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APRESENTACAO

O presente documento — Relatorio de Gestdo do ano de 2025 do Complexo Hospitalar da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (CH-UFRIJ) — constitui-se como instrumento de
avaliacdo. Na medida em que descreve as agoes realizadas durante o ano de 2025, constitui-se
enquanto base essencial para a proposicdo de novos compromissos € metas futuras, em
conformidade com a missdo, a visdo e os valores organizacionais da institui¢do, inscrevendo-

se, portanto, no processo de planejamento do CH-UFRJ.

Do ponto de vista externo, o relatorio tem por finalidade prestar contas a sociedade sobre as
atividades desenvolvidas pelo hospital ao longo do exercicio, alinhando-se aos principios da
administracao publica — especialmente o da publicidade — ao conferir transparéncia as ag¢des
realizadas. Ademais, encontra-se em consondncia com as premissas da governanca

institucional e com padrdes internacionais de sustentabilidade.
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1. SOBRE O COMPLEXO HOSPITALAR UNIVERSITARIO

1.1 Perfil institucional

O Complexo Hospitalar da UFRJ ¢ composto por um hospital geral, o Hospital Universitario
Clementino Fraga Filho (HUCFF); um hospital pediatrico, o Instituto de Puericultura e
Pediatria Martagdo Gesteira (IPPMG); e uma maternidade, a Maternidade Escola (ME).

Inaugurado em 1978 e localizado na Ilha do Fundao (Cidade Universitaria), na zona norte do
Municipio do Rio de Janeiro, o HUCFF ¢ referéncia em diversos procedimentos de média e
alta complexidade para o Sistema Unico de Satide (SUS), sobretudo na érea cirargica. A
Urgéncia e Emergéncia ndo ¢ de porta aberta, sendo responsavel pelo atendimento da demanda
espontanea apenas dos pacientes que tém prontuario no hospital e de intercorréncias que
acontecem no ambulatorio. A principal forma de acesso dos usuarios ¢ por meio da regulacao
de consultas ambulatoriais. No prédio do HUCFF estdo localizados dois institutos com
estruturas administrativas proprias e independentes: o Instituto do Coracdo Edson Saad (ICES)

e o Instituto de Doencgas do Torax (IDT).

Inaugurado em 1953, o IPPMG foi o primeiro prédio construido na Cidade Universitaria, tendo
como escopo de atuacdo a assisténcia, o ensino € a pesquisa no campo da pediatria. Possui
servico de emergéncia que atende a demanda espontanea — com acolhimento e classificacao de
risco — e presta assisténcia ambulatorial e hospitalar a pacientes pedidtricos com neoplasias
hematologicas. Em relacdo as atividades de ensino, destaca-se o fato de a unidade ser campo
de praticas de estudantes de graduag¢do. No ambito da pesquisa, sdo desenvolvidos diversos
projetos, em colaboragdo com universidades nacionais e internacionais de prestigio. O instituto
possui periddico proprio — Puericultura e Pediatria: Jornal Cientifico do IPPMG — e oferece

programa de mestrado académico em Satide Materno-Infantil, instituido em 2017.

A Maternidade Escola foi inaugurada em 1904, no bairro das Laranjeiras, zona sul do
Municipio do Rio de Janeiro, e € referéncia na atencdo a saude de gestantes e recém-nascidos
de alto risco para o Estado do Rio de Janeiro. Além da assisténcia, a Maternidade Escola tem
atuacdo relevante no campo do ensino e da pesquisa. E campo de pratica de 4 programas de
residéncia médica e unidade proponente de programa de residéncia uniprofissional em
enfermagem neonatal, além de residéncia multiprofissional (nutri¢do, enfermagem, psicologia
e farmécia) em satde perinatal, e programas de pds-graduagdo lato sensu. Além disso, sdo

realizadas pesquisas vinculadas a outros programas de pos-graduacao stricto sensu da UFRJ,
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em diversas unidades. A ME também ¢ campo de praticas para o ensino técnico na area de
enfermagem, recebendo estudantes da Fundag¢ao de Apoio a Escola Técnica (FAETEC) e do
Centro Federal de Educacdo Tecnologica (CEFET).

1.2 Propdsito, Visao e Valores da Rede HU BRASIL

A Rede HU BRASIL tem como proposito a prestacdo de servicos médicos gratuitos de
exceléncia ao SUS, servindo de base para o ensino, pesquisa ¢ extensdao nos Hospitais
Universitarios Federais. Busca ser referéncia nacional em saude, ensino, pesquisa e inovagao a

servigo da vida e do SUS.

A visdo da rede HU BRASIL ¢ consolidar-se enquanto uma rede de Hospitais Universitarios

Federais de exceléncia para o SUS.

A Rede HU BRASIL se baseia nos seguintes valores fundamentais:

- Etica, integridade e transparéncia;

- Compromisso com a universalidade, integralidade e fortalecimento do SUS;
- Promogao da equidade, respeito a diversidade e aos direitos humanos;

- Ensino, pesquisa e inovagdo comprometidas com as necessidades do pais;

- Valorizagdo do papel social, do trabalho em satde e dos trabalhadores.

1.3 Visao do CH-UFRJ

Promover a exceléncia no ensino, na pesquisa € na assisténcia a salide de média e alta
complexidade, a servico do SUS, aliada a inovacgdo tecnoldgica e ao aprimoramento continuo

da gestao.

A visdo de futuro do CH-UFRIJ considerou os desafios a serem superados apos anos de
subfinanciamento e de desgaste das condi¢des de trabalho nos trés hospitais, afetando tanto o
ensino, a pesquisa e a assisténcia aos pacientes. Nesse sentido, a exceléncia deve ser entendida
como um conceito dindmico € como um orientador permanente das praticas profissionais de

todo o complexo hospitalar, envolvidos nas atividades de gestdo, ensino, pesquisa e assisténcia.

1.4 Estrutura Organizacional

A estrutura organizacional do complexo hospitalar da UFRJ contempla 6 superintendéncias.

Cada unidade hospitalar do complexo possui um superintendente executivo e seu respectivo
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gerente de atenc¢do a saude; e existem 3 superintendentes cujo escopo de atuagdo contempla as

trés unidades (complexo): ensino e pesquisa, administrativo e geral (Figura 1).

Figura 1. Estrutura organizacional do CH-UFRJ (nivel estratégico de gestao)
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As decisoes estratégicas do CH-UFRJ s3o tomadas pelo Colegiado Executivo (COLEX), com

a participagdo dos 6 superintendentes, que possuem direito a voz e a voto, e aos gerentes de

atencdo a saude, que tém o direito a voz. Cabe a Superintendéncia Geral exercer a presidéncia

do COLEX.

Figura 2. Estrutura organizacional da Superintendéncia Geral do CH-UFRJ
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Existem 5 setores subordinados diretamente a Superintendéncia Geral (SUPEG), e que,
portanto, possuem atribui¢cdes voltadas para o conjunto das 3 unidades que compdem o
complexo hospitalar. O Setor de Gestdo da Qualidade (STGQ) e o Setor de Contratualizacio e
Regulacdo (STCOR) possuem unidades voltadas especificamente para cada uma das 3

unidades hospitalares.

A Superintendéncia Administrativa (SUPAD) do Complexo Hospitalar da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (CH-UFRJ) exerce papel estratégico na sustentacdo das atividades
assistenciais, académicas e de pesquisa, com atuagao transversal as trés unidades do complexo.
Suas competéncias abrangem os eixos de administracdo e finangas, logistica e infraestrutura
hospitalar e gestdo de pessoas, assegurando o funcionamento institucional, a eficiéncia na
alocagdo de recursos ¢ a conformidade com as diretrizes da HU Brasil ¢ da administragao
publica. Nesse contexto, destacam-se as atividades de planejamento orgamentario ¢ execugao
financeira, gestdo de contratos e aquisi¢des, manutengao e infraestrutura, hotelaria hospitalar e
suprimentos, além do dimensionamento, desenvolvimento e acompanhamento da forga de
trabalho. Sua estrutura organizacional, composta por trés divisdes, oito setores e vinte e oito
unidades administrativas (Figura 3), favorece a especializagdo das fungoes, a articulagdo entre

areas e a eficiéncia dos processos.

Figura 3. Estrutura organizacional da Superintendéncia Administrativa do CH-UFRJ
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A Superintendéncia de Ensino e Pesquisa (SUPEP) atua de forma estratégica, alinhada as
diretrizes da HU BRASIL e da UFRJ. Sua estrutura (Figura 4) compreende o Setor de Ensino,
responsavel pela articulagdo das atividades de graduagdo, pds-graduacdo, residéncias e
estagios, bem como pelo apoio a educagdo permanente e a qualificagdo dos cenarios de pratica;
e o Setor de Pesquisa e Inovagdo, que promove o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico,
apoiando projetos de pesquisa, parcerias institucionais e iniciativas de inovacdo em saude.
Dessa forma, a SUPEP contribui para a formagao de profissionais, a produgdo de conhecimento
e a incorporagdo de tecnologias, fortalecendo o papel do hospital universitario como espago

integrado de assisténcia, ensino e pesquisa.

Figura 4. Estrutura organizacional da Superintendéncia de Ensino e Pesquisa do CH-UFRJ
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Em relagdo a estrutura organizacional das Geréncias de Atengdo a Saude (GAS), estas estdo
subordinadas aos respectivos superintendentes executivos e constituem o eixo de coordenacao
das atividades assistenciais no CH-UFRJ, sendo responsaveis pelo planejamento, organizagao
€ monitoramento dos servigos, gestdo das equipes multiprofissionais, implementac¢do de linhas
de cuidado e acompanhamento de indicadores assistenciais, em alinhamento as diretrizes da
HU BRASIL e do SUS. Nesse contexto, a GAS-1 responde pela assisténcia do HUCFF,
classificado como hospital do tipo I pela HU BRASIL, com perfil diversificado tanto da parte

12
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clinica quanto cirargica; a GAS-2 coordena as estruturas assistenciais do IPPMG, voltadas a
saude da crianga; e a GAS-3 ¢ responsavel pela assisténcia da Maternidade Escola, com foco

na atencao materno-infantil, abrangendo obstetricia, neonatologia e saude da mulher.

1.5 Populacio atendida

O CH-UFRJ atende a uma populagdo ampla e diversificada, com abrangéncia estadual e forte
concentracao de usudrios oriundos da Regido Metropolitana do Rio de Janeiro, onde reside

cerca de 75% da populacao do estado.

