282.126.398,50
2016 196.067.801,39 11.756.036,49 5.000,00 65.549.139,64 273.377.977,52

Fonte: Elaborado pela autora a partir de relatérios do DCF/UFSM e Setor de Avaliagdo e Controladoria/HUSM.
Nota: *Valores atualizados pelo IPCA para dezembro de 2016.

Como ja observado na subsecao 4.1.5, 0s recursos que constituem o orgamento anual do
HUSM tem origem nos ministérios da Educacdo e da Saude e sdo destinados as unidades
gestoras 153.610 (HUSM) e 155.125 (Filial EBSERH). Sendo provenientes do MS, a
contratualizagdo (parte fixa e varidvel), REHUF e incentivos, e do MEC, REHUF e recursos do
orcamento. Os incentivos como IAC-Contratualizagéo, FIDEPS, e Portaria Interministerial sdo
destinados ao financiamento de acGes de média e alta complexidade em saude. As a¢des do
orcamento com origem no MEC foram: Funcionamento e Gestdo de Instituicdes Hospitalares
Federais (4086) e Reestruturacdo e Modernizacdo dos Hospitais Universitarios Federais
(20RX), e as a¢des do MS foram: Atencdo a Saude da Populacdo para procedimentos de Alta e
Médica Complexidade (8585), Reestruturacdo e Modernizacdo dos Hospitais Universitarios
Federais (20G8) e Incentivo Financeiro aos Estados, Distrito Federal e Municipios (20AL). A
UG 153.610, por meio das ac¢des, Ativos Civis da Unido (20TP) e Apoio a Residéncia em Salde
(4005), orcamentam o HUSM em relacdo a folha de pessoal dos servidores publicos e dos
residentes médicos e multiprofissionais da area da Saude.

Em relacéo ao aporte de recursos do REHUF pelos Ministérios da Saude e da Educagéo,

observou-se o recebimento de créditos nas duas unidades gestoras, conforme Tabela 25.

Tabela 25 — Recursos do REHUF

Ministério da Educacgéo Ministério da Saude
Ano Agdo 20RX Agéo 20G8 Total
UG 153.610 UG 155.125 UG 153.610 UG 155.125
2014* 5.545.533,88 - 16.193.222,63 - 21.738.756,51
2015* 2.713.565,49 2.617.068,03 - 13.659.483,80 18.990.117,32
2016 i 8.217.872,50 i 13.157.164,97 21.375.037,47

Fonte: Elaborado pela autora por meio de Relatérios do Tesouro Gerencial.
Nota: *Valores atualizados pelo IPCA para dezembro de 2016.
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A Tabela 25 evidencia a representatividade dos repasses do REHUF, no periodo da
Gestdo EBSERH/HUSM. Conforme demonstrado na subsecdo 4.1.5, nos dois periodos de
gestdo em estudo, a participacdo do MEC no financiamento do REHUF nédo ocorreu conforme
previsdo legal. Conforme observa-se em 2014, os repasses do MEC totalizaram
R$ 5.545.533,88, alcancando 25,09% do montante de recursos destinados pelos dois ministérios
ao HUSM pelo Programa REHUF. O que se manteve em 2015 quando o indice de repasse de
recursos ao HUSM, pelo MEC ficou em 25,07%. Porém, em 2016 este indice alcancou 38,45%
de recursos destinados pelo MEC do programa REHUF.

No que tange as despesas decorrentes da Folha de Pagamento dos empregados publicos
lotados na EBSERH Filial Hospital Universitario de Santa Maria, observou-se, em consulta ao
Portal da Transparéncia do Governo Federal, que o pagamento é realizado com recursos da
matriz, ndo sendo possivel identificar os gastos de pessoal da Filial EBSERH Hospital
Universitéario de Santa Maria. Nesse sentido, evidencia-se, na Tabela 26, as despesas realizadas
no HUSM, no periodo de 2014 a 2016, por grupo de natureza de despesa e 6rgdo executor.

Tabela 26 — Despesas realizadas por grupo de natureza da despesa

Unidade Grupo de Natureza de

Gestora Despesa 2014* 2015* 2016
Pessoal e encargos 181.073.410,96 168.766.441,84 168.814.339,00

153.610 Outras despesas correntes 113.527.689,48 52.435.384,52 22.905.536,91

HUSM Investimentos 1.803.651,78 3.950.060,40 285.522,91
Total 296.404.752,23 225.151.886,76 192.005.398,82

Pessoal e encargos™ - - -
155.125 Outras despesas correntes - 46.852.951,40 75.054.179,58

Filial EBSERH Investimentos - 898.385,02 1.782.518,25
Total - 47.751.336,42 76.836.697,83
Total Geral 296.404.752,23 272.903.223,18 268.842.096,65

Fonte: Elaborado pela autora a partir de consulta ao Portal de Transparéncia Unio, em Gastos Diretos Por Orgéo
Executor para o periodo de 2014 a 2016 e dos Relatorios de Gestdo EBSERH dos anos de 2014 a 2016.

*A despesa com Pessoal e Encargos da EBSERH Filial Santa Maria ndo foi identificada pois integra a Folha de
Pagamento da matriz EBSERH.

Nota: *Valores atualizados pelo IPCA para dezembro de 2016.

As despesas correntes e investimentos realizados pela UG 153.610 naturalmente vem
sendo reduzidas, a medida que a EBSERH executa seu orcamento na UG 155.125. A partir do
ano de 2017, o orgamento da UG 153.610 foi destinado apenas as despesas de Pessoal e
Encargos e Encargos Sociais, da folha de pagamento dos servidores publicos da UFSM em
exercicio no HUSM.
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Por outro lado, em relacdo a receita da producéo de servigos para o Sistema Unico de
Saude, observou-se, na Gestdo EBSERH, a mesma situacdo encontrada na Gestdo
UFSM/HUSM, conforme evidencia-se na Tabela 27.

Tabela 27 — Receita da producéo de servicos de média e alta complexidade

Ano Valor produzido Valor aprovado Diferenca
2014* 48.216.668,41 39.596.243,53 8.620.424,89
2015* 46.099.485,31 40.532.165,31 5.567.320,00
2016 44.562.920,53 41.285.427,80 3.277.492,73

Fonte: Elaborada pela autora a partir de Relatério do Setor de Estatistica do HUSM.

Nota: Foi considerada a produtividade anual em Internagdes e Servicos Ambulatoriais de Média e Alta
Complexidade, conforme Tabelas SIH/SUS e SIA/SUS.

Nota: *Valores atualizados pelo IPCA para dezembro de 2016.

Da mesma forma que na gestdo anterior, na Gestdo EBSERH/HUSM ocorreram perdas
na Receita da Contratualizacdo, decorrentes da ndo remuneracdo de parte dos servicos
ambulatoriais e internagcfes hospitalares produzidos pelo HUSM, limitados a tetos financeiro
do SUS.

Em consulta a Relatérios de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIHs) do Portal da
Secretaria Estadual de Saude do RS, verificou-se que as diferencas entre producdo e
arrecadacdo na receita da contratualizagdo (parte variavel), decorrem de rejei¢des ou bloqueios
no Sistema de Informacdo Hospitalar do DATASUS, que tiveram causa em: realizagdo de
procedimentos ndo contratualizados duplicacdo de processamento da AIH no banco nacional,
por periodos de internacdo sobrepostos, por profissional ndo vinculado ao CNES, auditoria do
sistema e outros. Embora o volume de recursos ndo arrecadados pelo HUSM tenha atingido um
montante ainda elevado em 2016, ao comparar com 2014 identifica-se uma significativa
melhora nesta ndo arrecadacéo, perfazendo 7,24% do total produzido.

Diante disso, o hospital ndo tem garantia do recebimento de todos os procedimentos
realizados em sua producdo de servicos ambulatorial e hospitalar, o0 que compromete a
sustentabilidade da instituicdo (BITTAR, 2002).

4.3 ANALISE DA EFICIENCIA TECNICA NO HUSM DE 2007 A 2016

Para a andlise da eficiéncia técnica, como ja definido na metodologia, foi escolhida a
Anélise Envoltoria de Dados (DEA), modelo BCC, orientado a output, a partir da manutencéo
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do mix de inputs para obter o melhor resultado (outputs). O modelo BCC permite propriedades
de retornos a diferentes escalas ao longo de sua fronteira. Esse modelo admite que a
produtividade maxima varie em funcao da escala de producdo (BELLONI, 2000).

