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Lista de siglas e abreviagoes

3EC - ESCOLA Ebserh DE EDUCACAO CORPORATIVA

AAC - AUDITORIA ANUAL DE CONTAS

ABC - ACTIVITY-BASED COSTING

ABDI - AGENCIA BRASILEIRA DE DESENVOLVIMENTO INDUSTRIAL

ABEM - ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EDUCACAO MEDICA

ABNT - ASSOCIAGCAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS

AFAC - ADIANTAMENTO PARA FUTURO AUMENTO DE CAPITAL

AGHU - APLICATIVO DE GESTAO PARA HOSPITAIS UNIVERSITARIOS

AGU - ADVOCACIA GERAL DA UNIAO

ANVISA - AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA

APF - ADMINISTRAGAO PUBLICA FEDERAL

APG - GESTAO PUBLICA - PROGRAMA DE GESTAO AVANCADA

APH - ADICIONAL DE PLANTAO HOSPITALAR

AUDIN - AUDITORIA INTERNA

AUDIRs - AUDITORIA INTERNA DAS FILIAIS

BP - BALANCO PATRIMONIAL

CA - CONSELHO DE ADMINISTRACAO

CAMEM - COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E MONITORAMENTO DE ESCOLAS MEDICAS
CAPES - COORDENACAO DE APERFEICOAMENTO PROFISSIONAL DE ENSINO SUPERIOR
CAS - COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E SUPERVISAO

CCE - CONSELHO DE COORDENACAO E CONTROLE DAS EMPRESAS ESTATAIS
CCF - COORDENADORIA DE CONTABILIDADE E FINANCAS

CCONT - COORDENACAO-GERAL DE CONTABILIDADE DA UNIAO

CDSI - COORDENACAO DE DESENVOLVIMENTO DE SISTEMAS DE INFORMACAO
CES - CAMARA DE EDUCAGCAO SUPERIOR

CFC - CONSELHO FEDERAL DE CONTABILIDADE

CGPAR - COMISSAO INTERMINISTERIAL DE GOVERNANCA CORPORATIVA E DE ADMINISTRATRACAO DE PARTICIPACOES SOCIETARIAS DA
UNIAO

CGSIC - COMITE GESTOR DE SEGURANCA DA INFORMACAO E COMUNICACOES DA Ebserh-SEDE
CGTIC - COMITE GESTOR DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO E COMUNICACOES
CGU - CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

CHRU - CENTROS HOSPITALARES REGIONAIS E UNIVERSITARIOS

CHU - CENTROS HOSPITALARES UNIVERSITARIOS

CISTI - COORDENACAO DE INFRAESTRUTURA E SEGURANCA EM TECNOLOGIA DA INFORMAGAO
CLT - CONSOLIDACAO DAS LEIS DO TRABALHO

CNE - CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO

CNPJ - CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

CNPQ - CONSELHO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E TECNOLOGICO
CNRM - COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA

CNS - CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

CONASEMS - CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE
CONASS - CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE

CONEP - COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA

COPAR - COORDENACAO-GERAL DE PARTICIPACOES SOCIETARIAS

CPC - COMITE DE PRONUNCIAMENTOS CONTABEIS

CRC - CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE

CRM - CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA

CSLL - CONTRIBUICAO SOCIAL SOBRE O LUCRO LIQUIDO

CVM - COMISSAO DE VALORES MOBILIARIOS
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CVM - COMISSAO DE VALORES MOBILIARIOS

DATASUS - DEPARTAMENTO DE INFORMATICA DO SUS

DFC - DEMONSTRACAO DOS FLUXOS DE CAIXA

DGP - DIRETORIA DE GESTAO DE PESSOAS

DGPTI - DIRETORIA DE GESTAO DE PROCESSOS E TECNOLOGIA DA INFORMACAO
DIVGP - DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS

DMPL - DEMONSTRACAO DAS MUTACOES DO PATRIMONIO LIQUIDO

DOF - DIRETORIA DE ORCAMENTO E FINANCAS

DRE - DEMONSTRACAO DO RESULTADO DO EXERCICIO

DTI - DIRETORIA DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO

DVA - DEMONSTRACAO DO VALOR ADICIONADO

EAD - EDUCACAO A DISTANCIA

EBSERH - EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES

E-MAG - MODELO DE ACESSIBILIDADE EM GOVERNO ELETRONICO

E-OUV - SISTEMA DE OUVIDORIAS DO PODER EXECUTIVO FEDERAL

E-SIC - SISTEMA ELETRONICO DE INFORMACAO AO CIDADAO

FGTS - FUNDO DE GARANTIA POR TEMPO DE SERVICO

FINEP - FIANCIADORA DE ESTUDOS E PROJETOS

FIOCRUZ - FUNDACAO OSWALDO CRUZ

FNOHUF - FORUM NACIONAL DE OUVIDORES UNIVERSITARIOS E DE HOSPITAIS DE ENSINO
FNS - FUNDO NACIONAL DE SAUDE

FUB - FUNDACAO UNIVERSIDADE DE BRASILIA

GAD - GERENCIA ADMINISTRATIVA

GAS - GERENCIA DE ATENCAO A SAUDE

GEP - GERENTE DE ENSINO E PESQUISA

GFIP - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS E DE INFORMACOES A PREVIDENCIA SOCIAL
GM - GABINETE DO MINISTRO

GRSIC - GESTAO DE RISCOS DE SEGURANCA DA INFORMACAO E COMUNICACOES
GRU - GUIA DE RECOLHIMENTO DA UNIAO

HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

HC-UFU - HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
HMV - HOSPITAL MOINHOS DE VENTO

HUF - HOSPITAL UNIVERSITARIO FEDERAL

IAS - IMPAIRMENT OF ASSETS

IBRACON - INSTITUTO DE AUDITORES INDEPENDENTES DO BRASIL

IES - INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR

IFC - INTRUMENTO FORMAL DE CONTRATUALIZACAO

IFE - INSTITUICOES FEDERAIS DE ENSINO

IFES - INSTITUICOES FEDERAIS DE ENSINO SUPERIOR

IFHT - INSTITUTO MULTIDISCIPLINAR DE FORMACAO HUMANA COM TECNOLOGIAS
IFRS - INTERNACIONAL FINANCIAL REPORTING STANDARDS

IG-SEST - INDICE DE GOVERNANCA DA SECRETARIA DE COORDENACAO E GOVERNANCA DAS EMPRESAS ESTATAIS
IN - INSTRUCAO NORMATIVA

INEP - INSTITUTO NACIONAL DE ESTUDOS E PESQUISAS EDUCACIONAIS ANISIO TEIXEIRA
INSS - INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL

IRPJ - IMPOSTO DE RENDA PESSOA JURIDICA

IRRF - IMPOSTO DE RENDA RETIDO NA FONTE

ISS - IMPOSTO SOBRE SERVICOS

ISSON - IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA
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LAl - LEI DE ACESSO A INFORMACAO

LAIS - LABORATORIO DE INOVACAO TECNOLOGICA EM SAUDE

LDO - LEI DE DIRETRIZES ORCAMENTARIAS

LOA - LEI ORCAMENTARIA ANUAL

MEC - MINISTERIO DA EDUCACAO

MGAH - MODELO DE GESTAO DA ATENCAO HOSPITALAR

MS - MINISTERIO DA SAUDE

MTE - MINISTERIO DO TRABALHO

NATS - NUCLEOS DE AVALIACAO DE TECNOLOGIAS EM SAUDE

NBC - NORMA BRASILEIRA DE CONTABILIDADE

NBC TA - NORMAS TECNICAS DE AUDITORIA INDEPENDENTE

NBC TSP - NORMAS BRASILEIRAS DE CONTABILIDADE APLICADAS AO SETOR PUBLICO
NBR - NORMAS BRASILEIRAS REGULAMENTADORAS

OB - ORDEM BANCARIA

OBZ - ORCAMENTO BASE ZERO

OEI - ORGANIZACAO DOS ESTADOS IBERO-AMERICANOS

PAINT - PLANO ANUAL DE AUDITORIA INTERNA

PCCS - PLANO DE CARGOS, CARREIRAS E SALARIOS

PDTIC - PLANO DIRETOR DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO E COMUNICACOES

PESP - PROGRAMA Ebserh DE SEGURANCA DO PACIENTE

PGFN - PROCURADORIA GERAL DA FAZENDA NACIONAL

PHA - PROGRESSAO HORIZONTAL POR ANTIGUIDADE

PHM - PROGRESSAO HORIZONTAL POR MERITO

PJ - PESSOA JURIDICA

PL - PATRIMONIO LIQUIDO

PMMB - PROJETO MAIS MEDICOS PARA O BRASIL

PNHOSP - POLITICA NACIONAL DE ATENCAO HOSPITALAR

POSIC - POLITICA DE SEGURANCA DA INFORMACAO E COMUNICACOES

PPP - PLANO DE PROVIDENCIAS PERMANENTE

PRADEG - PROGRAMA DE RACIONALIZACAO, DISCIPLINA E EFICIENCIA DO GASTO
PRM - PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA

PROADI-SUS - PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
RAINT - RELATORIO ANUAL DE ATIVIDADES DE AUDITORIA INTERNA

RAPs - RESTOS A PAGAR

RAS - REDE DE ATENCAO A SAUDE

REBRATS - REDE BRASILEIRA DE AVALIACAO DE TECNOLOGIAS EM SAUDE

REHUF - PROGRAMA NACIONAL DE REESTRUTURACAO DOS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
REVALIDA - REVALIDACAO DE DIPLOMAS MEDICOS EXPEDIDOS POR INSTITUICAO DE EDUCACAO SUPERIOR ESTRANGEIRA
RFB - RECEITA FEDERAL DO BRASIL

RGPS - REGIME GERAL DE PREVIDENCIA SOCIAL

RJU - REGIME JURIDICO UNICO

RMA - RELATORIOS MENSAIS DE ALMOXARIFADO

RMB - RELATORIO DE MOVIMENTACAO DE BENS MOVEIS

RNOHUF - REDE NACIONAL DE OUVIDORIAS DOS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
RPPS - REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL

SC - Servigo de Contabilidade

SEI - SISTEMA ELETRONICO DE INFORMACOES

SELIC - SISTEMA ESPECIAL DE LIQUIDACAO E DE CUSTODIA
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SES-MG - SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS

SEST - SECRETARIA DE COORDENACAO E GOVERNANCA DAS EMPRESAS ESTATAIS
SESu - SECRETARIA DE EDUCACAO SUPERIOR

SIAFI - SISTEMA INTEGRADO DE ADMINISTRACAO FINANCEIRA DO GOVERNO FEDERAL
SIC - SISTEMA DE INFORMACAO E COMUNICACOES

SIG - SISTEMA DE INFORMACOES GERENCIAIS

SIGP - SISTEMA DE GESTAO DE PESSOAS

SIG-RES - SISTEMA DE INFORMACOES GERENCIAIS DOS PROGRAMAS DE RESIDENCIAS
SIMEC - SISTEMA INTEGRADO DE MONITORAMENTO EXECUCAO E CONTROLE DO MINISTERIO DA EDUCACAO
SINDUSFARMA - SINDICATO DA INDUSTRIA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS NO ESTADO DE SAO PAULO
SPAQ - SISTEMA PREDIAL DE AGUA QUENTE

SPES - SISTEMA PREDIAL DE ESGOTO SANITARIO

STN - SECRETARIA DO TESOURO NACIONAL

SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

TCU - TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

TI - TECNOLOGIA DA INFORMAGAO

TIC - TECNOLOGIA DA INFORMACAO E COMUNICACAO

UASG - UNIDADE ADMINISTRATIVA DE SERVICOS GERAIS

UEP - METODO DAS UNIDADES DE ESFORCO DE PRODUCAO

UFPA - UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA

UFPR - UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

UG - UNIDADE GESTORA

UMC - UNIDADE DA MULHER E DA CRIANCA

UNESCO - ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS PARA A EDUCACAO, A CIENCIA E A CULTURA
UNIFAP - UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA

UNOPS - ESCRITORIO DAS NACOES UNIDAS DE SERVICOS PARA PROJETOS

UO - UNIDADE ORCAMENTARIA

UPA - UNIDADE DE PRODUCAO ASSISTENCIAL

UTI - UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

W3C - WORLD WIDE WEB CONSORTIUM

WCAG - WORLD CONTENT ACCESSIBILITY GUIDE
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HC-UFG - HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO GOIAS

HC-UFMG - HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

HC-UFPE - HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

HC-UFPR - HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

HC-UFTM - HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO

HC-UFU - HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

HDT-UFT - HOSPITAL DE DOENCAS TROPICAIS UNIVERSIDADE FEDERAL DE TOCANTINS

HE-UFPEL - HOSPITAL ESCOLA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

HUL-UFS - HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LAGARTO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE

HUAB-UFRN - HOSPITAL UNIVERSITARIO ANA BEZERRA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE

HUAC-UFCG - HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

HUAP-UFF - HOSPITAL UNIVERSITARIO ANTONIO PEDRO DA UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE

HUBFS-UFPA - HOSPITAL UNIVERSITARIO BETTINA FERRO DE SOUZA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA

HUB-UNB - HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE DE BRASILIA

HUCAM-UFES - HOSPITAL UNIVERSITARIO CASSIANO ANTONIO DE MORAES DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
HU-FURG - HOSPITAL UNIVERSITARIO DOUTOR MIGUEL RIET CORREA JUNIOR DA FUNDAGCAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
HUGG-UNIRIO - HOSPITAL UNIVERSITARIO GAFFREE E GUINLE DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
HUGV-UFAM - HOSPITAL UNIVERSITARIO GETULIO VARGAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS

HUJBB-UFPA - HOSPITAL UNIVERSITARIO JOAO DE BARROS BARRETO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA

HUJB-UFCG - HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO BANDEIRA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

HUJM-UFMT - HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO

HULW-UFPB - HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

HUMAP-UFMS - HOSPITAL UNIVERSITARIO MARIA APARECIDA PEDROSSIAN DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL
HUOL-UFRN - HOSPITAL UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
HUPAA-UFAL - HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR ALBERTO ANTUNES DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
HUPES-UFBA - COMPLEXO HOSPITALAR UNIVERSITARIO PROFESSOR EDGARD SANTOS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
HUSM-UFSM - HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA

HU-UFGD - HOSPITAL UNIVERSITARIO DA GRANDE DOURADOS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA GRANDE DOURADOS

HU-UFJF - HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA

HU-UFMA - HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

HU-UFPI - HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

HU-UFS - HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE

HU-UFSC - HOSPITAL UNIVERSITARIO POLYDORO ERNANI DE SAO THIAGO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
HU-UFSCAR - HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS

HU-UNIVASF - HOSPITAL DE ENSINO DR. WASHINGTON ANTONIO DE BARROS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISCO
HUWC-UFC - HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

MCO-UFBA - MATERNIDADE CLIMERIO DE OLIVEIRA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

MEAC-UFC - MATERNIDADE ESCOLA ASSIS CHATEAUBRIAND DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

MEJC-UFRN - MATERNIDADE ESCOLA JANUARIO CICCO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE

MVFA-UFPR - MATERNIDADE VICTOR FERREIRA DO AMARAL DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
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Mensagem do Dirigente Maximo

O ano de 2018 foi muito importante para a Rede
Ebserh com definicdes de impacto no curto, meédio e
longo prazos.

Neste ano, atualizamos o Planejamento Estratégico
para os Ciclos 2018-2022 e 2018-2027,
estabelecemos o Planejamento Tatico das Diretorias,
a Modelagem da Arquitetura Organizacional, bem
como definimos formas de obtencdo de eficiéncia
operacional, com a construcdo e o desenvolvimento
de uma estratégia de compras e de uma metodologia
de sustentabilidade operacional.

Como resultado, pactuamos o propdésito de “Ensinar
para transformar o cuidar’ com a visdo de “Ser
referéncia nacional no ensino, na pesquisa, na
extensdo e na inovacdo no campo da saude, na
assisténcia publica humanizada e de qualidade em
média e alta complexidade, e na gestdo hospitalar,
atuando de forma integrada com a Universidade e
contribuindo para o desenvolvimento de politicas
publicas de saude”. Temos em vista cinco objetivos
estratégicos, todos de suma importancia para o
Nosso propdsito no horizonte de cinco anos.

A estratégia da Ebserh, aprovada por nossos 6rgéos
colegiados para 0s proOXimos cinco anos, estabelece
direcionadores  estratégicos nas  dimensoes
crescimento e expansdo e o desafio situa-se no
alcance da sustentabilidade econdmica, social e
ambiental em Rede.

Na busca de melhorias na eficiéncia e
sustentabilidade nos hospitais que gerenciamos,
investimos na otimizacdo da gestdo de despesas e
receitas. Adotamos acdes para revisdo dos contratos
firmados no ambito do SUS com o objetivo de
garantir a adequada insercao desses hospitais na
Rede de Atencéo a Saude (RAS) e remuneracao dos
servicos prestados, bem como implantando em cinco
hospitais do Orcamento Base Zero (OBZ), permitindo
uma alocacdo mais eficiente dos recursos,
identificando e eliminando processos que nao
agregam valor, com previséo de extensdao do modelo
aos demais hospitais em 2019.

Avancando no propésito de definir a melhor maneira
de aumentar a produtividade e a eficiéncia dos
processos de compras, analisamos as compras
atualmente realizadas pelos hospitais de nossa
Rede, buscando a padronizacdo dos requisitos de
gualidade e a forma mais eficiente de contratacao a
fim de reduzir custos e proporcionar compras com
potencial ganho de economia de escala. Para a
proxima fase deste trabalho, cinco categorias de
grande relevancia para a estatal foram definidas, a
saber. Energia Elétrica; Limpeza e Higienizacao;
Processamento de Roupas e Gestao de Enxoval

(Lavanderia e Rouparia); Materiais Hospitalares
Descartaveis; e Medicamentos Genéricos ou
Similares. O resultado esperado € um menor custo
agregado nas compras comuns realizadas em rede
para 0s hospitais.

Com o olhar voltado para a boa governanca
corporativa e a conformidade, tivemos um intenso
engajamento para cumprimento da Lei de
Responsabilidade das Estatais que refletiu em
melhoria do indice de Governanca das Estatais
desenvolvido pela Secretaria de Coordenacdo e
Governanca das Empresas Estatais (Sest), o qual
avalia o cumprimento dos requisitos exigidos pela Lei
n°® 13.303/2016, regulamentada pelo Decreto n°
8.945/2016, e pelas diretrizes estabelecidas nas
Resolucbes da Comissdo Interministerial de
Governanca Corporativa e de Administracdo de
Participacbes Societarias da Unido - CGPAR
(Decreto n° 6.021/2007). Em 2018, com a divulgacéo
da 32 Certificacdo do Indicador de Governanca (IG-
Sest), fomos a estatal federal que mais avancou no
indice em comparacdo com o desempenho no ciclo
anterior, com um acréscimo de 221% em nossa
pontuacéo, passando do ultimo nivel (Nivel IV) para o
Nivel II.

No dultimo ano, nossa Rede de 40 Hospitais
Universitarios Federais avancou na formacdo dos
profissionais e na geracdo de conhecimentos para a
area da saude, ampliando a oferta de residéncia e de
pesquisas nos hospitais de nossa Rede. Em 2018,
oferecemos mais de 7,5 mil vagas de residéncias
médica e multiprofissional em 959 programas, além
de sermos campo de pratica para mais de 60 mil
graduandos na area da saude em 32 Universidades
Federais.

Entre 2017 e 2018, o nimero de residentes aumentou
em 7,7%, e o numero de programas de residéncia
passou de 936 para 959. Além disso, foram
cadastradas mais de 3,4 mil pesquisas em nosso
sistema, sendo 89% cadastradas como pesquisas
académicas.

Nossos hospitais fazem parte da rede SUS e, com
sua incorporacdo a nossa Rede, houve um claro
movimento de ampliacdo da oferta de servicos a
sociedade preenchendo os "vazios" assistenciais e
ampliando sua insercdo no SUS com a cobertura de
demandas sensiveis aos gestores locais do sistema.

Realizamos a gestdo de quase 9 mil leitos, cerca de
375,4 mil internacGes, 180,7 mil cirurgias hospitalares
e mais de 24 milhdes consultas e exames por ano.



No exercicio de 2018, atuamos em prol de uma
gestdo mais integrada com o fortalecimento da
assisténcia a saude, do ensino e pesquisa e da
responsabilidade social. Atuamos no sentido de
prover condicbes para que os HUFs possam
empregar os recursos de maneira mais eficiente,
visando a perenidade, equilibrio e sustentabilidade
de sua Rede para melhor entrega a sociedade.

Nosso corpo funcional € formado por funcionarios
contratados sob a égide da Consolidacdo das Leis
Trabalhistas (CLT), por funcionarios no Regime
Juridico Unico (RJU) e por outros funcionarios com
vinculos de relacdo precaria — terceirizados
contratados por intermédio das fundacgfes de apoio
das universidades, que desempenham atividades-fim
do hospital (Acérdéo n°® 2.983/2015-TCU-Plenario). O
crescimento do quadro de pessoal da nossa Rede
acontece ndo apenas pelo aumento da demanda
vegetativa dos servicos, mas também pela adesao
de novos hospitais que ja trazem em seus quadros,
pessoas contratadas sob as diversas formas
mencionadas.

Mensagem do Dirigente Maximo

De 2017 a 2018, a Rede Ebserh contou com o
incremento de cerca de 5,4 mil empregados para
atendimento das demandas da  sociedade
(representando 22,3% de ampliagdo), contribuindo
para o alcance de mais de 55 mil profissionais
atuando nos hospitais.

A partir de nossa estratégia e dos resultados
observados em 2018, temos importantes desafios
pela frente e, por meio deste relatério, buscamos
reunir informacdes que possam relatar o ano de 2018
com um panorama sobre nossas principais
caracteristicas, visdo de futuro, legados, acdes em
curso e desafios para o futuro de uma forma
integrada, apresentando os resultados e valor que
entregamos, 0 nosso nivel de compromisso com a
sociedade, a governanca, a eficicia, a eficiéncia, a
conformidade, a economicidade e a sustentabilidade
de forma ampla.

Boa leitural

Presidente
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
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Sobre este relatorio

Este relatério segue o modelo de relato integrado do
International Integrated Report Council (IIRC) e
busca unificar informagbes financeiras e nao
financeiras, de maneira concisa, mostrando como a
estratégia, a governanca, o desempenho e a visdo
de futuro da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (Ebserh), no contexto de seu ambiente
externo, levam a criacdo de valor em curto, médio e
longo prazos.

Por esse motivo, este relatorio representa uma
evolucdo nos processos de gestdo organizacional e
comunicacao corporativa, seguindo as orientacdes
disponiveis na Decisdo Normativa (DN) TCU n°
170/2018. Ha que se destacar que, a partir de 2016,
com a vigéncia da Lei de Responsabilidade das
Estatais n° 13.303, de 30 de junho de 2016, a
elaboracdo de relatorio anual integrado tornou-se
obrigatéria.

O objetivo deste relatério € permitir aos cidadaos
brasileiros compreenderem como a Ebserh aplica os
recursos com a finalidade de prestar servigos
gratuitos de assisténcia meédico-hospitalar,
ambulatorial e de apoio diagndstico e terapéutico a
comunidade; e apoio ao ensino, a pesquisa e a
extensdo, ao ensino-aprendizagem e a formacao de
pessoas no campo da saude publica.

Este relatério apresenta a sociedade, inclusive aos
orgaos de controle, os valores e resultados que a
estatal entrega, além de demonstrar seu nivel de
governanca, eficacia, eficiéncia, conformidade,
economicidade e sustentabilidade econb6mica e
ambiental.

Até 2017, vinhamos apresentando o Relatério de
Administracdo com os principais destaques do
exercicio anterior e o Relatério de Gestdo sob a
forma estabelecida pelo Tribunal de Contas das
Unido (TCU).

Este ano, com o Relatério Integrado 2018,
avancamos com o processo de relato, melhorando a
transparéncia e conectividade das informacbes e
demonstrando como geramos valor ao longo do
tempo.

As informacbes aqui contidas referem-se ao ano de
2018 e foram apreciadas pelo Conselho de
Administracéo e Conselho Fiscal.

Nesta edicdo, destacamos a nova estratégia da
Ebserh que reflete o planejamento estratégico 2018-
2022, transformando a organizacdo através da
reflexdo participativa sobre sua estratégia e da busca
por um novo patamar de eficiéncia e
sustentabilidade.

Relatério Integrado 2018 | Empresa Brasileira de Servigos Hospitalare

Para determinar a materialidade deste relatério, o
processo de revisdo da estratégia da empresa foi
fundamental. No inicio de 2018, mapeamos temas
relevantes a partir de apuragbes das expectativas
dos nossos publicos de interesse, pesquisas de
opinido publica, indices de mercado, avaliaces,
debates internos com especialistas, reunides dos
comités de governanca e entrevistas com a alta
administragao.

Também, conduzimos rodadas de reunides com 0s
times das unidades da Presidéncia e das Diretorias
indicados pelos membros da Diretoria Executiva,
gue desenvolveram os conteudos de maior impacto
e aderéncia estratégica, observando as diretrizes
para elaboracdo do Relatorio de Gestéo, segundo o
Modelo de Relato Integrado do IIRC: abordagem
estratégica; conectividade da informacao; relagdes
com partes interessadas; materialidade; conciséo;
confiabilidade e completude; coeréncia e
comparabilidade; e clareza.

Assim, a matriz de materialidade deste relatorio é
resultado de um processo de identificac&o,
avaliacdo e priorizacdo dos temas relevantes que
iImpactam nossa capacidade de criar valor no curto,
médio e longo prazo.
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Nossa Rede

Quem Somos?

Somos a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(Ebserh), criada por meio da Lei n° 12.550, de 15 de
dezembro de 2011, como uma empresa publica
vinculada ao Ministério da Educacao (MEC), com a
finalidade de prestar servigos gratuitos de assisténcia
meédico-hospitalar, ambulatorial e de apoio diagnostico
e terapéutico a comunidade, assim como prestar as
instituicdes publicas federais de ensino ou instituicdes
congéneres servicos de apoio ao ensino, a pesquisa e
a extensao, ao ensino-aprendizagem e a formacéao de
pessoas no campo da saude publica.

Somos a maior rede de hospitais publicos do
Brasil. Nossas atividades unem dois dos maiores
desafios do pais, educacédo e saude, melhorando a
qualidade de vida de milhdes de brasileiros, por meio
da atuacdo de uma rede que inclui o 6rgao central da
empresa e 40 Hospitais Universitarios Federais
(HUFs), que exercem a funcdo de centros de
referéncia de média e alta complexidade para o
Sistema Unico de Salde (SUS) e um papel de
destaque para a sociedade.

Dada a nossa finalidade, somos uma empresa estatal
100% dependente da Unidao e cumprimos 0 NOSSO
dever de prestar servicos de assisténcia a saude de
forma integral e exclusivamente inseridos no
ambito do SUS, observando a autonomia
universitaria.

Por meio do Acordao n° 2.813/2009-TCU-Plenario, o
Tribunal de Contas ja havia determinado a Casa Civil
e ao Ministério da Economia a instalacdo de uma
estrutura administrativa que garantisse, de forma
continua, iniciativas capazes de conduzir a politica
de reestruturacdo desses hospitais. No voto do
acordao em epigrafe, o TCU afirmou que, apesar da
relevancia social e cientifica dos Hospitais
Universitarios Federais, estas unidades estavam
confrontadas com um cenario adverso, fruto de
financiamento insuficiente, autonomia
administrativa restrita, quadro de pessoal precario
e reduzido, infraestrutura degradada, insercéo
desfavoravel na rede do SUS e incipiéncia da
coordenacao de acdes a eles relativas.

Relatdrio Integrado 2018 | Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares

Segundo a Exposicdo de Motivos Interministerial
n2 00127/2011/MP/MEC, que deu origem a lei de
criacdo da Ebserh, a proposta indicava que
fossemos submetidos, dentre outros, aos institutos
administrativos da investidura por concurso publico,
da licitacdo, em processos de compras e
contratacOes e do controle do Tribunal de Contas da
Unido.

Nosso Ecossistema de

Atuacao

A Rede Ebserh se insere no contexto do Sistema
Publico de Saude Brasileiro, sustentado no art.
196, da Constituicdo Federal, de 1988, o qual afirma
que “a saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdémicas
gue visem a reducédo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acoes
e servicos para sua promocdo, protecdo e
recuperacao”.

O atendimento SUS na dltima década tem
demonstrado crescimento, sobretudo, em
internacdes e procedimentos ambulatoriais de alta
complexidade.

Um dos fatores que sustentam o0 aumento da
demanda por servicos de saude de alta
complexidade €é a transicdo demografica
observada no Brasil, com repercussées no
aumento de condi¢cdes crbonicas na populacéo.

No que tange ao financiamento da saude, o SUS
tem sido alvo de constantes contingenciamentos
de gastos com o intuito de limitar sua expansdo a
patamares proximos ao da inflagcao.

@
b Conheca o Acordao n®°
2.813/2009-TCU-Plenario

(]
b Conheca a Exposicao de Motivos que
embasou a criacédo da Ebserh

)

f’f’g Consulte a Lei n® 12.550, de 15
de dezembro de 2011 (Lei de
criacao da Ebserh)

)

@
&) Consulte o Estatuto Social da
Ebserh
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http://www.ebserh.gov.br/documents/15796/0/1+-EstatutoSocial_AGE_30ago2018_rubricaPGFN_registroJComercial_ok.pdf/7880ac95-aacc-497a-8145-ac3b8938c8b0
http://www.ebserh.gov.br/documents/15796/0/1+-EstatutoSocial_AGE_30ago2018_rubricaPGFN_registroJComercial_ok.pdf/7880ac95-aacc-497a-8145-ac3b8938c8b0
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/Lei/L12550.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/Lei/L12550.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Projetos/ExpMotiv/EMI/2011/127-MP MEC.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Projetos/ExpMotiv/EMI/2011/127-MP MEC.htm
https://pesquisa.apps.tcu.gov.br/#/documento/acordao-completo/*/NUMACORDAO:2813%20ANOACORDAO:2009%20COLEGIADO:%22Plen%C3%A1rio%22/DTRELEVANCIA%20desc,%20NUMACORDAOINT%20desc/0/%20?uuid=14046f90-49a4-11e9-8a27-a3e7d6f342a7
https://pesquisa.apps.tcu.gov.br/#/documento/acordao-completo/*/NUMACORDAO:2813%20ANOACORDAO:2009%20COLEGIADO:%22Plen%C3%A1rio%22/DTRELEVANCIA%20desc,%20NUMACORDAOINT%20desc/0/%20?uuid=14046f90-49a4-11e9-8a27-a3e7d6f342a7
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Figura 1 — Organizag¢do dos servigos assistenciais do A organizacdo dos servicos assistenciais do SUS se
SuUsS da com base no modelo de hierarquizacédo das acoes
e servicos de saude por niveis de complexidade

""""" (cuidados priméario, secundario e terciario), com
regulacdo de acesso gerenciada pelo gestor SUS

local, conforme figura 1.

Unidade Basica de

Saude assistenciais. Tais instrumentos de saude sao o0s
principais prestadores de servicos de alta
Agentes Comunitarios complexidade no Brasil, respondendo por mais da
de Saude metade dos repasses do SUS para internacdes

hospitalares.

Dentre os provedores de saude, destacam-se 0s
hospitais de ensino, que possuem uma funcéao
triplice: o desenvolvimento de acfes ligadas ao
ensino, pesquisa e prestacdo de servicos

Cuidado Primdario

No Brasil, sédo oferecidos cerca de 6,5 mil
programas de residéncia médica, que resultam em
mais de 20 mil vagas . Atualmente, sdo reconhecidas
53 especialidades médicas 2. Nossa Rede atua na

Nesse cenario, somos responsaveis pela gestdo de
Familiar quase 9 mil leitos e, anualmente, realizamos mais de
375 mil internacoes.
Nucleo de Apoio a
Satde da Familia
oferta de aproximadamente 14,7% dos programas de
residéncia medica existentes no pais representando

Unidade de Pronto cerca de 37% das vagas disponibilizadas.
Atendimento Sobre a especializacdo dos profissionais médicos no
Brasil, 58% possuem algum titulo de especialista. O
Centros de maior numero de titulos concentra-se nas
Diagnésticos especialidades de Clinica Médica, Pediatria, Cirurgia

Geral, Ginecologia e Obstetricia, Anestesiologia,

Unidades de Urgéncia Cardlologla,. Medicina do .Trabalho, Or.tope.dla e
Traumatologia, Oftalmologia e Radiologia e
Diagnéstico por Imagem.

A concentracdo de especialistas também €& uma
realidade regional, com grandes disparidades
entre as localidades onde se encontram o0s
hospitais da Rede Ebserh. A razdo de meédicos
especialistas/generalistas € maior na regido Sul e
abaixo de 1, na regido Norte do pais®, a

idaiten e concentracdo de  médicos especialistas e
Unidades de Emergencia generalistas, por regido, € demonstrada na figura 2.
Clinicas
E ializad 1 Acesso e Regulacdo da Residéncia Médica no Brasil,
Specializadas Camara dos Deputados, 2015.
Clinicas de 2 Scheffer, M. et al, Demografia Médica no Brasil 2015.
Retaguarda Departamento de Medicina Preventiva, Faculdade de Medicina

da USP. Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o

Paulo. Conselho Federal de Medicina. Sdo Paulo: 2015, 284
paginas.

Hospitais

Cuidados Paliativos

3 Adaptado de Scheffer, M. et al, Demografia Médica no Brasil
2015. Departamento de Medicina Preventiva, Faculdade de
Medicina da USP. Conselho Regional de Medicina do Estado
de S&o Paulo. Conselho Federal de Medicina. Sao Paulo:
2015, 284 paginas.
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Figura 2 — Razdo de médicos especialistas e generalistas

por regido
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Fonte: Andlise Accenture; DataSUS Producédo hospitalar:
http://www?2.datasus.gov.br/DataSUS/index.php?area=0901&it
em=1&acao=25; DataSUS Producao ambulatorial;
http://www?2.datasus.gov.br/DataSUS/index.php?area=0901&it
em=1&acao=22&pad=31655

No ambito da formacédo  profissional, a
especializacdo é uma realidade para cerca de 60%
dos médicos com registro ativo no Conselho
Regional de Medicina (CRM); destes, a metade
possui  habiltacdo em alguma das seis
especialidades mais populares.

Sobre pesquisas, o Brasil € o 13° pais mais
produtivo em termos de artigos publicados,
sendo Medicina a area mais relevante da pesquisa
nacional.

Figura 3 — Tendéncias que impactam a saude e o
ensino

Globalizagao

Envelhecimento
populacional

Em termos de representatividade, as Instituicfes
Federais de Ensino (IFE) com hospitais ligados a
Rede Ebserh representam 10 das 20 instituicdes
com maior numero de publicagbes na area de
Medicina.

A partir do estudo sobre o mercado de saude
brasileiro, bem como do papel dos hospitais de
ensino como provedores assistenciais, formadores
de recursos e polos de desenvolvimento de
pesquisa cientifica e sobre a representatividade da
Rede Ebserh nesse contexto, realizamos um
levantamento dos fatores que impactam a saldde e
0 ensino em NOSsSO ecossistema de atuacao para
ajudar a prever as tendéncias de mudanca que
devem ser consideradas em nosso processo de
tomada de deciséo.

Identiicamos  quatro grandes tendéncias:
globalizacdo, avancos cientificos e tecnologicos,
envelhecimento populacional, e aumento da
diversidade do ambiente cultural, apresentadas na
figura 4.

No contexto de atuacdo da Rede Ebserh, as
grandes tendéncias em saude afetam a prestacéo
assistencial, bem como seu papel de formadora de
profissionais de saude e de centro de referéncia em
pesquisa, influenciando o complexo ecossistema
hibrido de saude, ensino e pesquisa, no qual a
empresa esta inserida. O quadro 1 sintetiza
algumas consequéncias das quatro grandes
tendéncias.

Figura 4 — Consequéncias das tendéncias

a ™)
Consequéncias das tendéncias

A globalizacao estimulara cada vez mais um intercambio de
conhecimento, alunos e docentes entre os centros de
exceléncia, aumentando a cooperagao internacional entre as
instituicoes.

Avancos no campo cientifico demandarao, em um ritmo
mais rapido, a atualizacao curricular dos cursos e uma
necessidade cada vez maior de assimilacao de novas
tecnologias.

O envelhecimento populacional demandara cada vez mais
servigos integrados de equipes multidisciplinares, com
conhecimento especializados em cuidados primarios, saude
mental e geriatria.

As mudancas culturais e de valores da sociedade
fomentarao a necessidade de uma medicina cada vez mais
personalizada, respeitando as preferencias individuais dos
pacientes.
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Figura 5 — Ecossistema de atuagdo da Ebserh
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Em relacdo aos financiadores e reguladores, é
importante destacar que os HUFs possuem escala e
capilaridade para serem grandes parceiros na
proposicao e execucao dos objetivos estratégicos dos
Ministérios da Educacéo e da Saude.

A Ebserh possui capilaridade no pais, sendo um
agente estratégico para execucao e disseminacao de
programas e acoes dos ministérios.

A maior parte dos hospitais da Rede possui
certificacdo de hospitais de ensino, atuando como
responsavel pela formacdo de profissionais de
exceléncia para areas prioritarias em saude publica.

Os HUFs sao centros de referéncia na producédo e
disseminacdo do conhecimento cientifico e
tecnoldégico, de maneira consolidada. As Instituictes
Federais de Ensino Superior (Ifes), com hospitais
vinculados a Ebserh, lideram o ranking nacional de
producdo cientifica em Medicina, conforme ja
mencionado.

Considerando 0 nosso ecossistema de atuacao,
podemos atuar de maneira qualificada e
propositiva na interlocu¢cdo com os Ministérios da
Educacdo e da Saude, influenciando politicas
publicas através do conhecimento assistencial e
cientifico originados na Rede, conforme observamos
na figura 5.
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Entretanto, temos que lidar com a competicdo com
outros hospitais de ensino no repasse de recursos
oriundos de bolsas cientificas e de contratualizacéao
SUS; e com a concorréncia de projetos com outros
hospitais.

O ambiente competitivo da Rede Ebserh vai além
dos provedores assistenciais e de ensino
tradicionais, englobando também players oriundos
de parcerias publico-privadas, startups e de outros
paises. As vantagens competitivas em relacdo a
concorréncia estdo embasadas na integracdo dos
servicos de assisténcia, ensino e pesquisa
oferecidos pelos HUFs da Rede Ebserh.

Além do que ja foi exposto, somos referéncia
nacional em producao cientifica e tecnoldgica,
temos alto grau de atratividade para parcerias
com a industria, seja para desenvolvimento de
novas técnicas, protocolos e medicamentos, seja
para testes de equipamentos e disseminacdo de
novas tecnologias; e podemos ter ganhos de
escala em acdes coordenadas entre HUFs por meio
de compras estratégicas. Por isso, uma
oportunidade que estamos explorando cada vez
mais é a capacidade de atuar de maneira
integrada como rede.
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Nesse contexto, entendemos que a ampliacdo Com o olhar sobre nossos usuarios, temos
geografica do ambiente competitivo por intermédio de responsabilidade social enquanto centro de
novas tecnologias, a disrupcéo digital e a cooperacao exceléncia de referéncia na  prestacdo
de centros de exceléncia externos a Ebserh sao assistencial, e de ensino e pesquisa na rede
ameacas relevantes. publica. Por isso, nossas principais oportunidades

sdao o alinhamento continuo com as melhores
praticas e na vanguarda do conhecimento
académico e tecnoldgico, bem como 0 acesso ao
maior nimero de casos de alta complexidade.

No ambito dos fornecedores, podemos mencionar
que a escala favorece a negociacdo com base em
descontos sobre volume, assim como os hospitais da
Rede Ebserh sdo porta de entrada prioritaria para a

industria oferecer produtos no ambito do setor Por outro lado, as pressdes financeiras sdo uma
publico, além oferecer uma grande oportunidade para ameaca, direcionando as acBes dos HUFs &
as industrias disseminarem seus produtos para pratica assistencial em detrimento ao ensino e
futuros clientes. pesquisa.

Os HUFs possuem atributos para serem bons E fundamental compreender o campo de pratica e a
compradores e atratividade para serem parceiros dindmica entre os seus atores e influenciadores para
estratégicos da industria. Por isso, as principais identificar NOSS0S fatores
oportunidades sado: a centralizacdo das compras competitivos/diferenciadores, resumidos na figura 6 a
estratégicas com incremento de volume e seguir:

participacdo em negociacdes com fornecedores em
ambito nacional, em geral com condicbes mais
vantajosas do que se fossem realizadas localmente;
e 0os HUFs apresentam grande atratividade para a
industria no estabelecimento de convénios, no
sentido de fornecer auxilio na conducdo de
pesquisas, testes e disseminacdo de novos
produtos/tecnologias.

Figura 6 — Atores do campo de pratica

CONCEITUAL

@  AsSISTENCIA ENSINO E EXTENSAO ~ PESQUISA E INOVAGAO O campo de prética é composto por
prestacdo de assisténcia, ensino e
P ) o0 PR pesquisa, executadas de forma
USUARIOSDO = su/Ri0s sUS B ESTUDANTES  ““™PESQUISADORES interdependentes
CAMPODE @ - a

A interdependéncia com as IFES é

PRATICA uma das principais fortalezas dos
HUFs, mas também apresenta
desafios de gestdo e governanca
Os docentes sdo atores
e fundamentais na qualidade do
PROFISSIONAIS campo, mesmo sem relacao de
hierarquia com a gestao do HUF
QUE PRESTAM | | 8
SERVICOS @ Funciondrios .do |'.|UF (c, o DOCENTES \": Os residentes e internos, além de
@R RIU e Fundacionais) a o usuarios do campo de pratica, tém o
papel de prestacdo de assisténcia de
qualidade
OUTROS SERVICOS O = o o
EXECUTADOS NO CAI\gPO é PESQATISAS E3 SERVICOS ": 5 ]I E-salde dh | Outros A qualidade do campo de pratica
DE PRATICA CLINICAS =~ DOSNATs 9 fortalecida por servicos

complementares

LEGENDA
_______ Uso do campo de Prestagdo de
pratica Servigo

27



Visao Geral Organizacional e Ambiente Externo | Nossa Rede

A Ebserh deve explorar o seu diferencial de Rede
para se destacar no Ecossistema de Saude,
Ensino e Pesquisa, por isso, em 2018, definimos
com o0 apoio de consultoria 0 posicionamento
estratégico representado no grafico 1 abaixo:

o L. .. . == Ebserh (Futuro) —A— Hospitais Escola Publicos
Graflco 1 - Posicionamento estrateglco = campo de pratlca —@— Hospitais de Exceléncia —— Hospitais Filantropicos

Nivel de Esforco/
Competitividade

0' T T T T T T T T T T 1
Saude Volume de  Financiamento  Eficiéncia Experiéncia Referéncia Atendimento  Inovagdo e
Populacional atendimentos Pablico de Custos dos Pacientes  Estratégica ao Sistema Desenvolvimento
! SuUsS para o SUS de Educacao em Saude !
‘ em Salde '
| J | )i |
Fatores exclusivos de Saude Manter o esforgo atual Fortalecer Criar o diferencial Ebserh
Onde Atuamos? Figura 7 - Mapa da Rede
[ ]

Em apenas sete anos de

existéncia, ja constituimos a uFPALo2)

maior rede de hospitais publicos o
| Ufan

do Brasil formada por 40
Hospitais Universitarios
Federais (HUFs) com
atendimento 100% SUS, que
possuem trajetérias singulares.

A estatal busca continuamente
aproveitar os beneficios dessa
diversidade e os resultados de
acdes conjuntas, fortes e
coordenadas entre suas
unidades distribuidas por 23
unidades da federacao. Afigura
7 apresenta 0 mapa de atuagcao
da Rede Ebserh.

UNIRIO'

(r@) Conhecatodos os
Hospitais da Rede Ebserh Unidades Regi&o Centro-Oeste 5 hospitais
atuando em: Regido Nordeste 17 hospitais

Regido Norte 4 hospitais
Regido Sudeste 8 hospitais

Regido Sul 6 hospitais

Unidades da Federagao


http://www.ebserh.gov.br/web/portal-ebserh/apresentacao1
http://www.ebserh.gov.br/web/portal-ebserh/apresentacao1
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No quadro 1, informamos quais sdo os hospitais da

NOssaS Unidades Rede Ebserh, as universidades as quais se

Nosso 6rgdo central esta localizado em Brasilia-DF, vinculam, as siglas que identificam cada unidade, a
mais precisamente no Setor Comercial Sul (SCS), sua localizacéo e o seu sitio eletronico para mais
Quadra 09, Lote C, Ed. Parque Cidade Corporate, informacdes:

Bloco C, 1° ao 3° pavimento - CEP: 70308-200,
desde 2012.

Nossa comunicacao direta com a sociedade se da
por meio de nosso sitio eletronico, onde podem ser
encontradas mais informacdes:
http://www.ebserh.gov.br/

Quadro 1 - Informagoes dos hospitais que formam a Rede Ebserh

Sigla Sitio Eletrénico

Completa

Hospital Universidade Localizacéo

Primeira Avenida, Setor Leste
Universitario, Caixa Postal
1.031 - Goiania - GO, CEP:
74.605-020

Rua Ivo da Rocha, 558, Bairro

EHospital das Clinicas daEUniversidade federal de

EUFG EGoiés ;http://www.ebserh.qov.br/web/hc-ufq

EHospital Universitario EUniversidade Federal da

: : HU-UFGD  ‘Altos do Indaié - Dourados - http://www.ebserh.gov.br/web/hu-ufgd

) Eda Grande Dourados EGrande Dourados : MS, CEP: 79.823-501

7 o e ........... EEE— e v 3 Ve SRR Y

Q éHosplta[pn|verS|tar|o EUnlvg_rS|dade Federal de HUB-UnB Quadra 604/605 - Brasilia - DF tn-/iww.ebserh.gov.br/web/hub-unb

° de Brasilia Brasilia

[ S I S 0840 0 e e et

o ; : . . . L :
‘Hospital Universitario  Universidade Federal do :HUJM- ERua Lu.|z Philipe Pereira .Lelt,e, . .
Julio Miller Mato Grosso UEMT 's/n, Bairro Alvorada - Cuiaba — http://www.ebserh.gov.br/web/hujm-ufmt
MT, CEP: 78.048-902 '
HOSItalumverSItano ........ o o Avenida Senador Eeiinio
éMariF; Aparecida Universidade Federal de ‘Humap- ~ Muller, 355 - Vila Ipiranga - ‘http://www.ebserh.gov.br/web/humap-
éPedrossri)an Mato Grosso do Sul UFMS Campo Grande — MS, CEP:  ufms

............................... 7908000

EHospital Universitario éUniversidade Federal de EAvenida Lourival Melo Mota,
Professor Alberto Alagoas HUPAA-Ufal 's/n, Tabuleiro do Martins - http:/Aww.ebserh.gov.br/web/hupaa-ufal :
Antunes ad Maceié — AL, CEP: 57.072-900 :
r——— r— e T
Hospital das Clinicas daUniversidade Federal de Rego, 1.235, Cidade E
UFPE Pernambuco HC UFPE Universitéria - Recife - PE, ;http.//www.ebserh.qov.br/web/hc ufpe
A N A— CEP:50670-901 . . . N Ay A
. PR S Rua Carlos Chagas, s/n, :
EHo§p|tal Unlve_rsnarlo EUnlver_S|dade Federal de EHUAC ‘Campina Grande — PB, CEP: http://www.ebserh.gov.br/web/huac-ufcq
‘Alcides Carneiro ‘Campina Grande UFCG
| | | 58.107-670 |

o s s S PTh ..... F13 ....................................................................................................................

0 : PR S Praca Tequinha Farias, 13,

S EHOSpItaI Universitario EUnlverS|dade Federal do ‘Huab-UFRN icentro - Santa Cruz — RN, CEP:http://www.ebserh.gov.br/web/huab-ufrn

5 Ana Bezerra ‘Rio Grande do Norte 59 200-000

> : : : 9. - :

Hospital de Ensino Dr. éUniversidade Federal do . Avenida José de Sa Manigoba, -
Washington Ant6nio de ' HU-Univasf ‘s/n, Centro - Petrolina - PE, http://www.ebserh.gov.br/web/hu-univasf

Barros vale Sao Francisco CEP: 56.304-205

[ —— [ ——— r— ATl T da o g
Hospital Universitario  Universidade Federal de Jardim Rosa Elze, Sao .

de Lagarto Sergipe éHUL-UFS Cristovo — SE, CEP: 49.100- ;http.//www.ebserh.qov.br/web/hu-ufs

EHos ital Universitario EUniversidade Federal de ERua Claudio Batista, sn, Bairroé
osp . HU-UFS  Cidade Nova - Aracaju - SE, http://www.ebserh.gov.br/web/hul-ufs
da UFS Sergipe -

CEP: 49.060-108
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Sitio Eletronico

Sigla

Hospital Universidade Localizacéo

Completa

Nordeste

ERua Bar&o de Itapary, 227,

Hospital Universitario EUniversidade Federal do -

%http://www.ebserh.qov.br/web/hu—ufma

da UEMA éMaranhéo EHU—UFMA gSer(l)tzrgoigo Luiz - MA, CEP:
CampusunlverSItanoMmlstro ......................................................................................................
Hospiay Universidro. mversidade Federal d0 1, ygpy  Perio Porela, st SO.07.  hitpuma.ebserh gov.brwebihu-up
: 564.049-550
............................................................ AvenldaJoseROd”gueSAlves
5 ooo :

éCampus I, s/n - Cidade :
universitaria - Jodo Pessoa - http://www.ebserh.gov.br/web/hulw-ufpb :
PB, CEP: 58.059-900 : :

Hospital Universitario EUniversidade Federal da EHULW-
Lauro Wanderley Paraiba UFPB

Hospital Universitario éUniversidade Federal da Hu os. ERua Doutor Augusto Viana, s/n
Professor Edgard - P - Canela - Salvador - BA, CEP: http://www.ebserh.qov.br/web/hupes—ufbai

‘Bahia UFBA :
Santos 40 110-060 : :

Hospital Universitario EUniversidade Federal do gAvenida Nilo Peganha, 620, =
P "y ‘Huol-UFRN ‘bairro Petrépolis - Natal - RN, http://www.ebserh.gov.br/web/huol-ufrn
Onofre Lopes ‘Rio Grande do Norte

CEP: 59.012-300

Complexo Hospitalar dag ECH-UFC éRua Capitdo Francisco Pedro,

UFC (Hospital ‘Universidade Federal do E(HUWC— 11.290 - Rodolfo Tedfilo - hitp:/Amww.ebserh.qov.briweb/huwe-ufc
Universitario Walter §Cearé UF o) gFortaleza - CE, CEP: 60.430- :

Cantidio) : 372

Maternidade Climério éUniversidade Federal da éRua do Limoeiro, 137 - Nazaré
: MCO-UFBA - Salvador - BA, CEP: 40.055- http://www.ebserh.gov.br/web/mco-ufba

de Oliveira ‘Bahia :
150

Complexo Hospitalar da :
UFC (Maternidade UnlverS|dade Federal do CH UFC Rua Coronel Nunes de Melo, )

. : S/N Rodolfo Tedfilo, CEP: ‘http://www.ebserh.gov.br/web/meac-ufc
Escola Assis Ceara (Meac-UFC) :

. . ; 60 430-270 :
Chateaubriand) :

?Avenida Nilo Pecanha, 259,

Maternidade Escola Universidade Federal do MEJC- Ebairro Petropolis - Natal - RN, ?http://www.ebserh.qov.br/web/meic-ufrn

Januario Cicco ERIO Grande do Norte EUFRN ECEP: 59 012-300

: ERua José de Brito Soares,

‘Hospital de Doencas §Un|ver3|dade Federal do §1.015 - Setor Anhaguera -

Tropicais Tocantins EHDT UFT Araguaina - TO, CEP: 77.818- ;http [ ebsgiitrgov. briweb/haiggh

;530

Complexo Hospitalar Rua Augusto Corréa n® 01 -
‘Universitario da UFPA UnlverS|dade Federal do CHU UFPA Bairro Guama - Belém - PA, ;http://WWW_bettina.UfDa.br/

E(Hospnal Universitario Para ;(HUBFS) CEP 66.075-110
Bettina Ferro de Souza) -

Avenlda Apuring, 4 Praca 14 de

EHospltal Universitario Unlver3|dade Federal do

Getlio Varaas Amazonas .HUGV-Ufam Janeiro - Manaus - AM, CEP: .http://www.huqv.ufam.edu.br/

g 69.020-170
CompIeonosp|taIar .....................................................................................................................................................................................................................
EUnlver_snarlo_ da UFPA Universidade Federal CHU UEPA Rua dos Mundurucus, 4487 - '

- (Hospital Universitario do Para (HUJBB) - Bairro Guama - Belém - PA, | http://www.barrosbarreto.ufpa.br/

- Jodo de Barros :CEP 66.073-000

Barreto)
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Regiéo
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%]
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©
>
n

Hospital

- Uberlandia

Hospital das Clinicas
-da UFMG

Hospital de Clinicas da
UFTM

Hospital Universitario
- Antonio Pedro

Hospital Universitario
- Cassiano Antonio de
‘Moraes

Hospital Universitario
-da UFJF

Hospital Universitario
-da UFSCar

Hospital Universitario
Gaffrée e Guinle

Universidade

Hospital de Clinicas de Universidade Federal
- de Uberlandia

Universidade Federal
de Minas Gerais

Universidade Federal

- do Triangulo Mineiro

- Universidade Federal
: Fluminense

Universidade Federal
- do Espirito Santo

Universidade Federal
de Juiz de Fora

Universidade Federal
- de Sé&o Carlos

Universidade Federal
- do Estado do Rio de
- Janeiro

Sigla
Completa

HC-UFTM

HU-UFJF

HU-
- UFSCar

HUGG-
Unirio

Localizacéo

Av Fernando Ferrari, 514 -
Goiabeiras - Vitoria - ES,
§CEP: 29.075-910

- Avenida Professor Alfredo
-Balena, 110, Bairro Santa

- Efigéncia - Belo Horizonte -
MG, CEP: 30.130-100

- Avenida Getulio Guarita, s/n,
'Nossa Senhora da Abadia -

' Uberaba - MG, CEP: 38.025-
1440

Rua Marques de Parana, 303
.- Centro - Niterdi - RJ, CEP:
1 24.033-900

éAvenida Marechal Campos
- 1355, Santa Celilia, Vitéria -
'ES, CEP: 29043-260

Rua Catulo Breviglieri, s/n,

- Bairro Santa Catarina - Juiz

- de Fora — MG, CEP: 36.036-
110

Rua Luis Vaz de Camades,
-111, Vila Celina - Séo Carlos - :
- SP, CEP: 13.566-448 :

Rua Mariz e Barros, 775,
Maracana - Rio de Janeiro -
RJ, CEP: 20.270-001

Sitio Eletronico

http://www.hc.ufu.br/

http://www.ebserh.gov.br/web/hucam-
ufes

http://www.ebserh.gov.br/web/hugg-
- unirio

Sul

- Complexo do Hospital :
- de Clinicas da UFPR
- (Hospital de Clinicas
- da UFPR)

- Complexo do Hospital
- de Clinicas da UFPR
- (Maternidade Victor
Ferreira do Amaral)

Hospital Escola da
- UFPel

Hospital Universitario
- de Santa Maria

Hospital Universitario
- Doutor Miguel Riet
- Corréa Junior

Hospital Universitario
-da UFSC

Universidade Federal
do Parana

Universidade Federal
do Parana

Universidade Federal
de Pelotas

Universidade Federal
- de Santa Maria

Universidade Federal
do Rio Grande

Universidade Federal
de Santa Catarina

CHC-UFPR Rua General Carneiro, 181 -

(HC) : Alto da Gléria - Curitiba - PR,

| CEP: 80.060-900

ECHC-UFPR éAv. Iguacu, 1.593 - Agua

E(MVFA) :Verde, Curitiba - PR, CEP:

180.060-000

Rua Professor Araujo, 538,
- Centro - Pelotas - RS, CEP:
96.020-360

- Avenida Roraima, 1.000,

- Prédio 22, Bairro Camobi -
- Santa Maria - RS, CEP:
197.105-900

'Rua Visconde de Paranagud,
:102, Centro, Rio Grande - RS,
. CEP: 96.200-190

‘R. Profa. Maria Flora

- Pausewang, s/n - Trindade,
 Florianépolis - SC, CEP:
88.036-800

- ufsm
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O que Fazemos?

Temos o propoésito de “Ensinar para transformar o
cuidar”. Realizamos atividades relevantes que véao
ao encontro do interesse publico, proporcionando
assisténcia humanizada, resolutiva e de vanguarda
com o melhor campo de pratica para as
Universidades Federais, desenvolvendo ensino,
pesquisa e gestdo com sustentabilidade e
transparéncia.

Com base em nossa lei de criacdo, temos as
seguintes competéncias:

I. Administrar unidades hospitalares, bem como
prestar servicos de assisténcia médico-
hospitalar, ambulatorial e de apoio diagnostico e
terapéutico a comunidade, no ambito do SUS;

[I. Prestar as instituicbes federais de ensino
superior e a outras instituicbes congéneres
servicos de apoio ao ensino, a pesquisa e a
extensdo, ao ensino-aprendizagem e a
formacdo de pessoas no campo da saude
publica, mediante as condicbes fixadas em
NOsso estatuto social;

[ll. Apoiar a execucdo de planos de ensino e
pesquisa de instituicbes federais de ensino
superior e de outras instituicdes congéneres,
cuja vinculacdo com o campo da saude publica
Ou com outros aspectos da sua atividade torne
necessaria essa cooperacdo, em especial na
implementagdo das  residéncias  meédica,
multiprofissional e em area profissional da saude,
nas especialidades e regides estratégicas para o
SUS;

IV. Prestar servicos de apoio a geracdo do
conhecimento em pesquisas basicas, clinicas
e aplicadas nos Hospitais Universitarios Federais
e a outras instituicbes congéneres;

V. Prestar servicos de apoio ao processo de
gestdo dos hospitais universitarios e federais
e a outras instituicoes congéneres, com
implementacédo de sistema de gestdo unico com
geracao de indicadores quantitativos e
gualitativos para o estabelecimento de metas; e

Exercer outras atividades inerentes as nossas
finalidades, nos termos do estatuto social.
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Fontes de Financiamento

O capital social da Ebserh é de R$ 5.000.000,00,
integralmente sob a propriedade da Unidao, conforme
ja mencionado.

De acordo com o Art. 6° do Estatuto Social da
empresa, constituem receitas da Ebserh:

I. As dotagcbes que Ihe forem consignadas no
orcamento da Uniao;

ll. As receitas decorrentes:

a) Da prestacao de servicos compreendidos em
seu objeto;

b) Da alienacao de bens e direitos;

c) Das aplicacdes financeiras que realizar;

d) Dos direitos patrimoniais, tais como aluguéis,
foros, dividendos e bonificactes; e

e) Dos acordos e convénios que realizar com
entidades nacionais e internacionais.

|. Doaglbes, legados, subvencbes e outros
recursos que lhe forem destinados por
pessoas fisicas ou juridicas de direito publico ou
privado;

lI. Oriundos de operacdes de crédito, assim
entendidos os provenientes de empréstimos e
financiamentos obtidos pela entidade; e

lll. Rendas provenientes de outras fontes.

Em 2018, foram consignados a Ebserh recursos de
custeio para atendimento de programas de governo
especificos, como € o caso do Programa Nacional
de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios
(Rehuf), cujo gerenciamento compete a Ebserh, e do
Projeto Mais Médicos para o Brasil (PMMB),
atividade no ambito do Programa Mais Médicos
financiada pela Ebserh e gerenciada pelo Ministério
da Educacéao.

A Ebserh é responsavel apenas por subtitulos
especificos de Acdes Orcamentarias
componentes do Programa Tematico “2080 -
Educacao de qualidade para todos”, ndo sendo
responsavel como orgao federal pela integralidade de
uma Acao ou Programa Orcamentario no ambito dos
Programas Tematicos.

O acompanhamento da execucéo fisica e financeira
das acbGes da Lei Orcamentaria Anual (LOA) é
realizado pela Ebserh, conforme os procedimentos
estabelecidos pelo  Sistema Integrado de
Monitoramento, Execucédo e Controle (SIMEC) do
Ministério da Educacéo, através do Modulo “SPO -
Acompanhamento Or¢camentario”.
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Competéncias das Diretorias

ARPresidencianeranbiretorianVice=RPresicienciasEXecutiva el lelV=1s WMo Mo [I=Teile]gF=Taal=lpl (0}
estratégico; promovem a gestdo dos HUFs; fomentam a pesquisa, formacao profissional e
inovacdo na Rede Ebserh; gerenciam a representacdo institucional; promovem a
participacdo social na gestao; realizam a gestao institucional; realizam controle; e prestam
consultoria juridica.

AL Blisenr e Aieeler Skl e realiza o planejamento assistencial; apoia o relacionamento
com o gestor SUS; apoia a implantacdo da regulacao assistencial; apoia a promoc¢ao da
gualidade assistencial e seguranca do paciente; fomenta a Politica Nacional de
Humanizacado na Rede Ebserh; apoia a implantacdo de dispositivos assistenciais; apoia a
implementacdo de projetos estratégicos assistenciais; apoia a definicdo e a compra
centralizada de tecnologias em saude; e gerencia informacdes e sistemas em saude.

