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Apresentacao

A Lei 13.303, de 30 de junho de 2014,
em seu art. 82, inciso |, lll e VIII, exige a
elaboragdo de carta anual, subscrita
pelos membros do Conselho de
Administracdo, com a explicitagdo dos
compromissos de consecugé&o de
objetivos de politicas publicas por
empresa publica, em atendimento ao
interesse coletivo ou ao imperativo de
seguranga nacional que justificou a
autorizagdo para sua criagdo, com
definig&o clara dos recursos a serem
empregados para esse fim, bem como
dos impactos econdémico-financeiros da
consecu¢do desses objetivos.

A presente Carta Anual de Politicas
Publicas e Governanga Corporativa
2018 - Ano base 2017 representa o
alinhamento da Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares (Ebserh) com a Lei
de Responsabilidade das Estatais e o
reconhecimento das melhorias
proporcionadas por meio da Lei
13.303/2016. A divulgacdo desta carta
é uma etapa de um relato de prestagéo
de contas de nossa Administragdo, o
que demonstra nosso avango no
compromisso com a transparéncia.

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES

Trata-se da primeira Carta Anual de
Politicas Publicas e Governanga
Corporativa da Ebserh elaborada de
acordo com o modelo publicado pela
Secretaria de Coordenagdo e
Governanga das Empresas Estatais
(Sest), do Ministério do Planejamento,
Desenvolvimento e Gest&o (MP).

Pretendemos, a partir deste primeiro
documento, aprimorar a cada ano a
explicitagdo de nossos compromissos
com os objetivos de politicas publicas.
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EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES

Mensagem Conjunta do Conselho de Administracao
e da Diretoria Executiva da Ebserh

Mesmo em um ano de grandes
desafios, atuamos com
consisténcia em relacéo as
competéncias e compromissos
que assumimos desde a nossa
criagdo. Importantes resultados
no ano base contribuiram para o
alecance dos objetivos de
politicas publicas.

Atuamos na frente da formagéo
profissional, promovendo
programas de residéncia médica
e multiprofissional, ampliando
vagas de residéncia e na
solucéo das dificuldades de
preenchimento de vagas
remanescentes. Também
avangamos nas parcerias para
disponibilizag&o de cursos de
mestrados profissionais voltados
para gestéo e inovagdo em
sadde, pesquisa clinica e saude
da mulher.

Ampliamos os atendimentos
hospitalares e ambulatoriais e
avangamos nas contratualizacdes
com os gestores SUS (Sistema
Unico de Satide), garantindo
atualizagdo dos servicos a serem
ofertados & populagcdo, bem
como regularizando a situagdo
juridico-administrativa dos
Hospitais Universitarios Federais
(HUFs) junto ao SUS.

Fechamos o exercicio de 2017
com mais de 48 mil
colaboradores atuando nos HUFs
e no drgdo central, contribuindo
para a prestacéo de servigos de
qualidade & populacéo.

Sinalizamos algumas iniciativas
para dotar a Rede Ebserh de
diretrizes estratégicas e novas
estruturas para fomentar a
pesquisa e o ensino nos hospitais.

Mauricio Eliseu Costa Romao

Presidente Substituto do Conselho de Administracao

Em resumo, significativos avangos
foram realizados no processo de
recuperagéo dos HUFs e na busca
pelo aprimoramento da gest&o
hospitalar, prestagdo de servicos de
saude e de servigos de apoio ao
ensino, a pesquisa e a extensdo, ao
ensino-aprendizagem e & formagéo
de pessoas no campo da saude
publica, sendo consignado pelo
Governo Federal & Ebserh
orcamento da ordem de R$ 3,81
bilhes, o que representou um
acréscimo de 18% em relag&io ao ano
anterior.

Amparados nos resultados do ano
base, acreditamos em grandes
avancos no exercicio de 2018,
incluindo uma ampla reviséo da
estratégia, avangos em governanga
corporativa, gestéo de riscos,
conformidade, controles internos e
transparéncia, e melhoria no

atendimento das expectativas da
sociedade no d&mbito de nossas
atividades essenciais.

Registramos que os resultados
aleangados em 2017 sé foram
possiveis em razdo da dedicagdo
dos Administradores e dos
Colaboradores da Ebserh. A todos,
expressamos o nosso grato
reconhecimento.

Agradecemos aos membros do
Conselho de Administragdo pelo
importante papel desempenhado e
esmero com as normas legais.

Kleber de Melo Morais
Diretoria-Executiva - Presidente
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1. Politicas publicas

1.1. Interesse publico subjacente as nossas atividades empresariais

A Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (Ebserh) foi criada por meio
da Lei n° 12.550, de 15 de dezembro de
2011, como empresa estatal dependente,
vinculada ao Ministério da Educagdo
(MEC) e capital social integralmente sob
a propriedade da Unido, com a
finalidade de prestar servigos
gratuitos de assisténcia médico-
hospitalar, ambulatorial e de apoio
diagnéstico e terapéutico a
comunidade, assim como prestar as
instituicdes publicas federais de
ensino ou instituicées congéneres
servicos de apoio ao ensino, a
pesquisa e a extensdo, ao ensino-
aprendizagem e a formacao de
pessoas no campo da saude publica,
observada, nos termos do art. 207 da
Constituig&io Federal, a autonomia
universitaria.

Com base em nossa lei de criagdo,
assumimos as seguintes competéncias:

I - administrar unidades hospitalares,
bem como prestar servigos de
assisténcia médico-

hospitalar, ambulatorial e de apoio

diagndstico e terapéutico &
comunidade, no @&mbito do SUS;

Il - prestar as instituigdes federais de
ensino superior e a outras instituicées
congéneres servigos de apoio ao
ensino, a pesquisa e a extensdo, ao
ensino-aprendizagem e & formagdo de
pessoas no campo da salde publica,
mediante as condig&es que forem
fixadas em seu estatuto social;

Il - apoiar a execugéo de planos de
ensino e pesquisa de instituicdes
federais de ensino superior e de outras
instituices congéneres, cuja
vinculagdo com o campo da salde
publica ou com outros aspectos da sua
atividade torne necessdria essa
cooperacéo, em especial na
implementag&o das residéncias
médica, multiprofissional e em drea
profissional da saude, nas
especialidades e regides estratégicas
para o SUS;

IV - prestar servi¢os de apoio &
geragdo do conhecimento em
pesquisas bdsicas, clinicas e aplicadas
nos hospitais universitdrios federais e a
outras instituicbes congéneres;

V - prestar servicos de apoio ao
processo de gestdo dos hospitais
universitdrios e federais e a outras
instituicbes congéneres, com
implementagéio de sistema de gestéo
unico com geragdo de indicadores
quantitativos e qualitativos para o
estabelecimento de metas; e

VI - exercer outras atividades inerentes
as suas finalidades, nos termos do seu
estatuto social.

Dessa forma, nossas atividades unem
dois dos maiores desafios do pais,
educacédo e saude, melhorando a
qualidade de vida de milhdes de
brasileiros, por meio da atuagéio de
uma rede de 39 hospitais (até o
fechamento desta carta, a Rede
contava com 40 HUFs). que atuam
como centros de referéncia de média
e alta complexidade para o SUS,
desempenhando um papel de
destaque na comunidade onde est&o
inseridos.