Os inputs sdo as entradas necessarias para a transformacéo dos servigos prestados em
outputs, ou produtividade em servicos hospitalares. Os inputs selecionados para este estudo
foram: i) TRAB: refere-se a média anual servidores publicos, profissionais de saude
terceirizados, residentes, e empregados publicos, com carga horaria equivalente a 40 horas
semanais; ii) CAP: refere-se ao numero de leitos correspondente a capacidade instalada anual;
e, iii) FIN: refere-se a receita total da contratualizacéo, parte fixa e variavel. O exame da
literatura sobre Anélise Envoltoria de Dados identifica que os inputs selecionados demonstram
o esforco de uma organizacdo hospitalar na prestacdo de servicos de saude. Em relacdo as
Unidades Tomadoras de Decisdo (DMU), foram selecionados os anos de 2007, 2008, 2009,
2010, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015 e 2016.

Os resultados obtidos a partir da utilizacdo do software SIAD 3.0, com 0s inputs e
outputs selecionados para as 10 DMUs, demonstram que, em 6 DMUs, anos 2007, 2008, 2011,
2012, 2013 e 2016, a eficiéncia padrdo apontou estar na fronteira da eficiéncia, resultado
integral, ou seja 100%, trata-se de eficiéncia técnica das DMUs sob andlise, conforme

demonstrado a seguir:

Tabela 28 — Eficiéncia Modelo BCC orientada a outputs

Inputs Output Eficiéncia
DMUs TRAB CAP FIN INTPROC Padréo Normalizada*
2007 919 297 35.702.609 088.444 100,00% 86,44%
2008 718 296 30.960.268 976.268 100,00% 86,44%
2009 790 314 35.494.259 1.007.982 89,51% 77,37%
2010 832 303 38.250.454 1.081.177 95,36% 86,42%
2011 832 311 37.107.276 1.213.567 100,00% 100,00%
2012 887 305 50.406.435 1.232.537 100,00% 86,44%
2013 1.097 307 45.196.064 1.326.705 100,00% 98,10%
2014 1.261 336 51.106.695 1.247.259 98,33% 85,00%
2015 1.436 396 52.354.200 1.321.921 99,19% 85,73%
2016 1.445 403 53.326.904 1.333.592 100,00% 86,44%

Fonte: Elaborada pela autora a partir de dados extraidos do software SIAD.
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A eficiéncia técnica é medida pela relacdo entre o output e o input a partir das variaveis
selecionadas, calculada via modelo DEA, sendo, portanto, menor ou igual a 1 (100%), e
coincidindo com esse indicador somente DMUs eficientes. A medida de eficiéncia deve ser
interpretada como a proporcao entre os resultados alcangcados pelas DMUs (ineficientes), e o
resultado 6timo obtido por sua projecdo na direcdo da fronteira de eficiéncia.

Yamada et al. (1994) desenvolveram o conceito de fronteira invertida, que consiste em
considerar 0s outputs como inputs e 0s inputs como outputs, forma de medir a ineficiéncia de
DMUs. A fronteira invertida analisa as DMUs no que séo ineficientes, permite a identificacdo
de falsos eficientes e a partir da fronteira se calcula a eficiéncia composta. A eficiéncia
composta resulta da analise da DMU pela fronteira padréo e a fronteira invertida, calculada a
partir da média aritmética entre a eficiéncia padrdo e o valor obtido da subtracdo da eficiéncia
invertida pela unidade. E a eficiéncia composta normalizada, é obtida pela divisdo do valor da
eficiéncia composta pelo maior valor entre todos os valores de eficiéncia composta.

O quadro anterior revela que, no decénio analisado, embora 0 HUSM tenha enfrentado
crises decorrentes da falta de pessoal, superlotacdo e escassez de recursos, estagnacdo
tecnoldgica e fisica, pode-se verificar que este, diante das dificuldades, apresentou eficiéncia
técnica. Cabe salientar que se trata de eficiéncia técnica relativa, uma vez que a comparagao se
dé entre as DMUs selecionadas. No entanto, ndo se pode afirmar com isto, que 0 HUSM tenha
atingido um nivel 6timo de eficiéncia técnica.

Ao consultar os resultados, tem-se a eficiéncia normalizada, que aponta a DMU
referéncia dentre as 10 DMUSs. Pelo resultado, a DMU mais eficiente foi a do ano de 2011, a
frente das outras DMUs, sendo referéncia na eficiéncia padrdo. Tem-se, entéo, a eficiéncia
relativa das DMUs em relagdo a DMU que apresentou eficiéncia 100%.
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Figura 7 - Eficiéncia do HUSM no periodo de 2007 a 2016
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Fonte: Elaborado pela autora

O DEA a partir dos dados dos inputs e outputs, atribui pesos a alguns inputs e outputs
sem a interferéncia do pesquisador. As unidades consideradas eficientes (fronteira da eficiéncia)
no modelo BCC orientado a output formam uma superficie céncava, sendo que as DMUs que
se encontram abaixo da fronteira de eficiéncia sdo consideradas ineficientes.

As demais DMUs, 2009, 2010, 2014 e 2015, sdo consideradas ineficientes a partir dos
resultados obtidos, com indices inferiores a 100%, abaixo da linha de fronteira de eficiéncia. A
DMU do ano de 2009 foi considerada menos eficiente faltando 10,5 pontos percentuais para o
alcance da fronteira da eficiéncia, apresentando folga de 118.159 procedimentos para o
atingimento da fronteira de eficiéncia. Em relacdo a DMU do exercicio 2010 faltaram 4,64
pontos percentuais, com uma folga de 52.602 procedimentos necessarios ao alcance do nivel
de eficiéncia. J& no periodo de gestio EBSERH/HUSM 2014-2016 ocorreu uma proximidade
bem maior das DMUs consideradas ineficientes, DMUs 2014 e 2015.

Para 2014, faltaram 1,67 pontos percentuais, sendo necessarios 21.152 novos
procedimentos, somados a uma necessidade de 1.072 profissionais, portanto uma reducdo de
189 profissionais. Assim, para a que a DMU 2014 torna-se eficiente poderiam ser utilizados um
namero menor de profissionais e o incremento de 21.152 novos procedimentos.

Com relacdo a 2015, a disténcia até a fronteira da eficiéncia ndo alcangou nem um ponto
percentual, ficando em 0,81%, sendo necessarios 10.857 novos procedimentos, somados a uma

reducdo de 32 profissionais. As alteragdes mais significativas ocorrem na varavel INTPROC
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(internagdes e procedimentos), Unico output utilizado. Justifica-se as folgas na variavel
INTPROC devido a modelagem DEA/BCC adotada orientada ao output.

Nos ultimos trés anos do periodo em analise (Gestdo EBSERH), constata-se um
crescimento na forca de trabalho e aumento da capacidade instalada (nimero de leitos) de 2013
para 2014 e de 2014 para 2015, em media 15%, o mesmo ndo ocorreu no quantitativo de
internacdes e procedimentos quando no mesmo periodo, houve uma redugdo na ordem de 6%
de 2013 para 2014, apresentando ainda em 2015 um ndmero de internacdes e procedimentos
inferior a 2013.

Nessa Otica, conclui-se que o HUSM aprimorou sua estrutura de pessoas e capacidade
instalada, porém ndo ocorreu um reflexo nas internagfes e procedimentos. Ficando assim
esclarecido, a provavel causa de mesmo com melhoras na estrutura tecnoldgica, quadro de
pessoal, e capacidade instalada, na mensuracdo da eficiéncia realizada por meio da aplicacdo
da Analise Envoltdria de Dados (DEA), os trés ultimos anos (Gestdo EBSERH/HUSM) néo
apresentaram indice de eficiéncia superior ao da Gestao UFSM/HUSM.

Ainda pode-se argumentar que, no periodo de gestdio UFSM/HUSM, o HUSM realizava
internacOes e procedimentos, potencializando o quadro reduzido de pessoal, e operava com
capacidade instalada no limite, passando a partir de 2014 a operar de forma um pouco mais
estavel.

Destaca-se ainda, que, em relacdo as DMUs 2014 e 2015, considerados “ineficientes”
na aplicacdo da modelagem, estavam bem préximas da fronteira de eficiéncia, necessitando de
aumento na producdo com 21.152 e 10.857 novos procedimentos, respectivamente. Por outro
lado, os anos de 2009 e 2010 ficaram um pouco mais distantes da fronteira da eficiéncia, tendo
sido necessario um acréscimo de 118.159 e 52.602 novos procedimentos, respectivamente, para
atingimento da referida fronteira.

