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Abreviaturas

ACCIGR — Assessoria de Conformidade, Controle Interno e Gestao de Riscos

_ ACT — Acordo Coletivo de Trabalho ou Acordo de Cooperagao Técnica

AGHU - Aplicativo de Gestao para Hospitais Universitarios \
AGU — Advocacia Geral da Uniao \
ANDIFES - Associagao Nacional dos Dirigentes das Instituicdes Federais de Ensino Superior )
AVAQualis — Avaliagao Interna da Qualidade

Bl — Business Intelligence (tipo de painel)

CA - Conselho de Administragao

CACON - Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia

CASAI — Casa de Apoio a Saude Indigena

CDC - Centro de Documentacéo Clinica

CEAGHS - Centro de Estudos Avancados em Gestao Hospitalar e Sistemas de Saude
CF — Conselho Fiscal

CGE - Contrato de Gestao Especial

CGTIS — Comité de Governanga de Tl e Saude Digital

CGU - Controladoria-Geral da Uniao

CH - Complexo Hospitalar

CHC - Complexo do Hospital de Clinicas

CHU - Complexo Hospitalar Universitario

CLT — Consolidagao das Leis do Trabalho

CME - Central de Material e Esterilizagdo

CNDIA — Centro de Dados em Saude e Inteligéncia Artificial

COAUD — Comité de Auditoria

COE - Centro de Operagdes de Emergéncia

CONJUR - Consultoria Juridica

COP30 - 302 Conferéncia das Nacdes Unidas sobre as Mudangas Climaticas

CPC - Centro de Pesquisa Clinica

CPESR - Comité de Pessoas, Elegibilidade, Sucessdo e Remuneragao

DIREX — Diretoria Executiva

DRC - Doenga Renal Croénica

DSEI - Distritos Sanitarios Especiais Indigenas

DW — Data Warehouse (armazenamento de dados)

EAD - Ensino a Distancia

EBS - Ensino Baseado em Simulacao

EBSERH — Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares

EMH — Equipamento Médico-Hospitalar

ENADE - Exame Nacional de Avaliagao dos Estudantes

ENAMED. — Exame Nacional de Avaliagdo da Formagao Médica

ENARE — Exame Nacional de Residéncia

EPI — Equipamento de Protecao Individual
~ESG=~Environmental, Social and Governance .._
e-SIC — Servigo Eletrénico de Informacao ao Cidadéo _""""H-\
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" HC - Hospital das Clinicas

FURG - Universidade Federal do Rio Grande
GND — Grupo de Natureza de Despesa
GTT — Grupo Técnico de Trabalho

HDT — Hospital de Doengas Tropicais \
HE — Hospital de Ensino ou Hospital Escola

UFPA — Universidade Federal do Para

HFSE — Hospital Federal dos Servidores do Estado

HUAB — Hospital Universitario Ana Bezerra

HUAC - Hospital Universitario Alcides Carneiro

HUAP — Hospital Universitario Anténio Pedro

HUB — Hospital Universitario de Brasilia

HUBFS — Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza

HUCFF — Hospital Universitario Clementino Fraga Filho

HUF — Hospital Universitario Federal

HUGG - Hospital Universitario Gaffrée e Guinle

HUGYV — Hospital Universitario Getulio Vargas

HUJB — Hospital Universitario Julio Bandeiro

HUJBB — Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto

HUJM — Hospital Universitario Julio Muller

HUL — Hospital Universitario de Lagarto

HULW — Hospital Universitario Lauro Wanderley

HUMAP — Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian
HUOL - Hospital Universitario Onofre Lopes

HUPAA — Hospital Universitario Professor Alberto Antunes
HUPES — Hospital Universitario Professor Edgar Santos

HUSE - Hospital Universitario dos Servidores do Estado

HUWC - Hospital Universitario Walter Cantidio

IFBrM — indice de Funcionalidade Brasileiro Modificado

IFES - Instituicdo Federal de Ensino Superior

IFF — Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianga e do Adolescente Fernandes Figueira
IG — Indicador de Governanga e Politicas Publicas

INEP - Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira
IPCS - Infecgdo primaria de corrente sanguinea

IPPMG - Instituto de Puericultura e Pediatria Martagdo Gesteira
ISC — Infecgbes de Sitio Cirurgico

ITU — Infecgao do trato urinario

LEC - Lista de Espera Cirurgica

LGPD =-Lei Geral de Protegado de Dados

LOA — Lei Orgamentaria Anual

MCO - Maternidade Climério de Oliveira
_ME —Maternidade Escola ou Ministério da Economia “
MEAC - Maternidad_e Escola Assis Chateaubriand Bt
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MEC — Ministério da Educacgao

MEJC - Maternidade Escola Januario Cicco

MGI — Ministério da Gestao e da Inovagao em Servigos Publicos
MMGO — Monitoramento e Gestao de Obras

MNNP — Mesa Nacional de Negociagao Permanente

MS — Ministério da Saude

MVFA — Maternidade Victor Ferreira do Amaral

NAOH — Nucleo de Apoio Operacional de Hotelaria Hospitalar
NATS — Nucleo de Avaliagao de Tecnologias em Saude

NGS — Nivel de Garantia de Seguranca

OCI — Oferta de Cuidado Integrado

ODS — Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

OETI — Objetivo Estratégico de Tecnologia da Informagao e Saude Digital
OMS - Organizagédo Mundial de Saude

ONU - Organizagao das Nagdes Unidas

OPAS - Organizagao Pan-Americana da Saude

PAV — Pneumonia associada a ventilagdo mecanica
PCD — Pessoa com Deficiéncia

PDE - Plano Diretor Estratégico

PDTIS — Plano Diretor de Tl e Saude Digital

PMQ - Plano de Melhoria da Qualidade

PNAES - Politica Nacional de Atencao Especializada em Saude
PNASPI - Politica Nacional de Atengdo a Saude dos Povos Indigenas
PNE - Plano de Negdcios

POP — Procedimento operacional padrao

PPA — Planejamento de Obras ou Plano Plurianual

PPP — Pessoas Pretas e Pardas

PRO-ENSINO - Programa de Desenvolvimento do Ensino

PSE — Pesquisa de Satisfacdo do Ensino

PSU — Pesquisa de Satisfagao dos Usuarios

PTS — Projeto Terapéutico Singular

RAPS — Rede de Atengao Psicossocial

RCC - Regulamento de Compras e Contratagdes

RDNS =Rede Nacional de Dados em Saude

RJU — Regime-Juridico Unico

RUE - Rede de Urgéncia e Emergéncia
_RVA-—Remunerag&o Variavel Anual

SAAS - Softwaré as a Service s
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SAME — Servigo de Arquivos Médicos e Estatistica
SBIS — Sociedade Brasileira de Informatica em Saude
SCS — Setor Comercial Sul
' SEST - Secretaria de Coordenacgao e Governanca das Empresas Estatais
SG — Secretaria Geral \
SGA - Sistema de Gestao de Arrecadacao
SGE - Sistema de Gestéo do Ensino
SGPF — Sistema de Gestao do Programa de Formagédo em Saude
SHH — Servigo de Hotelaria Hospitalar
SIG — Sistema de Informagdes Gerenciais
SIOF — Sistema Integrado de Orgamento e Finangas
SISNAV - Sistema de Navegacao do Cuidado
SMAT - Sistema de Monitoramento das Ag¢des de Tecnologia da Informagao
SRAG - Sindrome respiratéria aguda grave
STT — Sistema Integrado de Telemedicina e Telessaude
SUPP — Sistema Unico de Processos Publicos
SUS - Sistema Unico de Saude
SWALIS — Surgical Waiting List
TC — Termo de Cooperagao
TCU — Tribunal de Contas da Uniao
TED — Termo de Execugao Descentralizada
UCINCa — Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru
UCINCo — Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional
UFAL — Universidade Federal de Alagoas
UFAM - Universidade Federal do Amazonas
UFBA — Universidade Federal da Bahia
UFC - Universidade Federal do Ceara
UFCAT — Universidade Federal de Catalédo
UFCG - Universidade Federal de Campina Grande
UFF — Universidade Federal Fluminense
UFFS — Universidade Federal da Fronteira Sul
UFG — Universidade Federal de Goias
UFGD - Universidade Federal da Grande Dourados
UFJF — Universidade Federal de Juiz de Fora
UFMA — Universidade Federal de Maranhao
UFMG — Universidade Federal de Minas Gerais
UFMS — Universidade Federal do Mato Grosso do Sul
UFMT — Universidade Federal do Mato Grosso
UFNT =-Universidade Federal do Norte do Tocantins
UFOP — Universidade Federal de Ouro Preto
UFPB — Universidade Federal da Paraiba
__UEPE - Hospital Universitario de Pernambuco “
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L UFPel — Universidade Federal de Pelotas R
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UFPI — Universidade Federal de Piaui
UFPR — Universidade Federal do Parana

UFRJ — Universidade Federal do Rio de Janeiro

' UFRN — Universidade Federal do Rio Grande do Norte

UFRR — Universidade Federal de Roraima

UFS — Universidade Federal de Sergipe

UFSC - Universidade Federal de Santa Catarina

UFSCAR - Universidade Federal de Sao Carlos

UFSJ — Universidade Federal de Sdo Joao Del Rey

UFSM — Universidade Federal de Santa Maria

UFTM — Universidade Federal do Tridngulo Mineiro

UFU — Universidade Federal de Uberlandia

UNACON - Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
UnB — Universidade de Brasilia

UNESCO - Organizagao das Nacdes Unidas para a Educacgao, a Ciéncia e a Cultura
UNIFAP — Universidade Federal do Amapa

UNIFESP — Universidade Federal de Sdo Paulo

UNIPAMPA — Universidade Federal do Pampa

UNIR — Universidade Federal de Rondénia

UNIRIO — Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
UNIVASF - Universidade Federal do Vale do S&o Francisco
UNOPS - Escritério das Nagdes Unidas de Servigos para Projetos
UO - Unidade Orgamentaria

UTI — Unidade de Terapia intensiva

VIGIHOSP - Vigilancia Hospitalar
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FIGURAS
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' Figura 2 — Estrutura organizacional da HU Brasil.
Figura 3 — Mapa de distribuicdao dos HUF da Rede HU Brasil e Universidades vinculadas, por Estado. \
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CAPITULO 1 - MENSAGEM DO DIRIGENTE MAXIMO

O fortalecimento do Sistema Unico de Satide passa necessariamente pela capacidade de articular
assisténcia, formacgao de profissionais e produ¢ao de conhecimento. Nesse arranjo institucional, os \
hospitais universitarios federais (HUF) ocupam um lugar singular: sdo, ao mesmo tempo, espacgos de "\.,
cuidado de alta complexidade, centros formadores de profissionais de salude e polos de pesquisa e )
inovacao.

E nesse contexto que a HU Brasil vem consolidando, nos ultimos anos, uma rede publica hospitalar com
presenca nacional e papel estratégico para o sistema de saude. Hoje, a HU Brasil reune 45 HUF
integrados, configurando a maior rede de hospitais publicos do pais. A rede ja esta presente em 25
unidades da federagao e ha a perspectiva de expansao para 100% das unidades federativas, com a
incorporagao de novos hospitais universitarios federais, coadunando com a Estratégia de Longo Prazo
2024-2028.

Uma dimensao central dessa atuacao é a formagao de profissionais de saude. Em 2025 consolidou-
se o Exame Nacional de Residéncia (ENARE), cuja parceria foi fortalecida com o ENAMED, ampliando
significativamente o nimero de instituicdes participantes, de candidatos e de vagas ofertadas. Entre 2022
e 2025, houve 185% de aumento no numero de instituicoes aderentes ao ENARE, acompanhado por
um crescimento de 158% no numero de candidatos considerando residéncias médicas e
uni/multiprofissionais. No mesmo periodo, registrou-se 188% de ampliagdo no numero de vagas
ofertadas. Considerando o numero de programas ofertados por tipo de residéncia, houve 318% de
aumento, com destaque para a expansao dos programas residéncias uni e multiprofissionais, que
registraram crescimento de 1.054% no numero de programas.

No campo da formacéao, a rede HU Brasil também ampliou significativamente sua contribuicao para o
ensino em saude. Em 2025, quase 88 mil estudantes de graduagao, ensino técnico, extensao e visitas
técnicas realizaram atividades formativas nos HUF da rede. A producéo cientifica e a inovagao também
se consolidam como dimensdes estruturantes da atuagédo da HU Brasil.

Atualmente, a rede conta com 28 Centros de Pesquisa Clinica, além de 23 processos de solicitacdo
de registro de propriedade intelectual propostos apenas em 2025, demonstrando o potencial da rede
para a geragao de conhecimento e inovagao no campo da saude.

Na dimensao assistencial, iniciativas voltadas a ampliagdo do acesso aos servigos de saude também
marcaram o periodo. O projeto |} } I promoveu atendimentos assistenciais em diversos HUF,
com numero expressivo de agdes em cada edicdo. Houve aumento de 21% nas cirurgias eletivas em
relagao a 2024, além de um crescimento geral de 334% nas agbes desenvolvidas entre as trés edigbes
realizadas em 2025, considerando consultas, exames e procedimentos cirurgicos.

Além da ampliagdo da capacidade assistencial, a rede também avangou na qualificagao do cuidado em
areas sensiveis da politica publica de saude. Entre as iniciativas desenvolvidas em 2025 estdo agdes
voltadas a atengdo a saude da populagéo indigena, ao fortalecimento da atengao obstétrica, neonatal e
perinatal, a ampliagdo das estratégias em saude mental, ao cuidado oncoldgico e aos cuidados paliativos,
bem como ao aprimoramento da assisténcia cirirgica e da resposta hospitalar as urgéncias e
emergéncias.

Esses avancos assistenciais e académicos sao sustentados por uma estrutura administrativa robusta.
Um corpo técnico altamente especializado tem permitido a conducdo de processos complexos

relacionados a gestdo hospitalar, compras publicas, licitagdes, administracdo de suprimentos, iménio

e equipamentos médico-hospitalares, ao lado de uma consultoria juridica fortalecida, res } or

__— assegurar a regularidade € a seguranca -institucional das atividades desenvolvidas. A, géStio
~ =
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or¢camentaria e financeira tem dado sustentagao a todas essas entregas realizadas ao longo do ano-em
toda a rede.

No campo da governanga institucional, 2025 também foi marcado pelo fortalecimento das ag¢des de
integridade e transparéncia, com destaque para o Prémio de Transparéncia em nivel Diamante \
concedido a Administragcao Central da HU Brasil, reforcando o compromisso da HU Brasil com os mais \
elevados padrdes de gestao publica. Na busca desse aprimoramento, foram estabelecidos parametros
normativos para a indicagao dos dirigentes dos Colegiados Executivos dos HUF, que incluem os
Superintendentes e os Gerentes, com a constituicio de um comité responsavel pela analise das
indicagbes com base em requisitos de formagéao, experiéncia e trajetéria profissional na gestao publica.

As politicas de gestao de pessoas também tiveram papel central nesse processo, reconhecendo que o
cuidado em saude depende diretamente das condigbes de trabalho e do reconhecimento de seus
profissionais. Iniciativas como a ampliagdo da educag¢ao permanente e continuada, o Programa
Acolhe, a Politica de Enfrentamento do Assédio e Discriminagcdo e a realizacdo do Censo da
Diversidade, Equidade e Inclusao contribuiram para fortalecer o ambiente institucional e valorizar os
trabalhadores da rede. Foram implantadas todas as clausulas pactuadas no acordo coletivo 2024-2026,
consolidando o processo de negociacdo permanente restaurado pela atual gestdo. Foram realizados
concursos para a expansao da rede, readequagao do dimensionamento de pessoal e reposi¢do do quadro
permanente.

Outro eixo estratégico para o funcionamento da rede é a transformacgao digital. A expansédo das
atividades assistenciais e académicas exigiu o fortalecimento da governanga em tecnologia da informagao
e o desenvolvimento de solugdes de saide digital compativeis com a complexidade da rede. Nesse
contexto, destaca-se o Aplicativo de Gestao para Hospitais Universitarios (AGHU), sistema integrado
de gestao hospitalar que apoia diferentes dimensdes da assisténcia, do ensino e da administracéao
hospitalar e que hoje é disponibilizado gratuitamente para instituicées contratualizadas com o SUS.

O futuro da rede também passa por investimentos estruturais e institucionais. A HU Brasil foi contemplada
I o R$ 1,75 bilhdo destinados & realizagdo de
obras e modernizacgao da infraestrutura hospitalar, com 33 obras atualmente em acompanhamento em
29 hospitais universitarios federais. Ao mesmo tempo, o fortalecimento dos processos de
contratualizagao com gestores do SUS tem contribuido para ampliar a integracdo dos HUFs as redes
de atencdo a saude, potencializando o atendimento prestado a populagdo e fortalecendo a
sustentabilidade orgamentaria e financeira da HU Brasil.

A expansdo da rede também se materializa na inauguragdo de novas unidades hospitalares. Ainda no
primeiro semestre de 2026, estdo previstas as inauguracgdes do Hospital Universitario de Catalao (GO)
e do Hospital Universitario de Divinépolis (MG).

Mais do que ampliar estruturas fisicas ou indicadores de produgao assistencial, a consolidagdo da rede
HU Brasil representa um investimento estratégico na capacidade do SUS de formar profissionais,
produzir conhecimento e oferecer cuidado qualificado a populagao brasileira. Em um pais marcado
por profundas desigualdades no acesso a saude, a combinagéo entre SUS forte e universidade publica
ativa torna-se um dos principais ativos estratégicos do Brasil. Consolidar e expandir a rede HU Brasil &,
portanto, fortalecer essa alianca virtuosa entre assisténcia, ensino e pesquisa — condi¢ao essencial para
garantir um sistema de saude publico mais resolutivo, mais equitativo e preparado para os desafios do
presente e do futuro.

Arthur Chioro — Presidente WSH
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Al CAPITULO 2 - VISAO GERAL ORGANIZACIONAL E DO AMBIENTE

EXTERNO

A REDE HU BRASIL

Criada por meio da Lei n° 12.550, de 15 de dezembro de 2011, a HU Brasil surgiu a
partir da necessidade de avancar na supervisdo dos HUF, integrando um conjunto de
acdes empreendidas pelo Governo Federal. Com isso, passou a ser o 6rgao
responsavel pela gestdo dos HUF, incluindo a gestdo assistencial, administrativa,
orgamentaria e financeira, dotada de instrumentos mais eficazes e transparentes. A HU
Brasil se destaca pelas seguintes caracteristicas:

HU Brasil é estatal, integralmente publica, vinculada ao Ministério da
Educacgao, cuja oferta de servigos € 100% destinada ao SUS.

Producao de cuidado, pesquisa e inovagao que atendem as necessidades do
povo brasileiro.

Compromisso com os maiores patriménios do nosso povo: a saude e a
educacao publicas, gratuitas e de qualidade.

45 HUF.
Mais de 9.000 leitos.

Mais de 70 mil profissionais, que compdem sua forca de trabalho, entre
servidores do regime juridico unico (RJU) e empregados publicos (CLT), sem
qualquer modalidade de vinculo precarizado.