Como a maior rede de hospitais
publicos do Brasil, temos como
objetivo realizar atividades relevantes
que vdo ao encontro do inferesse
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.



1. POLITICAS PUBLICAS

1.2. Politicas publicas

No limiar dos 30 anos da promulgagdo
da Constitui¢gdo Federal (CF), o
Estado Brasileiro tem buscado
consolidar-se no que diz respeito ao
compromisso de assegurar a todo
cidaddo o pleno exercicio de seus
direitos sociais, dentre os quais a
saude, apresentada pelo texto
constitucional como direito de todos e
dever do Estado. Sempre que
abordado o conceito de saude, o
tema vem acompanhado de politicas
sociais e econébmicas que visam &
redugdo do risco de doengas e de
outros agravos, bem como ao acesso
universal igualitario as agdes e
servigos, nos termos do que dispde o
Artigo 196 da CF. Paralelo a isso, no
percurso da construgdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), a despeito dos
grandes avangos jd verificados,
surgem novas questdes e demandas,
como também desafios que persistem,
impondo a necessidade de
aprimoramentos.

Nesse intervalo de trés décadas,
constata-se o fato de que o Brasil
atravessou profundas mudangas
demogrdaficas, tecnolégicas e sociais,

que tanto alteraram radicalmente as
necessidades por servigos de saude,
como elevaram a demanda por
recursos para financid-los, de modo
que se torna imprescindivel um
esforco de racionaliza¢do do gasto
publico, na execugdo de politicas
publicas de alta qualidade,
posicionando o cidad&o no centro
dessas agdes.

Essa realidade apresentou-se de
forma ainda mais destacada nos
Hospitais Universitarios Federais
(HUFs), que, por definigdo, além de
prestarem servicos de saude,
especialmente de média e alta
complexidade para o SUS,
concentram um papel preponderante
na formacéo de profissionais
qualificados, bem como na
pesquisa e extensdo, com geracdo
de conhecimento.

Nesse sentido, a Exposi¢c&o de Motivos
(EM) Interministerial n°

00127 /2011/MP/MEC propés-se a
apresentar o que chamou de “nova
modelagem juridico-institucional
para as atividades e os servigos
publicos

de assisténcia médico-hospitalar e
ambulatorial executados pelos
hospitais das universidades
publicas federais”, cujo objetivo
era viabilizar um modelo de gestéo
mais dagil, eficiente e compativel
com as competéncias executivas
desses hospitais. Buscava-se, dessa
forma, oferecer solugdo juridico-
administrativa sustentavel que
enderecasse as crescentes
dificuldades operacionais e os
questionamentos do Tribunal de
Contas da Unido (TCU) e do Ministério
Publico Federal a respeito do
funcionamento dessas instituigdes.

E importante lembrar que, por meio do
Acérddo n° 2.813/2009-TCU-Plendrio,
o Tribunal de Contas j& havia
determinado & Casa Civil e ao
Ministério do Planejamento,
Desenvolvimento e Gest&o (MP) a
instalag@o de uma estrutura
administrativa que garantisse, de
forma continua, iniciativas capazes de
conduzir a politica de reestruturagdo
desses hospitais. O referido acérddo,
portanto, determinava:

A criagéo e instalagdo, por meio de ato
normativo que garanta continuidade
administrativa, de estrutura de
coordenagé&o de iniciativas referentes aos
hospitais universitdrios, preferencialmente
de natureza interministerial, com
competéncia regulamentar para: conduzir
politica de reestruturacéo daqueles
hospitais; elaborar, fazer cumprir e
acompanhar plano ou programa de
reorganizagdo daquelas entidades;
estabelecer cronograma, responsdveis e
metas de cada etapa e responsabilidades
dos Ministérios da Educagdo, da Saude,
da Ciéncia e Tecnologia e do
Planejamento, Or¢amento e Gest&o na
busca de solug8es integradas; criar
mecanismos de articulagdo entre aqueles
hospitais, de divulgacéo de boas prdticas,
de padronizagdo de rotinas, de
capacitagdo de gestores e de incentivos &
melhoria de eficiéncia (Acérddo n°
2813/2009-TCU-Plendrio).
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No voto do acérddo em epigrafe,
afirmou-se que, apesar de sua
relevancia social e cientifica, os
Hospitais Universitarios Federais
estavam confrontados com um
cendrio adverso, fruto de
financiamento insuficiente, autonomia
administrativa restrita, quadro de
pessoal precdrio e reduzido,
infraestrutura degradada, insergdo
desfavoravel na rede do SUS e
incipiéncia da coordenagdo de agdes
a eles relativas.

Nesse sentido, a Empresa Brasileira
de Servicos Hospitalares (Ebserh),
criada por intermédio da Lein’
12.550/2011, nasceu de um projeto
inovador, com a finalidade de gerir o
processo de recuperagdo dos
Hospitais Universitarios Federais. Ao
longo de nossa existéncia, passamos
a ser responsdveis pela gestdo do
Programa de Reestruturagéo de
Hospitais Universitarios Federais
(Rehuf), buscando continuamente
aprimorar a gestédo hospitalar,
prestar servicos de satide e de
servicos de apoio ao ensino, &
pesquisa e a extensdo, ao ensino-
aprendizagem e a formagéo de
pessoas no campo da

saude publica. E evidente que nossos
processos de melhoria continua
dependem da incorporacdo de
praticas inovadoras e da agregagdio
de valor ao projeto institucional, em
sintonia com politicas previstas no
Plano Plurianual (PPA) vigente.

A Constituig&io também instituiu o PPA
como instrumento de planejamento
governamental que define diretrizes,
objetivos e metas da Administragdo
Publica Federal, com o propésito de
viabilizar a implementagéo e a gestdo
das politicas publicas. Entende-se por
politicas publicas o conjunto de agdes
governamentais necessdrias para
manter ou modificar a realidade de
determinados setores da vida social,
integradas e articuladas para a
provisdo de bens ou servigos &
sociedade, viabilizada por meio da
clara identificagdo de estratégias de
atuagdo, dotada de recursos
orgamentdrios para a sua consecugdio
(SARAVIA , 2006, p.29).

O PPA 2016-2019 reforgou a opgdo
por um modelo de desenvolvimento
com inclusdo social e redugdo das

desigualdades, com foco na
qualidade dos servigos publicos e no
equilibrio da economia. A lei
sancionada contém 303 objetivos e
1.132 metas, além de 3.094 iniciativas
que compdem o arranjo das politicas
publicas para o quadriénio. A
iniciativa 062A trata da “expansdo,
reestruturagdo, manutengdo e
funcionamento dos hospitais
universitarios federais, com
fortalecimento da formagdo de
recursos humanos na drea da saude”.

Para o presente quadriénio, o PPA deu
especial destaque a diretrizes como:
"a melhoria continua da qualidade
dos servigos publicos; o estimulo e a
valorizagdo da educagdio, ciéncia,
tecnologia e inovagdo e
competitividade; o aperfeicoamento
da gestdo publica com foco no
cidaddo, na eficiéncia do gasto
publico, na transparéncia (...)"

Desse modo, enquanto empresa
publica, temos fortalecido as
politicas de melhoria do
atendimento ao cidadéo, bem
como de qualificagcéo da formacao
de profissionais.