O HUCFF, referéncia em média e alta complexidade, recebe pacientes de todo o territério
fluminense, com predominio de encaminhamentos provenientes da capital € de municipios da
Baixada Fluminense, integrando-se as redes assistenciais do Sistema Unico de Saude (SUS)
por meio de fluxos regulados. O IPPMG, por sua vez, dispde de emergéncia pediatrica aberta
e, no contexto da organizagao territorial do Municipio do Rio de Janeiro, estd inserido na Area
Programatica 3.1, que abrange 29 bairros e mais de 850 mil habitantes, atuando como
referéncia municipal e estadual, especialmente no ambito da Rede de Urgéncia e Emergéncia,
da Rede Cegonha e da Rede de Atengdo Oncoldgica. J& a ME ¢ referéncia para partos e
atendimentos de urgéncia obstétrica de unidades da Aten¢do Primaria a Satide da Area
Programaética 2.1, na zona sul do municipio, além de desempenhar papel estratégico como

centro de referéncia estadual em Doenga Trofoblastica Gestacional (DTG) e Medicina Fetal.

Dessa forma, o CH-UFRIJ consolida-se como importante polo assistencial do SUS, atendendo
demandas locais, regionais e estaduais, com forte inser¢do nas redes de atengdo a saude e

elevado grau de especializagdo dos servigos ofertados.

1.5 Servicos ofertados

O HUCEFF possui 51 habilitagdes ativas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide
(CNES), predominantemente associadas a servigos de média e alta complexidade, o que
consolida seu perfil como hospital geral de referéncia no SUS. Entre as habilitacdes, destacam-
se aquelas relacionadas a assisténcia em terapia intensiva (UTI adulto tipo II/III), atencdo
oncologica (o HUCFF ¢ habilitado como CACON), procedimentos cirurgicos de alta
complexidade, nefrologia com terapia renal substitutiva, além de servigos de diagnostico por
imagem (tomografia, ressonancia magnética) e apoio diagnostico e terapéutico especializado.
Esse conjunto evidencia elevada densidade tecnoldgica e capacidade de resposta a condigdes

clinicas complexas, com forte inser¢do nas redes de atencdo, especialmente nas linhas de
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cuidado de doengas cronicas, oncologia e urgéncia e emergéncia. Do ponto de vista analitico,
observa-se coeréncia entre o perfil de hospital universitario de alta complexidade e o escopo
de suas habilitagdes, embora tal configuragdo também imponha desafios relacionados a
regulacdo do acesso, a elevada demanda reprimida e a necessidade continua de investimentos
em infraestrutura e recursos humanos. Para além da assisténcia, o HUCFF articula ensino e
pesquisa de forma estruturante, com dezenas de programas de residéncia médica, residéncia
multiprofissional e mais de 300 projetos de pesquisa, incluindo estudos clinicos conduzidos

em sua Unidade de Pesquisa Clinica (UPC).

O IPPMG, com 14 habilita¢des ativas no CNES, apresenta perfil assistencial especializado em
pediatria, com énfase em média e alta complexidade. Suas habilitagdes incluem servigos
ambulatoriais e hospitalares pediatricos, atendimento de urgéncia e emergéncia, além de
suporte diagnostico e terapéutico voltado a condig¢des cronicas e raras. Destaca-se sua atuagao
como referéncia estadual para doengas raras, o que se alinha a presenga de especialidades como
genética médica, imunologia, neurologia e hematologia pediatrica. Do ponto de vista critico,
observa-se que o conjunto de habilitagdes esta coerente com o perfil de instituto especializado,
porém a alta demanda por servi¢os pediatricos de maior complexidade no estado pode
pressionar a capacidade instalada, exigindo constante qualificagdo da rede de apoio e
articulacdo com outros pontos de atencdo. O IPPMG também se destaca na formagdo e
pesquisa, com programas de residéncia e producdo cientifica relevante, especialmente em areas

de alta complexidade pediatrica.

A ME possui oito habilitagdes ativas no CNES, concentradas na atengdo a satide da mulher e
do recém-nascido, incluindo pré-natal de risco habitual e alto risco, assisténcia ao parto,
puerpério, neonatologia e ginecologia. Destacam-se habilitagdes relacionadas ao cuidado
obstétrico de alto risco e a atencdo neonatal, compativeis com seu papel na Rede Cegonha e
sua fungdo como referéncia para gestantes de maior complexidade clinica. Do ponto de vista
analitico, observa-se adequada correspondéncia entre o perfil assistencial da unidade e suas
habilitagdes, especialmente no que se refere a atengdo materno-infantil de média e alta
complexidade. A ME também exerce papel relevante no ensino e na pesquisa, com destaque
para areas como obstetricia, neonatologia e medicina fetal, consolidando-se como centro de

referéncia assistencial e académico no estado.
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2. AVANCOS E RESULTADOS ALCANCADOS NO ULTIMO ANO

Esta secdo apresenta as principais realizagdes do CH-UFRJ no ano de 2025. As atividades estao
organizadas conforme as dimensdes dos processos de trabalho e refletem as ag¢des das distintas

areas que compoem a estrutura administrativa do hospital.

Nos subitens a seguir, apresenta-se o desempenho nas seguintes dimensdes: governanga;
transparéncia e participagdo social; atengdo a saude; ensino; pesquisa € inovacdo; gestdo
ambiental e sustentabilidade; gestao de pessoas; contratos, compras e infraestrutura; tecnologia

da informacgao; orcamento e execucao financeira.

Além da descrigao das principais agdes, inclui-se uma andlise critica dos avancgos, desafios e
dificuldades em cada dimensdo. Destacam-se, ainda, os topicos relacionados aos indicadores
vigentes dos principais instrumentos de gestdo — o Plano Diretor Estratégico (PDE) e o

Acordo Organizativo de Compromissos (AOC).

2.1 Governanca e riscos

A Governanca Corporativa desempenha papel crucial na gestdo hospitalar, promovendo
valores como integridade, transparéncia, equidade e responsabilizacdo (accountability). A HU
BRASIL define Governanga Corporativa como um sistema formado por um conjunto de
principios, regras, estruturas e processos aplicado a rede de hospitais universitarios federais.
Valem aqui os principios da Administracdo Publica e o respeito a autonomia universitaria. Esse
sistema baliza a atuacdo dos gestores e trabalhadores de todo o hospital na busca pelo equilibrio
entre os interesses das partes, contribuindo positivamente para a sociedade e para o meio

ambiente.

O Estatuto Social da HU BRASIL, reestruturado pelo estatuto juridico das empresas publicas
brasileiras (Lei n° 13.303, de 30 de junho de 2016), define os fundamentos que orientam as
areas de governanca, estrutura organizacional, gestdo de pessoas, requisitos para nomeagao,
objeto social e competéncias. Com base nas atribui¢cdes do Estatuto Social, a administragdo da
HU BRASIL ¢ exercida pelo Conselho de Administragdo, 6rgdo colegiado de deliberagao

estratégica, e pela Diretoria Executiva, o 6rgao gestor central de administragdo e representacgao.

Nas unidades hospitalares da rede HU BRASIL, o nivel estratégico da gestao fica a cargo das
superintendéncias. A atua¢do no nivel tatico ocorre por meio das geréncias dos hospitais, a

saber: Geréncias de Atencdo a Satide (GAS) — que nos Complexos Hospitalares ¢ duplicada —,
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Geréncias de Ensino e Pesquisa (GEP) e Geréncias Administrativas (GAD). Ja o nivel
operacional € representado pelas divisoes, setores € unidades dos hospitais, que atuam por meio

de suas respectivas equipes na execucdo dos objetivos taticos.

Com a adesdo de trés hospitais da UFRJ, houve necessidade de mudanca da estrutura
organizacional anterior para integracao dessas unidades em um Complexo Hospitalar (CH). No
sentido de adequar-se ao modelo praticado pela HU BRASIL, foi criada uma Superintendéncia
Geral (SUPEG), trés Superintendéncias Executivas (SUPEX), uma para cada hospital, além
das Superintendéncias Administrativa (SUPAD) e de Ensino e Pesquisa (SUPEP) — vide
Figura 1. O cargo da SUPEG foi indicado pelo Reitor dentre os servidores do quadro
permanente da UFRJ, obedecendo critérios de titulacio académica e comprovagdo da

experiéncia em gestdo publica no campo da saude.

As decisdes estratégicas sdo tomadas pelo Colegiado Executivo (COLEX), com a participacao
das 6 superintendéncias, e¢ encaminhadas ao nivel tatico e operacional da estrutura
organizacional do CH-UFRJ para que sejam realizados os desdobramentos necessarios em

cumprimento das decisdes.

No modelo de governanga da HU BRASIL, a auditoria interna (AUDIN) e a ouvidoria
constituem pilares essenciais de controle e transparéncia nos hospitais universitarios. Enquanto
a auditoria interna assegura a conformidade legal, a eficacia dos processos e a adequada gestdo
de riscos, a ouvidoria atua como elo entre a instituicdo ¢ o cidaddo, transformando
manifestacdes em insumos estratégicos para a melhoria continua. Em conjunto, ambas

fortalecem a qualidade e a ética na gestdo dos recursos publicos.

No ambito da auditoria interna, destaca-se sua atuacdo independente nas filiais, com reporte
direto ao Auditor-Geral na sede, em Brasilia, o que garante imparcialidade as atividades
desenvolvidas. Sua atuagao esta centrada na avaliacao da conformidade com normas, na analise
da eficacia dos controles internos e na gestdo de riscos, com foco no aprimoramento dos
servigos de satide. Soma-se a isso o0 investimento continuo em capacitacio, por meio de cursos
e treinamentos em auditoria governamental, contribuindo para o fortalecimento dos

mecanismos de controle e da gestdo institucional.

A ouvidoria, por sua vez, organiza-se em rede e se consolida como canal aberto para o
recebimento de elogios, denuncias, reclamagdes e sugestdes, em consondncia com a Lei de

Acesso a Informagao e com fluxos de atendimento padronizados. Além disso, ao sistematizar
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e analisar os dados provenientes das manifestagdes, a ouvidoria contribui diretamente para a
identificacdo de gargalos e oportunidades de melhoria, subsidiando a tomada de decisdo da alta
gestdo. A utilizagdo da plataforma Fala.BR amplia a transparéncia e a seguranga no tratamento

dessas informagdes.

Dessa forma, auditoria interna e ouvidoria configuram instdncias complementares e
estratégicas para a manutencdo da integridade institucional e para a garantia de um atendimento

ao usuario eficiente, seguro e alinhado ao Estatuto Social da HU BRASIL.

2.2 A Estratégia

Em relagdo ao planejamento, o nivel central da HU BRASIL conduziu, a partir de 2023, os
trabalhos para a construgdo da estratégia de longo prazo (5 anos) para o periodo de 2024 a
2028. O trabalho contou com a contribui¢do de todas as diretorias e das equipes de governanga
dos hospitais (superintendentes e gerentes) e contemplou a revisdo do proposito da empresa

publica. O produto final desse trabalho foi 0 Mapa Estratégico 20024-2028 da Rede EBSERH,

contendo o propdsito, a visdo, os valores e os objetivos estratégicos da estatal. O Mapa

Estratégico do CH-UFRJ ¢ apresentado na Figura 5.