AU BIESel el Tiele el ens e s il f gl les o @poia 0 provimento de comunicacao, gerindo

portais, provendo correio eletronico e servicos de telecomunicacfes; prove a seguranca da
informacao; apoia a governanca de Tecnologia da Informacdo e Comunicacgao (TIC); prové
e mantem sistemas; gerencia contratos de TIC; presta servicos de infraestrutura, provendo
aplicativos e servicos, gerindo banco de dados, gerindo armazenamento, administrando
rede, mantendo infraestrutura e gerindo backup; e prestando suporte a usuarios das
solucdes de TIC.

AL BIeere ele Al s eE e e e es i el realiza contratagdes  disponibilizando
servicos e itens; gerencia os servicos de logistica, no ambito da infraestrutura, diarias e
passagens e servicos essenciais, entregando servicos de apoio; gerencia patrimonio e
almoxarifado administrativo; direciona a gestdo dos servicos, normatizando processos e
servigos, acompanhando a gestao dos servi¢os nas filiais e apoiando a gestédo de servigos
e contratacdes nas filiais, agregando por meio de diretrizes e apoio técnico.

AL RISl e EesiEle siel Besseicle - prove profissionais, (re)dimensionando a forca de

trabalho, gerenciando a contratacdo de estagiarios, provendo concurso publico,
convocando aprovados no concurso publico, selecionando profissionais temporarios,
atuando na cessdo de empregados e na nomeacdo de gestores para cargos
comissionados e fungdes gratificadas, realizando a integragao, contratacdo e lotacao de
colaboradores e movimentando colaboradores; e desenvolve e retém pessoas,
promovendo capacitacdo, gerindo progressao funcional de carreira, gerindo avaliacdo de
desempenho, gerindo clima organizacional, politicas afirmativas e demandas dos
empregados.

A0 Blgeeliel @liecinsniie == ERlecs planeja a execugdo orcamentaria; realiza

transferéncia de recursos; realiza execucao orcamentaria e financeira da sede; direciona a
gestdo orcamentaria e financeira da Rede Ebserh; gerencia a execucdo orcamentaria; e
gerencia a contabilidade da Ebserh.
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Organograma

Desde a nossa criagdo, promovemos alteragdes em
sua arquitetura organizacional, resultantes do
crescente amadurecimento institucional, com foco no
aprimoramento do desempenho sistémico de
nossa governanca, culminando no  atual
organograma vigente do orgao central.

Os organogramas dos hospitais da Rede Ebserh
foram estabelecidos de forma padronizada a fim de
criar correspondéncias com a estrutura do 6rgéao
central e de outros hospitais, ampliando o apoio
e a comunicacao entre as diversas areas.

As estruturas dos HUFs se diferenciam a partir
dos setores que compdem as Geréncias de
Atencéo a Saude, Geréncia de Ensino e Pesquisa
e Geréncia Administrativa, de acordo com o porte
dos hospitais (pequeno porte: 0 a 199 leitos; médio
porte: 200 a 399 leitos; e grande porte: mais de 400
leitos).

E valido informar que os organogramas dos hospitais
sofrem adaptacoes, conforme avaliagcdo das areas
competentes no 6rgao central, sempre com vistas a
preservar a adequada segregacéao de funcgdes.
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Uma melhoria gradual e importante € a criacdo de
Auditorias e Ouvidorias na estrutura dos hospitais da
Rede.

No fechamento de 2018, temos 30 unidades com
Auditores Internos realizando suas atividades com
isencao, independéncia e imparcialidade,
subordinados diretamente ao Auditor Geral do 6rgao
central.

Em relacdo as Ouvidorias, temos 35 Ouvidores
atuando na Rede Ebserh, incentivando o
fortalecimento do controle social para o exercicio da
cidadania, atuando como instrumento para
aprimoramento da qualidade de servicos prestados
nos hospitais da Rede e garantindo ao(a) cidadao(a)
o direito a informacéao.

Os organogramas dos HUFs podem ser verificados
no sitio eletrénico dos hospitais.

Organograma da Sede

P P

Organograma dos HUFs
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Cadeia de Valor

A Arquitetura de Processos atual da Ebserh,
representada pela cadeia de valor (figura 8),
consolida o conjunto de processos estratégicos, de
suporte e finalisticos, sendo esses ultimos voltados
ao atendimento e a entrega de valor aos seus
clientes, que sao as Universidades Publicas Federais,
0s gestores estaduais e municipais do Sistema Unico
de Saude e os proprios Hospitais Universitarios
Federais, que sédo entendidos como clientes internos.
No caso das Universidade Publicas Federais, 0s
processos finalisticos se relacionam com a entrega

A reestruturacdo da gestdo hospitalar e a
qualificacdo das tecnologias em saude sao
identificados como entregas de valor aos clientes
internos da empresa, no caso, 0s proprios Hospitais
Universitarios Federais. Na representacdo atual da
cadeia de valor, identificamos também um conjunto
de processos estratégicos e de suporte, que integram
0 conjunto de atividades que estruturam a
governanca e a operacao da empresa e que foram
objeto de intenso debate no processo de definicao da
nova estratégia organizacional da empresa, gerando

um novo desenho que aqui chamaremos de “nova
cadeia de valor”, representada na figura 9.

do valor de Promocao da Pesquisa, Formacao
Profissional e Inovacdo em Saude. O valor
entregue aos gestores do SUS, tomadores dos
servicos de saude ofertados a populacdo pelos
Hospitais Universitarios Federais é a qualificacdo da
atencdo a saude por meio dos processos

assistenciais presentas na Cadeia de Valor.

Figura 8 — Cadeia de valor vigente

HUF
Desenvolvimento de servigos e .
S L Contratacao
direcionamento estratégico

Desenvolvimento de servigos

Utilizacdo — Pesquisa, formacao profissional e inovagao

EBSERH

Sede Assisténcia em gestao e prestacao de servicos para os HUFs

Monitoramento e Avaliagao
Realizar planejamento Apoiar relacionamento Apoiar a implantagdo da Promover a Gestdo da
assistencial com gestor do SUS regulacdo assistencial Qualidade

Apoiar a promocao da qualidade assistencial e seguranca do paciente

Reestruturagdo da

Contratagao Gestdo Hospitalar

O O O W R e
pagamento, repasse de recursos,
licitagBes, planej. e gestdo Qualificagio

I

:

0 0 o 0 -~ by I
assistencial, gestdo de servios Apoiar a implantagao de dispositivos assistenciais daatenciod
:

I

|

infra, suporte em TIC, desenv. de salde

programas de e"-"i")oe pesquisa, Apoiar a implantaggo de projetos estratégicos assistenciais
outros | TR BT L.  Ee———

Apoiar a definicao e a compra centralizada de tecnologias em salide

Fomento de pesquisa, formagao profissional e inovagéo

Prom. Pesquisa, form. |
Prof. E Inov. Em saude,

Direcionamento estratégico

Atividades Estratégicas
DGP

Gestao da estrutura organizacional e

Planejamento Estratégico Gestao de acoes estratégicas Reestruturacdo da Gestdo dos HUFs DOF
governanga
Suporte Operacional 2
DAS
Provimento, capacitacaoe Contratacdo de servicos TIC- Prover e manter Representacéo Presi e

Repasse de recursos Controles Internos

seg. dos colaboradores ou itens sistemas Institucional DVPE
. ~ ~ . . . . ~ . . ) ) DAI
Apoiar a gestdo de Financas e Contabilidade Gestdo de servicos de Juridico Partlupat;ac':'so::lal na Gestao Institucional
processos suporte gestao
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Na nova cadeia de valor, os processos finalisticos
foram organizados em “jornadas”, sendo uma
jornada da assisténcia a saude, uma jornada do
ensino e extensdo e uma jornada da pesquisa e
inovacao. Essas jornadas estdo associadas ao
caminho percorrido pelos pacientes, residentes,
graduandos e pesquisadores na Rede e guardam
relacdo com um macroprocesso transversal a todas
elas, que € o planejamento hospitalar, onde estéo,
por exemplo, os processos de gestdo da qualidade
hospitalar. Foram incorporados macroprocessos
direcionadores e de margem como a gestao de dados
e a gestdao de mercado e linhas de servigco. Nos
processos relacionados a estratégia do negocio
foram previstos processos de gestdo estratégica de
ativos e gestdo da saude populacional. Apesar dos
processos de suporte nao terem sofrido grandes
mudancas na representacao da cadeia de valor, a

Figura 9 — Desenho da nova cadeia de valor

Gestao de Dados

Gestdo Estratégica de Gestdo da Saude Planejamento
Ativos Populacional Estratégico

Gestdo da Inovagdo Gestdo de Projetos

previsdo da estruturacdo de uma Central de
Compras e de uma Central de Servigcos
Compartilhados nas iniciativas estratégicas da
empresa trara mudancas significativas na forma
de executar esses processos. Esses e outros
NoOvos processos presentes na cadeia de valor
atualizada estdo em consonancia com as acgoes
previstas no planejamento estratégico da empresa e
representam uma mudanca expressiva na forma
como a Ebserh pretende se (re)posicionar
institucionalmente e demonstra, de forma visual, um
conjunto de desafios a serem enfrentados para
consolidarmos nossa visao de futuro em um espaco
de tempo de 5 anos.

Estratégia do Negocio

Desenvolvimento Relacionamento com
Organizacional Ecossistema

Prestacdo de Servicos em Satde, Ensino e Extensdo, Pesquisa e Inovagdo

Admissdo do

Paciente
Estratégia de

Gestdo da Implantagéo de
Dispositivos Assistenciais

Inteligénciade Contratacdo
Mercado com IFES

Admissédodo

Geragdo de Desenvolvimento | Contratualizagio Residente/estudante

Inteligéncia de de Servigo SUS
Informacdo .
Extensdo
Desenvolvimento Gestdo de
da Experiénciado Contratos e
Usudrio Contratualizacdo

Planejamento hospitalar

Avaliagdo da
necessidade de pesq.
e viabilidade

Monitoramento

de Resultad
€ hesultados Escopo da Pesquisa

C Corregedoria Governanga Juridico

Conformidade e

Auditoria Interna Ouvidoria Gestio de Riscos

Avaliagdo da Saude e

Gestdo de Projetos

Planejamentoda Orientacéoao Avaliacéo do
Preceptoria e Superviséo Residente/estudante

Planejamento do Ensino e Defini¢ao de Diretrizesde  Gestdo da Estruturade  Capacitacdo para o
Ensino Ensino Ensino

Gestdo dos grupos de

Gestdo de Grupos de
Pesquisa Recursos para Pesquisa Reporte

Identificacdo da Nec.e

Recursos Humanos

Gestdo de Processos

Jornada da Assisténcia a Saude
Intervengbes e
Desenv. Planej. do
Cuidado

Servigo de Satide, Educacdo de Salide e Monitoramento e
Doc. e Reporte Instrugdes Gestdoda Jornada

Definicdo de Diretrizesde Defini¢do da Tecnologia em
Assistenciais Assisténcia a Satide Saude

Jornada do Ensino e Extensao

Gestdo de atividades de
Residente/estudante extensdo

Implementacdo de
Programas de
Capacitacdo

Jornada da Pesquisa e Inovacdo
Planejamentoda
pesquisae
aprovagoes

Planejamentoe Execugdo / condugdio Divul. de result.e
obtencéo de recursos da pesquisa implant. da inovacdo

Implementacédo e
Disseminagdo do
Conhecimento

Planejamento de Gestdo de Regulacdo e

Suporte

Tecnologia da Compras e

Gestdo da Rede Finangas x .
Informagdo Suprimentos

Relacionamento com . . Gestdoda
Controladoria ~ Comunicagdo Interna
a Rede Infraestrutura
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Nossa

Estratégia

Iniciamos, no exercicio de 2018, com o0 apoio de uma

consultoria contratada, a

Planejamento Estratégico da Rede para o ciclo
2018-2022 e com diretrizes em menor grau de
detalhamento para o periodo 2023-2027. A
construcao da estratégia foi realizada contando com a

participacéo de toda a Rede.

Em sintese, 0 processo se iniciou com a definicdo dos
objetivos, que contemplou as ambicbes da Rede
realizada a analise do ecossistema
avaliando os movimentos de mercado,

Ebserh. Foi
externo,

Relatdrio Integrado 2018 | Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares

de mercado, oportunidades e ameacgas, regulacao e
inovacéo na jornada do paciente e também a analise
interna, que detalhou o posicionamento de mercado
da empresa, modelo de negdcio atual, modelo de
governanca, forcas e fraquezas, jornada do paciente
e iniciativas em andamento. Por fim, a formulacao de
estratégia observou a nova proposta de valor e a
convergéncia de ambi¢cdes da Rede.

O produto resultante dessas interacbes esta
sintetizado no Mapa Estratégico da Rede Ebserh,
uma representacdao visual do planejamento
estratégico, que consolida de maneira clara os
objetivos que norteardo as acOes da Rede para os
proximos anos, com desdobramentos da estratégia
em objetivos taticos e operacionais, consolidando-se
como ferramenta de engajamento dos colaboradores,
conforme observamos na figura 10.

construcao do

tendéncias de saude, movimentacao de concorrentes

Hotsite do Projeto
Mais Ebserh

(r@j

Figura 10 — Mapa estratégico da Rede Ebserh

MAPA ESTRATEGICO DA REDE EBSERH - 2018 A 2022

DIRECIONADORES

\

J—

-100% SUS

- Equilibrio entre demandas
assistenciais e de ensino

- Qualidade e seguranca
assistenciais

- Formacao e capacitacao
multiprofissional para a saude
- Estratégias de educacao em
Rede

-Vanguarda em pesquisa

- Fomento a inovacao

- Aplicacéo na assisténcia e
no ensino

- Escala, eficiéncia e eficacia
- Transparéncia

- Solugdes com inteligéncia
de dados

- Direcionamento de politicas
publicas

- Articulagao com entes externos
© -Atuacao hibrida, em Rede

(]

- Sustentabilidade econ6mica,

E g social e ambiental em Rede

- Novas fontes de financiamento

VA LO R ES A ética é inegociavel

PROPOSITO

Ser referéncia nacional no ensino, ha pesquisa, na
extensao e na inovacao no campo da saude, na assisténcia

Ensinar para

publica humanizada e de qualidade em média e alta
complexidade, e na gestao hospitalar, atuando de forma
integrada com a Universidade e contribuindo para o
desenvolvimento de politicas publicas de saude

transformar o cuidar

. PROPOSICAO DE VALOR )

Maior rede de hospitais publicos do Brasil, proporcionando assisténcia humanizada, resolutiva e de
vanguarda com o melhor campo de pratica para as universidades federais, desenvolvendo ensino,
pesquisa, extensao e gestao com sustentabilidade e transparéncia

PILARES

Processose
Tecnologia

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Sociedade Ssustentabilidade Governanca Pessoas

-

Otimizar a operacao por
meio da simplificacao e
digitalizacédo de
processos, inovagao e
disseminagéo das
melhores praticas

Melhorar o ensino,
pesquisa, extensdoe Empregarosrecursosde Gerir com competéncia,
assisténcia por meio da maneira eficiente, agilidade e transparéncia,
exceléncia docampode visando a perenidadee ao garantindo continuidade
pratica e gestao equilibrio da Rede das atividades na Rede
hospitalar eficiente

Valorizar, capacitar e
reter os talentos

. . Trabalhar em Rede Inovar para fazer
T;ag:gaerfenlglaﬁr;:s Htl:::‘aslf\:’zrz:rra;a Ser sustentavel Valorizartodasas  parasomarforgase mais e melhor
coes erelace . para cuidar sempre pessoas alcancara transformando a
institucionais cuidado exceléncia sociedade
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Visao e Valores

Temos como Visao:

“Ser referéncia nacional no ensino, na pesquisa,
na extensdo e na inovacdo no campo da saude,
na assisténcia publica humanizada e de
qualidade em meédia e alta complexidade, e na
gestdo hospitalar, atuando de forma integrada
com a Universidade e contribuindo para o
desenvolvimento de politicas publicas de saude”.

Temos como valores:

e A ética é inegociavel
e Transparéncia nas
institucionais

acoes e relagoes

e Humanizar para transformar o cuidado
e  Ser sustentavel para cuidar sempre
e Valorizar todas as pessoas

e Trabalhar em Rede para somar forcas e
alcancar a exceléncia

e Inovar para fazer mais e melhor

transformando a sociedade

Pilares

Somos uma empresa apoiada em cinco pilares,
gue suportam as perspectivas de nosso negaocio,
por meio de uma visao holistica da empresa.

Nosso primeiro pilar € a Sociedade, uma vez que
Somos uma empresa publica que possui como
finalidade a geracéo de valor para a populacéo
brasileira.

Nossa Rede deve gerir seus recursos com
responsabilidade social (pilar Sustentabilidade),
mediante uma gestao competente e transparente
(pilar Governanca), de modo a executar n0oSsS0s
servicos com eficiéncia e alinhados as boas
praticas (pilar Processos e Tecnologia), por
profissionais qualificados e capacitados (pilar
Pessoas).

Direcionadores

Os direcionadores orientam as nossas acdes e
foram construidos, norteados pelas seguintes
dimensdes: Modelo Assistencial, Modelo
Educacional, Modelo de Pesquisa e Inovacao,
Modelo Operacional, Modelo de Atuacdo e
Crescimento e Expansao.

Estes modelos demonstram, respectivamente, a
forma como nos estruturamos para ofertar 0s servicos
de assisténcia a saude, apoio a formacao de recursos
humanos, ao desenvolvimento e disseminagao do
conhecimento em saude, ao ensino e a pesquisa nos
Hospitais Universitarios Federais. Exprime tambéem
COmOo organizamos internamente 0S NOSSOS recursos
para fazer a gestdo de nossas unidades; como se da
o relacionamento entre a administracdo central e os
40 hospitais, no que tange a responsabilidade pela
tomada de decisdo e a forma como a Rede se
relaciona com o0s entes externos; e ainda, a estratégia
gue utilizamos para otimizar o uso dos nossos ativos
e direcionar nosso crescimento. Esse processo é
apresentado pela figura 11, logo abaixo:

Figura 11 — Relagéo entre os Pilares e os modelos de
agdo da Ebserh

Como a Ebserh pode
Sociedade agregar valor a
sociedade...
| Sustentabilidade
...de maneira perene,
com racionalizacao
de custos e
responsabilidade Governanga
social... ---por meio do seu
modelo de gestdo e
atuacao em rede...
Processos e
Tecnologia
---suportado por
processos ---através de
estabelecidos com recursos humanos
base nas melhores Pessoas qualificados e
praticas... capacitados.

Objetivos Estratégicos

Nossos objetivos estratégicos podem ser entendidos
como o que deve ser alcancado em cada pilar para
gue a estratégia da empresa seja cumprida com
éxito. Foram definidos cinco objetivos, a saber:

e Melhorar o ensino, pesquisa e extensao e
assisténcia por meio da exceléncia no campo de
pratica e gestédo hospitalar eficiente

e Empregar recursos de maneira eficiente, visando
a perenidade e ao equilibrio da Rede

o Gerir com competéncia, agilidade e
transparéncia, garantindo a continuidade das
atividades da Rede

e Otimizar a operacao por meio da simplificacdo e
digitalizacdo de  processos, inovagdo e
disseminacéo de melhores praticas

e Valorizar, capacitar e reter os talentos
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Projetos Estratégicos

Para concretizar a estratégia, de modo que o0s
objetivos do planejamento estratégico sejam
cumpridos e a visao para 0s proximos anos seja
alcancada, foram definidas 37 projetos
estratégicos, segmentados nos respectivos
pilares e com definichko de cronograma de
implantacéo para o quinquénio, conforme a figura 12,
a sequir:

Figura 12 — Cronograma de implantag¢do dos projetos estratégicos de 2018 a 2023

M1 ;M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9 M10:M11,M12|M13 M14,M15 M16,M17 M18;M19 M20,M21,M22 M23 M24|M25 M26 M27 M28 M28 M30:M31 M32,M33 M34,M35 M36[\137 M38;M39 M40 M41;M42 M43 M44,M45 146 47 M48|149 M50 M51 M52 M53 M54, M55 M56 M57,M58 M59 160

1.01 Implantagioda certificacdo Redegbserh de qualidade 1.02 Programa de expanso da telessadde na Rede (24 meses) o
2.01 Implantagdo de Modelo de Custos 1.03 Atuac8o propositiva na formulagdo de politicas publicas
1.04 Fortalecimento d de prati
2.02 Implantagdode Orgamento Beae Zero 2.03 Definigdo do modelo de captagio de recursos para Ensino e PesgUisa — O%mpo P
.2_05 Implementarmodelo d:compras daRede oo 1.05 Implantagdode programade divul:aga"\o da producio cientifica

2.06 ImplantacBodo prog. nacional de contratualizacio dos HUFs 2,04 Fortalecimento da Avaliagio de Tecnologias em Saude

2.07 Estruturacdo do centrode servigos compartilhados

2.08 Definigdo de Modelode Planejamsntc Assistencial da Rede Ebserh

3.01 Implantacéode modelc;ie gestdo daRede a partir do Mapa de Fortalezas

3.02 Implantagéo de estrutura organizacional orientada & servigos

3.03 Modeloinstituciona| de ensino, extensdo, pesquisa e inovagéo
L ® 303 3.04 Fortalecer os modelos de pesquisaemRede
' @ 0

4.04 Apoioa certificacdo e recertificacdo de hospitais de ensino

4.01 Implantagdode modelo de gestdo da atencéo hospitalar
4.05 Programa de fortalecimento dps residéncias

4.02 Implantag&o de modelo de fluxo de informacdona Rede @9 (1) Sociedade
o (2) Sustentabilidade
4.03 Elaboracdode plang de gerenciamento deinfraestruturapara hospitais de ensino ®—@ (3) Governanga

(4) Processps e tecnologia
®—# (5) Pessoa

Ago/18 — Jul/19 Ago/19 - Jul/20 Ago/20 - Jul/21
M1 M2 M3 M4 M5 MG M7 M8 M9 MA0:M11.M12/M13 M14:M15M16 M17 M18;M19;M20 M2 M22 M23 M24 M25 M26 M27 M28 M29 M30 M31 M32 M33:M34 M35 M36(M37:M38 M39 M40:M41 M42 M43 M44 45 M4 M47.M48[M49 M50 M51 M52 M53 M54;M55 M56 M57 M58 M59 M60
4,06 | 4.09
4,06 Estratégiad iteturadet logi 4.07 Evolugdod itetura técnica de Tl 4.06 L i
stratégia de arquitetura detecnologia volucBo daarquiteturatécnica de 4.1 Estratégiade |n}raestrutura deTl
4,12 Estratégia e Modelo de Inteligéncia da Informacéo 4.06 | 4.09 4.14 Estratégia dL transformaciodigital

4.9 Avaliagio do portfolio de sistemas
4,13 Estratégia de risco e seguranca dainformagio

4.06 | 4.09

4.08 Implementagdo de metodologias ageis para desenvolvimentode Tl
4,10 Avaliagdo do sistema assistencial
4,15 Estratégia de Qualificagio da Informac8o em Saude

L 5.01 Institucionalizagdo de modelos de processos seletivos
5.02 Revisdo do Plano de Cargos, Carreiras e Salarios g b

5.03 Institui¢do de plano de difusdo de conhecimento paraRede Ebserh

3.03

&9 (1) Sociedade

5.04 Dimensionamento, Monitoramento e Redimensionamento do quadrode Pessoal dos HUFs e Sede )
& (2) Sustentabilidade

M
2.07]3.02 | 5.05 | 5.02 9 (3) Governgnga _
(4) Processps e tecnologia
5.05 Automatizar o processo de controle e acompanhmento de vagas 0—® (5) Pessoa
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As 37 projetos estratégicos e seus respectivos objetivos,
seguem detalhados abaixo no quadro 2:

Quadro 2 - Projetos estratégicos associados aos pilares estratégicos

Pilar SOCIEDADE

Objetivo estratégico
Melhorar o ensino, pesquisa,

extenséo e a assisténcia por meio da
exceléncia do campo de praticae

gestéo hospitalar eficiente

Pilar SUSTENTABILIDADE

. Projeto estratégico

1.01 Implantagéo da certificacdo
Rede Ebserh de qualidade

1.02 Programa de expanséao da
telessaude na Rede

1.03 Atuacao propositiva na
formulacéo de politicas publicas

1.04 Fortalecimento do campo
de prética

1.05 Implantacéo de programa
de divulgacéo da producéo
cientifica

. Objetivo

Criar o selo de acreditacdo Rede Ebserh para certificacdo de
hospitais quanto a padrdes de exceléncia em assisténcia, ensino e
pesquisa para garantir uma pratica em um nivel 6timo de qualidade
seguida por todos os Hospitais da Rede

Ampliar e desenvolver a utilizacdo de telediagnostico e tele consulta
na Rede Ebserh com o objetivo de aumentar a oferta de servi¢os para
a populacao e melhorar a eficiéncia do sistema publico de saude
Fornecer dados e inteligéncia providos pela Rede ao Ministério da
Saude, Ministério da Educacao, Ministério da Ciéncia, Tecnologia,
Inovagbes e Comunicagdes, CONASS e CONASEMS; atuando como
parceira estratégica nas linhas prioritarias e necessidades de cada
entidade

Definir, junto as Universidades, a governanca do processo de
avaliacdo do campo de prética, estabelecendo metodologia de
avaliacdo e adequacdo dos processos, e plano para a oferta de
estagios ndo obrigatérios remunerados em rede em atividades nao
assistenciais

Divulgar o conhecimento produzido por meio de estudos realizados no
ambito da Rede Ebserh

Objetivo estratégico

Empregar os recursos de maneira
eficiente, visando a perenidade e ao

equilibrio da Rede

- Projeto estratégico

2.01 Implantagéo de Modelo de
Custos

2.02 Implantagéo de Or¢gamento
Base Zero

2.03 Definicdo do modelo de
captacao de recursos para
ensino e pesquisa

2.04 Fortalecimento da Avaliacao
de Tecnologias em Saude

2.05 Implementar modelo de
compras da Rede

2.06 Implantacao de programa
nacional de contratualizacao dos
HUFs

2.07 Estruturacdo do centro de
servicos compartilhados

2.08 Definicao de Modelo de
Planejamento Assistencial da
Rede Ebserh

- Objetivo

Desenvolver e implementar na Rede um modelo de custos que
permita transparéncia e controle sobre os custos da operacéo,
permitindo a comparacdo com referéncias de mercado e
estabelecimento de metas para melhoria continua, usando como
direcionador o Plano Nacional de Gestéo de Custos

Desenvolver, implantar e manter modelo de gestdo orcamentaria e
controle de custos baseado em metodologia de orgamento base zero
(OBZ) para criar uma cultura de eficiéncia em planejamento e gestao
de custos e despesas

Identificar e captar recursos especificos para ensino e pesquisa,
garantindo a infraestrutura e suporte para as atividades
desempenhadas, levando a Rede Ebserh a desempenhar papel de
lider de mercado na captagéo de recursos para este fim

Pautar o processo de selecdo e incorporacdo de novas techologias
nas melhores evidéncias cientificas disponiveis, provendo o uso
inteligente dos recursos e qualificando a assisténcia no hospital
universitario

Implementar novo modelo de compras alinhado ao Planejamento
Estratégico da Ebserh, com o intuito de reduzir os custos totais de
aquisicdo, aumentar a produtividade dos processos, melhorar a
qualidade de produtos e servicos, aumentar a visibilidade, controle e
transparéncia dos gastos publicos, aumentar a integracao da Rede.

Propor instituicio de modelo de contratualizacdo dos HUFs no
ambito do SUS

Otimizar a entrega dos servicos por meio da padronizacdo e
simplificacdo de processos e tecnologia, promovendo a reducdo de
custos com o0 aumento de produtividade e elevando a operacdo a um
novo patamar de desempenho e exceléncia

Qualificar o processo de planejamento assistencial, com vistas a
(re)definir a oferta de servicos e o perfil assistencial da Rede Ebserh,
por meio do (re)dimensionamento de servicos, com foco nas
necessidades de saude da populacdo, na sustentabilidade
operacional e financeira e na qualificacdo da insercdo desses
hospitais na rede de atencéo a saude no ambito do SUS
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Pilar GOVERNANCA

Objetivo estratégico

Gerir com competéncia, agilidade e
transparéncia, garantindo
continuidade das atividades na Rede

- Projeto estratégico

3.01 Implantacdo de modelo
de gestdo da Rede a partir do
Mapa de Fortalezas

3.02 Implantacédo de estrutura
organizacional orientada a
servicos

3.03 Modelo institucional de
ensino, extensao, pesquisa e
inovacao

3.04 Fortalecer os modelos de
pesquisa em Rede

Pilar PROCESSOS E TECNOLOGIA

- Objetivo

Desenvolver e implantar o modelo de gestdo do conhecimento, por
meio do compartiihamento de boas praticas executadas no ambito da
Rede

Revisar a estrutura da Ebserh conforme Arquitetura Organizacional e
Governanca propostos no planejamento estratégico, adequando o
organograma da sede e os comités de gestdo — com o propdsito de
criar uma organizacdo mais 4gil, interdependente e orientada a
processos/servicos para que a continuidade das acoes seja preservada

Prover a capacidade de planejamento, priorizacdo e acompanhamento
das acdes de ensino, pesquisa, extensao e inovagao na Rede Ebserh

Incentivar e mensurar a realizacao e aplicacdo de pesquisas ha Rede
Ebserh

Objetivo estratégico

Otimizar a operagcdo por meio da
simplificacdo e digitalizacdo de
processos, inovagdo e disseminagao
das melhores préticas

. Projeto estratégico

4.01 Implantacdo de modelo de
gestdo da atencao hospitalar
4.02 Implantacdo de modelo de
fluxo de informacéo na Rede
4.03 Elaboracéo de plano de
gerenciamento de infraestrutura
para hospitais ensino

4.04 Apoio a certificagao e
recertificacédo de hospitais de
ensino

4.05 Programa de
fortalecimento das residéncias

4.06 Estratégia de arquitetura
de tecnologia

4.07 Evolugéo da arquitetura
técnica de Tl

4.08 Implementacgéo de
metodologias ageis para
desenvolvimento de Tl

4.9 Avaliacéo do portfolio de
sistemas

4.10 Avaliacado do sistema
assistencial

4.11 Estratégia de
infraestrutura de TI

4.12 Estratégia e Modelo de
Inteligéncia da Informagéo

4.13 Estratégia de risco e
seguranca da informacéo

4.14 Estratégia de
transformacéo digital

4.15 Estratégia de Qualificacdo
da Informacdo em Saude

. Objetivo

Qualificar a atencdo da saude por intermédio da implantacdo de
tecnologias de microgestao e macrogestao

Aperfeigcoar os processos, fluxos e canais de comunicagao interna da
Rede Ebserh

Estabelecer padréo de infraestrutura dos HUFs Ebserh

Apoiar os HUFs Ebserh no processo de certificacdo e recertificagéo
dos hospitais de ensino

Fortalecer e ampliar as residéncias na Rede Ebserh

Estabelecimento da funcdo de Arquitetura Corporativa para definicdo
da arquitetura alvo, padrdes/normas arquiteturais e o alinhamento do
portfélio de projetos para garantir a escalabilidade, interoperabilidade,
agilidade, confiabilidade, resiliéncia e seguranca da TI

Definicdo e implantacdo dos desenhos de arquitetura técnica para
suportar a implantacdo das solugcbes de negdcio aumentando a
flexibilidade e eficiéncia com reducdo do tempo de entrega. Deve
alavancar a utilizacdo de nuvem, Software-como-servico (SaaS),
orientagcdo a servicos (“API” e “SOA”) e interfaces dinamicas para
usuarios, e contemplar componentes de desenvolvimento, execucao e
operacéo das solucoes.

Transformacdo do modelo de entrega da Tl (Desenvolvimento e
Operacdao) pela aplicacdo de metodologias ageis e de ferramentas de
DevOps para tornar a Tl &gil, flexivel e focada na criacao de valor para
0 negoécio

Avaliacdo e evolucdo do portfélio aplicacional padrdo da Rede,
garantindo cobertura da cadeia de valor e maturidade adequados para
as areas de negécio (Assisténcia, Ensino, Pesquisa, Extensao,
Inovacéo e Gestéo) da Rede Ebserh

Avaliacdo técnica e funcional da aplicacdo padrdo de Core
Assistencial atual da Rede (AGHU) e comparagdo com solucdes de
mercado para definicdo da futura plataforma padréo da Rede.
Definicho de modelos e planos de melhorias / renovacdo da
infraestrutura garantindo a escalabilidade, flexibilidade, agilidade,
confiabilidade e disponibilidade arquitetural com reducéo de custos
Definicdo e implantacdo da estratégia, modelo operacional e
plataforma tecnolégica de analytics e dados para alavancar a
disponibilizacdo / utilizagdo de dados e construcdo de analises /
pesquisas pela Rede

Definicdo dos modelos e planos de gestdo de riscos e seguranca da
informacgéo de Rede para mitigar riscos de crimes cibernéticos e risco
de descontinuidade de negdcio/operacao

Definicdo da estratégia de transformacdo digital, com foco na
experiéncia da jornada dos usuarios SUS, estudantes, pesquisadores,
professores e funcionarios nos canais da Ebserh, e na digitalizacao
das operacfes da Rede atravées de habilitadores tecnoldgicos.

Definir a estratégia da Rede para qualificar a informacdo em saude,
como um dos pilares para 0 aprimoramento da gestdo e da atencéo a
saude.
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Pilar PESSOAS

Objetivo estratégico
Valorizar, capacitar e reter os
 talentos

Projeto estratégico

5.01 Institucionalizagéo de modelos
de processos seletivos

5.02 Revisao do Plano de Cargos,
- Carreiras e Salarios

- 5.04 Dimensionamento,

- Monitoramento e

- Redimensionamento do quadro de
- Pessoal dos HUFs e Sede

5.05 Autorizar o processo de
: controle e acompanhamento de
- vagas

As iniciativas estratégicas, alocadas no tempo, séo
demonstradas também através do fluxo de caixa
gerado ao longo do periodo de execucdo, conforme
grafico 2.

Grdfico 2 — Resumo do fluxo de caixa (em RS milhdes)

- Estabelecer o modelo institucional de processos seletivos visando a :
- atracao de pessoas com aderéncia ao propdsito e perfil desejado pela :
- Ebserh, definindo critérios para priorizagdo entre recrutamento interno :
‘e externo, e estabelecendo canal de relacionamento, troca e :
construcdo com organizacbes parceiras, a fim de possibilitar a

Objetivo

- Desenvolver e implantar um modelo de gestdo de carreiras atrelado ao
: reconhecimento e remuneracdo de forma alinhada a todos os:
- colaboradores da Ebserh, de acordo com sua performance e

: Lo .~ Promover a difusdo de conhecimento na Rede para qualificar a:
: 5.03 Instituicdo de plano de difusdo : C oA . ) ~ g ;
: . : assisténcia, ensino, pesquisa, gestdo e extensdo com base nas :
: de conhecimento para Rede Ebserh : :

: Executar o0 processo de dimensionamento, monitoramento e :
- redimensionamento dos HUFs e da Sede, identificando o quadro :
- existente, quadro necessario revisando e adequando aos limites '
- autorizados, quando possivel, no sentido de otimizar a forca de :
trabalho e sanar desvios de utilizagdo equivocada do quadro :
autorizado assim como da limitacdo imposta pela autorizagéo, que§
- Gerenciar o quadro de vagas autorizado pela SEST-MP, realizando o :
- controle de forma fidedigna e possibilitando aos HUFs e as instancias :
- superiores a visibilidade do quantitativo da forca de trabalho efetiva
§(CLT e RJU), assim como das vagas disponiveis para utiIizagéo§

VPL* 5 Anos 1.618 Fluxo de Caixa 3670
VPL* 10 Anos 4.224 B ]
P — 820
6607
BT 1.070
2 S 958
3’76_._#_,,,_..,,.» 444" 784 821 878
< 585 673
” 516
A 411
S
-'/ -35 72 64 -13 -1 -1 -2
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
Beneficio Investimento — Flux0 de Caixa
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 Total
(<) Investimento** 6 35 72 64 13 1 1 2 0 0 196
(+) Beneficio 2 411 516 585 673 784 821 878 958 1.070 6.700
(=) Fluxo de Caixa -4 376 444 521 660 784 820 876 958 1.070 6.505

* VPL {valor Presente Liquido) calculado com taxa de desconto de 0,64% a.m. (projecdo mensal maxima da selic)
** Os investimentos estimados s3o referentes as iniciativas do planejamento estratégico e ndo incluem investimentos que serdo quantificados a
partir da execugdo de projetos, ex.: Investimento de implantacio da ferramenta Assistencial
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Nossa
Governanca
Corporativa

Estatuto Social e Regimento

Nossos valores organizacionais, em consolidacéo,
ano ap0s ano norteilam nossas praticas de
Governancga Corporativa.

Entendemos a Governanca Corporativa no ambito da
Ebserh como o0 nosso sistema decisério para
melhorar a qualidade da gestdo de nossa Rede e
preservar o0 nosso valor enquanto instituicao,
envolvendo o relacionamento com a sociedade e com
as instancias colegiadas de administracdo e de
fiscalizac&o.

A cada dia buscamos avancar nos principios da boa
governanca por meio de praticas sustentadas pela
transparéncia, equidade, accountability e
responsabilidade corporativa, o que se fortalece
por meio das orientacbes dos 6rgdos de controle e
dos préprios dispositivos legais. Conforme
autoavaliacdo destinada ao levantamento de
governanca e gestdo publicas 2018, realizado pelo
Tribunal de Contas da Uniao (TCU), o nosso modelo
de governanca se apresenta em nivel intermediario,
proximo do segmento das empresas publicas federais
e das sociedades de economia mista, que na média
encontra-se em nivel aprimorado. Nossa avaliagcéo
apresentou melhoria entre os exercicios de 2017 e
2018.

Visando a adequacéo de nossa estrutura a evolucéo
dos atos normativos, principalmente a partir da Lei n°
13.303, de 30 de junho de 2016 - Lei de
Responsabilidade das Estatais, o Estatuto Social da
Ebserh foi alterado em 2018, significando um
momento inédito em nossa reestruturacdo
administrativa, organizacional e estratégica.

As principais mudancas ocorridas no Estatuto Social
da empresa envolveram temas como: governancga,
estrutura organizacional, gestdao de pessoas,
requisitos para nomeacdo, objeto social e
competéncias. Tais mudancgas sao resultado de um
processo participativo que recorreu a consulta
publica.

Relatdrio Integrado 2018 | Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares

No encerramento do exercicio de 2017, o nucleo de
Governanca Corporativa da Ebserh era constituido,
sumariamente, pelo Conselho de Administracao,
Diretoria Executiva, Conselho Fiscal, Conselho
Consultivo, Comisséo de Etica, Auditoria Interna,
Corregedoria-Geral e Ouvidoria; e como
componentes da estrutura de gestdo dos processos
da empresa, a Presidéncia e Diretorias.

Com a revisdo do Estatuto Social da empresa e a
adequacéao a Lei de Responsabilidade das Estatais, o
instrumento foi aprovado pelos 6rgaos colegiados e
encaminhado a Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN) e a Secretaria de Coordenacéo e
Governanca das Empresas Estatais (Sest), do
Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e
Gestdo, prevendo além dos oOrgdos existentes a
criacdo da Assembleia Geral, do Comité de
Auditoria, do Comité de Elegibilidade, Indicacéo e
Remuneracdo, do Comité de Compras e
Contratacdes, do Comité de Partes Relacionadas
e da Area de Controle Interno, Conformidade e
Gerenciamento de Riscos.

Atualmente, estda vigente o Regimento Interno
aprovado na 492 Reunido do Conselho de
Administracdo, realizada no dia 10 maio de 2016. A
partir das mudancas estatutarias, nosso regimento
interno esta em processo de revisdo com o intuito de
manter a devida correspondéncia com o Estatuto
Social e com a estrutura organizacional vigente.

Nossa Governanga

A Assembleia Geral é o 6rgdo maximo da Ebserh,
com poderes para deliberar sobre todos os negdécios
relativos ao nosso objeto, regida pela Lei n°® 6.404, de
15 de dezembro de 1976, inclusive quanto a sua
competéncia para alterar o capital social e o estatuto
social da Ebserh, bem como eleger e destituir seus
Conselheiros a qualquer tempo. A Assembleia Geral
€ composta pela Unido, representada pela PGFN,
nos termos do Decreto-Lei n°® 147, de 1967.

As principais instancias de Governanca da Ebserh
sao o Conselho de Administracdo (CA) e a Diretoria
Executiva, atuando como o maior nivel de deciséo
estratégica da estatal que define os demais
desdobramentos nos niveis estratégicos, taticos e
operacionais.
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O Conselho de Administracdo € o orgao de
deliberacdo estratégica e colegiada da empresa,
composto por 09 (nove) membros, eleitos pela
Assembleia Geral, sendo formado por 03 (trés)
membros do Ministério da Educacdo (MEC), pelo
Presidente da Empresa, 01 (um) membro indicado
pelo Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e
Gestéo, 02 (dois) membros indicados pelo Ministério
da Saude, 01 (um) representante dos Empregados e
01 (um) membro indicado pela Associacdo Nacional
dos Dirigentes das Instituicdes Federais de Ensino
Superior (Andifes). Deve ser composto por, no
minimo, 02 (dois) membros independentes.

A Diretoria Executiva é o 06Orgao executivo de
administracdo e a representacado responsavel por
assegurar o funcionamento regular da empresa em
conformidade com a orientacdo geral tracada pelo
Conselho de Administragdo. E composta pelo
Presidente da empresa e até 06 (seis) Diretores,
todos eleitos pelo Conselho de Administracao.

No encerramento de 2018, a Diretoria Executiva era
composta por 04 (quatro) membros, sendo que 02
(dois) Diretores acumulam também a funcdo de
Diretor Substituto conforme segue, tendo em vista o
Art. 53, do Estatuto Social da Ebserh, que versa que
"em caso de vacancia, auséncias ou impedimentos
eventuais de qualqguer membro da Diretoria
Executiva, o Presidente designara o substituto dentre
0s membros da Diretoria Executiva®“.

O Conselho Fiscal é o 6rgao permanente de
fiscalizacdo da empresa, de atuacdo colegiada e
individual. E composto por 03 (trés) membros efetivos
e respectivos suplentes eleitos pela Assembleia
Geral, sendo 01 (um) membro indicado pelo Ministro
de Estado da Educacao, 01 (um) membro indicado
pelo Ministro de Estado da Saude e 01 (um) membro
indicado pelo Ministro de Estado da Fazenda, como
representante do Tesouro Nacional.

Ao final de 2018, o Conselho Fiscal € composto por
03 (trés) membros titulares e 01 (um) membro
suplente.

O Conselho Consultivo € o 6rgao permanente da
empresa que tem as finalidades de consulta, de
controle social e de apoio a Diretoria Executiva e ao
Conselho de Administracdo. Ele é composto pelo
Presidente da Ebserh, por 02 (dois) representantes
do MEC, 01 (um) representante do Ministério da
Saude, 01 (um) representante dos usuarios dos
servicos de saude dos HUFs, indicado pelo Conselho
Nacional de Saude (CNS), 01 (um) representante dos
residentes em saude dos HUFs indicado pelo
conjunto de entidades representativas, 01 (um) reitor
ou diretor de hospital universitario, indicado pela
Andifes, e 01 (um) representante dos Empregados
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dos HUFs administrados pela Ebserh, indicado pela
entidade representativa.

O Comité de Auditoria € um 6rgédo de suporte ao
Conselho de Administracdo no que se refere ao
exercicio de suas funcbes de auditoria e de
fiscalizacdo sobre a qualidade das demonstracoes
contabeis e efetividade dos sistemas de controle
interno e de auditorias interna e independente. Ele é
composto por 03 (trés) membros, eleitos e destituidos
pelo Conselho de Administracéo.

A Auditoria Interna é vinculada ao Conselho de
Administracéo, assim como a Ouvidoria.

A Auditoria Interna compete:

I. Executar as atividades de auditoria de natureza
contabil, financeira, orcamentéaria, administrativa,
patrimonial e operacional da empresa;

[I. Propor as medidas preventivas e corretivas dos
desvios detectados;

[ll. Verificar o cumprimento e a implementacéo pela
empresa das recomendacfes ou determinacdes
do Ministério da Transparéncia e da
Controladoria-Geral da Unido - CGU, do Tribunal
de Contas da Unidao — TCU e do Conselho Fiscal;

IV. Outras atividades correlatas definidas pelo
Conselho de Administracao; e

V. Aferir a adequacdo do controle interno, a
efetividade do gerenciamento dos riscos e dos
processos de governanca e a confiabilidade do
processo de coleta, mensuracgao, classificacao,
acumulacéo, registro e divulgacdo de eventos e
transacoes, visando ao preparo de
demonstracdes financeiras.

A Ouvidoria compete:

I. Receber e examinar sugestdes e reclamacoes
visando melhorar o atendimento da empresa em
relacito a demandas de investidores,
empregados, fornecedores, clientes, usuarios e
sociedade em geral,

Il. Receber e examinar denuncias internas e
externas, inclusive sigilosas, relativas as
atividades da empresa; e

[ll. Outras atividades correlatas definidas pelo
Conselho de Administracao.
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A Corregedoria-Geral é um 6rgdo de apoio
vinculado a Presidéncia da Ebserh, que tem as
seguintes competéncias:

I. Coordenar, orientar, controlar e avaliar as
atividades de correicdo no ambito da Sede, filiais
e unidades descentralizadas, inclusive no que se
refere as acbes preventivas, objetivando a
melhoria do padrao de qualidade no processo de
gestdo e, como consequéncia, na prestacdo de
servicos a sociedade;

[I. Estudar e propor a revisdo de normas e
procedimentos administrativos, guando
constatadas fragilidades nas metodologias de
fiscalizacdo que poderiam possibilitar eventuais
riscos e desvios de conduta funcional e
irregularidades;

[ll. Apoiar, quando comprovada a necessidade, a
realizacdo de inspecOes preventivas e a
requisicao de pericias e laudos periciais;

IV. Receber denuncias envolvendo desvio de
conduta de empregados, lesdo ou ameaca de
lesdo ao patriménio publico e adotar os
procedimentos correcionais cabiveis, dando
ciéncia das medidas adotadas aos agentes que
as formularam;

V. Coordenar a adocdo dos procedimentos
correcionais, acompanhando o cumprimento de
cronograma, prazos, decisdes e aplicacdo de
penalidades;

VI. Coordenar e acompanhar a realizacdo dos
trabalhos das Comissbes Internas de
Averiguacao;

VIl. VII — instruir processos disciplinares e de
apuracao que lhe forem encaminhados, bem
como demais expedientes relativos ao assunto;

VIIl. Orientar as filiais e unidades descentralizadas a
formular e expedir instrucdes sobre
procedimentos correcionais; e

IX. Executar outras atividades especificas, por
decisdo da Presidéncia, relacionadas ao
processo de correicao.

A Comissdo de Etica é um o6rgdo autbnomo de
carater deliberativo, com a finalidade de orientar,
aconselhar e atuar na gestdo sobre a ética
profissional dos dirigentes e empregados da Ebserh e
no tratamento com as pessoas e com 0 patrimonio
publico, cabendo-lhe, ainda, deliberar sobre condutas
antiéticas e sobre transgressdes das normas da
Ebserh levadas ao seu conhecimento.
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O Comité de Elegibilidade, Indicacédo e
Remuneracdo auxilia a Unidao na verificagdo da
conformidade do processo de indicacdo e de
avaliacdo dos Administradores e Conselheiros
Fiscais. E constituido por 03 (trés) membros,
escolhidos dentre os integrantes de outros comités
estatutarios, preferencialmente o de auditoria, ou
empregados ou Conselheiros de Administracao,
observados os Arts. 156 e 165 da Lei n° 6.404, de 15
de dezembro de 1976, sem remuneracgao adicional.

O Comité de Compras e Contratacdes € um o6rgéo
autbnomo de carater deliberativo com a finalidade de
opinar e decidir, nos limites de sua competéncia,
sobre as compras e as contratacdes, na forma
definida pelo Conselho de Administragao.

A éarea de Controle Interno, Conformidade e
Gerenciamento de Riscos se vincula diretamente
ao Presidente, podendo ser conduzida por ele
proprio ou por outro Diretor estatutario. Pode se
reportar diretamente ao Conselho de Administracéo,
em situacdes especificas.

No orgao central, com base nas decisdes da alta
administracdo, o nivel tatico atua por meio das
Coordenadorias vinculadas a Presidéncia e as
Diretorias.

O nivel operacional no 6rgao central, por sua vez, é
formado pelas Chefias de Servico, atuando com
suas equipes que exercem papel fundamental na
execucao dos processos e atividades vinculadas aos
objetivos taticos, gerando as métricas para a analise
do desempenho organizacional.

Orientados pelas decisdes dos 0rgaos colegiados de
administracao e fiscalizacao da Rede Ebserh, nas
unidades hospitalares, a gestdo estratégica fica a
cargo das Superintendéncias. Vale ressaltar que,
respeitado o principio da autonomia universitaria,
prestamos servicos relacionados as nhossas
competéncias mediante  contrato* com as
instituicdbes federais de ensino ou instituicOes
congéneres.

A atuacdo no nivel tatico ocorre por meio das
geréncias dos hospitais, a saber. Geréncias de
Atencdo a Saude (GAS) — nos Complexos
Hospitalares, a Geréncia de Atencdo a Saude é
duplicada — Geréncias de Ensino e Pesquisa
(GEP) e Geréncias Administrativas (GAD),
enquanto o nivel operacional é representado pelas
DivisOes, Setores e Unidades dos hospitais, que
atuam por meio de suas respectivas equipes na
execucdo dos objetivos taticos. O contrato
estabelece, entre outras:
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as obrigacbes dos signatarios; as metas de
desempenho, indicadores e prazos de execucdo a
serem observados pelas partes; a respectiva
sistematica de acompanhamento e avaliacdo; e a
previsdo de que a avaliagcédo de resultados obtidos, no
cumprimento de metas de desempenho e
observancia de prazos pelas unidades da empresa,
sera usada para o0 aprimoramento de pessoal e
melhorias estratégicas na atuacdo perante a
populacdo e as instituicOes federais de ensino ou
instituicbes  congéneres, visando ao melhor
aproveitamento dos recursos destinados a Rede
Ebserh.

Carta Anual

A Carta Anual de Politicas Publicas e Governanca
Corporativa de 2018 — ano base 2017 — representa
uma etapa importante da prestacéo de contas para a
sociedade e demonstra o0 comprometimento da
empresa com a transparéncia. O ano de 2018
representa o marco inicial da Carta Anual de Politicas
Publicas e Governanca Corporativa da Ebserh,
elaborada de acordo com o modelo publicado pela
Secretaria de Coordenacdo e Governangca das
Empresas Estatais (Sest), e do Ministério da
Economia.

No que tange as politicas publicas, Carta Anual
destaca o campo de atuacao da Ebserh e a relacéo
entre a sua atuacao e a sociedade brasileira. Assim,
a Carta Anual enfatiza a motivacéo para a criagao da
Ebserh, a partir da Lei n°® 12.550/2011, além de
ressaltar a relacdo entre educacdo e saude, duas
areas em constante dialogo no desempenho da
atividade da Ebserh.

Nesse sentido, observa que os hospitais da Rede,
além de prestarem servicos de saude de média e alta
complexidade para o SUS, também desempenham
um papel basilar na formacdo de profissionais
gualificados e contribuem para atividades de
pesquisa, extensao e geracao de conhecimento.

O documento ainda destaca as metas,
estrategicamente estabelecidas pela Ebserh, para o
alcance de seus objetivos referentes as politicas
publicas. Foram enfatizados o0s seguintes pontos:
formacédo profissional, leitos e avancos na producao
assistencial da Rede Ebserh, contratualizacdo SUS,
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planejamento e provimento de pessoal nos Hospitais
Universitarios Federais, Programa Rehuf e a
cooperacdao com o Escritorio das Nacbes Unidas de
Servicos para Projetos (Unops).

Por fim, foram apresentadas informacdes sobre os
recursos utilizados para custear as acfes de politicas
publicas que envolvem a Ebserh. Junto a isso,
encontramos também dados sobre o0s impactos
econdmicos e financeiros da operacionalizacdo
dessas politicas publicas e comentarios sobre o
nosso desempenho.

Discutindo a governanca corporativa, a Carta Anual
tratou de acbes em 2018, como a revisao do Estatuto
Social e a adequacéo a Lei das Estatais, apesar do
foco em 2017.

Também trouxe dados sobre implementacdo de
estruturas de governanca fundamentais para a
empresa, como a Assembleia Geral, o Comité de
Auditoria, o Comité de Elegibilidade, a Area de
Controle Interno, Conformidade e Gerenciamento de
Riscos etc.

A Carta Anual de Politicas Publicas e Governanca
Corporativa ainda trata da estrutura de controles
internos e gerenciamento de risco da Ebserh. O
documento apresenta, em linhas gerais, como esse
modelo auxilia na governanca da Ebserh.

Além disso, ha um tépico destinado a tratar de da
remuneracdo de membros da administracdo e dos
colegiados da empresa.

Finalmente, o documento, também abordado neste
relatério, € concluido com o comentario dos
administradores da Ebserh, dando destaque a
atuacdo da empresa durante o exercicio em seu ano

de referéncia.

(@D Acesse a nossa Carta Anual de
Politicas Publicas e Governanca
Corporativa

40 contrato estabelece, entre outras: as obrigacdes dos signatarios; as metas de desempenho, indicadores e prazos de execucado a
serem observados pelas partes; a respectiva sistematica de acompanhamento e avaliacdo; e a previsdo de que a avaliacdo de
resultados obtidos, no cumprimento de metas de desempenho e observancia de prazos pelas unidades da empresa, serd usada para o
aprimoramento de pessoal e melhorias estratégicas na atuacéo perante a populacao e as instituicdes federais de ensino ou instituicées
congéneres, visando ao melhor aproveitamento dos recursos destinados a Rede Ebserh.
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Auditoria Independente

Em atendimento a Resolucdo da Comissao
Interministerial de Governanca Corporativa e de
Administracédo de Participacdes Societarias da Unido
(CGPAR) n° 06, de 29 de setembro de 2015, bem
como as recomendacgdes da Auditoria Interna e do
Conselho Fiscal, foi contratada  empresa
especializada na prestacao de servicos profissionais
de auditoria independente, constituido por um
conjunto de procedimentos técnicos com o objetivo
de emitir parecer sobre as demonstracfes contabeis,
referentes ao exercicio de 2018, da Sede da Ebserh
e suas unidades gestoras filiadas, consoante aos
principios fundamentais de contabilidade e as normas
brasileiras de contabilidade e, no que for pertinente, a
legislacdo especifica, e andlise e avaliacdo dos
controles internos da Ebserh.

A contratacao se deu por meio do Pregado Eletronico
e do Contrato n° 12/2018, sendo empenhado o
servico em favor da contratada Maciel Auditores S/S -
EPP, Registro na Comissdo de Valores Mobiliarios
(CVM) — 11592, Conselho Regional de Contabilidade
(CRC) Auditores — 005460/0-0 | Consultores -
004773/0-0; e Instituto dos Auditores Independentes
do Brasil (IBRACON) — 255, com inicio da vigéncia
em 23/05/2018 e término da vigéncia em 22/05/20109.
Trata-se de uma empresa de auditoria independente
e consultoria empresarial. Ao longo dos ultimos anos,
a Maciel consolidou sua marca através de trabalhos
realizados em todo o territorio brasileiro, atendendo
as areas de auditoria, consultoria, pericia, assessoria,
tecnologia da informagcao e ministrando cursos de
atualizacdo. O valor da contratacdo € de R$
225.000,00.

Atuacao da Unidade de
Auditoria Interna

A unidade de Auditoria Interna da Ebserh atua com
vinculacao hierarquica ao Conselho de
Administrac&o, conforme o art. 15, § 3°, do Decreto n°
3.591, de 06 de setembro de 2000, e tem suporte
administrativo da Presidéncia da Ebserh, que deve
prover os meios e condi¢des necessarias a execucao
das suas competéncias.

Constitui-se em uma atividade independente, de
avaliacdo e assessoramento aos gestores da
empresa, de acompanhamento da execucao dos
programas de governo, de comprovacao do nivel
de execucdo das metas, do alcance dos objetivos
e a adequacdo do gerenciamento, e recebe
orientacdo normativa e supervisao técnica do
Sistema de Controle Interno do Poder Executivo
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Federal, de acordo com o caput do artigo 15, do
Decreto n° 3.591/2000.

Nos topicos a seguir, estdo demonstradas as

informacfes alusivas a atuacdo da unidade de
Auditoria Interna.

Estatuto ou Normas que Regulam a
Atuacao da Auditoria Interna

As atividades desenvolvidas pela Auditoria
Interna estdo sujeitas a orientacdo normativa e
supervisao técnica da Controladoria-Geral da
Unido (CGU), 6rgao central do Sistema de Controle
Interno do Poder Executivo Federal, especialmente
no tocante a Instrucdo Normativa n° 09, de 09 de
outubro de 2018, que trata da elaboracdo, a
apresentacao e o acompanhamento do Plano Anual
de Auditoria Interna (PAINT) e do Relatério Anual de
Atividades de Auditoria Interna (RAINT), bem como
0S aspectos operacionais relativos aos trabalhos de
auditoria das wunidades de Auditoria Interna da

Administracdo Publica Federal (APF) direta e indireta.

A unidade de Auditoria Interna da Ebserh atua,
também, em observancia as competéncias
estabelecidas no art. 19 do Regimento Interno da
empresa, aprovado pelo Conselho de Administragao,
em conformidade com a legislacéo federal em vigor,
cabendo-lhe:

| — estabelecer estratégias com o objetivo de avaliar a
legalidade e acompanhar os resultados da gestao
orcamentaria, financeira, patrimonial e de recursos
humanos da Sede e filiais;

Il — definir metas e procedimentos para auditoria e
fiscalizacdo, por meio de acdes preventivas e
corretivas;

[l — definir estratégias para a execucao de acdes de
controle nas entidades publicas e privadas sob
Contrato de Gestdo com a Sede e filiais;

IV — elaborar e submeter a aprovacdo do Conselho
de Administracdo o Plano Anual de Atividades de
Auditoria Interna (PAINT), de acordo com o disposto
na legislacao;

V — elaborar o Relatorio Anual de Atividades de
Auditoria Interna (RAINT), e apresenta-lo ao
Conselho de Administracdo, de acordo com o
disposto na legislacao;

VI — examinar e emitir Parecer quanto a Prestacao de
Contas anual, e tomada de contas especial, nos
termos da legislagcédo em vigor.
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VIl — elaborar e encaminhar, ao Conselho de
Administracdo e ao Presidente da Ebserh, relatorios
gerenciais e operacionais das auditorias realizadas;

VIII — instituir, em conjunto com os demais setores da
Ebserh, instrumentos internos de  controle
administrativo de desempenho, de aplicacdo dos
recursos publicos e da guarda dos bens publicos, sua
area de atuacao, nos termos do art. 17, do Decreto n°
3.591, de 6 de setembro de 2000;

IX — prestar apoio aos Conselhos de Administracdo e
Fiscal, dentro do limite de suas competéncias.

Sistematica de Comunicacao

Os relatorios ou Notas Técnicas de auditoria
encaminhados as areas responsaveis, com coépia
para seus respectivos Diretores e Presidéncia da
Ebserh, apresentam um Suméario Executivo, onde se
destacam as principais conclusbes alcancadas,
evidenciando as nao-conformidades, as respectivas
recomendacOes para 0s assuntos abordados e as
boas praticas observadas.

O Auditor Geral participa das reunides dos Conselhos
de Administracdo e Fiscal, ocasido que tem
autonomia para emitir suas opinioes e consideragcdes
sobre as atividades da empresa, bem como alertar
sobre eventuais riscos considerados elevados.

Ao final do exercicio, é elaborado o RAINT, onde séo
consolidados os trabalhos realizados ao longo do ano
conforme definido no PAINT, bem como o
acompanhamento da implementacéo das
recomendagbes da Auditoria Interna, e das
determinagcdes/recomendacbes do Tribunal de
Contas da Unido (TCU) e das recomendacdes do
Ministério da Transparéncia e Controladoria-Geral da
Unido.

Eventuais Adequagoes na Estrutura
Organizacional da Unidade de Auditoria
Interna

Quando optou pela gestdo dos HUFs por meio de
Empresa Publica, o gestor buscou modelos de
exceléncia na administracdo publica e privada, que
proporcionassem agilidade e efetividade nas
contratacfes, através de salarios competitivos e
reconhecimento profissional, bem como através da
avaliacéo rigorosa de desempenho, o que possibilita
impor o ritmo e as transformacdes necessarias para a
estruturacéo dos HUFs.
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Nesse sentido, optou-se, a época, por eleger o
Hospital das Clinicas de Porto Alegre (HCPA),
também Empresa Publica ha 40 anos, como
benchmarking, assim, sua estrutura, gestdo e
metodologia foram replicados para a estruturacao da
Ebserh, inclusive no que concerne a unidade de
Auditoria Interna, isto é, utilizou-se a estrutura de
auditoria de um uUnico HUF como modelo para a
auditoria interna de mais de 50 HUFs, razéo pela qual
a necessidade de ajuste é premente.

Com o aumento gradativo de adesdo dos HUFs a
Ebserh, ha a necessidade de reestruturacdo da
unidade de Auditoria Interna aumentando o
guantitativo de empregados, cujo numero
insuficiente interfere na execucédo das acoOes de
controle, tendo em vista que a estrutura de
controle foi dimensionada para um dnico hospital
e ndo para uma empresa que administrara varios
HUFs.

A Auditoria Interna, como sistema de auditoria da
Ebserh, é composta pela Auditoria Geral e pela
Auditoria Interna o6rgdo central (AUDIN), ambas
situadas em Brasilia, e pelas Auditorias Internas das
filiais (AUDIRSs) situadas em cada HUF, onde estas
estdo subordinadas diretamente a Auditoria Geral no
orgao central.