Com uma rede composta por 39
Hospitais Universitarios Federais, o
que nos coloca entre as maiores
redes de hospitais publicos do
mundo, temos atuado em prol da
recomposi¢8o e expansdo da forga de
trabalho; da reestruturagdo e
modernizagdo fisica de nossas
unidades hospitalares; da
implementag¢do de um modelo de
gest&o eficiente; da expansdo dos
servigos assistenciais prestados ao
SUS; e apoio & ampliagdo qualificada
de profissionais de sadde para o pais.

SARAVIA, E. Introdugéio & Teoria da Politica Publica. In: SARAVIA, E.; FERRAREZI, E. (Orgs.). Politicas Publicas: Coleténea. Volume 1. Brasilia: Enap, 2006, p. 21-42.
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1.3. Metas para atendimento das

politicas publicas

Em menos de seis anos de existéncia,
consolidamo-nos como uma das
maiores empresas estatais brasileiras
em termos de pessoal. No
encerramento do exercicio,
encontravam-se vinculadas & Rede 39
unidades hospitalares. A Empresa
contava com vdrios centros de
exceléncia como cendrio de pratica
de ensino e pesquisa, além de ocupar
relevante espago no SUS. Devido a
essa expansdo répida desde a sua
criagdo, entendeu-se como necessdrio
induzir a empresa a reflex3es
estratégicas, na busca de um
direcionamento atualizado e perene.

Com o apoio de uma consultoria
contratada em dezembro de 2017,

projetamos iniciar no exercicio de 2018

a construgdo do Planejamento
Estratégico da Rede Ebserh (Ciclos
2018-2022 e 2018-2027). Em sintese,
o processo contemplard a defini¢do

dos objetivos, observando as ambi¢des

da Rede Ebserh. Adicionalmente, serd
analisado o cendrio externo, avaliando
os movimentos de mercado,
tendéncias de saude, movimentagdo
de concorrentes, oportunidades e
ameagas, regulagdo e inovagdo na

jornada do paciente. Ja a andlise
interna detalharé o modelo de
negdcio atual, modelo de
governanga, forcas e fragilidades,
jornada do paciente e iniciativas em
andamento. Por fim, a formulagdo de
estratégia observard a nova proposta
de valor e convergéncia de
ambigdes, resultando em um mapa
estratégico que norteard a empresa
nos préximos 5 e 10 anos.

Nesta edi¢éo da Carta Anual de
Politicas Piblicas e Governanca
Corporativa, destacamos a seguir
algumas agdes que corroboram
nossa estratégia com foco no ano
base.
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Somos responsdveis por promover a
implementagdo de agdes necessdrias
& qualificag@o dos hospitais como
campo de prdtica para o ensino,
pesquisa e extensdo.

Com isso, realizamos anualmente o
levantamento do panorama dos
programas de residéncia dos
hospitais de nossa Rede com o
objetivo de mapear a oferta de
programas, as vagas ofertadas, as
vagas preenchidas e o quantitativo

de alunos matriculados por programa.

A compilag¢do deste levantamento
possibilita a constru¢do do panorama
anual dos programas de residéncia
da Rede e o monitoramento dessas
informagdes contribui para elevar a
qualidade da educagdo superior.

Conforme informagdes prestadas
pelas Geréncias de Ensino e Pesquisa
(GEPs) dos HUFs, houve um aumento
significativo dos programas de
residéncia credenciados, com
ampliagdo de 127 programas entre
2015 e 2017. Quanto ao nimero de
residentes matriculados, a tendéncia
foi a mesma no periodo, com um
aumento de 1,3 mil residentes
médicos

e multiprofissionais. Estamos atuando
fortemente para solucionar as
dificuldades de preenchimento de
vagas remanescentes nos programas
de residéncia da Rede. Entre o0 2016 e
2017, o numero de programas de
residéncia ampliouem18 e o
nimero de residentes ampliou
quase 8% (511 residentes a mais).

Por outro lado, também
desenvolvemos nossos profissionais
por meio da disponibilizagdo de
Cursos de Mestrado e Doutorado, em
parceria com as universidades
federais.

Em 2017, disponibilizamos 15 vagas
para os colaboradores no Mestrado
Profissional em Gestdo e Inovacao
em Salde, resultado da 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 Inovagdo
Tecnoldgica em Saude (LAIS), primeiro
laboratdrio instalado em Hospital
Universitdario brasileiro com a proposta
de promover a inovagdo tecnoldgica
em saude, o Mestrado Profissional em
Gestdo e Inovagdo em Salde estd
alicer¢ado na combinagdo entre os
saberes da salde, das engenharias e
das Tecnologias da Informagdo e

Comunicagdo (TICs).

O objetivo deste curso de pds-
graduagdo é qualificar os profissionais
que atuam nos hospitais da Rede,
promover a inovagdo em produtos e
processos, em prol da qualidade do
cuidado em salde e promover a
participagdo dos hospitais no processo
de inovagdo tecnoldgica.

A proposta de um Programa de
Mestrado Profissional em Ciéncias
Aplicadas & Saude da Mulher também
é fruto de uma parceria com a UFRN. J4&
foi definido que metade das vagas a
serem ofertadas pelo programa ser&o
para concorréncia exclusiva de nossos
colaboradores e o restante para
concorréncia do publico externo,
contribuindo para o fomento & oferta de
educagdo superior publica e gratuita.

Em continuidade & parceria com o
Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), também foi langado edital com
15 vagas para a 22 edig@o do Mestrado
Profissional em Pesquisa Clinica,
curso inaugurado em 2016. O curso
busca formar profissionais com sélidos
conhecimentos para atuagdo em
estudos clinicos, no &mbito académico
ou profissional, com énfase em
estratégias operacionais e com
disseminag¢do do conhecimento em

nossa Rede. Trabalhamos intensamente
no ano passado na elaboragdo da
proposta de Doutorado Profissional
em Rede, submetida & Coordenacdo de
Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel
Superior (Capes) em 31 de outubro de
2017. A criag&o do Doutorado
Profissional Salide em Rede visa &
qualificagdo profissional, & integragdo
cientifica em Rede e & promogdo da
equidade assistencial em nossos
hospitais. O objetivo geral do curso é
formar profissionais e pesquisadores
aptos a atuarem na assisténcia, gestdo,
pesquisa e ensino em dreas estratégicas
da saude.

Nesse contexto, nossas agdes
evidenciom a capacidade da Ebserh
em fomentar estudos e pesquisas,
articulando formacéo, curriculo,
pesquisa e o mundo do trabalho,
considerando as necessidades
econdmicas, sociais e culturais do pais.

No ambito das pesquisas na Rede
Ebserh, no ano de 2017, foram
cadastradas 2.506 pesquisas no
Mddulo de Projetos de Pesquisa do
Sistema de Informagdes Gerenciais da
Ebserh (SIG-Ebserh), sendo 88%
pesquisas académicas, 2% de
desenvolvimento tecnoldgico e 10%
classificadas em outras pesquisas.
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No que se refere & pesquisa clinica,
segundo dos hospitais consolidadas
pela Coordenadoria de Pesquisa e
Inovagdo Tecnoldgica (CPIT), foram
identificados 187 estudos clinicos
em desenvolvimento no ambito de
20 hospitais da Rede, sendo as
maiores concentragdes nas
especialidades Hematologia (16%),
Endocrinologia (12%), Cardiologia
(12%), Gastroenterologia (11%),
Hepatologia (6%) e Neurologia (6%).