Com base nas analises, pode-se inferir que a busca por maior produtividade em nimero
de procedimentos para um hospital pablico de saude, como é 0 caso em questdo, apresenta
limites de procedimentos e de pagamentos estabelecidos na contratualizagdo do HUSM com o
SUS.

4.4 ANALI~SE DAS PRINCIPAIS MUDANCAS NO HUSM APOS IMPLANTACAO DA
GESTAO COMPARTILHADA COM A EBSERH

A andlise feita nesta secdo diz respeito a identificacdo das principais mudancas

operacionais e de eficiéncia no Hospital Universitario de Santa Maria, apds a contratagdo da
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EBSERH. Fundamenta-se em revisdo tedrica e pesquisa documental, tendo como objetivo
trazer aspectos gerais da gestdo compartilhada, sua caracterizacdo e incorporacdo a gestdo
publica, e realizar uma analise comparativa em relagdo ao modelo de gestdo anterior, tendo por
base os dados coletados na pesquisa bibliogréafica, analise documental e pesquisa de campo.

A énfase inicial na apresentacdo da evolucdo historica deste cenério deve-se ao fato que
as mudancas introduzidas tém como objetivo uma melhoria na qualidade dos servicos de saude
disponibilizados ao cidaddo, aliado ao desenvolvimento do ensino e da pesquisa.

Com a finalidade de caracterizar a gestdo do HUSM nos dois periodos de gestao,
realizou-se uma andalise comparativa entre os resultados alcangados nos seguintes elementos:
estrutura, processos e pessoas. Os resultados estdo dispostos de acordo com os indicadores de
estrutura e resultados e em conformidade com as respectivas categorias, e segmentados de
acordo com o periodo de gestdo. Dessa forma, os sete anos anteriores a adesdo ao contrato de
gestdo com a EBSERH, periodo 2007 a 2013, sdo chamados de Gestao UFSM/HUSM e 0s trés
anos posteriores, 2014 a 2016, como Gestdo EBSERH/HUSM. Contudo, destaca-se que sdo
apresentados os desempenhos das categorias, nas quais foi possivel a coleta completa dos dados

no periodo total de analise.

4.4.1 Comparativo entre as estruturas organizacionais do HUSM

A EBSERH, ao assumir a gestdo do HUSM a partir de janeiro de 2014, organizou-se de
forma bastante distinta da estrutura organizacional até entdo em vigéncia no referido hospital,
conforme apresentado nas subsegdes 4.1.2 e 4.2.3. Ao visualizar o atual organograma Gestéo
EBSERH/UFSM, identifica-se uma nova concepc¢do organizacional para o HUSM. Como
forma de favorecer a compreensdo, optou-se por tracar paralelos da estrutura em trés niveis: o
estratégico, o tatico e o operacional.

O nivel estratégico abrange a superintendéncia e as geréncias, o nivel tatico compde-se
das divisbes em cada uma das trés geréncias e o nivel operacional é formado pelos setores e
unidades existentes em cada uma das divisdes. Em relagdo ao nivel estratégico, nota-se uma
alteracdo de denominacdes, a Direcdo Geral passou a Superintendéncia, a Diretoria
Administrativa a Geréncia Administrativa, a Diretoria Clinica e Diretoria de Enfermagem,
foram absorvidas pela Geréncia de Atencdo a Saude, enquanto que, em substitui¢do a antiga
Diretoria de Ensino, Pesquisa e Extenséo foi criada a Geréncia de Ensino e Pesquisa.

Ao analisar comparativamente o nivel tatico das duas estruturas de gestdo torna-se mais

evidente a mudanca de concepgéo de atuacdo da nova gestdo. A Diretoria Administrativa do
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HUSM apresentava em seu nivel tatico coordenadorias, mais precisamente seis coordenacgdes a
saber: Coordenadoria de Recursos Humanos, Coordenadoria de Material, Coordenadoria
Financeira, Coordenadoria de Manutencdo, Coordenadoria de Servicos Gerais e Coordenadoria
de Apoio Operacional. A referida Diretoria, conforme observado nos paragrafos que tratam do
nivel estratégico a partir da gestdo EBSERH, passou a Geréncia Administrativa, que, em seu
nivel tatico, compde-se de trés divisdes, a saber: Divisdo Administrativa e Financeira, Divisdo
de Logistica e Infraestrutura Hospitalar e Divisdo de Gestdo de Pessoas. Em uma analise
preliminar, porém ndo menos importante, a reducao de trés subunidades de nivel tatico em uma
estrutura organizacional demonstra uma busca por otimizagdo, uma busca pela modernizagéao e
eficiéncia. Nota-se que a Divisdo de Logistica e Infraestrutura Hospitalar absorveu
competéncias de quatro coordenadorias, de material, de manutencao, de servicos gerais e de
apoio operacional.

Como ja observado, no nivel estratégico, as duas diretorias, Clinica e de Enfermagem,
foram absorvidas pela Geréncia de Atencdo a Satde em nivel estratégico. Em seu nivel tético,
apresenta a Divisdo Médica e Divisdo de Enfermagem, muito embora tais divisfes figurem no
nivel tatico, estas ndo perderam competéncias na Gestdo EBSERH como fica demonstrado pela
participacdo das duas divisdes no Conselho de Administracdo (CONAD), recentemente
reorganizado pela Resolucgéo n. 20, de 2017.

Retomando a andlise, identifica-se na antiga Diretoria de Enfermagem do HUSM a
existéncia de cinco coordenadorias, a saber: Coordenadoria de Enfermagem Materno-Infantil,
Coordenadoria de Enfermagem em Clinica Médica, Coordenadoria de Enfermagem Cirlrgica,
Coordenadoria de Enfermagem em Ambulatério e Coordenadoria de Enfermagem em
Psiquiatria. A Diretoria Clinica contava com trés coordenadorias: Coordenadoria da Clinica
Médica, Coordenadoria de Clinica Pediatrica e Coordenadoria de Clinica Neuropsiquiatrica.

Ao confrontar-se as estruturas internas em niveis estratégico e tatico, estrutura
organizacional Gestdo UFSM/HUSM e Gestdo EBSERH/HUSM, nota-se uma redugéo de cinco
coordenadorias da Diretoria de Enfermagem e trés coordenadorias na Diretoria Clinica, em
relacdo as duas diretorias absorvidas pela Geréncia de Atencdo & Saude, evidenciando a busca
por otimizacdo da estrutura organizacional.

A Geréncia de Atencdo a Saude da EBSERH esta organizada em seu nivel tatico em
quatro divisdes: Divisdo Médica, Divisdo de Enfermagem, Divisdo de Gestdo e Cuidado, e
Divisdo de Apoio Diagnoéstico e Terapéutico. Comparando-se a estrutura organizacional no
nivel tatico, identifica-se uma reducéo de oito coordenadorias para quatro divisdes. Novamente,

de forma preliminar, temos uma melhoria na modernizacdo administrativa.
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Com relacdo ao nivel operacional, na estrutura organizacional da gestdo UFSM/HUSM,
a Diretoria Administrativa, era composta por servigcos e setores vinculados as suas seis
coordenacdes, 12 servicos e 11 setores. Na nova estrutura, gestio EBSERH/HUSM, a Geréncia
Administrativa, em suas trés divisdes, dispde de setores e unidades, sendo que a divisdo de
Gestdo de Pessoas ndo apresenta subunidades, a Divisdo de Logistica e Infraestrutura Hospitalar
organiza-se em quatro setores e duas unidades e a Divisdo Administrativa Financeira dispde de
trés setores e dez unidades. A correspondéncia, aqui, € servi¢cos da antiga estrutura a setores da
EBSERH, ha uma reducdo de 12 subunidades para sete, e, em relacdo aos setores da antiga
estrutura, ocorre 0 aumento de uma unidade de 11 setores para 12 unidades. Nota-se um
enxugamento na estrutura organizacional, uma racionalizacdo da estrutura.