Figura 5. Mapa Estratégico 2025-2028 do CH-UFRJ/HU BRASIL
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A Estratégia de Longo Prazo da HU BRASIL contempla 5 Pilares Estratégicos:

1. Sociedade — compreendendo o piblico dos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS),
além dos estudantes/residentes, docentes e pesquisadores da Rede, diz respeito as

atividades finalisticas do complexo hospitalar, quais sejam: assisténcia, ensino e pesquisa;

2. Responsabilidade Ambiental, Social e Governanca — que envolve a contribuigdo

social da empresa, em especial quanto a ampliacao da integracao da HU BRASIL no SUS;

3. Desenvolvimento Institucional — que se refere ao aprimoramento dos processos
internos da empresa frente aos desafios de promover a atuacao integrada dos hospitais em

rede;

4. Sustentabilidade Financeira — que representa o compromisso com o equilibrio entre

receitas e despesas, mantendo a saude financeira da empresa;

5. Desenvolvimento do Trabalhador — referindo-se ao compromisso com o

desenvolvimento da forca de trabalho diante dos desafios estratégicos da empresa.

As diretrizes da Governanga Coorporativa da HU BRASIL determinam a elabora¢ao do Plano
Diretor Estratégico (PDE) para cada um dos hospitais universitarios federais (HUF) filiados a
estatal. O PDE ¢ um desdobramento local da estratégia nacional da HU BRASIL e configura-
se enquanto uma ferramenta de gestdo que estabelece prioridades e resultados desejados para
as areas de ensino, pesquisa, assisténcia, sustentabilidade e governanca. Este documento
direciona a estratégia e fundamenta a cultura da organizagdo, servindo de bussola para um

processo decisorio estratégico, ancorado em principios €ticos.

A elaboracdo do PDE 2025-2028 do CH-UFRJ foi conduzida pelo Setor de Governanga e
Estratégia (SEGOV) com base em trés metodologias: o Balanced Scorecard (BSC) ou
"Indicadores Balanceados de Desempenho"; o Planejamento Estratégico Situacional (PES); e

o OKR, sigla em inglé€s para Objectives and Key Results (Objetivos e Resultados-chave).

As discussoes e tratativas foram pautadas na ideia de estimular o engajamento do maior nimero
possivel de pessoas, para que o PDE refletisse tanto as expectativas futuras dos envolvidos
quanto os desafios a serem enfrentados pelos hospitais do complexo. A identificagdo e
priorizagao dos macroproblemas foi realizada por meio de 7 oficinas, uma para cada pilar
estratégico, sendo que o pilar Sociedade foi desmembrado nas trés atividades finalisticas:

assisténcia, ensino e pesquisa.
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Contando com mais de 100 pessoas, entre trabalhadores, estudantes, professores,
pesquisadores, conselheiros municipais de saude e membros da gestdo dos hospitais e da
Secretaria Municipal de Saude, os participantes identificaram os macroproblemas e suas
causas-raiz nas dareas de assisténcia, ensino, pesquisa, desenvolvimento institucional,
sustentabilidade financeira, desenvolvimento do trabalhador, governanca e responsabilidade

ambiental e social.

Um grupo de especialistas, formado por 40 profissionais envolvidos e chefias de diferentes
setores do CH-UFRYJ, foi dividido entre os sete pilares do Mapa Estratégico para a elaboracao
de projetos estratégicos, com o objetivo de atuar sobre a causa-raiz de cada um dos
macroproblemas. O PDE do CH-UFRIJ foi aprovado pelo COLEX no dia 7 de maio de 2025 e

publicado no dia 15 maio do mesmo ano, sendo disponibilizado no site Gestao Estratégica —

Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares.

A partir da identificagdo e priorizacdo dos macroproblemas, foram estabelecidos projetos
estratégicos alinhados aos pilares da Rede HU BRASIL. No Pilar Sociedade (Assisténcia),
definiu-se como Projeto Estratégico 1.01 — Constru¢do das Linhas de Cuidado prioritarias do
Complexo Hospitalar, aliado ao Objetivo Estratégico (OE) 01 — Ampliar e qualificar a
participacdo dos hospitais na rede de atencfio a saude do Sistema Unico de Satde (SUS). No
Pilar Sociedade (Ensino), o foco recaiu sobre o OE05 Aprimorar as condi¢des de formagdo e
dos cendrios de pratica para definicdo do Projeto Estratégico 2.01 — Implantacao de um Férum
Permanente de integracao com as unidades académicas da UFRJ, com vistas ao fortalecimento

da articulag@o ensino-servigo.

No Pilar Sociedade (Pesquisa), aliado ao OE09 — Criar um ambiente favoravel ao
desenvolvimento em rede de pesquisa, inovacdo e avaliacdo de tecnologias em saude, foi
definido o Projeto Estratégico 3.01 — Fortalecimento da cultura institucional orientada a
pesquisa em saude. No Pilar Responsabilidade Ambiental, Social e Governanga, concentraram-
se esfor¢os para o OE12 — Promover sustentabilidade ambiental e da responsabilidade social

em rede, por meio do Projeto Estratégico 4.01 — Desenvolvimento de medidas socioambientais.

Em relagdo ao Pilar Desenvolvimento Institucional, aliou-se ao OE14 — Implementar de
melhorias na infraestrutura e nas condi¢des de trabalho, com foco na assisténcia, no ensino e
na pesquisa, para elaboracao do Projeto Estratégico 5.01 - Desenvolvimento e implementacao
dos planos diretores de infraestrutura, ensino, pesquisa e tecnologia da informagao. No Pilar

Sustentabilidade Financeira, o OE21 — Aprimorar os processos de compras e contratagdes foi
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utilizado como referéncia para o Projeto Estratégico 6.01 — Mapeamento do fluxo de aquisi¢des
de insumos para a cadeia de suprimentos dos hospitais do CH-UFRJ. Por fim, no Pilar
Desenvolvimento do Trabalhador, buscou-se OE23 — Promover o engajamento ¢ a valoriza¢ao
dos trabalhadores, com a implantagdo do Projeto Estratégico 7.01 — Implantacdo de Programa

de Integracdo dos colaboradores a nova estrutura organizacional da HU BRASIL.

Em seguida, foram elaborados indicadores e metas a serem monitorados durante os proximos
quatro anos, de modo a avaliar se os projetos estratégicos estdo atingindo seus objetivos.
Ademais, foram nomeados Gerentes de Projeto para coordenar o processo de operacionalizacdao
dos Projetos Estratégicos e um Gerente de Portfolio de Projetos para o monitoramento da
execugdo dos mesmos. Ao final de 2025, os resultados e metas alcangados (Figura 6) foram
apresentados ao Colegiado Executivo (COLEX) para analise, validacdo e identificagdo de

ajustes necessarios.

Figura 6. Resultados do 1° ano do PDE 2025-2028 do CH-UFRJ/HU BRASIL
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2.3 Acordo Organizativo de Compromissos (AOC)

O monitoramento dos indicadores do Acordo Organizativo de Compromissos (AOC) no
Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Rio de Janeiro (CH-UFRJ), referente ao
exercicio de 2025, foi realizado de forma sistematica, conforme diretrizes da Rede HU
BRASIL. Os 15 indicadores definidos pelas diretorias e validados pela Vice-Presidéncia foram

avaliados por meio ciclos de avaliagdo trimestrais, semestrais e anual. O processo de
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monitoramento foi conduzido por meio do Sistema de Monitoramento institucional, com
apreciacao pelo COLEX, garantindo alinhamento entre as &reas técnicas, a governanga

institucional ¢ a Administragao Central.

De modo geral, os resultados evidenciam desempenho satisfatorio em parte significativa dos
indicadores. A acurécia entre o valor executado e o planejado atingiu 93,2%, situando-se dentro
da faixa estabelecida (90% a 110%), enquanto a liquidagdo de custeio operacional alcangou
85,4%, superando a meta prevista para o quarto trimestre (>83%) e posicionando o CH-UFRJ
entre os melhores desempenhos da Rede HU BRASIL. Esses resultados refletem o
aprimoramento dos mecanismos de controle e acompanhamento financeiro, incluindo o uso de

bases do Tesouro Gerencial e monitoramento continuo dos empenhos e liquidacdes.

No campo da assisténcia, observam-se resultados heterogéneos entre as unidades. A taxa de
parto cesarea na ME atingiu 49,2%, superando positivamente a meta (<55,4%), indicando éxito
na adogdo de protocolos assistenciais € no monitoramento das indicagdes de cesarea. Em
relacdo a expansao cirargica, o HUCFF apresentou desempenho expressivo, com crescimento
de 45,5% frente a meta de 10%, impulsionado pela melhoria na gestdo das agendas cirargicas
e realiza¢do de mutirdes. Por outro lado, o IPPMG apresentou desempenho abaixo do esperado
(-49,6%), refletindo limitagdes estruturais, como restri¢do de salas cirargicas, absenteismo e
atrasos na implantacdo de sistemas, enquanto a Maternidade Escola, embora tenha registrado
resultado pontual abaixo da meta no ultimo ciclo (8,8%), apresentou desempenho acumulado

positivo ao longo do ano.

No eixo logistico, a cobertura de estoque de medicamentos atingiu 102 dias, situando-se dentro
da faixa ideal (90 a 110 dias), resultado associado a realiza¢do de inventarios regulares e ao
aprimoramento do controle de estoques. Em contrapartida, o indicador de obsolescéncia do
parque tecnoldgico de equipamentos meédico-hospitalares ndo atingiu a meta estabelecida,
evidenciando a necessidade de investimentos para renovagao tecnoldgica, apesar de avangos

na atualizacdo cadastral e na elaboragio de plano de agdo.

No campo do ensino, destaca-se o cumprimento integral da meta de disponibilizagdao de vagas
via ENARE (100%), consolidando a adesdo institucional ao modelo nacional de selecdo.
Entretanto, o indicador de capacitacdo de preceptores apresentou desempenho critico, com 0%

de atingimento nas trés unidades, evidenciando fragilidades no registro e na certificagdo das
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atividades formativas, bem como a necessidade de estruturacdo de estratégias institucionais

para qualificagdo da preceptoria.

No ambito da tecnologia da informacao e seguranca digital, os indicadores de maturidade em
seguranca cibernética apresentaram desempenho satisfatorio em todas as unidades, com
resultados superiores as metas estabelecidas (ME: 0,51; IPPMG: 0,53; HUCFF: 0,49 para meta
> 0,47), refletindo a existéncia de infraestrutura técnica consolidada, embora ainda com
desafios relacionados a automagdo de processos, gestdo de ativos e conscientizagao dos

usuarios.