As agdes de monitoramento das
informagdes assistenciais tém sido
realizadas sistematicamente,
tomando por base as informag3es dos
bancos de dados nacionais do SUS,
disponibilizados pelo Departamento
de Informética do Sistema Unico de
Saude (DATASUS-MS): Sistema de
Informagdo Hospitalar (SIH-SUS);
Sistema de Informagdo Ambulatorial
(SIA-SUS); e Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES).

De acordo com dados extraidos do
Tabwin, em 03 de margo de 2018, os
39 hospitais da Rede Ebserh, até o
fechamento do exercicio de 2017,

apresentaram uma média de 8.489
leitos dos quais 1.270
correspondem a leitos de Unidade
de Terapia Intensiva (UTI).

No dmbito da produgdo assistencial,
as internagoes apresentaram um
crescimento de aproximadamente
4%, comparando-se 2016 a 2017,
representando um total de 12 mil
internagcdes a mais.

Em 2017, foram realizadas cerca de
247 mil cirurgias ambulatoriais e
139 mil cirurgias hospitalares. Em
relagdo &s cirurgias hospitalares e
ambulatoriais, houve um crescimento
total de aproximadamente 4 mil
cirurgias, representando um
aumento percentual de 1%,
comparando-se 2016 a 2017.

O tipo de cirurgia que apresentou o
maior percentual de erescimento de
2016 a 2017 foi a Cirurgia das Vias
Aéreas Superiores, da Face e da
Cabeca, com incremento de 4 mil
cirurgias (21,9%).

Quanto as consultas ambulatoriais,
médicas e de outros profissionais
de nivel superior, eletivas e de
urgéncia, na Rede Ebserh, observa-
se um crescimento de 5%, entre
2016 e 2017, o que representa um

total de ampliag@o de mais de 346 mil
consultas.

A producéo ambulatorial de apoio
diagnéstico apresentou um
crescimento de aproximadamente 7%
(1 milh@o de procedimentos
diagnésticos a mais), de 2016 a 2017.
Estratificando-se os exames de imagem,
observa-se uma ampliagdo na produgdo
dos seguintes tipos de diagnésticos: por
ressondincia magnética - 37%; por
Tomografia Computadorizada - 32%; por
Ultrassonografia - 31%; e por Endoscopia
- 23%.

Quanto aos procedimentos
relacionados a transplante na Rede
Ebserh, houve um crescimento de
producéo, ambulatorial e hospitalar,
de 14%, entre 2016 e 2017, destacando-
se que se tratam dos seguintes
procedimentos: coleta e exames para
fins de doagdo de érgdos, tecidos e
células e de transplante; avaliagéo de
morte encefdlica; a¢Bes relacionadas &
doacdio de drg&os e tecidos para
transplante; processamento de tecidos
para transplante; transplante de érgdos,
tecidos e células; acompanhamento e
intercorréncias no pré e pds-transplante.

Especificamente relacionado ao
procedimento de transplante de drgdos,
tecidos e células, houve o crescimento
de 88 transplantes, somando-se a
producdo hospitalar e a produgéio
ambulatorial, correspondendo a 5% de
ampliagdo, entre 2016 e 2017.

O processo de contratualizagdo dos
HUFs com a gest&o do Sistema Unico de
Saude (SUS) se refere & instituicdo e
pactuagdo de um instrumento formal de
contratualizagdo, onde a maioria dos
instrumentos firmados tem a sua origem
no ano de 2004.

Além disso, e n&o menos complexo, os
HUFs também se diferenciam nesse
processo, posto que sdo instituigdes
formadoras, ndo tendo a sua agdo
restrita ao componente assistencial.

A partir de 2014, com a
pactuagdo/repactuacdo dos Contratos
SUS, dos hospitais que foram aderindo &
gest&o da Ebserh, houve uma evolugao
clara no aporte de recursos
financeiros oriundos do SUS nos
HUFs, totalizando no periodo de 2014
a 2017 o montante de RS 332 milhaes,
segundo dados disponibilizados pela
Diretoria de Atencdo & Saude (DAS).
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Os instrumentos formais de
contratualizagdo assinados ao longo
de 2017 tiveram, em sua maioria,
desfechos considerados favoréveis no
processo de negociagdo, com
ampliag&o de recursos. Observa-se,
ainda, como ganho dos processos de
negociagdo, a mudanga de cultura
dos hospitais universitarios quanto ao
seu papel nas discussdes junto ao
gestor local, partindo de uma posi¢do
passiva, onde o gestor local é quem
detém o conhecimento e o poder de
decisdo, para uma posi¢do critica,
com foco no atendimento as
necessidades de salde da
populogao, em sintonia com as
diretrizes do SUS e na capacidade
operacional do préprio hospital.

Em 2017, foram assinados 20
instrumentos em 16 hospitais, quais
sejam: Hospital Universitério de
Brasilia da Universidade de Brasilia
(HUB-UnB), Maternidade Climério de
Oliveira da Universidade Federal da
Bahia (MCO-UFBA), Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de
Goids (HC-UFG), Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de
Minas Gerais (HC-UFMG), Hospital
Universitario Maria Aparecida
Pedrossian da Universidade Federal
de Mato Grosso do Sul (Humap-
UFMS), Hospital Escola da

Universidade Federal de Pelotas (HE-
UFPel), Hospitala Universitdrio
Cassiano Anténio de Moraes da
Universidade Federal do Espirito
Santo (Hucam-UFES), Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco (HC-UFPE), Hospital
Universitario Professor Edgard Santos
da Universidade Federal da Bahia
(HUPES-UFBA), Complexo Hospitalar
de Clinicas da Universidade Federal
do Parand (CHC-UFPR), Hospital
Universitdrio Jo&o de Barros Barreto
da Universidade Federal do Pard
(HUJBB-UFPA), Hospital Universitdrio
da Universidade Federal do Rio
Grande (HU-FURG), Hospital
Universitario da Universidade Federal
do Piaui (HU-UFPI), Hospital
Universitario Gaffrée e Guinle da
Universidade Federal do Estado do
Rio de Janeiro (HUGG-Unirio), Hospital
Universitario de Lagarto da
Universidade Federal de Sergipe
(HUL-UFS) e Hospital Universitério da
Universidade Federal de Grande
Dourados (HU-UFGD).

Com a pactuagéo/repactuacao
dos contratos com a gestao do SUS
dos hospitais mencionados no
paragrafo anterior, em 2017, houve
um impacto financeiro real
superior a R$ 117 milhées, segundo
informag¢des disponibilizadas pela

DAS, entendido como real, pois este se
deu no componente pré-fixado do
contrato, cujo pagamento é atrelado ao
cumprimento de metas fisicas e de
qualidade. As alteragdes neste valor,
para mais ou para menos, durante a
vigéncia dos contratos est&io no dmbito
da avaliagdo da Comisséo de
Acompanhamento da Contratualizagdo
(CAC) e aprovagéio do gestor de satde.

A celebrac@o do novo instrumento,
por si sé, se configura como um
avango, uma vez que garante uma
atualizagdo dos servigos a serem
ofertados & populagéo, bem como
regulariza a situagdo juridico-
administrativa dos HUFs junto ao SUS,
visto que legaliza o repasse dos recursos
e possibilita o acompanhamento das
metas pactuadas.