As diretorias Clinica e de Enfermagem passaram a Divisdo Médica e Divisdo de
Enfermagem, da Geréncia de Atencdo a Salde, na nova estrutura organizacional. Além de suas
oito coordenacdes no seu nivel tatico, apresentavam trinta e um servicos e um laboratoério de
analises clinicas em nivel operacional. Na nova estrutura, a Geréncia de Atencdo a Saude
apresenta em suas quatro divisGes, cinco setores e 29 unidades. Ao confrontar o nivel
operacional a estrutura anterior a nova estrutura, identifica-se uma reducdo de oito
coordenacdes para cinco setores e reducdo de 31 servigos para 29 unidades. Fica evidente a
racionalizacdo da estrutura organizacional na Geréncia de Atencdo a Satude com uma reducgédo
significativa de coordenadorias, ainda que deva se observar que as oito coordenadorias da
estrutura antiga, em nivel tatico, reestruturaram em cinco setores.

Na estrutura organizacional Gestdo UFSM/HUSM, em seus diversos setores, como foi
apresentado na secdo 4.1.3, seus responsaveis detinham func6es de confianca que totalizavam
quatro cargos de direcdo — CD (1 CD3 e 3 CD4) e 79 funcdes gratificadas — FG (19 FG3, 46
FG4, 4 FG5 e 10 FG7).

Quadro 6 — Cargos/Funcgdes Gestdo UFSM/HUSM

Cargo/Funcgéo Cadigo Quantidade
Diretor geral CD3 1
Diretores CD4 3
FG3 19
Coordenagdes
FG4 46
. FG5 4
Servigos/setores
FG7 10

Fonte: Elaborado pela autora por meio de relatério de chefias da COPLAD/PROPLAN
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Em relacdo as fungdes/cargos de confianca, a Gestdio EBSERH/HUSM estruturou-se

conforme Quadro 7.

Quadro 7 — Cargos com fungdes na Gestdo EBSERH/HUSM

Cargo/Funcéo Quantidade
Superintendente 1
Ouvidor 1
Auditor 1
Gerente 3
Chefe de Diviséo 7
Chefe de Setor 15
Chefe de Unidade 40

Fonte: Elaborado pela autora por meio de relatério da Divisdo de Gestdo de Pessoas

As antigas diretorias passaram a ser denominadas de geréncias, sendo que, no novo
formato, a area de atencdo a salde possui status de geréncia, juntamente com a Geréncia de
Ensino e Pesquisa e a Geréncia Administrativa. Com a nova estrutura organizacional, observou-
a reducdo no namero de funcdes, que passou de um total de 83 para 68. Além disso, foram
criadas unidades proximas a superintendéncia, como as unidades de: auditoria, ouvidoria e
planejamento.

Mesmo com status de geréncia, a area de ensino e pesquisa é a que possui 0 menor
organograma das trés areas. Por sua vez, tanto a Geréncia de Atencéo a Satide como a Geréncia
Administrativa mantém a estrutura, como anteriormente, tanto verticalizada como

horizontalizada.

4.4.2 Analise comparativa entre o planejamento estratégico nas duas gestdes

Em ambos os modelos de planejamento estratégico foram revisados Missao, Visao e

Valores, melhor visualizadas no quadro seguinte.
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Quadro 8 — Comparativo entre Identidades Organizacionais HUSM e EBSERH

Gestdo UFSM/HUSM Gestdao EBSERH/HUSM

Misséo Desenvolver  ensino, pesquisa e | Aprimorar a Gestdo dos HUs federais e
extensdo, promovendo assisténcia a | congéneres, prestar atencdo a salde de
salde das pessoas contemplando os | exceléncia e fornecer um cendrio de pratica
principios do SUS com ética, | adequado ao ensino e pesquisa para docentes
responsabilidade social e ambiental. e discentes

Visao Ser um referencial publico de | Ser referéncia na gestdo de hospitais
exceléncia no ensino, na pesquisa e na | universitarios federais

extensdo promovendo a salde das
pessoas.

Valores Etica, Transparéncia e Qualidade nas | No consta.
acOes, Responsabilidade institucional,
Compromisso com as pessoas, Respeito
as diversidades e Comprometimento
social e ambiental.

Fonte: Elaborado pela autora por meio de consulta aos portais do HUSM e EBSERH.
Nota: A EBSERH ndo estabelece Valores.

Os dois modelos de Planejamento Estratégico foram descritos anteriormente com
propostas a serem implementadas a suas épocas. No entanto, em relacdo a seu monitoramento,
apenas o PDE 2015-2016 se mostrou adequado com Relatdrios Trimestrais de
acompanhamento e avaliacdo das metas propostas. Acrescenta-se a isso a afirmacao constante
do relatério de auditoria citado na se¢do 4.1.3, TC 017.936/2009-1:

embora 0 HUSM tenha adotado o Planejamento Estratégico como modelo
gerencial, o sistema de avaliacdo ndo era suficientemente adequado a organizacéo
interna, nem tampouco auxiliava na adocdo de medidas corretivas, por duas
razdes, a primeira: auséncia de desdobramento do Planejamento Estratégico em
Planos de Acéo por setores; e a segunda: a falta de indicadores em cada setor, que
permita comparar permanentemente o desempenho de cada unidade.

Ciente disto, foi feita uma analise sobre o cumprimento das metas propostas no PDE
2015-2016. Ao final de 2016, por meio do Relatdrio de Monitoramento do Plano Diretor
Estratégico — PDE 2014-2016, foi verificado o que foi alcancado em relacdo as 38 acdes
propostas para equacionar/sanar os 12 nos criticos encontrados em trés macroproblemas,
estrutura fisica inadequada, Parque Tecnologico defasado e modelo de gestdo inadequado.

Para cada uma das acdes, foram propostas atividades, em um total de 165. A posi¢ao
(status) de cada uma das atividades encontra-se apresentada no relatorio de monitoramento PDE
2014-2016. Dessas, 51 foram concluidas ¢ 27 encontram-se em andamento, totalizando 47%
do total de atividades, o que demonstra um alcance relativo em relagao as propostas finalizadas;
porém, se considerarmos a conjuntura em que se atinge esse indice, e sobre os problemas

(macroproblemas) que tais agdes/atividades se propdem a resolver em um periodo de trés anos,
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que exigem um elevado montante de recursos financeiros, conclui-se que o PDE proposto
obteve sucesso, sem a menor sombra de dividas. Encontram-se, ainda, 23% das atividades em

reavaliacdo, 11% em atraso e 19% nao iniciadas, conforme Figura 8.

Figura 8 — Monitoramento das Atividades do PDE 2014-2016

31
18 m 51 concluidas
m 27 em andamento
38 em reavaliagéo
38 18 em atraso

31 ndo iniciadas

Fonte: Elaborado pela autora a partir dos Relatorios de Monitoramento do PDE 2014-2016

Em relag@o ao macroproblema de estrutura fisica, trés nds criticos foram atacados, sendo
que a estruturagdo do servigo de Engenharia e Arquitetura especializado foi o que obteve um
excelente resultado. Ja em relagdo ao no critico falta de prédios/reformas e adequacao das areas
existentes, o atingimento foi bastante baixo, de apenas 12,13%; ainda assim, trés das 14 agdes
previstas em relagdo a prédios/reformas obtiveram quase que 100% de alcance, o que, de certa
forma, pode ser explicado pela maioria das obras encontrarem-se em andamento, conforme
destacado na secao 4.1.4.1.

Em relacao ao macroproblema Parque Tecnologico defasado, trés nos e foram atacados
por meio de quatro agdes e 14 atividades, obtendo um excelente resultado, com alcance médio
de 66,43% de sucesso, do qual se destaca a inclusdo de dotagdo orcamentaria para aquisi¢ao de
materiais permanentes € equipamentos.

O terceiro e ultimo macroproblema definido ¢ o modelo de gestdao inadequado, com o
maior niimero de nods criticos (nove), que foram atacados por 21 agdes, desmembradas em 84
atividades, destas 37 (44%) foram concluidas e 14 (16,55%) parcialmente concluidas. Cabe

destacar as agdes concluidas como a elaboracdo de um plano de educacdo continuada, a



121

atualiza¢do do planejamento estratégico integrado, implementacdo do modelo de gestdo por
processos, reestruturacdo do servigo de compras, implantagdo do sistema de informacao de
gestao hospitalar — AGHU, criagdo da central regional de regulacao, e uma das mais relevantes,
a recomposicao por meio de concurso publico do quadro de pessoal do HUSM.