Sao mantidos mais de 1,1 mil programas de residéncia, com mais de 9,2 mil
residentes em formacao. Além disso, os HUF servem como campo de estagio
para mais de 87,9 mil alunos de graduagao.

Referéncia na atencio a saude de média e alta complexidade para o SUS, no
€nsino, na pesquisa e na inovagao.

PROPOSITO

VISAO

“Saude, ensino, pesquisa e inovagao a servigo da vida e do SUS”.

“Consolidar-se como uma rede de hospitais universitarios de exceléncia para o
SUS”.

VALORES

Etica, integridade e transparéncia;
Compromisso com universalidade, integralidade e fortalecimento do SUS;

Promogao da equidade, respeito a diversidade e aos direitos humanos;

e Ensino, pesquisa e inovagéo comprometidos com as necessidades do pais; q

—

o Valorizagéo do papel social do trabalho erknhséﬂde\e dos trabalhadores.
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Ambiente de atuagao

A HU Brasil insere-se no contexto do Sistema Publico de Saude Brasileiro como a maior
rede de hospitais publicos do pais, atuando de forma integrada nas politicas de saude
e educacédo. Por meio da gestao de seu 6rgao central e de 45 HUF, a HU Brasil contribui
para a melhoria da qualidade de vida da populacao, com foco na exceléncia da gestao,
da assisténcia, do ensino e da pesquisa.

Os hospitais universitarios federais da HU Brasil exercem papel estratégico como
centros de referéncia em média e alta complexidade para o Sistema Unico de Saude
(SUS). Vinculados as universidades federais, esses hospitais apresentam
caracteristicas singulares, ao conciliarem a prestacao de servigos assistenciais com a
formagao de profissionais de saude e o desenvolvimento de pesquisas cientificas. Em
razao de sua natureza educacional, os HUF constituem importantes campos de pratica
para a formacgao profissional em saude. Nesse contexto, a atuacdo da HU Brasil é
complementar ao SUS, n&o sendo responsavel pela totalidade da assisténcia regional,
mas destacando-se pela exceléncia técnica e pela vocagao para procedimentos de
maior complexidade.

A organizacdo dos servigos assistenciais ocorre de acordo com a hierarquizagao do
SUS, por niveis de complexidade, com regulagdo de acesso realizada pelos gestores
locais. Para a assunc¢ao da gestdo dos HUF, os servigcos e a capacidade operacional
das unidades sao criteriosamente dimensionados, considerando as necessidades loco-
regionais e a sustentabilidade econdmico-financeira. Nesse contexto, os HUF integram
a Rede de Atencdo a Saude (RAS) e desempenham papel relevante na producao e
disseminacdo do conhecimento cientifico e tecnolégico, contribuindo de forma
expressiva para a oferta de servigos de saude especializados no pais.

___ Sistemade

! Educagio ! i _ i }

! Y TERCIARIO Unidades de SECUNDARIO PRIMARIO
! i Emergéncia

| ! ®

’ E Hospitais de Eﬁ Unidades de Unid. Pronto Unid. Bésica de
! ! Especialidade Urgéncia Atendimento Satide (UBS)

! IFEs i ® @ ® -

I " ! Hospitais .

: ' Eﬂ Estaduais Etz Eﬁ

i Hal] . ®

E Vocagdo HUFs - Eﬁ

1 | Educacional

: @ : 2

: BEH N

1 w

N I

Campo de pratica para formagdo profissional no ambito da satide, equilibrando a vocagdo académica (IFEs) e as necessidades de
assisténcia da rede de atengdo a satde (Hospitais federais)

Atuagdo na esfera secundaria da rede de salide para atender as necessidades de campo de pratica e de assisténcia regionais,
somente em locais com insuficiéncia de rede

Figura-1 — Articulacdo entre Sistema de Educacao e Sistema de Satde.

Fonte: HU Brasil. ﬁ
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Pela sua abrangéncia nacional, a HU Brasil atua como agente estratégico na
execucao e disseminacgao de programas e acgdes dos Ministérios da Educacéao e da
Saude, contando com elevada capacidade de escala e capilaridade para apoiar a
implementacao de politicas publicas. Os HUF configuram-se, assim, como elos
fundamentais na integracao entre os sistemas de saude e educacao, com potencial de
atuagao ampliado conforme as demandas dos territorios.

A Rede HU Brasil destaca-se ainda como referéncia nacional em produgéo cientifica e
inovacdo em saude, apresentando elevado potencial para parcerias institucionais e
tecnolégicas. A atuacdo em rede favorece ganhos de escala, racionalizagdo de
processos e fortalecimento de iniciativas como compras estratégicas centralizadas e
regionalizadas. Nesse ambiente, a HU Brasil tem ampliado sua capacidade de atuacao
integrada, contribuindo para o aprimoramento do modelo nacional de saude,
especialmente em agendas prioritarias, como o fortalecimento da atengao
especializada, a incorporagcao de tecnologias e a reorganizagao do trabalho em saude
no periodo pés-pandemia.

No relacionamento com o mercado e fornecedores, a HU Brasil consolida-se como
agente indutor de boas praticas, estimulando eficiéncia, competitividade e inovacgao,
além de ampliar o poder de negociagao decorrente das aquisicdes em escala. Os HUF
também se configuram como parceiros estratégicos para o desenvolvimento, testes e
disseminacao de novas tecnologias e solugdes em saude.

Sob a perspectiva da sociedade, destaca-se a responsabilidade social da HU Brasil
como instituicdo publica de referéncia na assisténcia, no ensino e na pesquisa, atuando
de forma alinhada as melhores praticas e a vanguarda do conhecimento técnico-
cientifico, com impacto direto na qualificacdo do cuidado e no fortalecimento do SUS.

Estrutura organizacional

Desde a criagdo da HU Brasil o crescente amadurecimento corporativo exigiu o
aprimoramento da estrutura organizacional, com foco no desempenho da governanca.
Os organogramas dos HUF passaram por um processo de modernizagdo e
padronizagao nos ultimos anos, para maior alinhamento ao planejamento estratégico.
Na Administragcdo Central também houve o ajuste de algumas estruturas
organizacionais, em virtude da necessidade de aprimoramento da atuac&o da HU Brasil.
A seguir, apresenta-se a estrutura organizacional da HU Brasil vigente em 2025, de
forma simplificada:
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Figura 2 — Estrutura organizacional da HU Brasil.
Fonte: HU Brasil.

A estrutura organizacional completa da HU Brasil, como os desdobramentos
hierarquicos, pode ser consultada por meio do link: https://www.gov.br/ebserh/pt-
br/acesso-a-informacao/institucional/estrutura-organizacional.

Distribuicao do HUF da Rede HU Brasil

Em 14 anos de existéncia, a HU Brasil constituiu a maior rede de hospitais publicos do
Brasil, com atendimento 100% SUS. Cada unidade possui uma trajetéria singular, em
25 unidades da federagao onde se localizam. A Estatal aproveita sua capilaridade para
obter os melhores resultados de agdes conjuntas, fortes e coordenadas para
materializar o seu propésito. Cabe esclarecer que, os Complexos hospitalares sao
compostos por mais de uma unidade hospitalar ligada a mesma Universidade Federal.

A Administragdo Central da HU Brasil esta localizada em Brasilia-DF, no Setor
Comercial Sul (SCS), Quadra 09, Lote C, Ed. Parque Cidade Corporate, Torre C, 1° ao

3° andar, CEP: 70.308-200. Telefone: (61) 3255-8900. A comunicagao direta com a
sociedade se da por meio de canais de contato direto, virtuais e presenciais, e do sitio
eletrénico https://www.gov.br/ebserh, destacando-se as Ouvidorias. O mapa da Rede e ;
0 quadro de dados abaixo mostram a distribuicdo dos hospitais pelo Pais, as _,"
universidades as quais se vinculam e suas siglas que identificam cada unidade, a sua
localizagdo e o seu sitio eletronico.
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Hospitais da Rede Ebserh
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Figura 3 — Mapa de distribuicdo dos HUF da Rede HU Brasil e Universidades
vinculadas, por Estado.

Fonte: HU Brasil.
Quadro 1 — Relagdo dos HUF da Rede HU Brasil, Universidades, sigla, localizacéo, |

site eletronico, por regido. |

REGIAO HOSPITAL  UNIVERSIDADE SIGLA LOCALIZACAO  SITE ELETRONICO ;

Primeira Avenida, /

Hospital das . . . Set(.)r’ L_‘eSte ) hitps://www.gov.br/ebserh/pt-
Clinicas da Unlver51dade.:r HC-UFG Universitario, Caixa ~ br/hospitais-

UFG Federal de Goias Pogtal 1.031 — 7unlver81:irsli)esl/ﬁz_g$0—centro—
CENTRO- Goiania — GO, CEP: oeste/he-ule
OESTE 74.605-020 )

Hospital . . Rua Ivg da Rocha, i, b"’/( et

Universitario Universidade HU- 558, 1'3,a1rro Altos do | hitps: Wl‘)"’rj"hi;)vltarl Se serh/pt-

da Grande Federal da Grande UFG Indai, Dourados — universi—p—tarios Iregia0-contro-
Dourados Dourados MS, CE513179.823- oeste/hu-ufgd
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REGIAO

NORDESTE

HOSPITAL

Hospital
Universitario
de Brasilia

Hospital
Universitario
Julio Miiller

Hospital
Universitario
Maria
Aparecida
Pedrossian

Hospital
Universitario
Professor
Alberto
Antunes

Hospital das
Clinicas da
UFPE

Hospital
Universitario
Alcides
Carneiro

Hospital
Universitario
Ana Bezerra

Hospital de
Ensino Dr.
Washington
Antonio de
Barros

Hospital
Universitario
de Lagarto

Hospital
Universitario
de UFS

Hospital
Universitario
da UFMA

Hospital
Universitario
do Piaui

UNIVERSIDADE

Universidade
Federal de Brasilia

Universidade
Federal do Mato
Grosso

Universidade
Federal de Mato
Grosso do Sul

Universidade
Federal de Alagoas

Universidade
Federal de
Pernambuco

Universidade
Federal de
Campina Grande

Universidade
Federal do Rio
Grande do Norte

Universidade
Federal do Vale
Sao Francisco

Universidade
Federal de Sergipe

Universidade
Federal de Sergipe

Universidade
Federal do
Maranhéao

Universidade
Federal do Piaui

-20 -

SIGLA LOCALIZACAO
Avenida L2 Norte,
HUB- SGAN, Quadra 605,
UnB Brasilia — DF, CEP:
70.840-901
Rua Luiz Philipe
HUIM- Pereira Leite., S/l:l,
UFMT Alvorada, Cuiaba —
MT, CEP: 78.048-
902
Avenida Senador
Felinto Muller, 355,
Humap- Vila Ipiranga,
UFMS Campo Grande —
MS, CEP: 79.080-
190
Avenida Lourival
Melo Mota, s/n,
HUPAA- Tabuleiro do
Ufal Martins, Maceid —
AL, CEP: 57.072-
900
Avenida Professor
Moraes Rego, s/n,
HC- . . o
UFPE Cldad.e Universitaria,
Recife — PE, CEP:
50.670-900
Rua Carlos Chagas,
HUAC- s/n,' Sao José,
UFCG Campina Grande —
PB, CEP: 58.400-
398
Praga Tequinha
Huab- Farias, 13, Santa
UFRN Cruz — RN, CEP:
59.200-000
Avenida José de Sa
HU- Manigoba, s/.n,
Univasf Centro — Petrolina —
PE, CEP: 56.304-
205
Av. Brasilia, 49400 —
HUL- Santa Terezinha,

UFS Lagarto — SE, CEP:
49.400-000
Rua Claudio Batista,
s/n, Palestina,

FULES Aracaju — SE, CEP:
49.060-025
Rua Barao de
HU- Itapary, 227, Centro,
UFMA Sdo Luis — MA,
CEP: 65.020-070
Avenida
HU- Universitaria, Ininga,
UFPI Teresina — PI, CEP:
64.049-550

SITE ELETRONICO

https://www.gov.br/ebserh/pt-

br/hospitais-
universitarios/regiao-centro-
oeste/hub-unb

https://www.gov.br/ebserh/pt-

br/hospitais-
universitarios/regiao-centro-

oeste/hujm-ufimt

https://www.gov.br/ebserh/pt-

br/hospitais-
universitarios/regiao-centro-

oeste/humap-ufms

https://www.gov.br/ebserh/pt-

br/hospitais-
universitarios/regiao-
nordeste/hupaa-ufal

https://www.gov.br/ebserh/pt-

br/hospitais-
universitarios/regiao-
nordeste/hc-ufpe

https://www.gov.br/ebserh/pt-

br/hospitais-
universitarios/regiao-
nordeste/huac-ufcg

https://www.gov.br/ebserh/pt-

br/hospitais-
universitarios/regiao-
nordeste/huab-ufin

https://www.gov.br/ebserh/pt-
br/hospitais-
universitarios/regiao-
nordeste/hu-univasf

https://www.gov.br/ebserh/pt-
br/hospitais-

universitarios/regiao-
nordeste/hul-ufs

https://www.gov.br/ebserh/pt- |
br/hospitais- f

universitarios/regiao-
nordeste/hu-ufs

https://www.gov.br/ebserh/pt-
br/hospitais-
universitarios/regiao-
nordeste/hu-ufma

https://www.gov.br/ebserh/pt-
br/hospitais-
universitarios/regiao-
nordeste/hu-ufpi
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REGIAO

NORTE

HOSPITAL

Hospital
Universitario
Julio Bandeira

Hospital
Universitario
Lauro
Wanderley

Hospital
Universitario
Professor
Edgard Santos

Hospital
Universitario
Onofre Lopes

Complexo
Hospitalar da
UFC -
Hospital
Universitario
Walter
Cantidio
Complexo
Hospitalar da
UFC -
Maternidade
Escola Assis
Chateaubriand

Maternidade
Climério de
Oliveira

Maternidade
Escola
Januario Cicco

Hospital de
Doencas
Tropicais

Complexo
Hospitalar
Universitario
da UFPA —
Hospital
Universitario
Bettina Ferro
de Souza

UNIVERSIDADE

Universidade
Federal de
Campina Grande

Universidade
Federal da Paraiba

Universidade
Federal da Bahia

Universidade
Federal do Rio
Grande do Norte

Universidade
Federal do Ceara

Universidade
Federal do Ceara

Universidade
Federal da Bahia

Universidade
Federal do Rio
Grande do Norte

Universidade
Federal do
Tocantins

Universidade
Federal do Para

HIE

SIGLA

HUJB-
UFCG

HULW-
UFPB

Hupes-
UFBA

Huol-
UFRN

CH-UFC
(HUWC-
UFC)

CH-UFC
(Meac-
UFC)

MCO-
UFBA

MEIJC-
UFRN

HDT-
UFT

CHU-
UFPA

LOCALIZACAO

Avenida José
Rodrigues Alves,
305, Edmilson
Cavalcante,
Cajazeiras -PB, CEP:
58.900-000
Campus I, Cidade
Universitaria Rua
Tab. Stanislau Eloy
n° 585, Castelo
Branco, Jodo Pessoa
— PB, CEP: 58.050-
585
Rua Doutor Augusto
Viana, s/n, Canela,
Salvador -BA, CEP:
40.110-060
Avenida Nilo
Pecanha, 620,
Petropolis, Natal -
RN, CEP: 59.012-
300

Rua Pastor Samuel
Munguba, 1.290,
Rodolfo Teofilo,

Fortaleza — CE,
CEP: 60.430-370

Rua Coronel Nunes
de Melo, S/N,
Rodolfo Teobfilo,
Fortaleza — CE,
CEP: 60.430-270

Rua do Limoeiro,
137, Nazaré,
Salvador — BA, CEP:
40.055-150
Avenida Nilo
Pecanha, 259,
Petropolis — Natal —
RN, CEP: 59.012-
300
Rua José de Brito
Soares, 1.015 — Setor
Anhanguera,
Araguaina — TO,
CEP: 77.818-530

Rua Augusto Corréa
n° 01, Guama,
Belém — PA, CEP:
66.075-110

SITE ELETRONICO

https://www.gov.br/ebserh/pt-

br/hospitais-
universitarios/regiao-
nordeste/hujb-ufc

https://www.gov.br/ebserh/pt-

br/hospitais-
universitarios/regiao-
nordeste/hulw-ufpb

https://www.gov.br/ebserh/pt-

br/hospitais-
universitarios/regiao-
nordeste/hupes-ufba

https://www.gov.br/ebserh/pt-

br/hospitais-
universitarios/regiao-
nordeste/huol-ufrn

https://www.gov.br/ebserh/pt-

br/hospitais-
universitarios/regiao-
nordeste/ch-ufc

https://www.gov.br/ebserh/pt-

br/hospitais-
universitarios/regiao-
nordeste/ch-ufc

https://www.gov.br/ebserh/pt-

br/hospitais-
universitarios/regiao-
nordeste/mco-ufba

https://www.gov.br/ebserh/pt-

br/hospitais-
universitarios/regiao-
nordeste/mejc-ufrn

https://www.gov.br/ebserh/pt-

br/hospitais-
universitarios/regiao-
norte/hdt-uft

https://www.gov.br/ebserh/pt-

br/hospitais-
universitarios/regiao-
norte/chu-ufpa
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REGIAO HOSPITAL

Complexo
Hospitalar
Universitario
da UFPA —
Hospital
Universitario
Jodo de Barros
Barreto

Hospital
Universitario
Getulio Vargas

Hospital
Universitario
da Unifap

Hospital
Universitario
da
Universidade
Federal de
Roraima

Hospital de
Clinicas de
Uberlandia

Hospital das
Clinicas da
UFMG

Hospital de
Clinicas da
UFTM

Hospital
Universitario

SUDESTE Antonio Pedro

Hospital
Universitario
da UFJF

Hospital
Universitario
da UFSCar

Hospital
Universitario
Gaffrée e
Guinle
Complexo
Hospitalar da

UFRJ -

UNIVERSIDADE

Universidade
Federal do Para

Universidade
Federal do
Amazonas

Universidade
Federal do Amapa

Universidade
Federal de
Roraima

Universidade
Federal de
Uberlandia

Universidade
Federal de Minas
Gerais

Universidade
Federal do
Triangulo Mineiro

Universidade
Federal
Fluminense

Universidade
Federal de Juiz de
Fora

Universidade
Federal de Sao
Carlos

Universidade
Federal do Estado
do Rio de Janeiro

Universidade
Federal do Rio de
~Janeiro

SIGLA

CHU-
UFPA
(HUIBB)

HUGV-
Ufam

HU-
Unifap

HU-
UFRR

HC-UFU

HC-
UFMG

HC-
UFTM

Huap-
UFF

HU-
UFJF

HU-
UFSCar

HUGG-
Unirio

CH-
UFRJ
(HUCFF)

LOCALIZACAO

Rua dos
Mundurucus, 4487,
Guama, Belém — PA,
CEP: 66.073-000

Rua Tomas de Vila
Nova n° 4, Nossa
Sra. das Gragas,
Manaus — AM, CEP:
69.020-170
Rod. Josmar Chaves
Pinto, km 02, Jardim
Marco Zero, Macapa
— AP, CEP: 68903-
419

Av. Nazaré
Filgueiras n°® 2096,
Dr. Silvio Botelho,

Boa Vista— RR
CEP: 69314-550

Av. Para n° 1720,
Umuarama,
Uberlandia — MG,
CEP: 38405-320
Avenida Professor
Alfredo Balena, 110,
Santa Efigénia, Belo
Horizonte — MG,
CEP: 30.130-100
Avenida Getulio
Guarita, s/n, Nossa
Senhora da Abadia,
Uberaba — MG,
CEP: 38.025-440
Rua Marques de
Parana, 303, Centro,
Niterdoi — RJ, CEP:
24.033-900
Rua Catulo
Breviglieri, s/n,
Santa Catarina, Juiz
de Fora — MG, CEP:
36.036-110
Rua Luis Vaz de
Camdoes, 111, Vila
Celina, Sdo Carlos —
SP, CEP: 13.566-448
Rua Mariz e Barros,
775, Maracana, Rio
de Janeiro — RJ,
CEP: 20.270-001

Rua Professor
Rodolpho Paulo

SITE ELETRONICO

https://www.gov.br/ebserh/pt-
br/hospitais-
universitarios/regiao-
norte/chu-ufpa

https://www.gov.br/ebserh/pt-
br/hospitais-
universitarios/regiao-
norte/hugv-ufam

https://www.gov.br/ebserh/pt-
br/hospitais-
universitarios/regiao-
norte/hu-unifap

https://www.gov.br/ebserh/pt-
br/hospitais-
universitarios/regiao-
norte/hu-ufrr

https://www.gov.br/ebserh/pt-
br/hospitais-
universitarios/regiao-
sudeste/hc-ufu

https://www.gov.br/ebserh/pt-
br/hospitais-
universitarios/regiao-
sudeste/hc-ufig

https://www.gov.br/ebserh/pt-
br/hospitais-
universitarios/regiao-
sudeste/hc-uftm

https://www.gov.br/ebserh/pt-
br/hospitais-
universitarios/regiao-
sudeste/huap-uff

https://www.gov.br/ebserh/pt-
br/hospitais-
universitarios/regiao-
sudeste/hu-ufjf

https://www.gov.br/ebserh/pt-
br/hospitais-
universitarios/regiad-
sudeste/hu-ufscar

https://www.gov.br/ebserh/pt-
br/hospitais-
universitarios/regiao-
sudeste/hugg-unirio

https://www.gov.br/ebserh/pt-
b iais-
univj iRo-

Su

—
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REGIAO

SUL

Fonte: HU Brasil.