Na linha da otimizagdo da estrutura de
recursos humanos nos Hospitais
Universitdrios Federais, atuamos
fortemente no provimento de
empregados selecionados por meio de
concursos publicos e gradativo
desligamento dos vinculos precérios.

Considerando a estrutura fisica da
unidade hospitalar, as linhas de cuidado
que definem os graus de atendimento,
as legislagdes pertinentes que definem o
perfil e o quantitativo minimo de
profissionais em seus locais de atuagdo,
realizamos o (re)dimensionamento de
pessoal com o intuito de verificar o
quantitativo de profissionais necessdrios
ao atendimento de todas as
necessidades dos servigos da unidade,
formalmente pactuados com os gestores
locais de saude.

Com base no dimensionamento, a
seleg&o de pessoal faz parte dos
processos para prover a forga de
trabalho da Rede. Ao longo de nossa
existéncia, j& contratamos um nimero
expressivo de empregados aprovados
em concursos publicos.

Segundo informag&es disponibilizadas
pela Diretoria de Gestdo de Pessoas
(DGP), somente em 2017, realizamos
quatro concursos publicos e
homologamos os resultados finais de
sete certames para contratagdo de
pessoal nos hospitais da Rede Ebserh,
que contaram com a participagdo de
mais de 232 mil candidatos para o
preenchimento de mais de 3,2 mil vagas
ofertadas. Com a homologagéo dos
concursos publicos foi possivel realizar
convocagdes para provimento da forga
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de trabalho nas dreas médica,
assistencial e administrativa em sete
de nossas unidades hospitalares.

Em 2017, também segundo
informagdes disponibilizadas pela
DGP, convocamos mais de 5,5 mil
candidatos para atuagdo na Rede. A
quantidade de empregados efetivos
regidos pela Consolidagdo das Leis
do Trabalho (CLT) aumentou 11,5%,
passando para cerca de 24 mil
empregados em 2017 das dreas
médica, assistencial e administrativa.
Mais da metade do quadro de
empregados sdo médicos,
enfermeiros ou técnicos em
enfermagem.

Encerramos o exercicio de 2017
com mais de 48 mil funcionarios
atuando nos HUFs e no érgéao
central, contribuindo para a
prestag¢do de servigos de qualidade &
populagdo.

Cabe & Ebserh, dentre as suas
competéncias, a gestdo do Programa
Nacional de Reestruturagéio dos
Hospitais Universitarios Federais
(Rehuf), que objetiva criar condigdes
materiais e institucionais para que os

HUFs possam desempenhar
plenamente suas fungdes em relagdo
as dimensdes de ensino, pesquisa e
extensdo e & dimensdo da assisténcia
& saude, nos termos do Decreto n°
7.082, de 27 de janeiro de 2010.

Desde a sua instituigdo, em 2010, o
Programa Rehuf vem aportando
recursos destinados & reestruturacdo
e revitalizag&o dos Hospitais
Universitdrios Federais, norteado
pelas seguintes diretrizes: | -
instituigdo de mecanismos adequados
de financiamento, compartilhados
entre as dreas da educagdo e da
saude; Il - melhoria dos processos de
gestdo; Il - adequagdo da estrutura
fisica; IV - recuperacdo e
modernizagdo do parque
tecnolégico; V - reestruturagdo do
quadro de recursos humanos dos
hospitais universitarios federais; e VI -
aprimoramento das atividades
hospitalares vinculadas ao ensino,
pesquisa e extensdo, bem como &
assisténcia & saude, com base em
avaliag&io permanente e
incorporagdo de novas tecnologias
em saude.

Ao longo da existéncia do Programa,
importantes volumes de recursos
foram aplicados & ampliagéo da
capacidade instalada e

fortalecimento da infraestrutura fisica
dos hospitais universitarios. Ao analisar
os dados extraidos pelo Tesouro
Gerencial, verifica-se que a natureza de
despesas empenhadas a titulo de
custeio e de capital durante todo o
periodo do Programa, observou-se que
62,5% referem-se a material de consumo
e outros servigos de terceiros, 18% est&o
relacionados as aquisi¢des de
equipamentos e materiais permanentes
e 19,5% referem-se & locagdo de mdo-
de-obra, obras e instalagdes, dentre
outros.

Durante o exercicio 2017, observou-se
que 68% do montante de recursos
distribuidos referem-se a materiais de
consumo e outros servigos de terceiros,
14% estdo relacionados as aquisicdes de
equipamentos e materiais permanentes
e 18% referem-se & locagdo de m&o-de-
obra, obras e instalag¢Bes, dentre outros

(dados extraidos do Tesouro Gerencial
em 10/06/2018).

De uma forma geral, podemos
mencionar a aquisicdo de
equipamentos, como: mdquinas de
hemodidlise, aparelhos de ultrassom,
microscdpios, aparelhos de anestesia,
tomdgrafos, monitores multiparametros,
ventiladores pulmonares, equipamentos
de endoscopia, autoclaves, incubadoras,
camas, mesas cirurgiccs, entre outros,
renovando o parque tecnoldgico,

melhorando a qualidade do ensino e
pesquisa e dos servicos prestados,
proporcionando maior conforto e
seguranc¢a no tratamento dos
pacientes, aumentando a oferta de
servicos de saude para a populacgéo.

Além disso, foram aplicados recursos em
obras e reformas dos hospitais com
impacto positivo na assisténcia,
possibilitando a abertura de leitos,
otimizagdo nas realizacdes de
consultas, exames de diagnésticos
por imagem e pequenas cirurgias,
aumento da eficiéncia em termos de
qualidade e logistica no
armazenamento de géneros
alimenticios, dentre outras melhorias.

Ao longo de nossa existéncia,
intensificamos cada vez mais nossas
agdes para superar o estado de
deterioragdo que havia sido verificado
nos hospitais universitarios. Nesse
sentido, a cooperagdo com o Escritério
das Nag&es Unidas de Servigos 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 o
processo de recuperacdo fisica
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desses equipamentos de saide e a
implementacéo de modernas
metodologias construtivas para
novas obras hospitalares.

Os resultados parciais da
cooperagdo j& sdo percebidos pela
sociedade naquelas localidades que
receberam a “primeira onda” de
elaboragdo de projetos, a exemplo
de Dourados (MS) e Macapd (AP),
que recebeu assisténcia técnica do
UNOPS durante a elaboragdo dos
projetos. Esses projetos sdo
frequentemente destacados pela
midia e pela comunidade académica
como indutores de agdes de alto
impacto social, seja no atendimento
ao cidaddo usudrio, seja na formagdo
académica e, por que ndo dizer, na
geragdo de milhares de empregos
diretos e indiretos.

O Hospital Universitario da
Universidade Federal do Amapa
(Unifap) estd sendo construido no
campus Marco Zero do Equador,
localizado no bairro Universidade,
Zona Sul de Macapd, em drea de
37.500 m2. Estima-se a realizagdo
didria de até 1.920 consultas, 719
exames de patologia clinica e 35
ultrassons. Em relagdio & internagdo, o
HU comportard até 1.180 internagdes
mensais.