Os relatdrios trimestrais demonstram que as metas estabelecidas para a area de atengéo
a satde foram alcancadas, quanto a permanéncia hospitalar em clinica cirurgica, a taxaem 2015
e 2016 ficou em 3,80 e 3,13 dias, respectivamente, superando com folga a meta que estabeleceu
abaixo de dez dias de permanéncia. Da mesma forma, a meta estabelecida para a permanéncia
hospitalar em clinica médica estabelecida abaixo de 10 dias, para os anos de 2015 e 2016, com
taxas de 5,96 e 6,43 dias, foi igualmente alcancada com folga.

Em relacdo a taxa de infeccdo hospitalar geral, nota-se um excelente resultado em
relacdo ao estabelecido, para 2015 e 2016 em 4,23 e 3,11% ao passo que pela meta a ser
perseguida era 4,5%. A meta em relagdo a taxa de mortalidade institucional foi estabelecida em
6%, sendo atingido o indice de 3,57 e 3,33% ao final de 2015 e 2016, demonstrando um
excelente resultado em relacdo ao estabelecido.

Com relacdo a gestdo hospitalar, as metas estabelecidas na maioria das vezes sdo mais
genéricas, nao interferindo de forma alguma na qualidade e validade da mesma, somente nédo
apresentando a precisdo de outros indices. Foi implementada a pesquisa de satisfacdo do usuario
por meio da Ouvidoria, sendo aplicada tal consulta em dois momentos no ano, uma no primeiro
e outro no segundo semestre de cada ano. A Ouvidoria emite relatorio estatistico de seus
atendimentos aos usuarios.

Ainda em relacdo a gestdo hospitalar, outra meta cumprida foi a implementacdo de
pesquisa de clima organizacional. Encontra-se concluido o instrumento de pesquisa solicitado

pelo colegiado executivo do HUSM, com previséo de aplicagéo para marco 2017.

4.4.3 Analise comparativa da gestdo de pessoas, na Gestdo UFSM/HUSM e Gestao
EBSERH/HUSM

Apresentados dados e informagdes sobre o quadro de pessoal do HUSM na Gestéo
UFSM, secdo 4.1.3.6 e Gestdo EBSERH, secdo 4.2.4, identifica-se um nimero de contratados
por meio da FATEC para manutencdo do funcionamento de hospital. A ilegalidade apontada
por orgaos de controle e Ministério Publico Federal (MPF), levou a UFSM a assinar o Termo

de Ajustamento e Conduta (TAC) com o MPF. O quantitativo de pessoal no periodo da Gestao
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UFSM/HUSM abrangia, em sua forca de trabalho, servidores publicos, residentes e
profissionais terceirizados contratos por meio da FATEC, que, como citado anteriormente deu
origem a assinatura do Termo de Ajustamento e Conduta (TAC), situacdo que comegou a ser
solucionada com a realiza¢do de concursos pela EBSERH para provimento de 856 vagas. A
recomposicdo do quadro de pessoal para 0 HUSM foi um dos principais ganhos, a partir da
contratacdo da EBSERH e a capacitacdo de profissionais nas &reas administrativa e de salde.

Figura 9 — Composicéo da forca de trabalho no HUSM no periodo de 2007 a 2016
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Servidores Emprepados - :
o Piblicos = Publicns ® Contratados @ Residentes

Fonte: Elaborado pela autora.
Nota: Contratados refere-se aos contratos por meio da FATEC.

Analisado comparativamente o ultimo ano da pesquisa, de 2016, e visualizando a Figura
9, 0 quadro de pessoal do HUSM totaliza 1.776 profissionais, proporcionalmente as respectivas
cargas horarias de trabalho, os quais, somados aos 269 residentes, estruturam a forca de trabalho
na Gestdo EBSERH/HUSM, em 2046 profissionais.

Enquanto que, em 2013, Gltimo ano da Gestdo UFSM/HUSM, o quadro de pessoal
totalizou 1.223 servidores publicos, 150 empregados contratados pela FATEC, que, somados
aos 278 residentes, totalizou 1.651 profissionais. Percebe-se um significativo acréscimo na
forca de trabalho em 395 profissionais, um aumento de 23,92% comparado ao quantitativo de
profissionais lotados no HUSM em 2013.

Em relacdo aos profissionais médicos, o acréscimo no quadro de pessoal é ainda mais
significativo, atingindo o indice 35,32%, 0 que vem ao encontro dos anseios da populacdo, tdo

dependente dos hospitais publicos.
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4.4.4 Analise comparativa da gestdo patrimonial, na Gestdo UFSM/HUSM e Gestéo
EBSERH/HUSM

A gestdo patrimonial, processos administrativos e licitatorios relativos a aquisigdo de
bens, obras e servicos, na gestio UFSM/HUSM, como evidenciado na secdo 4.1.4.4, eram
realizados pelas subunidades subordinadas a Pré-Reitoria de Administracdo e a Pro-Reitoria de
Infraestrutura. A partir da contratacdo da EBSERH para gerir o HUSM, todos esses processos
administrativos e licitatorios, bem como a gestdo patrimonial, gradativamente passaram a ser
realizados pelas subunidades da estrutura organizacional gestio EBSERH/HUSM, como ficou
evidenciado na se¢do 4.2.7.

Ao comparar os dois periodos de gestdo em relacdo a conta patrimonial de estoques,
nota-se que a gestdo UFSM/EBSERH encerrou 2013 com R$ 13,3 milhGes em estoque, valor
este que se reduziu a R$ 1,8 milhdes em 2016. Ha de se observar que a formacéo desse valor
elevado em estoque de materiais de consumo se deve em grande parte aos recursos do REHUF
em 2012 e 2013. No entanto, a partir de 2014, comeca uma reducdo gradual a patamares
condizentes com a necessidade do hospital, por meio da melhoria na qualidade da gestéo e
acompanhamento de estoques e otimizacdo nos processos de novas aquisicdes de materiais de
consumo, favorecidos pelos médulos do AGHU de estoque e de compras.

Nota-se que, até 2013, na Gestdo UFSM/HUSM, no periodo analisado, em termos de
area nova construida pouco foi acrescido. Como ficou evidenciado na secdo 4.1.4.1, 0s
investimentos a época se restringiram as reformas de espacos existentes. Nesse periodo o
namero de leitos tanto de UTIs, quanto o total de leitos permaneceu constante em 2013, 38 e
307, respectivamente.

Acrescenta-se ainda que, embora a area fisica ndo tenha sido acrescida por obras novas
nesse periodo, em dezembro de 2011, ocorreu a contratacdo da FATEC para viabilizar obras
novas no HUSM como o Central de Tratamento Intensivo Adulto, Infantil, Neonatal, Unidade
Intermediaria de recém-nascidos e M&e Canguru, e ampliar 0 acesso ao servico de terapia
intensiva, a construgdo da Central de Laboratorios, unificando os laboratdrios: Central de
Anélises Clinicas, de Biologia Molecular e de Patologia Clinica, um investimento de
R$ 19.263.100,25, com recursos provenientes do REHUF.

Com a conclusdo das obras, previstas para dezembro de 2018, o hospital terd um
aumento de 82 no numero de leitos de UTlIs, duplicando sua capacidade de atendimento, obra

de grande significancia para a saude da populacéo.
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4.45 Andlise comparativa da infraestrutura tecnoldgica, na Gestdo UFSM/HUSM e
Gestdo EBSERH/HUSM

Em relacdo aos bens que compdem a infraestrutura do HUSM, evidenciou-se, na se¢do
4.2.6, que, no decorrer dos ultimos anos, com o ingresso de recursos do REHUF, ocorreram
aquisicdes de diversos equipamentos, tais como de informatica e da area de saude, recuperando
parte da infraestrutura tecnoldgica do HUSM.

Além disso, até a implantacdo do AGHU, o software utilizado para dar suporte as
atividades do HUSM era o SIE, 0 mesmo utilizado pela UFSM, com alguns modulos adequados
as necessidades do hospital, sem atender as especificidades da area da salde. O software
AGHU, desenvolvido para dar suporte aos diversos processos organizacionais que se
desenvolvem no hospital, embora ainda ndo tenha todos os seus modulos totalmente
implantados, j& demonstra resultados significativos na rotina diaria do HUSM. O médico ter
acesso aos resultados dos exames online no momento da consulta com o paciente, 0 médico
registrar a avaliaco clinica do paciente, bem como a receita de medicamentos também online,

é um dos exemplos que demonstram a melhoria proporcionada pelo AGHU.