HOSPITAL

Hospital
Universitario
Clementino
Fraga Filho

Complexo
Hospitalar da
UFRJ —
Instituto de
Puericultura e
Pediatria
Martagdo
Gesteira
Complexo
Hospitalar da
UFRJ -
Maternidade
Escola
Complexo do
Hospital de
Clinicas da
UFPR —
Hospital de
Clinicas da
UFPR
Complexo do
Hospital de
Clinicas da
UFPR —
Maternidade
Victor Ferreira
do Amaral

Hospital
Escola da
UFPel

Hospital
Universitario
de Santa Maria

Hospital
Universitario
Doutor Miguel
Riet Corréa
Janior
Hospital
Universitario
Professor
Polydoro
Ernani de Sao
Thiago

UNIVERSIDADE SIGLA
Universidade CH-
Federal do Rio de UFRJ
Janeiro (IPPMQG)
Universidade CH-
Federal do Rio de UFRJ
Janeiro (ME)
CHC-
Universidade UFPR
Federal do Parana (HC-
UFPR)
Universidade ELC,
Federal do Parana I
(MVFA)
Universidade HE-
Federal de Pelotas UFPel
. I{ianr;ldgdet HUSM-
ederal de Santa UFSM
Maria
\pheridste
Grande LG
oeine |
b ashoeiy UFSC
Catarina

LOCALIZACAO

Rocco n® 255,
Cidade Universitaria
Campus do Fundao
Rio de Janeiro — RJ
CEP: 21941-913

Rua Bruno Lobo n°
50, Cidade
Universitaria
Campus do Fundao
Rio de Janeiro — RJ
CEP: 21941-912

Rua das Laranjeiras

n°® 180, Laranjeiras

Rio de Janeiro — RJ
CEP: 22.240-000

Rua General
Carneiro, 181, Alto
da Gloria — Curitiba

-PR, CEP: 80.060-
900

Av. Iguacu, 1.593,
Agua Verde, Curitiba
— PR, CEP: 80.060-
00

Rua Professor
Aratjo, 538, Centro,
Pelotas — RS, CEP:
96.020-360
Avenida Roraima,
1.000, Prédio 22,
Camobi, Santa Maria
— RS, CEP: 97.105-
900
Rua Visconde de
Paranagua, 102,
Centro, Rio Grande
— RS, CEP: 96.200-
190

R. Profa. Maria Flora
Pausewang, s/n,
Trindade,
Florianopolis — SC,
CEP: 88.036-800

SITE ELETRONICO

https://www.gov.br/ebserh/pt-
br/hospitais-
universitarios/regiao-
sudeste/ch-ufij

https://www.gov.br/ebserh/pt-
br/hospitais-
universitarios/regiao-
sudeste/ch-uftj

https://www.gov.br/ebserh/pt-
br/hospitais-
universitarios/regiao-sul/chc-
ufpr

https://www.gov.br/ebserh/pt-

br/hospitais-
universitarios/regiao-sul/chc-

ufpr

https://www.gov.br/ebserh/pt-

br/hospitais-
universitarios/regiao-sul/he-

ufpel

https://www.gov.br/ebserh/pt-

br/hospitais-
universitarios/regiao-
sul/husm-ufsm

https://www.gov.br/ebserh/pt-

br/hospitais-
universitarios/regiao-sul/hu-

furg

https://www.gov.br/ebserh/pt.-

br/hospitais-
universitarios/regiao-sul/hu-
ufsc

A assuncao da gestédo de unidades hospitalares pela HU Brasil é realizada por meio da

_(IFES), na forma

—
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assinatura-de Contrato de Gestao Especial com a Instituicdo Federal de Ensino Superij
e nas condigbes definidas na Lei n° 12.550/ 2011. Em razé“



autonomia universitaria constitucionalmente prevista, a adesdo a HU Brasil € de adeséao
voluntaria das IFES.

O contrato de gestdo firmado com os Hospitais estabelece obrigagbes entre os
signatarios, define metas de desempenho, indicadores e prazos de execugdo. Também
disciplina a sistematica de acompanhamento e avaliagao dos resultados, prevendo que
a analise do cumprimento das metas e prazos pelas unidades da HU Brasil seja utilizada
como instrumento para o aprimoramento do quadro de pessoal e para o
aperfeicoamento estratégico da atuacao institucional perante a populagdo, com vistas
ao uso mais eficiente dos recursos publicos.

Perspectivas de Novas Integracoes

Quanto a perspectiva de novas integragdes, em continuidade as tratativas iniciadas em
2024, no ano de 2025 foram firmados Contratos de Gestdo Especial (CGE) com a
Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp), voltado a construgao de um novo HUF, e
com a Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO). Neste ultimo caso,
o contrato estabeleceu a gestao integrada e a fusao do Hospital Universitario Gaffrée e
Guinle (HUGG) com o Hospital Federal dos Servidores do Estado (HFSE),
anteriormente vinculado ao Ministério da Saude, resultando na criagdo do Hospital
Universitario dos Servidores do Estado da Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro (HUSE-UNIRIO).

Atendendo as indicagbes do Ministério da Educacgao, em 2025 a HU Brasil segue com
as visitas técnicas e alinhamento com gestores estaduais, municipais e Reitorias das
Universidades. As referidas visitas desencadearam na assinatura de Protocolo de
Intengbes, Acordo de Cooperagao Técnica ou na organizagao de nova agenda de
tratativas para alinhamentos entre os entes Federativos e Universidades.

Em 2025 foram celebrados instrumentos com Universidades e entes federados,
gestores do SUS, para analise de viabilidade de novos HUF, sendo estimado doagéo
de estruturas hospitalares e projetos de construgdo conforme quadro a seguir.

Quadro 2 — HUF em anélise de viabilidade para integragdo a HU Brasil — 2025.

EM ANALISE PARA INTEGRACAO A EBSERH - 2025

LOCALIDADE PARTICIPES OBJETO ASSINATURA

POR DOACAO

DIVINOPOIIS S LT Brasil S WES e lEstado i o ssldsviabilidadeidcinoyo HUE

MG de Minas Gerais Estadual

da UFSJ a ser doado pelo Governo jan/25

HU Brasil, UFCAT e Analise de viabilidade de novo HUF

CATALAO - GO Municipio de Cataldo

Municipal

da UFCAT a ser doado pelo Governo fev/25

Analise de viabilidade de novo HUF
da UNIR a ser doado pelo Governo
Municipal

PORTO.VELHO - HU Brasil, UNIR ¢
RO Municipio de Porto Velho

« \_  HUBRASI
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PARA CONSTRUCAO
HU Brasil, UFOP,

MARIANA — MG .M.ml’st.eno da Sauds, Analise de viabilidade fle novo HUF jun/25

Ministério da Educagéo e a ser construido

Municipio de Mariana
. HU Brasil, UFRN e Estado Analise de viabilidade de novo HUF

GO do Rio Grande do Norte a ser construido S
URUGUAIANA — HU Brasil e UNIPAMPA Analise de viabilidade fie novo HUF dez/25

RS a ser construido
CHAPECO - SC HU Brasil ¢ UFFS T AT s e dez/25

a ser construido

Fonte: HU Brasil.

Essas novas analises se somam aquelas ja em discuss&do nos Relatorios anteriores da
atual gestado (2023 e 2024), que corroboram o plano de expansao da rede para todos

os Estados.

Politicas e Programas de Governo

Fortalecimento da Assisténcia ao SUS

i © g
O-Fif-©

45 Hospitais

Cuidado
Oncoldgico Integral

Formagao, Gestao e Investimento

Universitarios ifi = =
Rece federal integrad Atuagio estratégica no Selegdo Unificada Investimento em
ederal integrada para 0 diagndstico e tratamento do Democratizagao do acesso Gestdo por Infraestrutura
Pgitrel‘,l':;::gz:e' g::g?r:_.";;‘:gs Amphacaq d_O cancer em unidades de alta as residéncias médicas e Resultados (AOC) Modernizacio de hospitais
ssacializades eny fodo & pais. Acesso Especializado complexidade. multiprofissionais com ore VhiCltad a0 via PAC-Salde, focando em
Reducéo de filas e tempo de F padronizados alcance de metas i obras, equip: itos e
espera através do programa ™ garantindo transparéncia e informatizacao.
‘Agora Tem Especialistas”. sustentabilidade financeira.
)\
a )
fi P llarei de PRHOSUS w ( Contrato de Objetivos r Acordo Organizativo (AOC)
|nanl:|am_erl u.,e Qualificacdo e ampliagéo dos ) metas, indi Operacionaliza o j ea
contratuahzat;ao servigos prestados ao SUS. / e disponibilizagio de créditos eficiéncia econémico-financeira
da Rede Ebserh L orgamentarios. das unidades.
Figura 4 — Articulagdo entre assisténcia em satde e ensino pela HU Brasil.
B ot
Fonte: HU Brasil. /
i

A atuacdo da HU Brasil insere-se no contexto das principais politicas e programas-do
Governo Federal nas areas de saude e educacao, abrangendo também a promocao da

pesquisa,-da inovagdo e do desenvolvimento cientifico no dmbito dos HUF. Nes
sentido, a HU Brasil reafirma seu compromisso institucional com o fortaleciment*

—_——'-‘_.___‘_____________._._
\

HUBRASIL

HOSPITAIS UNMIVERSITARIOS FEDERAIS



SUS, com a producgao e difusdo de conhecimento aplicado a saude e com a formagao
qualificada de profissionais para o pais.

Esse compromisso se materializa na incorporacédo das diretrizes governamentais ao \
planejamento estratégico da HU Brasil, bem como na definicdo de indicadores
estratégicos e de desempenho vinculados a Remuneragdo Variavel dos
Administradores, que consideram os esforcos empreendidos pela gestdo na
implementacdo e no alcance dos objetivos dessas politicas publicas, o que é
acompanhado de maneira proxima pelos 6rgaos colegiados da Administragéo Central.

No ambito da Politica Nacional de Atengéo Especializada em Saude (PNAES), a HU
Brasil atua de forma alinhada ao

B ihiciativa do Ministério da Saude voltada a ampliacéo do acesso da
populacdo aos servigos especializados. Nesse contexto, foram empreendidos esforgos
para aumento da capacidade dos 45 HUF da Rede HU Brasil em ampliar o acesso dos
usuarios do SUS a procedimentos cirurgicos e atendimentos especializados,
contribuindo para a reducéao de filas e do tempo de espera.

A HU Brasil também atua de forma integrada a Politica Nacional de Prevencao e
Controle do Cancer, que estabelece o cuidado integral, regionalizado e descentralizado
aos usuarios, com tratamento realizado em unidades habilitadas como Unidades de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (Unacon) ou Centros de Assisténcia
de Alta Complexidade em Oncologia (Cacon). Os HUF da Rede HU Brasil exercem
papel estratégico nessa politica, ao ofertarem assisténcia especializada desde o
diagndstico até o tratamento, fortalecendo a atengdo oncoldgica no &mbito do SUS.

No campo da formagao em saude, destaca-se o Exame Nacional de Residéncia (Enare),
coordenado pela HU Brasil em parceria com o Ministério da Educacgdo. O Enare constitui
um processo seletivo unificado para programas de residéncia médica, multiprofissional
e uniprofissional, promovendo a democratizagdo do acesso, a padronizagdo dos
processos seletivos e a ampliacdo da ocupacdo das vagas. Na ultima edicao,
participaram um expressivo numero de instituicdes publicas e privadas sem fins
lucrativos, reforgando o papel da HU Brasil como agente indutor da politica nacional de
formagado de especialistas, em dialogo com o Enamed como frente estratégica para
avaliagao e aprimoramento do ensino médico no pais.

No que se refere ao financiamento e a qualificacdo da assisténcia hospitalar, a HU Brasil
integra o
I i stituido pelo Decreto n° 11.674/2023.
O programa tem como objetivo criar condigdes para que os HUF desempenhem suas
acdes assistenciais com qualidade e efetividade, ampliando e qualificando os servigos
prestados ao SUS. Os recursos do |l compdem, juntamente com outras fontes,
os tetos orgamentarios dos HUF, estruturando o Planejamento da Aplicagao de Créditos
Orgcamentarios da HU Brasil.

Desde 2024, em conformidade com a Portaria n® 2.884/2023, a HU Brasil formalizou,
junto ao Ministério da Saude, o Contrato de Objetivos e seus respectivos Termos
Aditivos, instrumento que estabelece obrigacées, metas, indicadores de resultados e a
disponibilizacdo de créditos orcamentarios para as unidades da Rede.

A atuacaoda HU Brasil também se articula a outras iniciativas estratégicas do Gover,
Federal, como o B oitado a investimentos em infraestrutura, o .
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equipamentos e informatizagdo das unidades publicas de saude; o projeto HU Brasil em
Acdo, que promove atendimentos assistenciais e ag¢des educativas junto as
comunidades; e as cooperagdes técnicas nacionais e internacionais, especialmente \
com a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS). \

Dessa forma, a HU Brasil consolida-se como agente estratégico na execugao das
politicas publicas de saude e educagao, promovendo a integracdo dos HUF ao SUS, a
ampliacdo do acesso da populagdo aos servigos especializados, o fortalecimento da
formagado em saude e a qualificagao da gestao publica, em alinhamento as prioridades
governamentais e ao interesse publico.

Cooperagoes Internacionais

A HU Brasil tem fortalecido, nos ultimos anos, sua atuagdo em cooperacgdes técnicas
internacionais estratégicas, com foco na qualificagdo da gestao hospitalar, na formagao
de recursos humanos em saude, na inovacgao e no fortalecimento do SUS.

Em 2025, a HU Brasil ampliou sua atuagao internacional por meio da continuidade do
166° Termo de Cooperacao firmado entre a Unido, o Ministério da Saude, a HU Brasil e
a Organizagéo Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS).
Essa cooperagcao tem como objetivo fortalecer a integracdo dos HUF ao SUS,
promovendo a qualificagdo da gestao, o aprimoramento de processos estruturantes, a
incorporagao de metodologias inovadoras e o fortalecimento da governanga
institucional.

No ambito dessa cooperagdo, destacam-se os Termos de Ajuste voltados a
transferéncia de gestdo de novas unidades hospitalares, a qualificagdo da atencao a
saude mental, ao desenvolvimento de politicas e praticas estruturantes de gestdo de
pessoas e a preparagdo de novas iniciativas estratégicas a serem executadas a partir
de 2026, incluindo analise de custos, articulagao internacional e qualificagao do cuidado
em areas prioritarias do SUS.

A HU Brasil também tem ampliado sua inser¢ao internacional por meio da participacao
em féruns estratégicos, como o Congresso Mundial de Hospitais (World Hospital
Congress), promovendo intercambio de experiéncias, disseminagéo de boas praticas e
fortalecimento da exceléncia em gestao hospitalar.

Com vistas ao aprimoramento da governanga do programa, foram implementadas
melhorias nos processos de gestao, incluindo a consolidagdo do Sistema de Gestao do
Programa de Formacdo em Saude (SGPF), a realizagao de capacitagdes técnicas,
ciclos de webinars e visitas institucionais, contribuindo para o alinhamento da oferta
formativa as necessidades do sistema de saude angolano.

Em dezembro de 2024, foi firmado o projeto de cooperagéo técnica internacional entre
a HU Brasil e a Organizagao das Nagdes Unidas para a Educacgao, a Ciéncia e a Cultura
(UNESCO), com inicio de execugao em 2025, voltado a implementacdo do Centro de
Estudos Avancados em Gestdo Hospitalar e Sistemas de Saude (CEAGHS). A
iniciativa tem como objetivo estruturar um centro institucional dedicado a formagao
avancgada, a producao de inteligéncia estratégica, a pesquisa aplicada e a inovagdo em
gestao hospitalar e de sistemas de saude, contribuindo para o fortalecimento da Re

Ebserh e paraa sustentabilidade do SUS. “
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Os indicadores a seguir apresentam alguns dos resultados alcangados pela Rede HU
Brasil no periodo, consolidando, de forma sintética, avangos relevantes nas dimensées
assistencial, educacional, cientifica, institucional, socioambiental, de gestdo e de
sustentabilidade, em alinhamento com as diretrizes estratégicas e 0s compromissos de
valor publico da organizagéo.