As obras do HU est&o cinco meses
adiantadas em relag&o ao
cronograma inicial. Antes previsto
para 2020, hoje a expectativa é de
que as obras do hospital sejam
finalizadas em meados de 2019.
Nesta primeira etapa de obra, estdo
previstas a execugdo de Unidade de
Internagdo com 180 leitos
hospitalares, 60 leitos de UTI, unidade
ambulatorial com 33 consultdrios,
triagem especializada com urgéncia
e emergéncia referenciadas, unidade
de apoio diagndstico e terapia com
unidades funcionais completas de
imagenologia, métodos graficos,
patologia clinica, anatomia
patoldgica, centro cirdrgico com 10
salas de cirurgia e apoio técnico
logistico com todos os servigos de
apoio necessdrios ao bom
funcionamento do Hospital.

Haverd servigos de triagem
especializada, com atendimento de
urgéncia e emergéncia; Unidade de
Apoio Diagndstico e Terapia, que
oferecerd servigos de diagndstico por
imagem (radiologia, hemodindmica,
tomografia, ultrassonografia,
ressondncia magnética, endoscopia e
exames oftalmoldgicos), Métodos
Grdficos (eletrocardiograma,
eletroencefalograma, urodindmica,
entre outros), Patologia Clinica e

Anatomia Patoldgica; centro cirdrgico
com dez salas; unidade de apoio técnico
com nutrigdo, farmécia e central de
material esterilizado; unidade de ensino
e pesquisa; unidade de apoio logistico;
centro obstétrico; atendimento em
fisioterapia e reabilitagdo; e um
heliponto.

Em 2017, foi iniciada a obra da 12 etapa
da Unidade da Mulher e da Crianca
(UMC) do HU-UFGD com integragéo
com a edificagdo j& existente,
perfazendo mais de 6 mil metros
quadrados de drea construida e
capacidade para 45 leitos clinicos, 35
bergos, cinco quartos pré-parto
puerpério, quatro salas cirdrgicas e 80
leitos de UTI/UCl-neonatal. A construgdo
da UMC trard maior qualidade dos
servigos de saude da mulher e da
crianga. Além de ampliar o atendimento
prestado pelo servigo de Ginecologia e
Obstetricia, a UMC também vai reforgar
o ensino no HU-UFGD, que conta com a
Residéncia Médica, aprovada desde
2010, e atualmente a Residéncia
Multiprofissional com especialidades em
Enfermagem, Nutrigdo e Psicologia.

Dessa forma, diante de seu papel
precipuo de garantir a reestruturagdo
dos hospitais universitdrios, a Ebserh tem
buscado implementar solu¢des que
permitam a ampliag&o dos aspectos de

eficiéncia e seguranga para
trabalhadores e usudrios. No entanto,
diante de um cenério caracterizado por
estruturas hospitalares heterogéneas,
algumas delas apresentando graves
riscos estruturais, impdem-se agdes
imediatas compativeis com a urgéncia
desses casos.

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



1. POLITICAS PUBLICAS

1.4. Recursos para custeio das

politicas publicas

O capital social da Ebserh é de R$
5.000.000,00 (cinco milhdes de
reais), integralmente sob a
propriedade da Uni&o. De acordo
com o Art. ° do seu Estatuto Social,
constituem receitas da Ebserh:

| - as dotagdes que lhe forem
consignadas no orgamento da Unido;
Il - as receitas decorrentes:

a) da prestagéo de servicos
compreendidos em seu objeto;

b) da alienacéo de bens e direitos;

¢) das aplicagcées financeiras que
realizar;

d) dos direitos patrimoniais, tais como
aluguéis, foros, dividendos e
bonificacées; e

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

Il - doagdes, legados, subvengdes e
outros recursos que lhe forem
destinados por pessoas fisicas ou
juridicas de direito publico ou privado;
IV - os oriundos de operagdes de
crédito, assim entendidos os
provenientes de empréstimos e
financiamentos obtidos pela entidade;
e

V - rendas provenientes de outras
fontes.

No exercicio de 2017, foram
consignados & Ebserh recursos de
custeio para atendimento de
programas de governo especifico,
como é o caso do Programa
Nacional de Reestruturagdo 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 Educagdo, que
concedeu incentivos & atuagdo de
aproximadamente 1.940 supervisores
e tutores do projeto. O detalhamento
da execugdo orcamentdria e
financeira encontra-se detalhada no
item “Impactos econdmico-
financeiros da operacionalizagdo das
politicas publicas e comentdrios
sobre o desempenho”.
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1.5. Impactos econémico-financeiros da operacionalizagdo das politicas
publicas e comentdrios sobre o desempenho

A Ebserh, constituida pela Lei n®
12.550/201, é dotada de
personalidade juridica de direito
privado, vinculada ao Ministério da
Educagdo, com capital social
totalmente subscrito e integralizado
exclusivamente publico (100% da
Uni&o), sendo integrante do
Orgcamento Geral da Unido
(Orcamento Fiscal e da Seguridade
Social) e estando sujeita ao
arcabougo legal, sistemas e controles
postos para a Administragdo Publica
Federal.

Somos responsdveis apenas por
subtitulos especificos de Acdes
Orcamentérias componentes do
Programa Tematico “2080 - Educagdio
de qualidade para todos”, ndo sendo
responsdveis como 6rgdo federal pela
integralidade de uma A¢do ou
Programa Orgamentdrio no &mbito dos
Programas Temdticos.

Em 2017, realizamos significativos
avangos no processo de recuperagdo
dos Hospitais Universitdrios Federais e
na busca continua pelo
aprimoramento da gest&o hospitalar,
prestacdo de servigos de salide e de

servigos de apoio ao ensino, &
pesquisa e & extensdo, ao ensino-
aprendizagem e &a formagdo de
pessoas no campo da saude publica,
sendo consignado pelo Governo
Federal a Ebserh orcamento da
ordem de R$ 3,81 bilhGes, o que
representou um acréscimo de 18%
em relacd@o ao ano anterior.

Nossa execugdo or¢camentdria
global foi de RS 3,77 bilhdes (99,0%
da dotac@o orcamentdria). Os
principais acréscimos ocorreram no
grupo de Pessoal e Beneficios, devido
principalmente &s contratagdes
realizadas para compor o quadro de
funciondrios dos hospitais, e no grupo
de investimentos, em decorréncia de
uma gest&o de recursos mais
direcionada ao aprimoramento da
infraestrutura fisica.

As informagdes financeiras que se
encontram resumidas abaixo, advém
dos Demonstrativos de Resultados do
Exercicio 2017, apresentados pelos
administradores, auditados por
Auditoria Interna e Auditoria
Independente e aprovados pelos
6rgdos de fiscalizagdo da Ebserh.

% por grupo

LOA+Créditos (em milhdes)

Pessoal e Beneficios R$ 3.171,9 83,2%
Custeio R$ 550,6 14,5%
Investimento R$ 88,8 2,5%
Total RS 3.811,3 100,0%

Fonte: Tesouro Gerencial, dados extraidos em 28 de fevereiro de 2018
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Os resultados contabilizados
demonstram que, em 2017,
fechamos o exercicio com RS 230,1
milhdes de ativos circulantes e R$
144,1 milhdes de ativos nao
circulantes. Encontram-se
registrados ainda passivo
circulante de RS 240,2 milhdes e
passivo ndo circulante de RS 193,1
milhdes. O patrimdnio liquido
contabilizado encontra-se negativo
em RS 59,2 milhdes e o resultado
econdomico do exercicio se traduziu
em prejuizo de RS 14,9 milhdes,
demonstrando melhoria equivalente
a 76,9%, quando comparado ao
prejuizo de 2016, R$ 64,5 milhdes.