Nesse sentido, a capacidade operacional da
Auditoria Interna da Ebserh € um fator que
continua impactando nas a¢cf6es da unidade, uma
vez que carece de profissionais em quantidades e
em qualificacdo técnica suficientes para

atendimento das demandas atuais.

Consulte o Decreto n° 3.591,
de 06 de setembro de 2000

P

Conheca a Instrucao
Normativa n® 09, de 09 de
outubro de 2018

R

Conheca o Regimento Interno
da Ebserh

P
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Estratégia de Atuacao

A Auditoria Interna tem suas competéncias e
organizacdo definidas no Regimento Interno da
empresa, aprovado pelo Conselho de Administracéo,
em estrita consonancia a legislacéo federal em vigor,
cabendo-lhe: acompanhar, assessorar, avaliar e
contribuir para o fortalecimento da gestdo da
Ebserh, especialmente pelo aprimoramento e
apoio dos seus controles internos, identificando e
reduzindo 0s riscos existentes.

A estratégia de atuacdo da Auditoria Interna da
Ebserh é estabelecida a partir do PAINT que, apés
apreciado e aprovado pela CGU, 6rgao central do
Sistema de Controle Interno no ambito do Poder
Executivo Federal, € apresentado ao Conselho de
Administracéo da Ebserh.

O PAINT encontra-se fundamentado na Instrucdo
Normativa n° 09, de 09 de outubro de 2018, do
Ministério da Transparéncia e Controladoria-Geral da
Unido, consonante com as demais legislacdes
pertinentes e de acordo com as atribuicoes definidas
no Decreto n° 3.591, de 06 de setembro de 2000.

ApoOs o pronunciamento do Conselho, séo iniciadas
as acoes de controle, que alcancam a Auditoria
Interna do 6rgdo central, situado em Brasilia, e as
Auditorias Internas em cada unidade hospitalar parte
da Rede Ebserh.

Cabe mencionar que o planejamento das acles a
serem desenvolvidas pela unidade de Auditoria
Interna, sao formuladas por meio do
dimensionamento da capacidade instalada, em
termos de recursos humanos e materiais.

Com o implemento dessas acbes, pretende-se a
realizacdo de testes que permitam contribuir para
mitigar 0S riscos que possam comprometer 0s
objetivos organizacionais, bem assim identificar se 0os
processos internos (administrativos e operacionais),
guardam conformidade com os principios basicos da
Administracéo Publica Federal (APF).

Até dezembro de 2018, foram implantadas
unidades de Auditoria Interna em 31 de 40
hospitais universitarios.

Estrutura da Auditoria Interna

A estrutura da Auditoria Interna, como 6rgao central
da empresa, foi proposta a seus gestores e ao
Conselho de Administragcéo por meio da Nota Técnica
— SEI n° 05/2018 - AUD/Ebserh, de 16 de abril de
2018, e do Regulamento Interno da Auditoria da
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Ebserh, os quais preveem um total de 26 integrantes,
com o0 objetivo de atuarem em auditorias
operacionais e de conformidade, nos seguintes
setores da unidade central e dos hospitais: contabil,
obras e infraestrutura, demandas internas e externas,
tecnologia da informacao, gestao hospitalar e filiais.

Até dezembro de 2018, estavam lotados na Auditoria
Interna da Sede: o Auditor Geral, a Auditora Geral
Adjunta, o Auditor Assessor, o Chefe de Servico
de Auditoria, além de 02 (dois) empregados
publicos selecionados pelo concurso publico do
orgao central da Ebserh, totalizando 06 (seis)
integrantes.

Ja nas Auditorias Internas das unidades auditadas,
estdo lotados, em cada uma delas, 01 (um) Auditor
Chefe com suas respectivas equipes, com um
namero de empregados variado, pois a unidade
depende da disponibilidade de recursos humanos da
Gestao de cada hospital. Suas acoes estao voltadas
para subsidiar a gestdo da empresa com
informacOes sobre as acbes de controle que
realiza e seus resultados, com vistas ao
aperfeicoamento de procedimentos de controle e
de gestao da Ebserh.

Y

Quanto a nomeacdo, designacdo, exoneracao ou
dispensa do Auditor Geral, titular da Auditoria Interna
da Sede € submetida pelo Presidente da Ebserh, a
aprovacdo do Conselho de Administracdo e,
subsequentemente, a aprovacado da Controladoria-
Geral da Unido, consoante no disposto no art. 15, §

5° do Decreto n°® 3.591, de 06 de setembro de 2000.

ApoOs a realizacdo da Acao de Controle, o Relatoério
ou Nota Técnica € encaminhada ao gestor
responsavel para conhecimento das questfes
tratadas nos documentos. Importante destacar que a
Auditoria Interna realiza reunides com 0s gestores,
apos a conclusdo de cada trabalho no intuito de
demonstrar o que foi constatado, bem como,
apresentar as providéncias necessarias para
regularizar as situacdes apontadas.

O monitoramento dos resultados € realizado de
forma sistematica por meio de verificacdo e de
confirmacdo das providéncias implementadas
pelas areas responsaveis. Para tanto, foi
desenvolvido no sistema corporativo Sistema de
Informagdes Gerenciais (SIG-Ebserh), o maddulo
denominado “Moddulo Auditoria”, que tem como
objetivo realizar o monitoramento das manifestactes
dos gestores quanto as providéncias relacionadas as
recomendacfes ou as determinacdes emitidas pelos
orgaos de controle interno e externo, pela Auditoria
Interna e pelos Conselhos de Administracéo e Fiscal
da Ebserh, bem como destinadas a Ebserh, 6rgéo
central e HUFs.

50



Corregedoria

A nossa Corregedoria-Geral foi criada por meio da
aprovacao do Conselho de Administracéo, na Ata n°
33, de 25 de fevereiro de 2015. Como orgao de apoio
vinculado a Presidéncia da Ebserh, a Corregedoria-
Geral tem atuado na coordenacao, orientacao e
controle das atividades de correicao, inclusive em
carater preventivo, visando alavancar a eficiéncia
e qualidade tanto nas atividades ligadas a
assisténcia e ao ensino quanto nas atividades-
meio da empresa.

Como resultado do trabalho desenvolvido,
apresentamos os dados relativos as acdes efetuadas
no ano de 2018, a partir dos quais € possivel concluir
gue tem havido notério amadurecimento das matérias
ligadas a correicdo, tais como apuracdo de
irregularidades e acompanhamento de colaboradores
gue tenham assinado termo de compromisso de
mudanca de comportamento.

Dessa forma, a mudanca significativa de dados ao
longo do tempo de funcionamento desta
Corregedoria-Geral, tais como a elevacdo do nimero
de processos instaurados e do numero de punicdes
aplicadas aos colaboradores do quadro funcional,
revelam a importancia do esforco desta instancia ao
implantar a nova Norma Operacional de Controle
Disciplinar a partir de 1° de agosto de 2017, pois as
definicbes do normativo  possibilitaram  um
acompanhamento mais efetivo do trabalho das
comissbes de apuracdo e da deteccdo de
eventuais fragilidades existentes na apuracao de
dentncias de irregularidades atribuidas a
membros do corpo funcional da empresa.

No ano de 2018, foram instaurados 422
procedimentos correcionais, registrando-se
aumento em relacdo ao ano anterior, conforme
apresentado no grafico 3.

Outra informacdo que denota o amadurecimento da
atividade correcional na Rede Ebserh € o fato de que,
em 2018, houve instauracdo de procedimentos de
correicdo em 31 unidades da Rede, enquanto em
2017, a instauracao aconteceu em 29 unidades.

Uma importante consequéncia desta atencdo mais
detida ao desenvolvimento da atividade correcional
o fato de que a analise dos assuntos com maior
ocorréncia tanto nas investigagdes quanto nos
processos de punicdo podera servir como
influenciador de decisbes a administracdo gerencial
da Ebserh.

Assim, no ano de 2018, por exemplo, a maior
incidéncia de irregularidades ligadas a auséncia ou
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Grdfico 3 — Processos instaurados entre 2017 e
2018

422

impontualidade ao servico, podera servir de alerta

para 0 gestor no tocante a necessidade de acobes
pontuais de prevencdo e/ou correcdo de tal
comportamento funcional. Importa mencionar aqui
que ha relativa coincidéncia com 0s assuntos que sao
mais presentes na atividade correcional da
Administracdo Direta da Unido. Na Figura 13,
apresentamos os assuntos das infraces disciplinares
que mais geraram investigacgao.

Em se tratando de resultado direto da instauragcao do
aumento da instauracdo de procedimentos de
correicdo e do acompanhamento mais eficaz da
atuacdo das comissdes, que levou, por exemplo, a
entrega de relatorios conclusivos mais robustos,
houve consideravel aumento também na aplicacéo
de penalidades, sejam elas, adverténcia,
suspensao e rescisao contratual. Em 2017, foram
75 penalidades aplicadas; e, em 2018, foram 81
penalidades aplicadas, 8% a mais em relacao a
2017.

E importante citar também que uma das grandes
novidades da Administracdo Publica em matéria de
Direito Disciplinar, qual seja, a possibilidade de
transacdo em infracbes de media e baixa lesividade,
foi incluida na norma e por conseguinte neste
relatorio. O Termo de Ajustamento de Conduta, por
ser benéfico tanto ao colaborador quanto a
empresa, tem sido utilizado com maior frequéncia
desde que foi implantado, de forma que no ano de
2018 foram firmados 18 termos entre
Superintendentes e empregados publicos.

Visando aprimorar ainda mais o nivel de exceléncia
no cumprimento de suas competéncias regimentais, a
Corregedoria-Geral concebeu, no ano de 2018, o “e-
Cor” (Sistema de Procedimentos de Corregedoria),
plataforma na qual ocorrerd o gerenciamento dos
procedimentos correcionais a partir de 2019.
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Figura 13 — Assuntos das infra¢oes disciplinares
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No exercicio de 2018, como medida administrativa
para apuracao de responsabilidade por possivel danos
ao erario, dentro da categorizacdo “desaparecimento
ou perecimento de bens publicos” nos procedimentos
disciplinares, foram abertos 47 procedimentos
correcionais em 16 hospitais.

Auditoria Interna

R

Ouvidoria-Geral

P P

Processos de Contas Anuais

R

Demonstracdes Financeiras

Prestadores de Servicos

R

Informacdes Classificadas

P P

Conselhos

52


http://www.ebserh.gov.br/sobre-a-rede-ebserh
http://www.ebserh.gov.br/sobre-a-rede-ebserh
http://www.ebserh.gov.br/noticias
http://www.ebserh.gov.br/noticias
http://www.ebserh.gov.br/legislacao-e-normas
http://www.ebserh.gov.br/legislacao-e-normas
http://www.ebserh.gov.br/hospitais-universitarios-federais/rede-ebserh
http://www.ebserh.gov.br/hospitais-universitarios-federais/rede-ebserh
http://www.ebserh.gov.br/acesso-a-informacao/plano-de-cargos-e-beneficios
http://www.ebserh.gov.br/acesso-a-informacao/plano-de-cargos-e-beneficios
http://www.ebserh.gov.br/auditoria-interna
http://www.ebserh.gov.br/auditoria-interna
http://www.ebserh.gov.br/licitacoes
http://www.ebserh.gov.br/licitacoes
http://www.ebserh.gov.br/ouvidoria-geral
http://www.ebserh.gov.br/ouvidoria-geral
http://www.ebserh.gov.br/acesso-a-informacao/processos-contas-anuais
http://www.ebserh.gov.br/acesso-a-informacao/processos-contas-anuais
http://www.ebserh.gov.br/acesso-a-informacao/prestadores-de-servico
http://www.ebserh.gov.br/acesso-a-informacao/prestadores-de-servico
http://www.ebserh.gov.br/acesso-a-informacao/demonstracoes-financeiras
http://www.ebserh.gov.br/acesso-a-informacao/demonstracoes-financeiras
http://www.ebserh.gov.br/acesso-a-informacao/informacoes-classificadas
http://www.ebserh.gov.br/acesso-a-informacao/informacoes-classificadas
http://www.ebserh.gov.br/conselhos
http://www.ebserh.gov.br/conselhos

Nossos

Relatdrio Integrado 2018 | Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares

Relacionamentos

Rede de Ouvidorias Ebserh

A Ouvidoria-Geral da Ebserh comp6e a Rede Nacional
de Ouvidorias dos Hospitais Universitarios Federais
(RNOHUF), consubstanciando-se em um canal de
comunicacao direto entre o(a) cidadado(d) e a
empresa, um espaco de participacdo social que
permite a cooperacdo ativa dos(as) cidadaos(as) no
controle da qualidade dos servicos publicos. Dentre
suas varias atribuicdes, destacam-se como basilares a
recepcdo, a analise, a classificacdo, o registro e o
encaminhamento  das  manifestacbes  dos(as)
usuarios(as). Essas manifestacbes se apresentam na
forma de reclamacdes, dendncias, sugestdes,
solicitagcbes de providéncias, elucidacdo de
davidas, solicitacdo de acesso a informacao,
pedidos de simplificacdo e elogios, e permitem a
gestdo, através da Ouvidoria, identificar a relevancia
de um eventual problema subjacente, contribuindo
para sua solucdo ou minimizacdo de seus impactos,
ou mesmo mantendo e fortalecendo procedimentos e
boas praticas através dos elogios e da avaliacdo das
respostas oferecidas pela Ouvidoria.

Dessa forma, dentre os objetivos da Ouvidoria-Geral
da Ebserh esta compreendido o incentivo a
participacdo e ao controle social para o exercicio
da cidadania, atuando como instrumento para o
aprimoramento da qualidade de servicos
prestados nos hospitais da rede e garantindo ao(a)
cidadao(a) o direito a informacao.

Por fim, vale ressaltar que a Ouvidoria funciona como
um agente promotor de mudancas, o que favorece
uma gestdo flexivel e voltada para a busca pela
satisfacdo das necessidades do(a) cidadao(a),
garantindo a efetivacdo de direitos, além de contribuir
para a busca constante por uma prestacao de servicos
publicos de maior qualidade.

Além deste desafio, a Ouvidoria-Geral também atua
no papel de gestdo da Rede de Ouvidorias Ebserh.
Vale ressaltar que a RNOHUF nunca esteve tao
perto de funcionar com 100% das Ouvidorias no
padrdo Ebserh. Atualmente, do cenario ideal de 38
ouvidores nomeados (existem dois complexos
hospitalares [Complexo Hospitalar Universitario da
Universidade Federal do Para - UFPA e Complexo
de Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Parand - UFPR] que funcionam com um ouvidor
cada um), apenas trés hospitais carregam essa
pendéncia, sendo que o processo de nomeacao nos
trés casos esta em ritmo avancado. Esse é mais um
avanco da Ouvidoria-Geral em 2018, cuja lacuna
anterior era de nove hospitais.

No que diz respeito especificamente aos resultados
da Rede, embora o quantitativo em 2017 e 2018
tenha se mantido muito préximo, é possivel ver um
aumento no registro de elogios em quase 17%
no comparativo entre 2017 e 2018, e de quase
33% no recebimento de sugestdes Esse é um
dado especialmente importante pois revela que o(a)
cidadao(a) estd empenhado em propor melhorias —
e nos estamos empenhados em recebé-las!

De forma geral, € possivel perceber um nivel muito
proximo de manifestacbes entre 2017 e 2018, tanto
no ambito de toda a Rede Ebserh, quanto no ambito
da Ouvidoria-Geral, como podem ser notados nos
gréaficos 4 e 5, logo adiante.

E importante frisar que os/as cidaddos/as s&o
referenciados(as) aqui majoritariamente como
usuarios(as) dos servicos prestados pela
Ebserh, alunos(as) das residéncias profissionais
e multiprofissionais e empregados(as) do seu
guadro de pessoal, sendo esse ultimo o mais
comum no ambito da Sede.
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Graficos 4 e 5 — Manifestagoes recebidas na Rede
Ebserh e na Ouvidoria-Geral (Sede)
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e-OUV

A partir de outubro de 2018, a nossa RNOHUF
passou a utilizar formalmente o e-OUV como canal
anico para registro de manifestaces. Além de passar
a compor o Sistema de Ouvidorias do Poder
Executivo Federal, a Rede ja esta em conformidade
ao que prevé o Decreto n°® 9.492/2018, que passou a
viger em 05/09/2018 e alterou prazos, regulamentou a
forma de tramitacdo das manifestacbes andnimas,
além de promover uma série de outras mudancas,
como, por exemplo, a possibilidade de, ao final do
atendimento, avaliar e dizer o nivel de satisfacdo da
resposta recebida.

Assim, ap0s apenas um més de vigéncia do
decreto, a Rede Ebserh ja esta implementando as
inovacgOes trazidas pela Ouvidoria-Geral da Unido
através do decreto, cujo prazo para adequacao €
de um ano.
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Isso demonstra o0 empenho da nossa Rede no sentido
de sempre buscar a melhoria e a conformidade,
mostrando que a cada dia a Rede Ebserh avanca no
aperfeicoamento dos canais e veiculos de interacao
com os diversos publicos.

Além disso, esta prevista a integracdo do e-OUV ao
SEI (Sistema Eletronico de Informagdes), garantindo
a otimizacao dos processos e a eficiéncia no diadlogo
com as areas internas. Assim, todos o0s hospitais
onde o SEI ja esta implementado contardo com uma
ferramenta que dara mais eficiéncia ao processo de
levantamento de respostas aos(as) cidadaos(as).

Servico de Informac¢ao ao
Cidadao

Considerando que aregraé o acesso e 0 sigilo,a
excecdo, o Estado brasileiro oferece um canal
exclusivo para realizar pedidos de acesso a
informacé&o: o Sistema Eletronico de Informagao ao
Cidaddo - e-SIC. Esta é uma ferramenta muito
importante para garantir a transparéncia na
Administracéo Publica, através da
participacédo social.

Os(as) Ouvidores(as) da Rede também atuam como
Autoridades de Monitoramento da Lei de Acesso a
Informacéo (LAI), sendo os gestores do e-SIC,
ligados(as) diretamente a Controladoria-Geral da
Unido (CGU). Os pedidos de acesso a informacéo,
regulamentados pela LAI (Lei n°® 12.527/2011), e pelo
Decreto n°7.724/2012, possuem tratamento distinto
do ofertado para as demandas comumente recebidas
pelas Ouvidorias (reclamacfes, denuncias, elogios
etc.).

A esse respeito, recepcionamos 1.162 pedidos de
acesso a informacdo em 2018, dos quais apenas 27
estdo sem resposta, mas devem ser respondidos ao
mais breve possivel. Desses 27 pedidos, 24 estao
ligados a apenas um hospital, cujo cargo de ouvidor
esta vago atualmente, ou seja, em breve chegaremos
a 100% de resolutividade.
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Carta de Servicos

A Carta de Servico ao Cidaddao € uma exigéncia
delineada pelo Decreto n® 9.094/2017. Trata-se de
um robusto documento que visa informar ao(a)
cidaddo(d) sobre os servicos prestados pelos
Hospitais Universitarios e sobre a complexidade e
dindmica institucionais, promovendo visibilidade,
clareza e transparéncia dos servicos prestados,
sempre atentando para 0 compromisso com a
populacéo e a facilitacdo do seu acesso.

Atualmente, dos 40 hospitais, apenas oito estdo sem
carta de servicos publicada, sendo esta uma acéo
para 2019, em concomitancia a atualizacao daquelas
gue foram lancadas antes de 2018.

Satisfacao dos Cidadaos-

Usuarios

Os(as) Ouvidores(as) da Rede Ebserh, sob a
coordenacdo da Ouvidoria-Geral, também executam
a Pesquisa de Satisfacdo dos Usuarios (PSU), que
se realiza em dois ciclos, anualmente, e visa avaliar a
percepcdo de satisfacdo dos(as) usuarios(as) dos
hospitais sob gestdo da Ebserh, com vistas ao
aprimoramento da qualidade do atendimento.

A aplicacdo da pesquisa esta prevista no Decreto
n° 9.094/2017, na Lei n°® 13.460/2017 e consta como
recomendacdo no  Acordado-TCU-Plenario n°
2.813/20009.

Existe um indicativo, inclusive discutido no ambito do
Conselho de Administracdo, de que haja, ainda em
2019, a reestruturacédo da metodologia utilizada e,
inclusive, a responsabilidade pela aplicacdo da
pesquisa. De qualquer sorte, possuimos um modelo
estruturado que utilizamos atualmente e cujos
resultados individuais sdo apresentados a alta gestéo
de cada hospital e, de forma consolidada, a Diretoria
Executiva e ao Conselho de Administragao no ambito
do 6rgéo central.

Para acessar o0s resultados consolidados das
pesquisas ja realizadas, acesse o site da Ebserh ou
visite o sitio eletrénico do hospital de interesse e
acesse seu resultado individual.

Para além dessa pesquisa, 0 novo sistema de
ouvidoria permite a avaliacdo das respostas
ofertadas pelas Ouvidorias quanto a resolutividade e
a satisfacdo. Em se tratando desses resultados, no
ultimo trimestre do ano (periodo em gue passamos a
usar o sistema), a Ouvidoria-Geral contou com a
avaliacao voluntaria de 25% dos(as) cidadaos(as)
que fizeram o uso do canal. Segundo o “Painel
Resolveu?”, da Controladoria-Geral da Unido, que
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consolida os dados das avaliagcbes dos(as)
cidadaos(ds), o indice de resolutividade da
Ouvidoria-Geral no periodo foi de 89%, sendo que
0 “satisfatdmetro” apontou uma média de 76,40%.
Se considerarmos que, para 0 mesmo periodo, as
médias do Poder Executivo Federal sédo de 65% e
58,70%, respectivamente para resolutividade da
Ouvidoria-Geral e “satisfatbmetro”, percebemos que a
Ouvidoria-Geral da Ebserh estreou muito bem o novo
sistema.

Encontro Anual da RNOHUF

Uma vez por ano, a Ouvidoria-Geral organiza o
Encontro Anual da RNOHUF. Em sua 42 edicéao,
ocorrida em agosto de 2018 e sediada no Hospital
Universitario da Universidade Federal do Piaui, o
evento contou com a participacdo de 27 dos(as) 33
Ouvidores(as) nhomeados na Rede Ebserh a época,
oportunidade em que foram discutidos temas afetos
ao trabalho das Ouvidorias, como o tratamento de
denuncias, por exemplo, que contou com a
participacao do Corregedor-Geral da
Ebserh, ministrando palestra e oficina. Essa acéo
significou um grande avanco, pois foi um passo
importante rumo a padronizacdo dos procedimentos
ligados ao tratamento de denuncias dentro das
competéncias das ouvidorias. Além disso, ampliou o
conhecimento acerca da Norma Operacional de
Controle Disciplinar vigente, cuja elaboracédo foi de
responsabilidade da Corregedoria-Geral.

Do evento citado, nasceu a Carta de Teresina, 0
primeiro documento consolidado dessa natureza, que
consagra os acordos e os avangos alcancados no
encontro. Dentre eles, citamos a instituicdo de grupo
de trabalho para propor a gestdo um regimento
comum as Ouvidorias, ja alinhado com todas as
atualizagcOes legislativas; instituicdo de fluxograma
padrdo para o tratamento de cada tipo de
manifestagdo, incluindo as denudncias, cuja
construcdo do fluxo foi acompanhada pela proprio
Corregedoria-Geral, que é também presidente da
Comisséo de Etica da Ebserh; compromisso com a
retomada das videoconferéncias mensais com a
Ouvidoria-Geral, acdo que estava paralisada desde
2017.

Encontro Anual FNOUH

Uma vez por ano, também acontece o FOrum
Nacional de Ouvidores Universitarios e de
Hospitais de Ensino, FNOUH. Esse é um forum
plural, com participacéo de diversas Ouvidorias
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Universitarias de todo o pais, publicas e privadas.

Em 2018, a 182 edicdo do Forum Nacional de
Ouvidores Universitarios aconteceu na mesma
semana do encontro das Ouvidorias Ebserh, fato que
viabilizou uma participacdo expressiva dos(as)
Ouvidores(as) da Rede Ebserh. Como resultado, a
presidéncia e a vice-presidéncia geral do Férum,

Publicacao de Conteudo

Em 2018, foram publicadas 465 matérias no portal da
Ebserh de acbes e atividades tanto do 6rgéo central
quanto dos hospitais universitarios da Rede Ebserh.
No mesmo periodo, houve a publicacdo de 227
matérias na intranet, voltadas ao publico interno. O
canal de videos Rede Ebserh TV contabilizou 50
videos publicados no periodo.

As colunas semanais “Minha Histéria com a Rede
Ebserh” e “Relatos de Quem Cuida” somaram 50
depoimentos, revezando-se na homepage do portal
da Ebserh. Toda essa producdo de conteddo
comunicacional, aliada aos acessos oriundos das
informacdes administrativas disponiveis, propiciou a
contabilizacdo de mais de 8 milhdes de visualizacbes
apenas no site da sede no ano de 2018.

Além disso, foram desenvolvidos oito sites para 0s
hospitais e o aplicativo mobile foi lancado nas
plataformas Android e I0S.

Redes Sociais

Nas redes sociais, a presenca digital da Ebserh foi
intensa, o0 que levou ao registro de 125.398
interagcOes de internautas no Flickr, no Instagram, no
Youtube, no Facebook e no Twitter.

Até o final de 2018, o perfil do Instagram contava com
18.943 sequidores e a fanpage do Facebook,
contabilizou 6.609 curtidas e 33.401 internautas na
sua base de seguidores.

Ha de se ressaltar que toda essa insercédo é
organica, ou seja, sem investimento financeiro da
empresa para impulsionar postagens ou
conseguir novos seguidores.

Imprensa

No atendimento as demandas da imprensa
nacional, foram respondidas 340 solicitacdbes em
2018, valor superior aos 280 atendimentos de 2017.
Diversas acdes positivas da Ebserh e de suas filiais
foram destaque nos principais canais televisivos,
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jornais impressos e sites de grande abrangéncia local
e nacional. O principal destaque do ano foram as
divulgacbes dos eventos da Ebserh Solidéaria, que
citaram diretamente a empresa e suas acdes nos
principais canais de comunicagéo do pais.

Fora os destaques positivos, as demandas atendidas
também serviram para esclarecer situacfes em gue a
repercussao seria negativa para a empresa, evitar
danos a imagem e ainda orientar os hospitais da
Rede nos atendimentos e em questdes da area.

Além dos atendimentos, também foram feitas 248
clippagens diarias contendo o que foi noticiado sobre
a Rede Ebserh durante o ano. Estas informactes
foram replicadas aos gestores, fato que possibilitou a
prevencdo ou a solugao de determinadas crises nos
hospitais e ainda a troca de experiéncias exitosas
entre os gestores.

Promocao Institucional

No campo da producdo grafica, foram produzidas
1.053 pecas para a divulgacdao da empresa em
2018. Este quantitativo inclui pecas para as redes
sociais da Ebserh, logos, e-mails marketing, alem de
produtos para campanhas a nivel Rede Ebserh e
Redes Sociais. Cabe destacar que ao longo do ano
nao houve gasto com publicidade.

Destacam-se, nesse periodo a comunicacdo do
Planejamento  Estratégico 2018-2022 e a
campanha Dicas de Saude Ebserh.

Além disso, foram organizados 24 eventos, entre eles
0o 1° Encontro Nacional do Juridico da Rede
Ebserh, o0s Workshops de Planejamento
Estratégico, a Acao Ebserh Solidaria em Roraima,
a | Jornada Nacional de Governanca e o |
Seminério Internacional de Pesquisa Clinica da
Rede Ebserh.

Em relacdo a comunicacéo da acdo Ebserh Solidaria
em Roraima, houve cobertura jornalistica e
fotografica com a producdo e publicacdo de trés
matérias para o site da Ebserh, 13 depoimentos de
imigrantes e voluntarios, postagens nas redes sociais,
video institucional, album com 261 fotos, além do
atendimento a imprensa ativo e reativo, que
possibilitou ampla insercdo e divulgacdo em nivel
nacional, com repercussao nos veiculos do Ministério
da Educacdo e do Governo Federal, em grandes
veiculos de massa nacionais e internacionais.
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Norma e Politica de

Comunicacao

Em relacdo a normatizacao, finalizamos e publicamos
diversos documentos estruturantes e importantes
para as areas de comunicacdo social na sede e nos
hospitais filiados, além dos diversos setores e areas
de atuacdo em toda a Rede Ebserh: A Politica de
Porta-Vozes da Rede Ebserh, Manual de Midias
Sociais, Manual de Relacionamento com a
Imprensa, a Norma Operacional Ebserh n°
01/2018, que regulamenta o fluxo de comunicacao
e recebimento de demandas da Coordenadoria de
Comunicacéao Social; e a revisao e
aperfeicoamento da Politica de Comunicacéo
Institucional, que regulamenta as acOes de
comunicacao da instituicdo como um todo.

Sobre a Politica de Comunicacao Institucional da
Rede Ebserh, esse documento estabelece principios,
objetivos, diretrizes, estrutura, atividades, definicdo
dos tipos de comunicacao (interna, externa, digital e
visual) e competéncias da area de Comunicacédo
Social da Sede e das unidades hospitalares. A
finalidade € ser um instrumento orientador e
normativo de acbes alinhadas aos planos
estratégicos da Rede Ebserh, além de definir
mecanismos de monitoramento e avaliagao
permanente das acoes de comunicacao
desenvolvidos no ambito da instituicdo. As tabelas 1 e
2 apresentam os resultados dessas agoes.

Medidas de Acessibilidade

Na implantacao da sede da Ebserh foram atendidos
todos os marcos regulatérios relacionados a area
fisica e ao mobiliario, propiciando assim a aplicacéo
da norma referente a acessibilidade. A escolha do
imovel a ser locado levou em consideracdo o
cumprimento das diretrizes de acessibilidade, tendo
sido exigido do locador possuir ou adequar, em até 30
dias corridos contados da assinatura do Contrato de
Locacédo de Imével, a infraestrutura, equipamentos, 0
dimensionamento dos espacos, circulacbes e
sinalizagao para o adequado e suficiente atendimento
dos dispositivos da Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT), em especial a Norma Brasileira
Regulamentadora (NBR) 9.050, para garantir a plena
acessibilidade, utilizacdo e universalizacdo dos
espacos. Além disso, as eventuais alteracbes de
leiaute e readequacbes de arranjos fisicos, inclusive
ampliacdo de portas de acesso, foram projetadas
com base nessas mesmas disposicoes.
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E importante salientar que a sede da Empresa possui
uma estrutura que respeita as seguintes normas
técnicas: ABNT NBR 9050 (acessibilidade), ABNT
NBR 13.967 (estacOes de trabalho), ABNT NBR
13.966 (mesas de reunidao), ABNT NBR 13.961
(armarios e gaveteiros), MTE (Ministério do Trabalho)
NR 17 (ergonomia), MTE NR 24 (condi¢cOes sanitarias
e conforto nos locais de trabalho).

Quanto aos Hospitais Universitarios da Rede Ebserh,
considerando a heterogeneidade das instalacdes das
edificacbes, s@0 necessarias acdes para
readequacdo da infraestrutura fisica, assim como
acessibilidade as instalacbes prediais, conforme
definido na ABNT-NBR 9.050. Novas construcdes e
obras de reforma nas instalacbes ja existentes,
executadas sob a gestdo Ebserh, incluiram
adequac0des ao normativo.

A completa adequacdo das instalacbes prediais ao
normativo vigente € objeto de contratacao de servicos
especificos, conforme processo administrativo que
visa a elaboracédo de plano diretor fisico-hospitalar e
retrofit das instalagoes.

No ambito da acessibilidade digital, a Ebserh
desenvolveu um novo portal de internet, construido
de acordo com as orientacbOes da Secretaria Especial
de Comunicacdo Social (Secom) bem como as
recomendagcbes do WCAG (World Content
Accessibility Guide), do W3C (World Wide Web
Consortium) e, no caso do Governo Brasileiro, ao e-
MAG (Modelo de Acessibilidade em Governo
Eletrénico).

Orgaos de Controle Interno
e Externo

Atualmente, utilizamos o Modulo de Monitoramento
do Plano de Providéncias Permanente (MMPPP),
conhecido como “Mddulo de Auditoria” disponivel no
Sistema de Informacdes Gerenciais (SIG-Ebserh),
instituido com base na Instrucdo Normativa/CGU n°
09, de 09 de novembro de 2018.

Este moédulo tem como objetivo realizar o
monitoramento das manifestacdes dos gestores
guanto as providéncias relacionadas as
recomendacfes ou determinacfes emitidas pelos
orgaos de controle interno e externo, dentre eles o
Tribunal de Contas da Unido (TCU). As andlises de
atendimento dos apontamentos s&o monitoradas e
acompanhadas sistematicamente pela Assessoria da
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Tabela 1 - Consolidagdo dos resultados

Quantidade
Em avaliagcao/atendimento 81
Atendidas 353
Parcialmente atendidas 52
Total 486

Fonte: Sistema SIG — Mdédulo Auditoria, em 13/03/2019

Tabela 2 — Demonstragdo analitica dos resultados

16,66%
72,64%
10,70%

100,00%

Unidades Atendidas Em avaliacdo/ atendimento Parcialmente atendidas

MTFC (CGU) 30 22 6
Conselho de Administragao 9 0 1
Conselho Fiscal 40 17 3
Auditoria Interna 207 32 10
TCU 64 10 30
Conselho de Etica Publica 1 0 0
SLTI (MPOG) 1 0 0

0 2

CGPAR 1

Fonte: Sistema SIG — Mdédulo Auditoria, em 13/03/2019

Diretoria da Vice-Presidéncia Executiva e avaliadas
pela unidade de Auditoria Interna da Ebserh.

Atualmente, o modulo possui 486 apontamentos de
recomendacdes e/ou determinacdes emitidas pelos
orgaos de controle interno e externo na Sede.

Dentre os apontamentos existentes em nosso sistema,
destacamos os Acordaos Tribunal de Contas da Uniéo
contendo as recomendacdes e/ou determinacdes mais
relevantes:

« Acordao ne 2983/2015-TCU-Plenario:
Substituicdo dos trabalhadores terceirizados —
Determina a elaboracdo de Plano de Acéo,
individualizado por hospital e contemplando todos
os hospitais filiados, para substituicdo dos
trabalhadores terceirizados que se encontrem em
desacordo com o Decreto 2.271/1997, o qual

devera indicar as medidas a serem adotadas, bem
como 0S responsaveis por tais medidas e prazos
para implementacdo de cada uma delas, a fim de
gue haja a plena substituicdo dos terceirizados que
desempenham atividades nao previstas no Decreto
2.271/1997. Situacdo atual: foi apresentado ao
Ministério da Educacdo plano de trabalho para
desligamento gradativo dos vinculos precarios nos
anos 2018, 2019 e 2020, dada a necessidade haver
garantias orcamentarias/financeiras para arcar 0S
custos de rescisdo, atualmente superior a 140
milhdes de reais. Antes da atuacédo da estatal, as 40
unidades hospitalares computavam cerca de 13.706
profissionais com vinculos precéarios. O namero
reduziu para, aproximadamente, 4 mil.
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Acordao n° 436/2016-TCU-Plenario: Melhoria
da gestdo e da infraestrutura dos HUFs —
Determina  a Ebserh que promova a
transferéncia total da gestdo financeira de cada
um dos hospitais filiados para a correspondente
Unidade Gestora (UG) da Ebserh Filial, com as
respectivas sub-rogacdes dos contratos que se
fizerem necessérias, no prazo previsto para tal
no instrumento firmado com a respectiva
universidade vinculadora. Situacao atual: foi
esclarecido pela Ebserh inviabilidade fatica de
dar cumprimento ao comando em curto prazo,
sob pena de inviabilizar procedimentos formais
como movimentacdo de mobiliario, remuneracéo
de servidores estatutarios etc. Principais
entraves: substituicdo de vinculos precarizados
por empregados aprovados em concurso, que
por sua vez dependem de autorizacdo do
Ministério do Planejamento; anuéncia dos
fornecedores ou realizagdo de novo certame
licitatorio para que n&do haja interrupcdo de
servicos necessarios a operacao do hospital;
revisdo do contrato SUS de forma que a Ebserh
conste no polo de contratada do sistema e néo
mais a universidade; reprogramacao
orcamentaria das dotacfes para pagamento dos
servidores estatutarios das Universidades e
lotados no HUFs; inventariar e avaliar cerca de
500.000 bens, materiais e insumos alocados nas
filiais.

AcoOrdao n° 2.729/2017-TCU-Plenéario: Adicional
de Plantdo Hospitalar (APH) - dirigido a
Fundacdo Universidade de Brasilia (FUB), cujo
item 9.5.4 determina que “abstenha-se de pagar
APH sem que o beneficiario tenha cumprido a
carga horaria semanal do cargo, fixada em lei, em
consonancia com o inciso | do art. 300 da Lei n°
11.907/2009 e com o item 9.2.6 do Acordao
2.602/2013-TCU-Plenario”, apesar de nao dirigida
a Ebserh, traz reflexos e consequéncias diretas
aos hospitais universitario da Rede, uma vez que
o APH seria devido aos servidores das
Universidades, mas em exercicio nas unidades
hospitalares, em atividades em regime de plantao,
nas areas indispensaveis ao funcionamento
ininterrupto  dos hospitais. Situacdo atual: foi
explanada a situagcdo pormenorizada aos
gestores dos Hospitais Universitarios e orientada
a necessidade de atendimento a determinacéo do
Tribunal.

Acordao ne 2.104/2018-TCU-Plenario:
Determina a Fundac&o Universidade Federal do
Amapa a formalizacdo perante a Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh) o
protocolo de intencbes com vistas a celebracéo
do contrato de gestdo para o Hospital
Universitario da Universidade Federal do Amapa
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(Unifap) em Macapa-AP. Situacao atual: acdo em
monitoramento, visto que a estratégia da Ebserh
definida para os proximos cinco anos, aprovada
por seus 0Orgdos colegiados, estabelece
direcionadores  estratégicos na  dimenséao
Crescimento e Expansao, delineado para alcancar
sustentabilidade econdmica, social e ambiental
em Rede, logo, o crescimento do numero de
hospitais da rede, sem planejamento prévio, pode
comprometer o alcance da estratégia definida pela
Governanca da Ebserh..

Importante registrar também que a Controladoria-
Geral da Unido apresentou, em setembro ultimo,
Relatorio Preliminar de Auditoria Anual de Contas
(AAC) da Ebserh, no qual foram avaliados os atos de
gestdo, praticados no exercicio de 2017, inerentes
aos resultados qualitativos e quantitativos da gestéo,
com enfoque no aprimoramento da matriz de
distribuicdo de recursos do Programa Nacional de
Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais
(Rehuf); a gestdo de compras e contratacbes
relativos a gestdo das diarias e passagens emitidas
pela Rede Ebserh e a contratacao para elaboracao
e/ou implementacdo do planejamento estratégico da
Unidade. Nao foram apresentados achados do tipo
"Constatacéo", logo, nao emitiu Recomendacgdes.

As recomendacbOes da Auditoria Interna foram
cadastradas no Modulo de Auditoria no primeiro
trimestre de 2018 e que todas elas ja estdo em
analise pela gestéo.

Referente ao exercicio de 2018, a Auditoria Interna
realizou na Sede as seguintes acoes de auditoria:

* Auditoria de Contratacdes de Tecnologia da
Informacéo (TI): a acao de auditoria foi realizada
em oito HUFs e na Sede e teve por objetivo
avaliar os processos de aquisicao e contratagoes
de bens e servigcos de Tecnologia da Informacé&o
(TD. As avaliacbes contemplaram as fases de
planejamento da contratagcdo, selecdo do
fornecedor e gestdo do contrato. A referida Nota
Técnica foi encaminhada por e-mail a DTl e esta
em analise pela gestao.

* Auditoria na Folha de Pagamento: a acao de
auditoria da folha de pagamento € uma auditoria
continua na Sede e nas filiais, e tem como
objetivo de verificar e avaliar a consisténcia das
transferéncias de dados, entre os varios sistemas
utilizados pela DGP-Sede e DivGP (Divisao de
Gestao de Pessoas) Filiais para admissao,
desligamentos e pagamentos de pessoa e seu
iImpacto nos processos da folha de pagamento
dos empregados da Ebserh, e identificando
eventuais inconsisténcias. A Auditoria Continua
consiste em uma técnica moderna de auditoria
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através de testes utilizando bases de dados
informatizadas, mediante ferramentas de extracéo,
analise e mineracdo de dados, baseada na
avaliacdo de riscos e controles internos e produz
resultados, simultaneamente, ou em um pequeno
periodo de tempo apds a ocorréncia de um evento
relevante/significativo/anormal/n&o usual. As acoes
de auditoria relativas a esse tema encontram-se em
execucao.

 Auditoria acerca das Consideragcbes das
Demonstracdes Contabeis do exercicio de 2018:
a acao de auditoria tem como objetivo emitir
consideracfes acerca das demonstracdes contabeis
do exercicio de 2018, e foram produzidas
trimestralmente, Notas Técnicas que sao enviadas
aos oOrgados colegiados, para conhecimento e
deliberacoes.

* Auditoria de Monitoramento das acdes do Plano
de Providéncias Permanente (PPP): a acédo de
auditoria foi realizada 28 (vinte e oito) HUFs e na
Sede com o objetivo de avaliar as recomendac0es e
determinacdes emitidas pelos 6rgdos de controle
interno e externo, pela Unidade de Auditoria Interna
da Ebserh, pelos Conselhos de Administracao e
Fiscal e por outros O6rgdos ou entidades de
regulacdo e fiscalizacdo cadastradas no modulo
Auditoria do Sistema de Informacao Gerencial da
Ebserh (SIG-Ebserh).

Cooperacoes Técnicas
Internacionais

O  Convénio Interinstitucional Internacional
celebrado entre a Ebserh e a Associacdo dos
Diretores Gerais dos Centros Hospitalares
Regionais e Universitarios da Franca (Conférence
des Directeurs Généraux de Centres Hospitaliers
Régionaux et Universitaires - CHRU) foi assinado em
30 de maio de 2017, com validade de 04 (quatro) anos
e execucao mediante Plano de Trabalho bienal, para
promover o0 intercambio de competéncias e
conhecimentos nas areas de saude publica, ensino e
pesquisa clinica entre Brasil e Franca.
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No primeiro ano, foram selecionados cinco
profissionais do Brasil para o intercambio, com base
nos critérios estabelecidos no Plano Bienal. Os
profissionais selecionados realizaram suas a¢des no
periodo de 27 de novembro a 07 de dezembro de
2017, nos Centres Hospitaliers Universitaires (CHUS)
das cidades de Poitiers, Lille, Angers e Estrasburgo.

No segundo ano, foram trés profissionais do Brasil,
que estiveram em Paris no periodo de 15 a 20 de
outubro de 2018, com o objetivo de dar continuidade
as acdes de cooperacdo no ambito do acordo e
iniciar tratativas com a agéncia publica de
cooperacao internacional francesa, Expertise France,
para inicio de projeto conjunto, com a identificacéo de
especialistas franceses para desenvolvimento de
estudos e pesquisas com especialistas brasileiros
nos Hospitais Universitarios Federais da nossa Rede.
Como resultado das reunides iniciamos tratativas
para realizacdo de quatro tipos de estagios:

e Estagio de observacao;

e Estigio em pesquisa clinica, para profissionais
da area da saude;

e Estagio em posto de interno para médicos;

e Estagio Fellow.®

As visitas realizadas pelas nossas delegacdes as
instituicbes  francesas foram de fundamental
Importancia para melhor compreensdo da rede
hospitalar universitaria da Franca e para a
continuidade das acdes concernentes ao convénio
firmado, pois, mediante contato direto com a
realidade e com os profissionais e gestores dessas
instituicbes francesas, foi possivel identificar areas de
interesse para subsequente intercambio com o0s
profissionais dos nossos HUFs. Houve a assinatura
de Acordo de Cooperacao entre o Hospital Necker e
a MEJC-UFRN, com foco em reducdo da
prematuridade e tratamento fetal intrauterino

5No estagio fellow, o médico, apos terminada sua residéncia, pode seguir um médico mais experiente que servird como um companheiro
(fellow) no seu trabalho. Isso o auxilia a ganhar mais experiéncia e confianca. Para ingressar nos estagios em pesquisa clinica, em posto
de interno e fellow, € interessante que o aluno tenha passado pelo menos 1 més no estagio de observacéo e para a realizacao dos
estagios, € necessario firmar acordo ou convénio da Ebserh com a Assisténcia Publica - Hospitais de Paris (AP-HP), cujos termos foram

discutidos na ultima missao.
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A cooperacdo técnica com a Organizagcdo dos
Estados ibero-Americanos (OEI) tem como objeto a
ampliacdo da capacidade institucional da Ebserh no
planejamento, gestdo e avaliagdo dos processos de
ensino, pesquisa e inovacdo realizados pelos
Hospitais Universitarios Federais. Os objetivos da
cooperacao com a OEI sao:

e Promover a ampliacdo da capacidade
institucional da Ebserh no planejamento, gestao
e avaliacdo de projetos de ensino, pesquisa e
inovacéo desenvolvidos pelos HUFs;

e AcOes concretas para formular processos que
possam ampliar a participacao dos HUFs na
geracao de conhecimentos cientificos,
tecnologicos e de inovacdo e, com isso,
aumentar sua atuacdo na producdo de insumos
estratégicos para o SUS;

e Elaboracdo de mecanismos organizacionais
destinados a implementacdo de um novo modelo
de gestdo formulado pela Ebserh, bem como ao
monitoramento e avaliacao de resultados dessas
acoes; e

e Elaboracdo de metodologias para a prospeccéo /
disseminacédo de boas praticas e a capacitacao
dos profissionais que atuam nas areas de
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Ao longo de 2018, foram firmados contratos de
consultoria nas seguintes tematicas e com o0s
objetivos mencionados no quadro abaixo.

Estamos em processo de contratacdo de outros dois
consultores a partir da cooperagcdao com a OEIl, a
seqguir listadas.

Também, encontra-se em processamento uma
proposta de trabalho para identificar, no Brasil e nos
paises Ibero-Americanos, instituicbes de exceléncia
que contem com boas praticas que possam ser
implementadas em nossa Rede Ebserh; realizar
estudos e pesquisas sobre politicas e modelos de
gestdo organizacional adequadas ao modelo que
adotamos; identificar experiéncias internacionais
bem-sucedidas em capacitacdo em gestao de
processos de ensino, pesquisa e inovacao destinados
a profissionais de hospitais universitarios para
estabelecer mecanismos de benchmarking e
cooperacdo; e elaborar plano, materiais e
metodologias para a internalizacao dos
conhecimentos adquiridos dentro dessa cooperacao.

Nos quadros 3 e 4, sdo apresentadas informacdes
sobre as consultorias resultantes da parceria com a
OEIl e das consultorias em processo de contratacao.

elaboracdo e gestdo de projetos nos Hospitais
Universitarios Federais.

Quadro 3 — Consultorias resultantes da parceria com a OEl iniciadas em 2018

. Objetivos

Consultoria especializada para desenvolvimento de estudos técnicos para subsidiar a
Ebserh no aprimoramento da estrutura de identificacdo e adocdo de boas praticas de
gestdo e inovacdo em processos gerenciais € nos servicos de ensino, pesquisa e
assisténcia a saude.

Consultoria especializada para subsidiar o aprimoramento dos processos de pesquisa e
Aspectos regulatorios de pesquisa inovagcdo em saude, por meio da realizagdo de diagnostico e da elaboracdo de proposta

Prémio Ebserh de Inovacao

Seminario Internacional de plano de acado, contemplando seminério internacional, com a apresentacao de casos

relativos aos aspectos regulatorios de pesquisa.

Consultoria especializada para o desenvolvimento de metodologia de implementacéo de

Curso EAD de Hotelaria Hospitalar cursos EAD na é&rea de Hotelaria Hospitalar, contemplando projeto piloto de capacitagéo
de Hotelaria Hospitalar.

Elaboracao da Politica de

: ) Elaboracao de Politica de Propriedade Intelectual para a Rede Ebserh.
Propriedade intelectual

Metodologia para a implantacéo da Consultoria especializada para subsidiar a Ebserh no processo de elaboragéo de
Governanca Digital na Rede Ebserh  metodologia para a implantacdo da Governanca Digital na Rede.

Quadro 4 - Consultorias em processo de contratagdo

Tema Objetivos

Elaboracdo do modelo referencial de

arquitetura de soluc@es de sistemas ' Elaboracédo do modelo de referéncia de arquitetura de solucdes de sistemas de informacéo
de informacao no ambito da Rede no ambito da Rede Ebserh.

Ebserh

Consultoria especializada para subsidiar a Governanca de TIC da Ebserh no processo de
elaboracdo de metodologia para planejamento de contratacdes, contemplando etapas de
realizacdo de projetos piloto sobre o tema.

Manual de contratacdes de Tl
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No ambito da cooperacdo que temos com a
Organizacéo das NacgOes Unidas para a educacéo,
a ciéncia e a cultura (Unesco), o objeto € apoiar a
Ebserh para qualificacdo dos Hospitais Universitarios
Federais como centros de exceléncia para a atencao,
0 ensino e a pesquisa na area da saude. O objetivo
da cooperacdo é o apoio a Ebserh na qualificacédo
dos Hospitais Universitarios Federais como centros
de exceléncia para a atencéo, 0 ensino e a pesquisa
na area da saude; criar condicbes técnicas
adequadas para a atencao, 0 ensino e a pesquisa na
area da saude nos hospitais vinculados a rede de
universidades federais brasileiras, por meio de acbes
de reestruturacdo fisica, tecnoldgica, de recursos
humanos e principalmente do modelo de gestéo; e o
desenvolvimento de ferramentas gerenciais e
estabelecimento de indicadores para a realizacao de
diagnostico situacional, a definicdo de modelos de
gestao e a gestao de processos focados na formacéo
profissional para a saude.

Os principais resultados em 2018 foram o0s seguintes:

1. Implantacdo das linhas de cuidado com vistas a
estruturacéo dos HUFs contemplados; e
2. Plano de Reconhecimento e Valorizagao.

A Cooperacdo com o Escritorio das Nacdes
Unidas de Servicos para Projetos (Unops) foi
firmada, em 2014, com o objetivo de viabilizar, por
meio de aporte de conhecimentos, um dos maiores
desafios da empresa, que é o0 processo de
recuperacao fisica desses equipamentos de saude e
a Iimplementacdo de modernas metodologias
construtivas para novas obras hospitalares. Um
resumo das cooperacgOes internacionais da Ebserh

pode ser visualizado no quadro 5.

Os resultados parciais da cooperagcdo ja sé&o
percebidos pela sociedade naquelas localidades que
receberam a “primeira onda” de elaboracao de
projetos, a exemplo de Dourados (MS) e Macapa
(AP), que recebeu assisténcia técnica do Unops
durante a elaboracdo dos projetos. Esses projetos
sdo frequentemente destacados pela midia e pela
comunidade académica como indutores de acbes de
alto impacto social, seja no atendimento ao cidadao
usuario, seja na formacédo académica e, por que nao
dizer, na geracdo de milhares de empregos diretos e
indiretos.

O Hospital Universitario da Universidade Federal
do Amapa (Unifap) esta sendo construido no
campus Marco Zero do Equador, localizado no bairro
Universidade, Zona Sul de Macapa, em éarea de
37.500 m2. Estima-se a realizacao diaria de até 1.920
consultas, 719 exames de patologia clinica e 35
ultrassons. Em relacdo a internagcdo, o hospital
comportara até 1.180 internagcdes mensais.

Em 2017, foi iniciada a obra da 12 etapa da Unidade
da Mulher e da Crianca (UMC) do Hospital
Universitario da Universidade Federal da Grande
Dourados (HUGD-UFGD) com integracdo com a
edificacdo ja existente, perfazendo mais de 6 mil
metros quadrados de area construida e capacidade
para 45 leitos clinicos, 35 bercos, cinco quartos pré-
parto puerpério, quatro salas cirurgicas e 80 leitos de
UTI/UCI-neonatal. A construcdo da UMC trard maior
gualidade dos servicos de saude da mulher e da
crianca. Aléem de ampliar o atendimento prestado pelo
servico de Ginecologia e Obstetricia, a UMC também
vai reforcar o ensino no HU-UFGD, que conta com a

Quadro 5 — Resumo das cooperagoes técnicas internacionais da Ebserh

Instrumento ‘Objeto

Organismo Internacional

Vigéncia

Promocé&o de intercambio de competéncias entre profissionais da

Associagao “Conference des Convénio

Rede Ebserh, no Brasil, e dos Centros Hospitalares Universitarios

Directeurs Generaux de CHU” ' Interinstitucional ' (CHUS), na Franga, especialmente nas areas de atencdo a saude, ?Zgrl]c;sa 2021)
(Franca) Internacional ensino e pesquisa, por meio da coordenacao de acdes e esforcos
conjuntos.
Organizacéo dos Estados Ampliacdo da Capacidade Institucional da Empresa Brasileira de A0uBses
Ibero-americanos para Proieto Servicos Hospitalares no planejamento, gestdao e avaliacdo dos (03/2016 a
Educacéao, Ciéncia e Cultura ) processos de ensino, pesquisa e inovagao realizados pelos
o . L . 07/2019)
(OEI) Hospitais Universitarios Federais
. ~ Apoio a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares — Ebserh
Organizacgéo das Nacdes e~ o . o . 60 meses
: ~ : para qualificacdo dos hospitais universitarios federais como
Unidas para a educacdo, a Projeto A ~ . . (08/2014 a
A centros de exceléncia para a atencdo, 0 ensino e a pesquisa na
ciéncia e a cultura (Unesco) . . 08/2019)
area da saude
Escritorio das Nagbes Unidas ~ . L : N 59 meses
. . . Elaboracéo de projetos basicos e executivos para a construcéo de
de Servigos para Projetos Projeto Hospitais Universitarios Federais (11/2014 a
(Unops) P 11/2019)
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Residéncia Médica, aprovada desde 2010, e
atualmente a Residéncia Multiprofissional com
especialidades em Enfermagem, Nutricdo e
Psicologia. Dessa forma, diante de seu papel
precipuo de garantir a reestruturacdo dos hospitais
universitarios, buscamos implementar solucbes que
permitam a ampliacdo dos aspectos de eficiéncia e
seguranca para trabalhadores e usuarios. No entanto,
diante de um cenario caracterizado por estruturas
hospitalares heterogéneas, algumas delas
apresentando graves riscos estruturais, impdem-se
acOes imediatas compativeis com a urgéncia desses
casos.

Nesse sentido, é importante ainda mencionar a
conclusdo dos projetos basicos e inicio dos projetos
executivos do novo edificio do Hospital
Universitario Jalio Bandeira de Melo da
Universidade Federal de Campina Grande -
Campus Cajazeiras (HUJBB-UFCG) e a concluséo
dos projetos dos projetos executivos do Complexo
Ambulatorial do Hospital Universitario Cassiano
Anténio de Moraes da Universidade Federal do
Espirito Santo (Hucam-UFES).

Com o apoio do Escritorio das Nacdes Unidas de
Servicos para Projetos (Unops), realizamos o
Seminéario “Qualificagao e Manutencéo dos ativos
de Infraestrutura Fisica da Rede Ebserh” realizado
nos dias 24 a 27 de setembro, em Brasilia-DF.

O evento visou promover a capacitacdo técnica de
profissionais de infraestrutura da Rede Ebserh e
apresentar as melhores praticas aplicadas no ambito
da execucdo do acordo de cooperacdo técnica
formado entre a Ebserh e Unops com o objetivo de
contribuir para ampliacdo da rede de Hospitais
Universitarios Federais no Brasil, permitindo que mais
profissionais tenham acesso a formacéo profissional
de qualidade, em ambientes adequados, e
proporcionando o0 cuidado de qualidade aos
pacientes do sistema uUnico de saude em diversas
regides do pais.

Ainda, teve como foco o adequado investimento em
infraestrutura  efetiva, sustentavel e eficiente
considerando as dimensbes da visdao nacional,
governanca, gestdo de ativos, modelagem de
sistemas, planejamento, aquisicbes de projetos,
investimento publico, execucdo e operacao de obras
de infraestrutura. Considerando a preocupacéao
sistémica e de longo prazo da Ebserh com o papel da
infraestrutura na promocdo de melhorias na gestao
de hospitais, acreditamos que a abordagem pode
contribuir para os debates sobre politicas publicas na
area de infraestrutura, bem como se enriquecer com
a experiéncia e as ligbes aprendidas no
desenvolvimento deste acordo de cooperacéo
técnica.

Planejamento Estratégico e Governanga | Nossos Relacionamentos

Para isso, 0 painel de palestrantes foi composto por
profissionais de notavel saber com a finalidade de
ampliar as capacidades de infraestrutura e gestao de
projetos publicos, disseminando boas praticas para
permitir a entrega bem-sucedida de programas
assistenciais e projeto desenvolvidos mapeando as
necessidades em saude para propor soluces
efetivas em rede facilitando o acesso da populacéo
aos servicos em territorios com alta demanda e baixa
oferta. Além disso, foram recomendados modelos de
gestdo e financiamentos alternativos para permitir
melhor uso do recurso publico, apresentando boas
praticas de contratos garantidoras de servicos de
gualidade com melhor custo-beneficio.

Acoes Solidarias

Mediante o éxito e o impacto positivo dos dois
Mutirdes Nacionais realizados, foi instituida a Acédo
Ebserh Solidaria.

A primeira edicdo da Acdo Ebserh Solidaria teve
como objetivo atingir o maior nimero de pessoas
com dificuldade de acesso ao atendimento em saude,
além de fortalecer as praticas de ensino, pesquisa e
inovacao. A acado aconteceu no dia 10 de novembro
de 2017, com a participacdo de 38 HUFs da Rede
Ebserh, juntamente com o 6rgao central da empresa.

Nesta Acado, foram realizados mais de 16 mil
atendimentos em todo o Brasil, dentre 11.639
exames, 4.911 consultas e 51 pequenas cirurgias,
além de mais de 126 acbes preventivas, que
atenderam mais de 3 mil pessoas, com intervengoes
educativas direcionadas a populacdo para evitar o
surgimento de doencgas, reduzir sua incidéncia e
prevaléncia.

Em 2018, com o intuito de minimizar os impactos
gerados pela crescente imigracdo de refugiados
venezuelanos, mais recentemente, entre 27/08 e
01/09, a Rede Ebserh realizou mais uma edicdo da
Acdo Ebserh Solidéaria, realizada em Boa Vista -
Roraima.

No balanco preliminar da acdo, em que cerca de 40
profissionais de saude dos Hospitais Universitarios
Federais da Rede Ebserh atenderam voluntariamente
milhares de imigrantes venezuelanos que estao nos
abrigos em Boa Vista e Pacaraima, foram realizados
mais de 4,6 mil atendimentos de clinica médica,
pediatria, ginecologia, infectologia e exames de
testes rapidos de HIV, sifilis e Hepatite B.
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Seminarios e Jornada

Nos dias 08 e 09 de novembro de 2018, foi realizado
o | Seminario Internacional de Pesquisa Clinica,
com patrocinio do Ministério da Educacdo e
Ministério da Saude. Esse evento foi integrado a |
Jornada Nacional de Governanca da Rede Ebserh,
e teve como principais objetivos, conhecer processos
de gestdo interna e elementos estruturantes de
centros de pesquisa franceses, trocar experiéncias
entre instituicdbes de pesquisa, orgdos fomentadores
e reguladores e fomentar a agenda de pesquisa,
desenvolvimento tecnoldgico e inovacdo em saude
no ambito da Rede.

Os eventos contaram com a participacdo de 04
(quatro) representantes franceses, sendo 02 (dois) do
Hospital de Paris, 01 (um) do Centro Hospitalar
Universitario (CHU - Centre Hospitalier Universitaire)
de Nimes e 01 (um) do CHU de Montpellier. Na
ocasido, 0s quatro representantes realizaram
palestras sobre pesquisa clinica e conheceram o
Hospital Universitario da Universidade de Brasilia
(HUB-UNB).

Além dos representantes franceses, 0 evento contou
com palestras de representantes da Organizacao dos
Estados Ibero-americanos (OEIl), do Ministério da
Satde, Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(Conep), Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa), (Sindusfarma), Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPQ),
Financiadora de Estudos e Projetos (Finep),
Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, Hospital Sirio Libanés,
Hospital Israelita Albert Einsten, e de dois hospitais
da Rede Ebserh, Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais e Hospital
Universitario Walter Cantidio da Universidade Federal
do Ceara.
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Nossa Estrutura de Riscos
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e Controles Internos

Gestao de Riscos e Controles
Internos

O amadurecimento da governanca corporativa no
ambito da Rede Ebserh assenta gradualmente as
atividades de gestdo de riscos e controles internos
como fatores essenciais para o alcance dos objetivos
estratégicos da instituicdo, visando tanto a
identificacdo, o tratamento das variaveis e a
garantia da eficacia de seus controles, quanto o
norteamento estratégico das decisdes
institucionais e efetividade do controle da
integridade nos processos organizacionais.

Com o0 advento da Lei de Responsabilidade das
Estatais, Lei n° 13.303/2016, e seu Decreto
Regulamentador, Decreto n°® 8.945/2016, a gestao de
riscos e controles internos exsurgiram como eixos
gue se assentam e conectam diversas engrenagens
de governanca, conferindo razoavel seguranca
institucional nas instancias deliberativas e nos
diversos processos organizacionais.

Nossa Area de Conformidade, Controle Interno e
Gerenciamento de Riscos encontra-se vinculada ao
Presidente e com competéncias previstas no Estatuto
Social. Sua implementacdo ocorreu em julho de
2018.

Importantes avancos foram observados na Gestao de
Riscos, Controles Internos e Integridade, tais como,
conclusdo da Politica de Gestdo de Riscos e
Controles Internos, que prevé, dentre outros
avancos, a criacdo do Sistema de Gestao de
Riscos e Controles Internos no ambito da Ebserh,
apresentado como esquema na figura 14, e a
elaboracédo do Programa de Integridade.