SOCIEDADE - USUARIO SOCIEDADE - ENSINO
v’ Cirurgias eletivas: expansdo de 20,17% na v" ENARE: participagao de 235 instituicdes e
Rede Ebserh, com ampliacédo da capacidade oferta de 11.212 vagas em residéncias
assistencial e melhoria do acesso aos médica, multiprofissional e em &area da
SEervigos. saude.

v Cirurgias  oncolégicas: crescimento de v' Preceptoria: aumento de 70,60% na

12,65%, fortalecendo a atencdo a alta | 4

7 DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL

SOCIEDADE — PESQUISA v Visipjlidade institucion.al: 23.738 citacbes
positivas e neutras na imprensa.

v" Iniciagéo cientifica e tecnoldgica: concessao v Transformacao digital: execugdo de 70%
de 758 bolsas (PIC e PIT), fortalecendo a dos projetos do PDTI e Saude Digital.
producao cientifica e a inovagao institucional. ~ i ;

v" Inovagéo e propriedade intelectual:

z v' 19 solicitagbes de Pl encaminhadas a

ETICA E GOVERNANCA Administragcao Central,

v' Redugdo de 54,51% no tempo médio de v' 8 registros de PI junto aos o¢rgdos
apuragdo de denuncias de assédio e competentes.
ClselEEe: v Conformidade tecnolégica: 100% de

v 100% de éxito nos processos da Comisséo de conformidade do AGHU com os requisitos |
Mediagéo e Conciliagao. cnie .

z 4
INTEGRAGAO E GESTAO LIDERANGA E DIVERSIDADE

v' processo de monitoramento dos indicadores v 58,30% de mulheres em cargos de chefia;
do contrato de objetivos e do acordo
organizativo de compromissos, instituido v’ 37,30% de pessoas negras e pardas em
para todos os HUF; cargos de chefia.

4

v' reavaliagdo de fluxos, protocolos e técnicas
com servico de transplante renal de

e o ST e T T SUSTENTABILIDADE FINANCEIRA

v' Gestdo de pessoas e custos: 85,37% dos
hospitais com pagamento de banco de
horas dentro do limite de 1% e 100% dentro
da faixa padrao de terceirizados por leito.

v" Aprimoramento da Gestdo Orgamentaria e
Financeira do CH-UFRJ com o apoio da
equipe do HUGG-Unirio (Geréncia

z v' Eficiéncia assistencial e financeira:

DESENVOLVIMENTO DO TRABALHADOR o 1,90% de autorizagbes de internacéo
hospitalar (AlHs) glosadas;

v" Projeto Acolhe:
o 78,96% de atendimento;
o0 95,56% de adesdo dos hospitais ao

projeto;
| o0 92,96% de eficiéncia em gestdo de

/ o 100% de percepgao positiva do
atendimento. compras e contratos;

v Educacdo permanente: 62% dos Nucleos de o 88,13% de engajamento dos HUF nos
Educagao Permanente em Saude instituidos processos de compras regionalizadas. [
na Rede Ebserh. als

| | r

o Cobertura de estoque de
medicamentos da Rede de 116 dias.

v' Compras e contratos:




CAPITULO 3 - RISCOS, OPORTUNIDADES E PERSPECTIVAS

Riscos: perspectiva da HU Brasil como rede

A definicao e o gerenciamento de riscos na perspectiva de Rede HU Brasil sao orientados por sua Politica
de Conformidade, Controle Interno e Gerenciamento de Riscos — Ebserh Brasileira de Servicos
Hospitalares e considera a circunstancia peculiar de uma empresa estatal prestadoras de servigos de
assisténcia e formagao em saude, sem parametros similares no setor publico — como gestora de 45 HUF.

Nesse sentido, as agbes de integridade e gestdo de riscos da Rede HU Brasil buscam pautar a
implementacao das politicas publicas sanitarias e de educacdo em saude, e agir de forma diretiva e
preventiva no ambito das agbes operacionais da assisténcia e de formacgao profissional em saude e
gestao hospitalares, como atividade-fim.

A partir dos 14 riscos estratégicos definidos pela administracao central da Rede HU Brasil, em
alinhamento aos objetivos para o ciclo de planejamento estratégico 2024-2028, a governanga avangou,
no ano de 2025, para a atividade de monitoramento direcionada pelos instrumentos da matriz de riscos e
de fichamento diagnéstico.

A matriz de riscos da Rede HU Brasil identifica e classifica os principais desafios, por critérios de
severidade e probabilidade. A partir desse cenario, sdo avaliadas as medidas mitigatorias, objetivando
acOes planejadas e prioritarias, com foco na resiliéncia institucional, frente adversidades previsiveis e
fortuitas. Seus eixos vetoriais sao estratégicos, organizacionais e de integridade:

Quadro 3 — Riscos Estratégicos.

RISCOS DESCRICAO VETOR / TIPO
RO1 ORCAMENTO ESTRATEGICO, ORGANIZACIONAL
RO02 ARTICULACOES COM GESTAO SUS ESTRATEGICO
DIVERSIDADE DE VINCULOS DOS
RO3 I AT ORGANIZACIONAL
i : ORGANIZACIONAL E
R04 GESTAO DOS BENS IMOVEIS e
RO5 FRAUDES /CORRUPCAO INTEGRIDADE
R06 EVENTOS CIBERNETICOS ESTRATEGICO, INTEGRIDADE
RO7 INCENDIO ORGANIZACIONAL
B ESTRATEGICO, ORGANIZACIONAL
RO8 NACIONAL DA ATENCAO e
ESPECIALIZADA — REDUCAO DE FILAS
R09 ADESAO DOS HUF AO ENARE ESTRATEGICO
INTERFACE COM COMISSOES DE A
Ll RESIDENCIAS EM SAUDE SN (O0)
RESIDENCIAS PROFISSIONAIS EM ]
R11 Nt ESTRATEGICO
A . ESTRATEGICO E
R12 ASSISTENCIA MEDICA S T
R13 ESTRATEGIA DE SAUDE DIGITAL ESTRATEGICO E INTEGRIDADE
- RETENCAO DE PROFISSIONAIS DE ESTRATEGICO E
GESTAO ORGANIZACIONAL

Fonte: HU Brasil. q
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A internalizagcdo desses eixos e delineamento de processos de trabalho e de protocolos diretivos, no
ambito das Diretorias e unidades de suporte a governanga, propiciam diagndstico de resultados e
iniciativas mitigatérias positivas. O matriciamento e o monitoramento de riscos sdo instrumentos que
subsidiam a alta gestdo da Rede HU Brasil para a busca articulada por mecanismos mitigatérios mais \
eficazes que impulsionam o cumprimento da missao de assisténcia e formacao em saude. \

O monitoramento de riscos é realizado de maneira constante, com avaliacdo em periodicidade trimestral,
iniciada, em 2025, no més de margo/2025, cujo ciclo se encerraria em fevereiro/2026. No entanto, a fim
de padronizar a avaliagdo com o ciclo anual ordinario, inclusive para fins de consolidacdo de dados para
confrontagdo com os demais levantamentos da HU Brasil, a Diretoria Executiva e o Conselho de
Administracao autorizaram a alteracao do ciclo para 2026, iniciando-se em janeiro/2026 e encerrando-se
em dezembro/2026.

Integridade e Controles

A atividade de controle € inerente ao exercicio das agdes rotineiras e estratégicas na Rede HU Brasil,
seja sob as diretrizes dos seus referenciais internos, como orientada pela sujei¢ao aos controles externos
insitos a administragao publica, nos termos do art. 70 da Constituicao Federal.

Orientada pelo principio da segregacgao de func¢des, a HU Brasil conta em seu nivel de alta gestdo com
estruturas de suporte a Governanga que atuam sob independéncia, privilegiando a transversalidade das
matérias dos seus espectros de competéncias. Desse modo, vinculada diretamente a Presidéncia, a
Assessoria de Conformidade, Controle Interno e Gerenciamento de Riscos gerencia a pauta de
integridade e articula a atuagao das outras estruturas que possuem atribuicdes especificas na pauta da
conformidade e controles internos: Auditoria Interna, Ouvidoria, Corregedoria e Consultoria Juridica.

Essa interacao também se estabelece entre a Administracdo Central e as estruturas de gestdao dos
Colegiados Executivos dos HUF, em que se estabelece um espelhamento na organizagéao
descentralizada, viabilizando que as atividades de controle e conformidade possam estar integradas e
alinhadas na diregdo de uma cultura e modelo de atuagcdo como Rede, mantendo o didlogo entre os atores
responsaveis.

Essas estruturas desempenham as atividades de elaboragao de politicas, programas, normas, protocolos,
mapeamento de processos, propostas de capacitagées, de mecanismos de registros, fluxos e controles
procedimentais, buscando mecanismos tecnoldgicos mais avangados que impulsionam a HU Brasil no
objetivo de melhor eficiéncia na praxis administrativa como Rede, com foco em atuagao preventiva que
assegure o0 avangar nas trés linhas de defesa.
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LINHAS DE DEFESA DA EBSERH \

As 3 linhas de Defesa da Ebserh modelam a governanga corporativa na gestdo de riscos e controles internos, organizando as fungdes \
das areas e permitindo aos usudrios dos processos operacionals e estratégicos a responsabllidade primaria para realizar o respectivo
controle, com supervisdo para realizar a cobertura em todos os niveis.

AMBIENTE INTERNO

12 LD - DIRETORIAS, CORDENADORIAS,
SERVICOS E HUFs

COLEGIADOS: CA, CF ECOAUD

< 3* LD - AUDITORIA INTERNA

Avaliar de forma independente o
gerenciamento deriscos e a
efetividade do sistema de controle
interno. Reportar deficiéncias e
propor agdes corretivas.

Gerenciar riscos, planejar e implementar
medidas para preveni-los, elimina-los ou
mitiga-los.

M

2” LD - ACCIGR, OUV, COGER e CsSI

Controlar, monitorar e supervisionar os
riscos, contribuindo com a evolugdo das

‘ ‘ medidas preventivas e de contigéncia. ‘ ,

n
o =

AUDITORIA INDEPENDENTE

_n
=0

TCU, CGU, SEST-MGI
AMBIENTE EXTERNO

Figura 5 — Ambientes de gerenciamento de riscos, linhas de defesa e instancias de controle.

Fonte: HU Brasil.

A atividade de controle e conformidade, de modo articulado, no ano de 2025, atuou, em alinhamento com
os normativos regentes da HU Brasil, na adequacgédo dos parametros de composicao dos Colegiados
Executivos dos HUF. Foram revistos os procedimentos de indicacdo para ocupag¢do dos cargos, em
alinhamento com os parametros da Lei das Estatais e com vistas a qualificagcdo da Governancga dos HUF.
Para resguardar o modelo de gestdo por ciclos com estruturacao juridico-institucional, procedeu-se a
alteragdes no Regimento Interno (arts. 112 a 114) e a aprovagéo da Resolugcdao Normativa Direx n° 01,
de 20/08/2025, com a implementacdo do Comité de Elegibilidade dos membros do Colegiado
Executivo dos Hospitais Universitarios da Rede HU Brasil.

Outra medida de relevo na gestédo no presente ano foi a regulamentagéo e estabelecimento de diretrizes
para as relagbes de apoio entre organizagdes da sociedade civil e HUF, medidante edicdo da Norma
Operacional sobre parcerias das organizagbes da sociedade civil em beneficio da assisténcia e ensino
dos HUF da Rede HU Brasil (Resolugao-Direx n°® 1187, de 18 de marco de 202). Nesse ambito, foi,
implementada a Comisséo de Avaliagao das Parcerias (Portaria-SEI n° 520, 16 de setembro de 2025).

Essa medida demonstra alinhamento com as diretrizes do Lei n® 13.019, de 31 de julho de 2014, art. 63,
§ 1°, e no Decreto n°® 8.726, de 27 de abril de 2016 e da Portaria Interministerial SG/MGI/AGU n°® 197, de
11-de agosto de 2025, propiciando clareza quanto aos critérios técnicos, fluxo, modelos procedimentais
€ maximaaderéncia das propostas de parcerias ao escopo da estatal, fortalecendo a entrega dos servigos
em assisténcia-hospitalar e fortalecimento do ensino e da pesquisa em saude.

Também com vistas -ao aprimoramento dos controles, para melhor operacionalizacédo d de
__Fransagdes _com Partes Relacionadas, a HU Brasil ingressou na etapa final do desenvolVifi de
" sistema informatizado que visa aperfeigoar a metodéTGgianoleta e analise integrada de dados sggundo

-
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0s parametros normativos atuais. Em fase de testes e homologagdo, a medida agregara ior
fidedignidade de dados, agilidade no processamento informacional, prontiddo diagndstica, maio
eficiéncia e seguranga para eventuais medidas corretivas cabiveis, além de rastreabilidade e
transparéncia do processo.

Como atividade regular de conformidade a Administracdo Central procedeu a analise das seguintes \
politicas diretivas, indicando o seguinte status de tratamento: '\.,I

Quadro 4 — Politicas em atualizagdo.

Revisada pela area técnica. Aguarda validacio das

Politica de Porta-Vozes da Rede HU Brasil . . .
instancias deliberativas

Politica de Comunicagao Institucional Em atualizagdo na area técnica
Politica de Divulgacao de Informacgoes Em atualizagdo na area técnica
Politica de Relacionamento com Fornecedores Em ajustes na area técnica apds parecer juridico.
Politica de Indicacao e Sucessao Em atualizag@o no Colegiado técnico

bttty el e Qo Bl ibliEeegely Revisada pela area técnica. Em analise juridica.

Brasil
Politica de Cordialidades Revisada pela area técnica. Em anélise juridica.
Politica de Transa¢des com Partes Relacionadas Em analise pela area técnica.

Politica de Classificacdo de Contratos por Riscos de

Fraude e Corrupcdo da Ebserh Revisada pela area técnica. Em analise juridica.

Aguardando sistema de TI e aprovagdo da Estruturagdo
Politica de uso do Sistema e-Cor Organizacional para finalizagao das atribui¢des
conforme instancias.

Politica de Planejamento Anual da Aplicagio de

Créditos Orcamentarios para a Rede HU Brasil Revisada pela area técnica. Em analise juridica.

Fonte: SEI-Sistema Eletronico de Informagdes.

No que se refere a articulagdo entre os controles internos e externos, a HU Brasil mantém relagbes
institucionais permanentes, transparentes e dialdgicas com a Controladoria-Geral da Unido (CGU) e com
o Tribunal de Contas da Uniao (TCU), com vistas a assegurar a adequada tempestividade, a efetividade
dasrespostas e o continuo avango no mérito das demandas oriundas de auditorias e fiscalizagdes. Nesse
contexto, -a. HU Brasil incorpora de forma sistematica as recomendacgbes emitidas pelos 6rgaos de
controle, utilizando-as como instrumentos de aprimoramento de processos, fortalecimento dos
mecanismos de governanga e direcionamento qualificado da gestdo das politicas public sua
__responsabilidade. “
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A/ partir da consolidagéo de dados extraidos dos sistemas e-CGU, da Controladoria-Geral da Uni\a‘ta\e\

Conecta-TCU, do Tribunal de Contas da Unido, referentes as demandas do exercicio de 2025, registra

se a emissao de 1.575 recomendacdes a Rede HU Brasil, das quais 284 foram concluidas, 283 atendidas, *,

' sendo 3 com beneficio efetivamente comprovado. As demais encontram-se em fase de diligéncia ou em \
execucao de planos de agao para atendimento. No mesmo periodo, foram contabilizados 69 acérdaos do
TCU aplicaveis ao conjunto da Rede HU Brasil. As recomendacdes e determinagdes emitidas sao
periodicamente acompanhadas por meio de painéis Business Intelligence (Bl) pela Diretoria Executiva e
pelos Conselhos de Administragao, Fiscal e de Auditoria e areas de governanga da rede HU Brasil.

Além do monitoramento exercido pelos 6rgaos de controle interno e externo citados, em atendimento a
Lei n° 13.303/2016, a HU Brasil tem contrato com empresa especializada na prestagdo de servigos
profissionais de auditoria independente, com o objetivo de emitir parecer sobre as demonstracdes
contabeis em atengdo aos principios fundamentais de contabilidade, as normas brasileiras de
contabilidade e a legislagao especifica.

Ainda no ano de 2025, a HU Brasil renovou sua adesao ao Programa Nacional de Prevengao a
Corrupc¢ao do TCU, para novo ciclo em 2026, que alcancara todos os HUF contratualizados da Rede,
com vistas a uma grande e qualificagao frente de avalicdo e aprimoramento de medidas preventivas.

No eixo de fortalecimento da integridade, a HU Brasil promoveu o | Seminario Anual de Integridade, no
periodo de 2 a 4 de julho de 2025, “Integridade e Transparéncia na Saude Publica”. O evento foi uma
iniciativa conjunta da Auditoria Interna, Assessoria de Conformidade, Controle Interno e Gestéo de Riscos
(ACCIGR), Consultoria Juridica, Ouvidoria-Geral, Comiss&o de Etica e Corregedoria-Geral da estatal. O
Seminario foi direcionado a toda Rede HU Brasil, com participagdo integrativa da alta governanca
(Conselheiros, Presidente, Vice-Presidente, Diretores, Coordenadores), e contou com apoio da
Controladoria-Geral da Unido e exposi¢cdo de especialistas internos, que abordaram temas sobre
integridade em gestao de pessoas, assédio moral e sexual no ambiente do trabalho, gerenciamento de
riscos e estratégias preventivas, papéis correicionais e sistema de ouvidoria na promocéao da integridade.
Desse modo, buscou promover o fortalecimento da cultura de integridade, transparéncia e gestao
responsavel no ambito da estatal, com painéis tematicos e mesas-redondas.

Figura 6 — Seminario de Integridade da HU Brasil.
Fonte: HU Brasil.
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Auditoria Interna e formas de controles internos relacionados

Para além dos controles instituidos internamente pela HU Brasil, a Constituigdo Federal (CF/88)
determina, em seu art. 70, a fiscalizagdo da administracdo publica pelos sistemas de controle interno e
~ externo. Como consequéncia, a HU Brasil é avaliada pela Controladoria-Geral da Unido (CGU), 6rgéo
central do sistema de controle interno federal, e conta, ainda, como érgao auxiliar desse sistema, com \
uma Unidade de Auditoria Interna (Audin), que responde ao Conselho de Administracao e esta sujeita as \
orientagdes normativas, a supervisao técnica e a fiscalizagdo da CGU. Ha, também, o controle exercido
pelo Congresso Nacional, com o auxilio do Tribunal de Contas da Uniao (TCU), que possui, entre outras
atribuicdes, a competéncia para julgar as contas dos administradores e demais responsaveis.

As recomendacbes e determinagdes emitidas para a HU Brasil, decorrentes de auditorias, séo
monitoradas de forma sistematica por meio da verificacdo e da confirmagdo das providéncias
implementadas pelas areas responsaveis, utilizando-se o Sistema e-CGU para o acompanhamento das
recomendacodes e determinagdes expedidas pelos 6rgaos de controle interno e externo, bem como pela
propria Auditoria Interna. Ao encerramento do exercicio de 2025, encontravam-se cadastrados no sistema
de monitoramento da CGU 19.516 apontamentos de recomendacgdes e/ou determinagdes, sendo 16.232
ja atendidos, enquanto os demais permaneciam em diligéncia ou em execucao de planos de agao para
atendimento.