Os detalhes das receitas e realizagdo
de despesas podem ser acessados nas
Demonstragdes Contdbeis, Notas
Explicativas e Relatério de
Administragdo em
http://www.ebserh.gov.br/web /portal
-ebserh/demonstracoes-de-contas-
anuais.

Execucéo orcamentéria da Ebserh

Pessoal e Beneficios
Pessoal

Beneficios

Custeio
Rehuf Ebserh
Despesas Administrativas

PMMB

Investimentos
Rehuf Ebserh

Despesas Administrativas

Subsididrias

Total

LOA+Créditos

(em milhaes)

R$ 3.171,9
R$ 2.953,98

R$ 217,93

R$ 550,57
R$ 248,24
R$ 181,52

R$ 120,82

R$ 88,81
R$ 69,91
R$ 16,91

R$ 2,00

RS 3.811,29

Despesas empenhadas
(em milhdes)

R$ 3.167,46
R$ 2.952,97

R$ 214,49

R$ 512,34
R$ 247,70
R$ 144,12

R$ 120,53

R$ 85,80
R$ 69,19
R$ 16,61

RS -

RS 3.765,61

Fonte: Tesouro Gerencial, dados extraidos em 28 de fevereiro de 2018

% Execucdo

99,9%
100,0%

98,4%

93,1%

99,8%

79,4%
99,8%
96,6%
99,0%
98,2%

0,0%

98,8%
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2. Governanga Corporativa

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES

2.1. Politicas e prdaticas de governanga corporativa

Visando & adequagéo de nossa estrutura  Cqda unidade hospitalar da Rede

a evolug&o dos normativos, a partir da
Lei n®13.303, de 30 de junho de 2016, o
Estatuto Social da Ebserh foi alterado.
No encerramento do exercicio de
2017, o nicleo de Governanca

Corporativa da Ebserh era constituido

pelo Conselho de Administracéo,
Diretoria Executiva, Conselho Fiscal,
Conselho Consultivo, Comissdo de
Etica, Auditoria Interna,
Corregedoria-Geral e Ouvidoria; e
como componentes da estrutura de
gestdo dos processos da empresa, a
Presidéncia e Diretorias.

Estdo previstas para implementagéo em
2018, com a revisdo do Estatuto Social e
a adequacdo a Lei das Estatais, a

implementacéo da Assembleia Geral,

Comité de Auditoria, Comité de
Elegibilidade, Indicacédo e
Remuneracgéo, Comité de Compras e
Contratagdes, Comité de Partes
Relacionadas e a Area de Controle
Interno, Conformidade e
Gerenciamento de Riscos.

Ebserh conta com estrutura de
governanga composta pela
Superintendéncia, Geréncia de
Atengdo & Saude (GAS), Geréncia de
Ensino e Pesquisa (GEP) e Geréncia
Administrativa (GAD).

No &mbito do Programa de
Reestruturacdo dos Hospitais
Universitdrios Federais (Rehuf) com
base no Decreto n° 7.082, de 27 de
janeiro de 2010, e na Portaria n° 883,
de 05 de julho de 2010, foi instituido o
Comité de Gestdo do Programa, que
define as diretrizes do Programa, com
participagdo de representantes
indicados pelo Ministério da Educagéo
(Presidente da Ebserh, como
representante da Unidade Gestora do
Programa, e representante dos
Hospitais Universitdrios Federais),
Ministério da Saude, Ministério do
Planejamento, Desenvolvimento e
Gestdio, Associagdo Nacional dos
Dirigentes das Instituigdes Federais de
Ensino Superior (Andifes), Conselho
Nacional de Secretdrios de Saude
(Conass) e Conselho Nacional de

Secretarias Municipais de Saude
(Conasems). Internamente, constituiu-
se o Comité Interno Gestor do
Programa.

Com o objetivo de orientar a
divulgag&o de informacdes,
promovendo equidade, confianga e
gerando valor para a organizagdo,
temos uma Politica de Divulgagdo de
Informagdes, disponivel em nosso sitio
eletrénico.
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2.2. Estrutura de controles internos e

gerenciamento de

O nosso modelo de sistema de
controles internos e gerenciamento
de riscos encontra-se em fase de
estruturagdo, sendo empreendidas
importantes discussdes sobre o tema
no dmbito da Ebserh no exercicio de
2017.

Estdo previstas agdes para
implementagéo da gestdo de riscos
de forma cooperativa, a partir do
segundo semestre de 2018, tais como,
a criagdo de uma drea especifica, a
aprovagdo do programa de
integridade e da politica de Gestdo
de Riscos e Controles Internos; a
proposicdo de critérios para
priorizag&o dos processos
organizacionais e projetos
estratégicos; e o estabelecimento de
método de gerenciamento de riscos.
A area de Conformidade, Controle
Interno e Gerenciamento de Riscos
terd como objetivo desenvolver,
disseminar e implementar métodos
corporativos de gerenciamento de
riscos, com vistas a apoiar melhorias
continuas nos processos institucionais,
contribuindo para o alcance dos
objetivos organizacionais.

risco

No que tange aos controles internos e
gest&o de riscos, serd adotada, como
principais norteadores dos trabalhos
a serem desenvolvidos, a estrutura do
Committee of Sponsoring
Organizations - Enterprise Risk
Management (COSO-ERM). Assim, a
Ebserh contaré com direcionadores
para gerenciar riscos corporativos a
partir dos objetivos estratégicos e de
negdcios da Empresa.

Serd observado ainda a estratégia de
Linhas de Defesa, como mecanismo
que visa estruturar os papeis e
responsabilidades de cada unidade
no que se refere & gestdo de riscos e
controles:

12 Linha de Defesa: Composta por
todas as unidades organizacionais da
Rede Ebserh. Responsavel por
identificar, analisar e avaliar os riscos,
propor respostas, monitorar a
efetividade das medidas de controles
implementadas e a conformidade;

2° Linha de Defesa: Composta pela
drea de conformidade, controle
interno e gerenciamento de riscos.
Responsavel

por supervisionar o processo de
identificagdo, andlise, avaliagdo e
monitoramento, propor politicas e
normas, definir papeis e
responsabilidades, identificar apetite
a risco e estabelecer metas para
implementagéo; e

3?2 Linha de Defesa: Composta pela
Auditoria Interna. Responsavel por
fornecer aos érgdos de governanga e
a alta administra¢do avaliagdes
abrangentes baseadas no maior nivel
de independéncia e objetividade
dentro da organizagdo.

No que tange & conformidade, serd
assegurada a obrigatoriedade de
observar o cumprimento das leis
aplicaveis, incluindo normas, politicas,
programas, procedimentos e diretrizes
internas, de modo a fortalecer a

governanga corporativa e a reputagdo
da Ebserh.

A politica de Gestdo de Riscos e
Controles Internos serd revisada, no
minimo, anualmente, assim como o
apetite por riscos, visando ao
alinhamento aos objetivos estratégicos e
de negécios da Ebserh e & capacidade
da Instituicdo na assunc¢do de riscos.