De forma geral, a analise do monitoramento do AOC 2025 evidencia avangos importantes na
gestdo institucional do CH-UFRJ, especialmente nas dreas financeira e assistencial, a0 mesmo
tempo em que aponta desafios estruturais e operacionais em dareas como infraestrutura
tecnologica, expansdo cirargica em unidades especificas e capacitagdo de preceptores. O
processo de monitoramento, estruturado e participativo, mostrou-se fundamental para subsidiar
a tomada de decisdo, orientar planos de agdo e fortalecer a governanca institucional,
contribuindo para o alinhamento estratégico com as diretrizes da Rede HU BRASIL e do

Sistema Unico de Saade (SUS).

2.4 Participacao da comunidade

Em relacdo as iniciativas voltadas para o fomento a participagdo da comunidade, destaca-se a
instituigdo do Conselho Consultivo do Complexo Hospitalar. Trata-se de instancia de
carater consultivo, participativo e de apoio a gestdo, e em conformidade com o disposto
no Guia de Praticas de Governanga Corporativa, Responsabilidade Social e Sustentabilidade,
que prevé a criacdo de estruturas que assegurem a transparéncia, a participagdo social € o
alinhamento estratégico das unidades a missdo institucional da HU BRASIL. O regimento
interno do conselho consultivo foi publicado em boletim de servigo e a primeira reunido

ocorreu em 13/04/2026.

No que se refere as acdes de aproximacao com a comunidade, destaca-se a participacdo do CH-
UFRJ no “Dia E” (EBSERH em acdo), iniciativa do Ministério da Saude no ambito do
programa ‘Agora Tem Especialistas’. A acdo mobilizou os 45 hospitais universitarios federais
da rede HU BRASIL em um esfor¢o nacional voltado a redugdo das filas de cirurgias, exames

e consultas especializadas no Sistema Unico de Satde (SUS).
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Em 2025, o CH-UFRJ participou das trés edigdes realizadas —em 5 de julho, 13 de setembro e
13 de dezembro —, com resultados progressivamente ampliados. No primeiro mutirdo, foram
realizadas 36 cirurgias; no segundo, 321 procedimentos, entre cirurgias e exames,
contemplando 232 pacientes; e, no terceiro, 585 procedimentos, incluindo cirurgias, exames ¢
consultas ambulatoriais especializadas, com atendimento a 439 pacientes. Esses resultados
evidenciam o fortalecimento da capacidade assistencial do hospital e sua contribuicao efetiva

para a ampliagdo do acesso da populagdo a servicos especializados.

Figura 7. Fotografia de procedimento realizado no Dia E
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2.5 Atencao a Saude

Nesta sec¢do, analisa-se o desempenho das trés unidades que compdem o CH-UFRJ, com base
em dados extraidos nos sistemas de prontudrios eletronicos e registros internos das unidades
hospitalares que compde o complexo. O ano de 2025 foi de transi¢ao dos sistemas e de
mudangas no processo de faturamento, o que inviabilizou a utilizagdo dos sistemas de

informagao do SUS.

Foram analisados os principais indicadores de desempenho (produtividade hospitalar e
qualidade assistencial) ao longo dos ultimos quatro anos (2022-2025), pos-pandemia,
sendo incluidos dados relacionados a producdo hospitalar e ambulatorial. A andlise desses
pardmetros permite delinear um panorama geral do desempenho da institui¢do, permitindo
avaliar aspectos relacionados a eficiéncia, dindmica e organiza¢do do cuidado prestado pela

assisténcia.

A analise desses indicadores deve, por sua vez, ser interpretada a luz de um contexto
caracterizado por mudangas estruturais e organizacionais, além de eventos externos
com relevante impacto sobre os sistemas de saude. Destaca-se, nesse periodo, a pandemia de
COVID-19, iniciada em 2020, que promoveu alteracdes expressivas que impactaram
diretamente o funcionamento e produtividade da dindmica assistencial. Adicionalmente,
ressalta-se a adesdo da UFRJ a HU BRASIL, em meados de 2024, configurando um periodo

de mudangas e de transicdo do modelo de gestao.

E necessario considerar ainda o perfil das unidades pertencentes ao complexo. As atividades
desenvolvidas, servigos ofertados e publico-alvo sdo distintos e impactam diretamente nos
resultados evidenciados pelas varidveis. Nesse contexto, ressalta-se o HUCFF como hospital
geral, o IPPMG como referéncia no atendimento a criangas, € a ME como unidade voltada ao

cuidado de gestacdes de alto risco e neonatal.

Dessa forma, a interpretacdo dos indicadores apresentados neste topico deve considerar além
de sua evolugao o contexto institucional e assistencial em que estdo inseridos. Assim, € possivel

obter uma analise mais integral e aprimorada do desempenho assistencial durante o periodo.
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2.5.1 Hospital Universitario Clementino Fraga Filho (HUCFF)

O namero de leitos no HUCFF variou bastante durante o periodo analisado. Em 2022 houve a
contratacdo emergencial de recursos humanos diante do contexto de emergéncia em saude
publica decorrente da pandemia de Covid-19. No entanto, com o arrefecimento da pandemia,
esses recursos humanos precisaram ser desligados, e, com isso, muitos leitos precisaram ser
fechados, o que pode ser observado na redugdo dos leitos em 2023 até¢ meados de 2024, quando
a UFRJ aderiu a HU BRASIL. A partir dai, houve abertura gradual de leitos, que reflete na
média de 2025, superior aos demais anos do periodo analisado. Ao final de 2025 o HUCFF

possuia 257 leitos.

Grafico 1. Numero de leitos ofertados, HUCFF, 2022-2025
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Fonte: GAS-1

Em relacdo ao ntimero de internagdes (Grafico 2), nota-se um aumento gradativo durante a
série historica, com o maior numero registrado em 2025, atingindo 9.787 internagdes, o que

representa um incremento na ordem de 11% em relagdo a 2024.
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Grafico 2. Numero de internacdes, HUCFF, 2022-2025
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Fonte: medtrak

Em relacdo a taxa de ocupacao de leitos clinicos (Grafico 3), identifica-se oscilagdes ao longo
do periodo. Entre 2022 e 2023 ha um decréscimo, com leve recuperagdo em 2024. Em 2025,

entretanto, evidencia-se um expressivo crescimento, atingindo a taxa de 75%.

Grafico 3. Taxa de ocupacao de leitos, HUCFF, 2022-2025
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Fonte: medtrak

Em relagdo ao tempo médio de permanéncia (Grafico 4), verifica-se uma queda a partir do ano

de 2022, com o registro de tempo médio de 7,85 dias em 2025.
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Grafico 4. Tempo médio de permanéncia, HUCFF, 2022-2025
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No que se refere ao nimero de tomografias realizadas no HUCFF, verifica-se uma redugdo no
periodo de 2022 a 2023 (Grafico 5). Entre 2024 ¢ 2025, por sua vez, constata-se uma elevacao

expressiva principalmente no ltimo ano da série historica, quando atinge 20.439 tomografias.

Grafico 5. Numero de tomografias realizadas, HUCFF, 2022-2025
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Fonte: medtrak

Em relagdo a realizagdo de mamografias (Grafico 6), observa-se crescimento entre 2022 e

2023 seguida de redugdo no numero de procedimentos realizados em 2024. Em 2025, por sua
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vez, evidencia-se um expressivo aumento com a realizagdo de 3.818 mamografias,

representando o maior quantitativo do periodo analisado.

Grafico 6. Numero de mamografias, HUCFF, 2022-2025
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Quanto ao numero de procedimentos cirurgicos realizados no HUCFF (Grafico 7), identifica-
se oscilagdes ao longo do periodo. Entre 2022 e 2024, houve redugdo, seguido de um
crescimento em 2025 em relagdo aos anos anteriores, quando os valores atingem 4.556

procedimentos cirlrgicos.

Grifico 7. Numero de procedimentos cirargicos, HUCFF, 2022-2025
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No periodo de 2022 a 2025, observa-se o nimero de consultas (Grafico 8), apresentando valor
crescente entre 2022 e 2023, com valores superiores a 210 mil consultas, que permaneceram
em 2024. Entre os anos de 2024 e 2025, verifica-se reducdo, que deve ser ponderada, dada a
mudanga no prontuario eletronico, que foi realizada em tUnica etapa, com alguns setores

ambulatoriais sendo incorporados posteriormente.

Grafico 8. Numero de consultas ambulatoriais, HUCFF, 2022-2025
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Fonte: medtrak e AGHUx.

No que se refere as consultas de primeira vez (Grafico 9), observa-se crescimento continuo e
significativo ao longo da série historica analisada. Destaca-se o expressivo aumento registrado
entre 2024 e 2025, quando o valor praticamente dobrou, evidenciando uma ampliagdo
significativa do servigo ofertado. Esse aumento expressa uma integragdo mais intensa do

HUCEFF a rede de atencao a saude do SUS.
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Grafico 9. Numero de consultas de primeira vez ofertadas, HUCFF, 2022-2025
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A taxa de mortalidade (Grafico 10), indicador de qualidade da assisténcia hospitalar, oscilou

durante o periodo e vem se reduzindo desde 2023, alcangando o menor nivel em 2025.

Grifico 10. Taxa de mortalidade hospitalar, HUCFF, 2022-2025
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2.5.2 Instituto de Puericultura e Pediatria Martagiao Gesteira (IPPMG)

Em relagdo ao numero de leitos (Grafico 11), observa-se uma estabilidade durante o periodo

analisado, com um aumento de 2 novos leitos em 2025.

Grafico 11. Numero de leitos ofertados, IPPMG, 2022-2025
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Fonte: GAS-2

O numero de internagdes (Grafico 12) apresentou crescimento entre 2022 ¢ 2023, seguido de

uma discreta redug@o nos anos subsequentes, totalizando 2.556 internagdes em 2025.

Grafico 12. Numero de internac¢des, IPPMG, 2022-2025
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Em relagdao taxa de ocupagdo de leitos clinicos no IPPMG (Grafico 13), identifica-se

oscilacdes durante a série historica. Entre 2023 e 2025 a taxa esteve em niveis desejados.

Grifico 13. Taxa de ocupacao de leitos clinicos, IPPMG, 2022-2025
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Fonte: GAS-2
Em relacdo as internagdes em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (Grafico 14), constata-se
crescimento continuo entre 2022 e 2025, com registro bastante elevados (90% em 2025), o que
¢ arriscado na medida em que o hospital perde a capacidade de absorver picos repentinos de

demanda, como em casos de surto de virus respiratorios.

Grafico 14. Taxa de ocupagdo em UTI, IPPMG, 2022-2025
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Em relacdo ao tempo médio de permanéncia nos leitos clinicos (Grafico 15), verifica-se

aumento entre 2022 e 2023 e estabilizacdo em 2024 ¢ 2025.