As recomendacdes e determinacdes emitidas sdo acompanhadas periodicamente por meio de painéis de
Business Intelligence (BIl) pela Diretoria Executiva, pelos Conselhos de Administracdo, Fiscal e de
Auditoria, bem como pelas areas de governanga da Rede HU Brasil.

Além do monitoramento exercido pelos érgaos de controle interno e externo citados, em atendimento a
Lei n® 13.303/2016, a HU Brasil mantém contrato com empresa especializada na prestagao de servigos
profissionais de auditoria independente, com o objetivo de emitir parecer sobre as demonstracdes
contabeis, em conformidade com os principios fundamentais de contabilidade, as normas brasileiras de
contabilidade e a legislagao especifica aplicavel.

A auditoria divulga anualmente seu relatério de atividades no site da HU Brasil, denominado RAINT
(Relatério de Atividades de Auditoria Interna)

Correicao

A atuacdo correcional apresentou resultados consistentes, marcados por produtividade e fortalecimento
das praticas de integridade e governanca no ambito da HU Brasil. Os numeros consolidados do periodo
refletem o avango da maturidade do sistema disciplinar e a assertividade das ag¢des conduzidas pelas
equipes de correicao.
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PROCEDIMENTOS
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Grafico 1 — Procedimentos realizados em 2025.

Fonte: HU Brasil.

PENALIDADES
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Grifico 2 — Penalidades aplicadas em 2025.
Fonte: HU Brasil.

As acbdes da Corregedoria demonstram um investimento continuo na qualificacdo técnica e na
padronizagdo da atuagao disciplinar em toda a Rede HU Brasil. O programa Corregedoria-Capacita /
consolidou-se como o principal eixo de formagao, oferecendo espacgo para aprimoramento técnicp','
fortalecimento da atuacdo correcional e alinhamento as melhores praticas de integridade e governanga,
além de promover esclarecimento de duvidas recorrentes dos profissionais da area. Complementando
esse esfor¢co formativo, as palestras e seminarios ampliaram a capacitacdo das equipes, com foco na
importancia da coleta adequada de provas, na legalidade e imparcialidade das investigacées e na
aplicagao de boas praticas da CGU. A participacao de especialistas externos nas apresentacdes trouxe
credibilidade, visao estratégica e reforgo técnico aos servidores envolvidos no ciclo disciplinar
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Idiagnéstico essencial para subsidiar politicas de capacitagcéo, padronizagao, valorizagao e estruturaga
/da atuagéo desses profissionais. De forma complementar, as visitas técnicas do Corregedor-Geral aos

; HUF aproximaram a gestdo central das realidades locais, promoveram palestras e rodas de conversa e
x reforcaram a orientacdo direta a gestores e equipes, consolidando a presenca institucional e o
/' compromisso da Corregedoria com toda a Rede.

Transparéncia Ativa

" No ambito da transparéncia ativa, a CGU monitora o cumprimento de 49 itens de publicagao
' obrigatéria. Em 2025, a Rede HU Brasil alcangou 99,03% de itens cumpridos, percentual superior a
média do Poder Executivo Federal (93,70%).

Tabela 1 — Atendimento dos itens de Transparéncia Ativa.

TRANSPARENCIA ATIVA - CGU REDE EBSERH PODEI:}ZED)éERiETIVO
% Cumpridos 99,03 % 93,70 %
% Parcialmente Cumpridos 0,31 % 3,08 %
% Nao Cumpridos 0,66 % 3,23 %

Fonte: "Painel LAI" da CGU. Acesso em 09/01/2026.

O Programa Nacional de Transparéncia Publica do TCU promove agdes voltadas a ampliagdo da
transparéncia das informagdes do Poder Publico, por meio do exame do nivel de transparéncia ativa nos
sites institucionais do Poder Publico, nas trés esferas de governo (8.045 6rgaos e entidades avaliados).
Os portais sao classificados nas categorias diamante, ouro, prata, intermediario, basico, inicial ou
inexistente, de acordo com o indice de transparéncia alcangado.

Os indices de transparéncia podem ser consultados no Radar Nacional da Transparéncia Publica que
permite filtrar e cruzar dados e consultar os itens de transparéncia atendidos ou ndo em cada site
institucional. Os sites que atendem a partir de 75% dos critérios recebem um selo de transparéncia
(Diamante, Ouro ou Prata).

Na avaliagdo realizada pelo Tribunal de Contas da Unidao (TCU), a Administragdo Central da HU Brasil
atingiu indice geral de transparéncia de 95,72%, classificado como nivel Diamante, superando o
resultado de 2024, quando alcangou 87,54% (nivel Ouro). |

Tabela 2 — indice de atendimento geral dos critérios de Transparéncia Ativa.

ADMINISTRACAO CENTRAL PODER EXECUTIVO /
HU BRASIL FEDERAL /

TRANSPARENCIA ATIVA - CGU

indice geral 99,03 % 77,27 %

Fonte: "Radar da Transparéncia Ptblica" do TCU. Acesso em 08/01/2026.



Protecao de Dados Pessoais

No ambito da Rede HU Brasil, os Ouvidores atuam como Encarregados pelo Tratamento de Dados
Pessoais, conforme o art. 41 da Lei n° 13.709/2018 — Lei Geral de Prote¢ao de Dados Pessoais (LGPD).
A principal incumbéncia do Encarregado é de fazer a intermediagdo entre o titular e os agentes de
tratamento, mas também entre estes agentes e a Autoridade Nacional de Protecdo de Dados — ANPD. \

Desta forma, sempre que ocorre um incidente de seguranca envolvendo dados pessoais, o fato &
comunicado ao Encarregado pelo Tratamento de Dados Pessoais da unidade com informagdes
detalhadas a respeito. A partir dessa comunicagdo, ocorre a avaliacdo e adocdo, por parte do
Encarregado, por meio das estruturas do HUF, de medidas de seguranga, técnicas e administrativas, que
servirdo para reverter ou mitigar os efeitos do prejuizo do incidente de seguranga ao titular dos dados
pessoais, assim como evitar sua recorréncia.

Além disso, os incidentes de seguranga sao analisados pelo Comité de Seguranga da Informagéao (CSI)
da Administracao Central da HU Brasil, para, em conjunto com a Unidade envolvida, analisar a ocorréncia,
pontuar a gravidade, identificar se houve atendimento das diretrizes Politica de Protegdo de Dados
Pessoais da HU Brasil (conforme previsto em seus art. 14, § 3°, 15 e 26), em especial no que diz respeito
aos planos de resposta a incidentes que envolvam dados pessoais, bem como para avaliar se o incidente
acarreta risco ou dano relevante aos seus titulares, a exigir comunicagao a ANPD e aos proprios titulares.

Em 2025, foram comunicados pelas Unidades da Rede HU Brasil, por meio do fluxo estabelecido, um
total de 25 incidentes de seguranga envolvendo dados pessoais, sendo todos devidamente tratados em
conformidade com a LGPD. No ambito da Administragao Central, ndo houve registros de incidentes de
seguranga com dados pessoais.

Seguranca Juridica: Panorama da atuacgao juridica da HU Brasil

Em 2025, a atuacgao juridica da HU Brasil envolveu o trabalho de 137 advogados, distribuidos em toda a
Rede, responsaveis por atender demandas judiciais, consultivas e extrajudiciais de alta complexidade.

No campo judicial, foram acompanhados 24.636 processos, com 12.736 novas agdes distribuidas ao
longo do ano, concentradas principalmente em temas recorrentes como adicional de insalubridade (6.677
agOes), concursos publicos (6.411) e controvérsias relativas ao ENARE (2.994). A essas atividades
somaram-se 3.375 calculos judiciais, fundamentais para subsidiar decisdes, estimativas de
contingéncias e o gerenciamento adequado dos passivos.

No ambito extrajudicial, a Consultoria Juridica (Conjur) emitiu 4.207 manifestagées, contemplando
respostas a orgaos de controle, tratativas administrativas relevantes e demandas institucionais que
exigiram posicionamento técnico consistente e alinhado as diretrizes de integridade e governanca.

Ja na frente consultiva, foram elaboradas 3.116 manifestagdes, destacando-se temas relacionados a
pregdes eletronicos (719 manifestagdes) e contratos administrativos (579), evidenciando a relevancia do
consultivo preventivo na padronizagao de entendimentos, na melhoria da conformidade e na redugao de
litigios.

et ‘“\ HUBRASIL

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS



CONJUR EBSERH - 2025 EM NUMEROS \\

TOTAL TOTAL DE_

TOTAL DE

MANIFESTACOES \
ADVOGADOS

CONSULTIVAS \\

PROCESSOS MANIFESTACOES
JUDICIAIS EXTRAJUDICIAIS

24.636] 4.207 | 3.116

137

(PRINCIPAISTEMAS ) ([ TOTALDE ) [ N( N h
JUDICIALIZADOS NOVOS TOTAL DE b
T PROCESSOS CALCULOS -
acibrade ST JUDICIAIS JUDICIAIS
R
Concursos 641 Snico:
Publico 12.736 3.375 Eletronico: 719
ENARE 2994 Contratos: 579
. PAY Y] SN J

Figura 7 — Dados de atuagdo da Consultoria Juridica em 2025.
Fonte: HU Brasil.

Esse conjunto de indicadores evidencia que, em 2025, a atuacao juridica da HU Brasil revelou um
panorama robusto e desafiador, no qual a Conjur desempenhou papel essencial para mitigar riscos,
orientar processos decisorios e assegurar a continuidade e qualidade dos servigos de saude prestados
no ambito do SUS.

Padronizagao e qualificagao técnica da atuacgao juridica

No ambito da modernizagédo da gestao processual, a Consultoria Juridica também avangou por meio de
cooperagao institucional com a Advocacia-Geral da Unido, no contexto de Acordo de Cooperacgéo Técnica
voltado & utilizagéo do Sistema Unico de Processos Publicos (SUPP/Sapiens). A parceria, iniciada em
exercicio anterior, foi aprofundada com a celebragao de aditivo que viabilizou o uso do sistema no modelo
Software as a Service (SaaS), tendo a HU Brasil sido selecionada como instituigao-piloto. A adogéo do
SUPP/Sapiens no formato SaaS permitiu o redirecionamento de esforgos, priorizando o uso de plataforma
publica integrada, com potencial de ampliar a racionalizacdo de recursos, fortalecer a governanca e o
controle, aprimorar a rastreabilidade dos atos administrativos e elevar a eficiéncia da atuagao juridica e
administrativa da HU Brasil.

A Consultoria Juridica atuou de forma continua para aprimorar a qualidade técnica das manifestacdes
juridicas e fortalecer a uniformidade dos entendimentos no &mbito da Rede HU Brasil, com énfase
especial em temas de licitacbes e contratos administrativos. Esse trabalho resultou no desenvolvimento
e aperfeicoamento de pareceres referenciais e minutas padronizadas voltadas a melhoria dos
processos decisoérios e a reducao de divergéncias interpretativas entre as unidades da Rede.

Como reconhecimento dessa atuacao qualificada, a HU Brasil foi premiada no Prémio + Gestao Estatal,
na categoria Exceléncia em Contratagao Continua, em razao de parecer juridico elaborado no contexto
da contratagao de servicos continuos em HUF da Rede, evidenciando a consisténcia técnica das solugdes
juridicas produzidas e sua contribuigdo para o aprimoramento das contratagdes institucionais.
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Figura 8 — Prémio Estatais 2025 — Exceléncia em Contratagio COQ
concedido a HU Brasil. Ly
Fonte: HU Brasil. \

Producao e difusdo de conhecimento juridico voltado a atuagao institucional

ENSINO, ENSINO,
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Figura 9 — Revistas juridicas lancadas em 2025.
Fonte: HU Brasil.

No que se refere & produgéo e a difusdo de conhecimento juridico, a Consultoria Juridica ampliou de |
forma consistente suas iniciativas de producgéao, sistematizacido e compartiihamento de conhecimento
juridico aplicado a realidade institucional da HU Brasil, fortalecendo competéncias internas e apoiando a/
Rede em temas estratégicos.

Ao longo do ano, foram publicados 2 niumeros da Revista Juridica: Ensino, Pesquisa, Inovagéb e
Saude: (1) a versao fisica e digital do Volume 2, Numero 1; (2) a verséo digital do Volume 2, Numero 2.
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Figura 11 — Evento de langamento do 2° Volume, n° 1 impresso e n° 2 virtual, da Revista Juridica da HU Brasil, em
dezembro de 2025.
Fonte: HU Brasil.

Além das publicagdes, a Conjur promoveu o Grupo de Estudos da Consultoria Juridica, que em 2025
contou com encontros dedicados ao tema “Uso da Inteligéncia Artificial na Pratica Juridica”,
abordando aspectos de inovagao tecnoldgica, eficiéncia administrativa, seguranga da informacgéao,
integridade e protecdo de dados — contribuindo para a formagao continuada das equipes e para a
reflexao técnica sobre novas ferramentas aplicaveis a atuagao juridica.

Foram realizadas ainda a¢6es incidentais de capacitagdao, com destaque para: (1) participagao ativa
da equipe da Conjur em capacitagcbes da Rede sobre o novo Regulamento de Compras e
Contratagdes (RCC 3.0), apoiando a uniformizagao de entendimentos e o aperfeicoamento das praticas
de contratagao publica; (2) atividades formativas internas, voltadas ao desenvolvimento técnico das
equipes da prépria Conjur e das equipes técnicas no ambito dos HUF.

Essas iniciativas reforgcam o compromisso da Conjur com a disseminag¢ao qualificada do conhecimento,
o aprimoramento técnico da Rede e a construgéo coletiva de solugdes juridicas alinhadas aos desafios
da gestao hospitalar publica.

Alteragoes legislativas estruturantes

A HU Brasil concentrou-se em 2025 iniciativas voltadas a modernizacdo e ao aperfeicoamento da/
legislag&o aplicavel, contribuindo para a orientagdo e o desenvolvimento de ajustes normativos relevantes
para a atuacéo da Estatal.

Nesse contexto, houve atuacao intensa pela aprovacdo da Lei n® 15.233/2025, na qual se previu a
aplicagdo das prerrogativas processuais da Fazenda Publica, especialmente o regime de
impenhorabilidade de bens, rendas e servigos. Nesse mesmo sentido, as mudancas promovidas na Lei
n°® 12.871/2013, aperfeigoaram a disciplina relacionada a residéncia médica, especialmente nos critérios
de pontuacdo e bonificagdo de processos seletivos, em especial no ambito do Exame ienal de
Residéncia Médica.
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CAPITULO 4 - GOVERNANGA, ESTRATEGIA E DESEMPENHO

' Governancga, Instancias Estatutarias e Regimentais

A Governancga consiste essencialmente nos mecanismos de lideranga, estratégia e controle posto em \
pratica para avaliar, direcionar e monitorar a atuacédo da gestdo da Rede, melhorando sua qualidade e
preservando o seu valor como instituicdo. Além disso, envolve o relacionamento com a sociedade e

com as instancias colegiadas de administragcéo e de fiscalizagdo. Seus fundamentos estao baseados

nos principios da Administragao Publica.

Governanga corporativa € um sistema formado por principios, regras, estruturas e processos pelo qual
as organizagdes sdo dirigidas e monitoradas, com vistas a geragdo de valor sustentavel para a
organizagao, para seus socios e para a sociedade em geral. Esse sistema baliza a atuagao dos agentes
de governanga e demais individuos de uma organizagao na busca pelo equilibrio entre os interesses
de todas as partes, contribuindo positivamente para a sociedade e para o meio ambiente.

Os principios da governanga coorporativa contemplam aspectos de integridade, equidade,
responsabilizacido (accountability), transparéncia e sustentabilidade.

A HU Brasil conta com a Assembleia-Geral, composta pela Unido, representada pela Procuradoria-
Geral da Fazenda Nacional, nos termos do Decreto-Lei n°® 147, de 3 de fevereiro de 1967, e os
seguintes 6rgaos estatutarios: Conselho de Administracéo (CA); Diretoria Executiva (DIREX); Conselho
Fiscal (CF); Conselho Consultivo; Comité de Auditoria (COAUD); e Comité de Pessoas, Elegibilidade,
Sucessao e Remuneracao (CPESR).

A administragdo da HU Brasil é exercida pelo Conselho de Administracido e pela Diretoria Executiva,
com base nas atribuicdes do Estatuto Social. O Conselho de Administracao € 6rgao de deliberacao
estratégica e colegiada, composto por nove membros eleitos pela Assembleia Geral, sendo formado
por trés membros do MEC, pelo Presidente da HU Brasil, um membro indicado pelo Ministério da
Economia (ME), dois membros indicados pelo Ministério da Saude (MS), um representante dos
empregados e um membro indicado pela Associagdo Nacional dos Dirigentes das Instituicbes Federais
de Ensino Superior (Andifes). Deve ser composto por, no minimo, dois membros independentes.

A Diretoria Executiva é o 6rgdo gestor central de administracdo e representacdo, cabendo-lhe
assegurar o funcionamento regular da Estatal, em conformidade com a orientagao geral tragada pelo
Conselho de Administracdo. E composta pelo Presidente e Vice-Presidente da HU Brasil e até seis
Diretores, todos eleitos pelo Conselho de Administracéo.

O Conselho Fiscal é o 6rgao permanente de fiscalizacdo da HU Brasil, de atuagcao colegiada e
individual. E composto por trés membros efetivos e suplentes eleitos pela Assembleia Geral, sendo um
membro indicado pelo Ministro de Estado da Educag¢ao, um membro indicado pelo Ministro de Estado
da Saude e um membro indicado pelo Ministro de Estado da Economia, como representante do
Tesouro Nacional.

O Conselho Consultivo é érgao permanente da HU Brasil para consulta, controle social e apoio a
Diretoria Executiva e ao Conselho de Administracdo, sendo composto pelo Presidente e pelos ex-
presidentes efetivos, desde que ndo estejam no exercicio de fungao gratificada ou cargo em comissao
na HU Brasil.

O Comité de Auditoria é 6rgdo de assessoramento ao Conselho de Administragéo, auxiliando no
monitoramento da qualidade das demonstragdes financeiras, dos controles internos, da conformidade,
do gerenciamento de riscos e das auditorias interna e independente. E composto por trés membros,
eleitos e destituidos pelo Conselho de Administragao. h
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O Comité de Pessoas, Elegibilidade, Sucessdo e Remuneragao assessora a Unido e o Conselhode
Administracdo nos processos de indicacdo, de avaliagdo, de sucessdo e de remuneragao dos
administradores, conselheiros fiscais e demais membros de érgaos estatutarios. Com as alteragbes
recentes no Estatuto Social esse Comité agregou as competéncias previstas na Lei n°® 13.303/2016
para o Comité de Elegibilidade, em especial a opinido quanto a indicagdo de administradores, e deve
auxiliar o Conselho de Administragcdo no acompanhamento do plano de sucessao dos administradores \
e nas propostas relativas a politica de pessoal e remuneracdo da HU Brasil. E constituido por trés !
membros integrantes do Conselho de Administragcdo ou do Comité de Pessoas, Elegibilidade,
Sucessao e Remuneracgao.