Em relagdo aos controles adotados pela
Ebserh para assegurar a elaboragéo de
demonstragdes contdbeis confidveis, é

importante destacar que a empresa
possui uma Coordenadoria de
Contabilidade e Finangas que tem como
objetivo administrar, controlar e
coordenar as atividades relacionadas &
contabilidade no dmbito do érgéio
central e dos HUFs.

A partir do primeiro semestre de 2018, a
Ebserh passard a contar com auditoria
independente para emissdo de parecer
sobre as demonstragdes contdbeis,
relatérios de auditoria trimestrais, bem
como relatdrios de controles internos,
primando assim pela transparéncia,
integridade e confiabilidade das
informagdes, em consonéncia com a
legislagdo vigente. As demonstragdes
contdbeis, acompanhadas das notas
explicativas e do parecer dos auditores
independentes, ser&o submetidas,
trimestralmente, ao Conselho Fiscal e,
anualmente, aos Conselhos Fiscal e de
Administragdo, sendo aprovadas pela
Assembleia Geral da Ebserh.

Por fim, cabe mencionar que, no
segundo semestre de 2018, serd
instituido o programa de integridade da
Rede Ebserh. O documento trard um
conjunto de diretrizes, processos e
praticas voltados ao enraizamento da
cultura de integridade, como um dos
pilares da boa governanga, tendo como
objetivo detectar e corrigir praticas
relacionadas a fraude e/ou corrupgdo.
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2.3. Remuneragdo da administragdo

e dos membros do

Compete a Secretaria de
Coordenagdo e Governanga das
Empresas Estatais (Sest) do Ministério
do Desenvolvimento, Planejamento e
Gestdo (MP) fixar a remuneracdo dos
administradores e conselheiros das
empresas estatais federais, conforme
disposto no Art. 41, inciso VI, alinea “i”
e inciso Xll do Anexo | do Decreto n°
9.035/2017, no art. 27, pardgrafos 1°
e 2° do Decreto n® 8.945/2016 e no
art. 4°, pardgrafo 1° da Resolugéo
CGPAR n°12/2016.

Sendo que a remunerag¢do mensal
devida aos membros dos Conselhos
de Administrag&o e Conselho Fiscal
da Ebserh ndo excede a média da
remunera¢do mensal dos membros da
Diretoria Executiva, ou seja, do
presidente e os seis diretores. N&o hé
pagamento de valores relativos
gratificagdo natalina e quarentena,
nem pagamento de participagdo, de
qualquer espécie, nos lucros da
empresa.

colegiado

A remuneragdes dos dirigentes e
conselheiros fixada pela SEST/MP,
para o periodo de abril de 2017 a
margo de 2018, a saber:

Quantidade Cargo
01 Presidente
06 Diretores
09 Conselheiros de Administragdo
03 Conselheiros Fiscais

Fonte: SPP/CAP/DGP

Valor

R$ 30.999,53

R$ 29.139,55

R$ 2.940,53

R$ 2.940,53
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Quanto & fixagdo dos limites da remuneragdo
individual e global para o periodo em questdo, foram
considerados os valores autorizados pela Sest-MP,

consoante tabela, a saber:

Presidente

Valor de um Més do Subtotal por cargo (Limite Total por tipo de cargo
ltem de remuneracéo Individual) Limite Global

Honordrio Fixo R$ 30.999,53 RS$ 371.994,36 R$ 371.994,36

Gratificagdo de férias R$ 10.333,18 R$ 10.333,18 R$ 10.333,18

INSS R$ 8.930,53 R$ 107.166,41 R$ 107.166,41

FGTS R$ 2.548,85 R$ 30.586,20 R$ 30.586,20

Subtotal RS 520.080,15

Fonte: SPP/CAP/DGP

Diretores

Valor de um Més do Subtotal por cargo (Limite Total por tipo de cargo
ltem de remuneragéo Individual) Limite Global

Honordrio Fixo R$ 29.139,55 R$ 349.674,60 R$ 2.098.047,60

Gratificag&o 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

Subtotal RS 2.933.251,21

Fonte: SPP/CAP/DGP
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Conselho de Administracao

Valor de um Més do Subtotal por cargo (Limite Total por tipo de cargo
ltem de remuneracgéo Individual) Limite Global

Honordrio Fixo R$ 2.940,53 R$ 35.286,31 RS 317.576,82

INSS R$ 588,11 R$ 7.057,26 R$ 63.515,36

Subtotal RS 381.092,19

Fonte: SPP/CAP/DGP

Conselho Fiscal

Valor de um Més do Subtotal por cargo (Limite  Total por tipo de cargo
ltem de remuneragdo Individual) Limite Global

Honordrio Fixo R$ 2.940,53 R$ 35.286,31 R$ 105.858,94

INSS R$ 588,11 R$7.057,26 R$ 2117179

Subtotal R$ 127.030,73

Fonte: SPP/CAP/DGP



2. GOVERNANCA CORPORATIVA

2.4. Comentdrios dos

administradores

A atuacgdo da Ebserh na gestdo dos
HUFs visa permitir maior
sustentabilidade do funcionamento
das atividades hospitalares, utilizando
como fonte de financiamento os
recursos provenientes da sua receita
de produgdo hospitalar no dmbito do
SUS e as descentralizagdes de
recursos financeiros utilizados pelo
governo central para financiar
empresas publicas dependentes.

No exercicio, atuamos fortemente no
provimento de empregados
selecionados por meio de concursos
publicos, cuja composi¢do da forca
de trabalho da Rede Ebserh foi
definida através de critérios que
levaram em consideragdo a estrutura
fisica da unidade hospitalar, as linhas
de cuidado que definem os graus de
atendimentos, as legislagdes
pertinentes que definem o perfil e o
quantitativo minimo de profissionais
em seus locais de atuagdo.
Realizamos ainda o gradativo
desligamento dos vinculos precdrios,
contribuindo para a desonerag&o dos
recursos disponiveis para custeio.

Entre os impactos positivos
esperados, destacam-se:

a) o mapeamento dos processos
criticos, avaliagdo e aperfeigoamento
do sistema de gestdo da informagdo,
bem como a avaliagdo e
aperfeicoamento do escritério de
gestdo de projeto;

b) a constituicdo dos planos de a¢des
estratégicas e a identificagdo dos
projetos estruturantes por unidade de
negdcio que constituirdo a carteira
de projetos;

¢) a construgdo do novo propdsito,
visdo, objetivos empresariais e
projetos estruturantes alinhados ao
planejamento estratégico; e

d) o estabelecimento do modelo de
avaliagdo de desempenho, com a
constituigdo do plano de metas
estratégicas alinhadas aos produtos
das unidades de negécios e a
avaliagdo e aperfeicoamento do
sistema de monitoramento e
avaliagdo de desempenho das
unidades de negdcios, bem como das
equipes e gestores.

Encerramos o exercicio de 2017 sendo
responsavel pela gestao de 39
Hospitais Universitarios Federais
vinculados a 31 Universidades
Federais, a maior rede hospitalar do
Brasil, com aproximadamente 8,5 mil
leitos ativos. Fomos responsaveis
pela realizac@o de 295 mil
internacées, 386 mil cirurgias, 6,7
milhdes de consultas e 15,9 milhdes de
exames. Nossos hospitais oferecem
mais de 6,9 mil vagas de residéncias
médicas e multiprofissionais em 936
programas, além de ser campo de
pratica para mais de 56 mil
graduandos na érea de saide.