Grafico 15. Tempo médio de permanéncia - leitos clinicos, IPPMG, 2022-2025

12,0

10,8 10,8 10,7
10,0 9,3
8,0
6,0
4,0
2,0
0,0

2022 2023 2024 2025

Tempo médio de permanéncia - leitos clinicos
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No que se refere ao tempo médio de permanéncia nos leitos cirurgicos (Grafico 16), observa-
se redugdo expressiva entre 2022 e 2023, de 2,4 para menos de 1 dia de permanéncia. Em 2024,
registra-se um aumento, seguido de nova redug¢do em 2025, quando o indicador alcangou o

menor valor da série, com 0,8 dia.
Grifico 16. Tempo médio de permanéncia - leitos cirurgicos, [IPPMG, 2022-2025
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Em relacdo ao numero de procedimentos cirurgicos realizados (Grafico 17), identifica-se uma
tendéncia de crescimento ao longo do periodo analisado. Entre 2024 e 2025, verifica-se
crescimento significativo da atividade cirurgica, que evoluiu de 753 para 978 procedimentos,

que representa um incremento de 30%.

Grafico 17. Numero de procedimentos cirurgicos, IPPMG, 2022-2025
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No que se refere ao nimero de consultas (Grafico 18), observa-se pequenas oscilagdes durante

a série historica. Em 2025 verifica-se o maior valor da série analisada, com 74.767 consultas.

Grafico 18. Numero de consultas ambulatoriais, IPPMG, 2022-2025.
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No que se refere ao nimero de consultas primeira vez (Grafico 19), ¢ possivel identificar
variagoes ao longo do periodo analisado. O indicador apresentou crescimento robusto entre
2022 e 2023, seguido de reducdo em 2024 e retomada do crescimento em 2025, com o registro

de 15.040 consultas, maior volume de atendimentos do periodo.

Grifico 19. Numero de consultas de primeira vez ofertadas a regulagdo, IPPMG, 2022-2025
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Fonte: GAS-2

Em relacdo a taxa de mortalidade (Grafico 20), nota-se uma tendéncia de redu¢do ao longo
dos anos. O indicador apresentou reducao gradual dos valores observados a partir de 2022,

mantendo trajetoria descendente até 2025.

Grifico 20. Taxa de mortalidade hospitalar, IPPMG, 2022-2025
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Fonte: GAS-2
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2.5.3. Maternidade Escola (ME)

No que se refere ao nimero de leitos ofertados (Grafico 21), evidencia-se a manutencao da
capacidade instalada ao longo do periodo analisado, com redugdo registrada entre 2024 e 2025.

Essa reducdo ¢ atribuida ao fechamento de leitos por conta de baixa taxa de ocupacio.

Grafico 21. Numero de leitos, Maternidade Escola, 2022-2025
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Fonte: GAS-3

O niimero de internacdes obstétricas e neonatais apresentou relativa estabilidade ao longo do
periodo analisado, com incremento mais expressivo em 2025 (Grafico 22). Embora esse
indicador reflita a producdo assistencial da unidade, seu comportamento esta diretamente
relacionado a demanda pelos servicos ofertados, caracterizados por elevada complexidade

destinado a um publico-alvo de alto risco.

Grafico 22. Numero de internagdes, Maternidade Escola, 2022-2025
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Em relagdo ao tempo médio de permanéncia, observa-se um comportamento oscilatério ao
longo do periodo analisado (Grafico 23). De forma geral, observa-se um tempo superior a 10

dias em todos os anos analisados.

Grafico 23. Média de permanéncia UTI neonatal, Maternidade Escola, 2022-2025
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Fonte: GAS-3

Em relacdo aos atendimentos na emergéncia obstétrica, constata-se decréscimo discreto do
nimero de consultas entre 2022 e 2024. Em 2025, contudo, nota-se uma recuperacdo do
indicador, atingindo o maior quantitativo da série temporal, com quase 7 mil atendimentos

emergenciais realizados (Grafico 24).
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Grafico 24. Atendimentos na emergéncia obstétrica, Maternidade Escola, 2022-2025
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Em relagdo ao numero de partos realizados, verifica-se relativa estabilidade no nimero de
partos cesareos, com incremento em 2025. Os partos transpélvicos, por sua vez, apresentaram
reducdo entre 2022 e 2024, seguida de crescimento em 2025. A propor¢do de partos cesareos
aumentou entre 2022 e 2024 (52% em 2022; 56% em 2023; 62% em 2024) e reduziu em 2025
(56%).
Grafico 25. Numero de partos, Maternidade Escola, 2022-2025
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Fonte: GAS-3

Em relacdo ao nimero de demais procedimentos cirurgicos realizados (ndo relacionados aos

partos), incluindo curetagens, cirurgias nao obstétricas e Aspiragdo Manual Intrauterina
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(AMIU), identifica-se reducao entre 2022 ¢ 2023. Em 2024, apesar de leve queda, contata-se a

manuten¢do do valor do ano anterior, seguido de crescimento acentuado em 2025 (Grafico
26).
Griafico 26. Numero de outros procedimentos cirtrgicos, Maternidade Escola, 2022-2025
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Em relagdao ao acolhimento na Maternidade Escola, trata-se de estratégia de recepgao
humanizada destinada as gestantes de risco encaminhadas via sistema de regulagdo assistencial
(SISREG). Realizado por equipe multiprofissional, essa consulta de 1* vez contempla a
classificagdo do risco gestacional, orientagdes sobre temas relevantes relacionados ao pré-natal
de alto risco e a insercao da usuaria nos ambulatorios especializados da institui¢do. Observa-
se um crescimento continuo e expressivo do numero de acolhimentos ao longo do periodo. O
total de atendimentos passou de 640 no primeiro ano da série para 1.009 em 2025,
representando um aumento superior a 50% (Grafico 27), evidenciando maior integracao a rede

SUS e resposta as demandas da populacao na area da assisténcia materno-infantil.

Grifico 27. Numero de acolhimentos pré-natal, Maternidade Escola, 2022-2025
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2.6 Ensino

No ano de 2025, o Setor de Gestao de Ensino do CH-UFRJ desenvolveu um conjunto de a¢des
voltadas a qualificacdo, organizacao e integragao das atividades de ensino, em articulagdo com

as trés unidades hospitalares do complexo.

Entre as principais iniciativas, destacam-se a participagdo no Plano Diretor Estratégico (PDE),
com a proposi¢cdo e implementacao do Féorum Permanente de Ensino — espago de articulagdo
com unidades académicas da UFRJ —, bem como avancos na melhoria da infraestrutura de
ensino, incluindo reformas de salas de aula, adequacdo de ambientes e aquisicdo de
equipamentos didaticos. Também foram realizadas agdes voltadas a organizagdo interna, como
a elaboracdo de regimentos, protocolos operacionais e o fortalecimento dos processos de gestao

do ensino.

No ambito dos Programas de Residéncia Médica e Multiprofissional, o ano foi marcado por
avancos estruturantes e de gestdo. Destacam-se o cadastramento e atualizagdo de dados no
sistema SIG-RES, a adesdo formal de todos os programas ao Exame Nacional de Residéncia
(ENARE), a inclusdo progressiva dos programas no Sistema de Gestao de Ensino (SGE) e a
reestruturacdo dos fluxos de pagamento das bolsas. Houve, ainda, apoio a criacdo e ampliagao
de programas e vagas, participacdo em processos de credenciamento junto ao Ministério da
Educacdo (MEC), incentivo a qualificacdo de preceptores e elaboracdo de instrumentos
pedagogicos, como o Manual de Atendimento ao Residente. Essas acdes refletem o esforgo
institucional de aprimoramento continuo da formag¢do em servigo e da qualidade dos programas

ofertados.

No que se refere aos estagios e a integragdo com a universidade, observou-se intensa
articulacdo com a UFRJ e outras institui¢cdes, evidenciada pela participacdo em atividades
como a aplicagdo da prova de habilidades clinicas do REVALIDA, a oferta de programas de
fellowship internacional, a manuteng@o de estagios para alunos estrangeiros e a ampliagdo do
acesso de estudantes aos sistemas hospitalares. Destacam-se, ainda, a criagdo e reformulagao
de periddicos cientificos, o desenvolvimento de projetos de extensdo universitaria, a
consolida¢do de atividades de pds-graduacao stricto sensu e a implantacdo de iniciativas como
o Nucleo de Educacdo Permanente. Tais a¢des reforcam o papel do CH-UFRJ como campo

privilegiado de formagao, producao de conhecimento e integragdo ensino-servico-comunidade.
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2.7 Pesquisa e Inovacao

No ano de 2025, as atividades de pesquisa no CH-UFRJ foram marcadas pela consolidacao de
processos, ampliagdo da producao cientifica e fortalecimento das iniciativas de inovagdo, em
alinhamento com as diretrizes institucionais da HU BRASIL e da UFRJ. Entre as principais
acOes realizadas, destacam-se o aprimoramento dos fluxos de submissdo e acompanhamento
de projetos, o fortalecimento dos Comités de Etica em Pesquisa, o incentivo a qualificagdo
metodologica dos pesquisadores e a promogao de atividades formativas voltadas a produgao

cientifica.

No que se refere aos projetos de pesquisa, foram cadastrados 76 projetos no Rede Pesquisa da
HU BRASIL, abrangendo diferentes areas da satde, com destaque para pesquisas clinicas,
epidemiologicas e translacionais. Esses projetos envolveram a participacdo de residentes,
estudantes e profissionais do complexo hospitalar, evidenciando a integracdo entre assisténcia,

ensino e pesquisa, além do fortalecimento de parcerias institucionais e multicéntricas.

Nesse contexto, merece destaque o projeto contemplado pelo edital FINEP, intitulado “Impacto
do avanco tecnoldgico e inovagdo em saude na medicina de precisdo aplicada nos servigos de
referéncia em alta complexidade do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho da UFRJ”.
A iniciativa estrutura-se em eixos estratégicos voltados ao desenvolvimento tecnolédgico, a
qualificacdo diagnostica, a integracdo de dados clinicos e laboratoriais e ao fortalecimento da
pesquisa translacional, tendo viabilizado a aquisi¢ao de equipamentos de alta complexidade,
como sequenciador de nova geracdo (NGS), plataformas avancadas de andlise gendmica e
espectrometro de massas, ampliando significativamente a capacidade diagnostica e de pesquisa

do hospital.