Constituem objetivos da gestdo de riscos
assegurar que 0s responsaveis pela tomada de
decisdo tenham acesso tempestivo a informacoes
suficientes quanto aos riscos que esta exposta a
organizacao; alocar e utilizar eficazmente os recursos
para tratamento dos riscos; aumentar a probabilidade
de alcance de seus objetivos estratégicos; e agregar
valor por meio da melhoria dos processos de tomada
de decisédo e do tratamento adequado dos riscos e
dos impactos negativos decorrentes da sua
materializacéo.

Constituem objetivos dos controles internos
congregar todas as atividades materiais e formais
iImplementadas pela gestao para assegurar que as
respostas aos riscos sejam executadas com eficacia,
possibilitando o alcance dos objetivos estratégicos; e
basear-se no gerenciamento de riscos, integrando o
processo de gestao.

Nosso Sistema de Gestdo de Riscos e Controles
Internos encontra-se representado na sequéncia.

Os principais desafios da area para concluir a
implementagcdo do ambiente interno  estdo
relacionados a finalizacdo da Norma Operacional
qgue detalha a metodologia de atuacdo no ambito da
Ebserh e a definicho do escopo de atuacdo da
Comisséo de Gestéo de Riscos, Controles Internos e
Integridade, cuja aplicacdo se dara no ambiente dos
nossos hospitais.

Integridade

A integridade publica é entendida como o conjunto de
arranjos institucionais capazes de fazer com que
a Administracdo Publica persiga seu objetivo
precipuo de entregar os resultados esperados
pela sociedade de forma adequada, imparcial e
eficiente.

Para demonstrar que atua sempre conforme o0s
interesses publicos e de forma a manter a confianca
das partes interessadas, a Administracdo Publica
deve ser tdo transparente quanto possivel sobre
todas as suas decisdes, agoes, planos, orcamentos,
despesas, contratos, transferéncias e resultados,
permitindo que as partes interessadas verifiguem se
a organizacao esta cumprindo sua finalidade.

O Mapa Estratégico 2018-2022 da Rede Ebserh esta
alinhado a proposta de constante fortalecimento da
integridade  como um  instrumento  que
proporciona o controle interno e que evidencia a
importancia da cultura ética e da transparéncia.
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Figura 14 - Sistema de Gestdo de Riscos e Controles Internos

Conselho de Administragdo, Conselho Fiscal e Comité de Auditoria
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32 Linha de Defesa

Comissdo de Gestdo de Riscos,
Controles Internos e Integridade Presidéncia

/ 12 Linha de Defesa / 22 Linha de Defesa

Area de Conformidade, Controle Interno e

Comité de Gestdo de Riscos,
Controles Internos e Integridade

Auditoria Interna

Gerenciamento de Riscos
Gestor do Processo

Fungdes que gerenciam e tem propriedade sobre FuncgBes que supervisionam os riscos e controles Avaliar e monitorar a exposices de
0s riscos e controles internos (executar) internos (supervisionar riscos e controles internos da Ebserh

(avaliar) ’

_______________________

Dentre os manifestos de valores organizacionais do Possui como inspiracdo o propdsito, a Vvisdo e 0s
Mapa Estratégico, a ética € um considerado um valor valores institucionais, entrelacados com a ética nas
inegociavel para nossa empresa, sendo consagrado condutas em suas diferentes dimensdes, objetivando
como um dos sete valores aprovados pela Alta uma construcdo de identidade e de imagem de uma
Administracdo para compor O nOSSO proposito de organizacdo reconhecida, com foco no trabalho
“Ensinar para transformar o cuidar”. Aspectos da inovador e de exceléncia, alinhado as boas praticas
integridade também podem ser vistos em nossa de governanca corporativa e a comunicacao
proposicéo de valor. transparente com todos os publicos com os quais a

) Rede Ebserh se relaciona. Os Pilares do Programa
Nosso Codigo de Etica e Conduta é o norteador de de Integridade da Ebserh sdo apresentados pela
acOes, buscando assegurar um patamar superior de figura 15, logo a segquir:

ética e valores, aos profissionais de todas as
categorias e niveis hierarguicos, uma conduta integra
no relacionamento com pacientes e seus familiares,
docentes, discentes, pesquisadores, colegas,
fornecedores e publico em geral.

Nesse contexto, com base no comprometimento da
Alta Administracdo, na validacao das diretrizes pelo
corpo técnico, na gestdo de riscos associados a
integridade e no monitoramento continuo das
atividades, instituimos em outubro de 2018 nosso
Programa de Integridade, demonstrando
compromisso publico de buscar no ambito do
cumprimento do propdsito institucional, a inspiracdo de
seus colaboradores e parceiros a adocdo de
comportamentos integros exemplares.

O programa visa orientar as condutas pessoais e
profissionais de todos o0s nossos colaboradores,
independentemente do cargo ou funcdo que ocupem,
em seu relacionamento com a sociedade.
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Figura 15 — Pilares do Programa de Integridade
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Conformidade

Tendo em vista a publicacéo da Lei n® 13.303, de 30
de junho de 2016, que dispbe sobre o estatuto
juridico da empresa publica, e do Decreto n® 8.945,
de 27 de dezembro de 2016, que regulamenta, no
ambito da Unido, a Lei n°® 13.303, e considerando a
relevancia dos assuntos suscitados a partir destas
publicacdes, tal como transparéncia da gestao,
prevencdo e combate a corrupgéo, controle interno,
auditoria publica, correicdo e profissionalizacdo da
gestdo das estatais, desenvolvemos importantes
iniciativas entre 2016 e 2018.

Criado o grupo de trabalho para elaboracao de plano
de acdo de implementacdo da Lei das Estatais no
ambito da Ebserh, em outubro de 2017, foi aprovado
o Plano de Acao de Implementacdo da Lei das
Estatais, contemplando 119 acdes.

Importantes resultados e entregas ocorreram,
principalmente em 2018, com um intenso
monitoramento e engajamento para cumprimento do
Plano de Implementacdo da Lei das Estatais e
avancos na nota referente ao Iindice de
Governanca da Secretaria de Coordenacao e
Governanca das Empresas Estatais (IG-Sest). Das
119 acles, 50 tratam-se de acbOes abarcadas no
ambito do 1G-Sest - instrumento que busca
conformidade com as melhores praticas de mercado
e maior nivel de exceléncia para as empresas
estatais federais de controle direto da Uni&do
(dependentes ou independentes).

Em 2018, com a divulgacéo da 32 Certificagcdo do
Indicador de Governanca (IG-Sest), a Ebserh foi a
estatal federal que mais avancou em comparacao
com o desempenho no ciclo anterior, com um
acréscimo de 221% em sua pontuacdo. Saindo de
2,14 pontos, correspondente ao Nivel 1V no 2° Ciclo
de Avaliacdo, alcancamos o Nivel Il com 6,87
pontos, no 3° Ciclo. Os dois primeiros ciclos tinham
um viés de verificar a conformidade das empresas
com a governanca e, no terceiro ciclo, mediu-se a
efetividade. A previsdo é de que, em 2019,
alcancemos o Nivel |, para o que ja temos acles
implementadas.
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Os principais resultados das acbes do plano de
implementacédo da Lei das Estatais, sustentados por
integracdo e participacdo, garantidos com o uso de
consultas publicas e apoio direto da Rede em
diversas etapas, foram:

Governanca

e Criacdo da Assembleia Geral
e Publicacédo do Programa de Integridade
e Publicacdo da Politica de Porta-Vozes

e Publicacdo da Politica de Divulgacdo de
Informacgdes

e Publicacdo da Carta Anual de Governanca
Corporativa

e Publicacéo do Relatorio de Administracao

e Publicacdo da Politica de Transagdes com
Partes Relacionadas

e Previsao da Politica de Dividendos no Estatuto
Social

e Divulgacdo das atas da Assembleia Geral,
Conselho de Administracdo, Conselho Fiscal e
Diretoria Executiva

Cédigo de Etica e Conduta e Ouvidoria

e Divulgacdo do Cédigo de Etica e Conduta

e Disponibilizacdo de treinamento sobre Caodigo
de Etica e Conduta

e Disponibilizacdo de canal para recebimento de
denuncias internas e externas

Gestao de Riscos e Controles Internos

e Criacdo da area de gestao de riscos e controles
internos, segregadas das demais atividades,
vinculada ao Presidente, liderada pelo
Presidente/Diretor Estatutario

e Implementacdo de pratica cotidiana de
Controles Internos aos empregados

e Publicacdo de Politica de Gestdo de Riscos e
Controles Internos

e Elaboracdo do Relatorio de Atividades — Gestéo
de Riscos e Controles Internos

Estatuto Social

e Instituicdo do Comité de Elegibilidade Estatuario

e Previsdo do Comité de Auditoria com
participacdo de membros independentes

e Previsdo de membros independentes no
Conselho de Administracao

e Previsdo de requisitos e vedacdes para
Administradores, Conselheiros e membros do
Comité de Auditoria

e Previsédo de Assembleia Geral

Auditoria

e Manutencao de reporte de anélises ao Conselho
de Administracao trimestrais

e Elaboracdo do PAINT e RAINT

e Vinculacdo ao Conselho de Administracao

Orcamento e Financas

e Informacgdes intermediarias auditadas
e Contratacéo de auditoria independente

Tecnologia da Informacao

e Identificacdo de processos criticos de negocios
de TIC

e Estruturacéo do colegiado estratégico e tatico de
TIC

e Publicacdo da Politica de Seguranca da
Informacao

e Elaboracéo do Plano Estratégico de Tl

Gestao de Pessoas

e Divulgacdo do curriculo dos membros da
Diretoria  Executiva, do Conselho de
Administracéo e do Conselho Fiscal

e Disponibilizacdo de treinamento sobre Codigo
de Etica e Conduta

LicitagOes e Contratos

e Aprovacdo do Regulamento Interno de
LicitagGes e Contratos

Remuneracéo dos Dirigentes

e Disponibilizacdo de toda e  qualquer
remuneracao dos conselheiros e
administradores

O principal desafio para 2019 sera a implementacéo
e desdobramento dos dispositivos e diretrizes
criados para garantir a efetividade das acoes.

A previsao € de que até o encerramento de 2018, as
acOes previstas para implementacéao da Lei das
Estatais estejam concluidas.

M Consulte a pagina de Governanca

no site da Ebserh
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Capitulo IV

Resultados da Gestao, Alocagao
de Recursos e Areas Especiais
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Nosso
Cuidado

O conceito da experiéncia do paciente ocupa um
lugar de relevancia na Rede Ebserh. Buscamos
constantemente a humanizacdo do cuidado
harmonizada com as necessidades de saude da
populacéao.

Avancamos a cada dia para o olhar amplo e ao
mesmo tempo minucioso sobre os procedimentos que
acompanham o paciente ao longo de sua trajetéria
em nossa Rede.

Tudo isso associado a um trabalho realizado em Rede
para somar forcas e alcancar a exceléncia contribui
para o gradativo fortalecimento do cuidado sob um
olhar moderno e sustentavel.

Assisténcia a Populacao

Os HUFs fazem parte da rede SUS e, com sua
incorporagcdo a Ebserh, houve um movimento de
ampliacédo da oferta de servicos a sociedade e de
insercdo no SUS com a cobertura de demandas
sensiveis aos gestores locais do sistema.

Em 2018, alcancamos grandes marcas na producao
assistencial dos 40 HUFs que compdem a Rede
Ebserh.

2012 2018
Consultas mi?l;ges +15%
Exames +29%
Internacoes +28%
Cirurgias +33%

Producéao apresentada®

Relatdrio Integrado 2018 | Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares

Contratualizacao SUS

O processo de contratualizacdo dos Hospitais
Universitarios Federais com a gestdo do SUS é
relativamente novo, no que se refere a instituicdo e
pactuacdo de um instrumento formal de
contratualizacdo, em que a maioria dos instrumentos
firmados tem a sua origem no ano de 2004. Além
disso, e ndo menos complexo, os HUFs também se
diferenciam nesse processo, posto que s&o
instituicdes formadoras, nao tendo a sua agao restrita
ao componente assistencial.

Importa destacar que tdo importante quanto possuir
um bom instrumento formal de contratualizacao, é,
também, o fortalecimento da relacdo dos HUFs
com a gestao do SUS, reconhecendo suas
caracteristicas formadoras, valorizando as acdes
de ensino, pesquisa e inovacdo, com vistas a
gualificacdo da assisténcia e a efetiva e qualificada
integracéo dos HUFs a Rede de Atencao a Saude.

Entre 2014, ano em que a empresa desencadeou 0s
processos de apoio a Rede no ambito da
contratualizacdo  hospitalar, e 2018, foram
(re)pactuados 97 Instrumentos Formais de
Contratualizacédo (IFC). Tais (re)pactuacdes
proporcionaram a qualificacdo da insercao desses
HUFs na Rede de Atencédo a Saude e ampliacdo do
aporte de recursos financeiros, no montante de R$
395 milhdes, além de terem renovado as respectivas
vigéncias dos instrumentos, regularizando a relagao
contratual entre os gestores SUS e o0s Hospitais
Universitarios Federais. Destacamos que trata-se de
expectativa de receita, pois parte dos valores
contratualizados estao atrelados a producéo
assistencial.

A tabela 3 a seguir traz um demonstrativo das
repactuacoes realizadas de 2014 a 2018.

6 A producdo apresentada é aquela producdo realizada e
apresentada pelo hospital e que ainda nao passou pela
auditoria do Gestor local do SUS e pelas regras dos Sistemas
de Informacdo em Saude do SUS (SIA e SIH, SIGTAP,
SCNES). Ja a producdo aprovada passou pela auditoria do
Gestor local do SUS e pelas regras dos Sistemas.
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Tabela 3 — Impacto financeiro da (re)pactuagdo
dos IFC entre 2014-2018

Ampliacéo

Ano IFC Repactuados

2014 15 R$ 57.300.093,34
2015 14 R$ 61.665.120,32
2016 24 R$ 88.181.614,33
2017 22 R$ 144.874.855,16
2018 22 R$ 43.581.291,68

Fonte: Diretoria de Atencéo a Saude. Atualizacao: janeiro de 2019.

Programa Ebserh de
Seguranca do Paciente

O Programa Ebserh de Seguranca do Paciente
(PESP) é composto por um conjunto de diretrizes e
recursos para promover a qualidade do cuidado,
uma melhor experiéncia do paciente, de discentes,
docentes e pesquisadores usuarios dos hospitais da
nossa Rede.

Ao longo dos seus mais de quatro anos, o PESP
alavancou a implementacao de acdes previstas na
legislacao brasileira e se tornou referéncia nacional
de qualidade.

De 2017 a 2018, houve o aumento em 5,3% da
implementacdo do programa na Rede Ebserh,
conforme demonstra o gréfico 6.

Dados de 20 hospitais que utilizam o painel online
de indicadores indicam um aumento da qualidade
do cuidado, resultando em reducédo da taxa
média de mortalidade institucional” em 6,15%,
conforme demonstra o gréafico 7.

Grdfico 6 — Indice de implantacdo do PESP,
comparagdo entre outubro de 2017 e outubro de
2018

84,3% 88,7%

2017 2018

Fonte: Painel de indicadores de Qualidade e Seguranca do Paciente. SIG -
Sistema de informag¢8es Gerenciais da Ebserh.

Grdfico 7 -  Mortalidade institucional,
compara¢do entre os 20 hospitais que
preencheram o painel nos meses de outubro de
2017 e outubro de 2018

3,74%

2017 2018

Fonte: Painel de indicadores de Qualidade e Seguranca do Paciente. SIG -
Sistema de informagbes Gerenciais da Ebserh.

7 Em decorréncia do aumento da resolutividade dos procedimentos hospitalares sobre o paciente, considera-se 24 horas tempo
suficiente para que a acao terapéutica e consequente responsabilidade do hospital seja efetivada. Dessa forma, a taxa de mortalidade
institucional inclui somente os 6bitos que ocorreram apos decorridas pelo menos 24 horas.
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Programa Gestao a Vista

O Programa Gestado a Vista foi instituido em 2018
com o objetivo de dar transparéncia aos resultados
dos servicos prestados a populacdo. Ele consiste na
publicizacdo de indicadores de gestdo e
resultados da assisténcia em éareas de grande
circulacao dos hospitais, bem como na avaliacao
periddica e implementacdo de planos de acéo
para a melhoria continua dos servicos prestados
ao cidadado, e da qualificacdo do ensino, da
pesquisa e da extensdo ofertados aos alunos de
graduacéo e pos-graduacao.

Todos o0s hospitais utilizam o painel online de
Indicadores de Qualidade e Seguranca do
Paciente desde 2016 para monitorar a0 menos cinco
indicadores, realizar benchmarking e, desde a
instituicAo do Programa, em maio de 2018, vém
gradativamente disponibilizando os resultados para
os cidadéaos e profissionais que neles atuam.

Tal iniciativa é tdo importante que, no Hospital
Universitario da Universidade Federal de Santa Maria,
0S murais em que os indicadores sdo expostos foram
adquiridos pela Associacao de Amigos do HUSM,
que investiu cerca de R$ 1,7 mil na aquisicao.

Selo Ebserh de Qualidade

O nosso Selo Ebserh de Qualidade (SEQuali)
estabelece requisitos essenciais de qualidade
para 0 aprimoramento continuo dos servicos
prestados aos usuarios do Sistema Unico de
Saude e do campo de pratica para o ensino, a
pesquisa, a extensao e a inovacao nos Hospitais
Universitarios Federais, com certificacdo formal
dos hospitais que atingirem niveis de qualidade
estabelecidos no programa.

Trata-se da primeira iniciativa do pilar Sociedade
do Planejamento Estratégico. O SEQuali ¢é
construido com  participacdo de diversos
profissionais e gestores que compdem a Rede
Ebserh. Além de se sustentar na nossa estratégia, o
SEQuali vai ao encontro da recomendacédo do
Tribunal de Contas da Unido (TCU), no Acoérdao n°
1.610/2013-TCU-Plenario, de que a empresa “avalie a
possibilidade de contemplar mais hospitais
universitarios com o processo de Acreditacdo ou,
alternativamente, caso a inclusdo ndo seja
considerada viavel, que, na medida do possivel,
estimule a implementacdo das  atividades
consideradas de exceléncia nos  hospitais
universitarios ndo contemplados no processo”.

O manual do Selo Ebserh de Qualidade foi escrito
por grupo técnico de especialistas no assunto e
passou por consulta publica na Rede Ebserh,
quando recebeu 213 contribuicGes para melhorias.
Passou por validagcdo com grupo técnico de todos os
hospitais da Rede e foi publicado em 06 de novembro
de 2018.

A certificacdo pelo Selo Ebserh de Qualidade podera
ser oferecida a hospitais de ensino de todo o pais
e se tornar mais uma fonte de recursos para a
empresa.

Gestao da Atengao
Hospitalar

O desenvolvimento do trabalho de gestao da atencéo
hospitalar estad inserido no cenario organizativo do
SUS, a partir do qual ha a necessidade de transicao
de um modelo piramidal e hierarquico de atencéo
a saude, cujo efeito é a fragmentacéo do cuidado,
para a conformacdo da Rede de Atencdo a Saude
(RAS), em que os diversos equipamentos/pontos
de atencdo de um territério estruturam-se para
prover um ciclo completo de atendimento apoiado
pela regulacdo assistencial, o que implica na
discussao do acesso, da equidade e da
integralidade da atencao a saude.

Os HUFs sao instituicoes importantes para a
constituicdo da RAS, de maneira que a implantacéo
dos dispositivos da Politica Nacional de Atencéo
Hospitalar (PNHOSP), e o desenvolvimento de
mecanismos indutores do aperfeicoamento da politica
e do modo de producdo do cuidado em ambito
hospitalar sdo elementos essenciais para uma maior
insercdo e integracdo dos hospitais a rede, para a
educacao permanente e para a formacao de
profissionais de saude, além do aprimoramento dos
processos de gestdo de uma forma geral.

O Modelo de Gestao da Atencao Hospitalar
(MGAH) estad ancorado em dois eixos estruturantes.
O primeiro eixo objetiva uma gestao colegiada,
democratica e compartilhada — o método da
COGESTAO, por meio da implantacdo de Unidades
de Producao Assistenciais ou Finalisticas. O segundo
eixo busca o gerenciamento clinico e a otimizacéo
da gestdo do cuidado por meio da utilizacdo de
dispositivos e ferramentas de gestdo, do
usuario/paciente como centro e protagonista
principal do projeto terapéutico, da clinica
ampliada e da assisténcia multiprofissional e
humanizada.
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O MGAH estd estruturado em dois modulos,
compostos por dispositivos de gestdo e de gestao
da clinica, sendo o modulo 1 (M1) composto por:
kanban, Unidade de Producdo, Nucleo Interno de
Regulacéo, Painel de Indicadores; e o médulo 2 (M2)
por Linha de Cuidado, Contrato Interno de Gestéo e
Humanizacao.

O M1 do MGAH encontra-se implantado em 21
HUFs, sendo que, em seis destes 0 M2 ja esta em
fase de implantacao.

Regulacao Assistencial

Fortalecendo importancia dos HUFs para a
constituicdo da RAS, o novo modelo de gestdo dos
hospitais universitarios deve ultrapassar a estrutura
tradicional, verticalizada e com processos centrados
nos procedimentos e profissionais, em detrimento de
uma expansdo mais equilibrada considerando os
servicos ofertados.

Nesse sentido, de acordo com a Politica Nacional de
Regulacéo, publicada pelo Ministério da Saude por
meio da Portaria n® 1.559/GM, de 2008, a Regulacao
Assistencial tem como objetos a organizagdo, o
controle, o gerenciamento e a priorizacéo do acesso e
dos fluxos assistenciais no ambito do SUS. Em linhas
gerais, a Regulacdo Assistencial abrange as
competéncias necessarias para garantir que o usuario
dos servicos tenha acesso ao tratamento correto, no
tempo correto, de acordo com as necessidades de
cuidado que venha a ter.

O desenvolvimento do Projeto de Expanséo do
Modelo de Regulacdo Assistencial esta inserido no
cenario organizativo do SUS, a partir do qual ha a
necessidade de transicdo de um modelo piramidal e
hierarquico de atencdo a saude, cujo efeito é a
fragmentacdo do cuidado, para a conformacdo da
RAS, em que os diversos equipamentos/pontos de
atencado de um territorio estruturam-se para prover um
ciclo completo de atendimento apoiado pela
regulacdo assistencial, o que implica na discusséo do
acesso, da equidade e da integralidade da atencéo a
saude. Justifica-se, portanto, um projeto dessa
magnitude na medida em que se verifica, atualmente,
um amplo processo de mudancas sociais,
demogréficas e epidemioldgicas, bem como a entrada
de novas tecnologias e conhecimentos médicos que
passam a requerer um novo modelo de gestdo
hospitalar absolutamente alinhado a necessidade de
implantacdo de um modelo de atencao hospitalar
centrado no usuario e integrado a RAS, em
consonancia com as politicas e diretrizes nacionais
de saude e educacéo.

O HUSM-UFSM, o HUOL-UFRN e o HU-UFMA
foram contemplados na contratacdo de servigcos
técnicos especializados de consultoria, visando a
implantacdo de rotinas de regulacdo assistencial
com foco na gestdo da oferta, propiciando a esses
trés hospitais da Rede, maior racionalizagdo no uso
dos recursos e apoio ao atendimento integral ao
paciente.

O Projeto estruturou-se em dois momentos distintos:
0 primeiro, preparatorio, e, 0 segundo, de execugao
do Projeto de Expanséo propriamente dito, composto
de cinco fases, cujos marcos foram: sensibilizacéo
dos hospitais participantes; analise situacional;
elaboracdo dos Planos de Trabalho pelos hospitais
participantes apoiados pelos Hospital Multiplicador;
implantacdo do Modelo; monitoramento e avaliacdo —
cabe ressaltar que a transferéncia de tecnologia e
conhecimento foi o eixo transversal a todas essas
fases.

Com base na analise dos resultados obtidos por meio
da aplicacdo da Matriz Avaliativa no 12° més do
Projeto, verificou-se que todos o0s hospitais
participantes obtiveram o éxito desejavel com a
implantacdo do Modelo de Regulacao Assistencial
que fora preconizado, tendo apresentados os
seguintes ganhos:

* Incremento da oferta geral;

* Incremento nas altas clinicas;

« Reducdao taxa de reinternacao precoce;

* Incremento na taxa de cirurgias sem internacéo;

« Melhorias nas taxas de ocupacé&o operacional,

* Reducao do tempo médio permanéncia;

* Reducao na taxa de suspenséo de cirurgias;

* Incremento do percentual de primeiras consultas;

* Incremento de produtividade em consultas;

* Reducao na taxa de absenteismo;

* Incremento na proporcao de internacoes;

* Incremento na proporcéo de consultas reguladas;

* Incremento na proporc¢éo de exames regulados;

« Maior integracéo a Rede de Atencéo a Saude;

» Maior eficiéncia no processo regulatorio; e

« Maior eficiéncia na gestao da oferta e da
demanda.
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Gestao de Tecnologias em
Saude

A gestéo de tecnologias em saude € composta por
um conjunto de atividades relacionadas com o0s
processos de avaliacdo, incorporacdo, difuséao,
gerenciamento da utilizacdo e retirada de tecnologias
do sistema de saude. O gerenciamento inadequado e
0 uso incorreto de insumos medico-hospitalares
acarretam problemas a sociedade, ao SUS e as
instituicbes publicas, gerando elevacdo dos custos
diretos e indiretos, e prejuizos a seguranca e a
qualidade de vida dos usuéarios.

Gerir suprimentos na area hospitalar € deparar-se
com uma grande variedade de produtos. Cerca de 50
mil itens diferentes se encontram a disposicdo dos
profissionais médicos, com o compromisso de néo
permitir a ocorréncia de perdas.

Dentre as estratégias ligadas a Gestdo de
Suprimentos esta a selecdo e padronizacdo dos
medicamentos e produtos para saude mais
adequados ao perfil de cada hospital. Para apoiar a
Rede Ebserh nessas ac¢oes, foram publicados:

« Catalogo Padronizado de Produtos para Saude
da Rede Ebserh que visa orientar os processos
de controle e gerenciamento de materiais e servir
de base para aquisicdes padronizadas no ambito
da Rede Ebserh;

* Rol de Medicamentos selecionados em Uso na
Rede Ebserh que desencadeara o processo de
discussao da padronizacdo de medicamentos em
nossas unidades hospitalares; e

* Regulamento de Gestdo de Materiais de
Consumo e Medicamentos que normatiza o
funcionamento dos Setores de Suprimentos e de
Farmacia Hospitalar no ambito das Unidades
Hospitalares da Rede Ebserh.

Painel de Indicadores

O Painel de Indicadores é uma ferramenta
eletrbnica, desenvolvida em parceria com a
Diretoria de Tecnologia da Informacédo (DTI) e
disponibilizada para a Rede Ebserh em
dezembro de 2018.

Visa a facilitagcdo da implementacdo de melhorias
e geracdo de resultados na gestdo hospitalar
mensurados atraves de indicadores de
desempenho institucional. Possibilita o]
monitoramento e avaliacdo da gestao da atencao
a saude dos 40 HUFs que compbéem a Rede
Ebserh, por meio de indicadores que abrangem
0S seguintes componentes:

» Gestéo da Atencao Hospitalar;
* Producéo Assistencial;

« Desempenho da Contratualizacdo em seu
aspecto financeiro; e

* Qualidade do Cuidado.

Permite também o acompanhamento do Grau de
Implantacdo do Modulo 1 (M1) do Modelo de
Gestéo da Atencao Hospitalar (MAGH).
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Nosso Cenario
de Pratica

Nossos hospitais sdo reconhecidos como campo de
pratica de exceléncia na formacéo profissional
em saude. O ensino, a pesquisa e a extensao
figuram a esséncia de nossa finalidade.

Nesse ambiente favoravel, sabemos que o ato de
ensinar transforma o cuidado, proporcionando
ganhos para a sociedade nos eixos da educacao
e da saude.

Por isso, buscamos o fortalecimento do nosso
cenario de préatica e temos como alicerce a geracao
e a difusdo de conhecimentos a nivel nacional
para avancar no cuidado assistencial e formar
talentos para a sociedade.

Em 2018, um importante passo foi dado com a
destinacao de recursos do Programa Nacional de
Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios
Federais (Rehuf) para a area de ensino, pesquisa
e extensdo dos hospitais da Rede, ao todo R$ 15
milhGes para o conjunto de custeio e capital.

Programas de Residéncia

O desenvolvimento e a manutencdo do Sistema
Unico de Saulde (SUS) dependem, em grande parte,
da formacao de profissionais qualificados para o
trabalho. Nesse contexto, o0s Programas de
Residéncia médica, multiprofissional e uniprofissional
em Saude, na modalidade de pos-graduacdo lato
sensu, caracterizam-se pela formacédo em servico e
destacam-se por sua potencialidade para a
formacdo do novo trabalhador em saulde,
contribuindo para a superacédo da fragmentacéo
do cuidado promovendo e possibilitando o
disparar de mudancas de modelo assistencial, em
consonanciacom as diretrizes do SUS.

Com foco no alcance do objetivo estratégico
“Aprimorar 0 ensino, pesquisa e extensao e
assisténcia por meio da exceléncia do campo de
pratica e gestdo hospitalar eficiente”, levantamos
anualmente o panorama da oferta de residéncia na

Relatdrio de Administracao 2018 | Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares

Rede, as vagas ofertadas em edital, as vagas
preenchidas e o0 quantitativo de alunos
matriculados por programa.

Tendo em vista a necessidade de aprimorar o
gerenciamento dos dados referentes aos Programas
de Residéncia dos hospitais da Rede Ebserh, que
eram enviados para a Sede por meio de planilhas de
Excel, desde o ano de 2015, foi criado o Sistema de
Informagbes Gerenciais dos Programas de
Residéncias da Rede Ebserh — SIG RES.

O SIG RES foi desenvolvido para informatizar os
dados e relatérios dos Programas de Residéncias
dos Hospitais da Rede, com o intuito de proporcionar
seguranca e padronizagcdo na utlizacdo das
informacgdes e na definicao de indicadores. Assim, em
2018, inclui-se o levantamento do quantitativo de
vagas credenciadas, ofertadas, e do numero de
inscritos nos programas de residéncia da Rede.

De 2016 a 2018, quanto aos programas de
residéncias meédica, multiprofissional e uniprofissional
credenciados, vimos uma ampliagdo de 41
programas, representando um crescimento de
cerca de 4,4%. Entre 2017 e 2018, foram 23
programas a mais, um aumento de 2,4%. Ja o
numero de residentes subiu 7,7%. O panorama dos
programas de residéncia e residentes encontra-se
nos graficos 8 e 9.

Com o intuito de solucionar os atuais desafios
para preenchimento das vagas ndo ocupadas na
Rede, foi elaborada proposta e apresentada ao
Ministério da Educacdo com o objetivo de
remanejar as vagas remanescentes dos
programas de residéncia médica da Rede Ebserh.
Foram enviadas propostas para Comissao Nacional
de Residéncia Médica (CNRM) para realocacdo de
vagas entre seus proprios programas ja autorizados.

Ademais, 16 HUFs da Rede Ebserh solicitaram
remanejamento de vagas de Programas de
Residéncia Médica (PRM). Todas as solicitacdes
foram atendidas resultando em 150 vagas realocadas
em novos programas ou programas ja credenciados
para aumento de vagas de programas em
funcionamento ou para abertura de novos programas.
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Graficos 8 e 9 — Panorama dos Programas de Residéncia e Residentes na Rede Ebserh

Panorama dos Programas de Residéncia na Rede
Ebserh - 2016 a 2018

4,4%

1.000

936 959
918 Programas Programas
750 Programasj

Entre 2017 e 2018,
houve aumento de 23
programas de

500
residéncia na Rede
250 Ebserh, cerca de 2,4%
de crescimento.
0

2016 2017 2018

Panorama dos Residentes na Rede Ebserh - 2016
a 2018

16,2%

7.500

Resliatas Entre 2017 e 2018,

houve aumento de 541
residentes na Rede

6.477
SICVAI R esidentes

3.750 Ebserh, cerca de 7,7%
de crescimento.
1.875
5 -
2016 2017 2018
|
™
e



Alocag¢io de Recursos e Areas Especiais de Gestdo | Nosso Cendrio de Pratica

Dentre os Programas de Residéncia que ofertamos
em 2018, a seguir destacamos os mais ofertados,
que somam quase metade dos programas
ofertados, totalizando 454 programas.

Figura 16 — Programas de Residéncia Médica mais Ofertados em 2018

1. CLINICA MEDICA

2. GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

3. PEDIATRIA

4. ANESTESIOLOGIA

5. CIRURGIA GERAL

6. MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE
7. DERMATOLOGIA

8. ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA

9. INFECTOLOGIA

10. OFTALMOLOGIA

11. GASTROENTEROLOGIA

12. RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO COM IMAGEM
13. NEONATOLOGIA

14. REUMATOLOGIA

15. UROLOGIA

16. CARDIOLOGIA

17. NEFROLOGIA

18. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

19. PATOLOGIA

20. PSIQUIATRIA

454

Programas
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Além disso, destaca-se a presenca de 5,9 mil
docentes atuando nos hospitais da Rede Ebserh, no
mesmo periodo. Essas informacfes podem ser
visualizadas na figura 17.

Atividades de Graduacao
Vinculadas as Universidades

Ao todo cerca de 60 mil alunos graduandos
utilizaram os hospitais da Rede Ebserh como campo
de pratica em 2018, realizando atividades de
estagio/internatos e aulas praticas/disciplinas. Desse
total, pouco mais de 22 mil alunos sao graduandos
de Medicina e 38 mil estdo distribuidos entre os
cursos de Enfermagem, Farmacia, Nutricdo,
Biomedicina, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Terapia
Ocupacional etc.

Figura 17 — Atividades de cursos de graduagdo das Universidades nos Hospitais da Rede

| % 5 Utilizaram os
22 mll 38 mll hospitais da Rede
Alunos de graduacéao Alunos de outras areas

de Medicina da saude Ebserh como campo

rd -
de pratica 2018

Atividades Disciplinas

Cursos Medicinals §SEnfenmas Fisioterapio

Entre outros.

. Atuaram nos
S, g.,,g"l hospitais da Rede
Ebserh em 2018
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Preceptoria na Rede

A qualidade do ensino e da pesquisa dos hospitais
universitarios esta diretamente ligada a qualidade do
trabalho desenvolvido pelos profissionais que atuam
como docentes e preceptores no cumprimento do
projeto pedagoégico dos diversos cursos da area de
saude e outras afins.

Preceptoria caracteriza-se pelo exercicio da
supervisdao direta das atividades praticas
realizadas pelos residentes nos servicos de
saude onde se desenvolve o programa, exercida
por profissional vinculado a instituicdo formadora
ou executora, com formacdo minima de
especialista. Para a residéncia uni ou
multiprofissional, 0 preceptor devera,
preferencialmente, ser da mesma éarea profissional
do residente sob sua supervisdo, estando presente
no cenario de pratica.

Com o intuito de subsidiar a gestdao do ensino dos
hospitais universitarios da Rede Ebserh no que se
refere as competéncias da preceptoria, publicamos
um conjunto de diretrizes para o exercicio da
preceptoria com a definicdo de balizadores e
métricas para melhor compreender o escopo e
performance de atuacao.

Essa diretriz foi elaborada de forma participativa,
com representantes do oOrgdo central e de
hospitais da Rede, como base direcionadora de
regulacdo e gestdo de preceptoria e supervisao de
estagios curriculares obrigatérios para fortalecer a
parceria e integracdo entre as trés Geréncias dos
hospitais, respeitando as particularidades e o grau de
maturidade institucional de cada unidade.

Considerando o relevante papel do preceptor,
supervisor de estagio e coordenador/supervisor de
programa de residéncia e do tutor de programa de
residéncia no campo de pratica para formacao
profissional, faz-se necessario o estabelecimento de
uma politica de incentivos ao exercicio dessas
atividades na Rede Ebserh. Nesse contexto, o grupo
de trabalho de Preceptoria realizou estudo técnico e
propos pontuacdes para essas atividades.

A proposta foi definida em consonancia com a
metodologia e pontuacdes estabelecidas na Norma
Operacional n° 04, de 19 de junho de 2015, para os
subcritérios para Progresséo Vertical, com o objetivo
de ser incluida na nova versédo da referida norma,
gue esta em processo de revisdo pela Diretoria de
Gestéo de Pessoas (DGP).

Entende-se que a definicdo de pontuagdes para o
exercicio da preceptoria, supervisdo de estagio,
coordenacao/supervisdo de programa de residéncia
e tutoria de programa de residéncia promovera o
fortalecimento das estratégias de estimulo e
valorizacdo dessas atividades nos HUF da Rede
Ebserh, fortalecendo e qualificando o ensino-servico.

Com o intuito de fortalecer o processo de formacao
profissional dos hospitais da Rede, foi firmado
acordo de cooperacdo entre a Ebserh e a
Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN) para a oferta do Curso de Especializacéo
em Formacdo Pedagodgica para Preceptoria no

SUS, que faz parte do PROFPRECEPTORIA
(Programa de Formacdo Pedagogica para
Preceptoria). O programa resulta da parceria entre a
UFRN — por meio da Secretaria de Educacdo a
Distancia e da Escola Multicampi de Ciéncias
Médicas — o Ministério da Saude e a Ebserh. Este
curso de especializacéo esta sendo desenvolvido em
ambiente presencial e virtual de aprendizagem,
abrangendo um periodo de 12 meses, com carga
horéaria total de 360 horas. Foram disponibilizadas
2.250 vagas para os hospitais da Rede. O resultado
do processo seletivo para o curso foi publicado no
Edital — SEI n°® 03/2018, de 23 de julho de 2018.

O curso de especializagcdo tem como objetivo geral
aprimorar a pratica da preceptoria em seus aspectos
pedagdgicos através de variadas atividades
formativas, qualificando a formagdo humana em
saude.

Representantes da area de Ensino de trés Hospitais
da Rede Ebserh (Maternidade Climério de Oliveira
da Universidade Federal da Bahia (MCO-UFBA),
Hospital das Clinicas da Universidade Federal do
Goias (HC-UFG) e Hospital Universitario de Juiz de
Fora (HU-UFJF), que ja ofertam capacitacdo para
preceptores, elaboraram proposta de curso de
formacéo pedagogica para Tutores-Ebserh.

O Curso de Formacdo Pedagdgica em Tutoria
para Educacdo em Saude tem como objetivo geral
qgualificar por meio do desenvolvimento de
competéncias pedagogicas os profissionais da rede
Ebserh para atuarem como tutores/multiplicadores
dos cursos para formacado de preceptores. Para
subsidiar este curso, optamos pela contratacédo de
instrutores  do Instituto  Multidisciplinar de
Formacao Humana com Tecnologias (IFHT), para
elaboracdo do curso de formacdo pedagdgica para
tutores da Ebserh.
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O curso € realizado em plataforma de educacao a
distancia para 400 alunos da nossa Rede. As vagas
foram distribuidas de acordo com o quantitativo de
alunos inscritos no curso de especializacdo em
preceptoria de cada hospital com aula inaugural em
dezembro de 2018.

Certificacao dos Hospitais de
Ensino

Hospitais de ensino sdo estabelecimentos de saude
gue pertencem ou sao conveniados a uma Instituicao
de Ensino Superior (IES), publica ou privada, que
servem de campo para a pratica de atividades de
ensino na area da saude e que sao certificados
conforme o estabelecido na legislacdo do Programa
de Certificacao de Hospitais de Ensino.

Esses hospitais, que se caracterizam por serem
unidades de referéncia em procedimentos de maior
densidade tecnoldgica (complexidade), sdo centros
de formacdo, ensino e atuacdo de importantes
especialidades de saude, em especial dos
profissionais médicos especialistas e contribuem nos
processos de inovagao assistencial e incorporagao
tecnolégica em saude.

Atualmente, a legislagcdo vigente é a Portaria
Interministerial n°® 285, de 24 de marco de 2015, que
redefine o Programa de Certificacdo de Hospitais de
Ensino.

Com a finalidade de revisar essa portaria,
participamos de reunidbes com a equipe da
Coordenacdo Geral de Atencdo Hospitalar do
Ministério da Saude e com representantes do
Ministério da Educacao.

A Portaria foi revisada e aguarda publicacdo para
retomada, pelo Ministério da Saude, do Programa
de Certificacdo de Hospitais de Ensino e assim
garantir, de forma progressiva e planejada, a
melhoria da qualidade da atencdo a saude, do
ensino, da pesquisa e da gestdo oferecidos pelos
Hospitais Ensino.

Apoio no Revalida

O exame nacional de Revalidacao de Diplomas
Médicos expedidos por Instituicdo de Educacdao
Superior Estrangeira (Revalida) foi instituido por
meio da Portaria Interministerial n® 278, de 17 de
marco de 2011, nos termos do art. 48, § 2°, da Lei n°
9394, de 1996.

Ele € implementado pelo Inep e conta com a
colaboracdo da Subcomissdo de Revalidacdo de
Diplomas Médicos, também instituida pela Portaria n°
278/2011.

O exame tem como finalidade subsidiar os
procedimentos conduzidos por universidades
publicas, nos termos do art. 48, § 2°, da Lei n°® 9.394,
de 1996, com base na Matriz de Correspondéncia
Curricular publicada pela Portaria Interministerial
MEC/MS n° 865, de 15 de setembro de 2009,
republicada no Anexo da Portaria n°® 278, elaborada
pela Subcomissdo Teméatica de Revalidacdo de
Diplomas, instituida pela Portaria Interministerial
MEC/MS n° 383/09.

Assim, o Revalida apresenta-se como opc¢ao de
revalidagdo de diplomas meédicos, além da
regulamentada pela Resolucdo CNE/CES n° 01, de
28 de janeiro de 2002, alterada pela Resolucéo
CNE/CES n° 8, de 4 de outubro de 2007, esta
alterada pela Resolucdo CNE/CES n° 07/2009,
disponibilizada aos profissionais médicos formados
no exterior com interesse em atuar no Brasil.

Trata-se de um rigoroso processo avaliativo, dividido
em duas etapas eliminatorias - prova escrita e
avaliacdo de habilidades clinicas - fundamentado na
demonstragcdao de conhecimentos, habilidades e
competéncias necessarias ao exercicio da Medicina.

Atualmente, o Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (Inep) € a
instituicdo responsavel pela execucéao.

Instituimos em 2018 uma parceria com o Inep
para apoio na realizacdo da segunda etapa do
Revalida. Com isso, houve um ganho para a
administracdo, visto que o Inep nao teve custo
com locacao de espaco adequado para aplicacao
da prova. Além disso, ganhamos com a
participacdo na aplicacdo da prova préatica.

Foram escolhidos 05 (cinco) hospitais da Rede,
um de cada regido do pais, com facilidade de
acesso, a saber: HUB-UnB, HU-UFMA, HUGV-Ufam,
CHC-UFPR e HC-UFMG para disponibilizar espaco
fisico para realizacdo da prova pratica, que é
segunda etapa do processo seletivo. A realizacao
da prova se deu nos dias 17 e 18 de novembro de
2018.
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Simulacao Realistica

Estabelecemos uma parceria com a Secretaria de
Gestédo do Trabalho e da Educacdo na Saude do
Ministério da Saude e com a Associacao Brasileira
de Ensino Médico (ABEM), mediante apoio logistico
e expertise, com o objetivo de formar multiplicadores
e capacitar os docentes e profissionais de saude dos
cursos da saude em simulagéo realistica, integrado
aos cenarios de pratica para a melhor desempenho
em ensino, pesquisa e extensdo para a Rede Ebserh
e escolas medicas.

O curso esta sendo desenvolvido por professores
associados da ABEM e tem como publico alvo
docentes de escolas meédica do pais bem como
profissionais da nossa Rede. Tera a duracao de 190
horas e contara com aulas presenciais e a distancia,
com o uso do Ambiente Virtual de Aprendizagem da
Escola Ebserh de Educacéo Corporativa e tera inicio
em 2019.

Programas de Mestrado e
Doutorado

O Mestrado Profissional em Gestdo e Inovacéo
em Saude é uma parceria entre a Ebserh e a
Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN). Ancorado no Hospital Universitario Onofre
Lopes (HUOL) que abriga o Laboratério de Inovacéo
Tecnoldgica em Saude (LAIS), primeiro laboratorio
instalado em Hospital Universitario brasileiro com a
proposta de promover a inovagao tecnoldgica em
saude, o Mestrado Profissional em Gestdo e
Inovacdo em Saude esta alicercado na combinacéao
entre os saberes da saude, das engenharias e das
tecnologias da informacao e comunicacéao.

Em 2018, com a 22 edi¢céo do Curso, foram ofertadas
15 vagas para empregados ou servidores publicos,
concursados em cargo de nivel superior, que atuam
no 6rgdo central ou nos hospitais da Rede Ebserh,
conforme distribuic&o regional prevista no edital.

Com a implementacao do Mestrado Profissional em
Gestdo e Inovacdo em Saude, busca-se qualificar
os profissionais que atuam nos hospitais da
Rede, promover a inovagdo em produtos e
processos, em prol da qualidade do cuidado em
saude e promover a participacao dos hospitais no
processo de inovacgao tecnologica.

No que se refere a parceria com o Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA), foram realizadas as
defesas de dissertacdes da 12 turma do Mestrado
Profissional em Pesquisa Clinica, iniciada no ano
de 2016. A defesa da 22 turma (edital 2017) esta
prevista para finalizar no 1° semestre de 2019. O
Mestrado busca formar profissionais com sélidos
conhecimentos para atuacdo em estudos clinicos, no
ambito académico ou profissional, com énfase em
estratégicas operacionais e com disseminagao do
conhecimento na Rede Ebserh.

Com o intuito de criar um Doutorado Profissional
Saude em Rede para Ebserh, foi instituido um
comité, por meio da Portaria SEI n°® 07, de 04 de
outubro de 2017, constituido por representantes de
hospitais e do oOrgdo central da Rede Ebserh,
trabalhou intensamente na elaboracdo da proposta
do Doutorado Profissional que foi submetida a
Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (Capes) em 31 de outubro de 2017. A

proposta encontra-se em analise na Capes.

A criacdo do Doutorado Profissional Saude em Rede
visa a qualificacéo profissional, a integracéo cientifica
em Rede e a promoc¢ao da equidade assistencial nos
hospitais da Rede Ebserh. O objetivo geral do curso
é formar profissionais e pesquisadores aptos a
atuarem na assisténcia, gestdo, pesquisa e
ensino em areas estratégicas da saude. O
profissional formado por este Curso de Doutorado
podera gerar novos produtos, patentes e processos
de producédo para os hospitais com o intuito de
solucionar problemas e qualificar o ensino, a gestao
e a assisténcia, minimizando as diferencas regionais
onde estao inseridos cada unidade hospitalar.

Infraestrutura do Ensino e
Pesquisa

No ambito do desenvolvimento das atividades de
ensino, pesquisa e assisténcia, faz-se necessario
viabilizar o acesso as informacdes da area de saude
aos profissionais e académicos lotados nos HUFs da
Rede Ebserh. No intuito de atender a essa demanda,
foi realizada a contratacédo do Sistema de Banco de
Dados na Area de Salde — UpToDate para os 40
Hospitais da Rede Ebserh, por um periodo de 3 anos
(dezembro de 2017a dezembro de 2020).
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O UpToDate é uma plataforma de dados com
materiais licenciados online, que apresenta uma
sintese abrangente da evidéncia, seguido de
recomendacgdes que podem ser executadas no ponto
de atendimento. Uma plataforma de publicacdo
avancada, com o rigor de um processo editorial
sofisticado gerido por um corpo docente de autores
médicos e editores, lideres de renome em suas
especialidades. Uma importante ferramenta de apoio
a tomada de decisdo, que fortalece a qualidade da
atencdo a saude e a formacgao dos profissionais da
area de saude.

Pesquisa para Geracao de
Conhecimento

O Hospital Universitario Federal €& unidade
universitaria que, de forma indissociavel, atua como
equipamento de alta complexidade integrante do
SUS, desenvolve pesquisas basicas e clinicas em
area de fronteira cientifica e alta densidade
tecnoldgica em medicamentos, farmacos,
biofarmacos, vacinas, hemoderivados, reagentes e
kits diagnésticos, soros, toxinas, biomateriais,
dispositivos médicos e equipamentos de uso em
saude.

O cadastramento das pesquisas € realizado pelos
hospitais em sistema préprio da Rede Ebserh,
caracterizando como uma importante acao que visa a
geracdao de uma base de dados qualificada com
indicadores estratégicos para gestao da pesquisa na
Rede.

Em 2018, foram cadastradas mais de 3.400
pesquisas no SIG Ebserh — mddulo Projetos de
Pesquisa, sendo 89% cadastradas como
pesquisas académicas, 2% como pesquisas de
desenvolvimento tecnoldgico e 9% como outras
pesquisas, incluindo as pesquisas epidemioldgicas.

No que se refere a pesquisa clinica, em
levantamento realizado em 2018, foram identificados
mais de 274 estudos clinicos desenvolvidos nos
HUFs da Rede Ebserh. Os hospitais com maior
namero de estudos clinicos patrocinados em
desenvolvimento, no ano de 2018, foram:
HUWC/MEAC-UFC (44), HC-UFG (40), HC-UFMG
(36), HUJBB-HUBFS/UFPA (20), Hupes-UFBA (17) e
HU-UFS (15).

Os estudos envolvem diversas especialidades da
area médica e em area profissional da saude (ver

figura 16), sendo 0s maiores percentuais nas areas de
Endocrinologia e Metabologia (15%), Cardiologia (14%),
Hematologia (13%), Gastroenterologia (9%),
Infectologia (6%), Reumatologia (5%), entre outras.

Com o intuito de desenvolver um sistema de gestao da
pesquisa para a Rede Ebserh que possibilite a plena
gestdo dos dados pelas GEPs e pelo orgao central a
respeito dos projetos realizados nos hospitais, foi
formalizado m grupo de trabalho, por meio das
Portarias Ebserh n° 133, de 02 de junho de 2017, e n°
144, de 16 de junho de 2017, com representantes de 10
hospitais e do 6rgdo central da Rede. O sistema de
gestdo da pesquisa, denominado Rede Pesquisa foi
desenvolvido e esta em fase de implantacdo nos
hospitais. O sistema busca criar fluxos para minimizar o
tempo de aprovacdo dos projetos de pesquisa,
permitindo que o pesquisador realize a solicitacéo e o
acompanhamento do processo online.

No ambito da pesquisa clinica iniciamos parceria com
o Departamento de Ciéncia e Tecnologia do Ministério
da Saude com o objetivo a apresentar e validar o Plano
de Acado de Pesquisa Clinica no Brasil (figura 17). A
Rede Ebserh esta envolvida diretamente nos seguintes
eixos e acles estratégicas referentes ao plano de acéo
mencionado. Essa parceria integrara os HUFs a Rede
Nacional de Pesquisa Clinica e as parcerias para
capacitacdo em temas referentes a pesquisa clinica.

Figura 18 — Panorama da Pesquisa Clinica em 2018

"\ Endocrinologia
/ Metabologia

Cardiologia (Ml
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Figura 19 — Plano de Agéio de Pesquisa Clinica no ensino a distancia (e-learning) de desenvolvimento
Brasil profissional em pesquisa clinica. O objetivo da
P plataforma digital de ensino a distancia € capacitar

i Eixo Acdio profissionais para atuar nos Centros de Pesquisa
- ® Clinica de todo o pais zelando para o

Ofertar capacitagdes de curta cumprimento das boas praticas clinicas e normas

Formacgdo em

. . durag&o em parceria com o relacionadas.
pesquisa clinica

setor regulado e regulatério - . ..
° o pu Outra acdo em destaque foi a criacdo de um grupo

de trabalho composto por representantes do 6rgao
central e de cinco hospitais da Rede, para definic&o

Rede Nacional de

. L. Reestruturar o modelo de
Pesquisa Clinica

gestdo da RNPC

(RNPC) dos critérios para a participacdo dos empregados
a » nas pesquisas patrocinadas e disciplinar o
O it Criar um Plano de Comunicag&o modelo de relacionamento das fundacdes de
conhecimento para disseminag&o do conhecimento apoio das Universidades com os hospitais, para
em Pesquisa Clinica ~ . . ) .

o S atuar na gestao administrativa-financeira dos
projetos de pesquisa, extens&o, apoio ao ensino,

Com o apoio da Ebserh, do Ministério da Saude, da desenvolvimento e inovacao.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), da
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (Conep), 0
Sindicato da Industria de Produtos Farmacéuticos no
Estado de S&o Paulo (Sindusfarma) e a Agéncia
Brasileira de Desenvolvimento Industrial (ABDI)
langaram em junho de 2018, uma plataforma de

Em levantamento realizado por meio do Mdédulo de
Pesquisa do SIG-Ebserh, no ambito da graduacéo,
foram iniciadas mais de 2,2 mil pesquisas
académicas, 505 Trabalhos de Concluséo de Curso e
332 iniciacdes cientificas. Além disso, foram iniciadas
pesquisas em programas lato sensu e stricto sensu,
conforme pode ser visto na figura 20.

Figura 20 - Pesquisas Académicas iniciadas na Rede Ebserh em 2018

Gradllagﬁﬂ E importante mencionar que o atual
repositério que armazena 0s numeros
de pesquisas académicas iniciadas na
Rede, ainda trabalha com informacdes

2'2 mil 505 332 estaticas, ndo acompanhando todas as

fases da pesquisa, sendo ainda

Pesquisas académicas Trabalhos de Iniciagdes cientificas . _
iniciadas Conclusao de Curso subnotificadas. Tais problemas devem
ser superados a partir do sistema Rede
Pesquisa.
L & ~
Pos-Graduacao

Pesquisas em
programas 1 3 0 4 9 0

Lato Sensu Eeplalizaoocs Residéncias
Pesquisas em

programas 729 248 16
Stricto Sensu Mestrados Doutorados Pos-Doutorados

Fonte: SIG - Mdédulo Projeto de Pesquisa. Consultado em: 21/05/2019.
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Avaliacao de Tecnologias em
Saude

A tematica de gestdo de tecnologias em saude vem
se destacando na agenda internacional de saude por
constituir um dos mecanismos de enfrentamento
aos desafios impostos aos sistemas de saude
com financiamento publico, que tem o dever de
assegurar direitos a bens e servicos de saude.

Nesse contexto, desde 2003, o Ministério da Saude
tem envidado esforcos para instituir a cultura de
gestdao de tecnologias em saude no sistema e
servicos de saude, na perspectiva de o Estado
Brasileiro prover, no ambito do Sistema Unico de
Saude, tecnologias eficazes e seguras e com custos
gue justifiguem os ganhos terapéuticos.

Com o intuito de definir diretrizes para gestdao da
pesquisa e inovacao tecnoldgica na Rede instituimos
um grupo de trabalho, composto pela equipe técnica
do 6rgao central e representantes das Geréncias de
Ensino e Pesquisa de 10 hospitais da Rede. O foco
inicial do grupo foi tracar estratégias e diretrizes para
fortalecimento e implantacdo dos Nucleos de
Avaliacdo de Tecnologias em Saude (NATS) nos
hospitais da Rede Ebserh. O documento foi
instituido pela Portaria-SEI n°® 552, de 05 de
dezembro de 2018, publicada no Boletim de Servico
no 503, de 05 de dezembro de 2018.

Destaca-se também a parceria com a Rede Brasileira
de Avaliacédo de Tecnologias em Saude (Rebrats) e o
Hospital Moinhos de Vento (HMV), por meio do
Programa de Desenvolvimento Institucional do
Sistema Unico de Saude (Proadi-SUS), para o
levantamento situacional dos NATS e o
desenvolvimento do projeto de capacitacdo para
profissionais em Avaliacdo de Tecnologias em
Saude.

No ambito da judicializacdo da saude, verifica-se que
diversas questdes tém sido submetidas ao Judiciario,
e a maior parte das acodes judiciais no pais, tanto na
Justica Estadual, como na Justica Federal, trata do
fornecimento de medicamentos, especialmente
referentes a oncologia e as doencas raras. Nesse
contexto, foram realizadas tratativas com a
Advocacia Geral da Unido (AGU) e com o Ministério
da Saude para a implementacdo de um projeto que
prevé assessoramento a AGU nos processos
judiciais movidos contra a Uni&o.

Com a proposta de fortalecimento dos NATS,
teremos condicbes de apoiar essa importante
acao para diminuicao da judicializagcédo no pais.
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N ossa Eq u I pe Grafico 10 — Perfil do corpo funcional

Nossa Rede tem praticado altos indices de expansao
das suas unidades e do contingente humano para dar
conta da demanda de servicos, do numero de
atendimentos realizados e da movimentacao
financeira que envolve uma organizacao deste porte.

Nos ultimos anos, a Rede se expandiu e ainda tem
perspectivas de se expandir mais, novos servigos vao
sendo oferecidos e a demanda natural de
crescimento do atendimento vem sendo influenciada
por pacientes que, em maior intensidade, vem
recorrendo ao SUS, através da Rede Ebserh, para
obter a atengao necessitada.

Perfil do Corpo Funcional

Nosso corpo funcional € formado por funcionarios
contratados sob a égide da Consolidacdo das Leis
Trabalhistas (CLT), por funcionarios no Regime
Juridico Unico (RJU) e por outros funcionarios com
vinculos de relacdo precaria — terceirizados
contratados por intermédio das fundacdes de apoio
das universidades, que desempenham atividades-fim
do hospital (Acérdao n°® 2.983/2015-TCU-Plenario).

Assim, a politica de pessoal da empresa prevé o
incremento da participacdo dos celetistas com a
correspondente reducdo gradual dos demais
vinculos.

As informac0Oes a respeito dos empregados celetistas
ja sdo coletadas diretamente através de um sistema
interno, denominado Sistema de Gestao de Pessoas
(SIGP). O perfil funcional dos celetistas é formado por
uma maioria feminina predominando a faixa etaria de
31 a 45 anos.

Em relac&o aos servidores RJU, estamos trabalhando
junto ao Ministério do Planejamento,
Desenvolvimento e Gestdo para solucionar as
dificuldades frente a operacionalizacdo da cesséo
dos mesmos a Ebserh; e para poder ter acesso as
informacdes detalhadas, atualizadas e sistematizadas
sobre os servidores RJU.

8 Portaria MEC n° 1.384, de 31 de outubro de 2017

30.015°

00.239
COLABORADORES

RJU
38%

or N 2018

Vinc. Precarios

8%

Faixa Etaria

CI_T - 21.889

4,097 3.423
1 = [ 6064
Género —
29%
masculino

Fonte: SIGP — Sistema de Gestdo de Pessoas da Ebserh.

No caso dos vinculos precarios, devido ao dinamismo
e auséncia de sistema proprio de registros, os dados
sao coletados por meio da Comissao de
Acompanhamento e Supervisdo (CAS)8, sendo,
portanto, informacgdes declaratorias.

9 Existem 1.322 servidores cedidos (outros o6rgdos) para
ocupar Cargos Comissionados (CC) e Funcbes Gratificadas
(FG); 66 sem vinculo ocupantes de CC e FG; e 35
empregados temporarios.
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Por todo o exposto, € um grande desejo desta
empresa manter informagdes em maior nivel de
detalhe, atualizadas diariamente com a visdo em
repositorio Unico e sistematizado de todos os
colaboradores da empresa, independente do seu
vinculo. Estamos trabalhando para isso. O grafico 10
resume o perfil do corpo funcional da Rede Ebserh.

Para um panorama mais detalhado sobre a forca de
trabalho da Ebserh, consultar as tabelas 4, 5 e 6.

Ampliacao e Qualificacao de
Pessoal

O crescimento do quadro de pessoal da nossa Rede
acontece nao apenas pelo aumento da demanda
vegetativa dos servi¢cos, mas também pela adesao de
novos hospitais que ja trazem em seus quadros,
pessoas contratadas sob as diversas formas
mencionadas anteriormente.

De 2017 a 2018, a Rede Ebserh contou com o
incremento de cerca de 5,4 mil empregados para
atendimento das demandas da sociedade
(representando 22,3% de ampliacdo), contribuindo
para o alcance de mais de 55 mil profissionais
atuando nos hospitais. Os trabalhadores com
vinculos precarios vém sendo substituidos por
empregados concursados, conforme estabelecido
pelo Art. 37, da Constituicdo Federal. Entre 2017 e
2018, ndo houve reducdo do numero de vinculos
precarios devido a entrada do 40° hospital na Rede
Ebserh, que incrementou o numero de vinculos
precarios em cerca de 1.370 pessoas, ainda nao
contando com contratacdes via concurso.

Os gréficos 11 e 12 representam a ampliacdo do
guadro de pessoal e o resultado da substituicao dos
vinculos precérios.

E politica da empresa, transformada em um plano de
acao, promover o desligamento de profissionais com
vinculos precéarios em atividade nos HUFs, tendo em
vista o0 Acorddao n° 1.520/2006-TCU-Plenario, que
determinou a substituicdo dos  profissionais
contratados por meio de fundacdes de apoio, em
atividade nos HUFs, por profissionais contratados por
concurso publico.

Relativamente as acoes relacionadas ao
desligamento de colaboradores com vinculos
precarios, em cumprimento ao Acorddao TCU,
informamos, as providéncias adotadas pelo Ministério
da Educacéo - MEC.

+ Através da Portaria MEC n° 1.422 de 28 de
dezembro de 2018, foi prorrogado para 31 de
dezembro de 2019, o prazo para a concluséo do
Plano de Trabalho de Desligamento e
Substituicdo dos Vinculos Precarios do quadro
dos HUFs.