4.4.6 Andlise comparativa da gestao orcamentaria e financeira, na Gestdo UFSM/HUSM
e Gestdo EBSERH/HUSM

Em relacdo aos recursos or¢camentarios e financeiros, constata-se que, a partir de 2010
por meio do REHUF, o HUSM recebeu aporte de recursos que impactaram positivamente na
oferta de servicos de saude pelo HUSM. Acrescenta-se a isso que a criacdo da EBSERH
integrou 0 REHUF, como uma agdo do governo que visa garantir a recuperacdo fisica e
tecnoldgica, e a reestruturacdo do quadro de recursos humanos das unidades hospitalares.

Os recursos orcamentarios e financeiros oriundos do REHUF possibilitaram novas
obras, reformas, aquisi¢cbes de equipamentos hospitalares e de tecnologia, e mobiliarios
necessarios ao aprimoramento dos servi¢os em saude prestados pelo HUSM, certamente ainda
insuficientes para atendimento a demanda do hospital.

Além do refor¢o dos recursos provenientes do REHUF, os recursos que efetivam o
funcionamento do HUSM, provém da contratualizacdo com gestor local do SUS, que, como ja
observado nas sec¢Oes 4.1.5 e 4.2.8, sdo provenientes da producéo de média e alta complexidade
do hospital. Nota-se aqui, uma situa¢do que se agravou no periodo da gestdo UFSM/HUSM e
que se tornou preocupante, devido a nao arrecadacdo da producdo de servigos de média e alta

complexidade, quando em 2013 atingiu um volume de 8,6 milhdes (23,15%) ndo repassados.
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Figura 10 — Recursos ndo repassados ao HUSM por rejeicéo de contas
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Fonte: Elaborado pela autora a partir das tabelas de producéo de servigos de média e alta complexidade

Deve ser salientado que, diversos sdo 0s motivos da ndo aprovacao de repasses do total
da producdo, como ja evidenciado na secdo 4.1.3.5, desde a realiza¢do de procedimentos nao
contratualizados, até a duplicacdo de procedimentos por falha no lancamento. Nota-se uma
significativa melhora a partir de 2015, alcangcando, em 2016, significativa melhora, reduzindo-
se a 7,24%, com tendéncia de solucdo do problema, certamente resultado de um melhor
acompanhamento e regulacdo dos procedimentos realizado na gestdo administrativa de
langamentos das Autorizagdes de Internagdes Hospitalares (AlH).

4.4.7 Andlise comparativa da Eficiéncia Técnica na Gestdo UFSM/HUSM e Gestao
EBSERH/HUSM

O DEA a partir dos dados dos inputs e outputs utilizados, atribui pesos a alguns inputs
e outputs, sem a interferéncia do pesquisador.

As unidades consideradas eficientes (fronteira da eficiéncia) no modelo BCC
orientado a output formam uma superficie concava, sendo que as DMUs que se encontram
abaixo da fronteira de eficiéncia sao consideradas ineficientes.

As demais DMUs, 2009, 2010, 2014 e 2015, sao consideradas ineficientes a partir dos
resultados obtidos, com indices inferiores a 100%, abaixo da linha de fronteira de eficiéncia,
apresentando folgas em algumas de suas variaveis de input, o que evidéncia margem percentual
de produtividade de 10,50%, 4,64%, 1,67% e 0,81%, respectivamente. Essas variagdes
representam a produtividade necessaria para atingimento da fronteira de eficiéncia.

A DMU do ano de 2009 foi considerada a menos eficiente faltando 10,5 pontos
percentuais para o alcance da fronteira da eficiéncia. Apresentando folga de 118.159
internagdes/procedimentos para o atingimento da fronteira de eficiéncia.

Em relacao a DMU 2010 faltaram 4,64 pontos percentuais, com uma folga de 52.602
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procedimentos necessarios ao alcance da eficiéncia. Ja no periodo de gestio EBSERH/HUSM
2014-2016 ocorreu uma proximidade bem maior das DMUs consideradas ineficientes, DMUs
2014 e 2015.

Nos tultimos trés anos do periodo em analise (Gestao EBSERH), constata-se um
crescimento na forga de trabalho e aumento da capacidade instalada (nimero de leitos) de 2013
para 2014 e de 2014 para 2015, em média 15%, o mesmo ndo ocorreu no quantitativo de
internacdes e procedimentos quando no mesmo periodo, houve uma reducdo na ordem de 6%
de 2013 para 2014, apresentando ainda em 2015 um niimero de internagdes e procedimentos
inferior a 2013.

Para 2014 faltaram 1,67 pontos percentuais, sendo necessarios 21.152 novos
procedimentos, somados a uma necessidade de 1.072 profissionais, portanto uma reducdo de
189 profissionais. Assim, para a DMU 2014 tornar-se eficiente poderiam ser utilizados um
namero menor de profissionais e o incremento de 21.152 novos procedimentos.

Com relacdo a 2015, a distancia até a fronteira da eficiéncia ndo alcancou nem um
ponto percentual, ficando em 0,81%, sendo necessarios 10.857 novos procedimentos, somados
a uma reducdo de 32 profissionais.

As alteragbes mais  significativas ocorrem na varidvel INTPROC
(internagdes/procedimentos) o Unico output utilizado. Justitica-se as folgas na varidvel
INTPROC devido a modelagem DEA/BCC adotada orientada ao output.

Nessa Otica, conclui-se que 0 HUSM aprimorou sua estrutura de pessoas e capacidade
instalada, porém ndo ocorreu um reflexo nas internacdes e procedimentos. Ficando assim
esclarecido, a provavel causa de mesmo com melhoras na estrutura tecnoldgica, quadro de
pessoal, e capacidade instalada, na mensuragéo da eficiéncia realizada por meio da aplicacéo
da Analise Envoltéria de Dados (DEA), os trés ultimos anos (Gestdo EBSERH/HUSM) néo
apresentaram indice de eficiéncia superior ao da Gestdo UFSM/HUSM.

Ainda pode-se argumentar que, no periodo de gestdo UFSM/HUSM, o HUSM
realizava internacgdes e procedimentos, potencializando o quadro reduzido de pessoal, e operava
com capacidade instalada no limite, passando a partir de 2014 a operar de forma um pouco mais
estavel.

Com base nas analises, pode-se inferir que a busca por maior produtividade em nimero
de procedimentos para um hospital pablico de saude, como é 0 caso em questdo, apresenta
limites de procedimentos e de pagamentos estabelecidos na contratualizagdo do HUSM com o
SUS.
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5 CONCLUSOES

A principal constatagdo, a partir dos resultados desta pesquisa, € que o modelo gerencial
adotado pela EBSERH apresentou significativas mudangas estruturais, operacionais e
administrativas, que impactaram positivamente na gestdo do Hospital Universitario de Santa
Maria. O objetivo geral e os especificos foram todos alcancados a partir do desenvolvimento
da pesquisa. Primeiramente, estudar a estrutura organizacional na gestio UFSM/HUSM, seu
quadro de fungdes de chefias em comparacdo a estrutura organizacional na gestdo
EBSERH/HUSM, alcanca-se o primeiro dos trés objetivos especificos, resultado que aponta
uma maior eficiéncia com a nova gestao.

Destaca-se, com este estudo, que o modelo de gestao adotado pela EBSERH realizou
acdes voltadas a solucao dos problemas existentes no HUSM, com a substitui¢do gradativa dos
pessoal contratado por meio da FATEC e nomeacao de pessoal efetivo, mediante concurso para
provimento de vagas, melhorias na infraestrutura fisica e tecnologica e de gestdo, para atender
as exigéncias dos orgdos de controle externo e do gestor local do SUS, com a adogdo de
instrumentos de planejamento e monitoramento de metas e agoes.

Dessa forma, a partir da analise comparativa entre as principais caracteristicas da gestdo
do HUSM, antes e apds a contratacdo da EBSERH, o segundo objetivo especifico desta
pesquisa foi alcanc¢ado, e evidenciou novamente melhorias na eficiéncia com o novo modelo de
gestdo adotado. Tal comparagdo entre os dois momentos de gestdo possibilitou chegar-se a
conclusdo que, com a contratagdo da EBSERH, a fluidez dos processos internos teve uma
melhoria significativa, favorecida, certamente, pelo novo desenho organizacional, analisado
também nesta pesquisa para atingimento do objetivo especifico sobre estrutura organizacional
que apontou melhoria na eficiéncia com a nova gestao.

O terceiro objetivo especifico, que trata da mensuracao dos niveis de eficiéncia técnica,
antes e apos a gestdio EBSERH, foi sem duvida o de maior dificuldade de alcance, visto que
demandou dados, informagdes, indices, indicadores envolvendo pessoas, processos,
infraestrutura fisica e tecnoldgica, em um periodo de tempo de dez anos.