Destaca-se, ainda, a atuagdo da Unidade de Pesquisa Clinica do CH-UFRJ, que exerce papel
estratégico na conducao de estudos clinicos e no fortalecimento da interface entre assisténcia e
pesquisa. A unidade ¢ responsavel por apoiar o desenvolvimento, a execucdo € o
monitoramento de ensaios clinicos, observacionais e estudos multicéntricos, assegurando
conformidade com as normas éticas e regulatorias vigentes. Além de contribuir para a
qualificacdo da produgdo cientifica institucional, a Unidade de Pesquisa Clinica amplia o
acesso de pacientes a terapias inovadoras e protocolos de investigacdo, promovendo a

incorporagdo de novas tecnologias e evidéncias a pratica assistencial, em consonancia com os
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principios do Sistema Unico de Satide (SUS) e com as diretrizes de exceléncia em pesquisa em

saude.

No campo da inovacgao, destaca-se a implantacao e o inicio das atividades do Centro de Satude
Publica de Precisao, ja em funcionamento no Setor 6E, configurando-se como uma iniciativa
estratégica para a incorporacao de tecnologias avangadas no cuidado em satde. O Centro tem
como foco a integracdo entre dados clinicos, gendmicos e epidemioldgicos, com vistas ao
desenvolvimento de abordagens mais individualizadas e eficientes no diagnostico, progndstico
e tratamento de doencas. Entre suas principais realizagdes até o momento, destacam-se a
estruturacdo de fluxos assistenciais e de pesquisa baseados em medicina de precisdo, o apoio a
projetos cientificos de carater translacional e a aplicacdo de tecnologias de sequenciamento
gendmico em casos clinicos complexos. Trata-se de uma iniciativa pioneira no Brasil e na
América Latina e pode contribuir com a descricdo de variantes genéticas da populacdo

brasileira.

Em conjunto, essas agdes evidenciam o compromisso do CH-UFRJ com o fortalecimento da
pesquisa e da inovacdo como pilares estratégicos para a qualificagdo da assisténcia, a formagao

de profissionais e o avanco do conhecimento cientifico em saude.

2.8 Gestao Ambiental e Sustentabilidade

No que tange a gestdo ambiental e a sustentabilidade, o CH-UFRIJ avancou, no exercicio de
2025, na consolidacao de praticas institucionais voltadas a sustentabilidade, buscando elaborar
o Plano de Logistica Sustentdvel (PLS) em parceria com a administracdo central da HU
BRASIL. As agdes desenvolvidas abrangeram a gestdo de recursos naturais, o manejo de
residuos de servicos de saude, iniciativas de educacdo ambiental e o fortalecimento de

mecanismos de monitoramento e controle.

No que se refere a execugdo do PLS, observou-se a implementagdo de estratégias voltadas a
racionalizacdao do uso de insumos, a melhoria dos processos operacionais € a incorporagao de
praticas sustentaveis no cotidiano institucional, contribuindo para o fortalecimento de uma

cultura organizacional orientada a sustentabilidade.

Em relagdo ao consumo de recursos, as despesas com agua ¢ esgoto totalizaram R$
6.123.938,94, enquanto os gastos com energia elétrica atingiram R$ 9.123.707,95 ao longo do

ano. Embora tenha sido registrado aumento no valor global anual em comparagdo ao exercicio
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anterior, a analise proporcional mensal indica maior eficiéncia na execugao contratual ao longo
de 2025, reforgando a importancia do monitoramento continuo ¢ da adog¢do de medidas de

racionaliza¢ao do consumo.

A gestao de residuos de servigos de saude constituiu um dos principais eixos de atuacdo no
periodo. Sob responsabilidade do Setor de Hotelaria Hospitalar, foram conduzidas ac¢des de
fiscalizacdo contratual, monitoramento da segregacdo, coleta e destinagdo final dos residuos,
em conformidade com a legislagdo sanitaria e ambiental vigente. O modelo de gestao baseado
no pagamento por quilograma coletado e tratado possibilitou maior rastreabilidade, controle

operacional e geragdo de indicadores de desempenho.

A execucdo dos servicos abrangeu integralmente as unidades do complexo hospitalar, com
destaque para a unificagdo e padronizacdo dos contratos em 2025, promovendo ganho de
escala, maior uniformidade de processos e fortalecimento da governanga institucional. Os

contratos vigentes apresentam as seguintes caracteristicas:
e Residuos Grupo D (residuos comuns)
- Empresa: Rodocon®
- Vigéncia: 14/11/2025 a 14/11/2026
- Volume médio: 78.564 kg/més
- Valor unitario: R$ 0,29/kg
e Residuos Grupos A e E (infectantes e perfurocortantes)
- Empresa: Aborgama®
- Vigéncia: 14/10/2025 a 14/10/2026
- Volume médio: 38.499 kg/més
- Valor unitario: R$ 1,31/kg
e Residuos Grupo B (residuos quimicos)
- Empresa: Saniplan®
- Situagdo: contrato sub-rogado

- Inicio da execugdo: 16/06/2025

44



Relatorio de Gestdo 2025: Complexo Hospitalar UFRJ/HU BRASIL

- Geragao média: 2.200 kg/més
- Valor unitario: R$ 9,97/kg

O monitoramento da gestao de residuos foi estruturado a partir de indicadores como volume
total gerado, indice de residuos infectantes, geragdo por paciente-dia e custo mensal, com
acompanhamento por meio de painéis gerenciais, fortalecendo a transparéncia e a tomada de

decisdo baseada em evidéncias.

No campo das acdes de eficiéncia e educagdo ambiental, foram realizadas iniciativas de
sensibiliza¢do quanto a correta segregacao de residuos, uso racional de recursos e boas praticas
ambientais, incluindo campanhas institucionais, padronizagdo de fluxos e¢ melhoria da
sinalizagdo dos pontos de descarte. Tais agdes contribuem para a redugdo de riscos sanitarios,

mitigacao de impactos ambientais € maior engajamento das equipes.

Quanto ao inventario de emissdes de gases de efeito estufa (GEE), tal atividade ndo foi
elaborada no exercicio de 2025. Ainda assim, as acdes implementadas nas areas de gestdo de
residuos, controle de consumo e educa¢do ambiental representam avangos importantes na
mitigacdo de impactos ambientais e indicam potencial para o desenvolvimento futuro de

estratégias institucionais mais estruturadas nesse campo.

De forma geral, as iniciativas desenvolvidas ao longo de 2025 evidenciam avancos relevantes
na agenda de sustentabilidade do CH-UFRIJ, com destaque para a qualificagdo da gestdo de
residuos, o fortalecimento da governanca e a ampliagdo dos mecanismos de monitoramento.
Permanecem como desafios a ampliacao das agdes de eficiéncia energética, o aprimoramento

de indicadores ambientais ¢ a institucionalizagao de instrumentos como o inventario de GEE.

2.9 Gestao de Pessoas

No exercicio de 2025, o CH-UFRIJ desenvolveu acdes estratégicas voltadas a gestdo do seu
quadro funcional, a qualificagdo profissional, & promog¢do da qualidade de vida no trabalho, a
valorizacdo da diversidade e a prote¢do da satde do trabalhador, em consonancia com as

diretrizes da HU BRASIL e os principios da administragao publica.

No periodo de 10/06/2024 a 27/01/2026, foram convocados 4.317 candidatos, dos quais 861
foram contratados pelo Concurso Nacional 01/2023. Além disso, até janeiro de 2026, foram

liberadas 653 vagas para contratacao por meio do Concurso Nacional 01/2024.
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A gestdo dessa for¢a de trabalho envolveu o monitoramento continuo da lotagdo, o
acompanhamento de afastamentos, o dimensionamento de pessoal € o suporte as areas
assistenciais, especialmente em setores criticos, contribuindo para a continuidade e qualidade

dos servigos prestados.

O numero total de contratados efetivos (admitidos ¢ movimentados) em 28/01/2026 foi de
1.275, sendo 686 empregados lotados no HUCFF, 260 no IPPMG, 223 na ME e 106 lotados
em unidades que atendem a todo o complexo. O numero total de contratos temporarios ativos

em 28/01/2026 ¢ de 147, sendo 96 empregados lotados no HUCFF, 34 no IPPMG e 17 na ME.

2.10 Contratos, Compras e Infraestrutura

No exercicio de 2025, as atividades relacionadas a contratos, compras e infraestrutura no
ambito do Complexo Hospitalar da UFRJ (CH-UFRJ) estiveram inseridas em um contexto de
transi¢do institucional decorrente da adesdo ao modelo de gestdo da HU BRASIL, o que
demandou a priorizacdo de agdes voltadas a regularizacdo contratual, recomposi¢do da

capacidade operacional e estruturagcdo dos processos de planejamento das contratacdes.

No que se refere aos contratos em execu¢do, observou-se a consolidagdo de um portfolio
contratual expressivo, com predominancia de despesas associadas a prestacdo de servicos
essenciais ao funcionamento das unidades hospitalares. Em 2025, a execucao contratual atingiu
o montante de R$ 84.539.273,60, evidenciando o volume de recursos necessarios a manutengio

das atividades assistenciais, administrativas e de apoio.

A andlise da composicao dessas despesas demonstra forte concentracdo em contratos de
natureza continuada, com destaque para os servigos terceirizados. Nesse contexto, 0s servicos
de mao de obra (MOD) representaram a principal categoria de gasto, totalizando
aproximadamente R$ 48,6 milhdes, seguidos pelos servigos de satide (R$ 21,1 milhdes),
servigos de lavanderia (R$ 12,5 milhdes), servigos de alimentagao (R$ 5,2 milhdes) e servigos
publicos (R$ 5,4 milhdes). Observam-se ainda despesas relevantes com servigos de gases,
engenharia e apoio operacional, evidenciando a complexidade da estrutura necessaria a

operacao hospitalar.

De forma geral, o perfil da execugdo contratual em 2025 reflete a natureza intensiva em
servicos do setor hospitalar, com elevada dependéncia de contratos continuados para garantia

da assisténcia a saude, suporte logistico e funcionamento da infraestrutura. Ressalta-se, ainda,
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que o exercicio foi marcado por esfor¢os de regularizacdao, padronizacdo e ampliagdao do

controle sobre os contratos, em alinhamento as diretrizes institucionais da HU BRASIL.

No que concerne a execucao de obras e reformas, o periodo foi caracterizado por intervengoes
voltadas a adequagdo e modernizagao da infraestrutura das unidades hospitalares, com foco na
melhoria das condigdes operacionais e na viabilizagdo de projetos estruturantes. Destacam-se
acoes de reestruturacdo de redes, adequacdo de ambientes assistenciais e melhorias em areas

criticas, com impacto direto na qualidade dos servigos prestados.

Em relacdo aos investimentos em manuteng¢ao predial e tecnologica, verificou-se a prioriza¢ao
de agdes voltadas a continuidade dos servigos e mitigagdo de riscos operacionais, incluindo a
ampliacdo do parque tecnologico, manutencdo de equipamentos e fortalecimento da

infraestrutura de suporte, essenciais para o funcionamento regular das unidades hospitalares.