* A partir das informacdes apuradas pela CAS,
criada para monitoramento dos planos de
trabalho correlatos a matéria, e de acordo com
as disponibilidades do MEC, foram realizadas as
previsbes orcamentarias necessarias a arcar
com os custos envolvidos e no ano de 2018,
foram realizadas suplementacfes de orcamento
para trés HUFs na ordem de R$ 15 milhdes de
reais.

* Com relacdo ao orgcamento de 2019, por ocasiao
da captacdo da proposta orcamentaria, foram
inseridos pelo MEC os valores necessarios a
efetivacdo das rescisdes ainda nao realizadas e
por conta do orgcamento previsto para 2019 estar
consignado na administracao direta, a execucao
dos créditos se dard por meio de Termos de
Execucédo Descentralizada a serem firmados de
forma especifica com cada universidade, o que
demandard a construcdo dos correspondentes
planos de trabalho de forma conjunta entre a
Secretaria de Educacao Superior - MEC e a
Ebserh.

Desenvolvimento de Pessoal

De maneira  estrutural, as organizacoes
compreendem a importancia de desenvolver seus
colaboradores para sucederem os lideres atuais. Na
Rede Ebserh, ndo é diferente. Originalmente
instituida através dos servidores estatutarios com
vinculos nas Universidades Federais, a cada ano é
perceptivel a necessidade de introducdo de cultura
voltada para o desenvolvimento continuo das
pessoas.

Importante diferenciar a Ebserh como empresa Unica
no cenario nacional, em funcdo do seu papel
tridimensional enquanto formadora de profissionais
da saude para o mercado, do papel de fomentadora
de pesquisa na area da saude e por ultimo e néao
menos importante, o papel de atendimento a saude.
Assim, é veridico dizer que pertencer ao “mundo
Ebserh” é pertencer também a ambiéncia do mundo
académico, por isso o conhecimento técnico é
percebido, valorizado e comum entre o0s
Hospitais Universitarios da Rede Ebserh.
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O quadro celetista conta com mais de 30 mil
empregados e, embora em sua maioria em primeiro
emprego e média de idade baixa, na sua totalidade
Isso demonstra o potencial de conhecimento
agregado na empresa e a necessidade de

Tabela 4 — Forg¢a de trabalho da Ebserh

Tipologias dos Cargos

de
pavimentando o
para que tenhamos times
maduros em conhecimento técnico e habilidades
gerenciais desenvolvidas, objetivando a assuncao de
novas posi¢coes na hierarquia empresarial.

estarmos em processo continuo
desenvolvimento das pessoas,

espaco organizacional

1. Servidores em Cargos Efetivos (1.1 + 1.2)
1.1. Membros de poder e agentes politicos
1.2. Servidores de Carreira (1.2.1+1.2.2+1.2.3+1.2.4)

1.2.1. Servidores de carreira vinculada ao 6rgao
1.2.2. Servidores de carreira em exercicio descentralizado
1.2.3. Servidores de carreira em exercicio provisoério

1.2.4. Servidores requisitados de outros 6rgéos e esferas
2. Servidores com Contratos Temporarios
3. Servidores sem Vinculo com a Administracdo Publica
4. Total de Servidores (1+2+3)

Fonte: Sistema Integrado de Gestdo de Pessoas — SIGP (Dez/2018).

Tabela 5 — Distribui¢do da Lotagdo Efetiva

Tipologias dos Cargos

Efetiva | Exercicio | Exercicio
31.337 6.431 969
31.337 6.431 969
30.015 6.214 740

1.322 217 229
35 42 7

66 10 6
31.438 6.483 982

Lotacao Efetiva

1. Servidores de Carreira (1.1)
1.1. Servidores de Carreira (1.1.2+1.1.3+1.1.4+1.2.)

1.1.2. Servidores de carreira vinculada ao 6rgéo
1.1.3. Servidores de carreira em exercicio descentralizado
1.1.4. Servidores de carreira em exercicio provisoério
1.1.5. Servidores requisitados de outros 6rgéos e esferas

2. Servidores com Contratos Temporarios

3. Servidores sem Vinculo com a Administracéo Publica

4. Total de Servidores (1+2+3)
Fonte: Sistema Integrado de Gestéo de Pessoas — SIGP (Dez/2018).

AreaMeio |  AreaFim

5.178 26.225

5.112 26.225

3.790 26.225

0 0

0 0

1.322 0

0 35

66 0

5.178 26.260

Tabela 6 — Detalhamento da estrutura de cargos em comissdo e fungoes gratificadas da UPC

Tipologias dos Cargos em Comissé&o e das Funcdes
Gratificadas

Lotacdo

Ingressos no Egressos no
Exercicio i Exercicio

Efetiva

235 51

1. Cargos em Comisséao 49
1.1. Cargos Natureza Especial 5 2 4
1.2. Grupo Direcao e Assessoramento Superior 230 49 45

1.2.1. Servidores de Carreira Vinculada ao Orgdo 22 10 5
1.2.2. Servidores de Carreira em Exercicio Descentralizado

1.2.3. Servidores de Outros Orgéos e Esferas 143 33 37
1.2.4. Sem Vinculo 65 11 8
1.2.5. Aposentados

2. Funcdes Gratificadas 1.985 554 334
2.1. Servidores de Carreira Vinculada ao Orgdo 810 311 96
2.2. Servidores de Carreira em Exercicio Descentralizado
2.3. Servidores de Outros 6rgaos e Esferas 1.175 243 238

3. Total de Servidores em Cargo e em Funcéo (1+2) 2.220 605 383

Fonte: Sistema Integrado de Gestdo de Pessoas — SIGP (Dez/2018).
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Graficos 11 e 12 - Ampliagdo do quadro de pessoal e substituigdo de vinculos precdrios da Rede Ebserh

Ampliacao do quadro de pessoal (CLT + RJU) 4

14,3%

51.500

Crescimento, entre 2017 e
2018, de 6,3 mil
colaboradores

RJU + CLT (+14,3%),
devido ao movimento de
consolidacao do quadro

38.62> V¥ T

(39 HUFs)
25.750

de pessoal dos HUFs que
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2017 2018

Substituicao de Vinculos Precarios

Entre 2017 e 2018, o
numero de colaboradores
com vinculos
3.075 precarios aumentou em

280, tendo em vista a
2 050 Incorporacao de um novo
hospital incrementando o
numero de vinculos

4.100

1.025 S
precarios em cerca de
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Desenvolver lideres ¢é tarefa de medio e longo prazo
para uma instituicdo que possui seis anos de vida e
gue “engrossa seu quadro” ha trés anos. Segundo
Goleman (2015)19, o desenvolvimento de lideranca
nas organizagcbes €, em primeiro lugar, um alvo
educacional, e ndo uma simples questdao de
treinamento. Em segundo lugar € uma estratégia —
impulsionada, estimulada e conduzida pelos gestores-
lideres de todos o0s niveis, buscando alcancar
resultados através do envolvimento e da participacéo
de todos os membros da organizacdo. Em terceiro
lugar, um modo de atuacdo como fontes
motivacionais.

Os lideres correspondem ao principal elo que interfere
diretamente no desempenho das atividades das
empresas. Sao considerados como principais
identificadores e agentes de comunicacao de valores
coletivos e buscam assegurar recursos internos
necessarios para o0s funcionarios. Lideres sé&o
ouvintes, sdo moderadores, defensores e motivadores
de culturas organizacionais voltadas para o seu
desempenho. O lider deve manter uma relacdo de
credibilidade, deve construir uma confianca mutua,
gue inspire seus liderados.

Para diversos estudiosos, a habilidade de lideranca
mais relevante é a sensibilidade a pessoas. Essa
habilidade parece chave no caso da busca da auto
realizacdo do préprio lider com seus seguidores.
Compreende-se, assim, que o lider tem maior
facilidade de chegar a compreensédo do outro a partir
do grau de conhecimento que tenha sobre si mesmo.
Esse conhecimento de si inclui suas caracteristicas
pessoais, sua personalidade, seus pontos fortes e
excessos improdutivos do estilo de lideranca, suas
expectativas, valores pessoais e tudo aquilo que faca
parte da sua bagagem pessoal. Ainda, Goleman
(2002), os lideres admiraveis tém varias formas de
conduzir uma equipe, no entanto os lideres mais
eficazes sdo parecidos sob um aspecto fundamental,
todos tem um alto grau de inteligéncia emocional.

Baseado nos principios de autodesenvolvimento, de
percepcao individual sobre si mesmo, de reflexdo do
mundo sobre outro angulo, de empatia, ética,
sustentabilidade, visdo sistémica, foco em resultado
com pessoas, buscamos empresas que pudessem
propiciar a reflexdo e o olhar sensivel, que deve
nortear todas relagcdes interpessoais, principalmente
assegurar uma melhor visdo do todo, essencial a
gualquer lider organizacional.

Assim, com base no Plano de Desenvolvimento de
Competéncias aprovado na 1842 reuniao da Diretoria
Executiva em novembro de 2017, iniciamos a
capacitacdo dos lideres da primeira linha dos
hospitais, aléem do primeiro e segundo nivel de
decisdo do 6rgédo central, no Programa de Gestéo
Avancada - APG Gestdo Publica, da empresa
Amana-Key, programa intensivo para atualizacao de
lideres do setor governamental no que existe de mais
avancado e inovador na area de gestdo publica.
Assim, foram capacitados no programa 31
Superintendentes, 05 (cinco) Diretores e 22
Coordenadores ou substitutos e 02 chefes de
gabinete.

Em setembro, iniciamos as turmas do APG
compacto, quando serdo capacitados, até dezembro
de 2019, 176 colaboradores de alta e média
geréncia: Gerentes dos hospitais, Chefes de
servigo, Supervisores Regionais e Assessores do
orgéo central. De setembro a dezembro de 2018,
tivemos a participacdo de 77 gestores da rede
Ebserh.

Aléem do pilar de desenvolvimento dos lideres, é
fundamental propiciar capacitacéo para a Ebserh
com foco na Implementacao da Lei das Estatais. A
nova lei tem por objetivo zelar pela transparéncia das
instituicbes publicas. Alem das exigéncias contidas
“Das Normas Gerais”, no Decreto n° 8.945 de
dezembro de 2016, que regulamenta a citada lei, ha
a obrigacdo da adocédo de estruturas de gestao de
risco e controle interno, bem como da
obrigatoriedade de capacitacdo dos Administradores
e Conselheiros em temas especificos, pois
estabelece como obrigatorio o treinamento periddico,
no minimo anual, sobre Cddigo de Conduta e
Integridade, a empregados e administradores, e
sobre a politica de gestdo de riscos, a
administradores.

Nesse sentido, foi disponibilizado a todos os
colaboradores, administradores e conselheiros,
no ambiente virtual de aprendizagem da Escola
Ebserh de Educacdo Corporativa - 3EC 0 curso
de Codigo de Etica e Conduta da Ebserh. Também
foram ofertadas vagas nos cursos de
Compliance, Gestao de Riscos e Governanca
Corporativa e um curso on-line sobre a Norma
Operacional de Controle Disciplinar.

10 GOLEMAN, D. Lideranca — A inteligéncia emocional na formacao do lider de sucesso. Editora Objetiva. Rio de Janeiro. 2015.
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Foram oferecidas, também, 142 vagas para
colaboradores de toda a Rede Ebserh no |l
Congresso Exceléncia em Gestéo e Lideranca, que
abordou temas importantes como: Compliance, a
iImportancia dos indicadores para a exceléncia, os
desafios da gestdo e os valores e ética das
organizagoes.

Com relacdo a formacao profissional, foram
ofertados mestrados profissionais, em parceria com a
Universidade do Rio grande do Norte e com o Hospital
de Clinicas de Porto Alegre e poés-graduacdo em
Preceptoria, mencionados anteriormente. Além disso,
foi criado o Programa de Graduacdo e PoOs-
graduacéo, através da concesséao de reembolso de
mensalidades aos colaboradores selecionados
mediante edital. Atualmente, temos 22 empregados
selecionados no edital piloto realizado no 6rgao
central e, no préximo ano, existe a intencao de ofertar
mais 100 vagas a Rede. Em dezembro de 2018, teve
inicio a pos-graduagdo em farmacia oncologica e
cuidados farmacéuticos em oncologia, para 60
farmacéuticos, atendendo a determinagcdo do
Conselho Federal de Farmacia.

O Plano de Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS),
aprovado em 2012, tem o objetivo de estabelecer uma
politica eficaz para a ascensao profissional de nossos
colaboradores concursados mediante a Progresséao:
Progressdo Horizontal - por Mérito (PHM) e por
Antiguidade (PHA), que ocorre nos anos pares, e
Progressao Vertical, que ocorre nos anos impares.
Entretanto, de acordo com o disposto no inciso IV, do
Art. 1°, da Resolucéao n° 09, de 8 de outubro de 1996,
do Conselho de Coordenacdo e Controle das
Empresas Estatais (CCE), do Ministério do
Planejamento, o impacto anual com as PHM, PHA e
Progressao Vertical devera ser limitado a 1% da folha
salarial do ano corrente. O limite orcamentério
acarreta baixos percentuais de empregados
contemplados com a progressao: progressao
horizontal — em média 52,58% de empregados
contemplados; progressdo vertical — em média
24,24% de empregados contemplados com a
progressao, motivo de grande insatisfacdo em nossa
forca de trabalho.

Com o objetivo de propiciar a motivacdo, a
mobilizacdo e a Iintegracdo das equipes e,
consequentemente, a concretizagdo dos objetivos
planejados e obtencdo dos resultados previstos, foi
elaborado e encontra-se na etapa de aprovacao pela
gestao, o Plano de Implantacdo do Programa de
Reconhecimento, Valorizacdao e Recompensas. O
Plano foi criado a partir de um diagndstico realizado
em 32 hospitais da Rede e com a participacdo de
cerca de mil colaboradores,

sobre as iniciativas de reconhecimento, valorizacéo e
recompensas existentes na empresa. Foram
identificadas sugestbes de melhoria das mesmas e
desenhado o referido Plano de Implantacdo. Dentre
as acoOes sugeridas pelos colaboradores da nossa
Rede, 70% nao terdo impacto financeiro para a
empresa. S&0 pequenas acdes que atuarao na
motivacdo do empregado, a partir de sua
valorizagao como profissional.

De uma forma geral, as participacdbes em
capacitacOes promovidas pela empresa tiveram um
crescimento expressivo entre 2016 e 2018. As
capacitacbes realizadas aumentaram em 110%,
crescimento  sustentado  principalmente  pelas
participacdes presenciais, sendo que em 2018
ocorreram mais de 170 mil participacdes em acdes de
capacitacdo, sendo 75% acdes presenciais. A
evolucdo da capacitacdo dos colabores pode ser
observada na figura 18, logo abaixo.

Concursos Publicos

No ano de 2018, foi realizado um Concurso Publico
Nacional para 35 hospitais e o 6rgao central da
Rede Ebserh com o objetivo de prover nossas
unidades com profissionais aptos para atuar de
acordo com as demandas da empresa. O certame
teve 77.877 inscricdes e ofertou um total de 1.196
vagas, sendo 339 para a area médica, 713 para a
assisténcia e 144 para cargos administrativos (ver
figura 19).

Figura 21 - Evolugdo da capacitagdo dos
colaboradores
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Figura 22 — Concurso publico realizado em
2018

Dados referentes ao concurso
de 2018

.99.09.9.@9 .....

Politica de Remunerag¢ao dos
Administradores e Membros
Colegiados

Compete a Secretaria de Coordenacdo e Governanca
das Empresas Estatais (Sest) do Ministério da
Economia fixar a remuneracé&o dos administradores e
conselheiros das empresas estatais federais,
conforme disposto no Art. 41, inciso VI, alinea “" e
inciso Xl do Anexo | do Decreto n® 9.035/2017, no art.
27, paragrafos 1° e 2° do Decreto n° 8.945/2016 e no
art. 4° paragrafo 1° da Resolucdo CGPAR n°

12/2016.

Sendo que a remuneracdo mensal devida aos
membros dos Conselhos de Administracao e
Conselho Fiscal da Ebserh ndo excede a média da
remuneragcdao mensal dos membros da Diretoria
Executiva, ou seja, do presidente e os seis diretores.
Nao ha pagamento de valores relativos gratificacao
natalina e quarentena, nem pagamento de
participacao, de qualquer espécie.

A remuneracdo dos dirigentes e conselheiros fixada
pela Sest para o periodo de 2018 segue adiante na
tabela 7.

Tabela 7 - Remunera¢cdo dos dirigentes e
conselheiros fixada pela Sest para 2018

Quantidadeg Cargo
01 Presidente R$ 30.999,53
06 Diretores R$ 29.139,55

Conselheiros de
09 Administracao R$72.940,53

03 Conselheiros Fiscais R$ 2.940,53

Fonte: SPP/CAP/DGP.

Quanto a fixacdo dos limites da remuneracéo
individual e global para o periodo em questao, foram
considerados os valores autorizados pela Sest,
demonstrados nas tabelas 8, 9, 10 e 11, a seguir:

Tabela 8 — Fixagdo dos limites da remuneragdo individual e global para o periodo de 2018 - Presidente

Valor de um més do item de . Subtotal por cargo (limite

remuneracao

Total por tipo de cargo

individual [imite individual

Honorario fixo R$ 30.999,53
Gratificacao de férias R$ 10.333,18
INSS R$ 8.930,53

FGTS R$ 2.548,85

R$ 371.994,36 R$ 371.994,36

R$ 10.333,18 R$ 10.333,18
R$ 107.166,41 R$ 107.166,41

R$ 30.586,20 R$ 30.586,20

Fonte: SPP/CAP/DGP.

R$ 520.080,15
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Tabela 9 - Fixagdo dos limites da remuneragdo individual e global para o periodo de 2018 - Diretores

Valor de um més do item de . Subtotal por cargo (limite .|  Total por tipo de cargo

: remuneracao individual) (limite individual)
Honorario fixo R$ 29.139,55 R$ 349.674,60 R$ 2.098.047,60
Gratificacdo de férias R$9.713,18 R$9.713,18 R$ 58.279,10
INSS R$ 8.394,70 R$ 100.736,40 R$ 604.418,37
FGTS R$ 2.395,92 R$ 28.751,02 R$ 172.506,14

R$ 2.933.251,21

Fonte: SPP/CAP/DGP.

Tabela 10 - Fixa¢do dos limites da remuneracgdo individual e global para o periodo de 2018 - Conselho de

Administragdo

Valor de um més do item de . Subtotal por cargo (limite .|  Total por tipo de cargo

: remuneracao individual) (limite individual)
Honorario Fixo R$ 2.940,53 R$ 35.286,31 R$ 317.576,82
INSS R$ 588,11 R$ 7.057,26 R$ 63.515,36
Subtotal R$ 381.092,19

Fonte: SPP/CAP/DGP.

Tabela 11 — Fixagdo dos limites da remuneragdo individual e global para o periodo de 2018 - Conselho Fiscal 1!

Valor de um més do item de . Subtotal por cargo (limite .|  Total por tipo de cargo

: remuneracao individual) (limite individual)
Honorario Fixo R$ 2.940,53 R$ 35.286,31 R$ 105.858,94
INSS R$ 588,11 R$ 7.057,26 R$ 21.171,79
Subtotal R$ 127.030,73

Fonte: SPP/CAP/DGP.

1 para os conselheiros que ocupam cargos efetivos ligados a regime proprio de previdéncia na Administracao Publica (por exemplo:
regidos pelo Regime Juridico Unico), n&o € devido o desconto do INSS sobre os jetons que recebem por participacdo nos conselhos de
Administracdo ou Fiscal da Ebserh, pois o regime previdenciario ao qual estdo ligados, ndo prevé o desconto da previdéncia sobre os
jetons recebidos. Contudo, para os conselheiros sem vinculo com a administracdo ou ocupantes de cargos efetivos celetistas, os jetons
sdo contabilizados normalmente como base de céalculo para a contribuicdo ao regime geral de previdéncia (INSS).
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Nossa Eficiéncia e

Sustentabilidade

Sustentabilidade Financeira

Na busca de melhorias na eficiéncia e
sustentabilidade da Rede, temos investido na
otimizacao da gestdo de custos e receitas, por meio
da Sustentabilidade Financeira e implantacédo de um
novo Modelo de Compras.

A Sustentabilidade Financeira é composta pelo
Orcamento Base Zero (OBZ), otimizacdo de
Receitas e Modelo de Sustentabilidade
Financeira, e, para dar suporte a estas iniciativas, foi
formado o Comité de Sustentabilidade Financeira.

O nosso Modelo de Sustentabilidade Financeira tem
por objetivo dar visibilidade e apontar alternativas
para a melhoria da sustentabilidade em trés
dimensdes de atuacdo da Rede Ebserh: assisténcia,
ensino e pesquisa.

O modelo foi estruturado em um processo ciclico no
qual, a partir da mensuracdo de indicadores, séo
propostos planos de acao para a melhoria da
sustentabilidade de cada um dos hospitais, que
devem ser sistematicamente monitorados por meio
do Comité de Sustentabilidade Financeira.

O Orcamento Base Zero (OBZ) € uma abordagem
gue inverte a logica tradicional do processo de
orcamentacdo permitindo uma alocacao eficiente
dos recursos, identificando e eliminando
processos que ndo agregam valor, aumentando a
comunicacdo e a coordenacao dentro da
organizacao e demandando dos gestores uma
mudanca cultural a partir do olhar critico para a
forma como os servi¢cos sado prestados.

Esta metodologia (figura 20) estabelece trés pilares
fundamentais para que a gestdo dos custos seja
baseada em justificativas técnicas, a saber. a
visibilidade dos custos, a obtencdo de um
responsavel por tipo de custo (dono das
categorias e subcategorias) e a mudanca de cultura
onde 0s responsaveis se sintam “donos’ e
encarregado pelos valores.

O principal resultado esperado € a geracdo de um
orcamento onde cada valor gasto seja devidamente
justificado, viabilizando a introducéo da cultura de
responsabilidade sobre o orcamento, o
entendimento dos custos da organizagcao, a
obtencao de mecanismos eficientes de controle
de custo e a integracao de iniciativas isoladas de
otimizacao do orgamento.

O sucesso dessa nova metodologia depende da
execucao do ciclo anual, que tem inicio na definicéo
de metas e sera gerido pela equipe da Diretoria de
Orcamento e Financas (DOF).

A Metodologia OBZ pode ser representada por seis
etapas, ilustradas na figura da sequéncia.

Para a implantacdo do OBZ na Rede Ebserh,
selecionamos, no exercicio de 2018, cinco hospitais-
piloto (HUB-UNnB; HC-UFG; HC-UFMG; HU-UFMA,;
HU-UFSC), com a previsao de extensdo do modelo
aos demais hospitais da Rede, para o exercicio de
20109.

A otimizac&o de receitas tem como objetivo manter
o atendimento a populacdo com a qualidade e oferta
de servicos esperadas, assegurando a saude
financeira dos hospitais.

As Iniciativas para a otimizacdo de receitas foram
estruturadas a partir de analises comparativas
internas da Rede Ebserh e pelo redesenho e
entendimento das lacunas e oportunidades do
processo de captacao de receitas.

Adicionalmente, foram utilizadas referéncias externas
para avaliar a eficiéncia na captacdo de receitas
pelos HUFs, além da possibilidade de captacédo de
novas fontes.

Estratégia de Compras

A Estratégia de Compras compde-se do Modelo de
Compras e das Compras Estratégicas, tendo como
objetivo definir a melhor maneira de capturar a
sinergia de  processos, aumentando a
produtividade e a eficiéncia das compras na Rede
Ebserh.
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Figura 23 — Metodologia Or¢camento Base-Zero (OBZ)
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Modelo de Compras

O nosso Modelo de Compras (figura 21) visa definir a
melhor estrutura organizacional para a nossa
Rede, tendo como objetivos gerar valor e otimizar
a eficiéncia operacional, com foco em reducéo de
gastos e melhorias qualitativas.

O novo modelo de compras foi construido
estruturando 0s macroprocessos, 0 modelo de
governanca, indicadores de performance, estrutura
organizacional e os papéis e responsabilidades da
area de compras.

Para esta construcao, foram utilizados direcionadores
internos capturados em entrevistas, visitas técnicas e
guestionarios direcionados aos HUFs e
direcionadores externos, como boas praticas de
compras e referéncias de mercado.

O novo modelo operacional apresentara uma
estrutura de compras com maior produtividade e
agilidade, definindo a melhor estratégia de compras
para a aquisicdo de materiais e servicos, fazendo uso
da extensdo da Rede para alcancar pregcos mais
competitivos e melhor qualidade.

Compras Estratégicas

Nas Compras Estratégicas foram analisadas as
compras atualmente realizadas pela Rede Ebserh,
verificando a melhor forma de contratacdo, com
objetivo de reducao de custos e padronizagéo de

Matriz de responsabilidade com dupla . Controle &
propriedade de cada despesa.

Define metas, politicas de despesas e iniciativas.

Processo AT
“Closed Loop” Xl

Monitoria

Iniciativas

requisitos de qualidade, e definidas, para a
primeira onda de trabalho, cinco categorias de
grande relevancia para a Rede, a saber: Energia
Elétrica

e Limpeza e Higienizacao

e Processamento de Roupas e Gestao de Enxoval
(Lavanderia e Rouparia)

e Materiais Hospitalares Descartaveis

e Medicamentos Genéricos ou Similares

O resultado esperado, ao final do projeto, é a
ampliacdo do poder de compra da nossa Rede,
garantindo que a necessidade de cada hospital seja
considerada no novo modelo proposto.

Sustentabilidade Ambiental

No que tange a sustentabilidade ambiental, os
hospitais da Rede Ebserh desenvolveram algumas
iniciativas para minimizar 0os gastos e desenvolver
uma cultura ecologicamente sustentavel.

A partir do Acordo de Cooperacédo Técnica firmado
entre a Ebserh e o Escritério das Nacdes Unidas de
Servigcos para Projetos (UNOPS), foi construido um
conjunto de normas para boas praticas no que diz
respeito ao tema de sustentabilidade ambiental. Esse
conjunto de acgbes foi materializado no documento
intitulado Diretrizes de Sustentabilidade para
Projetos de Arquitetura e Engenharia em
Hospitais Universitarios.
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Figura 24 — Modelo de Compras

Esse documento estabelece quatro grandes eixos de
atuacao:

» Diretrizes de sustentabilidade para projetos de
arquitetura;

» Diretrizes de sustentabilidade para projetos de
instalacdo hidrosanitaria;

» Diretrizes de sustentabilidade para projetos de
climatizacéo e

» Diretrizes de sustentabilidade para projetos de
instalacéao elétrica.

Projetos de Arquitetura

Esse eixo é dividido em trés critérios: implantacéao,
envoltoria e controle de ruidos.

O critério da implantacdo visa atender as
necessidades fisicas e psicologicas e promover o
bem-estar de todos 0S usuarios dos
estabelecimentos de saude. A sua implementacdo
busca atender aos critérios de conforto térmico,
luminoso e sonoro, respeitando as normas técnicas
brasileiras. Para isso, foram definidos critérios de
sustentabilidade para a implantacdo de edificios a
partir de diagnosticos de dados fisicos, climéticos e
urbanos do terreno, além do estudo do volume, da
forma e do zoneamento do projeto.

Sobre o critério envoltéria, o0 objetivo dessa
intervencao concentra-se na escolha do material
envoltorio adequado para a construcdo de uma
unidade hospitalar. Essa atividade leva em
consideracdo as particularidades climaticas e
ambientais de cada regido, com vistas a geracao do
conforto para os usuarios das unidades hospitalares
da Rede.

A respeito do critério de controle de ruidos, envolve a
busca pelo conforto ambiental com a minimizacéo
dos efeitos negativos e a otimizagcdo dos ganhos
obtidos através das questbes térmicas, luminicas e
acusticas. Nesse sentido, o objetivo do estudo sobre
o controle de ruidos é a promocédo da humanizacgao
dos ambientes e do trato com o0s pacientes, por meio
da exclusdo ou do amortecimento do ruido externo,
da reducdo do som propagado de um ambiente
interno a outro e do ganho na qualidade do som no
ambiente projetado.

Projetos de Instalacoes
Hidrossanitarias

Acerca do aproveitamento de &gua pluvial,
considerando a agua, em especial, a potavel, como
um recurso estratégico, o aproveitamento da agua
pluvial para fins ndo potaveis (como a limpeza de
calcadas, descarga em bacias sanitarias, torres de
resfriamento etc.) € uma alternativa para reduzir o
impacto ambiental do uso desse recurso nas
unidades hospitalares da Rede Ebserh.

Assim, a opcao por um subsistema de
aproveitamento de agua busca atingir os seguintes
objetivos:

 Reduzir a demanda de agua potavel da rede
publica.

* Viabilizar a adocdo de medidas sustentaveis na
edificacéo.

* Reduzir a vazéo lancada no sistema de drenagem
urbana.

« Contribuir para a economia de energia elétrica
consumida na captacdo, no tratamento e na
distribuicdo de agua.

Buscando atender aos principios da sustentabilidade
ambiental, a Ebserh tem ampliado o seu conjunto de
solucbes para adequar-se as exigéncias do uso
racional dos recursos energéticos sem que isso
Impacte negativamente na qualidade de servico
prestado ao usuario.
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Nesse sentido, o Sistema Predial de Agua Quente
(SPAQ) apresenta-se como uma alternativa para
contribuir com a eficiencia no uso dos recursos
energéticos e com a sustentabilidade energética dos
HUFs. Dentre outras possibilidades de sua utilizac&o,
esse sistema pode oferecer conforto ao usuario
durante a higienizacdo e assepsia, aléem de ter
aplicacbes em atividades como: esterilizacdo de
instrumentos, lavanderia, programas de reabilitacao
etc.

O sistema de medic¢des individualizadas de agua por
setores busca assegurar que o gestor hospitalar tenha
conhecimento do consumo de agua em cada centro
de custo e equipamento de grande porte,
possibilitando tomada de decisdo mais segura nas
questdes administrativas e na divisdo da
responsabilidade na gestdo dos recursos de cada
centro de custo préprio.

A respeito do sistema predial de esgoto
sanitario/estacdo de tratamento de  esgoto,
observando a concepcdo do Projeto do Sistema
Predial de Esgoto Sanitario (SPES) de destinar
adequadamente o seu esgoto para a rede publica ou
para a estacdo de tratamento de esgoto, a ser
projetada para 0S casos hos quais a concessionaria
local ndo disponha de tratamento adequado, busca
preservar 0 meio-ambiente e reduzir o impacto
ambiental e social na regiao.

Avaliando outras estratégicas ecologicamente
sustentaveis, a implantacdo do sistema de reuso de
aguas cinzas, tratadas para fins ndo potaveis em
Hospitais  Universitarios, objetiva incentivar o0
aproveitamento de aguas residuais de equipamentos,
de sistemas ou de fontes de suprimento de agua que
ndo demandam o tratamento prévio.

Projetos de Climatizacao

De acordo com as Diretrizes de Sustentabilidade para
Projetos de Climatizagdo, a qualidade do ar é
fundamental para a saude e o bem-estar dos usuarios
de ambientes hospitalares e estd diretamente
relacionada as condicbes ambientais as quais 0s
pacientes estdo submetidos.

O tratamento adequado da purificacdo do ar e dos
diversos sistemas destinados a lidar com a massa de
ar circulante tém os seguintes objetivos:

» Proporcionar, nos diversos ambientes, condicOes
internas de conforto térmico humano e/ou técnico
por meio do controle termodinamico dos parametros
de temperatura e umidade relativa, além do controle
da pureza e velocidade do ar;

* Obter sistemas tecnicamente econdmicos e de
baixo impacto ambiental, considerando tépicos
como a utilizacdo de equipamentos dotados de
tecnologia inteligentes de controle da demanda
térmica de refrigeracdo, de baixo consumo de
energia elétrica e de facil manutencao preventiva e
corretiva;

e Evitar a “sindrome do edificio doente”, onde a
edificacdo oferece riscos a saude de seus
ocupantes.

Projetos de Instalacoes Elétricas

Considerando o alto consumo de energia dos
hospitais, principalmente por equipamentos que
requerem uma alimentacdo elétrica ininterrupta, a
formulacdo de estratégias para o gerenciamento do
potencial energético de uma unidade hospitalar € de
grande relevancia.

Assim, a utilizacdo de sistemas de energia solar
fotovoltaica nos hospitais da Rede, a partir do
aproveitamento de espagcos nao utilizados nas
coberturas desses locais, tém como objetivos a
minimizagdo do consumo da energia elétrica
fornecida pelas concessionarias e do consumo de
Oleo diesel utilizado nos motogeradores, reduzindo
custos e promovendo a utilizagdo de energia
sustentavel.

Entre as possibilidades de adocdo de estratégias
sustentaveis, a atencdo a iluminacdo artificial &
essencial. O projeto de iluminagao artificial visa a
otimizar esse recurso e reduzir os custos da
edificacdo, por meio de estratéegias como a
especificacdo de lampadas eficientes ou a adocgao
de medidas de automacdo da iluminacdo que
permitam o uso racional da energia elétrica.

Essa acdo busca garantir maior transparéncia no
uso da energia de um hospital. Com a medicdo
individualizada por setores, o gestor do hospital tem
disponivel informagbes que o auxiliam a tomar
decisbes mais assertivas, sobre situacdes
administrativas, e a dividir a responsabilidade com
na gestéo dos recursos do hospital.
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Quem financia a Ebserh

Conforme estabelecido nos Artigos 1° e 2° da Lei n°
12.550, de 15 de dezembro de 2011, que autoriza a
criacdo da Ebserh, esta possui patriménio préprio
vinculado ao Ministério da Educacéo e capital social
sob propriedade integral da Unido. Sob essas
condicdes, o financiamento das atividades da empresa
e dos hospitais universitarios federais a ela vinculados
é realizado por meio do orgcamento da Unido, na forma

prevista no Artigo 8° dessa mesma lei.

Assim, o orcamento destinado anualmente a Rede

Ebserh? é composto por trés fontes
financiamento:

i) Orcamento especifico da Ebserh previsto nas
Leis Orcamentarias Anuais (LOA). Este recurso
faz parte do orcamento geral do Ministério da
Educacé&o e consta no Volume V da LOA de cada

exercicio;

ii) Demais recursos orgcamentarios do MEC
destinados aos HUFs por previsdo em LOA ou
descentralizacdo de créditos, que contemplam
principalmente o pagamento de servidores
concursados pelas universidades que atuam nos
hospitais e 0 pagamento de bolsas de residéncias
médica e multiprofissional, além de outros aportes

eventuais;

Iii) Recursos orcamentarios do Ministério da
Saude descentralizados aos HUFs. Apesar de
ndo serem vinculados a este ministério, 0s

hospitais da Ebserh prestam servigos

atendimento a populacdo no ambito do Servico
Unico de Salde - SUS. Dessa forma, recebem
recursos or¢camentarios e financeiros do Ministério
da Saude por instrumentos de contrato ou

subvencoes.

Relatdrio Integrado 2018 | Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares

O orcamento total destinado a Rede Ebserh vem se
ampliando principalmente em fungao do processo de
formacdo do quadro préprio de empregados
concursados da empresa, conforme pode ser visto no
gréafico 13.

Grdfico 13 — Or¢camento da Rede Ebserh 2016-
2018

Limite orcamentario empenhado por ano (em R$ bilhges)
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Fonte: Tesouro Gerencial.

O financiamento total realizado pelo MEC
contempla tanto os recursos da Ebserh quanto
0s demais recursos aportados diretamente pelo
Ministério. A visualizacdo em separado desses
recursos permite acompanhar o0 processo de
transicdo da gestdo dos HUFs para a Ebserh, a
medida que suas obrigacbes e despesas s&do sub-
rogadas para a empresa, resultando em uma
tendéncia de reducdo dos aportes diretos do
MEC para o0s hospitais e ampliacdo do
orcamento consignado a Ebserh para sua
gestdo. Atualmente, os recursos do MEC consistem
guase em sua totalidade do pagamento das bolsas
de residéncia médica e multiprofissional e da
remuneracdo dos servidores RJU vinculados as
universidades que atuam nos hospitais da rede.

Composicao do Orcamento

Com base nos conceitos de classificagcao da despesa
publica, o orcamento da Rede Ebserh pode ser
subdivido em trés grandes categorias: Pessoal e
Beneficios, Custeio e Investimentos. A ampliacao
de aproximadamente R$ 1,9 bilhdes no orgcamento
entre 2016 e 2018 decorre quase integralmente do
aumento das despesas com Pessoal e Beneficios,
conforme demonstrado na tabela 12.

12 para fins de consisténcia comparativa, foram considerados os dados orcamentarios de 2016 a 2018 da Sede e dos 40 HUFs filiados no
exercicio de 2018, inclusive o Hospital de Clinicas da UFU, que somente se filiou & empresa neste ano de 2018.
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Tabela 12 — Composi¢do do or¢camento 2016-2018

Limite orcamentario empenhado por ano (em R$ milhdes)

Orcamento 2016

Pessoal e Beneficios 5.516,41

Custeio 2.530,43

Investimentos 273,07

Total 8.319,91

Fonte: Tesouro Gerencial.

Pessoal e Beneficios

O movimento de expansdo das despesas com
remuneracdo e beneficios aos empregados ¢é
esperado e resulta da atuacdo da Ebserh no
cumprimento de um dos objetivos estabelecidos no
propdsito de sua criacdo: a substituicdo de
vinculos trabalhistas precéarios nos hospitais
universitarios federais por empregados concursados,
para composicdo de uma equipe mais soélida de
profissionais para atuar nessas instituicoes,
desempenhar plenamente suas funcgdes e ofertar
servicos publicos de saude e ensino de qualidade a
populacéao.

Conforme apresentado na secédo sobre “Perfil do
Corpo Funcional” da empresa, coexistem em
atividade nos hospitais universitarios federais da
Rede Ebserh empregados publicos concursados pela
empresa, servidores do Regime Juridico Unico
concursados pelas Ifes e outros vinculos trabalhistas,
sendo estes ultimos enquadrados nas despesas de
custeio.

2017 2018

6.314,75 7.200,93

2.755,29 2.709,43

153,48 264,65

9.223,53 10.175,01

No detalhamento da despesa orcamentaria com
pessoal da Rede é visivel o processo de ampliacédo
da folha de empregados publicos concursados da
Ebserh, em decorréncia das contratacfes
realizadas para composicao do quadro funcional
dos hospitais, inclusive superando em 2018 o
volume da folha de servidores RJU atuantes nos
HUFs (ver tabela 13).

Em contraponto, a despesa com servidores RJU
ativos encontra-se em processo de estagnacdo: a
variacdo ocorrida entre 2016 e 2017 se deve
principalmente ao reajuste salarial concedido as
categorias nesse periodo, de modo que em 2018 o
impacto da folha desses servidores se mantém
bastante proximo do exercicio anterior.

A despesa com servidores RJU inativos nao foi
considerada na composicdo do orcamento da Rede
Ebserh, visto que esses servidores ndo mais atuam
no desenvolvimento das atividades dos hospitais e 0
custo de sua aposentadoria consta inserido no rol de
despesas obrigatorias do Ministério da Educacao e
atualmente soma R$ 621,4 milhdes.

Tabela 13 — Detalhamento das despesas or¢camentdrias com pessoal concursado 2016-2018

Limite orcamentario empenhado por ano (em R$ milhdes)

Despesa Orcamentaria 2016

2.597,02 3.167,46 4.142,28
3.397,95 3.724,65 3.058,65

Pessoal Ebserh

Pessoal RJU ativo

Total 5.994,96

Fonte: Tesouro Gerencial.

2017 2018

6.892,12 7.200,93
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Os dados apresentados até aqui demonstram que
atualmente a manutencao do quadro de empregados
representa em torno de 71% do orcamento anual
empenhado pela Rede Ebserh. Essa proporcdo se
coaduna com o objeto da empresa, responsavel por
formar profissionais de saude e ofertar atendimento
publico de saude diretamente a populacdo, que
compreende servigcos intensivos em gestao de
pessoas, pois depende essencialmente da aplicacéo
de mao de obra para a sua realizacao, tornando a
Ebserh uma empresa bastante singular em relacéo
as demais estatais do pais.

Custeio

Associado a atuacdo dos profissionais, o0
desempenho das atividades dos HUFs requer uma
série de insumos e servicos de apoio, tanto aqueles
caracteristicos da gestdo administrativa quanto das
areas finalisticas de ensino e saude..

A principal fonte de financiamento das despesas
gerais de custeio da Rede Ebserh provém da
contrapartida pelos servicos e atendimentos de
média e alta complexidade prestados ao SUS.
Essa fonte é remunerada por recursos orcamentarios
e financeiros do Ministério da Saude, com base nas
contratualizacdes realizadas por cada hospital filiado
junto aos gestores locais de saude dos estados e
municipios, conforme mencionado na secao
“Contratualizacéo SUS” deste relatorio .

Além das despesas gerais para manutencdo das
atividades hospitalares, qgue representam
aproximadamente 82% do orcamento de Custeio da
Rede em 2018, nos HUFs também séo financiados
programas e bolsas de residéncia médica
multiprofissional no ambito de suas unidades, por
meio de recursos aportados pelo MEC. A tabela 14
traz o detalhamento das despesas orcamentarias
com custeio nos ultimos trés anos.

Tabela 14 — Detalhamento das despesas orcamentdrias com Custeio 2016-2018

Limite orcamentario empenhado por ano (em R$ milhdes)

Despesa Orcamentaria 2016

2017 2018 % 2018

2.277,88 2.227,87 82%

RESIEEIE WIERIIEE 326,99 356,88 364,13
Multiprofissional
Programa Mais Médicos 113,95 120,53 117,43
Total 2.530,43 2.755,29 2.709.43
Fonte: Tesouro Gerencial.
No contexto das despesas de custeio, a Ebserh .
P Investimentos

também realiza, com respaldo legal no Art. 26 da Lei n°
12.871, de 22 de outubro de 2013, o financiamento de
acbes no ambito do Programa Mais Medicos, em
carater de apoio as demandas da Secretaria de
Educacao Superior - SESU/MEC que € a atual gestora
do programa no MEC. A Ebserh executa o pagamento
de bolsas aos coordenadores, supervisores e
tutores responsaveis pelo monitoramento e instrucéo
dos profissionais de medicina que atuam no Programa,
bem como pela avaliacdo das escolas meédicas do
pais, alem de financiar acdes de suporte logistico para
essas atividades.

O ultimo grande grupo de aplicacdo de recursos da
Rede Ebserh é constituido pelo orcamento destinado
a investimentos em formacao bruta de capital fixo,
incluindo obras de ampliagao ou construcéo de novos
prédios hospitalares, modernizacdo do parque
tecnologico, aquisicdo de equipamentos medico-
hospitalares especializados, dentre outros. Essa
dimensao de despesas € uma importante ferramenta
para o aprimoramento dos servicos ofertados pela
Rede.
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A principal fonte de financiamento dos investimentos
nos hospitais é o Programa Nacional de
Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios
Federais - Rehuf, sobre o qual trataremos na secéo
seguinte, responsavel em 2018 por 86% das
aquisicBes de capital da Rede Ebserh. E importante
ressaltar o aumento significativo dos aportes de
investimentos do programa em relacdo aos exercicios
anteriores, demonstrando uma priorizacdo pela
revitalizacdo da estrutura fisica dos hospitais e
modernizacdo do parque tecnoldgico.

Na seérie apresentada na tabela 15, sobressai o
exercicio de 2016, em que houve um volume
consideravel de emendas devido a aprovacdo de
emenda parlamentar no valor de R$ 100,0 milhdes
para a construcdo de novo prédio para o Hospital de
Clinicas da Universidade Federal de Goias.

Além do Rehuf, a Rede Ebserh também recebe outros
aportes adicionais de capital a partir do orcamento
préprio da empresa, de complementacdes do MEC
previstas nas LOAs ou descentralizadas ao longo do
ano e, em menor volume, de recursos
complementares de incentivos especificos do MS.

No grafico 14, apresentamos o perfil das principais
linhas de investimento em 2018, onde foi priorizada
a modernizacdo dos equipamentos médico-
hospitalares disponiveis nos hospitais universitarios
federais, incluindo a aquisicdo de equipamentos de
grande porte, como tomoégrafos e angidgrafos, bem
como ventiladores pulmonares e  monitores
multiparamétricos. Esses equipamentos deverdo
permitir a ampliacdo e aprimoramento de exames e
diagndsticos no atendimento a populacéo.

As aquisicbes de equipamentos médico-hospitalares
sdo seguidas pelas despesas com mobiliario e
utensilios e tecnologia da informacao, essenciais
para apoiar o funcionamento das atividades
hospitalares, de modo a oferecer uma estrutura de
gualidade aos pacientes e modernizar o processo de
gestdo em saude, por meio de sistemas de
gerenciamento, solucbes de armazenamento,
tratamento e seguranca de dados, dentre outros. Por
fim, constam os investimentos em projetos, obras e
instalacbes que visam a modernizacdo da
infraestrutura fisica das unidades hospitalares da
Rede.

Tabela 15 — Detalhamento das despesas orcamentadrias com Investimentos 2016-2018

Limite orcamentario empenhado por ano (em R$ milhdes)

Despesa Orcamentaria 2016
Programa Rehuf 108,69
Outras Fontes 45,78

Emendas 118,61

Total 273,07

Fonte: Tesouro Gerencial.

125,89

23,47

2017 2018 % 2018

226,75 86%

29,25 11%

4,12 8,65 3%

153,48 264,65

Grafico 14 — Principais linhas de Investimentos da Rede Ebserh em 2018

Limite orcamentério empenhado (em R$ milhdes)

Outros
R$ 4,25

Projetos de Infraestrutura
R$ 5,31

Obras e Instalacfes
R$ 20,84

R$ 264,65

Tecnologia da Informacéo
R$ 23,37

Mobiliario e Utensilios Diversos
R$ 30,46

Fonte: Tesouro Gerencial.

Total 2018

Equipamentos Médico-
hospitalares
R$ 180,41
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Orcamento Rehuf

Instituido pelo Decreto n°® 7.082, de 27 de janeiro de
2010, o Programa Nacional de Reestruturacdo dos
Hospitais Universitarios Federais - Rehuf visa criar
condicdbes materiais e institucionais para que 0S
hospitais universitarios federais possam
desempenhar plenamente suas funcdes em
relacdo as dimensGes de ensino, pesquisa e
extensdo e a dimenséo de assisténcia a saude.

Nesse ambito, e considerando que o mesmo decreto
que instituiu o programa trata também sobre o
financiamento global dos HUFs pelas areas da
educacdo e da saude, o Rehuf surge como um
importante mecanismo de fomento a atuacdo dos
hospitais em um cenario de subfinanciamento onde
a insuficiéncia dos recursos para custeio dificulta a
manutencéo ou ampliacéo da oferta de servigos pelas
unidades e torna limitada a reserva de orcamento
para investimentos e melhorias.

Atualmente integram o0 programa 48 unidades
hospitalares federais, incluindo as 40 unidades da
Rede Ebserh e as 8 unidades que compdem o
Complexo Hospitalar de Saude da Universidade
Federal do Rio de Janeiro - UFRJ. Com a criacao da
Ebserh no final de 2011, a competéncia pela gestéo
do programa foi delegada a empresa por meio da
Portaria GM/MEC n° 442, de 25 de abril de 2012.

O orcamento do Rehuf é composto por recursos
provenientes da Ebserh, do MEC e do MS, conforme
as diretrizes do programa. Cumpre salientar que boa
parte desse orcamento esta contemplada nos itens
sobre Custeio e Investimentos (ver grafico 15) desta
secdo do relatorio, porém, como existem hospitais
vinculados ao programa que ndo fazem parte da
Rede Ebserh, a parcela dos recursos do programa
destinados pelo MEC e MS a essas unidades néo
integra os valores considerados para a composi¢cao
do orcamento apresentado nas sec¢des anteriores.

Ao longo dos ultimos exercicios, é visivel a tendéncia
de aumento da proporcao de investimentos
realizados com recursos do Rehuf em relacdo as
iniciativas de  custeio atendidas, conforme
demonstrado no quadro abaixo. Esse cenario é
reflexo do esforco recente da empresa em readequar
0s contratos de prestacao de servicos dos hospitais
ao SUS para melhoria do financiamento das
despesas correntes, além da gestéo realizada junto
as unidades no sentido da busca de sustentabilidade
financeira e econbmica e do movimento de
priorizacao dos projetos de investimentos no ambito
do programa.

Grafico 15 — Or¢camento Rehuf 2016-2018

Limite orcamentario empenhado (em R$ milhdes)
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Fonte: Tesouro Gerencial.

Gestao e execugao do
orcamento especifico da
Ebserh

A Ebserh foi criada como uma nova proposta de
modelo de gestdo da Unido sobre os hospitais
universitarios federais, que implica por exemplo na
modificagdo da natureza institucional e juridica
dessas entidades, dos vinculos empregaticios, da
estrutura organizacional, dos registros contabeis e da
forma de financiamento. Esse processo, porém, é
gradativo e demanda prazo para realizagcao, que pode
variar de acordo com as caracteristicas dos hospitais
gue optam por aderir ao contrato de gestdao com a
Ebserh.

O financiamento dos hospitais universitarios federais
é partilhado entre as areas da educacéo e da saude,
pois essas instituicbes possuem finalidades de
atuacdo em ambas as dimensbes e atuam na
consecucao de politicas publicas de ambas as pastas.
Com a constituicio da Ebserh, o Ministério da
Educacédo passou a destacar parcela especifica do
limite de orcamento das Leis Orgcamentarias Anuais
para financiar as atividades da empresa, sendo este
orcamento consignado na Unidade Orcamentaria
26443 - Ebserh.

A gestao dos recursos consignados a esta UO é de
responsabilidade da Sede da empresa e comportam
as seguintes despesas:
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 Folha de pagamento de pessoal e beneficios
dos empregados celetistas concursados pela
Ebserh;

* Financiamento da parcela do Programa Rehuf
consignada a Ebserh para sua gestéo direta;

« Apoio orcamentario e financeiro a atividades
especificas no ambito do Projeto Mais Médicos
para o Brasil - PMMB e da Comissédo de
Acompanhamento e Monitoramento das
Escolas Médicas - CAMEM, ja mencionado na
secao anterior;

* Recursos para manutencdo das atividades da
Sede e complementacdo da manutencao dos
hospitais, bem como investimentos de
pequeno vulto;

» Lastro orcamentéario para execucao das receitas
proprias diretamente arrecadas pelas unidades
filiadas a empresa;

« Cumprimento de sentencas judiciais aplicadas a
empresa,

 CapacitacOes oferecidas pela empresa aos
colaboradores que atuam na Sede e nos
hospitais filiados;

 Apropriacdo do orcamento de emendas
parlamentares destinadas aos hospitais que ja
concluiram a transicdo da gestdo orcamentaria e
financeira para a Ebserh.

A tabela 16 a seguir demonstra a execucao
orcamentaria e financeira da Unidade Orcamentaria
da Ebserh, detalhada nas rubricas elencadas nesta
secédo, de modo a permitir uma viséo geral da gestao
dos recursos a ela consignados.

Tabela 16 — 2018: detalhamento da execugdo or¢camentdria e financeira da Unidade Or¢camentdria da

Ebserh
Valores em R$ milhdes
Orcamento

. Autorizado Empenhado :
: (LOA+Créditos) 5

Rubrica

% Emp./:
org; |

RAPs

% RAPs

Pessoal e Beneficios (exceto

Sentencas Judiciais) 4.1413 4.134.9
Rehuf (parcela Ebserh) 278,8 278,8
Programa Mais Médicos 119,8 117,4
Manutencéo das atividades 119,4 118,9
Z:)rr;tceag;zr;ria diretamente 37.3 36,1
Sentencas Judiciais 13,2 7,9
Capacitacoes 6,0 6,0
Emendas Parlamentares 0,5 0,5

Orcamento

Grupo da Despesa . Autorizado  iEmpenhado:

. (LOA+Créditos) :

Pessoal e Beneficios 4.151,9 4.142,3

Custeio 495,6 489,4
Investimentos 68,8

68,8

99,8%

100,0%
98,0%
99,6%
96,7%
59,6%

99,4%

100,0%

99,8%

98,7%

100,0%

Liquidadoé %Inzrl_r:q./ Pago %E;go/ Inscritos I B

i ' 2019 '

4.016,1 97,1% 3.788,5 94,3% 346,4 8,4%

185,3 66,5% 168,2 90,8% 1105 39,7%

97,5 83,0% 97,4 99,9% 20,0: 17,0%

72,4 60,9% 65,8 90,8% 53,1 44,7%

23,3 64,5% 17,3 74,3% 18,8 52,1%

7,7 98,0% 7,6 98,6% 0,3 3,4%

2,7 45,5% 2,5 94,0% 3,4 57,2%

0,0 6,4% 0,0 0,0% 0,5 100,0%
94,2%%

Liquidado Pago %E;QO/ Inzﬁrllatsoso/;);n'?gs

: : ; ' 2019 '

4.023,4 97,1% 3.795,7 94,3% 346,5 8,4%

351,9 71,9% 324,7 92,3% 164,6  33,6%

29,7 27,0 90,9% 60,8%

43,1% 41,8

Fonte: Tesouro Gerencial.
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Em 2018, o empenho das despesas atingiu
praticamente 100% das dotacdes autorizadas para o
exercicio, apesar das dificuldades enfrentadas com
contingenciamentos e pouca previsibilidade de
liberacdo de limites orcamentarios. Apenas 0S recursos
destinados a sentencas judiciais apresentaram
diferenca consideravel entre o orcamento e as
despesas empenhadas, devido a concessao de crédito
suplementar pela Secretaria de Orcamento Federal
com base em estimativas proprias do 6rgdo, que se
mostraram superiores a necessidade da Ebserh nessa
rubrica.

O volume de despesas liquidadas e pagas no
exercicio, porém, apresenta-se em  patamar
relativamente baixo para algumas rubricas, com maior
impacto sobre os recursos do Rehuf e de manutencao
das unidades. Isso ocorreu devido a alguns fatores,
como a deliberacao acerca da aplicacdo dos recursos
apenas no 2° semestre, devido ao cenario de restricao
orcamentaria e de incerteza quanto a liberacdo de
limites orcamentarios em momentos especificos do
ano.

Devido a essa concentracdo de obrigacdes assumidas
no segundo semestre do exercicio, o volume de Restos
a Pagar (RAPs) inscritos para 2019 foi significativo,
com maior destague para oS recursos de custeio e
investimentos, tendo em vista que a maior parte do
orcamento de pessoal e beneficios inscrito em RAPs
refere-se ao pagamento das obrigacdes patronais que
ocorrem de dezembro para janeiro.

No segundo semestre de 2018, foram realizados em
conjunto com os hospitais filiados procedimentos de
avaliacdo e reducdo dos montantes inscritos em RAPs
provenientes do Ministério da Saude, que
apresentavam volume elevado naquele exercicio. Em
2019 sera necessario replicar esses procedimentos
para tratar o volume de recursos inscritos pela UO da
Ebserh.
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Nossa Gestao
de Custos

Relativamente a Gestdao de Custos a Ebserh atua em
trés frentes, quais sejam:

Sistema de Custos

O sistema de custos da Ebserh estd em
desenvolvimento. Alicercado no Método de Custeio
por Absorcao Integral que acumula custos por centros
de atividades. O sistema constitui uma das versoes do
Activity-Based Costing (ABC). Concebido
especificamente para atender as necessidades de
controle e decisdo dos gestores hospitalares de
diversos niveis hierarquicos, tanto no ambito de cada
hospital universitario federal quanto no contexto da
administracdo central, o sistema contemplara as
particularidades, a grande diversidade e a
complexidade da Rede.

Relatdrio Integrado 2018 | Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares

Programa de Racionalizag¢ao, Disciplina
e Eficiéncia do Gasto

Paralelamente ao desenvolvimento do sistema de
custos, visando possibilitar a analise de desempenho
dos hospitais universitarios federais sob sua
administracdo, a Ebserh criou o Programa de
Racionalizag&o, Disciplina e Eficiéncia do Gasto -
PRADEG. Baseado no Meétodo das Unidades de
Esforco de Produgdo — UEP, consiste na conversao
dos esforcos de wuma producdo assistencial
extremamente diversificada em uma medida Unica, no
caso a Unidade de Producao Assistencial — UPA, que
permite comparar a eficiéncia dos hospitais em
diferentes periodos, calculada a partir da relacéo entre
0S gastos e a producao realizados.

A titulo de exemplificacdo, sdo apresentados o0s
resultados de 2016 e 2017%3 no grafico 16.

Gradfico 16 — Relagdo entre o gasto total e a UPA, por HUF, no periodo de 2016 e 2017
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13 Os resultados de 2018 ainda estdo em processamento.
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Sistema de Custos do Governo Federal

Além do Sistema de Custos e do Programa de
Racionalizac&o, Disciplina e Eficiéncia do Gasto, em
2018 a Ebserh iniciou as tratativas junto a
Coordenacdo-Geral de Contabilidade e Custos da
Unido, da Secretaria do Tesouro Nacional — STN,
visando a utilizacdo do Sistema de Informacdes de
Custos do Governo Federal — SIC, cujo inicio é
dependente do cadastramento das estruturas
organizacionais dos hospitais universitarios federais
no Sistema de Informacdes Organizacionais do
Governo Federal - SIORG, pela Secretaria de Gestao
do Ministério da Economia.
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Nossa Administracao e
Infraestrutura

As informacdes sobre os processos de contratacoes

GEStaO de LlCltaGOes € no exercicio de 2018, considerando as 17 UASGs

CQ ntratos podem ser vistas na figura 22.

A Rede Ebserh, composta por 17 Unidades
Administrativas de Servigcos Gerais — UASGSs, sede e
filiais, em funcionamento em todo o Brasil, teve 2.495
processos de contratacdo em 2018.

Figura 25 — Processos de contratagoes no exercicio de 2018 considerando 17 UASG em valor e quantidade

Compras por modalidade

MATERIAL SERVICO TOTAL

1.777

RS 1.381,98 Valor (R$ milhdes)

l !

957 186 1.143
Pregdes Pregdes Pregbes RS 32,56 RS 26,87
Pregdes W m
725 248 1.073
Dispensas Dispensas Dispensas Quantidade representada em %
Inexigibilidade
11.2%

184

Inexigibilidades

Pregoes
45.8%

Dispensa
43%

Fonte: Sistema Integrado de Administracdo Financeira (Siafi).
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Gestao Patrimonial e
Infraestrutura

Investimentos em infraestrutura e
equipamentos

Em 2018, a Ebserh investiu R$ 120.917.385,60 em
equipamentos, obras e reformas nas 17 UASGs, sede
e filiais. Os graficos 17 e 18 apresentam o0s
investimentos separados entre equipamentos e obras e
reformas.

Grdfico 17 — Valor de investimentos em
infraestrutura e equipamentos

Valor (R® milhdes)
RS 10,08

RS 10,84

Cbras e Reformas

Equipamentos

Fonte: Sistema Integrado de Administracédo Financeira (Siafi).

Grafico 18 — Investimentos em infraestrutura e
equipamentos em percentual

Representacgao do valor em %

Obras e Reformas
9%

Equipamentos
91%

Fonte: Sistema Integrado de Administracéo Financeira (Siafi).

Os investimentos realizados estdo alinhados com o
objetivo de “Melhorar o ensino, pesquisa, extensao e
assisténcia, por meio da exceléncia do campo de

pratica e gestdo hospitalar eficiente” e como
direcionador “qualidade e seguranca assistenciais”,
ambos previstos no Mapa Estratégico da Ebserh —
Planejamento Estratégico 2018-2022.

Dentre os resultados esperados dos investimentos
realizados, cumpre citar o aprimoramento da
infraestrutura fisica e tecnoldgica das unidades
hospitalares e incremento da seguranca aos
colaboradores, estudantes e pacientes atendidos pela
Rede Ebserh.

Locacao de imodveis e equipamentos

Em 2018 ocorreram 11 locacbes de imdéveis para
abrigar instalagcbes das unidades da Rede Ebserh e
502 locacbes de equipamentos que totalizaram R$
16.359.200,71. O detalhamento encontra-se no
grafico 19.

Grdfico 19 — Gastos com locagdo de imoveis e

equipamentos
Valor (R$ milhdes)

RS 9,20

RS 7,16

Locacdo Imovel Locacdo de equipamentos

Fonte: Sistema Integrado de Administracao Financeira (Siafi).

Gastos com locacao de iméveis

Em 2018, houve reducéo de 3,14% dos gastos com
locacBes de imoveis na Rede, conforme demonstrado
no grafico 20 a seguir.

Grafico 20 — Gastos com locagdo de imoveis

Valor (R$ milhoes)

RS 7.39 Redugao de 3,14% RS 7.16

Locacgao de Imoveis 2017

Locacao de Imoveis 2018

Fonte: Sistema Integrado de Administracao Financeira (Siafi).
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Cadernos de Processos e
Praticas

O projeto de implantacao dos Cadernos de Processos e
Praticas visa definir coletivamente as melhores préaticas
e fazer com que toda a Rede Ebserh opere no mesmo
nivel de servico, gerando resultados a partir da gestéo
por processos, além de reducéo de custos impactantes a
partir da adocdo de medidas com baixo ou nenhum
investimento.

Em 2018, implantamos o Caderno de Processos e
Praticas de Hotelaria Hospitalar, Grupo | -
processamento de roupas e gestdao do enxoval;
higienizacdo; gerenciamento de residuos soélidos de
servicos de saude; producdo e distribuicdo de
enterais em 100% da Rede (40 hospitais). Os resultados
preliminares de implantacdo nos 6 primeiros hospitais
possibilitaram projetar uma economia anual de R$ 22,1
milhdes.

Sobre os Cadernos de Processos e Préaticas de
Engenharia Clinica foram implantados em mais de 20
hospitais da Rede; sendo o impacto na otimizacdo de
recursos da ordem de R$ 3,8 milhdes somente na
qualificacdo da aquisicdo de equipamentos médico-
hospitalares em uma unica unidade (HUB-UNB).