A Auditoria Interna, a Assessoria de Conformidade, Controle Interno e Gerenciamento de Riscos
(ACCIGR) e a Ouvidoria-Geral sao outras Unidades Internas de Governanga. A Auditoria Interna é
vinculada ao Conselho de Administracdo e, assim como a Ouvidoria-Geral e a ACCIGR, vincula-se
diretamente ao Presidente, podendo ser conduzida por ele préprio ou por outro Diretor estatutario.

Na Administracdo Central, com base nas decisdes da alta administragdo, o nivel tatico atua por meio
de Coordenadorias vinculadas a Presidéncia e as Diretorias. O nivel operacional, por sua vez, é
formado pelas Chefias de Servigo, atuando com equipes que exercem papel fundamental na execugao
dos processos e atividades vinculadas aos objetivos taticos, gerando as métricas para a analise do
desempenho organizacional.

Orientados pelas decisdes dos 6rgaos colegiados de administragao e fiscalizagdo da Rede HU Brasil,
nas unidades hospitalares, a gestao estratégica fica a cargo dos Colegiados Executivos, 6rgaos de
governanga composto por Superintendentes e Gerentes dos HUF. Vale ressaltar que, respeitado o
principio da autonomia universitaria, prestamos servigos relacionados as nossas competéncias
mediante contrato com as instituicdes federais de ensino ou instituicdes congéneres.

Essa composi¢ao organizacional mencionada nesses ultimos paragrafos orientam a gestdo dos 45
HUF da Rede, sao prestados servigos relacionados as competéncias corporativas mediante contrato
com as Ifes ou instituicbes congéneres.

IG-SEST 7° ciclo

A Secretaria de Coordenacgao e Governanga das Empresas Estatais (SEST), do Ministério da Gestao
e da Inovagao em Servigos Publicos (MGI), organiza o Indicador de Governanga e Politicas Publicas,
o qual esta em seu 7° Ciclo, com foco em incentivar a adogao das melhores praticas de governanga
corporativa, promover o alinhamento da atuagcao das empresas estatais aos objetivos de politicas
publicas do pais e fomentar o compartilhamento de boas praticas e a adogao de medidas de inovagao.

Desse modo, o objetivo € incentivar a adog¢ao de boas praticas de gestdo e de inovagao pelas estatais,
assim como fortalecer o carater colaborativo do |G-Sest e ressaltar seu carater ndo punitivo,
contribuindo para a troca de experiéncias bem-sucedidas na geracao de valor publico para a sociedade
brasileira e priorizando o aprimoramento continuo.

Foram avaliadas trés dimensdes no atual ciclo: Governanca Corporativa, Politicas Publicas e Boas
Praticas e Inovagao. A participacédo se deu pela resposta a um questionario extenso, com perguntas
objetivas e subjetivas, anexando-se, obrigatoriamente, comprovacgao da evidéncia.

Na avaliagdo da SEST, a HU Brasil alcangou padroes de exceléncia quanto as politicas publicas’que
implementa apresentando total aderéncia a sua finalidade e aos valores institucionais. Sob os aspectos
da governanca e da inovagao, a estatal alcangou niveis avangados, apontando para o alinhamento ao
seu Mapa Estratégico e a concepcgéo de gestdo da HU Brasil como Rede, considerando que a estatal
fazia a gestao de 41 HUF e, no curso do ano de 2025, foram agregados mais 4 unidades th
federais. _
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O Planejamento Estratégico da HU Brasil demandou reestruturagao do seu organograma, reavaliagéo

de seus normativos e, por conseguinte, processos de trabalho, aporte de investimentos na area da
Saude Digital, revisdo do contrato de gestdo especial e respetivos parametros de monitoramento,
buscando equalizar metas dos HUF contratantes com as politicas publicas de assisténcia e de \
formacdo em saude, de inovagdo e pesquisa, além de implementar a agenda integrada de \
sustentabilidade ambiental, social e de governancga cujos resultados se consolidardo ao longo do ano \
de 2026, quando do fechamento de ciclo de gestéo. '

Praticas de Governanga Corporativa e Responsabilidade Social nos hospitais

Foi publicado em 2025 o Guia de Implementacdo de Praticas de Governanga Corporativa,
Responsabilidade Social e Sustentabilidade, com foco em orientar e induzir, de forma padronizada e
progressiva, a maturidade de governanga na Rede HU Brasil, consolidando diretrizes, requisitos e
recomendacgodes aplicaveis aos HUF. A iniciativa se alinha ao Mapa Estratégico HU Brasil 2024—-2028,
especialmente ao Objetivo Estratégico OE11 — “Aprimorar o modelo de governanga corporativa da
Rede”.

Guia de Praticas de
Governanca Corporativa,
Responsabilidade Social e
Sustentabilidade

Figura 11 - Guia de Praticas de Governanga Corporativa,
Responsabilidade Social e Sustentabilidade.

Fonte: HU Brasil.
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O documento tem como finalidade: servir de referéncia técnica para a estruturagdo de processos e
rotinas alinhados as boas praticas de gestao publica; orientar os gestores hospitalares na identificagao
de oportunidades de melhoria; promover o alinhamento estratégico e normativo entre os HUF e a Sede
da HU Brasil; contribuir para elevar o desempenho institucional em indicadores como o IG-SEST
(Indicador de Governanga da Secretaria de Coordenagao e Governanga das Empresas Estatais), do
Ministério da Gestdo e da Inovagdo em Servicos Publicos e o IESGo-TCU (indice ESG -
Environmental, Social and Governance — do Tribunal de Contas da Uni&o).

Sua estrutura esta fundamentada nos resultados do Instrumento de Verificagdo de Praticas de
Governanga, Sustentabilidade e Responsabilidade Social, voltado a mensuracdo da implementagéo
das praticas propostas no Guia. O instrumento inicialmente contempla 3 eixos principais (Governanga,
Responsabilidade Social e Sustentabilidade) abrangendo 63 requisitos no primeiro ciclo dﬁ
— permitindo-avaliar a maturidade institucional;-identificar lacunas e subsidiar decisGes gerenciais' S
corretivas. T '
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----- ,_Dessa forma, a evolugdo dos resultados por eixos e macrotemas, apresentada em plani
/ comparativa, contempla os percentuais do 1° ciclo e do 2° ciclo, considerando as adequacdes
/ realizadas e assegurando maior consisténcia ao processo de monitoramento e indugédo de boas
praticas relacionadas ao Objetivo Estratégico OE11 — “Aprimorar o modelo de governanga corporativa

da Rede”.
Tabela 3 — Evolugdo dos resultados por meio dos Instrumentos de Verificagdo.
DIMENSAO AVALIADA 1° CICLO (%) 2° CICLO (%)
INSTRUMENTO - total de requisitos 63 itens 52 itens

EIXO - Governanca 34% 45%
Dimensio: Orgios de Administracio 31% 32%
Dimensio: Etica e Integridade 17% 43%
Dimensao: Gestao de Riscos 13% 14%
Dimensao: Transparéncia 60% 75%
EIXO - Responsabilidade Social 26% 49%
Dimensio: Saude do Trabalhador 80% 88%
Dimensio: Diversidade, Equidade e Inclusao 21% 45%

MEDIA DA REDE 31% 46%

Fonte: HU Brasil.

Os achados reforgam a centralidade do objetivo estratégico de aprimoramento do modelo de
governanga corporativa da Rede como vetor estruturante para o fortalecimento da governanga
corporativa e do desempenho institucional em rede, orientando a priorizacao de agdes, a padronizagao
de praticas e o aperfeicoamento de mecanismos de transparéncia, integridade, conformidade e
sustentabilidade.

Foram estabelecidas acgdes institucionais voltadas a consolidagao do Guia e ao aperfeicoamento
continuo do modelo de governanga corporativa, incluindo apresentagao dos resultados ao Colegiado f
de Diretores, publicacdo do Guia, devolutiva aos HUF, e inicio de projeto estruturante em rede para |
implementacdo e monitoramento das praticas, em convergéncia com os objetivos estratégicos da
Ebserh para o ciclo 2024—2028. /

Conformidade Ambiental

4
A Rede HU Brasil consolidou em 2025 a sua nova Politica Ambiental, que estabelece o me},rcb
regulatério para a operagdo sustentavel de seus 45 HUF. A estratégia foca na integracdo da
sustentabilidade em toda a cadeia de valor, desde a aquisicdo de insumos até a eficiéncia
administrativa as demandas da agenda ESG (Environmental, Social, and Governance).

A arquitetura da-gestao ambiental na Rede HU Brasil fundamenta-se em trés pilares estratégicos, cujos

indicadores demonstram a maturacdo dos processos internos: ’
"
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Eficiéncia Energética e Hidrica: a gestdo de recursos naturais apresenta avangos significativos no
monitoramento de consumo. Atualmente, 77,8% das unidades hospitalares possuem sistemas de
medicao energética, enquanto 55,5% monitoram o consumo hidrico. Observa-se a transi¢cao para
uma matriz energética mais limpa por meio da implementagéo de usinas solares fotovoltaicas e o
desenvolvimento de projetos de reuso de agua e captacgéo pluvial. Tais medidas visam mitigar a
pegada hidrica e otimizar o dispéndio de recursos publicos com custeio operacional.

Gestéo de Residuos de Servicos de Saude (RSS): no eixo da biosseguranga e manejo de residuos,
destaca-se a implementacao de campanhas voltada a segregacao na fonte. O foco estratégico na
reducdo de residuos bioldgicos e quimicos é imperativo ndo apenas para o cumprimento da
legislacdo sanitaria, mas como mecanismo de racionalizagdo econdmica, visto que a correta
classificagdo reduz substancialmente os custos elevados associados ao tratamento especial e a
incineracao.

Logistica e Contratacées Sustentaveis: alinhada as diretrizes do Plano Diretor de Logistica
Sustentavel (PDLS 2025-2026) do MGI, a HU Brasil institucionalizou critérios socioambientais em
seus processos licitatorios. Atualmente, 77,8% das unidades aplicam clausulas de sustentabilidade,
priorizando o ciclo de vida dos produtos e a certificagcdo ambiental de fornecedores. Esta pratica
reforca o papel do Estado como indutor de mercados sustentaveis por meio do poder de compra
publico.

Para o exercicio de 2026, a agenda de sustentabilidade da HU Brasil prioriza a descarbonizagéo e a
transformacéo digital através das seguintes metas:

Inventariado de Emissdes: Universalizagdo do levantamento de Gases de Efeito Estufa (GEE) em
todas as unidades para diagndstico preciso do impacto climatico.

Modernizacédo da Infraestrutura: Atualizagdo tecnoldgica, gradativa, de sistemas de climatizagéao
para reducdo da demanda energeética.

Transformacao Digital: Aceleracdo do prontuario eletrénico e da tramitacdo documental digital,
visando a desmaterializagao de processos administrativos ("Redugao de Papel").

Sendo assim, a Rede HU Brasil consolida sua trajetéria rumo a um modelo de hospital publico
resiliente. A convergéncia entre a gestdo ambiental e a assisténcia hospitalar ndo se limita ao
cumprimento de preceitos legais; constitui, fundamentalmente, uma estratégia de saude publica
preventiva. Ao mitigar os impactos ecoldgicos da atividade hospitalar, a instituicdo reafirma seu
compromisso com o bem-estar social e a eficiéncia na gestao da coisa publica, estabelecendo-se como
paradigma para a administragao publica brasileira.

Tabela 4 — Evolugdo dos resultados — Instrumentos de Verificacdo (por eixo e macrotemas).

EVOLUCAO DOS RESULTADOS 2024 X 2025: INSTRUMENTO DE VERIFICACAO DE

CONFORMIDADE AMBIENTAL HOSPITALAR

il

Eixos Rede HU Brasil 2024 Rede HU Brasil 2025

Aspectos Administrativos 447 70,3 /
Aspectos de Prevencio e Seguranca 66,5 70,2
Aspectos Técnicos Hospitalares 66,7 82,4
Agua 57,2 48,6
Esgoto 64,6 77,8 ‘
e— e, e
Residuos de Servico de Saude 69,4 74,6
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Gases do Efeito Estufa 7,0

Gestiao de Energia 55,8
Certificagcdo Ambiental 2,2
Boa Praticas Ambientais 249

PCAH 61,0

Fonte: HU Brasil.

Estatuto Social, Regimentos e Atos Normativos

Com o advento da Lei n° 13.303, de 30 de junho de 2016, que dispde sobre o estatuto juridico da
empresa publica, da sociedade de economia mista e de suas subsidiarias, no ambito da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, a HU Brasil acompanha continuamente a evolugao das
diretrizes relacionadas as empresas publicas e o impacto delas em seu Estatuto Social.

O modelo de Estatuto Social atual alinha-se as diretrizes da Organizacdo para a Cooperacgéo e
Desenvolvimento Econdmico (OCDE), melhores praticas adotadas por empresas brasileiras de capital
aberto e com recomendagdes emanadas por entidades especializadas em governanga corporativa.

Atualmente, esta vigente o Estatuto Social aprovado na Assembleia Geral Ordinaria, de 15 de abril de
2025, e o Regimento Interno da Administracéo Central da Rede HU Brasil foi aprovado na 2052 Reunido
Extraordinaria do Conselho de Administragao, em 21 de agosto de 2025.

No Estatuto Social, a alteracédo se deu para fins de atualizagao do valor do capital social da HU Brasil
que consta no art. 6° do documento, conforme fluxo anual de integralizagdo de valores recebidos a
titulo de Adiantamento para Futuro Aumento de Capital (AFAC), no Patrimbnio Liquido do Balango
Patrimonial.

No Regimento Interno da Administracdo Central da Rede HU Brasil, a alteracao foi decorrente da
inclusdo de medidas de aprimoramento e fortalecimento da governanga corporativa dos HUF, com
previsao de critérios para o provimento dos cargos dos Colegiados Executivos, bem como limitagao de
prazos de gestdo, com tempo maximo de 8 (oito) anos de ocupacgao consecutiva no mesmo cargo de
Superintendente ou Gerente.

Com relagdo ao Regimento Interno dos HUF da Rede HU Brasil, a proposta encontra-se em fase
revisdo, considerando as tratativas acerca de revisdo da estrutura organizacional das filiais e,
consequentemente, da revisdo das competéncias das areas organizacionais.

Os Atos Normativos da HU Brasil, como Estatuto Social, Regimento Interno, Politicas, Normas,
Manuais, entre outros, podem ser consultados no site da HU Brasil, por meio de acesso ao link:
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/acesso-a-informacao/institucional/legislacao-e-normas.
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Modelo de Negécio e Cadeia de Valor

MODELO DE NEGOCIO E CADEIA DE VALOR

Ebserh: Unindo Salude e Educacgdo para Fortalecer o SUS

Como o modelo de negécio da Ebserh transforma recursos publicos em assisténcia de alta c idade e formagao p de exceléncia.

Geragdo de Valor Pablico

Eficiéncia e

_ Formacdo de Sustentabilidade Produgdo Cientifica
Profissionais Qualificados Ganho de escala e Inovagdo
Desenvolvimento de talentos melhorie continua na Transformag3o de s
compromatidos com a dtica, aplicagdo de recursos académicas em melhorias
equidade e a saude publica publicos federais. diretas na seguranca e
brasileira. do paciente.

Integragdo

Gestdo Integrada |
o Ensino-Assisténcia

em Rede
Foco total na assisténcia de média e alta
cendrios de prética essenciais
para graduagio e residéncias.

Atuagdo padronizada com
governanca corporativa em
hospitais universitarios
federais de todo o pais.

Financiamento

Recursos provenientes

Gblicos
e servidores efetivos do orgamento do Unidioe
programas govermnamentais.

admitidos por concurso. 6\

Figura 12 — Pilares do Modelo de Negocio.
Fonte: HU Brasil.

O modelo de negécio da HU Brasil esta estruturado para a geragao de valor publico por meio da gestao
integrada da Rede de HUF, com atuagéo 100% destinada ao SUS.

A HU Brasil opera na interface entre as politicas publicas de saude e educacao, exercendo papel
estratégico na organizagado, qualificacdo e sustentabilidade dos HUF, que constituem centros de
referéncia assistencial, académica e cientifica no pais.

A atuacado da HU Brasil fundamenta-se na integracdo em rede, na padronizagao de processos, na
governanga corporativa, na articulagado interinstitucional e no alinhamento permanente as diretrizes do
Ministério da Educacao, do Ministério da Saude e as necessidades do SUS.

O modelo de negoécio da HU Brasil baseia-se na mobilizacdo integrada de recursos publicos,
institucionais e organizacionais, dentre os quais se destacam:

e infraestrutura hospitalar dos HUF integrantes da Rede;

o forga de trabalho composta por empregados publicos e servidores efetivos, admitidos por concurso
publico;

e recursos orgamentarios provenientes do orgcamento publico da unido, de programas
governamentais e demais fontes publicas de financiamento;

e sistemas corporativos, bases de dados e instrumentos de gestéo e planejamento;
e normativos internos, politicas institucionais e mecanismos de governanca;
e parcerias, cooperagoes técnicas e articulagdes institucionais nacionais e internacionais.

Esses insumos sustentam a atuacdo integrada da HU Brasil e viabilizam a entrega de servigos
assistenciais, académicos e cientificos em escala nacional.

Importante destacar os diferentes atores que contribuem fortemente para a execucao do papel social
da Rede:
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1)  ASSISTENCIA ENSINO E EXTENSAO PESQUISA E INOVAGCAO O campo de prética & composto por \

prestagdo de assisténcia, ensino e
pesquisa, executadas de forma Y

o O
interdependentes

. ® o [
USUARIOS DO ™= ;5 4R|0S SUS = ESTUDANTES o ™ pPESQUISADORES
- - w

o
CAMPO DE - X P " a s -
P \ b A interdependéncia com as IFES é
PRATICA N3 o i A
§ 2 uma das principais fortalezas dos
N A o HUFs, mas também apresenta A\
\ 4 desafios de gestio e governanga

‘\\ Os docentes sdo atores
) fundamentais na qualidade do

PROFISSIONAIS \ campo, mesmo sem relagdo de
QUE PRESTAM M 2 3 hierarquia com a gestio do HUF

SERVICOS @ Funciondrios f"’ H‘UF (crT, [ B [ J DOCENTES Os residentes e internos, além de
@R RIU e Fundacionais) a =) usuarios do campo de pratica, tém o

papel de prestacdo de assisténcia de

qualidade

OUTROS SERVICOS

Q P
PESQUISAS SERVICOS (3] ; 5 A qualidade d de pratica é
EXECUTADOS NO CAMPO % +x ;L E-salde Outros sl S s
ey é CLINICAS ! DOS NATs ] 5 fortalecida por servigos
complementares

Uso do campo de Prestagdo de
pratica Servico

Figura 13 — Atribui¢des do modelo de negocios.
Fonte: HU Brasil.

As atividades desenvolvidas pela HU Brasil estdo organizadas de forma sistémica e orientadas pela
Cadeia de Valor institucional, abrangendo:

e gestdo administrativa, orgamentaria, financeira e de pessoas dos HUF;
e prestagao de servigos de assisténcia a saude de média e alta complexidade no ambito do SUS;

e apoIio ao ensino, a pesquisa e a extensao, em articulagdo com as Instituicbes Federais de Ensino
Superior;

e coordenacgdo e qualificacdo de programas de residéncia médica, multiprofissional e em area
profissional da saude;

e promogao da pesquisa cientifica, da inovagéo e da incorporagao de tecnologias em saude;
e planejamento, monitoramento e avaliagdo do desempenho institucional, assistencial e académico;
o fortalecimento da governanga, da integridade, da transparéncia e da gestao de riscos.