Por fim, no que se refere ao Plano Anual de Compras (PAC), o exercicio de 2025 apresentou
limitagdes decorrentes do inicio tardio da vigéncia contratual do CH-UFRJ junto a HU
BRASIL, ocorrido apenas em maio daquele ano. Esse cendrio restringiu o horizonte de
planejamento e demandou a priorizagdo de aquisi¢des emergenciais voltadas a manutengdo das
atividades essenciais. Ainda assim, as experiéncias acumuladas ao longo do periodo foram
fundamentais para o aprimoramento do planejamento das contratagdes, subsidiando a

elaboracdo do PAC 2026 com maior nivel de detalhamento e alinhamento estratégico.

2.11 Tecnologia da Informacao e Transformacao Digital

2.11.1 Tecnologia da Informacao

No exercicio de 2025, o Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Rio de Janeiro (CH-
UFRYJ) avan¢ou na modernizacao de sua infraestrutura de Tecnologia da Informagao (TI), com
énfase na ampliacdo da conectividade, atualizacdo do parque tecnoldgico e sustentagdo dos
sistemas institucionais. Foram realizadas a¢des de instalag@o e substituicdo de equipamentos,
incluindo computadores e impressoras, além de melhorias na rede logica, contribuindo para
maior disponibilidade, desempenho e confiabilidade dos servigos digitais, especialmente em

areas criticas da assisténcia.

Destaca-se, ainda, a implantacdo do AGHUx como principal iniciativa de transformacao digital
da assisténcia hospitalar. Em 2025, o sistema foi plenamente implantado no Instituto de IPPMG

e na ME, encontrando-se em fase de consolidacdo e aprimoramento. No HUCFF, embora
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modulos assistenciais criticos ja estejam em operagdo, permanecem pendentes a implantagao
dos modulos de exames, cirurgia ¢ do Sistema de Telemedicina e Telessaide, cuja
implementagdo depende da continuidade dos investimentos em infraestrutura e do alinhamento

intersetorial. Todas as agdes estiveram alinhadas ao Plano Diretor de Tecnologia da Informagao

(PDTI), que orienta o planejamento ¢ a priorizacao dos investimentos na area.

Tabela 1. Projetos de Modernizagao de TI

Unidade Area modernizada Intervencao realizada Impacto
HUCFF Enfermarias Instalacdo/atualizacdo  de Melhorla dg acesso aos
computadores e rede sistemas assistenciais
HUCFF UTs (adulto) Refprqo da conectividade e Malor , §stab111dade em
equipamentos areas criticas
HUCFF Ambulatérios Ampliagdo Nde pontos de Otlmlzaggo do fluxo
rede ¢ estacoes de trabalho  assistencial
s Modernizagao da Suporte a assisténcia de
IPPMG UTI pediatrica infraestrutura de TI alta complexidade
Enfermarias Instalagdo de equipamentos Melhoria do  registro
IPPMG e ) :
pediatricas e rede assistencial
IPPMG Emergéncia Ampliagdo da conectividade Agilidade no atendimento
ME Centro obstétrico Atughzac;ao de Suporte ao cuidado ao
equipamentos e rede parto
Alojamento Registro ©
ME )a Instalagdao de computadores acompanhamento
conjunto : .
assistencial
ME Ambulatorio Ampliacdo da infraestrutura Melhoria do- atendimento

ambulatorial

A modernizagdo da infraestrutura de TI nas diferentes unidades assistenciais evidencia o

esfor¢o institucional de fortalecimento das condi¢des operacionais e de suporte as atividades

finalisticas. Essas interven¢des, realizadas de forma descentralizada e orientadas pelas

demandas especificas de cada unidade, criaram as condi¢gdes necessarias para a implantagdo e

consolidacdo dos sistemas digitais, em especial o AGHUX, cuja implementacdo exigiu

adequacodes tecnoldgicas e organizacionais relevantes.

Tabela 2. Status da implantagdo do AGHUx

Unidade Situacio Moédulos implantados
Cadastro de pacientes, Prontudrio
IPPMG Concluida eletronico, Prescricao, Internagao,

Ambulatoério, Exames
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Cadastro, Prontuario, Prescricao,
ME Concluida Internacdo, Centro obstétrico,
Ambulatoério

Cadastro, Internacdo e modulos

HUCFF Parcial . >
assistenciais criticos

No que se refere a capacitacao e uso do AGHUZX, observa-se avango relevante na disseminacao
do sistema entre os profissionais das trés unidades. Em 2025, foram cadastrados 2.607 usuarios
no HUCFF, 1.079 no IPPMG e 699 na Maternidade Escola, totalizando 4.385 usuarios ativos
no sistema. No mesmo periodo, receberam treinamento especifico para utilizagdo do AGHUx
219 profissionais no HUCFF, 243 no IPPMG e 102 na Maternidade Escola, somando 564
usuarios capacitados. Esses nimeros evidenciam esfor¢o institucional na qualificagdo dos
profissionais e na padronizagdo do uso do sistema, ainda que indiquem a necessidade de
ampliacdo das agdes de capacitagdo, especialmente em unidades com maior volume

assistencial e complexidade operacional.

Os resultados observados em 2025 evidenciam avangos relevantes na estruturacdo da
Tecnologia da Informacdo no CH-UFRJ, com impactos diretos na qualidade da assisténcia e
na eficiéncia dos processos institucionais. A modernizag¢do da infraestrutura e a ampliacao da
conectividade mostraram-se fundamentais para garantir a estabilidade e a disponibilidade dos

sistemas, sobretudo em areas assistenciais criticas.

A implantacio do AGHUx representa um marco na transformacgdo digital do complexo
hospitalar, promovendo maior integracdo das informag¢des e padronizacdo dos fluxos
assistenciais. Contudo, a andlise comparativa entre as unidades revela distintos niveis de
maturidade: enquanto IPPMG e Maternidade Escola apresentam propor¢do mais elevada de
profissionais treinados em relacdo ao total de usudarios cadastrados, o HUCFF ainda apresenta
um percentual menor de capacitacdo, o que pode impactar a plena utilizagdo das

funcionalidades do sistema ¢ reforca a necessidade de intensificacdo das a¢oes formativas.

Nesse contexto, o Plano Diretor de Tecnologia da Informacao (PDTI) assume papel central
como instrumento de governanca, ao orientar a priorizagdo de investimentos, a organizagao das
demandas e o alinhamento estratégico das acdes. A previsdo de instituicdo do Comité de
Governanga Digital, conforme estabelecido no PDTI 20262028, representa avango importante
para o fortalecimento da governanga, da transparéncia e da gestdo de riscos associados aos

sistemas criticos.
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De forma geral, os avangos obtidos em 2025 estabelecem bases consistentes para a
continuidade do processo de transformagao digital do CH-UFRIJ, permanecendo como desafios
a ampliacdo da infraestrutura, a evolucdo dos sistemas, especialmente no HUCFF, e a
capacitagcdo continua dos usudrios, elementos essenciais para a consolidagdo de um ambiente

tecnolodgico integrado, seguro e aderente as demandas assistenciais e académicas.
2.11.2 Transformacao Digital

No ambito da transformagao digital, o Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Rio
de Janeiro (CH-UFRJ) avancou, em 2025, na consolidacdo de uma cultura institucional
orientada a inovagdo e ao uso estratégico de tecnologias digitais, com impactos diretos na
qualificacdo da assisténcia, do ensino e da gestdo. As iniciativas desenvolvidas ao longo do
periodo estiveram voltadas a ampliacdo da digitalizacao de processos, a integragdo de sistemas

e a melhoria da experiéncia dos usuarios, tanto profissionais quanto pacientes.

Destaca-se, nesse contexto, a estruturagcdo e implantacao do Setor de Saude Digital, responséavel
por coordenar a implementagdo do Sistema de Telessaude (STT), integrado ao AGHUX, nos
tr€s hospitais do complexo. O ano de 2025 caracterizou-se como um periodo de implantacio e
expansdo dessa estratégia, com a criagdo de fluxos assistenciais, protocolos operacionais,
materiais educativos e agdes de capacitagdo para os profissionais de saude. A Telessatde foi
inicialmente implementada no Hospital Universitario Clementino Fraga Filho (HUCFF), com
posterior expansao para a Maternidade Escola (ME) e o Instituto de Puericultura e Pediatria

Martagao Gesteira (IPPMG), ambos com inicio de implantacdo no segundo semestre.

A operacionalizac¢do da Telessatde envolveu a implementagao de agendas piloto e a realizagao
de teleconsultas em diversas especialidades, incluindo psicologia, cardiologia (com foco em
anticoagulacdo), gastroenterologia, mastologia, geriatria e terapia ocupacional, além da
implantacdo de iniciativas como a telenavegacdo oncoldgica para pacientes com cancer de
mama. Ao longo do segundo semestre de 2025, observou-se crescimento progressivo do
numero de teleconsultas, atingindo mais de 50 atendimentos mensais ao final do periodo,

evidenciando o potencial de ampliagao do acesso e de qualificagdo do cuidado assistencial.

Paralelamente, foram desenvolvidas a¢des estruturantes, como a cria¢do do Nucleo de Saude
Digital no HUCFF, a formalizacdo de parcerias institucionais — incluindo a aprovacao de
projeto conjunto com a Secretaria Municipal de Saide do Rio de Janeiro em edital do

Ministério da Saude —, a inclusdo dos servigos de telessaide no Cadastro Nacional de
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Estabelecimentos de Saude (CNES) e a defini¢dao de fluxos assistenciais integrados com os
Nucleos Internos de Regulacao (NIR). Destaca-se, ainda, a elaboragao de regimento interno do

servigo e a implementagdo de indicadores assistenciais para monitoramento das atividades.

A evolugao do AGHUx e de outros sistemas institucionais contribuiu diretamente para a
transformacdo dos processos assistenciais, promovendo maior integracdo entre as areas,
reducdo de retrabalho e maior disponibilidade de dados para andlise e tomada de decisdo. A
digitalizagdo de fluxos administrativos e assistenciais, aliada a automagdao de rotinas,
possibilitou ganhos de eficiéncia, transparéncia e controle, reforcando a centralidade da

tecnologia da informagao como suporte a gestdo hospitalar.

Adicionalmente, foram desenvolvidas a¢des voltadas ao fortalecimento da governanca digital,
com énfase na defini¢do de padrdes, diretrizes e boas praticas para o uso de tecnologias da
informagdo no ambiente hospitalar. O avanco do Plano Diretor de Tecnologia da Informagao
(PDTI), articulado as iniciativas do Comité de Governanga Digital, permitiu maior alinhamento
entre os investimentos tecnologicos e os objetivos estratégicos institucionais, consolidando a

transformagao digital como eixo estruturante do desenvolvimento do CH-UFRIJ.