Os resultados obtidos a partir da aplicacdo da modelagem estatistica Analise Envoltéria
de Dados evidenciaram que as DMUs, dos anos de 2007 a 2016, demonstraram-se eficientes
em 60% do periodo. O que fica bastante claro ¢ que o esfor¢o do quadro de pessoal, utilizacao
da capacidade instalada e aplicagcdo dos recursos financeiros, mesmo em momentos de escassez
e dificuldades, operando no limite, tem um elevado indice de eficiéncia técnica relativa.

Entretanto, o resultado da aplicacdo do método DEA indicou que seis das dez DMUs (2007 a
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2016) encontravam-se na fronteira da efici€ncia, e, destas 6, a DMU mais eficiente tenha sido
o ano de 2011. Todo o contexto analisado (estrutura, processos e pessoas), bem como os
resultados encontrados, indicam tendéncia de melhoria da eficiéncia técnica, principalmente
pela equalizagdo dos macroproblemas diagnosticados, como o quadro de pessoal, infraestrutura
fisica e tecnoldgica e de processos organizacionais.

A presente pesquisa apresentou as seguintes limitagcdes: embora a medida da eficiéncia,
em sua quase sua totalidade, utilize dados, informaces, indices e indicadores, de bases
guantitativas, para avaliacdo da eficacia do modelo de gestdo adotado pela EBSERH, a analise
dos resultados obtidos poderia ser complementada uma pesquisa de abordagem qualitativa.

Como forma de contribui¢do, ¢ importante destacar algumas sugestdes identificadas na
pesquisa que favoregam ainda mais a busca pela eficiéncia na gestdo do HUSM: o redesenho
da estrutura organizacional que favoreca a melhoria do funcionamento do HUSM. Além da
nova estrutura, uma melhor fluidez dos processos internos, a necessidade de gestores ¢ demais
funciondrios aprimorarem suas competéncias e entenderem o seu papel nos processos internos
da complexa cadeia produtiva de um hospital.

Além disso, ¢ necessaria a implementagao de todos os modulos do Aplicativo de Gestdo
para Hospitais Universitarios, de forma a oferecer um sistema de tecnologia que alcance todos
os processos do HUSM, tanto na area administrativa, quanto na area técnica de saude.
Seguramente, com a implementacdao de medidas que busquem atender as recomendagdes
supracitadas, a efetividade da gestdio EBSERH no HUSM podera ser alcancada.

Desse modo, os resultados encontrados na trajetéria da pesquisa evidenciaram que a
contratacdo da EBSERH apresentou um novo modelo de gestdo que tornou o HUSM mais
eficiente. Entretanto, para que sejam atingidos maiores niveis de eficacia e efetividade, €
fundamental que seja concluida a reestruturacdo de sua éarea fisica, com a conclusdo das obras
para ampliacdo da capacidade instalada, disponibilizando assim, um servico de satde mais
efetivo e qualificado a sociedade.

O campo para pesquisas em um hospital ¢ fértil e, em especifico ao assunto abordado,
gestdo hospitalar, ndo ¢ diferente. O presente trabalho buscou entendimento em relagdo a
eficiéncia do HUSM com a contratacdo da EBESERH para sua gestao. Outros trabalhos podem
ser desenvolvidos em 4reas especificas de gestdo, tais como: buscar aprofundar a questdo de
tecnologias utilizadas no hospital; aplicar pesquisa com servidores e gestores do HUSM para
colher a percepcao destes sobre a mudancga de gestdo; buscar aprofundar a gestdo de pessoas,
recrutamento, competéncias, capacitagdes, desenvolvimento na carreira. Certamente outros
trabalhos poderdo ser desenvolvidos para subsidiar a melhoria da gestdo de uma unidade tao

complexa como € o caso de um hospital publico de ensino.
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ANEXO 3 - ORGANOGRAMA DA DIRETORIA CLINICA

DIRETORIA CLINICA

Secretaria Administrativa

Coordenacéo da
Clinica Médica

Coordenacéo da
Clinica Pediatrica

Coordenacéao da
Clinica Neuro-psiquiétrica

Laboratério de
Andlises Clinicas - LAC

Senico de Patologia

Secretaria Administrativa

do LAC

Senico de Obstetricia

Senico de Urgéncia do LAC

Senigo de Anestesia

Senigo de Radioterapia

Senigo de CTI

Senigcos Médicos do
Pronto Atendimento

Senico de Fisioterapia

Senico de Radiologia

Senigo de Hemoterapia

Seni¢o de Tracados Gréficos
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ANEXO 4 - ORGANOGRAMA DA DIRETORIA ADMINISTRATIVA

DIRETORIA
ADMINISTRATIVA

Secretaria Administrativa Senico Agmlnlstr_atl\,o em
Educagéo Continuada
Coordenagéo de Coordenacéo de Material
Recursos Humanos
Senico de Relagdes no | |
Trabalho i
Senico de Almoxarifado Senvgo de _Compras € Senvico de Farmécia
[ Recebimento
Setor de Expediente | | -
Setor de Patrimonio Setor de Almgx_anfado da
Farmécia
Coordenacédo Financeira Coordenacéo de Manutengao
Senico de Contabilidade e Seniico de Contas Senico de Limpeza Sel_'\/lgo de Manutengéo Eje
Orgamento Equipamentos e Instalagdes
Setor de Tesouraria Setor de Faturamento Setor de Mgn_utengao
Area Fisica
Coordenagéo de Senicos Coordenacao de Apoio
Gerais Operacional
Senico de Rouparia Senigo de Comgplgaggo, Senico Ade,N_quao e Senigo de Aqu|yo Médico e
Transporte e Vigilancia Dietética Estatistica
Setor de Costura -
Setor de Documentagéo Setor de Andlise de Setor Administrativo da Area Setor de Secretarias de
Técnica Prontuérios Ambulatorial Unidade
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ANEXO 5 - ORGANOGRAMA DA DIRETORIA DE ENFERMAGEM

Diretoria de
Enfermagem
Vice Diretoria de Secretaria da
Enfermagem Diretoria de
Enfermagem
Servico de
Enfermagem em
Educacéo Continuada
Coordenagéo de Coordenagdo de
Enfermagem Enfermagem em
Materna Infantil Clinica Médica
Servigo de ) - -
Enfermagem Servico de Servigo de Servico de
Tocoginecololdgica Pediatria Internacdo em Nefrologia
Clinica Médica 1
Servigo do Centro Servico de Servico de Servigo de
Obstétrico Tratamt_anto Internacéo em Hemato-Oncologia
Intensivo Clinica Médica 2
Pediatrico
Servigo de I
Tratamento Intensivo |— Servico de —
do Recém-Nascido Tratamento
Intensivo Adultos
Coordenacao de Coordenagéo de
Enfermagem Cirdrgica Enfermagem em
Ambulatério
Servico de Servico do Centro
Recuperagdo Pos- Material e | Servigo de
Anestésica Esterilizacéo Enfermagem do PA
Servigo do Centro Servico de Clinica Servico de
Cirdrgico Cirlrgica — Enfermagem
Ambulatorial Ala 1
Coordenagéo de | Esnig\r/gggde?n
Enfer_ma_gem em Ambulatorial Ala 2
Psiquiatria
Servigo de Servigo
Recuperacdo de Ambulatorial da
Depend'entes Coordenacéo de
Quimicos Enfermagem
Psiquiatrica
Servico de

Internacdo Unidade
Paulo Guedes
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ANEXO 6 - GE

RENCIA DE ATENCAO A SAUDE

GERENCIA DE

ATENCAO A SAUDE

DIVISAO DE GESTAO s DIVISAO DE DIVISAO DE APOIO
DO CUIDADO DINOA0 MEDICA ENFERMAGEM DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO
.
i i
I
i |
SETOR DE
SETOR DE PROJETOS
URGENCIA E ESTRATEGICOS
EMERGENCIA EM SAUDE