Os HUF geridos pela HU Brasil constituem-se como cenarios de pratica essenciais das universidades
federais, desempenhando papel estratégico na formagao de profissionais de saude para o pais.

Como ambientes de ensino-aprendizagem, os HUF possibilitam a integragdo entre teoria e pratica,
contribuindo para a formacgao técnica, ética e humanizada de estudantes de graduacéo, residentes e
profissionais em diferentes areas da saude.

Nesse contexto, a Rede HU Brasil exerce fungao estruturante para o sistema nacional de formagao em
saude, ao ofertar campos de pratica qualificados, supervisionados e alinhados as diretrizes do SUS,
fortalecendo a capacidade do pais de formar profissionais comprometidos com a saude publica, a
equidade e a integralidade do cuidado.

A partir da transformagao dos insumos e da execugao das atividades-chave, o modelo de negécio‘da
HU Brasil resulta em entregas que geram valor publico (conforme cadeia de valor abaixo) para
diferentes publicos de interesse, tais como:

e ampliagao e qualificagdo da assisténcia especializada prestada aos usuarios do SUS;
o oferta de campos de pratica estruturados para a formacéao de profissionais de saude; ﬁ

—e producgao-cientifica, teenolégica e inovagao .ap_l_i_c_:_adas ao cuidado em saude;

.
b
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apoio institucional as universidades federais no cumprimento de suas missbes académicas;

o fortalecimento da capacidade institucional do SUS e das politicas publicas de saude e educacéo.

EBSERH = Cadeia de Valor

Campo de Pritica de
Exceldncia para Formacio
Profissionat

v

Assistdncia Humantzada e de
Qualidade sm Média o Alty

Inovadso o Conhocamarnto
Cientifico para o
Fortalecimento do SUS

0

Geatho Hospitalar
Sustentavel o Transparents

GESTAQ DE DADOS

CONTRATACAD / CONTRATUALIZACAD

PLANEJAMENTO HOSPITALAR

Processos de Suporte

Figura 14 — Cadeia de valores.
Fonte: HU Brasil.

A atuagéo integrada da Rede HU Brasil contribui para:

¢ melhoria continua da qualidade assistencial e da seguranga do paciente;

« fortalecimento dos HUF como centros de exceléncia do SUS;

o eficiéncia na aplicagao dos recursos publicos e ganhos de escala em rede;

¢ desenvolvimento e retengdo de profissionais qualificados para o sistema de saude;
¢ sustentabilidade institucional e perenidade da Rede de HUF;

e impacto positivo na qualidade de vida da populagao brasileira.

Dessa forma, o modelo de negdécio da HU Brasil esta orientado a geragao continua de valor publico, a |
integracao sistémica entre salde e educagao e a consolidacdo de uma rede hospitalar universitaria I
estratégica para o desenvolvimento social, cientifico e sanitario do pais. /

Plano Plurianual — PPA

O Decreto n°® 12.066/2024, que regulamenta a Lei n°® 14.802/2024, institui o Plano Plurianual da Unia

para o periodo de 2024 a 2027 (PPA 2024-2027) e estabelece principios, competéncias /e

procedimentos para sua governanca e sua gestdo. Conforme Manual de Gestdo do PPA 2024-2027,
~do_Ministério do Planejamento e Orgamento, a estrutura basica do plano, no planejamento pﬁblico,

realgé‘"'osh._itens e a importancia deste para dar direcionalidade e instruir a gestdo das organizagdes,
i orientadaéb@r misséo e resultados na sociedade.

No ano de 2025, a HU Brasil, dentre os objetivos vinculados ao Ministério da Educacgao, con om
imento dos seguintes obj ecificos constantes no PPA:
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1) OBJETIVO ESPECIFICO 0354 — Incentivar o aumento de vagas e a criagdo de novos cursos
médicos nas Universidades Federais, com énfase em regides com maior caréncia de
profissionais, otimizando a capacitagao dos profissionais em area da saude em nivel de pos-
graduacéo.

2) OBJETIVO ESPECIFICO 0355: Fortalecer a producdo de pesquisa e inovacdo nos Hospitais \
Universitarios Federais geridos pela HU Brasil; \

3) OBJETIVO ESPECIFICO 0356: Fortalecer os cenarios de pratica e o exercicio da preceptoria
para graduacgdo, pés-graduacao e residéncias em saude.

Neste contexto, apresenta-se a seguir os indicadores e metas pactuadas no PPA 2024-2027, sob a
responsabilidade da HU Brasil, juntamente com os resultados apurados ao final do exercicio:

Tabela 5 — Indicadores, Metas e Resultados do PPA para 2025.

OBJETIVO ESPECIFICO 0354 — Incentivar o aumento de vagas e a criacdo de novos cursos médicos
nas Universidades Federais, com énfase em regides com maior caréncia de profissionais, otimizando a
capacitacdo dos profissionais em area da satide em nivel de p6s-graduacao.

Resultado
INDICADOR Meta 2025 2025
INDICAPOR 9738: Numero de vagas de residéncia médica 5047 7043
disponibilizadas no Enare
INDICADOR 9739: Numero de vagas de residéncia multiprofissional 3953 4613

e em area profissional da satde disponibilizadas no Enare
OBJETIVO ESPECIFICO 0355: Fortalecer a produgio de pesquisa e inovagdo nos Hospitais
Universitarios Federais geridos pela HU Brasil.

Resultado
INDICADOR Meta 2025 2025
INDICADOR 12967: Numero de graduandos participantes dos
Programas de Iniciagdo Cientifica (PIC) e Tecnologica (PIT) da 758 758
Ebserh
INDICADOR 12945: Numero total de candidatos por vaga ofertadas
em ambos os Programas de Iniciacdo Cientifica (PIC) e de Iniciacdo 2,50 2,21

Tecnologica (PIT) da Ebserh

OBJETIVO ESPECIFICO 0356: Fortalecer os cenarios de pratica e o exercicio da preceptoria para
graduagdo, pds-graduagdo e residéncias em saude.

Resultado
INDICADOR Meta 2025 2025
INDICADOR 9762: Numero de equipamentos médico-hospitalares 35 37

de grande porte adquiridos

INDICADOR 11476: Numero de unidades hospitalares da rede
Ebserh atendidas com adequacgdes fisicas dos ambientes de atencao a 20 22
satde, ensino, pesquisa ¢ inovagao

INDICADOR 12938: Numero de obras em hospitais atendidos pelo

25 31
I

Fonte: HU Brasil.
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. . . Estratégia e Plano de Negocios

x A HU Brasil definiu sua Estratégia de Longo Prazo em 2023, valida para o periodo de 2024 a 2028.

A estratégia consolida os fundamentos identitarios que orientam toda a atuagdo da Rede HU Brasil:

Propésito + Visao + Objetivos estratégicos + Valores Institucionais
Esses elementos constituem o eixo cultural que conecta a governanga, a operagao e os resultados.

A partir dos fundamentos institucionais, a HU Brasil estruturou seu Mapa Estratégico distribuido em
cinco pilares organizacionais, que traduzem perspectivas de criagdo de valor e sustentabilidade:

e Sociedade — Resultados para usuarios do SUS, estudantes e pesquisadores;

e Responsabilidade Ambiental, Social e Governanga — Integridade, ética e impacto sustentavel;
o Desenvolvimento Institucional — Governancga, processos, tecnologia e gestao em rede;

e Sustentabilidade Financeira — Eficiéncia, equilibrio orgamentario e gestao econdmica;

o Desenvolvimento do Trabalhador — Pessoas, valorizacao e carreira no servigo publico;

Esses pilares sao operacionalizados por 24 objetivos estratégicos, que representam a logica de
transformacéo institucional necessaria para a concretizagao da visao futura da HU Brasil.

O Mapa traduz a narrativa estratégica em compromissos objetivamente mensuraveis, permitindo que
decisbes operacionais e investimentos sejam alinhados a trajetéria de longo prazo.

MAPA ESTRATEGICO 2024-2028 =4 EBSERH :

PROPOSITO @ SOCIEDADE
OEO01 Ampliar e qualificar a participacao OEO02 Qualificar o cuidado hospitalar OEO03 Ampliar e qualificar a participagaona  OEO4 Participar da implementagao da
3 . dos hospitais na rede de atencac a rede nacional de cuidados oncologicos Politica Nacional de Atencao
Sau:de. e'nsmo. . saude do SUS Especializada e do esforce de reducao
pesquisa e inovagao de filas
a servico davida e ) )
OEO5 Aprimorar as condicoes de ensino OEO6 Consolidar o Exame Nacional de OEO7 Apoiar o processo de qualificacao OE08 Qualificar o dimensionamento e
do SUS A v Residéncia (Enare) como forma O i o oferta de vagas de residéncia
prioritaria de ingresso nos programas de
residéncia do pais
VISAO
‘OE09 Criar um ambiente favoravel ac desenvolvimento em rede de pesquisa,
. inovagao e avaliagao de tecnologlas em saude
Consolidar-se como @
uma rede de hospitais 8 Y
universitarios de IT] RESPONSABILIDADE AMBIENTAL, SOCIAL E GOVERNANCA
exceléncia para = ) |
suUs < OE10 Contribuir com a estratégia de ©QE11 Aprimorar 0 modelo de QE12 Promover sustentabilidade ambiental OE13 Prevenir e enfrentar o assedio e
o 'CE saude digital para o SUS governanca corporativa da Rede e responsabilidade social em Rede a discriminacao II
wn |
[ varores [ '
VALORES "] |
g Hr DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL |
|
- Etica, integridade E OE14 Implementar methorias na infraestrutura e nas OE15 Promover atuagao integrada dos hospitais OE17 Desenvolver capacidade institucional em .'I
e transparéncia ) condicoes de trabalho com foco na assisténcia, no em Rede gestao hospitalar
- Comnpromisso com 8 ensino e na pesquisa
e OE16 Fortalecer o reconhecimento da imagem puiblica OE18 Promover inovacao e transformagao digital na
universalidade, = >
i - da Ebserh Rede Ebserh
integralidade e
fortalecimento do SUS
Tomosaodacq lade SUSTENTABILIDADE FINANCEIRA
respeito a diversidade e
aos direitos humanos OE19 Promover eficiéncia nos processos de gestao OE20 Ampliar e diversificar as fontes de financiamento OE21 Aprimorar os processos de compras
= Ensino. pesquisa e do trabalho e contratacoes
inovagao comprometidos g
com as necessidades gy __ N\
do pais " ESl DESENVOLVIMENTO DO TRABALHADOR
= Valorizaga | social
il e :;Ziﬁz:zc'a OE22 Promover escuta e didlogo permanentes com OE23 Promover o engajamento e valorizagao OE24 Desenvolver estratégias de educagio
— Hositrabalhaciores traha!haduros»om seus diferentes vinculos dos trabalhadores permanente e continuada
e representacoes

Figura 15 —Mapa estratégico — Estratégia de Longo Prazo 2024-2028.
Fonte: HU Brasil:
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o Iﬁesdobramento da Estratégia na Rede — Plano de Negoécios (PNE) e Plano Diretor Estratégieo
f
/ (PDE)

Para que a estratégia fosse implementada de forma uniforme na Rede, foram estruturados dois

mecanismos complementares:
1 — Plano de Negécios da HU Brasil (PNE)
Instrumento central da Administracdo Central que:

o define metas institucionais anuais;

e  prioriza projetos e investimentos;

e vincula indicadores finalisticos; e

e consolida a trajetdria tatica para o exercicio.

O PNE 2025 foi aprovado pelo Conselho de Administracdo com:

e 50 indicadores estratégicos
o 30 projetos estruturantes

Esses indicadores monitoram desde eficiéncia operacional e qualidade assistencial até ampliagcao de
cenarios de ensino e pesquisa, conforme Portfélio apresentados a seguir:

—52

Zas A s
°°®.' Portfélio de Projetos e Indicadores SUS EBSERH MINISTERIO DA
A
3 Plano de Negécios 2025 . : NBVCAC RO
Céd. Meta Area
Pilar OF Objetivo Estratégico Indicador 2025 Projeto Responsével
Perceniuol de primeras Consutas oferlacas pora o Gestor 4o SUS 30% Hospltals na
Rede SUS DAS
INOmero e Hospitols com taxa de 200 hosplialor 25
Cuidado Obstétco e Neonatal de qualldade.
Tana ce Parto Cestreo 52%  seguio e inlegrodo dRede de Alencdo & DAS
Saide
@YW sociedade
v (Usudrio) percental churgios reatz00as Tox S e veentosis o Rene Orcaiogion do DAS
oo cie @xpanso de crurgias eefivas na Rede Ebserh 10%
Foraiedimento Ga Poricipegao dos HUF do DAS
Rede Eoserh na 18000 de Mios Cingicas
Pescentual de Hosphols 0a Rede Ebserh hatilodos para realzogdo de Oferia de Cuicodos 0%
Integrados [OC)
fiha do Fortalecimonto o qualificagdo o orwno
| gmuogo 2%  poseado em smulogdo DEPI
NOmero Exs (Encre) 180
Sociedade NGmero de vogas e o Qualificago e foridecimento do Enare DEPI
? (Estudante e )
- Docente) Perceniual de precepiones Copociiodos 2% " o do Pert
da Rede Ebserh 50%
vogas e Qualiicagdo da copacicade da oferla de
el 5% programas e vagas residéncics na Rede DEPI
| e
Quaticaan o foridecmento do
. Sociedade NOmero de boisas de iniciogdo cientlica @ tecnolbgica concadiaas pela Eosem 758 Gomicocdo Clentioa 6 Tocnolbgcd gaRede DEPI |
—_— (Pesquisador) em Eosarh |
Rede Naclond de Dx Saide (RNDS) - SUS Digital 0% ll
Confribulr com a estratégia de satde digital """ Inlegrago com a Rede Nocional e Dados =i |
Porcentual de Infogragdo com a Rede Nacknd de Dadas om Soide (RNDS) - Regatro de i &m Soude (RNDS) |
Alendgimento Clinico J
f
Incicador de Conformidade - IC-Sest 900 |
Ins#G 80 60 mdalo o govemanga - |
comporativa da Rede Ebsem J
Incice de Adertincia & Préicas Ebserh - Amblental, Soclal @ Governanca - (APE-ASG) 75% f
Responsabilidade Porcentudl do muheres om cargos do cheta na Rade Etact s5% )‘J'
Ambiental, Social
e Governanga Perceniual de Pessons Negias € POraas em corgos 66 chefia na Rede Ebserh 35%  EDser pOra 10003 a5 POSIO0S DGP
/
Percentual de pe Rede Ebsernh 4% ."f
Pescentual de confomidace ambiental na Rede Ebsemn 70% T S Esmanicn e cia Poics Aol o P
PeICEntIOl 06 reauGT0 00 18Mpo MAGO 48 GPUINGHO 08 denincics de assédio o = e
o v o 80%. oe assédio @ de dscriminagdo oGP
pr P o
Resolugio N© 276, de 16 de janeiro de 2025
o i
Figura 16 — Plano de Negocios.
Fonte: HU Brasil.
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Figura 17 — Plano de Negodcios (continuagao)
Fonte: HU Brasil

Resultados Plano de Negécios 2025

N

@ Contrwada

.
T .
-~
il :
- ~
/ ,“'@', Porifélio de Projetos e Indicadores sus EBSERH I SIER O DR
o
[ e Plano de Negdcios 2025 + B M S S, W I EDUCAGAO \
Céd. Meta Area
Pilar = Objetivo Estratégico Indicador 2025 fojeto Responsével
E 80% DAl
Piano Direfor de Investimento 2025
quo mécico 0% DAl
Rede Eoserh 3 Integra Rede Ebserh VP
12000  Comunicogto fotal Ebserh PRES
Desenvolvimento 6o Centro de Eshxos
Desenvolvimento o voliocos 70% Sistarn P
Institucional mmaxeal_
daRece Eoseh 250,000  Gocumentagho CiNca & CamOTaING fia Rede:
[Perceniual de execugdo dos projetos do Pano Diretor de Tecnalogia da Infarmagdo @ Sadde Jox  [Eaiéga de tramformagdo gt daRede I
- 100% Saide (S815)- Modakdade on
Intermnagdo
redlizadas Juntos aos 4rgdos 6
: a i DEPI
Jiebore 2 ¥ Propaedace ntelectual na Rede Ebsem
Hospitoss do 1% %
de horas negarty 10% - e oGP
Pescentual de regisiros manuals de ponto dos empregados Ebserh 3681%
axa do variagdo de recelian nas contratualzagdes com o SUS 4%
0E20 L e =< Tortdiecimento da sustentabiicode fnanceira
Sustentabilidade | % . spitalor Iosacas = 0n Hosplals DAS
Financeira 93%
(Cobenura de estoque 6o Medcamentos 100 dias
Indice de eficiéncia em gostdo de Compras @ contraos 0% emmm;m“" DAl
incice dos Hospltals 80%
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Em sintese, o grafico abaixo apresenta a situagao dos indicadores estratégicos, apds o processo de

monitoramento e avaliagdo da execugao anual do PNE 2025:

Resultado anual dos indicadores, por situagio
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Grafico 3 — Resultados do Plano de Negocio 2025.
Fonte: HU Brasil.
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O"'r'equ,t.ado da execucgdo de Indicadores e Projetos Estratégicos pode ser consultado no Painel de

Gestéo Estratégica disponivel no enderego: https://www.gov.br/ebserh/pt-br/governanca/gestao-

estrateqgica/plano-de-negocios
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: 2 — Planos Diretores Estratégicos (PDE) dos hospitais

/ Cada um dos HUF desdobrou a estratégia corporativa em planos préprios, alinhando metas e projetos
locais a Estratégia da Rede.

Os PDEs:

e traduzem objetivos estratégicos em entregas locais;
o refletem realidades regionais e vocagdes clinicas; e
e integram ensino, pesquisa e assisténcia nas unidades.

Essa abordagem assegura visao sistémica com aderéncia local.

Gestao do Plano Diretor Estratégico 2024-2028

Monitoramento
Bimestral

O progresso das metas ¢é avaliado
a cada dois meses para garantir o
alinhamento.

Aprovacéo pelo Relatérios
Colegiado Executivo ’ Quadrimestrais
Todas as revisdes e relatdrios sdo Vigéncia e Anuais
validados pela alta gestao do hospital. A performance é documentada
de 5 Anos e apresentada formalmente ao
O plano define a diregio Colegiado Executivo [Colex).
estratégica da
instituicdo de 2024
ate 2028.
Revisdo Anual

0O plano é revisado anualmente
(até fevereiro) para ajustes e
melhorias.

Gestao Centralizada

0 Setor de Governanga e Estratégia
(SEGOV) coordena todo o processo.

Figura 18 — Plano Diretor Estratégico 2024-2028.
Fonte: HU Brasil.