Os Cadernos de Processos e Préaticas de Manutencao
Predial e de Patrimdnio ja estdo sendo implantados em
trés hospitais da Rede, em fase inicial, visando a
obtencdo de subsidios para melhoria tanto do caderno,
como dos contratos de manutencdo predial em cada
unidade hospitalar.

No geral, a implantacdo dos cadernos refletem também
ganhos intangiveis para o0s hospitais, como o0
empoderamento das equipes; maior autonomia e poder
de decisdo; capacitacdo; maior integracéo e alinhamento
das diversas equipes das unidades em torno do objetivo
institucional; padronizacédo e melhorias dos servigos, com
definicdo dos melhores processos de trabalho nas
unidades; a definicdo clara de atribuicbes e processos,
descritos nos cadernos, com consequente reducdo de
conflitos e maior celeridade; reforco da cultura de
geracao de evidéncias para tomada de decisao; melhoria
na alocacdo de recursos; criagdo e implantacdo de
ferramentas de gestdo dos servigos; ajustes na
fiscalizacdo de contratos; criagdo e aprimoramento de
indicadores de gestdao e formas de mensuracao; e
fomento da cultura de gestao por processos e gestao por
resultados.

Painel de Monitoramento dos
Indicadores de Hotelaria da
Rede Ebserh

O painel de monitoramento dos indicadores de hotelaria
da Rede Ebserh foi implementado em 2018 e contém 28
indicadores gerenciais referentes aos servicos de
processamento de roupas e gestdao do enxoval,
higienizacdo hospitalar, gerenciamento de residuos de

servicos de saude e producdo e distribuicdo de dietas
enterais - 0 que permite a comparacao entre hospitais
ou grupos, além da evolucéo.

A rotina de alimentacdo € mensal, a partir de dados
declarados de cada uma das unidades.

Melhorias em Infraestrutura
Fisica e Tecnolodgica

O ano de 2018 foi marcado por melhorias de
infraestrutura fisica e tecnologica nos hospitais.

Os equipamentos encaixotados sao resultado de uma
gestao pouco eficaz, aliada ao planejamento
iInadequado na sua aquisicdo. Para enfrentar este
problema, em 2018, deu-se continuidade ao plano para
instalacao desses equipamentos nos Hospitais
Universitarios Federais - HUFs.

O plano de instalacdo inicialmente contemplou 41
equipamentos de grande porte, que deixaram de ser
instalados anteriormente, principalmente devido a
necessidade de  adequacbOes relacionadas a
infraestrutura fisica e troca de pecas decorrente do
tempo em que estes permaneceram encaixotados. Ao
final de 2018, restavam apenas 16 equipamentos de
grande porte a serem instalados em 10 HUFs, se
encontrando em andamento diversas agbes que
deveréo ser concluidas ainda em 2019.

Ao todo foram instalados 25 equipamentos de
grande porte, dos quais destacam-se seis ressonancias
magnéticas, dois tomodgrafos e trés angiografos.

Devido aos recorrentes problemas de equipamentos
encaixotados, quando do surgimento de nova demanda
de aquisicdo de tomoégrafos e angiografos para a Rede,
apos amplo estudo de solucdes possiveis e disponiveis
no mercado, optou-se pela forma turnkey para aquisi¢ao
destas tecnologias, onde o fornecimento e instalagao do
equipamento esta atrelado a execucdo dos servicos de
engenharia para adequacdo dos sites nos HUFs
contemplados.

Importa ressaltar que este processo de compra
centralizada definiu, ndo somente a tecnologia mais
adequada para os hospitais da Rede Ebserh, mas
também a metodologia de compra para 0s
equipamentos de grande porte. Como potencial
otimizacdo de recursos podemos citar o exemplo da
compra dos tomodgrafos, onde cada equipamento
adquirido de forma adequada pode resultar em uma
economia de R$ 1,7 milhdo, ao se considerar o valor
estimado com base na diferenca entre 0s custos de
aquisicdo e de manutencdo durante um periodo de 05
(cinco) anos, quando se comparam 0S custos para a
tecnologia de 16 canais e de 64 canais.
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Somada as contratacfes de solucdo de tomografia e
angiografia, acima referenciadas, em 2018 também
foram finalizadas as licitagbes para aquisicao de
aparelhos de anestesia, ventiladores pulmonares e
monitores multiparametros. Esse conjunto de
licitacOes representam o investimento de cerca de R$
90 milhdes na renovacdo do parque tecnologico,
ampliando a capacidade de exames e
procedimentos na Rede Ebserh.

Em relacdo as obras, em 2018, estavam em
execucao 99 obras, que somavam R$ 334 milhdes.
Foram concluidas 52 obras no exercicio,
representando um investimento total de R$ 27
milhdes na infraestrutura fisica dos HUFs.

Destacamos também o importante avanco na
retomada das obras paralisadas e aumento do
namero de obras concluidas e em execucédo no ano
de 2018, em funcéao da consolidacao das equipes de
infraestrutura fisica dos HUFs com a nomeacao dos
engenheiros e arquitetos para 0s seus quadros
funcionais.

Dentre as obras concluidas em 2018, podemos
destacar:

« Retomada da Reforma da Maternidade, Centro
Obstétrico e UTI Neonatal do HUAP-UFF, que
permitiu aumentar a capacidade de assisténcia
com o acréscimo de 1 leito de UTI e 4 leitos de Ul
— canguru e melhoria dos fluxos operacionais;

« Reforma da Unidade de Parto Humanizado da
MEJC-UFRN, que permitiu a melhoria
das condicdes ambientais e a otimizacdo da
area, para aumentar os atendimentos;

« Construcéo lll Etapa Edificio de Internacdes e
Reestruturacdo do Centro Cirargico do HC-
UFG, para o aumento de leitos, cirurgias e
exames. O Centro Cirurgico teve a modernizagao
das instalacOes, atendimento das normas da Visa,
Bombeiros e Prefeitura,;

« Retomada da Reforma da Unidade de
Alojamento Conjunto do HU-UFSC, a obra ficou
paralisada por 5 anos. A reforma permitiu a
adequacéo a legislacao vigente e melhorias dos
fluxos operacionais;

 Radioterapia FAMED, infraestrutura para
instalacao do Acelerador Linear do HE-UFPel,
para a reabertura do servico de radioterapia;

« Reforma e Adequacado do Servico de Cirurgia
Cardiaca - INCOR no HU-UFMA, para
atendimento das demandas de Org&o Sanitario e
melhoria de fluxos operacionais e atendimento
assistencial.

Dentre as obras em execucdo em 2018, podemos
destacar:

Reforma geral (enfermarias, areas de apoio,
ambulatorios, areas externas e
administrativas) do HDT-UFT, para adequar o
hospital em relacdo a conforto e seguranca dos
usuarios;

Central de Laboratérios do HUSM-UFSM,
permitira a ampliacdo da area ambulatorial e
assistencial para a otimizacdo de recursos
humanos e equipamentos;

Unidade Da Mulher e da Crianca - 1a Etapa - do
HU-UFGD, que permitra a ampliagdo da
capacidade instalada na linha materno-infantil;
(projeto elaborado no ambito do Termo de
Cooperacao coma UNOPS);

Climatizacdo do centro cirurgico do HC-
UFMG, para reativacdo de trés salas cirargicas e
adequacdo das condicdes de climatizacao
(umidade, pressdao e temperatura) conforme a
norma ABNT NBR 7256 das demais salas de
cirurgia;

Construcao IV Etapa Edificio Internacdes HC-
UFG, para aumento de leitos, cirurgias e exames;

Nova Rede Elétrica Externa do HUCAM-UFES,
para permitir estabilidade e seguranca no
fornecimento de energia elétrica;

Reforma de edificacdo para o acolhimento da
Unidade de Atencdo a Crianca e ao
Adolescente do HUOL-UFRN, com ampliacéo do
numero de consultorios e dos leitos de aplicacéo
de medicamentos;

Construcdo da 22 Torre do Novo Prédio do
HUGV-UFAM, com o aumento da infraestrutura
para atender até 270 leitos de enfermaria;

Expansdo setor oncologia do HC-UFU, que
permitrA o0 aumento da capacidade de
assisténcia;

Reforma do Centro Cirargico do HUPES-
UFBA, para a modernizacdo, melhoria de fluxos
operacionais e ampliacdo da capacidade de
atendimento;

Reforma Da Unidade de Diagnostico por
Imagem do HUAC-UFCG, para a instalacéo de
02 equipamentos de raios-x telecomandados
encaixotados no hospital desde 2012 e instalacao
de novo Tomografo e novo Angiografo em
substituicdo aos equipamentos obsoletos do
HUAC,;

Construcédo do Bloco 3 do Hospital Escola —
Oncologia do HE-UFPel, para o aumento de
capacidade assistencial, na especialidade
oncolégica através dos tratamentos radio e
guimioterapicos;

Obra da nova UTI do HU-UFS, para abertura de
5 novos leitos de UTI.
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Comiteé Gestor de TIC

O Comité Gestor de Tecnologia da Informacéo e
Comunicacao (CGTIC), redefinido através da
Portaria-SEl n° 34, de 29 de janeiro de 2018, e
composto pelas Diretorias da Ebserh, através dos
seus representantes, configurando-se em carater
estratégico e colegiado, para apreciacdo das
iniciativas de Tecnologia da Informacédo e
Comunicacdo no tocante a coordenacdo, ao
alinhamento estratégico, além da aceitabilidade, da
viabilidade e da vulnerabilidade, do que é proposto
pela Rede Ebserh. O posicionamento estratégico do
comité qualifica-o para a formulacdo de politicas,
objetivos e estratégias, direcionando
investimentos e definindo prioridades de
tecnologia da informacao e de servigcos digitais,
antecipando  posicionamento da  Diretoria
Executiva em relacdo as apreciacbes sobre a
matéria de forma embasada e consolidada para
aumento da seguranca na tomada de deciséo.

Outrossim, no tocante as questdes de padronizacédo e
uniformizacdo, as solucdes e procedimentos para a
Rede Ebserh estdo sujeitas a apreciacdo e
deliberacédo deste mesmo comité colaborando para a
conformidade e compliance daquilo que ¢é
implementado na empresa e construindo o
nivelamento de Tecnologia da Informacao e
Comunicacao (TIC) das unidades hospitalares,
bem como no disciplinamento para insercdo das
acOes de governancade TIC.

Secretaria Técnica do CGTIC

A Secretaria Técnica do Comité Gestor de
Tecnologia da Informacao e Comunicacao (ST-
CGTIC) constituida na mesma portaria de
reconstituicao do CGTIC, a saber Portaria-SEI n° 34,
de 29 de janeiro de 2018, em nivel tatico, composta
por representantes das Diretorias da Ebserh e com a
participacao dos representantes dos
Superintendentes e dos Chefes de Setores de
Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo das
Unidades Hospitalares, tem como missao:

« Elaborar orientacbes e normas sobre
interoperabilidade de informacdes da Rede
Ebserh; Apreciar e dar parecer acerca dos
relatérios produzidos pelos Subcomités do
CGTIC;

Relatdrio Integrado 2018 | Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares

Nossa Gestao

Apreciar e preparar parecer sobre o Plano
Diretor de Tecnologia da Informacdo e
Comunicacao (PDTIC) para deliberacdao da
Diretoria Executiva;

Coordenar revisao das politicas de TIC;

* Orientar o planejamento da evolucéo de TIC
(arquitetura tecnolégica e informacional), do
alinhamento dos projetos e da aplicacao dos
investimentos (em apoio as deliberacdes do
CGTIC) em relacdo aos objetivos estratégicos
da Rede Ebserh;

 Aprovar aquisicoes de solucdes e

desenvolvimento de projetos, preparando

parecer para submisséo ao CGTIC.

Tem como seu principal desafio a remobilizacdo do
comité para deliberagcbes técnicas acerca de
solucdes apresentadas para Rede Ebserh e ainda
nao avaliadas.

Comite Gestor de SIC

O Comité Gestor de Seguranca da Informacéao
(CGSIC) foi constituido pela Portaria-SEI n°® 34, de 14
de marco de 2016, para assegurar a
disponibilidade, integridade, confidencialidade e
autenticidade das informagbes contidas nos
ativos informacionais da Rede Ebserh,
entendendo-se como ativos informacionais 0s meios
de armazenamento, transmissao e processamento de
informacdo; 0s equipamentos necessarios a tais
acOes; os sistemas utilizados, os locais onde
encontram-se tais meios, além dos recursos
humanos que acesso possuem aos ja citados meios.

Em resumo, TIC, pessoas, processos e ambiente
compdem o escopo de acao para o CGSIC. A gestao
de riscos e continuidade de nego6cios, o
tratamento de incidentes, bem como a
responsabilidade de operacao e
responsabilizacdo dos agentes causadores de
mau uso dos ativos e/ou das informacgodes
abrigadas, a luz da Politica de Seguranca da
Informacédo (PoSIC) compdem também o rol de
incumbéncias do CGSIC.

O desafio do comité repousa sobre a agenda de
reunides e deliberacbes para normativas elaboradas,
bem como na elaboracdo de uma estratégia de
divulgacao e disseminacéo da cultura de seguranca
da informacéao para a Rede Ebserh.
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Consolidacao da Politica de
Seguranc¢a da Informacao

Em conformidade com a regulamentacdo ao acesso
de informacdes determinada pela Lei n° 12.527, de
18 de novembro de 2011, considerando ainda o
disciplinamento sobre gestdo de seguranca da
informac&o e comunicacdo na Administracdo Publica
Federal apresentado pela Instrucdo Normativa (IN)
GSI/PR n° 01, de 13 de junho de 2008 e, finalmente,
em cumprimento as determinagdes do Decreto n°
3.505, de 13 de junho de 2000, sobre a instituicao da
Politica de Seguranca da Informacdo nos oOrgaos e
entidades da Administracdo Publica Federal;
consolidamos a Politica de Seguranca da
Informacdo e Comunicacdo da Ebserh com o
objetivo de instituir diretrizes estratégicas para
garantir a disponibilidade, a integridade, a
confidencialidade e a autenticidade das
informacgdes, bem como disciplinar as acfes para
manuseio, tratamento, controle e protecdo dos
dados, informacoes, documentos e
conhecimentos produzidos, armazenados, sob
guarda ou transmitidos por qualquer meio ou
recurso da Ebserh contra ameagcas e
vulnerabilidades. Desse modo, a PoSIC busca
preservar 0s nossos ativos informacionais e a nossa
imagem institucional. O propoésito da Politica €
orientar a Ebserh no que diz respeito a gestdao de
riscos e ao tratamento de incidentes de
Seguranca da Informac&o e Comunicagdes (SIC),
em conformidade com as disposi¢des constitucionais,
legais e regimentais vigentes. A PoSIC estabelece o
comprometimento da alta direcdo organizacional da
empresa, com vistas a prover apoio para a
implantacdo da Gestédo dos Riscos de Seguranca da
Informacgao e Comunicacgdes (GRSIC).

Planejamento Estratégico de
Tecnologia da Informacao
Comunicagao

Com  objetivo de orientar, quanto  aos
desdobramentos da estratégia de negocios para a
TIC, as equipes de TIC fornecendo os subsidios
necessarios para uma melhor conducédo das acoes,
investimentos e entrega de resultados da TIC para o
negocio da Ebserh, considerando as condi¢des
externas e internas, além das evolucdes dos
cenarios, o planejamento estratégico de TIC
proporciona um horizonte de possibilidades para
tomada de decisbes mais seguras e direcionadas a
agregacao de valor ao negocio. Por adotar, como
conditio sine qua non, o alinhamento ao planejamento

estratégico institucional impde a Diretoria de
Tecnologia da Informacdo (DTI) o desempenho do
papel de viabilizadora, impulsionadora e
iImplementadora do que foi delineado pela direcao da
empresa.

Através da estruturacdo de diretrizes e principios
para a gestao de TIC, dinamizando e
operacionalizando a estratégia para as solucdes de
informacdo e infraestrutura, o andamento dos
projetos passa a ser otimizado e 0S processos mais
eficientes o que amplia as possibilidades de sucesso
e obtencao de melhores e maiores beneficios.

Outrossim, através do planejamento estratégico de
TIC, a DTI pode identificar melhor toda a sua
clientela, mapear com base nas diretrizes
estabelecidas as necessidades, priorizar e ordenar as
iniciativas a serem abordadas e definir acdes para
tratamento e mitigacdo de problemas com auxilio de
metodologias e ferramentas aderentes ao modelo de
gestdo e adequadas as situacOes. Desta forma
ocorre a aproximacao entre diretoria e areas de
negocio da organizacdo aumentando a sinergia, o
trabalho em rede e o alcance de resultados
positivos para a organizacao e para a sociedade.

Consolidacao da Gestao

Nossa gestao em Tecnologia da Informacao
prosseguiu na busca da conformidade e da geracao
dos artefatos necessarios a seguranca de utilizacéo
das melhores praticas e do disciplinamento das
solucdes de TIC dentro da Rede Ebserh.

Diante do desafio de uniformizar o conjunto de
Hospitais Universitarios em diferentes estagios de
maturidade e condicOes de utilizacdo das solucdes de
TIC, sem prejudicar os mais desenvolvidos, mas
equilibrando os esforcos e medidas para promover a
elevacdo daqueles cujas necessidades requerem
maior atencdo, a DTI, além das iniciativas fisico
financeiras para implantacdo de parques tecnolégicos
padronizados, capazes de alavancar os servicos ja
prestados em parte das unidades hospitalares bem
como possibilitar a implantacdo de novos servigos
nas unidades onde ainda ndo era possivel tal oferta;
constr6i um modelo de gestdo de TIC capaz de
prover:

« A absor¢cdo das informacbes necesséarias ao
acompanhamento e tomada de decisdo sobre
diversos aspectos das areas da gestéao
administrativa, da assisténcia e do ensino e
pesquisa;

« O mapeamento das necessidades de TIC em
cada unidade hospitalar de forma a determinar a
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melhor  estratégia para investimentos e
sustentacdes das solucdes na rede;

« A priorizagdo, o provimento e a sustentacao das
solucdes de TIC novas e das existentes;

« A uniformidade de processos sem perder a
flexibilidade das realidades nas diferentes
unidades hospitalares e seus desafios locais;

« A autonomia local para as iniciativas locais
possiveis sem o desalinhamento com a estratégia
de negdcio da empresa, buscando o beneficio da
Rede de Hospitais; e

« A consolidacdo da Rede Ebserh de Hospitais
Universitarios.

Desta forma, todo um conjunto de normativas,
metodologias e procedimentos operacionais estao em
constante elaboracdo e aperfeicoamento para
garantir e consolidar a gestdo de TIC para a Rede
Ebserh em consonéancia com a Politica de Seguranca
da Informagéao e Comunicacao.

Além do que esta em producdo, Norma de
Contratacoes de Solugcdes em TIC; o Plano Diretor de
Tecnologia da Informacao e Comunicagdo para o
periodo de 2019-2022; a Politica de Privacidade;
entre outros, a DTI ja publicou: Norma Operacional
de Acesso; Norma Operacional para Rastro de
Auditoria em Sistemas Criticos; Norma Operacional
de uso de E-mail; Procedimento Operacional de
Gerenciamento de Contas; Procedimento
Operacional para Admissao; Procedimento
Operacional para desligamento; Procedimento
Operacional para acesso ao SEI (Sistema Eletronico
de Informacdes); Procedimento Operacional para
acesso ao SIG (Sistema de Informagbes Gerenciais);
Procedimento Operacional para acesso ao Aplicativo
de Gestdo para Hospitais Universitarios (AGHU);
Procedimento Operacional para acesso a Internet;
Procedimento Operacional para acesso a Intranet;
Rastro de auditoria nos sistemas AGHU, SIG, SIGP
(Sistema de Gestdao de Pessoas) e SEI; Rastro de
auditoria no Portal de Servicos de TIC; Procedimento
Operacional para Assinatura de E-mail; Metodologia
de Desenvolvimento de Sistemas; e Metodologia de
Gerenciamento de Projetos de TIC.

Outras frentes de gestao consolidam-se em acgoes
conduzidas pela Coordenacdao de Desenvolvimento
de Sistemas de Informacao (CDSI), tais como a
expansdo do Sistema Eletrénico de Informacdes
(SEl) para 12 (doze) Unidades Hospitalares ao
longo de 2018, proporcionando a implementacéao
da transformacdo digital nos processos
documentais e protocolares da Ebserh, agilizando
sobremaneira o tramite das informacdes, a

unificacdo das bases documentais e sua guarda,
a reducao das despesas com papéis e diminuicao
dos tempos dos movimentos processuais entre
outros beneficios.

O aprimoramento constante do Aplicativo de
Gestdo para Hospitais Universitarios (AGHU)
através do mapeamento das necessidades junto as
unidades hospitalares é uma outra frente da CDSI no
intuito de consolidar a ferramenta de gestéo
hospitalar para a Rede. Nesta iniciativa, ao longo
de 2018, ocorreram 19 implantacées de modulos
de servicos do AGHU em 7 (sete) Unidades
Hospitalares.

Também o aperfeicoamento e a verificacdo constante
dos modulos do Sistema de Informacgfes
Gerenciais (SIG) completam o conjunto de iniciativas
da CDSI para agregar valor aos negoécios. Estas
acOes acontecem baseadas na gestdo dos contratos
de fabrica de software, fabrica mobile e fabrica de
métricas.

A Coordenacdo de Infraestrutura e Seguranca em
Tecnologia da Informacdo (CISTI) continua em suas
acoes de viabilizacdo de infraestrutura em TIC
para as unidades hospitalares como a unificacéo
da rede de computadores, a distribuicdo e
sustentacdo do office 365 e da nuvem Microsoft e
seus aplicativos com a gestdao do contrato,
exaustivamente negociado, a sustentacdo das
solucdes existentes e de novas implementacdes e 0
mapeamento do parque computacional e seu estado,
esta Ultima iniciativa consolidou-se com a realizac&o
do inventario que apontou 23.262 (vinte e trés mil ,
duzentos e sessenta e dois) computadores, 555
(quinhentos e cinquenta e cinco) servidores, 48
(quarenta e oito) storages e 2.355 ( dois mil trezentos
e cinquenta e cinco) switches distribuidos nas 40
Unidades Hospitalares da Rede Ebserh,. Em
paralelo, busca o inicio do processo de renovacao
do parque tecnolégico com as compras de
computadores, storages e servidores, além de
buscar a renovacdo dos certificados digitais e
implementar as acOes de inventario dos
equipamentos da Rede Ebserh.

Vale lembrar o protagonismo da Ebserh dentro do
modelo de negocio pertinente a gestdo de uma rede
de hospitais universitarios. Somos a maior empresa
neste pais, encarregada da misséo de realizar agoes
estruturantes, modernizadoras e sustentaveis em
uma diversidade de situacbes de atuacdo medica,
sem perder o foco da formacdo dos novos
profissionais da area de saude em cada regiéo.
Equalizar  diferengas  equilibrando  gastos,
dimensionamento, estruturacao, evolugdo e
formacdo em cada unidade hospitalar,
respeitando suas peculiaridades e expertises,
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inserindo novas possibilidades e oportunidades,
ampliando o horizonte de conhecimento na area
de saude e, num momento a frente nesta
empreitada, compor a maior rede de ensino e
pratica na saude para o0s estudantes das
universidades federais. Todas estas questoes
orientam a DTl em seu papel de implementadora,
apoiadora e impulsionadora da  estratégia
determinada pela Ebserh.
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Balanco
Patrimonial

Tabela 17 — Balango Patrimonial (BP)

Balanco Patrimonial Consolidado em BrGaap
Em reais, sem centavos

31 de Dezembro de 2018

Ativo
CIRCULANTE 11 478.582.645 230.056.802
Caixa e Equivalentes de Caixa 1.1.1 299.375.677 136.444.771
Valores a Curto Prazo - Contratualizacdo SUS 1.1.2 66.582.188 2.959.258
Adiantamento a Pessoal - Férias e 13° Salario 1.1.3 13.159.678 17.121
Estoques 1.1.4 99.465.102 90.635.652
NAO CIRCULANTE 1.2 196.688.453 144.073.315
Valores a Receber - Incentivo Mais Vida 1.2.1 13.381.650 -
Depositos Judiciais 1.2.2 5.759.503 2.145.034
Imobilizado 1.2.3 137.701.950 101.209.666
Bens Méveis 1.23.1 188.823.716 134.607.120
Depreciacéo 1.2.3.2 (48.216.832) (34.543.375)
Bens Imoveis 1.24 3.301.372 1.164.979
Depreciacéo 1.2.3.2 (40.427) (19.058)
Reducao a Valor Recuperavel de Imobilizado (impairment) 1.2.3.3 (6.165.879)
Intangivel 1.25 39.845.350 40.718.615
Software 43.519.791 40.719.953
Amortizacéo (15.898) (1.338)
Reducéo a Valor Recuperavel (impairment) 1.2.3.3 (3.658.543)
TOTAL DO ATIVO 675.271.098 374.130.117
CIRCULANTE 704.238.631 240.178.872
Obrigacdes Trabalhistas 2.1.1 603.185.040 198.500.944
Fornecedores e Contas a Pagar a Curto Prazo 2.1.2 86.148.879 39.429.171
Demais Obrigagfes a Curto Prazo 2.1.3 4.446.553 1.988.645
Obrigac6es Transitérias a Curto Prazo 214 10.458.159 260.112
NAO CIRCULANTE 2.2 211.073.020 193.138.210
Contingéncia para Indenizag8es Trabalhistas 221 29.742.597 23.152.219
Contingéncia para Indenizacdes Civeis 221 4.411.975 3.742.879
Adiantamento para Futuro Aumento de Capital - AFAC 2.2.2 176.918.448 166.243.112
PATRIMONIO LIQUIDO 2.3 (240.040.553) (59.186.965)
Capital Social Realizado 2.3.1 5.000.000 5.000.000
Adiantamento para Futuro Aumento de Capital - AFAC 2.3.2 94.321.337 47.718.253
Resultados Acumulados (339.361.890) (111.905.218)
Prejuizos Acumulados 2.3.3 (339.361.890) (111.905.218)
Ajuste de Exercicios Anteriores (21.257.966)
Resultado do Exercicio 2.34 (227.456.672) (14.898.552)

TOTAL DO PASSIVO
As notas explicativas da Administracdo sao parte integrante das Demonstracdes Contabeis Consolidadas

675.271.098

374.130.117
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Demonstracao do
Resultado do Exercicio

Tabela 18 — Demonstrag¢do do Resultado do Exercicio (DRE)

31 de Dezembro de 2018

Demonstracdo do Resultado do Exercicio Consolidado em BrGaap

Em reais, sem centavos.

01.01.2018 01.01.2017

Descricao a a
31.12.2018 31.12.2017

Receita Bruta - Servigcos 514.945.297 344.578.386
Contratualizacao SUS 3.1.1 514.945.297 344.578.386
Despesas Operacionais 3.2 (5.270.386.815) (3.985.006.759)
Despesa com Pessoal, Encargos e Beneficios 3.21 (4.267.515.818) (3.241.073.429)
Remuneracéo a Pessoal 3.21.1 (3.038.005.550) (2.259.137.813)
Encargos Patronais 3.21.2 (939.881.250) (756.281.754)
Beneficios a Pessoal 3.2.1.3 (276.349.919) (214.329.868)
Outras Despesas com Pessoal e Encargos 3.214 (13.279.099) (11.323.994)
Despesa com Uso de Bens e Servigos (898.432.688) (627.676.113)
Uso de Material de Consumo 3.2.2 (329.320.492) (208.992.799)
Servicos Tomados 3.2.3 (543.217.071) (405.085.832)
Depreciagédo e Amortizacao 3.2.4 (16.070.703) (13.597.482)
Reducéo a Valor Recuperavel (impairment) 1.2.3.3 (9.824.422)

Provisdes de Riscos Fiscais 3.25 (7.259.474) (20.107.538)
Riscos Fiscais Trabalhistas (6.590.378) (18.436.217)
Riscos Fiscais Civeis (669.096) (1.671.321)

Despesas Tributéarias 3.3 (413.471) (349.563)
Impostos, Taxas e Contribuicdes (413.471) (349.563)

Demais Resultados 3.4 (96.765.364) (95.800.116)

Resultado Antes das Receitas/Despesas Financeiras (4.755.441.518) (3.640.428.373)
Resultado Financeiros 3.5 (12.472.527) (14.622.331)
Receitas Financeiras 351 201.422 1.907.181
Despesas Financeiras 3.5.2 (12.673.949) (16.529.512)
Resultado antes da Subvencéo do Tesouro Nacional (4.767.914.045) (3.655.050.704)
Subvencao do Tesouro Nacional 3.6.1 4.540.457.373 3.640.152.152
Resultado antes da Contrib. Social Sobre o Lucro Liquido (227.456.672) (14.898.552)
Provisdo Contribuicdo Social - -
Resultado antes do Imposto de Renda (227.456.672) (14.898.552)
Provisédo para Imposto de Renda - -
Resultado do Exercicio 3.9 (227.456.672) (14.898.552)

As notas explicativas da Administracao sao parte integrante das Demonstrac6es Contabeis Consolidadas
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Demonstracao dos
Fluxos de Caixa

Tabela 19 — Demonstrag¢do dos Fluxos de Caixa (DFC)

31 de Dezembro de 2018

Demonstracao Consolidada dos Fluxos de Caixa em BrGaap
Em reais, sem centavos.

01.01.2018 a 01.01.2017 a

Descricao 31.12.2018 31.12.2017

FLUXO DE CAIXA DAS ATIVIDADES OPERACIONAIS

Resultado do Exercicio

(227.456.672)

(14.898.552)

Ajuste de Caixa - AFAC (Patrim6nio Liquido) 46.603.084 47.718.253
Ajustes por:

Depreciagdo e Amortizacao 13.709.386 9.232.626
Reducéo a Valor Recuperavel (impairment) 9.824.422

Valores a Curto Prazo - Contratualizacdo SUS (63.622.931) (2.959.258)
Adiantamento a Pessoal - Férias e 13° Salario (13.142.557) 10.916
Estoques (8.829.449) (28.550.498)
Depdsitos Judiciais (3.614.469) (1.510.429)
Obr. Trabalhista a Pagar 404.684.096 97.476.285
Fornecedores e Contas a Pagar CP 46.719.708 (12.656.018)
Demais Obrigagdes a CP 12.655.955 58.394
Valores a Longo Prazo - Incentivo Mais Vida (13.381.650) -
Contingéncias para indeniza¢des civeis e trabalhistas (LP) 7.259.474 -
FLUXO DE CAIXA LIQUIDO DAS ATIVIDADES OPERACIONAIS 211.408.397 93.921.719

FLUXO DE CAIXA DAS ATIVIDADES DE INVESTIMENTO

Adicéo ( - ) Baixa de Imobilizado

Adicédo ( - ) Baixa de Intangivel

FLUXO DE CAIXA LIQUIDO DAS ATIVIDADES DE INVESTIMENTO

FLUXO DE CAIXA DAS ATIVIDADES DE FINANCIAMENTO

Reserva de transferéncia para AFAC Curto Prazo

(56.352.989)
(2.799.838)
(59.152.827)

(44.252.349)
(3.602.201)
(47.854.550)

Reserva de transferéncia para AFAC Longo Prazo (PNC) 10.675.336 15.052.042
FLUXO DE CAIXA LIQUIDO DAS ATIVIDADES DE FINANCIAMENTO 10.675.336 15.052.042
APURACAO DO FLUXO DE CAIXA DO PERIODO

GERACAO LIQUIDA DE CAIXA E EQUIVALENTE DE CAIXA 162.930.906 61.119.212
CAIXA E EQUIVALENTE DE CAIXA INICIAL 136.444.771 75.325.559
CAIXA E EQUIVALENTE DE CAIXA FINAL 299.375.677 136.444.771

As notas explicativas da Administracdo séo parte integrante das demonstracdes contabeis consolidadas
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Demonstracao do Valor

Adicionado

Tabela 20 — Demonstrag¢do do Valor Adicionado (DVA)

Demonstracao Valor Adicionado em BrGaap
Em reais, sem centavos

Descricao

01.01.2018 a 31.12.2018

31 de Dezembro de 2018

01.01.2017 a 31.12.2017

Geracao de Valor Adicionado

1 - Receitas

1.1 - Atividades Operacionais

2 - Insumos Adquiridos de Terceiros
2.1 - Materiais de Consumo

2.2 - Energia elétrica, Agua e Esgoto, Gas
2.3 - Servicos de Terceiros

2.4 Provisao de Riscos

3 - Valor Adicionado Bruto (1-2)

4 - Depr., Amortizacdo e Exaustdo e Red. A Valor Recup.

4.1 - Depreciagéo do Periodo

4.2 - Amortizac¢ao do Periodo

4.3 - Reducéo a Valor Recuperavel (impairment) do Pe.
5 - Valor Adicionado Liquido (3-4)

6 - Valor Adicionado Recebido em Transferéncia
6.1 Subvencéo do Tesouro Nacional

6.2 Receitas Financeiras

6.3 Outras -Bolsa Mais Médico

7 - Valor Adicionado Total a Distribuir (5+6)

8 - Distribuigdo do Valor Adicionado

8.1 - Remuneracéo do Trabalho

8.1.1 - Pessoal e Diarias

8.1.2 - Encargos

8.2 - Remuneracédo do Governo

8.2.1 - Impostos, Taxas e Contribuicbes

8.2.2 - Provisédo p/ Imposto de Renda

8.2.3 - Provisdo p/ CSLL

8.3 - Remuneracéo do Capital de Terceiros

8.3.1 - Aluguéis

8.4 - Remuneracédo de Capital Proprio

8.4.1 Resultado do Exercicio

As notas explicativas da Administracdo sdo parte integrante das demonstracdes contabeis

consolidadas.

514.945.297
514.945.297
865.816.671
329.320.492

45.101.163
484.135.542
7.259.474
(350.871.374)
25.895.125
16.056.144
14.559
9.824.422
(376.766.499)
4.431.219.481
4.540.457.373
(12.472.528)
(96.765.364)
4.054.452.982
4.054.452.982
4.267.515.817
3.038.005.550
1.229.510.267
413.471
413.471

13.980.366

13.980.366
(227.456.672)
(227.456.672)

344.578.386
344.578.386
618.002.895
208.992.799
33.394.117
355.508.441
20.107.538
(273.424.509)
13.597.482
13.577.576
19.906

(287.021.991)
3.529.729.705
3.640.152.152

(14.622.331)
(95.800.116)
3.242.707.714
3.242.707.714
3.241.073.430
2.259.137.814
981.935.616
349.563
349.563

16.183.273
16.183.273
(14.898.552)
(14.898.552)
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Demonstracao das
Mutacoes do Patrimonio
Liquido

Tabela 21 — Demonstrag¢do das Mutagoes do Patriménio Liquido (DMPL)

31 de Dezembro de 2018

Demonstracdo Consolidada das Muta¢des do Patrimonio Liquido em BrGaap

Em reais, exceto quando indicado de outra forma
Capital Social Reservas de Resultados

Componentes Integralizado Capital - AFAC Reservas de Lucro Acumulados Patriménio Liquido
Saldos Iniciais (01/01/2017) 5.000.000 - - (75.748.700) (70.748.700)
Resultado Liquido do Exercicio (14.898.552) (14.898.552)
Adiantamento Fut Aume Cap - AFAC 47.718.253 47.718.253

Compensagéao do Prejuizo h

Ajustes de Exercicios Anteriores (21.257.966) (21.257.966)

Saldos Finais em 31/12/2017 5.000.000 47.718.253 - (111.905.218) (59.186.965)

Componentes Sl SO MEERED 6o Reservas de Lucro RESUlIER e Patriménio Liquido

P Integralizado Capital - AFAC Acumulados 9
Saldos Iniciais (01/01/2018) 5.000.000 47.718.253 - (111.905.218) (59.186.965)
Resultado Liquido do Exercicio (227.456.672) (227.456.672)
Adiantamento Fut Aume Cap - AFAC 46.603.084 46.603.084

Compensacéo do Prejuizo .
Ajustes de Exercicios Anteriores -

Saldos Finais em 31/12/2018 5.000.000 94.321.337 - (339.361.890) (240.040.553)

As notas explicativas da Administracao sao parte integrante das demonstracdes contabeis consolidadas.
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Notas
Explicativas

Contexto Operacional

A Ebserh, conforme a legislacdo em vigor, reger-se-a
pela Lei n° 12.550/11, e pela Lei n° 6.404/76, bem
como por seu Estatuto Social, e pelas demais normas
vigentes que |lhe sejam aplicaveis. Por se tratar de
uma empresa estatal dependente, esta sujeita tanto
as normas de direito publico, quanto de direito
privado. Assim, para o registro e avaliacdo das
demonstracdes contabeis deve ser observada a
Legislacdo Societaria, a Legislacédo aplicada ao Setor
Pulblico, além da legislacao fiscal de ambito Federal,
Estadual e Municipal, e as Instru¢cdes Normativas da
Receita Federal do Brasil. Para a adequada
orientacdo dos trabalhos também foram observadas
as novas praticas aprovadas pela Resolucdo do
Conselho Federal de Contabilidade (CFC) n°
2016/NBCTSPEC - Estrutura Conceitual para
Elaboracédo e Divulgacdo de Informacédo Contabil de
Propésito Geral pelas Entidades do Setor Publico.

No contexto de avaliacdo das demonstracbes
contdbeis, cumpre esclarecer que a Ebserh é
constituida nos termos da Lei n® 12.550/2011, dotada
de personalidade juridica de direito privado, vinculada
ao Ministério da Educacdo, com capital social
totalmente subscrito e integralizado exclusivamente
publico (100% da Unido), sendo integrante do
Orcamento Fiscal e da Seguridade Social da Uniéo,
portanto, sujeita ao arcabouco legal, sistemas e
controles postos para Administracao Publica Federal.

A Ebserh foi criada em 2011, como resposta do
Governo Federal as questdes e deficiéncias de
gestdo dos Hospitais Universitarios Federais,
apontadas nos acoérdaos 1.520/2006, 2.813/2009 e
2.681/2011, do Tribunal de Contas da Unido (TCU).
Dentre estas, constam 0s apontamentos relativos a
necessidade de substituicdo dos contratos de méo de

obra precarizados por funcionarios publicos
concursados, a necessidade de reestruturacéo fisica
e tecnoldgica, desvinculacdo administrativa das
fundacbes de apoio, necessidade de adocdo de
controle de custos, necessidade de revisdo da
contratualizacdo de servicos junto ao SUS e da
adocdo de solucbes informatizadas de apoio a
gestao.

A assuncdo da gestdo dos Hospitais Universitarios
Federais com a Ebserh é firmada por meio da
celebracdo de contrato de gestao com as
Universidades Federais a que estdo vinculadas as
unidades hospitalares. Atualmente, a Ebserh possui
contratos firmados para a gestdo de 40 Hospitais
Universitarios Federais, de 32 Instituicbes Federais
de Ensino Superior (Ifes).

A transicao da gestdo dos hospitais para a Ebserh é
realizada segundo as condicbes firmadas em cada
instrumento contratual, e no que concerne a
constituicdo fiscal das unidades filiadas, encontra-se
em diferentes estagios, conforme a tabela 22 abaixo.

Foi providenciada a abertura de Cadastro Nacional
da Pessoa Juridica (CNPJ) de 39 unidades
hospitalares com contrato de gestdo com a Ebserh,
sendo que, em 03 (trés) casos as unidades foram
reunidas em Complexos Hospitalares de Saude, com
02 (dois) hospitais em cada complexo, por isso a
reducdo no numero de CNPJ em face ao quantitativo
de unidades com contrato. A unidade de Uberlandia
em fase abertura do CNPJ Ebserh.

Estes demonstrativos representam a execugao
orcamentaria, financeira e patrimonial das 18
unidades com execucdo no CNPJ da Ebserh.
Contudo, as despesas de pessoal, em 2018, se
referem aos 39 hospitais universitarios que possuem
contrato de gestao com a Ebserh. Desta forma, essas
despesas sdo executadas de forma centralizada na
unidade sede da empresa. A unidade hospitalar de
Uberlandia ainda ndo possui empregados celetistas
custeados pela Ebserh, pois estd em fase de
autorizacdo para a celebracéo de concurso publico.

Tabela 22 - Evolugdo do quantitativo de unidades com Execug¢do Or¢camentadria Financeira

40 36

: : .. Execucéo
Assinatura de Contrato de Unidade Ebserh Com . Exercicios ..
Abertura de CNPJ Quantidade de Empregados (fonte GFIP) O_rgameptarlae
Financeira
1

907 2013
8.980 2014
18.308 2015 9
22.148 2016 13
24.467 2017 18
30.045 2018 18
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Elaboracao e Apresentacao
das Demonstracoes
Contabeis

As demonstracbes contabeis da Ebserh de
responsabilidade da administracdo, foram elaboradas
e estdo sendo apresentadas de acordo com as
praticas de contabilidade adotadas no Brasil, em
conformidade com a Lei das Sociedades por Agdes
(Lei n® 6.404/76), incluindo as alteracbes promovidas
pela Lei n°  11.638/07, Lei 11.941/09,
pronunciamentos  emitidos pelo Comité de
Pronunciamentos Contabeis (CPC) e normas
brasileiras de contabilidade aplicado ao setor publico.
A Ebserh como entidade da Administracdo Publica
Federal Indireta, integra o Balanco Geral da Unido e
utiliza o Sistema Integrado de Administracdo
Financeira do Governo Federal (Siafi), na modalidade
total, e em 2018 realizou suas execugbes com base
no calendario de fechamento do Siafi, nos termos do
Art. 5° da Lei n° 13.473, de 14 de agosto de 2018 (Lei
de Diretrizes Orcamentarias - LDO), que disp0s
dentre outros, sobre as diretrizes para a elaboracao
do Orgcamento, e assim estabeleceu:

“Art. 5° Os Orgcamentos Fiscal e da
Seguridade Social compreenderdo o
conjunto das receitas publicas, bem como
das despesas dos Poderes, do Ministério
Publico da Unido e da Defensoria Publica
da Unido, seus fundos, 6rgaos, autarquias,
inclusive especiais, e fundacdes instituidas
e mantidas pelo Poder Publico, bem como
das empresas publicas, sociedades de
economia mista e demais entidades em
gque a Unido, direta ou indiretamente,
detenha a maioria do capital social com
direito a voto e que dela recebam recursos
do Tesouro Nacional, devendo a
correspondente execucdo orcamentaria e
financeira, da receita e da despesa, ser
registrada na modalidade total no Sistema
Integrado de Administracdo Financeira do
Governo Federal - Siafi.”

Principais Praticas Contabeis

As praticas contabeis adotadas na Ebserh tém como
base o0s padrbes internacionais de contabilidade
(Internacional Financial Reporting Standards - IFRS),

implantados no Brasil pelo CPC, aprovados pela
Comissao de Valores Mobiliarios (CVM) e pelo
Conselho Federal de Contabilidade (CFC).

Desta forma, as demonstracbes contadbeis da
Empresa foram preparadas considerando o custo
historico como base de valor. Os valores foram
obtidos com base nos documentos extraidos no Siafi
pelas Unidades Gestoras da Ebserh e conciliados as
Notas Fiscais de Entrada por intermédio da Escrita
Fiscal, pelo programa Alterdata Fiscal.

As demonstracdes contabeis sdo mensuradas
utiizando a moeda do pais, ou seja, para fins de
apresentacao, estas demonstracées contabeis estdo
apresentadas em Reais.

A empresa realiza registros contabeis de acordo com
as seguintes definicoes:

+ Performance financeira refletida pelo regime
de competéncia (Accruals): o regime de
competéncia retrata com propriedade os efeitos
de transacOes e outros eventos e circunstancias
sobre os recursos econdmicos e reivindicacoes
da entidade que reporta a informagcdo nos
periodos em que ditos efeitos sdo produzidos,
ainda que os recebimentos e pagamentos em
caixa derivados ocorram em periodos distintos.
Isso é importante em funcdo de a informacao
sobre os recursos econbmicos e reivindicacoes
da entidade que reporta a informacgao, e sobre as
mudancas nesses recursos econdmicos e
reivindicacbes ao longo de um periodo, fornecer
melhor base de avaliacdo da performance
passada e futura da entidade do que a informacéo
puramente baseada em recebimentos e
pagamentos em caixa ao longo desse mesmo
periodo (CPC 00 R1- OB017).

* Ativo circulante: sao os bens e direitos que a
empresa possui realizaveis até o encerramento
do exercicio seguinte, tais como as contas
“Recursos da conta unica aplicados” e “Limite de
saque com vinculacao de pagamento — (caixa
disponivel)”.

« Estoques: sao registrados pelo custo de
aquisicdo e sua manutencdo e controle fisico
estdo a cargo de cada unidade da Ebserh. Essas
unidades emitem os Relatorios Mensais de
Almoxarifado (RMA), os quais sao registrados no
Siafi. O Servico de Contabilidade executa a
extracdo dos saldos desses registros, permitindo
a evidenciagdo dos valores no balanco
consolidado.
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Ativo nao circulante: € composto pelos
subgrupos bens moveis, iméveis e intangivel,
reconhecidos pelo custo historico de aquisicdo ou
producdo deduzido da respectiva depreciacao e
amortizacao.

Depreciacdo/amortizacdo: € calculada pelo
método linear, mediante a utilizacdo de taxas que
levam em consideracédo a vida util econémica dos
bens, sem extrapolar os limites estabelecidos no
Decreto n° 3.000/99, e na Instrucdo Normativa
SRF n°1.700/2017, conforme tabela 23 abaixo.

Impairment de ativos n&o financeiros:
Conforme prever o CPC 01, por sua vez reflexo
do IAS (Impairment of Assets) 36 (IFRS) e lei
11.638/2007 a administracdo da Ebserh devera
revisar o valor contabil dos ativos de vida longa,
principalmente o imobilizado a ser mantido e
utilizado nas operacdes, com o objetivo de
determinar e avaliar sempre que eventos ou
mudancas nas circunstancias indicarem que o
valor contabil de um ativo ou grupo de ativos nao
podera ser recuperado. Nesse caso, uma perda
seria reconhecida com base no montante pelo
gual o valor contabil excede o valor provavel de
recuperacao de um ativo de vida longa. O valor
provavel de recuperacdo é determinado como
sendo o maior valor entre: (a) o valor de venda
dos ativos menos 0s custos estimados para a
venda e (b) o valor em uso, determinado pelo
valor presente esperado dos fluxos de caixa
futuros do ativo, unidade geradora de caixa ou

Passivo circulante: obrigacbes a serem pagas
até o encerramento do exercicio social seguinte.
Referem-se as obrigacbes com fornecedores,
retencbes de tributos, obrigacbes patronais e
outras obrigacdes a pagar assumidas no curso
normal das atividades da empresa.

Passivo ndo circulante: o passivo deve ser
classificado como nao circulante quando a sua
exigibilidade for superior ao prazo, pelo menos,
doze meses apd6s a data do balanco, sendo
compostos pelas provisbes juridicas e pelo
adiantamento de futuro aumento de capital.

Patriménio liquido: € o interesse residual nos
ativos da entidade depois de deduzidos todos os
seus passivos (CPC 00 R1). O capital social esta
representado  pela totalidade de acgOes
pertencentes a Unido.

Ativos e passivos financeiros: estdo registrados
a valor presente em razdo do regime de
competéncia no reconhecimento das receitas e
despesas de juros. Os passivos nao contratuais,
representados essencialmente por provisdes para
demandas judiciais e obrigacbes legais, com
incerteza de data para pagamento, estéo
mensurados a valor presente visto que s&o
escriturados  inicialmente  pelo valor de
desembolso estimado na data da avaliacdo e sao
atualizados mensalmente de acordo com as
regras e critérios da consultoria juridica da
empresa. A empresa nao dispbe de ativos

mesmo o valor atual de mercado. financeiros para venda.

O regime de tributacdo adotado para fins de calculo
do IRPJ e CSLL é o Lucro Real.

Tabela 23 - Vida util e valor residual

Descricao da conta Vida util (anos) Valor residual
12311.01.01 Aparelhos de medicéo e orientacdo 15 10%
12311.01.02 Aparelhos e equipamentos de comunicacéo 10 20%
12311.01.03 Equipam/utensilios méd., odonto, lab e hosp. 15 20%
12311.01.04 Aparelho e equip. p/esportes e diversdes 10 10%
12311.01.05 Equipamento de protecdo, seguranga e socorro 10 10%
12311.01.06 Maquinas e equipamentos industriais 20 10%
12311.01.07 Maquinas e equipamentos energéticos 10 10%
12311.01.08 Magquinas e equipamentos graficos 15 10%
12311.01.09 Magquinas, ferramentas e utensilios de oficina 10 10%
12311.01.21 Equipamentos hidraulicos e elétricos 10 10%
12311.01.24 Maquinas e equipamentos eletroeletronicos 10 10%
12311.01.25 Maquinas, utensilios e equipamentos diversos 10 10%
12311.02.01 Equipamentos de processamento de dados 5 10%
12311.03.01 Aparelhos e utensilios domésticos 10 10%
12311.03.02 Magquinas e utensilios de escritorio 10 10%
12311.03.03 Mobiliario em geral 10 10%
12311.04.02 Colecdes e materiais bibliogréaficos 10 0%
12311.04.05 Equipamentos para audio, video e foto 10 10%
12311.05.01 Veiculos em geral 15 10%
12311.05.03 Veiculos de tracdo mecanica 15 10%
12311.99.09 Pecas nao incorporaveis a iméveis 10 10%
12321.07.00 Instalacbes 10 10%
12481.01.00 Amortizagéo do Intangivel 5 0%
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1. Ativo

S&o0 os bens e direitos que a Empresa possui e séo
demonstrados em ordem decrescente de realizac&o.
O ativo da Ebserh esta registrado nas contas dos
grupos Ativo Circulante e Ativo Nao Circulante.

1.1. Ativo Circulante

S80 o0s bens e direitos que a empresa possui
realizaveis até o encerramento do exercicio seguinte,
tais como as contas “Recursos da conta Unica
aplicados” e “Limite de saque com vinculacdo de
pagamento”.

1.1.1. Caixa e Equivalente de Caixa

Tabela 24 - Caixa e equivalente de caixa

. . . 31.12.2018 31.12.2017
Caixa e Equivalente de Caixa
(RY) (38))

Regursos da conta unica 16.034.147 11.718.108
Aplicados

Demais contas - Caixa

Econdémica Federal 538.068 68.029

Limite de saque com vinculacdo 282.803.462 124.658.634
Total 299.375.677 136.444.771

a) Recursos da conta Unica aplicados: os valores
advém das receitas de concursos realizados, de
rendimentos das aplicacbes e da contratualizacao
com o0s hospitais em observancia a contratos
firmados com as Secretarias Municipais e Estaduais
de Saude.

b) Demais contas - Caixa Econdmica Federal:
representa os recursos recebidos de fornecedores de
servicos e materiais a titulo de caucéo contratual.

c) Limite de saque “Caixa Disponivel”:
representa 94% do caixa disponivel da Ebserh.
Apresentou 127% de variagdo com relacdo ao
periodo anterior. A variagcdo justifica-se pelo
recebimento de recurso nos ultimos dias do ano, o
gue dificultou a operacionalizagcdo dos pagamentos
dentro do exercicio, ocasionando a elevacdo do caixa
disponivel. Outro fator que contribuiu para a elevacéao
desse saldo foi a mudanca da rotina de pagamento
no Siafi implementada pela Secretaria do Tesouro
Nacional (STN), que passou a realizar a baixa na
conta “Limite de Saque” e nas contas de obrigacdes a
pagar somente a partir do efetivo saque na conta
Gnica. Anteriormente a baixa realizava-se pela
emissdo do documento Ordem Bancéaria (OB) no
Siafi.

1.1.2. Valores a Curto Prazo

Tabela 25 - Valores a curto prazo

31.12.2018 31.12.2017

Valores a Curto Prazo
((REY) ()]
Contratualizagdo SUS 66.582.188 2.959.258
Total 66.582.188 2.959.258

Contratualizagdo SUS tem por finalidade financiar
procedimentos e politicas consideradas estratégicas
e de novos procedimentos incorporados a Tabela do
SUS. Aguarda liberacdo do Fundo Nacional de Saude
(FNS) para recebimento (Item 16 do CPC 07 (R1),
tais valores sao relativos aos contratos com gestor
local de saude e Ebserh Unidade.

1.1.3. Outros Valores a Receber

Tabela 26 — Outros valores a receber

Outros Valores a Receber 31'12'2(%13 31'12'2(??1;)

Adiantamento a Pessoal - Férias

e 13° Sal4rio 13.136.299 0
Multas Contratuais 23.379 17.121
Total 13.159.678 17.121

a) Adiantamento a curto prazo é relativo na sua
maioria em adiantamentos de Férias e 13° salario
conforme previsao legal.

b) Créditos a receber decorrentes de infracédo
contratual sédo valores relacionados a quebra de
contrato por parte dos fornecedores de servigco ou
material, que por descumprimento de clausulas
contratuais foram autuados e multados, aguardando o
recebimento por Guia de Recolhimento da Uniéo
(GRU).

1.1.4. Estoques

S&o registrados pelo custo de aquisicdo e sua
manutencado e controle fisico estdo a cargo de cada
unidade da Ebserh. Sao evidenciados considerando
os valores levantados em cada almoxarifado local,
atualizados nos RMAs e registrados no Siafi.
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Tabela 27 — Estoques

Siaae 31.12.2018 31.12.2017
i (R$) (R$)

Material de consumo 99.426.432 90.635.652
Mfercgdorlas para doacdo em 34.468 0
transito

Material de consumo em transito 4.201 0
Total 99.465.101 90.635.652

Os maiores saldos de material de consumo, conforme
se verifica abaixo, estdo agregados nas naturezas de
despesa de Material Hospitalar e Material
Farmacoldgico, utilizados em atendimento hospitalar
e ambulatorial nas unidades hospitalares (nota
explicativa 3.2.2). .

Segue detalhamento da conta Material de Consumo
consolidada na tabela 28:

Tabela 28 — Material de consumo

Material de Consumo

Combustiveis e lubrificantes automotivos
Combustiveis e lubrif. p/ outras finalidades
Gas e outros materiais engarrafados
Géneros de alimentacao

Material farmacolégico

Material odontoldgico

Material Quimico

Material educativo e esportivo

Material de expediente

Material de TIC - Material de Consumo
Material de acondicionamento e embalagem
Material de cama, mesa e banho

Material de copa e cozinha

Material de limpeza e prod. de higienizacao
Uniformes, tecidos e aviamentos

Material p/ manut.de bens imoéveis/instalacdes
Material p/ manutencéo de bens moveis
Material elétrico e eletrdnico

Material de protecao e seguranca

Material p/ audio, video e foto

Material laboratorial

Material hospitalar

Material p/ manutencgéo de veiculos
Material biol6gico

Ferramentas

Material p/ reabilitag&o profissional

Material de sinalizacdoo visual e outros
Outros materiais de consumo

Total

1.1.4.1. Inventarios de Estoques 2018

Para tratar as questdes relativas a estoques, foi
publicada a Resolucdo-SEI n® 82/2018, e criado o
grupo de trabalho com representantes da sede e das
unidades hospitalares. Com o intuito de confirmar o
registro do valor em estoque, foi realizado inventario
fisico dos estoques objetivando melhorar os controles
e corrigir falhas anteriormente detectadas. A
contagem fisica buscou atender as orientacbes das
Auditorias Interna e Independente nos seguintes
aspectos:

 \Verificagdo dos valores e quantidades
contabilizados como estoques, correspondentes a
existéncia fisica dos materiais de producdao,
produtos em elaboracéo e produtos acabados;

« Verificagdo da confiabilidade dos controles e
métodos de armazenamento e movimentacao dos
materiais;

2018 (R$) 2017 (R$)

1.084 35.607
24.772 1.430
37.273 745.978

1.421.568 893.893
37.578.197 23.740.866
350.953 797.717
2.615.362 1.594.825
6.897 40
1.173.651 1.237.038
426.979 241.022
620.783 309.478
730.721 421.883
513.667 323.368
1.080.343 1.086.245
137.473 404.634
984.779 840.651
1.632.175 1.697.794
966.759 751.605
667.648 615.395
138.686 94.218
3.624.553 2.971.907
44.092.745 50.996.022
20.657 28.622
30.863 25.155
17.953 12.698
74.336 155.837
38.078 36.587
417.475 575.141
99.426.432 90.635.652
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* Aplicabilidade do Pronunciamento Técnico CPC
16(R1) - Estoque, emitido pelo Comité de
Pronunciamentos Contabeis (Correlacdo as
Normas Internacionais de Contabilidade - IAS 2),
no que diz respeito ao Tratamento contabil, valor
do custo reconhecido como ativo, permanéncia
dos ativos até o reconhecimento da receita,
reducdo ao valor realizavel liquido, e métodos e
critérios utilizados para atribuir custos aos
estoques.

* Aplicabilidade da Resolucdo CFC N.° 1.137/08 "
que "Aprova a NBC T 16.10 - Avaliacédo e
Mensuracdo de Ativos e Passivos em Entidades
do Setor Publico, alterada pela norma brasileira
de contabilidade, NBC TSP (Normas Brasileiras
de Contabilidade Aplicadas ao Setor Publico) 04,
de 25 de novembro de 2016, e o Art. 106 da Lei
4.320/64.

Importante frisar que o inventéario fisico de 2018, foi
organizado pela Coordenadoria de Administracéo,
vinculado a Diretoria de Administracdo e
Infraestrutura.

O grupo de trabalho se reuniu com o objetivo de
discutir os problemas enfrentados pelas unidades,
avaliar as praticas a serem incorporadas, priorizar as
tarefas a serem realizadas e alinhar procedimentos
com o fito de garantir maior fidedignidade,
confiabilidade e precisdo nos levantamentos,
langamentos e controles. A partir dos trabalhos do
grupo, foi definido cronograma para realizacdo do
inventario fisico de estoques. As acfes planejadas e
a situacdo de execucédo destas encontra-se detalhada
na tabela 29 abaixo:

Tabela 29 — Realizagdo do inventdrio de estoques

Ainda sobre esse trabalho, foi solicitado o
acompanhamento da Auditoria Interna da empresa e
da Auditoria Independente, conforme Processo SEI n°
23477.023948/2018-70. Foi editada, ainda, a
Resolugdo n°® 102, de 09/01/2019, constante do
processo SEI n® 23477.024446/2018-66, que
determinou a instauracdo de processos especificos
de apuracédo das divergéncias encontradas a maior e
a menor ajustadas em decorréncia do inventario
fisico de estoques.

Como medida de solucionar definitivamente o
problema dos controles de estoques, foi publicada a
Portaria-SEI n° 08, de 09 de janeiro de 2019, a qual
trata da delegacdo de competéncias para a pratica
dos atos de gestdo aos Superintendentes dos
Hospitais Universitarios Federais.

1.2. Ativo Nao Circulante

S&o os bens (corporeos ou intangiveis) destinados ao
funcionamento operacional da Empresa e que se
pretende gerar beneficios sociais, trazendo bem-estar
social a populacdo onde esta localizada o hospital
universitario.

1.2.1. Valores a Longo Prazo

Tabela 30 - Valores a longo prazo

Valores a Longo Prazo 31.12.2018| 31.12.2017
: (R$) (R$)

Valores a Receber - Incentivo Mais

Vida 13.381.650 0
Total 13.381.650 0
Programa Especial — Incentivo Mais Vida 2018:

creditos a receber, no ambito do SUS, conforme
plano operativo firmado entre HC-UFMG/Ebserh e
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais
(SES-MG), cujo prazo de recebimento € superior a 12
(doze) meses.

1.2.2. Depositos Judiciais

Realizacado do inventario de estoques

Mapear o processo de realizacdo do inventario , . A . .
fisico de estoques Tabela 31 — Depdsitos judiciais

Publicar Norma Operacional de inventario deConcIuida Out/18
estoques Depdésitos Judiciais 31.12.2018 | 31.12.2017(
Publicar Portaria de designagédo das Comissodes (GE) R$)

L. Concluida Out/18 . L
de Inventario oncitida 2u Depositos Judiciais Efetuados 780.392 780.393

Concluida Out/18

Realizar inventério fisico de estoques Concluida Nov/18

Depositos Efetuados

P/Interposicdo de Recurso 4.979.111  1.364.642

Dessa forma, foram adotadas as providéncias de
elaboracéo de inventario em todos os HUFs da Rede
Ebserh, iniciando os trabalhos de contagem fisica e
financeira dos estoques em alguns HUFs em agosto
de 2018, tendo sido todos concluidos no final de
novembro de 2018, devidamente conciliado com os
saldos contabeis até aquele periodo.

Total 5.759.503  2.145.035
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Sao valores referentes aos depésitos judiciais nas
unidades da Ebserh, em virtude de processos
judiciais em julgamento. A variacdo positiva se deve
ao aumento do quadro de empregados publicos da
empresa e ao processo gradativo de incorporacéo de
novas unidades filiadas que consequentemente tem
aumentado o fluxo de demandas judiciais da éarea
trabalhista e civel.

1.2.3. Imobilizado

S&ao o0s bens méveis e imoveis destinados ao uso da
empresa e que geram valor social e beneficios
futuros, como a incorporacao de novos equipamentos
para melhoria dos servicos de saude prestados a
populacdo no ambito do SUS. O imobilizado é
avaliado pelo custo de aquisicdao, deduzido da
respectiva conta de depreciacao/amortizagao,
conforme CPC 27- IAS 16.

Até o encerramento do exercicio de 2018 nao foi
efetivada, contabilmente, nenhuma cessao dos bens
pertencentes as Universidades, disponiveis aos
HUFs, para a Ebserh.