De forma geral, as ag¢des implementadas em 2025 evidenciam avangos relevantes na
modernizagdo tecnoldgica do Complexo Hospitalar, com impactos positivos na eficiéncia
operacional, na amplia¢do do acesso aos servicos de salide e na qualidade da assisténcia.
Persistem, entretanto, desafios relacionados a ampliacao da interoperabilidade entre sistemas,
a necessidade de expansao da infraestrutura tecnologica e de recursos humanos especializados,
bem como a capacitagdo continua dos usudrios e a sustentabilidade dos investimentos em
tecnologia, aspectos essenciais para a consolidagdo e expansao da estratégia de satde digital

no exercicio seguinte.

2.12 Orcamento e Execucao Financeira

No exercicio de 2025, a gestdo or¢amentéria e financeira do Complexo Hospitalar da UFRJ
(CH-UFRIJ) esteve voltada a garantia da continuidade das atividades assistenciais,
administrativas, de ensino e pesquisa, em um contexto de transi¢ao e consolidagao institucional

no ambito da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (HU BRASIL).

No que se refere a dotacdo or¢amentéria e fontes de receita, os recursos que viabilizaram o

funcionamento do complexo hospitalar foram provenientes, majoritariamente, do or¢gamento
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publico federal, com destinacao prioritaria para o custeio das atividades hospitalares. Ao longo
do exercicio, esses recursos foram complementados por descentralizacdes orcamentarias

2 2
permitindo o atendimento de demandas emergenciais e o reforco da capacidade operacional do

complexo.

Considerando a execu¢ao orcamentaria de forma consolidada, o CH-UFRIJ contou, no exercicio
de 2025, com um volume total de recursos da ordem de R$ 211.556.788,65, dos quais R$
187.864.414,82 foram destinados as despesas de custeio ¢ R$ 23.692.373,83 as despesas de

investimento.

As despesas de custeio, que representam a maior parte da execugdo orcamentaria, foram
direcionadas principalmente a manutencdo dos servigos assistenciais, incluindo aquisi¢ao de
insumos hospitalares, contratagdo de servigos essenciais, manutencdo da infraestrutura e
demais despesas necessarias ao funcionamento cotidiano das unidades. Esse volume
corresponde a aproximadamente 88,8% do total executado, evidenciando a natureza intensiva

em recursos operacionais do setor hospitalar.

Por sua vez, as despesas de investimento, que corresponderam a cerca de 11,2% do total, foram
destinadas a melhoria da infraestrutura fisica e tecnologica, aquisi¢ao de equipamentos € apoio
a projetos estruturantes. Ainda que em menor propor¢ao, esses investimentos sao fundamentais
para a qualificagc@o dos servicos prestados e para o fortalecimento da capacidade institucional

do complexo hospitalar.

No que diz respeito aos demonstrativos financeiros, o exercicio de 2025 foi caracterizado pela
aplicagdo dos recursos de forma orientada a manutencdo das condi¢des essenciais de
funcionamento das unidades hospitalares, com priorizagdo de despesas criticas e adequacao

continua do orgamento as demandas assistenciais ao longo do periodo.

Em relagdo aos comparativos com exercicios anteriores, ressalta-se que o ano de 2025
representa um momento de reorganizacdo institucional, o que limita analises comparativas
diretas. Ainda assim, observa-se avango na estruturagdo dos processos de planejamento e
execucdo orcamentdria, com maior organiza¢do dos fluxos financeiros, fortalecimento dos

mecanismos de controle e amplia¢do da transparéncia na utiliza¢do dos recursos publicos.

De forma geral, a execugdo or¢amentaria e financeira de 2025 evidencia o compromisso do

CH-UFRJ com a utilizagdo responsavel dos recursos publicos, assegurando a continuidade dos
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servicos de saude prestados a populacao e estabelecendo bases para o aprimoramento da gestao

financeira nos proximos exercicios.

2.13 Analise Critica e Perspectivas

O ano de 2025 foi marcado pela transicdo do modelo de gestdo para a HU Brasil. Muitos
problemas se acumularam durante as ultimas décadas, destacando-se os problemas de
infraestrutura decorrentes das restrigdes de recursos financeiros e a falta de concursos publicos
para substituir e renovar a forga de trabalho. Como resultado, houve um envelhecimento do
quadro de pessoal RJU (cerca de 50% tém idade superior a 50 anos), muitos deles com tempo
necessario para aposentadoria. Ainda sobre a gestdo do trabalho, importante enfatizar que os
hospitais do complexo precisaram contratar profissionais com vinculos precarios, denominados
extraquadro dadas as dificuldades de provisdao de servidores estatutarios via concursos

publicos.

A partir da data da assinatura do contrato de gestdo especial com a EBSERH, houve a
necessidade de desligar profissionais com vinculos precarios, um dos compromissos firmados
no contrato de gestdo. O CH-UFRJ contava com um total de 815 profissionais extraquadro ¢ a
maioria desses colaboradores atuava na instituicdo havia mais de 10 anos. Esses profissionais
desenvolveram, ao longo do tempo, forte vinculo e identificagdo com a instituicdo, fruto de
anos de dedicacdo e comprometimento. Nesse periodo, adquiriram ampla experiéncia em suas
respectivas 4areas de atuagdo, tornando-se qualificados e conhecedores das rotinas e

especificidades dos hospitais.

Observou-se aquilo que era esperado: falta de experiéncia dos profissionais recém convocados
por meio do concurso e integracao destes nos processos de trabalho em andamento. Um grande
volume de profissionais sendo substituidos impactou consideravelmente nos processos de
trabalho dos hospitais, seja na parte assistencial, seja na administrativa. Esse foi um problema
previsto, com poucas possibilidades de tratamento, haja vista a compulsoria e imediata

substitui¢do dos profissionais extraquadro.

Por fim, o desafio que ainda persiste na area de gestdo do trabalho ¢ a integracdo dos
empregados publicos celetistas ao quadro de servidores de Regime Juridico Unico (RJU). O
problema da integragdo foi discutido durante as reunides de formulacdo do planejamento
estratégico do CH-UFRIJ e incluido, de forma consensual, como um macroproblema que

ameaca a visdo de futuro do complexo. Por isso, um projeto estratégico especifico para tratar
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desse problema foi elaborado e compoe o PDE do CH-UFRI. Este projeto, inscrito no pilar

Desenvolvimento do Trabalhador, esta em andamento.

No ambito da infraestrutura fisica do Complexo Hospitalar da UFRJ, encontram-se em
andamento importantes obras de reforma, modernizagdo e requalificagdo das unidades
assistenciais. Entre elas, destaca-se a reforma da Hemodinamica do HUCFF, com investimento
estimado em R$ 2.744.468,86, atualmente em fase de corre¢ao documental, com inicio das
obras em setembro de 2025. Houve a reabertura de leitos de isolamento na enfermaria 5D do
HUCEFF, as reformas das enfermarias 8D1 e 8D2, no valor de R$ 100.670,90, e da enfermaria
10C, no valor de R$ 138.476,76, além de intervengdes nos CTIs 1, 2 e 3 do HUCFF, com
investimentos de R$ 20.000,00 ¢ R$ 10.000,00. No IPPMG, destaca-se a ampliagdo de leitos
de UTI e a substitui¢do de oito caixas d'agua, com investimento de R$ 31.110,06, bem como a
recuperacao dos chillers e fancoils do Centro Cirurgico do HUCFF, visando assegurar melhores

condi¢des de funcionamento das areas criticas.

Para garantir a continuidade e a qualifica¢do dessas intervengdes, foram contratadas empresas
especializadas para execucdo de projetos estruturantes. Nesse contexto, esta em andamento a
contratacdo dos servigos de Manutengdo Integrada, com valor anual estimado em R$ 27
milhdes, destinada a realizagdo de diversas reformas, encontrando-se atualmente em fase de
selecdo do fornecedor. Também foi contratada a modernizagdo de quatro elevadores do
HUCFF, com investimento de R$ 4,5 milhdes e cronograma de execugdo entre setembro de
2025 e maio de 2026. Soma-se a essas iniciativas a contratagdo do Escritorio de Projetos, no
valor de R$ 13.923.468,10, responsavel pelo levantamento arquitetonico das unidades
hospitalares e pela elaboracao de projetos estratégicos, incluindo o Centro Cirurgico e a Central
de Material e Esterilizacio (CME) do HUCFF, a reestruturacdo dos sistemas elétricos e de
combate a incéndio, o Centro Cirurgico do IPPMG, o novo prédio de ambulatorios da
Maternidade-Escola, além de projetos de comunicagdo visual, redes de gases medicinais e

outras intervengdes, com entregas previstas até maio de 2026.

Paralelamente, foram executadas diversas obras de menor porte, porém de grande relevancia
para a conservacdo da infraestrutura e a melhoria das condigdes de funcionamento das
unidades, incluindo a impermeabilizacdo e reforma das caixas d'dgua, cisternas e casas de
maquinas dos elevadores do bloco 6F, a reforma dos banheiros da Coordenacdo de

Administracdo de Edificios (CAE) nos 11°, 10°, 9° e 5° andares, bem como a adequacao e
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pintura da entrada principal do HUCFF, contribuindo para a melhoria das condig¢des estruturais,

de seguranca e de acolhimento aos usudrios e trabalhadores.

Antes da gestdio EBSERH, as unidades que hoje compdem o CH-UFRIJ contavam com um
parque tecnologico composto por 4.971 equipamentos médico-hospitalares. Durante o primeiro
ano de transi¢cdo, foram incorporados 113 novos equipamentos, ampliando a capacidade de
atendimento e promovendo maior seguranga nos procedimentos assistenciais.
Simultaneamente, cinco processos de contratacdo de servigos continuados de manutengao
foram postos em andamento, com o objetivo de garantir maior disponibilidade e confiabilidade
dos equipamentos, além de reduzir o tempo de inatividade. Essas agdes refletem uma gestao

mais eficiente e alinhada as boas praticas de engenharia clinica.

Embora os desafios relacionados a modernizagao e a recuperacao da infraestrutura fisica do
Complexo Hospitalar da UFRJ ainda sejam expressivos e demandem investimentos continuos,
planejamento de longo prazo e acompanhamento permanente, os resultados ja alcancados
evidenciam um conjunto consistente de ac¢des voltadas a qualificagdo dos ambientes
assistenciais ¢ ao fortalecimento da capacidade operacional das unidades. As intervengdes
executadas, somadas as obras e projetos em andamento, demonstram o compromisso
institucional com a melhoria das condi¢des de atendimento, da qualidade dos servigos e da
sustentabilidade da infraestrutura hospitalar, estabelecendo bases solidas para a continuidade
do processo de reestruturagdo e expansdo da rede assistencial, contribuindo de forma direta
para o fortalecimento do SUS, do ensino e formagao de profissionais de satde e para a pesquisa

e inovacao em saude.
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