UNIDADE DE PRONTO

UNIDADE DE ATENCAO A

SADDE DA MULMER

UNIDADE NELSRO-MOSCULD-
ESQUELETICD

UNIDADE DE CLINICA MEDICA

UNIDADE DE ORURGIA
GERAL

UNIDADE DO SISTEMA u
CARDIOVASCULAR
UNIDADE DE HEMATO LOGIA
E ONCOLOSEIA

UMIDADE DE ATENCAD A
SAUDE DA CRIANGA E DO

UNIDADE DE Muricho
cLNICA

UNIDADE DE HEMOTERAMA

UNIDADE DO SISTEMA
URINARIO

L

UNIDADE DE RADIOTERAMA
E QUIMIOTERAMA

UNIDADE DE REASSLITACAO

| | |

SETOR DE
SETOR DE VIGILANCIA EM RESGEJOR 2: £
FARMACIA SAUDE E Sl
HOSPITALAR SEGURANCA DO R e
PACIENTE SAUDE

UMNIDADE DE mmhocu EM

SAUDE



ANEXO 7 - GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA

GERENCIA DE ENSINO
E PESQUISA

Unidade de e-
saude

SETOR DE GESTAO DA SETOR DE GESTAO DO
PESQUISA E INOVACAO ENSINO
TECNOLOGICA

Unidade do

Gerenclamento de
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ANEXO 8 - TABELA RECURSOS ORCAMENTARIOS E FINANCEIROS DO HUSM NAS GESTOES UFSM/HUSM E EBSERH/HUSM

Orgéo de Origem 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015* 2016*
Ministério Educagao 59.025.490,08 125.112.557,61 124.176.892,08 149.955.735,36 158.654.720,47 166.566.832,95 181.754.451,20 197.828.325,39 207.823.837,88
Ministério Saude 30.960.267,76  33.646.350,41 43.576.390,57 61.655.949,39 72.270.505,36 61.489.724,34 68.923.279,59 65.083.381,35 65.554.139,64
Total 89.985.757,84 158.758.908,02 167.753.282,65 211.611.684,75 230.925.225,83 228.056.557,29 250.667.730,79 262.911.706,74 273.377.977,52

Fonte: Elaborado pela autora com base nos Balancetes de Verificacdo do SIAFI e Relatério do Tesouro Gerencial.
Nota: *Nos anos de 2015 e 2016 é apresentado o0 somatorio dos saldos de materiais permanentes das UGs 153610 e 155125
A tabela apresenta valores ndo corrigidos pela inflagéo.



ANEXO 9 - TABELA RECEITA DA CONTRATUALIZACAO NAS GESTOES UFSM/HUSM E EBSERH/HUSM
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Receita 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015* 2016*
Valor Produzido 25.218.926,97 27.458.419,20 36.080.934,24  35.034.874,71  33.956.405,81 35.374.236,16  37.424.602,61 40.671.928,13  42.959.802,51  44.562.920,53
Valor Aprovado 25.173.559,54  25.927.406,17 32.108.949,84 32.916.855,60 31.367.269,51  30.123.481,28 28.761.114,02 33.400.390,86  37.771.654,18 41.285.427,80
Diferencas 45.367,43 1.531.013,03 3.971.984,40 2.118.019,11 2.589.136,30 5.250.754,88 8.663.488,59 7.271.537,27 5.188.148,33 3.277.492,73

Fonte: Elaborado pela autora a partir de Relatério do Setor de Estatistica do HUSM.
Nota: Foi considerada a produtividade anual em Internagdes e Servigos Ambulatoriais de Média e Alta Complexidade, conforme Tabelas SIH/SUS e SIA/SUS (Receita da
Contratualizacdo Parte Variavel).
Gestdo UFSM/HUSM: nos anos de 2007 a 2014 e Gestdo EBSERH/HUSM nos anos de 2015 e 2016. A tabela apresenta valores nédo corrigidos pela inflacdo.
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ANEXO 10 - TABELA SALDO ANUAL DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS DE USO PERMANENTE DO HUSM NAS GESTOES
UFSM/HUSM E EBSERH/HUSM

Material 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015* 2016*
Mobiliario 1.736.868,46 1.736.868,46 1.754.142,46 1.754.142,46 1.889.623,04 4.138.594,52 4.421.383,33 4.555.195,17 4.907.085,07
Equip.Médicos, Odont.,

Lab. e Hospitalares 11.171.189,75 13.404.310,13 19.106.612,46 19.731.698,49 21.933.889,04 26.755.522,62 28.819.055,29 32.176.542,29 33.457.730,61

Equip. de Tecnologia de
Informagéo e

Comunicagéo 1.508.434,86  1.711.322,50  2.032.156,50  2.036.123,50  2.107.683,70  2.588.411,70  2.635.982,12  2.736.282,12  2.736.282,12
Outros Equip. 1.524.132,85  2.552.654,62  2.959.899,83  2.969.202,55  4.653.860,21  5.894.241,70  6.352.273,58  6.799.406,99  6.799.406,99
Total 15.940.625,92  19.405.155,71 25.852.811,25 26.491.167,00 30.585.055,99 39.376.770,54 42.228.694,32 46.267.426,57 47.900.504,79

Fonte: Elaborado pela autora com base nos Balancetes de Verificacdo do SIAFI e Relatério do Tesouro Gerencial.
Nota: *Nos anos de 2015 e 2016 apresenta-se o somatorio dos saldos de bens permanentes nas UGs 153610 e 155125
A tabela apresenta valores ndo corrigidos pela inflagéo.



ANEXO 12 - TABELA SALDO ANUAL DE ESTOQUES DO HUSM NAS GESTOES UFSM/HUSM E EBSERH/HUSM
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Material 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015* 2016*

M. Farmac. 1.637.314,55  1.413.924,80 1.580.452,14  4.052.301,32 5.298.423,42  7.006.156,92 5.186.739,11 197.838,59 3.095,32
M. Hospitalar 1.405.436,33  1.628.974,84  1.605.271,10  2.133.914,60  3.130.713,02  4.041.268,40  3.898.419,05 1.524.272,09 80.178,06
Outros Materiais 1.436.082,55  1.216.550,12  1.072.831,07  1.388.880,72 1.601.172,14  2.306.691,31 2.337.573,60  2.200.774,48  1.779.388,78
Total 4.478.833,43  4.259.449,76  4.258.554,31  7.575.096,64 10.030.308,58 13.354.116,63 11.422.731,76  3.922.885,16  1.862.661,73

Fonte: Elaborado pela autora com base nos Balancetes de Verificacdo do SIAFI e Relatério do Tesouro Gerencial.

Nota: *Nos anos de 2015 e 2016 apresenta-se 0 somatdrio dos saldos de estoques das UGs 153610 e 155125
A tabela apresenta valores ndo corrigidos pela inflacéo.
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ANEXO 13 — TABELA DESPESAS DO HUSM POR GRUPO DE NATUREZA DA DESPESA NAS GESTOES UFSM/HUSM E
EBSERH/HUSM

Unidade Gestora/Despesa 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Pessoal e Encargos 46.514.797,65 48.662.335,24 73.053.016,66 79.135.621,17 120.506.688,54 124.083.502,60 137.328.111,54 152.739.809,69 157.272.320,14 168.814.339,00
153610 Outras D. Correntes 34.496.414,30 37.555.229,85 44.434.970,77 43.926.115,55 56.430.270,64 60.282.684,90 88.095.807,29 95.763.356,94 48.864.184,67 22.905.536,91
HUSM Investimentos 535.232,26 237.630,88  3.738.517,74  1.927.334,99  1.592.261,53 20.523.285,79 11.130.045,93  1.521.423,98  3.681.034,91 285.522,91

Total 81.546.444,21 86.455.195,97 121.226.505,07 124.979.071,71 178.529.220,71 204.889.473,29 236.553.964,76 250.024.590,61 209.817.539,72 192.005.398,82

Pessoal e Encargos - - - - - - - - - -

155125 Outras D. Correntes - - - - - - - - 43.661.952,53 75.054.179,58
EBSERH Investimentos - - - - - - - - 837.199,00  1.782.518,25

Total - - - - - - - - 44.499.151,53 76.836.697,83
Total 81.546.444,21 86.455.195,97 121.226.505,07 124.979.071,71 178.529.220,71 204.889.473,29 236.553.964,76 250.024.590,61 254.316.691,25 268.842.096,65

Fonte: Fonte: Elaborado pela autora a partir do Quadro 111 do Relatério TC 017.936/2009-1, para informagdes dos anos de 2007 e 2008 (TCU, 2009), e consulta em Gastos
Diretos Por Orgéo Executor para o periodo de 2009 a 2016 no Portal de Transparéncia do Governo Federal.
Nota: A tabela apresenta valores ndo corrigidos pela inflago.