Tabela 32 — Bens moveis

1.2.3.1. Bens moveis

Representa 0s investimentos em aparelhos,
equipamentos, Maquinas e utensilios
médico/odontolégico/hospitalar, maquinas de ar
condicionado, geradores de energia elétrica,
servidores de internet, ferramentas e mobiliario em
geral. A Conta Contabil de Bens Mdveis, descontados
os valores de depreciacdo e o0 impairment,
apresentou variacdo positiva de 34,28%. No Geral os
bens moéveis compdem-se de bens adquiridos pela
gestao Ebserh, o que explica a variagao evidenciada,
visto a necessidade de reestruturacdo fisica e
tecnologica apontada pelo TCU e a execucao do
Programa Nacional de Reestruturacédo dos Hospitais
Universitarios Federais (Rehuf). O processo de
inventario patrimonial esta previsto ser finalizado no
exercicio de 2019, sob a responsabilidade da
Diretoria de Administracéo e Infraestrutura.

Os bens nao localizados foram agregados na conta
especifica apés a Comisséo de Inventario apontar a
diferenca nos relatérios de controle interno. Esta em
curso, Pela Coordenadoria de Administracao da
Diretoria de Administracdao e Infraestrutura, a
localizacdo desses bens e para posterior
reclassificacdo em conta contabil especifica.

31.12.2018 31.12.2017

Aparelhos de medicao e orientacdo
Aparelhos e equipamentos de comunicagéo
Equipam/utensilios médicos, odonto.
Aparelho e equipamento p/esportes
Equipamento de protecao, seguranca
Maquinas e equipamentos industriais
Maquinas e equipamentos energético
Magquinas e equipamentos graficos
Maquinas, ferramentas e utensilios
Equipamentos, pecas e acessorios
Equipamentos hidraulicos e eletricos
Maquinas e equipamentos eletro-eletronicos
Maquinas, utensilios e equipamentos
Equipamentos de processamento de dados
Aparelhos e utensilios domésticos
Maquinas e utensilios de escritorios
Mobiliario em geral

Colecdes e materiais bibliografico
Equipamentos para audio, video e foto
Veiculos em geral

Veiculos de tragdo mecanica

Bens néo localizados

Pecas ndo incorporaveis a imoveis

Material de uso duradouro

Depreciagdo Acumulada - Bens Moveis
Reducéo a Valor Recuperavel (impairment)
Total

590.204 258.443
3.612.619 3.453.375
88.982.969 49.850.781
415.747 16.085
967.503 382.520
271.880 225.373
1.494.009 1.606.515
11.865 3.580
81.215 62.807
7.000 0
65.540 30.141
226.069 105.610
1.217.828 997.306
68.350.861 62.913.160
4.960.108 3.127.614
111.384 92.915
11.224.369 7.949.198
39.234 20.838
1.511.624 1.109.360
38.995 11.126
704.029 176.529
3.362.207 0
536.875 2.213.843
39.581 0
(48.216.832) (34.543.375)
(6.165.879)
134.441.005 134.607.120
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1.2.3.1.1. Equipamentos de Processamento de
Dados

Tabela 33 — Equipamentos de processamento de
dados

Equipamentos de Processamento| 31.12.2018 31.12.2017
de Dados (R$) (R9$)

ggggzamentos de processamento de 68.350.861 62.913.160

E a conta de maior representatividade, refere-se
basicamente a trés tipos de equipamentos, quais
sejam:

« Data Center Container;
« Solucao de Storage;
* Firewall.

Para os demais, temos outros equipamentos de TI,
tais como:

« Servidores de rede;

* Racks;

* Computadores;

* Notebooks;

« Tablets;

« Pontos de acesso;

« Painéis de controle etc.

1.2.3.1.2 Equipamentos e utensilios meédicos

Tabela 34 — Bens moveis

S [Viaiais 31.12.2018| 31.12.2017
(R$) GY)

88.982.969  49.850.781

Equipam/utensilios médicos-odonto,

S&o os equipamentos de infraestrutura hospitalar e
congrega todo parque tecnologico da Ebserh.

1.2.3.2. Depreciagdo acumulada

Tabela 35 — Depreciagdo acumulada

Sy VIavEs 31.12.2018| 31.12.2017
(R$) (R$)

Depreciagdo Acumulada - Bens
Moveis

(48.216.832) (34.543.375)

Foi calculada pelo método linear, mediante a
utilizacdo de vida atil econémica dos bens (Nota a —
Contexto Operacional), sem extrapolar os limites
estabelecidos no Decreto n® 3.000/99 e Instrugcao
Normativa SRF n°® 1.700/2017. O controle patrimonial
e o calculo da depreciacdo sao realizados no SIG-
Patrimbnio, sob a responsabilidade da Diretoria de
Administracao e Infraestrutura.

1.2.3.3. Impairment de ativos néo financeiros

Sobre o Teste de Recuperabilidade dos Bens
Patrimoniais registrados no ativo imobilizado e
intagivel, apresenta-se os valores de perda apurados
conforme processo n® 23477.003524/2019-70:
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Tabela 36 — Efeito da desvaloriza¢do dos bens

123110101
123110102
123110103
123110104
123110105
123110106
123110107
123110108
123110109
123110112
123110121
123110124
123110125
123110201
123110301
123110302
123110303
123110402
123110405
123110501
123110503
123119909
123210700
124110101
124110201

Aparelhos de medicao e orientacéo

Aparelhos e equipamentos de comunicacao
Equipam/utensilios médicos, odontol., lab. e hosp.
Aparelhos e equipamentos para esportes e diversoes
Equipamento de protecdo, seguranca e socorro
Maquinas e equipamentos industriais

Maquinas e equipamentos energéticos

Magquinas e equipamentos graficos

Magquinas, ferramentas e utensilios de oficina
Equipamentos, pecas e acessorios p/ automoveis
Equipamentos hidraulicos e elétricos

Maquinas e equipamentos eletroeletrénicos
Magquinas, utensilios e equipamentos diversos
Equipamentos de processamento de dados
Aparelhos e utensilios domésticos

Maquinas e utensilios de escritdrio

Mobiliario em geral

Colec¢Oes e materiais bibliograficos
Equipamentos para audio, video e foto

Veiculos em geral

Veiculos de tragdo mecanica

Pecas nao incorporaveis a iméveis

Instalagdes

Softwares

Softwares

Total Impairment

1.2.4. Bens imoveis.

Tabela 37 — Bens imoveis

Bens imoveis 31.12.2018| 31.12.2017 AH
(R$) (R$)

Obras em andamento/em
propriedade de terceiros

Instalagtes

Benfeitorias em

propriedades de terceiros

Depreciacdo/Amortizacéo

acumulada

Total

- 753.507 -

431.772 411.472 95%
2.869.600 - 0%
(40.427)  (19.058) 47%
3.260.945 1.145.921 35%

24.907
127.817
4.065.342
5.285
60.014

0

109.207
3.893
3.007

0

21.334
335
11.016
443.885
338.545
9.573
734.669
1.464
143.948
992
60.645

0

0

0
3.658.543
9.824.422

a) Obras em Andamento/Em propriedade de Terceiras
— 0 saldo contabil foi reclassificado para a conta
“Benfeitorias em propriedades de Terceiros”.

b) Instalagdes - Registra 0 custo de implantagao de
instalacbes que, ndo obstante integradas aos
edificios, devem ser segregadas das obras civis..

c) Benfeitorias em Imoével de Terceiro/Obras em
Imovel de Terceiros - Corresponde a investimento
com ampliacdo ou melhoria de infraestrutura de
Unidades da Ebserh.

d) Depreciagdo Acumulada — Bens Imoveis — o
registro da depreciacéo das Instalacbes da Sede, tem
por base de calculo o periodo contratual do aluguel
do imovel.
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1.2.5. Intangiveis — Sistemas Informatizados para
0 apoio a gestao hospitalar

Tabela 38 — Intangiveis

Softwares - Vida Util

Definida 83.000 83.000
Softwares - Vida Ut 41.696.023 39.477.471
Indefinida

Softwares - Em Fase de 1.740.768 1.159.482
Desenvolvimento

Amortizagdo Acumulada (15.897,68) (1.338,48)
Redugao’a Vglor . (3.658.543)

Recuperéavel (impairment)

Total 39.845.351 40.718.614

Os ativos intangiveis sdo bens incorporeos, resultado
do desenvolvimento de software ou de direitos
contratuais ou de outros direitos legais. Os
intangiveis sdo demonstrados pelo custo de
aquisicao, producéo ou desenvolvimento de software,
deduzido da respectiva amortizacao, calculada pelo
método linear ao longo de suas vidas uteis.

O CPC 04 (R1) orienta que a contabilizacao de ativo
intangivel se baseia na sua vida util. Um ativo
intangivel com vida util definida deve ser amortizado,
enquanto a de um ativo intangivel com vida Uutil
indefinida n&o deve ser amortizado.

2. Passivo

S&o os valores de obrigaces que a Ebserh tem com
terceiros, tais como fornecedores ou com
empregados, s&o conhecidos ou calculaveis, e
guando aplicavel, podem ser acrescidos dos
correspondentes encargos e variacbes monetarias
incorridas. Sao demonstrados em ordem decrescente
de exigibilidade.

2.1. Passivo Circulante

Obrigacfes a serem pagas até o encerramento do
exercicio social seguinte. E composto pelos
subgrupos e respectivas Contas Contabeis
demonstradas no Balanco Patrimonial:

o008 31120017

2.1.1. ObrigacOes Trabalhistas — Salario e Férias a
Pagar

Tabela 39 — Obrigagoes trabalhistas

Obrigacfes Trabalhistas 31'12'2(gl$? 31'12'2(%;7)

Salarios, Remuneracoes e

. 216.595.934 0
Beneficios
Férias a Pagar 385.830.232 198.500.944
Pensao Alimenticia 271.698 0
Plaposi dg Previdéncia e 487176 0
Assisténcia
Total 603.185.040 198.500.944

O grupo “Obrigacdes Trabalhistas” compreende as
obrigacbes com folha de pessoal apropriadas pelo
regime de competéncia. A variacdo a maior entre 0s
periodos em analise é decorréncia da alteracdo
promovida pela STN na rotina de pagamento no Siafi
(nota 1.1.1, item c), que ocasionou a existéncia de
saldo a pagar, que deveriam ter sido baixados em
2018, nas contas “Salarios, Remuneracdes e
Beneficios”, “Pensdo Alimenticia” e “Planos de
Previdéncia e Assisténcia”.

A obrigacdo com Férias a Pagar é registrada com
base em relatdrios emitidos pela Diretoria de Gestdo
de Pessoas, incluindo o proporcional de férias, o
Abono Constitucional de 1/3 de férias, os encargos
patronais (20% INSS - Instituto Nacional do Seguro
Social e encargos com o Sistema “S”).

2.1.2. Fornecedores e Contas a Pagar a Curto
Prazo

Tabela 40 — Fornecedores e contas a pagar a curto
prazo

Fornecedores e Contas 31.12.2018 31.12.2017
a Pagar a Curto Prazo (R$) (R$)

Contas a Pagar -
Credores Nacionais

86.1A48.879 39.429.171

Representa o conjunto de obrigacbes a pagar por
bens ou servigos que foram adquiridos, classificadas
como passivos circulantes uma vez que o pagamento
€ devido até o fim do exercicio social seguinte. Sao
reconhecidos tanto os valores das Notas Fiscais
guanto dos demais documentos de cobranca
correspondentes que resultardo em futura execucao
financeira.
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2.1.3. Demais Obrigacdes a Curto Prazo

Representam as retengdes de impostos e
contribuicdes, as caucdes contratuais recebidas e
obrigacdes transitdrias a curto prazo.

2.1.3.1. Retencdes de impostos e contribuicdes

Tabela 41 — Retengoes de impostos e contribuigoes

Retencbes de Impostos 31.12.2018 31.12.2017
e Contribuicdes (G&)) (R9)

Retencdes Previdenciarias 686.788 279.942

IRRF (Imposto de Renda
Retido na Fonte) devido 327 0
ao Tesouro Nacional

Impostos e Contribuicde

Diversos Devido 2.441.639 1.062.581
ISSQN (Imposto Sobre

Servicos de Qualquer 328.152 147.372
Natureza)

Depositos a Efetuar por 451,578 430.721
Determinacao Judicial

Total 3.908.485 1.920.615

a) Retencéao Previdenciéaria, Impostos e Contribuicdes
Diversos e ISS (Imposto Sobre Servigcos) sao o0s
valores de consignacOes retidas pela Ebserh no
curso da execugcdo de suas obrigagdes.
Representam valores de tributos Federais, Estaduais
e Municipais retidos pela Ebserh e suas unidades.
Esse passivo origina-se da execucdo da folha de
pagamento de pessoal e contratagOes diversas, bem
como das aquisi¢coes de produtos e servicos tomados
de fornecedores sobre os quais a legislacdo fiscal
exige a retencao por parte do contratante.

b) Depdsitos Retidos de Fornecedores: Atende as
determinacgdes dos tribunais de contas para efetuar a
retencdo de encargos patronais referente aos
colaboradores de empresas prestadoras de servicos.

c) Depdsitos a Efetuar por Determinacéo Judicial: sdo
os valores relativos as reclamacgdes trabalhistas e
civeis.

2.1.3.2. Caugdes Recebidas

Tabela 42 — Caugodes recebidos

S 31.12.2018 31.12.2017
: (R$) GY)

Depositos e Caucdes
recebidos

538.068 68.029

E a contrapartida de depésitos realizados por
fornecedores de servicos e materiais como garantia
para 0 cumprimento de obrigacdo contratual. E
obrigatéria a devolugcdo dos valores ao final da
prestacdo dos servigos contratados.

2.1.4. Obrigac0fes Transitorias a Curto Prazo

Tabela 43 — Obrigagoes transitorias a curto prazo

Retencdes de Impostos 31.12.2018 31.12.2017
e Contribuicdes (R$) (R$)

Retencdes - Entidades

Representativas 282.408 4

Ret_engoc_as - Empréstimos 9.870.658 0

e Financiamentos

Depositos por devolucdo 2 653 0

de valores

Indenlzagoes,NRestltwgoes 164.176 0

e Compensacoes

Diarias a Pagar e GRU-

Valores em Transito para 4.460 0

Estorno

Incentivos a Educacéao,

Cultura e Auxilios 0 166.300

Financeiros a Pesquisador

Saque - Cartéo de

Pagamento do Gov. Fed. 6.079 5.652

Fatura - Cartdo de

Pagamento do Gov. Fed. 7795 16.601

Obrigag6es com

Entidades Federais 0 40.354

Obrigag0es junto a

Entidades Federais 0 31.204

Obrigag6es com

Entidades Estaduais 119.872 4

Total 10.458.159 260.112
a) Retencbes - Entidade Representativas:

apropriacdo de obrigagdo para pagamento de
contribui¢cdes sindicais de empregados.

b) Retencbes - Empréstimos e Financiamentos:
apropriacdo de obrigagdo para pagamento de
empréstimos dos empregados.

c) Depositos por devolucdo de valores: apropriacao
de obrigacéo para pagamento de valores recebidos a
maior pelos empregados.

d) Indenizacbes, Restituicbes e Compensacoes:
apropriacdo de obrigacdo para pagamento de
Indenizagdes, Restituicbes e CompensacOes de
empregados.

e) Diarias a pagar: apropriacdo de obrigacdo para
pagamento de diarias.
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f) Auxilio Financeiro a Pesquisadores: apropriacdo de
obrigacdo para pagamento de auxilio financeiro a
pesquisador e a estudante.

g GRU-Valores em Transito para Estorno:
apropriacdo de valores para pagamento de
locomocéo por ocasiao de diarias.

h) Saque e Fatura de Cartdo de Pagamento do
Governo Federal: obrigacdes a pagar ou a regularizar
devido ao uso de cartdo de suprimento de fundos nas
modalidades saque e fatura.

1) Obrigacbes com entidades Federais, Estaduais e
Municipais: obrigacbes com reembolso de despesa
com pessoal cedido por Entidades Publicas.

2.2. Passivos Nao circulante

Composto pelas contas de provisbes de
“‘Contingéncias para Indenizacbes Trabalhistas e
Civeis” e “Adiantamento para Futuro Aumento de
Capital — AFAC”, cujo prazo de exigibilidade
ultrapassa o exercicio seguinte.

2.2.1. Contingéncias para
Trabalhistas e Civeis

Indenizacdes

a) Classificacao Provavel

Tabela 44 - Classificagdo provavel

31.12.2017
Natureza Saldo Final (R$)
Trabalhista 23.152.219
Civel 3.742.879
Total 26.895.098

31.12.2018

Nl Adicdes Reversodes Baixa Saldo Final
(RS) GD) GS) GH)
Trabalhista  10.787.129 231.667 3.965.083 29.742.597

Civel 875.600 86.106 120.399  4.411.975
Total 11.662.729 317.773  4.085.482 34.154.572

b) Classificacao Possivel

Tabela 45 - Classificagdo possivel

31.12.2017
Trabalhista 26.241.409
Civel 11.576.653
Total 37.818.062

31.12.2018

(R$) (R$) (R$) (R$)
Trabalhista  12.989.767 0,00 0,00 39.231.176
Civel 2.921.543 0,00 0,00 14.498.196
Total 15.911.310 0,00 0,00 53.729.372

As provisfes de contingéncias passivas, com vistas a
atender ao regime de competéncia, sdo quantificadas
por meio de estimativas, as quais, apesar de
refletirem o julgamento dentro de premissas
fundamentadas, relacionadas a probabilidade de
eventos passados, podem, eventualmente,
apresentar variacdes nos valores reais.

A Consultoria Juridica da Ebserh, utiliza o seguinte
método de analise do progndstico das acdes judiciais:

Provavel: “Acdo que ha maior probabilidade da
Ebserh perder. A demanda ser& classificada como
‘provavel” por exemplo quando houver deciséo
judicial parcial ou totalmente desfavoravel aos
interesses da empresa’;

Possivel: “A chance de perder € menor que provavel.
A demanda sera classificada como “possivel” quando
ainda ndo houver decisao judicial, mas € possivel que
a mesma venha a ser contraria aos interesses da
empresa’.

Remota: “Pequena chance da Ebserh perder. A
demanda sera classifica como “remota” quando ha
decisdo judicial favoravel aos interesses da empresa
ou obrigacao ja tenha sido devidamente cumprida”.

Adicdes: sdo as atualizacdes positivas dos valores
referentes aos processos judiciais e extrajudiciais
com prognostico possivel e provavel; Reversdes: séo
as atualizacbes negativas dos valores referentes aos
processos judiciais e extrajudiciais com progndstico
possivel e provavel, Baixas: sdo 0s pagamentos,
penhoras e outros que liquidem ou garantam a
execucdo de decisdo judicial ou administrativa
transitada em julgado referentes aos processos
judiciais e extrajudiciais com prognostico possivel e
provavel.

Entende-se que a metodologia adotada pela
Consultoria Juridica atende o estabelecido pela
norma contabil CPC 25 - Provisdes, Passivos
Contingentes e Ativos Contingentes, por sua vez
reflexo do IAS 38 (IFRS).

Quanto a obrigatoriedade de divulgagao, o normativo
CPC 25 descreve que para as classificacdes
“Provaveis” sdo necessarios o registro e a divulgagéo
no Balanco Patrimonial. Para a classificacdo
“Possivel” € devida a publicagdo em nota explicativa.
A classificagdo Remota nao possui exigéncia de
divulgacéo.
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2.2.2. Adiantamentos para Futuro Aumento de

Capital = AFAC
31.12.2018 31.12.2017
(R$) (R$)

Tabela 46 — AFAC

Adiantamento para

Futuro Aumento de

Capital AFAC

2322%;32%2;&;2’;‘18 166.243.112 128.240.973
Correcao Selic - Exercicio 10.675.337 15.052.042
Corre(,;é_lo Selic -_Ajuste de 0 21.257 965
Exercicios Anteriores

;:rcr)]rrzeogf: Selic registrada 0 1692131
Total 176.918.450 166.243.112

Compreende o saldo de repasses recebidos na
dotacdo orcamentaria de investimentos referente ao
periodo de 2013/2016 e a devida correcdo monetaria
até 31/12/2018. Ao receber tais recursos, deve-se
registra-los no Ativo (no caso da Ebserh os recursos
recebidos como AFAC correspondem  aos
investimentos registrados no Ativo ndo Circulante -
Imobilizado) e a crédito na conta especifica
‘Adiantamento para Futuro Aumento de Capital”
(Passivo ndo Circulante). O Servico de Contabilidade
ja solicitou a autorizacdo de integralizacdo do AFAC
ao Capital Social, conforme Processo SEIl
23477.014960/2018-93. Desta forma, o AFAC
permanecera no Passivo ndo Circulante até que seja
autorizada a sua integralizagao.

O registro da Correcao Selic sobre o AFAC tem por
base legal o seguinte normativo:

“Art. 2°. Sobre os recursos transferidos
pela Unido ou depositados por acionistas
minoritarios, para fins de aumento do
capital de empresa ou de sociedade de
gque trata o artigo anterior, incidirao
encargos financeiros equivalentes a Taxa
Selic, desde o dia da transferéncia até a
data da capitalizacao.

Paragrafo anico. O disposto no caput néo
se aplica aos recursos que vierem a ser
transferidos pela Unido ou depositados por
acionistas minoritarios a partir de 1° de
janeiro de 2017, para fins de aumento do
capital de empresa ou de sociedade cujo
capital social seja constituido de recursos
provenientes exclusivamente do setor
publico, cujo montante efetivamente

investido devera ser capitalizado até a
data limite da aprovacédo das contas do
exercicio em que ocorrer a transferéncia.
(Paragrafo unico acrescido pelo Decreto n°
8.945, de 27/12/2016)” Decreto N° 2.673,
de 16 de julho de 1998.”

Desta forma, os repasses recebido a titulo de AFAC
nos exercicios de 2013 até 31/12/2016 foram
registrados no Passivo nao circulante como
instrumentos financeiros com incidéncia de encargos
financeiros, até que seja concretizada a sua
integralizacdo em conformidade ao CPC 38, IAS 39
(IRFS).

Os recursos recebidos a partir de 2017 foram
considerados instrumentos patrimoniais, e seu
registro ocorreu no Patrimbnio Ligquido, sem
incidéncia de correcdo monetaria conforme Art. 2°
Paragrafo unico, Decreto n°® 2.673/98.

2.3. Patrimoénio Liquido

O Patriménio Liquido é formado pelas contas Capital
Social Subscrito, AFAC, Resultado de Exercicios
Anteriores, Ajuste de Exercicios Anteriores e Prejuizo
do Exercicio. O capital social esta representado pelo
valor inicialmente subscrito e integralizado por
ocasiao da constituicao da Ebserh, sendo totalmente
pertencente a Unido.
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Tabela 47 — Patriménio Liquido (PL)

Patriménio Liauido 31.12.2018 31.12.2017
q (R$) GH)

Capital Social Subscrito 5.000.000 5.000.000
Adiantamento para Futuro 94.321.337 47.718.253
Aumento de Capital

Lucros e Prejuizos (111.905.218) (75.748.700)

Acumulados

Ajuste dos Exercicios (21.257.965)

Anteriores
Resultado do Exercicio (227.456.672) (14.898.552)
Total (240.040.553) (59.186.965)

2.3.1. Capital Social Subscrito

E composto pelo valor inicial de R$ 5.000.000,00
totalmente integralizado exclusivamente publico
(100% pela Unido). O capital social ja subscrito e
integralizado em 07 de marco de 2012, conforme
registro constante do Siafi com o n°® 2012RA000001,
codigo de recolhimento tesouro n° 48816-0, no valor
de R$ 5.000.000,00.

2.3.2. Adiantamento Para Futuro Aumento de
Capital = AFAC

Considerando a orientacdo da Coordenacao-Geral de
Contabilidade da Unidao (CCONT) e Coordenacao-
Geral de Participacbes Societarias (COPAR) (macro
funcdo 021122), todos os aportes orcamentarios e
financeiros feitos pelo Governo Federal em 2018,
destinados a investimentos estdo registrados na
conta AFAC. A Ebserh aguarda a aprovacao da
proposta de transferéncia dos recursos registrados no
AFAC, por parte do Orgdo competente, para o
aumento do Capital Social.

2.3.3. Prejuizos Acumulados

Segundo a Lei 6.404/76 — Compreende o prejuizo
acumulado nos exercicios anteriores no valor de R$
111.905.217 (Cento e onze milhdes, novecentos e
cinco mil, duzentos e dezessete reais) somado ao
prejuizo do exercicio de 2018, apurado na DRE no
valor de R$ 227.456.672 (duzentos e vinte e sete
milhdes, quatrocentos e cinquenta e seis mil e
seiscentos e setenta e dois reais).
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3. Demonstracéo do Resultado do Exercicio

A Ebserh, integrante do Orcamento Geral da Uniao,
recebe todos 0sS seus repasses previstos na Lei
Orcamentaria Anual (LOA), conforme demonstrado
abaixo:

3.1. Receitas Operacionais
3.1.1. Contrato de Repasses SUS

A receita com contratos SUS foi de R$ 514.945.297
no ano de 2018, representando 10% do valor total
das receitas operacionais. Sao receitas decorrentes
de recursos recebidos a titulo de repasse, oriundos
do Orcamento Geral da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, referente a
producdao hospitalar realizada por 17 hospitais
universitarios vinculados a Ebserh, registrado no
DataSUS (Departamento de Informatica do SUS),
conforme estabelecido em termo contratual. Nesse
caso ha contraprestacdo de servicos pela receita
recebida.

Tabela 48 — Receitas operacionais

N S— 31.12.2018 31.12.2017
‘ (GE)) (R$)

Repasse SUS 514.945.297 344.578.386

Total 514.945.297 344.578.386

3.1.2. Custos dos Servigos Prestados

Considerando tratar-se de prestacao de servigos, ndo
ha lapso temporal entre a atencdo a saude e o direito
ao faturamento SUS. Os custos se transformam em
despesas no proprio momento de sua ocorréncia.
Para a informac&o gerencial, na Demonstracao do
Resultado do Exercicio, referente aquelas despesas
gue se relacionam mais diretamente as receitas da
contratualizacao SUS, ainda esta em
desenvolvimento na Ebserh o sistema de
gerenciamento de custos.

3.2. Despesas Operacionais

S&o as despesas apropriadas na operacionalizacéo
das unidades hospitalares filiadas a Ebserh com
objetivo de cumprir suas obrigacdes estatutaria e
legais.

Tabela 49 — Despesas operacionais

Despesas Operacionais 31.12.2018 31.12.2017
i i (R$) GS)

Despesa com Pessoal ,

Encargos e Beneficios (4.267.515.817)  (3.241.073.430)

Despesa com Uso de

Bens e Servicos (898.432.688)

(627.676.113)

Provisdes de Riscos

Fiscas (7.259.474) (20.107.538)

Despesas Tributarias (413.471) (349.563)

Demais Resultados (96.765.364) (95.800.116)

Total (5.270.386.814)  (3.985.006.761)

3.2.1. Despesa com Pessoal, Encargos e
Beneficios

A maior parte das despesas da Ebserh, como nos
diversos orgaos da administracdo publica, € com
pessoal e encargos, tendo havido um aumento na
despesa em relagdo ao ano de 2017. A elevacao da
despesa tem relacdo direta com a contratacdo de
empregados em 2018 conforme Tabela 22. Ressalta-
se que mesmo contado com 18 (dezoito) unidades
em Execucdo Orcamentaria e Financeira, os mais de
30 mil empregados da Ebserh estao alocados em 39
hospitais universitarios.

3.2.1.1. Remuneracgéao a Pessoal

Tabela 50 — Remuneragdo de pessoal

Remuneracéo a Pessoal 31.12.2018 31.12.2017
: (R$) G

Vencimentos e Salario (2.019.657.587) (1.476.499.609)

Abonos (9.997) (1.443)
Adicionais (403.320.507) (338.420.737)
Gratificacao (142.577.755) (132.290.817)

Férias - RGPS (Regime
Geral de Previdéncia
Social)

(259.572.929) (141.706.867)

13° Salario - RGPS (207.613.007) (170.122.935)

Sentencas Judiciais -

Ativo Civil (5.253.768) (95.405)

Total (3.038.005.550)  (2.259.137.814)

135



3.2.1.2. Encargos Patronais

Tabela 51 — Encargos patronais

Encargos Patronais

Contribuigéo Patronal para
o RPPS

Contribui¢cdo Patronal para
0 INSS

31.12.2018

(R$)

(802.215)

(725.284.710)
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31.12.2017
(R3)

(802.736)

(583.981.161)

3.2.1.4.
Encargos

Outras

Despesas com Pessoal e

Tabela 53 — Outras despesas com pessoal e
encargos

Outras despesas com 31.12.2018 31.12.2017
pessoal e encargos (R$) (R$)

Indenizacdes e

FGTS (213.794.325) (171.489.084)
Outros Encargos

Patronais i (8.774)
Total (939.881.250) (756.281.755)

3.2.1.3. Beneficios a Pessoal

Em razdo do advento da Lei 13.303/16 (Lei das
Estatais), da necessidade de esclarecimentos sobre
0s pagamentos de beneficios de pessoal, e de
acordo com o art. 22 do Regulamento de Pessoal da
Ebserh, entende-se por “beneficio” a vantagem in
natura ou pecuniaria, paga diretamente ou
indiretamente ao empregado, quando obedecidos os
critérios estabelecidos para sua concessdo no Plano
de Beneficios aprovado para a Ebserh e firmado no
Acordo Coletivo de Trabalho. Conforme estabelecido
em normas internas, 0s beneficios espontaneos
concedidos pela Ebserh sao:

Tabela 52 — Beneficios a pessoal

restituicdes trabalhistas (9.655.712) (7-324#753)
Pessoal requisitado de (3.623.387) (3.996.241)
outros entes/érgaos

Pessoal requisitado de (1.005.385) 1.350.128
outros 6rgaos

Pessoa'I re~qU|S|tado de (453.431) 335.687
outros 6rgaos

Pessoal requisitado de (1.871.624) (2.123.170)
outros 6rgaos

PessoaJ re~qU|S|tado de (292.947) (187.256)
outros 6rgéos

Total (13.729.099) (11.323.994)

a) Indenizacdes e RestituicOes trabalhista: evidencia
0 pagamento de verbas indenizatorias e de resciséo
contratual.

b) Pessoal Requisitado de outros 6érgaos: registra a
despesa com reembolso de pessoal cedido por
outros orgaos ou entes a Ebserh.

3.2.2. Uso de Material de Consumo

Tabela 54 — Uso de material de consumo

Uso de Material de 31.12.2018 31.12.2017
Consumo (R$) (R9)

e TS el 31.12.2018 31.12.2017
: (R$) GY)

Auxilio alimentacgéo

Auxilio transporte

Ajuda de custo

Assisténcia a salude

Auxilio creche

Auxilio deficiente — Acordo
coletivo de Trabalho

Total

(204.566.290)

(6.670.032)

(41.784)

(42.700.985)

(21.601.882)

(768.947)

(276.349.919)

(153.957.728)

(8.398.159)

(72.255)

(34.637.158)

(16.770.811)

(493.757)

(214.329.868)

Consumo de Materiais
estocados

Consumo de softwares de
Base

Consumo de
Combustiveis e
lubrificantes

Consumo de géneros de
Alimentacao

Consumo de material de
proc. de Dados
Consumo de material
farmacol6gico

Consumo de material
hospitalar

Consumo de material para
producao

Material de consumo
imediato

Consumo de outros
materiais

Perda involuntaria com
Estoques

Total

(92.673.672)

(165)

(2.979.220)

(11.836.248)
(454.881)
(82.583.910)
(119.421.631)
(508.911)
(12.607.180)
(2.883.414)

(3.371.260)

(329.320.492)

(37.038.649)

(47.637)

(1.220.970)

(11.375.543)
(322.390)
(68.695.360)
(76.920.464)
(431.419)
(9.233.463)
(1.379.135)

(2.327.771)

(208.992.799)
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O aumento no consumo de materiais tem maior
impacto nas naturezas de despesas de “Consumo de
Material Farmacologico” e “Consumo de Material
Hospitalar”, visto que sdo matérias primas essenciais
para a prestacdo do servico hospitalar. A conta de
Consumo de Materiais estocados representa 0s
estoques classificados sem o detalhamento por
natureza de despesa, contem todos os tipos de
despesa de bens de material de consumo do grupo.
No Geral, 0 grupo apresenta um aumento na despesa
com material essencial para a prestacéo da atividade
dos hospitais.

3.2.3. Servicos Tomados

Tabela 55 — Servigos tomados

NS 31.12.2018 31.12.2017
: (R$) (R$)

Diarias e Serv. Transp. (9.047.227) (7.226.879)
Passagem e hospedagem

Servigos Técnicos, de
Apoio Adm e Operacional
Locacgles e
arrendamentos

Servicos educacionais e

(415.450.154) (293.606.511)

(41.972.597) (42.267.047)

; (1.663.264) (2.940.489)
culturais
Sentencas judiciais - (605.441) (238.496)
SEervigcos de terceiros
Servicos comunicacdo, (3.318.329) (2.755.386)

gréficos e audiovisual
Servicos dgua e esg.,
ener.eletr.,gas e outros —
PJ (Pessoa Juridica)
Fornecimento de

(45.101.163) (35.454.800)

(26.011.547) (20.506.989)

alimentacéo
Seguros em geral (47.349) (89.235)
Total (543.217.071) (405.085.832)

a) Diarias: registra a utilizacdo de diarias pagas aos
servidores, empregados publicos e colaboradores
eventuais, para fazer face a despesas com passagem
aérea elou terrestre, hospedagem, alimentacdo e
locomocéo urbana.

b) Servicos técnicos, de Apoio Administrativo e
Operacional: representa o custeio com a contratacéo
de servicos de terceiros com a finalidade de
manutencéo da capacidade operacional da Ebserh. O
Aumento da despesa decorre do aumento de
unidades com execuc¢ao or¢camentaria e financeira no
exercicio, que utilizaram a contratacdo de servicos de
apoio a gestao, manutencao de aparelhos, maquinas
e equipamentos, servicos de melhoria de processos
de negdcio e suporte.

c) Sentencas judiciais: servigos de terceiros: valores
pagos a titulo de custas judiciais.

d) Servicos comunicacéo, graficos e audiovisual: em
sua grande parte, despesa com publicacdo de
matéria em Diario Oficial, além de gastos com
telefonia.

e) Servicos agua e esgoto, energia elétrica e gas:
representa as despesas com 0S concessionarios de
servicos de fornecimento de agua, energia elétrica,
gas e tratamento de esgoto.

f) Fornecimento de alimentacdo: representa a
despesa com a contratacdo de servico de
fornecimento de alimentacdao nas unidades que nao
tém ou nao utilizam refeitorio proprio. Considerando o
aumento da despesa no exercicio, apresenta-se 0
detalhamento por unidade Executora.

3.2.4. Depreciacdo, Amortizacao e Reducdo a
Valor Recuperavel (impairment)

Tabela 56 — Depreciagdo e amortizagdo

Amortizacdo (R$) (R$)
Depreciacdo de bens (16.034.774) (13.558.519)
moéveis

Depreciacdo de bens
imoveis

Amortizagdo de
imobilizado

Amortizagao de intangivel (14.559) (1.338)

(21.370) (19.058)

- (18.567)

Reducao a Valor
Recuperavel (impairment)

Total (16.070.703) (13.597.482)

A Depreciacao e Amortizacao representam a perda
de valor de um imobilizado/intangivel decorrente de
seu uso, do desgaste natural ou de sua
obsolescéncia no periodo em analise, o detalhamento
encontra-se na nota explicativa 1.2.3.2. O valor de
Reducdo a Valor Recuperavel (impairment) esta
detalho na nota 1.2.3.3.

Tabela 57 — Provisoes de riscos fiscais

Provisdes de Riscos 31.12.2018 31.12.2017
Fiscais (R$) (R9)

Riscos trabalhistas (6.590.378) (18.436.217)
Riscos civeis (669.096) (1.671.321)
Total (7.259.474) (20.107.538)

3.2.5. Provisdes de Riscos Fiscais

Demonstra a apropriacdo da despesa no exercicio
com provisbes de riscos fiscais provaveis. Maior
esclarecimento e embasamento legal para
evidenciacdo desta despesa pode ser verificado na
nota explicativa 2.2.1.
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3.3. Despesas Tributarias

Tabela 58 — Despesas tributaveis

I 31.12.2018 31.12.2017
i GY) (R$)

Imposto s/ propriedade

predial e Territorial — IPTU (181.569) (161.332)
Impostq sobre operacdes ) (10.454)
financeiras

T (135.178) (92.867)
Obrlgagoes patrona|§ §/ (32.532) (1.822)
servigos de pessoa fisica

.ConFrlbul(;ao p/ servico de (64.193) (83.088)
iluminagéo

Total (413.471) (349.563)

3.4. Demais Resultados

Tabela 59 — Demais resultados

Demais Resultados 31.12.2018 31.12.2017
(R$) (R$)

Mais Médicos /Bolsa de
Estudo no Pais (96.456.647) (95.065.865)

Multas Administrativas (425.443)
Convénio BRASILCORD - (96.767)
Auxilio a Pesquisadores (207.790) (162.700)
Indenizactes (59.693) (49.363)
Restituicbes (41.234) 23
Total (96.765.364) (95.800.116)

a) Mais Médicos / Bolsa de Estudo No Pais: a Ebserh
auxilia o MEC no pagamento das bolsas de tutoria,
supervisdo e coordenacdo do Programa Mais
Médicos do Brasil (PMMB). O acompanhamento e
controle dos bolsistas sao realizados pela Secretaria
de Educacdo Superior (SESu) do Ministério da
Educacédo, cabendo a Ebserh, conforme Lei n°
12.871/2013, realizar o pagamento de acordo com a
lista disponibilizada pela éarea responsavel pelas
acdes do PMMB.

b) Auxilio a Pesquisadores: auxilio financeiro a
pesquisador e a estudante para desenvolvimento de
projeto na unidade HUB - “Pesquisa Linha de
Cuidado de Saude do Homem?”;

c) Indenizagbes: representa 0 reembolso a
empregados por pagamento de despesas da Ebserh.

3.5. Resultado Financeiro

Esta apresentado com base na apuracdo entre as
receitas financeiras, menos as despesas financeiras
contabilizadas no exercicio de 2018.

3.5.1. Receitas Financeiras

Tabela 60 — Receitas financeiras

Recaitas financeiras 31.12.2018 31.12.2017
(G5 (R3)

Outros encargos de mora 0,78 1.768.362
Multas administrativas 198.421 138.819
Degcontos financeiros 3.000 g
obtidos

Total 201.422 1.907.181

Receitas de multas administrativas: representa a
arrecadacao de valores relativos a quebra de contrato
por parte dos fornecedores de servico ou material,
gue por descumprimento de clausulas contratuais
foram autuados e multados.

3.5.2. Despesas Financeiras

Tabela 61 — Despesas financeiras

: (R$) GE)

Juros, multas (1.007.620) (1.079.652)
Juros e multas sobre (586.594) (397.817)
contratos

Encargos financeiros (10.675.337) (15.052.042)

Multas administrativas (404.399) -

Total (12.673.950) (16.529.512)

a) Despesa com juros e Multas: representa a
despesa por atraso de pagamento de encargos
patronais (INSS e FGTS) e atrasos no pagamento de
rescisdes de contrato de trabalho.

b) Juros e Multas sobre contratos: representa a
despesa com multa e juros por descobrimento de
contrato junto aos fornecedores de bens, materiais e
Sservicos.

c) Encargos Financeiros Correcdo AFAC - Selic:
corresponde a correcao Selic sobre o saldo de AFAC
registrado no passivo néo circulante até 31/12/2016.
Maior detalhamento e base legal encontra-se na nota
explicativa 2.2.2

d) Multas Administrativas: representa a despesa com
multas em raz&o de fiscalizagéo do trabalho.

3.6. Resultado Antes da Subvencdo do Tesouro
Nacional

O resultado antes da apuracdo compreende a
apuracao entre o apurado com a prestagao de servico
e as despesas incorridas para prestacao das
atividades fim da Ebserh.
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3.6.1. Subvencéo do Tesouro Nacional - Repasses
Recebidos

A Ebserh recebeu o montante de R$ 4,5 bilhdes no
ano de 2018, a titulo de Subvencdo do Tesouro
Nacional, representando 90% dos Repasses
Recebidos. As receitas advindas das subvencdes
governamentais, registradas em conformidade com
CPC 07 (R1) — IAS 20, representam quase que a
totalidade dos ingressos.

O grafico 21 reafirma o financiamento publico da
Ebserh, que recebeu por intermédio de
descentralizacao financeira os repasses oriundos da
Administracéo Direta (MEC/MS):

Grdfico 21 — Subvengdo do Tesouro — Repasses
recebidos

5.000.000.000,0
4.500.000.000,0
4.000.000.000,0
3.500.000.000,0
3.000.000.000,0
2.500.000.000,0 RS
2.000.000.000,0 4.540.457.373 RS
1.500.000.000,0 3.640.152.153
1.000.000.000,0
500.000.000,0
0,0

2018 2017

3.7. Resultado Antes da Contribuicdo Social e
Imposto de Renda

N&o sera apurado a CSLL e o IRPJ em razdo do
resultado apresentado ser negativo.

3.8. Ativo Fiscal Diferido

Conforme o CPC 32 - Ativo fiscal diferido € o valor do
tributo sobre o lucro recuperavel em periodo futuro
relacionado a: (a) diferencas temporarias dedutiveis;
(b) compensacao futura de prejuizos fiscais néo
utilizados; e (c) compensacao futura de creditos
fiscais ndo utilizados.

Foi normatizado de acordo com o Pronunciamento
Técnico CPC 32/IAS 12— Tributos sobre o Lucro,
aprovado pela Deliberacdo CVM n. 599/09. Segundo
a nova previsao, o ativo diferido fiscal seria objeto de
reconhecimento apds atendidas diversas condi¢des,
detalhadas no item 36 do referido Pronunciamento:

‘A entidade deve considerar 0s seguintes
critérios para avaliar a probabilidade de que
havera disponibilidade de lucro tributavel, contra
0 qual os prejuizos fiscais ou créditos fiscais
nao utilizados possam ser utilizados:

(a) se a entidade tem diferencas temporarias

tributaveis suficientes relacionadas com a
mesma autoridade tributaria e a mesma
entidade tributavel que resultardo em valores
tributaveis contra 0s quais 0s prejuizos fiscais
ou creditos fiscais ndo utilizados podem ser
utilizados antes que expirem;

(b) se for provavel que a entidade tera lucros
tributaveis antes que o0s prejuizos fiscais ou
créditos fiscais ndo utilizados expirem;

(c) se o0s prejuizos fiscais ndo utilizados
resultarem de causas identificaveis que sao
improvaveis de ocorrer novamente; e

(d) se estiverem disponiveis para a entidade
oportunidades de planejamento tributario (ver
item 30) que criardo lucro tributavel no periodo
em que prejuizos fiscais ou creditos fiscais néo
utilizados possam ser utilizados.

Na medida em que néo for provavel que estara
disponivel lucro tributavel contra o qual
prejuizos fiscais ou créditos fiscais nao
utilizados sejam utilizados, o ativo fiscal diferido
nao deve ser reconhecido”.

Em vista da inexisténcia de oportunidade para a
utilizacdo da base de crédito negativa, ndo houve
reconhecimento de ativo fiscal diferido.

3.9. Resultado do Exercicio

A demonstracdo do resultado evidencia o que é
apurado pelo confronto das receitas e despesas do
exercicio de 2018. O resultado € o somatorio das
receitas de contratualizagdo SUS, concursos e
aplicacOes financeiras, das subvencdes oriundas do
Orcamento Geral da Unido, deduzindo-se as
despesas operacionais, tais como pessoal, diarias,
assessoria, aluguéis, servicos de terceiros e etc. A
Entidade registrou, em 2018, o resultado negativo no
valor de R$ 227.456.672 (duzentos e vinte e sete
milhdes, quatrocentos e cinquenta e seis mil e
seiscentos e setenta e dois reais).

4. Contas de Exercicios Anteriores Sobrestadas e
a Evolucdo da Empresa quanto a Adequacao nos
Controles para Cumprimento das Normas.

A seguir relacionamos as Nota Técnica -
SC/CCF/DOF-Ebserh (Servico de
Contabilidade/Coordenadoria de Contabilidade e
Financas/Diretoria de Orcamento e Financas) n°s
2/2019, 3/2019, 4/2019, as quais tratam das contas
dos exercicios financeiros de 2015 a 2017 e visam
esclarecer as observacgOes realizadas pela Auditoria
Independente, constantes no Relatério dos Auditores
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Independentes sobre as Demonstracdes Contabeis
dos referidos exercicios, bem como dar
conhecimento das acdes adotadas a correcdo das
ressalvas. Notas estas, que acompanham as
Demonstracbes Contabeis do Exercicio de 2018
como subsidio a analise da prestacdo de contas da
Empresa pelos 6rgdos de controle.

4.1. Nota Técnica SElI n° 2/2019/SC/CCF/DOF-
Ebserh Referente ao Exercicio de 2015

No relatério dos auditores independentes, foi
evidenciado que a Ebserh necessitava implementar
praticas de controles intrinsecos utilizados nas
entidades de direito privado. Esta caréncia foi
identificada durante o0 processo de Auditoria
Independente, a qual, no seu relatorio, trouxe a
Abstencdo de Opinido, com base nas seguintes
ressalvas:

4.1.1. Nao validacdo dos saldos iniciais de 2015,
por falta de processo de auditoria nos saldos
finais de 2014

‘A entidade, desde sua instituicdo em
28/12/2011, através do Decreto
presidencial n° 7.661/2011, que aprovou
seu primeiro estatuto social, nunca sofreu
gualquer processo de auditoria
independente, deixando de atender o
inciso o inciso Ill, art. 4° do Decreto
3.735/2001. N&o houve condicdo de
validacdo dos saldos iniciais do exercicio
de 2015, em decorréncia de o exercicio de
2014 né&o ter sido auditado por firma de
auditoria”.

Sobre o primeiro ponto base para a Abstencdo de
opinido, informamos que a Ebserh, somente no
exercicio de 2015, realizou a primeira auditoria
independente. O objetivo foi cumprir a determinacéo
contida na Resolucdo Comisséo Interministerial de
Governangca Corporativa e de Administracdo de
Participacfes Societarias da Unido (CGPAR) n° 6, de
29 de setembro de 2015:

“Art. 1° Estender para todas as empresas
publicas, sociedade de economia mista,
suas subsidiarias e controladas e demais
sociedade sem que a Unido, direta ou
indiretamente, detenha a maioria do capital
social com direito a voto, a obrigatoriedade
de submissdo das demonstracoes
financeiras anuais a auditoria por auditores
independentes”.

Desde entdo, passou a cumprir a resolucdo da
CGPAR e aos normativos societarios pertinentes ao
tema (Lei 6.404/76), realizando Auditoria

Independente nas Demonstracbes Contabeis de
forma anual.

A partir de 2018, por exigéncia da Lei das Estatais
(Lei n® 13.303/16), iniciou-se processo de auditoria
trimestral.

A norma contabil que trata dos saldos iniciais € a
NBC TA - Normas Técnicas de Auditoria
Independente (R1) — Trabalhos Iniciais —Saldos
Iniciais, 0 normativo determina no paragrafo 5 que:

‘O auditor deve ler as Demonstractes
Contabeis mais recentes e 0 respectivo
relatério do  auditor independente
antecessor, se houver, para informacoes
relevantes sobre saldos iniciais, incluindo
divulgagdes”.

Ainda no paragrafo 10, da referida norma, temos que:

‘Se 0 auditor nao conseguir obter
evidéncia de auditoria apropriada e
suficiente com relagdo aos saldos iniciais,
ele deve expressar a opiniao com ressalva
ou abstencdo de opinido sobre as
demonstragcbes  contabeis, conforme
apropriado, de acordo com a NBC TA 705
(ver item A8)”.

Ainda sobre este questionamento, a empresa de
auditoria independente contratada atualmente para
analise das demonstracfes contabeis da Ebserh,
Maciel Auditores Independentes, apresentou Oficio
em 16 de janeiro de 2019, conforme anexo,
esclarecendo o seguinte:

“Oportuno mencionar que a ressalva
existente no relatério de 2015 com relacéao
aos saldos iniciais € considerada como
uma ressalva frequente para empresas
que passam por uma primeira auditoria,
como foi o caso da Ebserh. A modificacao
de opinido é prevista pelas normas de
auditoria, conforme destacamos a seguir:
‘Se 0 auditor ndo conseguir obter
evidéncia de auditoria apropriada e
suficiente com relagdo aos saldos iniciais,
ele deve expressar a opinido com ressalva
ou abstencdo de opiniao sobre as
demonstracdes contabeis™

Conforme verifica-se, na opiniao da Maciel Auditores,
a ressalva de invalidacédo de saldos iniciais € comum
em empresas que passam pelo primeiro processo de
auditoria, tanto que no ano seguinte a prépria
empresa de auditoria Aguiar Feres Auditores
Independentes S/S apresentou opinido sobre os
Demonstrativos de 2016.
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4.1.2. Falta de realizacdo de contagem de estoque
nos hospitais.

“Os auditores ndo acompanharam e nem a
entidade efetuou a contagem de estoque
das filiais (hospitais) no exercicio de 2015.
Importante salientar que o saldo do
estoque em 31/12/2015 era altamente
relevante e material (R$ 33.445.452,41,
dentro do total de Ativo Circulante de R$
93.295614,59 e ativos totais de Ativos de
R$ 165.301.387,79”",

Nessa ressalva, o auditor alegou falta de seguranca
para validar o saldo por <causa da sua
representatividade perante ao total de ativos da
empresa.

Diante do apontamento de ressalva, a empresa
empenhou-se para que no exercicio seguinte fosse
implementado o inventario geral de estoque. Foi
publicada a Norma Operacional da DOF n° 1/2016,
que estabeleceu critérios para realizagdo do
inventario, bem como um cronograma para todas as
unidades filiais.

Sobre este tema, esclarecemos que trata-se de bens
de consumo para a manutencdo da atividade
hospitalar e em razdo da dificuldade de reconstituir a
memoéria e 0S cenarios que permitam a
rastreabilidade da utilizacdo e consumo desses bens,
em cada periodo, aléem do elevado custo e tempo que
seria consumido para esses levantamentos, a
administracdo decidiu por regularizar a situacéo
presente com a realizacdo dos inventarios e
conciliacdo dos saldos com os registros contabeis,
bem como apurar a origem, as causas e eventuais
prejuizos e responsabilidades pelas diferencas
ocorridas via processo administrativo.

Para tratar a questéo inventario de estoque, que ora
nao foi realizado, a gestdo da Ebserh elaborou um
plano de providéncia que foi executado
rigorosamente e concluido no final de novembro de
2018.

Quadro 6 — Plano de providéncias

Informar ainda, que a respeito deste tema a empresa
Maciel Auditores Independentes, contratada para
realizar auditoria nos exercicios de 2017 e 2018,
também se manifestou por meio do Oficio de 16 de
janeiro de 2019, anexo, na seguinte forma:

‘Em detrimento aos estoques de 2015 e
2016 terem sido consumidos, 0s
responsaveis pela Ebserh potencializaram
esforcos na tentativa de regularizar a
ressalva na conta de Estoque ainda no
exercicio de 2018, apresentou para esta
auditoria externa o plano de providéncias
elaborado ao termino do 3° trimestre de
2018. Observamos o0 atendimento ao
referido plano, principalmente quanto ao
inventario realizado pela Ebserh, a
entidade apresentou para a auditoria
externa os relatérios apés realizacdo do
inventario nas unidades hospitalares em
gestdo da Ebserh. Promovemos prévia
analise aos relatorios ofertados, nos quais
demonstram que a Ebserh direciona seus
esforcos na tentativa de regularizar as
deficiéncias existentes na rubrica de
estoque”.

Dessa forma, ratifica-se que em 2018 o trabalho de
realizacdo de inventario foi realizado, tendo sido
concluido em novembro de 2018, conforme consta do
processo SEI n° 23477.024854/2018-18, que contém
os inventarios de todos os hospitais, acompanhados
das conciliacdes dos saldos fisicos e financeiros com
0S registros contabeis até o més de novembro.

Ainda sobre o inventario de estoques realizado no
exercicio de 2018, a Auditoria Interna da empresa se
manifestou por meio de Nota Técnica n°® 001/2019 —
Auditoria Interna do Exercicio de 2018, em que foi
pontuado o seguinte:

Cabe informar que no exercicio de 2018 a
gestdo da Ebserh realizou os inventarios
fisicos de estoques e de bens
permanentes em toda a Rede Ebserh. No
gque concerne ao inventario fisico de
estoques, foram apuradas divergéncias

nos saldos fisicos em relacdo aos
registrados no sistema de controle interno
e Siafi. As divergéncias foram pauta de
deliberacdo na Diretoria Executiva a qual
foi determinada por meio da Resolucdo no
Concluida 102, de 19/01/2019, a instauracao de
processos especificos de apuracéo.

1. Realizagdo do inventéario de estoques

1.1. Mapear o processo de realizagdo do inventério fisico
de estoques

1.2. Publicar Norma Operacional de inventério de estoques
( Resolugéo SEI n° 82/2018)

1.3. Publicar Portaria de designacdo das Comissdes de
Inventério

Concluida

Concluida

1.4. Realizar inventario fisico de estoques Concluida

1.5. Consolidar relatério de analise dos inventéarios de Concluida Como medida de solucionar definitivamente o

estoque problema dos controles de estoques, foi publicada a

3.e6;:§:t\;ﬁgprestagao de contas de inventério para as areas Concluida Portaria-SEI n° 08, de 09 de janeiro de 2019, a qual
trata da delegacdo de competéncias para pratica dos
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atos de gestédo pelos Superintendentes dos Hospitais
Universitarios Federais, que dentre as varias
atribuicoes, destaca-se a seguinte:

“Art. 4. ..

XXV - planejar, organizar, controlar, avaliar
e acompanhar a execucéo das atividades
de patriménio e almoxarifado,
compreendendo atividades como O
controle  fisico dos estoques do
almoxarifado por meio do Relatério de
Movimentacdo de Almoxarifado (RMA) e
dos bens inventariados por meio do
Relatério de Movimentacdo de Bens
Moéveis (RMB), bem como realizacdo de
conciliacbes entre o fisico, os sistemas de
controle interno e o Siafi, submetendo a
Administracdo Central da Ebserh os
relatorios de conciliacbes devidamente
assinados pela Superintendéncia e demais
responsaveis, mensalmente ou em
temporalidade a ser definida em norma
especifica, assim como promovendo a
abertura dos processos de apuragao de
divergéncias de saldo de inventario e a
construcdo dos devidos planos de acgao
para mitigar as divergéncias;

XXVI - planejar, organizar, monitorar e
garantir a execucdo do controle de
estogues dos materiais, por meio do
registro formal das informacbes de
movimentagcdo e identificagdo das
demandas/consumos, promovendo 0 uso
racional e a otimizacdo dos recursos
financeiros;

XXIX - atribuir aos servidores ou
empregados a responsabilidade pela
guarda e conservacdo de bens de
natureza permanente e de consumo;”

Dessa forma, foram regularizados os saldos
contabeis da conta estoque, garantindo com isso a
demonstracdo do valor real disponivel até o0 més de
novembro de 2018, a0 mesmo tempo em que foram
criadas normas para sistematizar um
acompanhamento de entradas e saidas de
almoxarifado acompanhados de conciliacbes mensais
e a identificacdo dos responsaveis com vistas a
garantir a conformidade dos registros.

Além das medidas adotadas conforme anunciado
acima, a empresa Maciel Auditores Independentes
informou por meio do Oficio de 16 de janeiro de 2019,
0 seguinte:

Destacamos que para o encerramento da
auditoria do exercicio de 2018 a Maciel
Auditores prevé andlise aprofundada em
amostra de hospitais visando obtencéo de
seguranca razoavel para emissao do
relatério de opinido do encerramento do
exercicio de 2018.

4.1.3. Demonstragcfes Contabeis contaminadas
com procedimentos orcamentarios da Lei n°
4.320/64

‘“As  Demonstracbes Contabeis em
31/12/2015 estdo contaminadas com
procedimentos orcamentarios da lei n°
4.320/64, em decorréncia da importacao
dos dados do Siafi para o aplicativo que
gera as informagdes segundo a lei
6.404/76. Esses procedimentos
orcamentarios podem estar gerando
receita ficticia para a entidade”.

De fato, nos exercicios de 2014/2015 o plano de
contas da Unido passou por alteracbes para se
adequar as Normas Internacionais de Contabilidade.
Existia no ativo contas de diferimento que o auditor
julgou “contaminar’ os demonstrativos. O plano de
contas foi  corrigido, eliminando assim a
‘contaminagao” que o auditor julgou existir a época.

Outro ponto mencionado foi quanto a metodologia de
contabilizacdo no sistema contabil. Por ser uma
empresa dependente do tesouro nacional, conforme
definido no Artigo 2°, inciso lll, da Lei Complementar
n°® 101/00

“Ill - empresa estatal dependente: empresa
controlada que receba do ente controlador
recursos financeiros para pagamento de
despesas com pessoal ou de custeio em
geral ou de capital, excluidos, no ultimo
caso, aqueles provenientes de aumento de
participacdo acionaria.”

A Ebserh deve realizar a execucdo or¢camentaria e
financeira integralmente no Siafi, observando as
orientacdes contabeis para o Setor Publico inclusive
guanto a utilizacdo do Plano de Contas e a
elaboracdo dos demonstrativos contabeis exigidos
para este Setor. E em virtude da sua natureza
juridica, a Ebserh deve, também, observar a
legislacdo societéria, reforcada pelo disposto no Atrt.
7° da Lei n® 13.303/16:

Aplicam-se a todas as empresas publicas,
as sociedades de economia mista de
capital fechado e as suas subsidiarias as
disposicOes da Lei no 6.404, de 15 de
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dezembro de 1976, e as normas da
Comissdo de Valores Mobiliarios sobre
escrituracao e elaboracéo de
demonstracdoes financeiras, inclusive a
obrigatoriedade de auditoria independente
por auditor registrado nesse 6rgéo.

Para nao realizar trabalho duplo, o que demandaria
para o0 trabalho um quantitativo de pessoas
incompativel com a realidade da empresa, utilizou-se
a importacdo dos movimentos registrados no Siafi
para 0s registros contabeis. Haja vista que era uma
metodologia recente a época, implementada para
atender as normas de contabilidade societaria de alta
complexidade operacional, e devido a falta de
sistema para realizacdo de integracao entre os dois
ambientes, gerou-se inseguranca naquele periodo.
Atualmente, ap0s aprimorar 0 processo, a pratica de
importacdo de dados do Siafi € aceita como
adequada pela Auditoria Independente.

Diante das informacOes prestadas, da revisao dos
processos que tem relacdo direta com o0s
apontamentos da Auditoria Independente, concluimos
gue as Demonstracdes Contabeis ndo foram de toda
forma afetadas materialmente e que em alguns
casos, como contagem de estoques, € inviavel ser
realizada pos exercicio.

Dessa forma, concluimos que as auditorias
realizadas na empresa contribuiram para evidenciar
as fragilidades e provocar a administracdo da
empresa a buscar solugcdes para melhoria dos
controles internos e aplicacdo da técnica contabil
adequada a estrutura da Ebserh. Destaca-se que,
hoje, os saldos nas contas de estoques dos sistemas
de controle interno refletem a realidade dos saldos
financeiros representados nas demonstracfes
contdbeis de 2018, os quais foram testados e
validados pelas auditorias independente e interna.
Quanto a terceira ressalva, entendemos tratar-se de
inconsisténcia na forma, o que nao afeta o resultado
da empresa.

4.2. Nota Técnica SEI n° 3/2019/SC/CCF/DOF-
Ebserh referente ao exercicio de 2016 contendo o
plano de acao para aprimoramento dos controles,
adequacao as normas e obtencao da eficiéncia na
gestao

Os auditores independentes emitiram parecer com
ressalva alegando que os inventarios fisicos de
estoques realizados no final de 2016 pelos HUFs,
cujo saldo agregado representava percentual
relevante em relacéo ao total do ativo da Ebserh, n&o
tiveram o acompanhamento por parte da auditoria
interna e auditoria independente. In verbis:

“Nossa firma de auditoria foi contratada
somente no ano de 2017 para examinar as
Demonstragbes Financeiras relativas ao
ano base 2016, por este posto, nao foi
possivel efetuar o acompanhamento da
“Nossa firma de auditoria foi contratada
somente no ano de 2017 para examinar as
Demonstracbes Financeiras relativas ao
ano base 2016, por este posto, nédo foi
possivel efetuar o acompanhamento da
contagem fisica dos estoques, que, ao
final  do  exercicio sob  andlise,
representava cerca de 30% do total do
ativo. N&o podemos confirmar o valor
desse estoque, com valor
significativamente relevante.”

E importante frisar que a Norma Operacional DOF n°
1/2016 ja previra a obrigatoriedade de que o0s
inventarios fisicos de estoques dos HUFs fossem
realizados sob a supervisado da auditoria interna e da
auditoria independente.

Como consabido, a conta “estoques” expressa o valor
de custo de uma imensa quantidade de itens de
materiais de consumo existentes nos HUFs a época
do balanco, os quais sao necessarios a realizacao
cotidiana de suas atividades-fim.

Em razaéo da notoria dificuldade de reconstituicdo, em
cada periodo, dos eventos que resultaram no
consumo dos inumeros itens de materiais em
estoque, que, dada a auséncia de rastreabilidade
tornaria o processo bastante dispendioso em termos
de tempo e recursos, a Ebserh decidiu regularizar a
situacdo por meio da realizacdo de novos inventarios
fisicos e imediata conciliacdo com o0s registros
contabeis, apurando as causas das diferencas
encontradas e as responsabilidades por eventuais
prejuizos, via instauracéo de processo administrativo.

Para tratar o problema relatado pela auditoria
independente relativamente a questdo do inventario
de estoques nos HUFs, a Ebserh elaborou um plano
de providéncias, o qual foi rigorosamente cumprido,
concluido no final de novembro de 2018, cujas etapas
estdo descritas no item 4.1 - Nota Técnica n°
001/2019 referente ao exercicio de 2015, subitem
4.1.2 Falta de realizacao de contagem de estoque
nos hospitais.

A vista do exposto, considerando que as acbes
empreendidas pela Ebserh ao longo do tempo, apoés
a emissdo do parecer da auditoria independente do
exercicio de 2016, resultaram no reconhecimento
posterior, tanto por parte da auditoria independente
guanto da auditoria interna, de que o valor dos
estoques no ativo correspondem as quantidades
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informadas nos controles internos, pode-se concluir
gue a ressalva constante do parecer da auditoria
independente, relativo as Demonstracbes Contabeis
da Ebserh do exercicio de 2016, encontra-se
dirimida.

Dito de outra maneira, atualmente os saldos das
contas de estoques constantes nos sistemas de
controles internos refletem fidedignamente a
realidade dos saldos financeiros evidenciados nas
Demonstracfes Contabeis de 2018, os quais foram
testados e validados pelas auditorias independente e
interna.

4.3. Nota Técnica SEI n° 4/2019/SC/CCF/DOF-
Ebserh referente ao exercicio de 2017 contendo o
plano de acao para aprimoramento dos controles,
adequacao as normas e obtencéo da eficiéncia na
gestao

A empresa Maciel Auditores Independentes,
contratada pela Ebserh para realizar a auditoria
independente das demonstracdes contabeis relativas
aos exercicios de 2017, ampliou seu escopo de
anadlise e identificou que a empresa ainda
necessitava evoluir em relacdo (i) a realizacdo do
inventario de estoques nos HUFs; (i) a necessidade
de realizacdo do teste de recuperabilidade
(impairment) do ativo imobilizado; e, (iii) aos critérios
contdbeis de apropriacdo de dividas com
fornecedores.

4.3.1. Relativamente a realizacdo do inventéario de
estoques nos HUFs, o relatorio de auditoria
apresentou a seguinte ressalva:

“Nossa firma de auditoria foi contratada
maio de 2018 para examinar as
demonstra¢gdes contabeis findo em 31 de
dezembro de 2017, desta forma nao nos
foi possivel efetuar o0 acompanhamento da
contagem fisica dos estoques, que
representam 24% do ativo em 31 de
dezembro de 2017”,

Nada obstante os esforgcos envidados pela Ebserh
objetivando a melhoria dos processos concernentes a
realizacdo dos inventarios dos anos de 2016 e 2017,
o fato de a auditoria independente nao ter
acompanhado a contagem fisica dos estoques nos
Huf, conforme visto, gerou inseguranca para a
validacéo do saldo da conta. A falta de superviséo da
auditoria na realizacdo do inventario, portanto,
constituiu fator determinante para a manutencao da
ressalva no parecer de auditoria independente
relativo as demonstraces contabeis de 2017.

Como consabido, a conta “estoques” expressa o valor
de custo de uma imensa quantidade de itens de

materiais de consumo existentes nos HUFs a época
do balanco, os quais sdo necessarios a realizacéo
cotidiana de suas atividades-fim.

Em raz&o da notoria dificuldade de reconstituicdo, em
cada periodo, dos eventos que resultaram no
consumo dos inumeros itens de materiais em
estoque, que, dada a auséncia de rastreabilidade
tornaria o0 processo bastante dispendioso em termos
de tempo e recursos, a Ebserh decidiu regularizar a
situacado por meio da realizacdo de novos inventarios
fisicos e imediata conciliacdo com o0s registros
contdbeis, apurando as causas das diferencas
encontradas e as responsabilidades por eventuais
prejuizos, via instauracéo de processo administrativo.

Para tratar o problema relatado pela auditoria
independente relativamente a questdo do inventario
de estoques nos HUFs, a Ebserh elaborou um plano
de providéncias, o qual foi rigorosamente cumprido,
concluido no final de novembro de 2018, cujas etapas
estdo descritas no item 4.1 - Nota Técnica n°
001/2019 referente ao exercicio de 2015, subitem
4.1.2. Falta de realizacdo de contagem de estoque
nos hospitais.

4.3.2. Relativamente a necessidade de realizacdo
do teste de recuperabilidade (impairment) do ativo
imobilizado, o relatério de auditoria apresentou a
seguinte ressalva:

‘A entidade deixou de aplicar os
procedimentos técnicos relacionados ao
teste de recuperabilidade (impairment) do
seu Ativo Imobilizado, que apresenta saldo
liquido de depreciacdo em 31 de dezembro
de 2017 de R$ 101.209 mil, conforme
determina as normas contabeis, NBC TG
01 (R4) — Valor Recuperavel de Ativos e
NBC TG 27 (R4) — Imobilizado, nao nos
sendo possivel determinar os efeitos sobre
as demonstracfes contabeis caso esse
procedimento tivesse sido adotado”.

Sobre o0 assunto, por ter sido constituida sob a forma
de empresa publica de direito privado a Ebserh esta
submetida as disposi¢des da Lei n°® 6.404/1976, e as
normas da Comissdo de Valores Mobiliarios sobre
escrituracdo e elaboracdo de demonstracdes
financeiras, consoante o Art. 7° da Lei n°
13.303/2016.

O § 3° do Art.183 da Lei 6.404/76, por seu turno,
determina que as empresas deverao efetuar acerca
da recuperabilidade dos valores registrados no ativo
imobilizado e no intangivel, in verbis:
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“Art. 183 § 3° A companhia devera efetuar,
periodicamente, analise sobre a
recuperacdo dos valores registrados no
imobilizado e no intangivel, a fim de que
sejam:

| — Registradas as perdas de valor do
capital aplicado quando houver decisao de
interromper 0s empreendimentos ou
atividades a que se destinavam ou quando
comprovado que nao poderdo produzir
resultados suficientes para recuperacao
desse valor;

I — Revisados e ajustados o0s critérios
utilizados para determinacdo da vida Uutil
econdmica estimada e para calculo da
depreciacéo, exaustao e amortizagcdo”

Como providéncia, em 2018 a Ebserh contratou uma
empresa especializada visando a prestacdo do
servico de avaliacdo patrimonial de seus ativos
imobilizados e intangiveis, cujos laudos foram
entregues em marco de 20109.

E importante frisar que a Ebserh realiza o registro de
sua movimentagcao patrimonial, financeira e
orcamentaria no Sistema Integrado de Administrac&o
Financeira do Governo Federal - SIAFI. Os valores
estdo registrados (Sistema Contabil Societario) e
apresentados nos Demonstrativos  Contabeis
referente ao exercicio de 2018. Seréo registrados no
Sistema SIAFI durante o exercicio de 2019 como
eventos subsequentes ao encerramento do exercicio.
O reflexo do registro de impairment no Sistema
Contabil Societario e SIAFI esta evidenciado na nota
explicativa, capitulo 5.

Por considerar que a Ebserh cumpriu a exigéncia
legal relativamente a realizacdo do teste de
recuperabilidade, em seu parecer relativo as
Demonstracfes Contabeis de 2018, a empresa
Maciel Auditores Independentes n&o consignou
ressalva sobre o tema em comento.

4.3.3. Relativamente aos critérios contabeis de
apropriacdo de dividas com fornecedores, o
relatorio de auditoria apresentou a seguinte
ressalva:

‘Em 31 de dezembro de 2017 a conta
apresentou o0 saldo de R$ 39.429 mil,
representando 16% do total do Passivo
Circulante, entretanto o saldo é insuficiente
para apresentar o total de obrigacoes
existentes, visto que sao realizados
ajustes indevidos na conta a fim de
equiparar o saldo contabil ao liquidado

apresentado pelo Siafi. As pecas contabeis
seguem as premissas apresentadas pela
Lei 6.404/76 e normas contabeis
correspondentes, desta forma os saldos
contadbeis devem refletir a legislacédo e
normativos vigentes. Destacamos também
gue nao obtivemos evidéncias necessarias
e suficientes para validarmos a idade dos
saldos presentes, desta forma nao
podemos confirmar o valor do saldo em 31
de dezembro de 2017".

Para a elaboracdo das Demonstracdes Contabeis
sob a égide da Lei n° 6.404/76, a Ebserh apropria em
sistema informatizado especifico, intitulado Alterdata,
toda a sua movimentacdo financeira e patrimonial
realizada no Siafi. Trata-se de processo complexo, 0
gual, reconhecidamente, requereu aprimoramento.

Até o final do exercicio de 2017 a migracdo dos
dados de fornecedores do Siafi para o sistema
Alterdata era realizada manualmente, fato que gerava
retrabalho e divergéncias entre os saldos registrados
nos sistemas.

Em 2018, a Ebserh promoveu aperfeicoamentos
significativos no processo de migracdo dos dados
entre os referidos sistemas, tornando semiautomatico
0 procedimento de importacdo, de forma que os
testes realizados pela auditoria independente
conferiram um nivel de seguranca adequado para a
validacao dos saldos.

Por considerar que o referido problema foi
devidamente sanado pela Ebserh, em seu parecer
relativo as Demonstragcdes Contabeis de 2018 a
empresa Maciel Auditores Independentes nao
consignou ressalva a respeito do assunto.

A vista do exposto, conclui-se que as ressalvas
constantes do relatorio de auditoria independente,
relativas as Demonstracfes Contabeis de 2017,
encontram-se superadas atualmente, em virtude das
acdes implementadas pela Ebserh em 2018, que
resultaram no aperfeicoamento de seus controles
internos.

As recomendacBes da auditoria contribuiram
sobremaneira para a exposicao de determinadas
fragilidades nos controles internos da Ebserh, e
intensificaram os esfor¢os, que ja estavam em curso
na empresa, sabidamente necessarios ao
enfrentamento dos problemas apontados nos
relatorios de auditoria.

Em conclusao, atualmente os saldos das contas de
estoques, fornecedores a pagar e ativo imobilizado,
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constantes nos sistemas de controles internos,
refletem fidedignamente a realidade dos saldos
financeiros  evidenciados nas Demonstracdes
Contabeis de 2018, de modo que pode-se considerar
gue as ressalvas constantes no parecer de auditoria
independente relativas as Demonstracbes Contabeis
do exercicio de 2017 encontram-se dirimidas.

Tabela 62 — Conciliagdo

5. Conciliagdo conforme acé6rdédo n° 2016/2006 —
TCU - plenario

Em atencdo ao Acérdao n® 2016/2006-TCU-Plenario
deve-se promover a conciliagao entre a contabilidade
feita de acordo com a Lei n° 6.404/76 e aquela
promovida conforme a Lei n°® 4.320/64, apresentadas
pelas empresas estatais dependentes, abaixo, na
tabela comparativa:

Conciliagao entre Lei 6.404/76 e Lei 4.320/64 extraido do SIAFI

Lei 6.404/76 - BP

Em reais mil

Lei 4.320/64 - BP SIAFI Diferencas apuradas entre

ATIVO ATIVO as legislacdes
31.12.2018 31.12.2017 31.12.2018 31.12.2017 2018 2017
Circulante 478.582 645 230.056.802 Circulante 478.582.645 230.056.802 - -
N&o Circulante  196.688.453 144.073.315 N&ao Circulante 206.512.876 144.073.315 (9.824.423) -
TOTAL DO ATIVO 675.271.098 374.130.117 TOTAL DO ATIVO 685.095.521 374.130.117 9.824.423 -

Lei 6.404/76 - BP
PASSIVO

PASSIVO

Lei 4.320/64 - BP SIAFI Diferencas apuradas entre

as legislacoes

31.12.2018 31.12.2017 31.12.2018 31.12.2017 2018 2017
Circulante  704.238.631 240.178.872 Circulante 704.238.631 240.178.872 - =
N&o Circulante  211.073.020 193.138.210 N&o Circulante 211.073.020 193.138.210 - .
Patrimonio Liquido (240.040.553) (59.186.965) Patrimonio Liquido  (230.216.130) (59.186.965) (9.824.423) -
TOTAL DO PASSIVO 675.271.098 374.130.117 TOTAL DO PASSIVO 685.095.521 374.130.117 9.824.423 -

Lei 6.404/76 - DRE
DRE

31.12.2018 31.12.2017
Resultado do
Periodo (227.456.672) (14.898.552)
TOTAL (227.456.672) (14.898.552)

A diferenca demonstrada na conciliagdo tem como
causa o registro do valor de teste de recuperabilidade
(impairment) no Sistema de Contabilidade Societaria,
obedecendo aos principios e normas que vigoram
para as sociedades empresariais constituidas sob
regime juridico privado, as quais sao regidas pela lei
n° 6.404, de 15 de dezembro de 1976. O detalhes do
processo estdo explicitados nas notas explicativas
1.2.3.3e4.3.2.

6. Informacdes Complementares

a) Remuneracao
administradores

paga a empregados e

Lei 4.320/64 - DVP SIAFI Diferencas apuradas entre

as legislacdes

31.12.2018 31.12.2017 2018 2017
(217.632.250) (14.898.552)  9.824.421,82 -
(217.632.250) (14.898.552)  9.824.421,82 -

De acordo com a Resolugcdo n° 03, de 31 de
dezembro de 2010, da CGPAR, publicada no Diario
Oficial da Unido, em 28 de marco de 2011,
apresentamos a tabela abaixo. Nos valores das
remuneracdes, estdo inclusos os adicionais fixos,
conforme segue:

Tabela 63 — Informagdes complementares

Maior 29.139,56 30.999,53
Menor 15.778,14 5.337,10
Média 23.806,78 17.187,33
Maior 15.918,02 17.007,57
Menor 2.031,19 2.170,22
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b) Situac&o dos Vinculos Precarios

Grdfico 22 — Vinculos precdrios®
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Fonte: Diretoria de Gestao de Pessoas.

Vinculos precarios correspondem a contratacdo de
pessoal, por parte dos HUFs, antes do advento da
Ebserh. A reducdo dos Vvinculos precarios €
decorréncia da realizacao de concursos publicos.

c) A¢des da Ouvidoria da Ebserh

A partir de outubro de 2018, as Ouvidorias da Rede
Ebserh passaram a utlizar o e-OUV, Sistema
Informatizado de Ouvidorias do Poder Executivo
Federal, como canal Unico para registro de
manifestacbes. O uso do sistema é uma exigéncia
trazida pelo Decreto n°® 9.492/2018, que estabelece o
prazo de um ano para adequacao. No entanto, um
més apos a vigéncia do decreto, a Rede Ebserh ja se
propos a fazer a migracao para o0 novo sistema.

A nova plataforma permite ao cidaddo avaliar a
resposta recebida pelos orgaos/entidades. Em se
tratando desse feedback do cidaddo as respostas
oferecidas pela Ouvidoria-Geral, no ultimo trimestre
do ano (periodo em gue passamos a usar o sistema),
contamos com a avaliacdo voluntaria de 25% dos(as)
cidadaos(as) que fizeram o uso do canal. Segundo o
“Painel Resolveu”, da Controladoria-Geral da Uniao,
gue consolida os dados das avaliagcbes dos(as)
cidadaos(as), o indice de resolutividade da Ouvidoria-
Geral no periodo foi de 89%, sendo que o
“satisfatdbmetro” apontou uma média de 77%. Se

considerarmos que, para o0 mesmo periodo, as
médias do Poder Executivo Federal sdo de 65% e
58,70%, respectivamente para resolutividade e
“satisfatdmetro”, percebemos que a Ouvidoria-Geral
da Ebserh estreou muito bem o novo sistema.

Em se tratando do balanco anual da Ouvidoria-Geral,
0 comparativo entre 0s anos aponta uma diminuicao
de 117 demandas, o0 que corresponde a
aproximadamente 7% de queda. No entanto, em
razdo de aspectos como a subnotificacdo das
manifestacdes respondidas por telefone em razdo da
capacidade da equipe e mudanca na forma de
contabilizacdo das manifestagcbes, em razao da
mudanca no sistema, certamente tiveram impacto
sobre esses numeros.

O grafico 23 mostra o comparativo entre 0s anos:

Grafico 23 — Comparativo de manifestacoes
recebidas na sede

1600 w2017
m 2018

1.428

1.311

1.400

1.200

954

1.000

862

800

600

321

400

276

173

200

<
(o]

16Desconsiderando o nimero de vinculos precarios do ultimo hospital a entrar na Rede Ebserh em 2018.
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Anexo | — Pareceres dos
Colegiados sobre as

Demonstracoes Contabeis do
Exercicio de 2018
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294052019 SENSEDE - 1817585 - Parecer - SEI
HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
SCS Quadra 9, Edificio Parque Cidade Corporate, Torre C, 1° ao 3° andares - Bairro Asa Sul
Brasilia-DF, CEP 70308-200
(61) 3255-8900 - http://www.ebserh.gov.br

PARECER N2 4/2019/CA-EBSERH

PROCESSO N2 23477.004772/2019-38

INTERESSADOD: @interessados_virgula_espaco@

CONSELHO DE ADMINISTRAGAD
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES

CHWPJ 15.126.437/0001-43 MIRE 5350000473-4

MANIFESTACAO DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO
RELATORIO DE ADMINISTRACAO 2018 E DEMONSTRACOES CONTABEIS CONSOLIDADAS 2018

0 Conselho de Administracdo da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares declara, no exercicio de suas atribuicdes
legais e estatutarias, que realizou o exame das Demonstracdes Contabeis referente ao exercicio social findo em 31 de
dezembro de 2018, das Notas Técnicas da Auditoria Interna e do Relatdrio de Auditor Independente sobre as
Demonstragdes Contabeis.

E de opinido que os documentos refletem a situac3o patrimonial, econdmica e financeira da Ebserh, em 31 de
dezembro de 2018, ressalvados os itens apontados pelas auditorias, sendo favordvel pelo encaminhamento do
Relatorio de Administracdo & das Demonstragdes Contabeis referentes ao exercicio findo em 31 de dezembro de
2018, para deliberacdo da Assembleia Geral Ordindria, de acordo com o que estabelece o artigo 11, inciso WIII,
combinado com o artigo 47, inciso IV, do Estatuto Social da Empresa.

Brasilia-DF, 23 de maio de 2019.
(assinado eletronicamente)
MAUROD LUIZ RABELD

Presidente

Seil Documento assinado eletronicamente por Mauro Luiz Rabelo, Conselheiro(a), em 28/05/2019, as
et E 20:55, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreio 02 8,539, de
eletrbnica 8 de outubro de 2015.

— A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
hitps://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?

p¥: acao=documento conferir&id orgao acesso exferno=0, informando o codigo verificador 1617585 e
| o codigo CRC 8CBFBTOF.

hitpa://sei.ebaerh_gov br/seifcontrolador php?acac=documento_imprimir_web&acao_origem=anvore_visualizar&id_documento=13532448infra_si... 12

29052019 SENSEDE - 1617585 - Parecer - SEI

Referéncia: Processo n2? 23477.004772/2019-38 SEIln? 1617585
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28/05/2019 SENSEDE - 1818555 - Parecer - SE|
HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
SCS Quadra 9, Edificio Parque Cidade Corporate, Torre C, 1° ao 3° andares - Bairro Asa Sul
Brasilia-DF, CEP 70308-200
(61) 3255-8900 - http://www.ebserh.gov.br

PARECER N® 2/2019/CF-EBSERH

PROCESS0O N2 23477.004772/2012-38

PROCESSO N2 23477.004772/2019-35

PARECER DO CONSELHO FISCAL SOBRE AS DEMONSTRACOES CONTABEIS DA EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS
HOSPITALARES, REFERENTE AD EXERCICIO FINDO EM 31 DE DEZEMBRO DE 2018

0 Conselho Fiscal da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares — Ebserh, no uso de suas atribuigdes legais e
estatutarias, procedeu ao exame do Relatorio de Administracdo de 2018 e das Demonstracdes Contabeis
Consolidadas referentes ao exercicio social findo em 31 de dezembro de 2018.

Considerando o Relatario de Auditor Independente sobre as Demonstragoes Contabeis, emitido, com ressalvas, em
16 de maio de 2019, de acordo com as normas de auditoria aplicdveis no Brasil, elaborado pela empresa Maciel
Auditores 55, bem como o Relatorio Gerencial de Recomendagdes da Auditoria Interna, ¢ de opinido, por
unanimidade de votos, que os referidos documentos societdrios refletem a situagdo patrimonial, financeira e de
gestdo da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares, em 31 de dezembro de 2018.

Registre-se gue este colegiado € favordvel 2 destinacdo do Resultado do Exercicio de 2018 para a conta de Prejuizos
Acumulados no Patrimonio Ligquido.

Brasilia-DF, 24 de maio de 2019.
fassinado eletronicamente)

STELA MARIS MONTEIRO SIMAO

CLEUSA RODRIGUES DA SILVEIRA BERNARDO

Documento assinado eletronicamente por Stela Maris Monteiro Simao, Conselheiro(a), em
28/05/2019, as 17:26, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do

Decreto n® 8,539, de & de outubro de 2015,

assinatura
eletrénica

Documento assinado eletronicamente por Cleusa Rodrigues Da Silveira Bernardo, Conselheiro(a),
em 28/05/2019, as 17:33, conforme horéario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do
Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015,

» A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

HEN piine://sel ebcerh govbr/sei/controlador_externo.php?

p¥: acao=documento conferirfid_orrao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 1616555 e
o codigo CRC 1C56C2D5.

hitpa:isei.ebserngov.brfzeifcontrolador. php ?acac=documento_imprimir_web&acao_orgem=arvore_visualizar&id_documento=1952043&infra_si... 1/2

280572019 SENSEDE - 1616555 - Parecer - SEl

Referéncia: Processo n2 23477 .004772/2019-38 5EI n2 1616555
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RELATORIO DO AUDITOR INDEPENDENTE SOBRE AS DEMONSTRAGOES
CONTABEIS

Aos
Administradores e aos Conselheiros do
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIGOS HOSPITALARES - EBSERH

Brasilia - DF

Opinido com Ressalva

Examinamos as demonstragbes contabeis da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares - EBSERH ("EBSERH" ou “Entidade”), que compreendem o
balango patrimonial em 31 de dezembro de 2018 e as respectivas
demonstracdes do resultado, das mutagdes do patrimdnio liquido e dos fluxos
de caixa para o exercicio findo nessa data, bem como as correspondentes notas
explicativas, incluindo o resumo das principais politicas contabeils.

Em nossa opinido, exceto pelos efeitos do assunto descrito na se¢do a seguir
intitulada "Base para opinido com Ressalva”, as demonstracdes contabeis acima
referidas apresentam adequadamente, em todos os aspectos relevantes, a
posigdo patrimonial e financeira da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares - EBSERH em 31 de dezembro de 2018, o desempenho de suas
operagdes e os seus fluxos de caixa para o exercicio findo nessa data, de acordo
com as praticas contabeis adotadas no Brasil.

Base para opinido com Ressalva
Contas a Receber e Receitas Operacionais

Em 31 de dezembro de 2018, a administragdo da Empresa ndo apresentou
controles internos eficazes para garantir que as informagbes contabeis estdo
registradas de acordo com o Regime de Competéncia conforme NBC TG
Estrutura Conceitual. A existéncia de registros contabeis em descordo com a
NBC TG 47 - Receita de Contrato de Clientes apresenta distorgdes relevantes
no resultado e nas contas patrimoniais.

Os controles internos ndo sao suficientes para garantir que os langamentos
contébeis correspondentes as receitas operacionais estejam adequadamente
reconhecidos contabilmente aos periodos correspondentes. Nao nos fol possivel
obter evidéncia apropriada e suficiente para concluirmos quanto aos valores
registrados no exercicio findo em 31 de dezembro de 2018. dj

/7

www.macielauditores com b +55 (11) 4007.1219
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PECLD (Perdas Estimadas em Crédito de Liquidagédo Duvidosa)

Em 31 de dezembro de 2018, foram identificados saldos de clientes vencidos
acima de 120 dias, essa composigé@o € de aproximadamente 80% do saldo. A
entidade néo dispde de uma politica ou um regulamento de provisédo para Perdas
Estimadas com créditos de liquidagcao duvidosa, diante deste fato ndo foi
possivel concluirmos sobre a necessidade de ajustes a valor de realizagao dos
créditos nas demonstragoes contébeis.

Nossa auditoria foi conduzida de acordo com as normas brasileiras e
internacionais de auditoria. Nossas responsabilidades, em conformidade com
tais normas, estdo descritlas na segao a seguir, intitulada “Responsabilidades do
auditor pela auditoria das demonstragdes contabeis”. Somos independentes em
relacdo a EBSERH de acordo com os principios éticos relevantes previstos no
Cédigo de Etica Profissional do Contador e nas normas profissionais emitidas
pelo Conselho Federal de Contabilidade, e cumprimos com as demais
responsabilidades éticas de acordo com essas normas. Acreditamos que a
evidéncia de auditoria obtida é suficiente e apropriada para fundamentar nossa
opinido com ressalva,

Outras informagdes que acompanham as demonstra¢cdes contabeis e o
relatério do auditor

A administragdo da companhia é responsavel por essas outras informagdes que
compreendem o Relatério da Administragao.

Nossa opiniao sobre as demonstragoes contabeis ndo abrange o Relatério da
Administrag@o e ndo expressamos qualquer forma de conclusdo de auditoria
sobre esse relatério.

Em conexdo com a auditoria das demonstragdes contabeis, nossa
responsabilidade é a de |ler o Relatério da Administragédo e, ao fazé-lo, considerar
se esse relatdrio esta, de forma relevante, inconsistente com as demonstragbes
contébeis ou com 0 nosso conhecimento obtido na auditoria ou, de outra forma,
aparenta estar distorcido de forma relevante. Se, com base no trabalho realizado,
concluirmos que ha distorgdo relevante no Relatério da Administragdo, somos
requeridos a comunicar esse fato. Nao temos nada a relatar a este respeito.

Enfase
Contas de exercicios anteriores sobrestadas e a evolu¢gdao da empresa

Ressaltamos a Nota Explicativa 4, no qual destaca a elaboragdo de notas

técnicas de nimero 2, 3 e 4 que acompanham as Demonstragdes Contabeis do

exercicio findo em 31 de dezembro de 2018. As notas técnicas foram elaboradas /)
reforgando as observagdes realizadas pela Auditoria Independente, constantes

nos Relatoérios dos Auditores Independentes sobre as Demonstragdes Contabeis

dos exercicios de 2015, 2016 e 2017, bem como trazendo ao conhecimento as )
acdes que foram adotadas para corregéo das ressalvas. A solugdo dos eventos ‘(j

\
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e possiveis impactos nas demonstragées dependem de implementagao dos
planos de agéo, nossa opinido nao esta ressalvada em relagéo a esse assunto.

Outros Assuntos
Demonstracgao do valor adicionado

A demonstracdo do valor adicionado (DVA) referente ao exercicio findo em 31
de dezembro de 2017, elaborada sob a responsabilidade da administragao da
EBSERH, e apresentada como informacdo suplementar para fins de IFRS, foi
submetida a procedimentos de auditoria executados em conjunto com a auditoria
das demonstragdes contabeis da EBSERH. Para a formagdo de nossa opinido,
avaliamos se essa demonstracao esta conciliada com as demonstiragdes
contabeis e registros contéabeis, conforme aplicavel, e se a sua forma e contetdo
esta de acordo com os critérios definidos na NBC TG 09 - Demonstragdo do
Valor Adicionado. Em nossa opinido, essa demonstragao do valor adicionado foi
adequadamente elaborada, em todos os aspectos relevantes, segundo os
criterios definidos nessa Norma Técnica e sdo consistentes em relagao as
demonstragdes contabeis tomadas em conjunto.

Auditoria dos valores correspondentes ao exercicio anterior

As demonstragdes contabeis para o exercicio findo em 31 de dezembro de 2017
foram, por nés examinadas, no qual emitimos o relatério em 25 de maio de 2018
com opinido com ressalva nos seguintes assuntos: i) Ndo realizagdo de
inventario no exercicio de 2017 para a rubrica de estoques da EBSERH e das
unidades hospitalares que estdo sobre sua gestdo, em novembro de 2018 foi
concluido o inventario fisico dos estoques; ii) A entidade deixou de aplicar os
procedimentos técnicos relacionados ao teste de recuperabilidade (impairment)
do seu Ativo Imobilizado, em 2018 foi realizado o tesie de impairment e os efeitos
reconhecidos nas demonstragdes contabeis do exercicio findo em 31 de
dezembro de 2018; iii) Em 31 de dezembro de 2017 o montante da rubrica de
Fornecedores e Contas a Pagar era de R$ 39.429 mil, no qual o saldo né&o
apresentava o total de obrigagdes existentes com terceiros, em 2018 os valores
foram ajustados e considerados no montante de obriga¢des. Estes assuntos
deixaram de ser ressalvas nas Demonstracdes Contabeis do exercicio de 2018.

Responsabilidade da administracao e da governancga pelas demonstragoes
contabeis

A administragdo é responsave! pela elaboragcdo e adequada apresentagdo das
demonsiracoes contabeis de acordo com as praticas contabeis adotadas no
Brasil e pelos controles internos que ela determinou como necessarios para
permitir a elaboragao de demonstragdes contabeis livres de distorgdo relevante,
independentemente se causada por fraude ou erro.

Na elaboragao das demonstra¢des contabeis, a administragdo é responsavel

pela avaliagao da capacidade de a Entidade continuar operando, divulgando, /;

quando aplicavel, os assuntos relacionados com a sua continuidade operacional L/‘
\
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e 0 uso dessa base contabil na elaboragao das demonstragdes contébeis, a ndo
ser que a administra¢do pretenda liquidar a Entidade ou cessar suas operagdes,
ou nao tenha nenhuma alternativa realista para evitar o encerramento das

operaghes.

Os responsaveis pela governanga da Entidade sdo aqueles com
responsabilidade pela supervisdo do processo de elaboragdo das
demonstrag¢des contabeis.

Responsabilidades do auditor pela auditoria das demonstragées contabeis

Nossos objetivos sdo obter seguranca razoavel de que as demonstragdes
contabeis, tomadas em conjunto, estdo livres de distor¢do relevante,
independentemente se causada por fraude ou erro, e emitir relatério de auditoria
contendo nossa opinido. Seguranga razoavel € um alto nivel de seguranga, mas
ndo uma garantia de que a auditoria reallzada de acordo com as normas
brasileiras e internacionais de auditoria sempre detectam as eventuais
distorgdes relevantes existentes. As distor¢des podem ser decorrentes de fraude
ou erro e sao consideradas relevantes quando, individualmente ou em conjunto,
possam influenciar, dentro de uma perspecliva razoavel, as decistes
econdmicas dos usuarics tomadas com base nas referidas demonstragdes
contabeis.

Como parte da auditoria realizada de acordo com as normas brasileiras e
internacionais de auditoria, exercemos julgamento profissional e mantemos
ceticismo profissional ao longo da auditoria. Além disso:

* |dentificamos e avaliamos os riscos de distorgdo relevante nas
demonstragdes contabeis, independentemente se causada por fraude ou
erro, planejamos e executamos procedimentos de auditoria em resposta a
tais riscos, bem como obtemaos evidéncia de auditoria apropriada e suficiente
para fundamentar nossa opinido. O risco de néo detecgdo de distorgé@o
relevante resultante de fraude é maior do que o proveniente de erro, ja que
a fraude pode envolver o ato de burlar os controles internos, conluio,
falsificacdo, omissao ou representacdes falsas intencionais.

o Obtemos entendimento dos controles internos relevantes para a auditoria
para planejarmos procedimentos de auditoria apropriados as circunstancias,
mas, ndo, com o objetivo de expressarmos opinido sobre a eficacia dos
controles internos da Entidade.

o Avaliamos a adequagao das politicas contabeis utilizadas e a razoabilidade
das estimativas contabeis e respectivas divulgacbes feitas pela
administracgao.

o Concluimos sobre a adequagao do uso, pela administragdo, da base contabil
de continuidade operacional e, com base nas evidéncias de auditoria
obtidas, se existe incerteza relevante em relagao a eventos ou condigdes
que possam levantar duvida significativa em rela¢gdo a capacidade de J

www.macielauditores.com.br +55 (11) 4007.1219
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continuidade operacional da Entidade. Se concluirmos que existe incerteza
relevante, devemos chamar atengdo em nosso relatério de auditoria para as
respectivas divulgagdes nas demonstragées contabeis ou incluir modificagao
em nossa opinido, se as divulgagdes forem inadequadas. Nossas
conclusdes estdo fundamentadas nas evidéncias de auditoria obtidas até a
data de nosso relatério. Todavia, eventos ou condi¢des futuras podem levar
a Entidade a ndo mais se manter em continuidade operacional.

e Avaliamos a apresentagdo geral, a estrutura e o conteludo das
demonstragdes contabeis, inclusive as divulgagdes e se as demonstragdes
contabeis representam as correspondentes transagbes € 0s eventos de
maneira compativel com o objetivo de apresentagdo adequada.

Comunicamo-nos com a administragdo a respeito, entre outros aspectos, do
alcance planejado, da época da auditoria e das constatagdes significativas de
auditoria, inclusive as eventuais deficiéncias significativas nos controles internos
gue identificamos durante nossos trabalhos.

Sao Paulo, 16 de maio dg’2019.

S S/S
5.460/0-0 T SP
ROGERMACIEL DE OLIVEIRA
Contador 1 CRCRS 071505/0-3 T SP
Sécio Responsavel Técnico

Al B B e
/E%W/L R J)Ti,Z‘
(_LUCIANO BOMES DOS SANTOS
— Contador+"CRCRS 59.628/0-2

Socio Responsavel Técnico
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RELATORIO
ANUAL

Conformidade, Gestdo de
Ris'eo's™ (Controles Internos e

Integridade

ELABORADO POR

ASSESSORIA DE CONFORMIDADE, CONTROLE INTERNO E
GERENCIAMENTO DE RISCOS

HOSPITALIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS




APRESENTACAO

O amadurecimento da governanca corporativa
no ambito da Ebserh assenta gradualmente as
atividades de conformidade, gestdo de riscos,
controles internos e integridade como fatores
essenciais para o alcance dos objetivos
estratégicos da instituicao, visando tanto a
identificacao, ao tratamento das varidveis e a
garantia da eficacia de seus controles, quanto
ao norteamento estratégico das decisdes
institucionais e efetividade do controle da
integridade nos processos organizacionais.

Com o advento da Lei n® 13.303, de 30 de junho
de 2016, e seu Decreto Regulamentador n®
8.945, de 27 de dezembro de 2016, a Gestao de
Riscos, Controles Internos e Integridade
exsurgiram como eixos que se assentam e
conectam diversas engrenagens de governanca,
conferindo razoavel seguranca institucional nas
instancias deliberativas e nos diversos
processos organizacionais.

Também em 2016, a Controladoria-Geral da
Unido (CGU) publicou o Relatério de Avaliacao
da Integridade em Empresas Estatais n°
201601848, recomendando a Ebserh "avaliar a
conveniéncia/oportunidade de criacao de uma
area especifica pelas acdes de integridade com
clara definicdo de atribuicoes de
responsabilidades”. No ambito deste
documento, a CGU também sugeriu a urgéncia
de que a Ebserh elabore e implemente o seu
Programa de Gerenciamento de Riscos,
avaliando a pertinéncia de elaboracao de
sistema informatizado especifico,
contemplando: "a definicdo de diretrizes,
orientacdes e regras para a avaliacao e
acompanhamento dos riscos que considere a
analise de riscos de situacdes

de fraudes, corrupcao e desvios; e plano de
Tratamento de Riscos com as estratégias,
providéncias e acdes (respostas) para
eliminacao, mitigacao ou transferéncia dos
riscos, informando quais os riscos foram aceitos
pela organizacao”. Segundo a Resolucao CGPAR
n°® 10, de 10 de maio de 2016, "as empresas
estatais deverao observar o Programa de
Integridade de que trata o Decreto n® 8.420, de
18 de marco de 2015".

Com base nesses dispositivos, foi criada a Area
de Conformidade, Controle Interno e
Gerenciamento de Riscos vinculada a
Presidéncia da Ebserh, com vistas a estabelecer
mecanismos que assegurem a atuacgao
independente e considerando as competéncias
previstas no Estatuto Social. A criacao da
unidade na Ebserh se deu por meio da Portaria
Ebserh n® 936, de 02 de julho de 2018, com o
Servico de Conformidade, Controle Interno e
Gerenciamento de Riscos. Por meio da Portaria
Ebserh n® 1.565, de 05 de novembro de 2018, a
unidade passou a ser uma Assessoria da
Presidéncia.

Também, com o intuito de apoiar a Diretoria
Executiva e o Conselho de Administracao no
estabelecimento de politicas e programas
globais referentes a gestao de riscos, controles
internos, conformidade e integridade no ambito
da Ebserh, foi criado, por meio da Portaria-SEl
n® 423, de 23 de agosto de 2018, o Comité de
Gestao de Riscos Corporativos, Controles
Internos e Integridade.



Com a criagao de area especifica para tratar o
tema, bem como do Comité supracitado,
importantes avancos foram observados na
Gestao de Riscos, Controles Internos e
Integridade, tais como, conclusao da Politica de
Gestao de Riscos e Controles Internos, a
criacao do Sistema de Gestao de Riscos e
Controles Internos no ambito da Ebserh e a
elaboracao do Programa de Integridade.

Este € o primeiro Relatério Anual de
Conformidade, Gestao de Riscos, Controles
Internos e Integridade e consolida os resultados
alcancados em 2018.




1. INTRODUCAO

Com a publicacdo da Lein® 13.303/2016 e seu
Decreto Regulamentador (Decreto n®
8.945/2016), as empresas estatais devem
internalizar novas regras de governanca
corporativa, conformidade, praticas de gestao
de riscos e controles internos.

O art. 6° da Lei das Estatais, estabeleceu que “o
estatuto social da empresa pablica, sociedade
de economia mista e de suas subsidiarias devera
observar regras de governanca corporativa, de
transparéncia e de estrutura, praticas de gestao
de riscos e de controles internos, composicao
da administracao e, havendo acionista,
mecanismos para sua protecao, todos
constantes desta Lei". Em complemento, o
artigo 9°, §2° estabeleceu que "a drea
responsavel pela verificacao de cumprimento
de obrigacoes e de gestdo de riscos devera ser
vinculada ao diretor-presidente e liderada por
diretor estatutario, devendo o estatuto social
prever as atribui¢cdes da area, bem como
estabelecer mecanismos que assegurem
atuacdo independente”.

Nesse contexto, a Diretoria Executiva da
Ebserh, em sua 218° reuniao, deliberou
favoravelmente pela adoc¢ao de providéncias
para viabilizar a criacdo da Area de
Conformidade, Controle Interno e
Gerenciamento de Riscos. Nao é demais
enfatizar que o Estatuto Social da Ebserh,
aprovado pela Assembleia Geral no dia 29 de
junho de 2018, prevé formalmente as
atribuicées da area, que se encontra vinculada
diretamente ao Presidente, podendo ser
conduzido por ele préprio ou por outro Diretor
Estatutario.

A gestao de riscos tem por finalidade contribuir
para a perpetuidade da organizacao, atendendo
aos seus objetivos estatutarios e estratégicos,
gerenciar as incertezas e os riscos de forma
eficaz, além das oportunidades a elas
associadas, a fim de melhorar a capacidade de
geracao de valor da Ebserh, bem como fornecer
diretrizes acerca de boas praticas, gestao de
integridade, riscos e controles internos.

Cabe destacar que o Mapa Estratégico 2018-
2022 da Ebserh alinha-se a proposta de
constante fortalecimento da area, seja por ser
um instrumento que proporciona controles
internos, seja por seus dispositivos que
evidenciam a importancia da cultura éticae da
transparéncia, corroborando os valores
organizacionais.

A Area de Conformidade, Controle Interno e
Gerenciamento de Riscos deve assegurar o
alcance dos objetivos, por meio da identificacao
antecipada de possiveis eventos que podem
ameacar o atingimento dos objetivos, o
cumprimento de prazos, leis e regulamentos,
adocao de melhorias continuas dos processos
organizacionais, bem como implementacao de
estratégias que evitem o consumo intenso de
recursos para solucgdes de problemas quando
estes surgem inesperadamente. Sua estrutura
atual é composta apenas por 01 (um) Assessor.

Encontra-se em andamento a implementacao do
Modelo de Conformidade, Gestdo de Riscos,
Controles Internos e Integridade no ambito da
Ebserh, cujas acdes realizadas estdo descritas a
seguir.



2. CONFORMIDADE

Tendo em vista a publicacao da Lei n® 13.303,
de 30 de junho de 2016, que dispde sobre o
estatuto juridico da empresa publica, e do
Decreto n® 8.945, de 27 de dezembro de 2016,
que regulamenta, no ambito da Unido, a Lei n®
13.303, e considerando a relevancia dos
assuntos suscitados a partir destas publicacdes,
tal como transparéncia da gestao, prevencao e
combate a corrupcao, controle interno,
auditoria publica, correicao e profissionalizacao
da gestao das estatais, foram desenvolvidas
importantes iniciativas.

Criado o grupo de trabalho para elaboracao de
plano de acao de implementacao da Lei das
Estatais no ambito da Ebserh, em outubro de
2017, foi aprovado o Plano de Acao de
Implementacao da Lei das Estatais,
contemplando 119 acées com conclusdo em
dezembro de 2018.

Importantes resultados e entregas ocorreram,
principalmente em 2018, com um intenso
monitoramento e engajamento para
cumprimento do Plano de Implementacao da Lei
das Estatais e avanc¢os na nota referente ao
indice de Governanca da Secretaria de
Coordenacao e Governanca das Empresas
Estatais (IG-Sest). Das 119 acdes, 50 tratam-se
de acbes abarcadas no ambito do I1G-Sest -
instrumento que busca conformidade com as
melhores praticas de mercado e maior nivel de
exceléncia para as empresas estatais federais
de controle direto da Unido (dependentes ou
independentes).

Em 2018, com a divulgacdo da 3? Certificacao
do Indicador de Governanca (IG-Sest), a Ebserh
foi a estatal federal que mais avancou em
comparacao com o desempenho no ciclo
anterior, com um acréscimo de 221% em sua
pontuacdo. Saindo de 2,14 pontos,
correspondente ao Nivel IV no 2° Ciclo de
Avaliacao, alcancamos o Nivel Il com 6,87
pontos, no 3° Ciclo. Os dois primeiros ciclos
tinham um viés de verificar a conformidade das
empresas com a governancga €, no terceiro ciclo,
mediu-se a efetividade. A previsao é de que, em
2019, alcancemos o Nivel |, para o que ja temos
acdes implementadas.



3. GESTAO DE RISCOS E CONTROLES

INTERNOS

A Gestao de Riscos e Controles Internos, no
ambito da Ebserh, aplica-se a todas as unidades
de negocio e areas funcionais, visando o
desenvolvimento e implementacao de
metodologias de gerenciamento de riscos
corporativos e controles internos, com vistas a
apoiar melhorias continuas nos processos
organizacionais, projetos e iniciativas
estratégicas da Ebserh, contribuindo para o
alcance dos objetivos estratégicos e
cumprimento do propésito institucional.

Uma minuta da Politica de Gestao de Riscos e
Controles Internos da Ebserh comecou a ser
desenhada no exercicio de 2017 e foi submetida
a uma consulta publica, obtendo 139
contribuicées. A consulta publica demonstra o
movimento da organizacao em prol da gestao de
riscos e controles internos, significando um
passo importante na criacdo do ambiente.

Com a criacdo da Area de Conformidade,
Controle Interno e Gerenciamento de Riscos, a
minuta foi revisada, observando a Lei de
Responsabilidade das Estatais (Lei n°®
13.303/2016) e seu Decreto regulamentador
(Decreto n® 8.945/2016), o Estatuto Social da
Ebserh, as Resolugdes CGPAR, a Instrucao
Normativa Conjunta - CGU e Ministério da
Economia - n° 01/2016, o Cédigo de Eticae
Conduta da Ebserh, a Declaracao de
Posicionamento do Instituto de Auditores
Independentes do Brasil, a metodologia de
gestao de riscos e controles internos do COSO
(The Committee of Sponsoring Organizations of
the Treadway Commission), o referencial Basico
do Tribunal de Contas da Unido (TCU) e boas
praticas sobre o tema, entre outros.

A Politica de Gestao de Riscos e Controles
Internos, aprovada pelo Conselho de
Administracao e divulgada por meio da
Resolucaon® 78, de 29 de agosto de 2018, no
Boletim de Servico n® 456, de 31 de agosto de
2018, tem por finalidade desenvolver,
disseminar e implementar metodologias de
gerenciamento de riscos corporativos e
controles internos, com vistas a apoiar
melhorias continuas nos processos
organizacionais, projetos e iniciativas
estratégicas da Ebserh, contribuindo parao
alcance dos objetivos estratégicos e
cumprimento do propaésito institucional.

De acordo com esta Politica, sao objetivos da
Gestao de Riscos da Ebserh: | - assegurar que os
responsaveis pela tomada de decisdo, em todos
os niveis da Ebserh, tenham acesso tempestivo
a informacdes suficientes quanto aos riscos aos
quais esta exposta a organizacao, inclusive para
determinar questdes relativas a delegacao, se
for o caso; Il - alocar e utilizar eficazmente os
recursos para o tratamento de riscos
corporativos; |1l - aumentar a probabilidade de
alcance dos objetivos da organizacao,
reduzindo os riscos a niveis aceitaveis; e |V -
agregar valor a organizacao por meio da
melhoria dos processos de tomada de decisdo e
do tratamento adequado dos riscos e dos
impactos negativos decorrentes da sua
materializacao.

Ja os Controles Internos observam os seguintes
objetivos: | - dar suporte ao propdsito, a
continuidade e a sustentabilidade institucional,
proporcionando garantia razoavel ao
atingimento dos objetivos estratégicos da
Ebserh; Il - proporcionar eficiéncia, eficacia e



efetividade operacional, mediante execucao
ordenada, ética e econdmica das operacoes; Il -
assegurar que as informacdées produzidas sejam
integras e confidveis a tomada de decisao, ao
cumprimento de obrigacdes de transparéncia e
a prestacao de contas; e IV - assegurar a
conformidade com as leis e regulamentos
aplicaveis, incluindo normas, politicas,
programas, planos, procedimentos e diretrizes
internas da Ebserh.

A operacionalizacao da Gestao de Riscos devera
observar, no minimo, a criacdo do ambiente
interno, definicao dos objetivos, identificacao
de eventos de riscos, avaliacdo de riscos,
respostas ariscos, priorizacao de riscos,
estabelecimento de atividades de controles
internos, informacao e comunicacao e
monitoramento.

A operacionalizacdao dos Controles Internos
devera observar, no minimo, a criacao do
ambiente de controle, avaliacdo de riscos,
estabelecimento de atividades de controle
interno, informac¢ao e comunicacao e
monitoramento.

Paralelamente ao desenvolvimento da Politica,
esta em andamento a elaboracao de norma
especifica que detalhara a metodologia de
gestao de riscos e controles internos no ambito
da Ebserh. Enquanto a Politica estabelece os
principios, diretrizes, objetivos, competéncias e
responsabilidades a serem observados no
processo, a norma regulamentara a sua
aplicabilidade, detalhando os critérios para
priorizacao dos processos, o detalhamento da
operacionalizacdo, com as medidas a serem
adotados para analise de ambiente e fixacao de
objetivos, identificacao de eventos de riscos,
avaliacao de eventos de riscos e atividades de
controles internos, resposta a riscos,
informacado, comunicacao e monitoramento.

Como fase inicial da elaboracao desta norma,
foram iniciados procedimentos para a
modelagem de 13 processos de trabalho de
gestao de riscos e controles internos, com o
intuito de fortalecer a metodologia a ser
detalhada no documento. O desenho dos
processos deve contar com o apoio da Diretoria
Vice-Presidéncia Executiva, mais
especificamente do Servico de Gestao de
Processos da Coordenadoria de Estratégia e
Inovacao (CEl), envolvendo a anadlise de
manuais, politicas e metodologias adotadas por
outros érgaos e a participacdao de membros das
Comissdes de Controle Interno de hospitais da
Rede Ebserh para compartilhamento de
experiéncias e percepcoes em relacao aos
processos a serem desenhados.

Conforme proposto anteriormente, o
gerenciamento de riscos e controles internos no
ambito da Ebserh sera distribuido em trés
subprocessos: Riscos Estratégicos, Riscos em
Processos Organizacionais e Riscos em Projetos
ou Demandas Especificas.



3.1 RISCOS ESTRATEGICOS

A Ebserh deve interligar os processos de gestao
de riscos e de Planejamento Estratégico, com o
objetivo de identificar eventos potenciais que
podem afetar a continuidade de suas operacdes,
a sua sustentabilidade, assim como a criacao de
valor, com vistas a fornecer uma seguranca
aceitavel ao cumprimento dos objetivos
definidos pela Diretoria Executiva.

Em sintese, apesar da auséncia de uma norma

controles internos, os riscos estratégicos
devem ser gerenciados. Por isso, agées iniciais
ja estao em andamento para a efetiva gestao
dos riscos estratégicos. Tais acoes
contemplaram a identificacao dos riscos aos
quais a Ebserh esta submetida no ambito dos
pilares e objetivos estratégicos presentes no
Mapa Estratégico 2018-2022 (ver Figura 1), a
partir dos resultados da analise SWOT (analise
de Forcas, Fraquezas, Oportunidades e

especifica de gerenciamento de riscos e Ameacas).
Figura 1 - Mapa estratégico 2018-2022
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Foram identificados 16 riscos estratégicos e,
para cada risco mapeado, foram associados um
impacto e uma probabilidade de sua ocorréncia,
conforme consta do Quadro 1, resultando na
matriz de riscos disponivel no Grafico 1, com os
resultados detalhados no Quadro 2.

Quadro 1 - Riscos identificados por pilar estratégico com base na analise SWOT

Pilar Governanca

Objetivo Gerir com competéncia, agilidade e transparéncia, garantindo continuidade
Estratégico das atividades da Rede Ebserh

Riscos * Rotatividade dos Gestores de 6rgaos piblicos estratégicos pode impactar a execucdo e a
Estratégicos continuidade dos projetos

« Falta de integracao e comunicacao falha entre departamentos
Pilar Pessoas

Objetivo Valorizar, capacitar e reter talentos

Estratégico

Riscos + Fuga de tal iniciativa d aos/ iblicas
Estratégicos uga de talentos para privada ou outros drgdos/empresas publ

« Limitada capacidade de execucao devido a falta de capacitacao

Pilar Processos e Tecnologia
Objetivo Otimizar a operacao por meio da simplificacao e digitalizacao de processos,
Estratégico inovacao e disseminacao das melhores praticas
RiscH * Necessidade de dar privacidade fidencialidade dos dados dos pacientes
Estratégico resguardar priv , con e seguranca pac
Pilar Sociedade
Objetivo Melhorar o ensino, pesquisa, extensao e assisténcia por meio da exceléncia
Estratégico  do campo de pratica e gestao hospitalar eficiente
Riscos
Estratégicos « Dificuldades em desospitalizar pacientes por falta de vagas/estrutura adequadas na RAS
* Aumento da oferta de residéncias meédicas/multiprofissionais por hospitais externos a Rede
» Falta de bolsas de residéncia pelo MEC para expansio dos programas de residéncla em salde
* Atuacao de outras instituicoes na priorizacdo das linhas de pesquisas a serem fomentadas via editais
« Cooperacho entre centros de exceléncia externos & Ebserh acirram a competicdo pelo protagonismo
na producao cientifica
Pilar Sustentabilidade
Objetivo Empregar os recursos de maneira eficiente, visando a perenidade e ao
Estratégico equilibrio da Rede
Riscos « Competicdo com os hospitais filantropicos pela alta complexidade contratualizada com o SUS
Estratégicos ° Aumento nos custos de saide, com a implementacio de novos procedimentos, equipamentos e
medicamentos

» Possibilidade do término do Programa Rehuf

» Disputa entre provedores para atratividade de parcerias com industrias e startups

» A consolidacdo dos fornecedores, operadores e prestadores de saGde aumenta o poder de barganha
da industria, dificultando a negociacdo de pregos

* Competicho com outros hospitais de ensino no repasse de recursos oriundos de bolsas clentificas e
de contratualizacao com o SUS



Grafico 1 - Matriz de Riscos Estratégicos
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Quadro 2 - Resultado da avaliacdao de impacto versus probabilidade

‘ Pontuacho
R'\(O‘b . Sl
impacto x Probabillidade

3 Fugs de talentos para macativa peivada oo outros SrgRosfempresas pobicas

16
01
9 Aruagldo de outras atiuCOes M POoracio das Inhas de Pesquisas i serem fomentadas via odias o4
10  Cooperaglo entre centros de excelincia externos & Ebserh acram 3 competigio pelo protagonismeo na peoduclo clentifica 0s
15 A comoldacio dos fornecedornes, operadores o prestadores do sadde sumenta o poder de barganha da industria, dificultando a negocucdo de pregos oy
7 Awerento 3 08eria e 1esaObnois médiCas/mutipr ofisssonans por hospian externos § Rede 0.3
14 Dueputa entre provedores para atrathvidade de parcedias com a industria e starnups 06

| Scor 5 s s

Nivel Moderado Monitorar periodicamente
Nivel Leve Acompanhar sua ocorréncia

Identificados e analisados os riscos, estes Apds a aprovacao dos riscos estratégicos, o
devem ser aprovados pelo Conselho de proximo passo sera a sua priorizagao com base
Administracao, a fim de compor a estratégia de nos resultados consolidados na matriz de riscos.
longo prazo atualizada com anélise de riscos e Na sequéncia, diferentes niveis de
oportunidades para, no minimo, os préoximos 5 monitoramento e resposta deverao ser
(cinco) anos, exigéncia do Art. 23, §1°, inciso |l empregados de forma a mitigar o impacto e/ou
da Lei n® 13.303/2016. probabilidade da ocorréncia do evento.



3:2 RISCOS
ORGANIZACIONAIS

Em relacdo ao mapeamento dos riscos nos
processos organizacionais, esta sendo criado o
ambiente interno que proporcionara condi¢coes
para identificacao dos riscos inerentes e
medidas para mitiga-los.

O ambiente interno refere-se a etapa em que
consiste no conjunto de convicgdes e atitudes
que caracterizam a forma como a organizacao
considera orisco em tudo aquilo que faz. Inclui,
entre outros elementos, integridade, valores
éticos e competéncia das pessoas, maneira pela
qual a gestdo delega autoridade e
responsabilidade, estrutura de governanca
organizacional e politicas e praticas adotadas.
O ambiente interno, base para todos os outros
componentes da estrutura de gestdo de riscos,
visa promover disciplina e prontiddo para a
gestao de riscos.

Conforme mencionado anteriormente, a norma
que detalha a metodologia de gerenciamento e
riscos e controles internos, definicdo de
critérios para priorizacao dos processos
organizacionais a serem mapeados os riscos e a
instituicao de comité e comissdes de
gerenciamento de riscos, controles internos e
integridade encontra-se em elaboracao.

Em cumprimento a atribuicao de prestar
suporte as areas nas atividades de mapeamento
e classificacao dos riscos e oportunidades
relativas as demandas da empresa para
fortalecimento do alcance de seus objetivos
estratégicos, a Area de Conformidade, Controle
Interno e Gerenciamento de Riscos prevé apoio
ao levantamento de riscos organizacionais, bem
como aqueles relativos a integridade.




3.3 RISCOS EM
PROJETOS
ESTRATEGICOS E
OUTRAS DEMANDAS

Em cumprimento a atribuicao de prestar
suporte as areas nas atividades de mapeamento
e classificacao dos riscos e oportunidades
relativas as demandas da empresa para
fortalecimento do alcance de seus objetivos
estratégicos, a Area de Conformidade, Controle
Interno e Gerenciamento de Riscos prevé apoio
ao levantamento de riscos as demandas
solicitadas para tomada de decisio da alta
administracao.




4. INTEGRIDADE

O Programa de Integridade da Ebserh foi
submetido a consulta publica em toda a Rede
Ebserh, recebendo 96 contribuicdes. Essa
participacdo € importante para a criacao do
ambiente.

O Programa de Integridade visa permear toda a
organizacao de modo a impulsionar sua
evolucao quanto ao seu grau de maturidade em
Governanca, Gestao de Riscos e Controles
Internos. A Ebserh pactua as referéncias de
atuacao de seus colaboradores com o intuito de
prevenir, detectar e remediar atos lesivos ao
interesse publico praticados dentro da esfera
de influéncia da empresa.

O programa foi aprovado na 79° Reunido do
Conselho de Administracao, realizada no dia 31
de outubro de 2018, por meio da Resolucao do
Conselho de Administracdao n® 83/2018, e
publicado no endereco eletrénico da Ebserh. O
Programa segue as orientacdes provenientes do
Guia de Implantacdo do Programa de
Integridade nas empresas estatais, elaborado
pela Controladoria Geral da Unidao - CGU, e
considerou os seguintes eixos fundamentais de
atuacao:

1. Comprometimento e apoio da alta
administracao;

2. Definicao e fortalecimento das instancias de
integridade;

3. Andlise e gestao de riscos; e

4. Estratégia de monitoramento continuo.

De igual modo, o Plano de Integridade sera
elaborado a partir do mapeamento de riscos de
integridade, conforme ja mencionado, e da
avaliacao das medidas de integridade
existentes, com a finalidade de identificar a
vulnerabilidade no quadro de integridade da
Ebserh. Dessa forma, contemplara:

1. Padrdes de ética e de conduta;

2. Comunicacao e treinamento;

3. Canais de denuncias e acdes de controle;
4. Medidas disciplinares; e

5. Acbes de remediacao e aprimoramento dos
processos de trabalho.

A instituicdo de um Programa de Integridade no
ambito da Ebserh, disseminada pelos requisitos
estabelecidos no Decreto n® 8.420, de 18 de
mar¢o de 2015, que regulamentou a Lei n°®
12.846, de 1° de agosto 2013, compreende a
estruturacao de um conjunto de mecanismos e
procedimentos internos de integridade,
auditoria e incentivo a denuncia de
irregularidades, assim como no estabelecimento
de incentivos a aplicacao efetiva de cédigos de
ética e de conduta, politicas e diretrizes com
objetivo de detectar e sanar desvios, fraudes,
irregularidades e atos ilicitos praticados contra
a Administracao Publica.

Diversas sao as orientacdes contidas no
Programa de Integridade, dentre as quais
destacam-se: auxiliar e orientar as diversas
areas da empresa na implementacao das
politicas e procedimentos de integridade e
monitorar o Programa de Integridade, por meio
da aplicacao de metodologias adequadas para o
seu monitoramento, revendo-o periodicamente.



5. DESAFIOS E PRIORIDADES

Ao final do exercicio de 2018, foram
realizadas visitas técnicas e contatos com
outras empresas estatais para conhecer a
estrutura de conformidade, controle

interno, gestao de riscos e integridade e
propiciar o alcance de resultados com maior
celeridade, tendo em vista outras experiéncias.

Em comparacgdo com as estatais contatadas, fica
evidente que a Area de Conformidade, Controle
Interno e Gerenciamento de Riscos da Ebserh
carece de estrutura para desenvolver seu
extenso rol de competéncias.

Tendo em vista tal restricdo, a Area de
Conformidade, Controle Interno e
Gerenciamento de Riscos da Ebserh tem
desafios para além daqueles comuns a uma
unidade dessa natureza.

No proximo exercicio, além de lidar com um
extenso rol de competéncias combinado a uma
estrutura e equipe extremamente reduzidas, a
area devera enfrentar o desafio de garantir uma
acao continuamente integrada e participativa
de todos para que os ganhos sejam amplos;
estabelecer o ambiente de gestdo de riscos,
controle interno, integridade, conformidade e
prestacao de contas para que todos entendam
sua importancia e possam contribuir; e superar
a etapa de definicdo de principios e diretrizes
para atuar de forma mais efetiva no
gerenciamento de riscos e controles internos.

Na expectativa de superar tais desafios, a
Assessoria de Conformidade, Controle Interno
e Gerenciamento de Riscos desenvolveu um
plano considerando as acdées prioritarias que
deverao ser executadas no exercicio de 2019.




6. CONCLUSAO

A Conformidade, Gestao de Riscos, Controles
Internos e Integridade figuram como fatores
essenciais na estruturacao da governanga da
Ebserh, tendo por objetivo viabilizar o processo
decisorio estratégico, avaliar 0s processos
organizacionais e propor/avaliar controles que
assegurem sua efetividade. Visa apoiar
melhorias continuas nos processos
organizacionais, projetos e iniciativas
estratégicas, contribuindo para o alcance dos
objetivos estratégicos e cumprimento do
proposito institucional.

Seguindo as diretrizes firmadas pela Alta
Administracio, a Area de Conformidade,
Controle Interno e Gerenciamento de Riscos

tem buscado otimizar os recursos disponiveis
para superar as dificuldades e cumprir com
responsabilidade sua funcao institucional.

O exercicio de 2018 foi especialmente
importante, pois simbolizou a valorizacao e
fortalecimento da matéria no ambito da Rede
Ebserh. Diretrizes foram estabelecidas, mas
ainda sao necessarios desdobramentos e
implantacdo de um modelo que seja efetivo para
toda a Rede.

Sendo assim, com base no comprometimento da
Alta Administracao, na validacao das diretrizes
pelo corpo técnico, na gestdo de riscos e
controles internos, na instituicao do Programa
de Integridade, a Ebserh demonstra seu
compromisso publico de buscar o cumprimento
de seu proposito institucional, inspirando seus
colaboradores e parceiros a adog¢ao de
comportamentos integros e exemplares.