O Mapa Estratégico, o Plano de Negécios (PNE) e os Planos Diretores Estratégicos (PDE)
podem ser acessados por meio do link: https://www.gov.br/ebserh/pt-br/governanca/gestao-

estrategica.
Cumpre destacar que os indicadores e projetos que buscam contribuir com os Objetivos Estratégicos [

vinculados ao Pilar Sociedade, sdo aqueles que visam contribuir também e, principalmente, com as
Politicas Publicas, tanto no ambito do SUS como na dimensao do Ensino e da Pesquisa.

Quanto ao processo de monitoramento e avaliagdo do PNE 2025, inicialmente, destaca-se o Painel de a'
Gestdo Estratégica, que tem o objetivo de apresentar, de maneira transparente e de facil ;
compreensao, os resultados dos indicadores e o percentual de execugao dos projetos estratégicos. '

/

A metodologia de monitoramento e avaliagao foi estruturada em seis ciclos bimestrais, com avaliagdg’s
realizadas junto aos gerentes de projetos e equipes técnicas, com base nos cronogramas registrados
no Planner, ferramenta utilizada para o gerenciamento dos projetos estratégicos.

Quanto aocs indicadores, a cada bimestre os resultados parciais foram apresentados pelos gerentes de
projetos, conforme banco de dados e formulas definidos nas fichas dos indicadores, com verificagao
de evidéncias no moemento do monitoramento para subsidiar a avaliago.

resultade-anual do PNE-202 dores quanto da execucdo dos projetos est
estdo sendo apurados e deverdo ser apreciados p Diretoria Executiva e pelo Conse
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Administragéo no 1° trimestre de 2026. Apds apreciacdo pelas instancias internas, os resultades
poderao ser consultados no Painel de Gestao Estratégica, painel publico que podera ser acessado por
meio do site da HU Brasil.

Remuneragéao Variavel Anual dos Dirigentes

O Programa de Remuneragao Variavel Anual (RVA) € um instrumento de gestdo conduzido pelo
Ministério da Gestdo e da Inovagdo em Servigos Publicos (MGI) por intermédio da Secretaria de
Coordenacao e Governangca das Empresas Estatais (Sest). A diretriz estabelecida pela Sest/MGI,
esclarece que:

Os programas de remuneragao variavel sdo instrumentos de gestdo para alinhar
esforgos dos(as) diretores(as) das empresas estatais com vistas ao atendimento dos
objetivos estratégicos das companhias, incluindo a execugéo de politicas publicas,
por meio de fixagdo de metas de resultado, adogdo de boas praticas de governanca
corporativa e gestdo de riscos. Tais programas permitem a indugdo de
comportamento e o direcionamento de esforcos operacionais, bem como viabilizam
desempenho alinhado as metas de longo prazo.

O Programa de RVA da HU Brasil tem por objetivo colaborar com a implementagéo estratégica da
empresa e o atingimento dos resultados desejados, através da vinculagdo de parcela acrescida a
remuneragdao anual dos membros da Diretoria Executiva da HU Brasil, vinculada ao respectivo
desempenho, considerando, ainda, a responsabilidade, o tempo dedicado a fungdo, a competéncia e
reputacao profissional dos seus diretores.

Além disso, o programa considera o reconhecimento dos desempenhos e resultados alcangados pela
HU Brasil, em conformidade com a legislagdo vigente e com as diretrizes e metas estratégicas
empenhadas.

A RVA tem como fundamento legal os artigos 13, inciso lll, e 18, inciso IV, da Lei n.° 13.303/2016, bem
como os artigos 24, inciso lll, 32, inciso IV e 37, § 5°, do Decreto n.° 8.945/2016.

No ano de 2025, o pagamento da RVA da HU Brasil esteve condicionado ao alcance de metas de seis
indicadores, conforme detalhamento da tabela a seguir:

Tabela 6 — Metas da Remuneragdo Varidvel Anual (RVA) 2025.

Dimensio do . . Peso na
Indicador Indicador Unidade RVA
. Indice de Eficiéncia em Gestdo de Compras ¢ i 87.8 Percentual 15
Econdmico- Contratos
Financeira Percent'ual de liquidagdo de  Custeio LS 33 pAvEE 15 /
Operacional
Numero de bolsas de Iniciacdo Cientifica (PIC) Nimero /
e de Iniciagdo Tecnologica (PIT) concedidas + 758 15
absoluto
pela Ebserh
Numero de vagas de residéncia médica,
Politica rr}ultlpr.o.ﬁ.ssmnal ¢ em drea profissional d.a satde ) 9.200 Numero 10
I disponibilizadas por meio do Exame Nacional de absoluto
Publica N
Residéncia (Enare)
Numero de cirurgias eletivas realizadas pela Numero
+
Rede Ebserh SAchLey) absoluto 15
Numero de sessoes de quimioterapia realizadas Numero
+
pela Rede Ebserh LR absoluto 0
Percentual de conformidade ambiental na
Governanca Rede Ebserh + 70 Percentual 10
/’ — Corporativa ~Indicador-de conformidade Sest-IC-Sest + 900 Pontos 10

Fonte: HU Brasil.
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As empresas estatais aderentes a Modalidade 2 do Programa, destinada as estatais dependen
/ como a HU Brasil, estdo condicionadas ao atingimento de indicadores gatilho para o acionamento do
Programa. Para o exercicio de 2025, o acionamento do Programa ficou condicionado, de forma
cumulativa, ao atingimento minimo de 80% da meta do indicador da dimens&o de Politica Publica
“Numero de cirurgias eletivas realizadas pela Rede HU Brasil” e ao atingimento médio ponderado, \
pelos respectivos pesos, de, no minimo, 80% das metas do Programa, conforme critérios aprovados

pelo Ministério da Educacéo e pela Sest/MGI.

Na data de publicagdo deste relato, os resultados da RVA 2025 encontram-se em apuragao e
dependem de analise e validacdo pelos 6rgéos colegiados internos, como Auditoria Interna e pelo
Comité de Auditoria, para posterior validagdo pelo Conselho de Administragdo, conforme prevé o
regulamento. Assim, tdo logo os resultados sejam apreciados pelas instancias internas e
encaminhados para Sest/MGI, estarao disponiveis no site da HU Brasil para consulta publica.

Politica de equidade salarial

Em atendimento aos parametros da politica de equidade de género estabelecida pela Lei n°
15.177/2025, com exigéncias incluidas nas Leis n°® 6.404/1976 e 13.303/2016, deve-se destacar que,
em 2025, a HU Brasil possuia 39.515 mulheres em seu quadro de pessoal, distribuidas da seguinte
forma: 36,92% no nivel C, 5,60%% no nivel M, 14,65% no nivel S e 41,39% no nivel T. Além disso,
1,44% das trabalhadoras ndo possuem nivel definido, por se tratar de servidoras cedidas a HU Brasil.

No ano de 2024, o cenario era de 41.682 mulheres no quadro de pessoal, distribuidas da seguinte
forma: 36,79% no nivel C, 5,60% no nivel M, 14,65% no nivel S e 41,39% no nivel T. Ha, ainda, 1,66%
de trabalhadoras que ndo possuem nivel definido, por se tratar de servidoras cedidas a HU Brasil.

Ao observar especificamente a ocupacado de cargos de chefia, verifica-se que, em 2025, 1.693
mulheres exercem essas fungdes, representando 58,54% do total de cargos de lideranga da HU
Brasil. Em 2024, 1.544 mulheres ocupavam cargos de chefia, representando 57,72% do total de
cargos.

A remuneragao das chefias € composta por duas categorias: renda fixa e renda variavel/eventual. A
renda fixa corresponde ao salario-base do(a) trabalhador(a) acrescido da remuneragao referente ao
cargo ou fungao exercida. Ja a renda variavel e eventual € composta por parcelas como horas extras,
adicional de insalubridade, adicionais de horario noturno e sobreaviso.

A consolidagdo desses valores esta apresentada na tabela a seguir:

Tabela 7 — Dados de renda fixa e renda variavel (cargos e fungdes) por sexo (dezembro — 2025).

NID () Renda Fixa Renda Variavel

Masculino RS 19.247.787,01 RS 1.106.311,63
Feminino RS 23.648.336,05 RS 1.645.022,33

Fonte: HU Brasil.
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Ao comparar com 2024, obtém-se a seguinte tabela:

Tabela 8 — Dados de renda fixa e renda variavel (cargos e func¢des) por sexo (dezembro — 2024).
Sexo Renda Fixa Renda Variavel
Masculino RS 15.193.703,43 R$ 1.021.506,56

Feminino RS 19.023.421,25 R$2.155.622,78
Fonte: HU Brasil.

Atencao a Saude

O ano de 2025 representou um periodo de consolidagédo e agéo estratégica no campo da gestéo da
atengdo a saude no ambito da HU Brasil. As agdes desenvolvidas foram orientadas pelo compromisso
institucional com a reconstru¢ao do pais e com a ampliagcdo do acesso a direitos, diretriz central do
Governo Federal, materializada na esfera da saude publica.

Reafirma-se o principio fundante de que os HUF sao instituicbes do SUS e para o SUS, devendo estar
integrados as redes de atencao a saude de seus territérios. O trabalho cotidiano voltado a qualificagao
dessa integragao ocorre em consonancia com a missao indissocidvel dos HUF nas areas de ensino, pesquisa
e inovagdo, configurando-se como um processo continuo que demanda coordenagdo entre a Administragdo
Central da HU Brasil e os HUF da Rede.

As prioridades de atuagdo em 2025 mantiveram alinhamento direto com os objetivos estratégicos da HU Brasil,
com foco na amplia¢do e qualificacdo da participacdo dos HUF nas Redes de Ateng¢do a Saude, com priorizacdo
de determinadas linhas de cuidado; no aprimoramento da qualidade e da seguranca do cuidado hospitalar; na
qualificagdo da gestdo hospitalar; e na contribuicdo ativa para a implementagdo da Politica Nacional de

Atencéo Especializada, no ambito do || GTGTGcGcCNGGEEEEEEE

O conjunto dessas agdes buscou fortalecer a Rede HU Brasil em sua integralidade, bem como apoiar
0s processos singulares de cada HUF, em consonancia com as necessidades especificas dos
territorios atendidos.

QUALIFICAGAO DO CUIDADO

CUIDADO MATERNO-INFANTIL: FORTALECIMENTO DO CUIDADO OBSTETRICO E NEONATAL ’

Em 2025, a HU Brasil consolidou um avango estruturante na qualificacdo do cuidado obstétrico,
neonatal e perinatal por meio da execugcdo de uma cooperagao técnica estratégica com o Instituto
Nacional de Saude da Mulher, da Crianga e do Adolescente Fernandes Figueira (IFF/Fiocruz).

:
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O projeto esta fundamentado em praticas baseadas em evidéncias cientificas, alinhado a estratégia
Qualineo, desenvolvida pelo Ministério da Saude e pelo IFF/Fiocruz, e estruturado metodologicamente
nos referenciais dos 10 Passos no Cuidado Obstétrico e dos 10 Passos no Cuidado Neonatal, com
foco na redugdao da morbimortalidade materna e neonatal, no fortalecimento da assisténcia
multiprofissional e na qualificagdo continua do cuidado.

A execugcao metodoldgica combinou encontros sincronos regulares, agendas presenciais mensais e
oficinas de alinhamento das cinco equipes de especialistas perinatais, integrando obstetricia,
neonatologia e enfermagem. No periodo reportado, foram realizados 134 encontros sincronos (entre
reunides coletivas, por equipe e por hospital) e 123 atividades presenciais (25 visitas de coordenagao
e 98 agdes nas unidades), além de encontros estratégicos trimestrais voltados ao desenvolvimento do
Sistema de Monitoramento do Cuidado Obstétrico e Neonatal (SMCON) nas Unidades Hospitalares da
Rede HU Brasil.

A andlise situacional evidenciou a presenga da enfermagem obstétrica em todas as instituigcoes
avaliadas, com participacao efetiva na assisténcia ao parto vaginal em parcela expressiva dos
HUF. Nas unidades neonatais, observou-se ampla cobertura de enfermeiras(os) neonatologistas e
generalistas, fortalecendo o cuidado multiprofissional continuo ao recém-nascido. O levantamento
sistematico de protocolos e rotinas de treinamento contemplou temas criticos como urgéncias
hipertensivas e hemorragicas, infecgdes, PCR materna, partos instrumentais, distocia de ombro,
atengdo ao recém-nascido em sala de parto, contato pele a pele, prevengdo de hipotermia, uso de
Pressao Positiva Continua nas Vias Aéreas (CPAP) ao nascimento, oxigenoterapia, sepse e cirurgia
segura. O mapeamento revelou discrepancias entre a existéncia formal de protocolos e a regularidade
dos treinamentos, direcionando o plano de agao para a institucionalizagao de capacitagbes periddicas
e a ampliacdo da aderéncia as praticas essenciais, como a reanimacao neonatal e o uso adequado do /
CPAP ao nascimento.
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O Método Canguru foi estruturado como eixo transversal estratégico, com identificagao de tutores
locais, capacitacdo multiprofissional em diferentes niveis e consolidagido progressiva de itens
operacionais e indicadores, reforgcando a necessidade de padronizagéo de insumos, monitoramento do
tempo pele a pele e ampliacdo da formagéao para alcangar cobertura plena nas unidades.

No &dmbito da seguran¢a do paciente, a HU Brasil integrou mobilizacao institucional, padronizagao de
orientacdes técnicas e monitoramento sistematico na linha de cuidado perinatal, contemplando desde
a admissao para o parto até a transicdo segura do cuidado na alta. Como medida estruturante, foi
promovida a padronizacdao de pulseiras de identificacdo em pacientes adultos, pediatricos e
neonatais, fortalecendo barreiras de identificagao segura, especialmente em ambientes de maior risco,
como maternidades e unidades neonatais.

A qualificagéo do cuidado foi operacionalizada por meio de ciclos continuos de melhoria, estruturados,
no Plano de Melhoria da Qualidade (PMQ), com definicdo de objetivos, prazos e monitoramen/tc‘j
sistematico por painel mensal. Foram priorizados indicadores diretamente relacionados a seguranca
do paciente, como identificagdo segura de neonatos, conformidade da Lista de Verificagdo para‘Parto
Seguro, prevengao de infecgao de sitio cirurgico em cesareas e tempestividade na investigagdo de
6bitos maternos e fetais. Também foram promovidas discussoes técnicas baseadas em analises de
casos de near miss materno, que sdo aquelas situagdes de usuarias que apresentaram condi¢des

de risco de morte durante a gestacdo, parto ou puerpério, mas sobreviveram devido a | 40
//’oﬁcﬂﬁn&-da_ggu_ipﬂ_de__saéde.—o foco—aqui_é aprendizagem organizacional, gestao de e

fortalecimento de barreiras assistenciais.
= -
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Em alinhamento as recomendagbes da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a HU Brasil estrutureu

/agbes para a implementagdo institucional da Classificagdo de Robson como ferramenta
padronizada de monitoramento e analise das taxas de cesariana na Rede. A iniciativa incluiu
capacitacao aberta aos profissionais dos HUF, orientagdes técnicas para aplicacdo do método,
sistematizacéo da coleta de dados e organizag¢ao de processos de devolutiva periddica, subsidiando a \
tomada de decisdo baseada em evidéncias e a definicdo de a¢des de melhoria direcionadas aos grupos \
de maior contribuicdo para a taxa global.

No ambito da cooperacgao técnica também foi desenvolvida, em 25 HUF, uma estratégia estruturante
de orientacdo e cuidado ao luto perinatal e parental, fundamentada nos principios da humanizacéo, do
acolhimento multiprofissional e da qualificagdo das praticas assistenciais. A iniciativa que contempla a
implementagdo de protocolos assistenciais voltados ao reconhecimento do luto como dimenséo do
cuidado em saude, a elaboracgao e disseminagdo de materiais orientadores para familias, a oferta de
grupos de apoio psicoterapéutico e a realizacdo de webinarios e agbes formativas para capacitacao
das equipes de saude foram uma das acgdes realizadas nos HUF da Rede. Destaca-se, ainda, a
atuacao integrada de profissionais da psicologia, servigo social e enfermagem, assegurando uma
abordagem integral as necessidades emocionais e sociais das familias, bem como o alinhamento as
diretrizes legais que garantem o direito ao luto materno e parental. Essas ag¢des fortalecem a resposta
institucional da Rede HU Brasil, qualificam o cuidado obstétrico, neonatal e pediatrico e contribuem
para a construgdo de ambientes hospitalares mais acolhedores diante das perdas gestacionais e

neonatais.
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No campo da infraestrutura assistencial, o fortalecimento da linha de cuidado materno-infantil foi
acompanhado de expansao da capacidade instalada, com a abertura de 26 leitos de UTI pediatrica,
25 leitos de UTI neonatal, 6 leitos de UCINCa e 4 leitos de UCINCo na Rede Ebserh, além da
inauguracdo da Casa da Gestante no HU-MEJC/RN, ampliando a oferta de cuidado qualificado e
humanizado.

Os resultados de 2025 demonstram a execugao robusta da cooperagao HU Brasil — IFF/Fiocruz,
com governanga ativa, diagnéstico comparativo entre 25 unidades hospitalares, intensificagao
da educacado permanente, fortalecimento da cultura de dados e estruturagdo de planos de acao
orientados por evidéncias. Para 2026, os principais impactos esperados incluem: (i) padronizagdo de
protocolos e treinamentos em emergéncias obstétricas e reanimagdo neonatal/CPAP ao nascimento;
(i) -adocao uniforme de escores obstétricos e rotinas de resposta rapida; (iii) fortalecimento dos comités
e do monitoramento de indicadores criticos; (iv) ampliagdo estruturada do Método Canguru com
insumos e métricas padronizadas; (v) consolidagdo da utilizagao da escala SMCON como ferramenta
de gestao clinica e de resultados assistenciais; e (vi) consolidagdo da Classificagdo de Ro mo
___instrumento institucional de gestao da qualidade do cuidado obstétrico. “
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/neonatal, a qualificagdo do ensino em servigo, a promogdo de um cuidado seguro, inclusivo,

/ humanizado e baseado em evidéncias, e a entrega de valor ao SUS, considerando as desigualdades

regionais e as especificidades de populagdes em situagdo de maior vulnerabilidade, como pessoas em
' situacdo de rua, povos indigenas, comunidades ribeirinhas e homens trans.

CUIDADO A POPULACAOQ INDIGENA

Em 2025, a HU Brasil estruturou um projeto estratégico para qualificar o cuidado a populagéo indigena
nos HUF, em alinhamento com a Politica Nacional de Ateng&o a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI).

A iniciativa tem como propdésito central garantir o acesso a saude com respeito integral a cultura,
aos direitos e as especificidades dos povos indigenas. Para isso, busca fortalecer a integragao
dos HUF ao SUS sob uma perspectiva intercultural, alinhando as praticas institucionais aos
principios de humanizacdo e equidade do Sistema. O projeto parte do didlogo direto com as
experiéncias e liderancas de cada territério, reconhecendo seus saberes ftradicionais e
incorporando-os, quando pertinente, ao processo de cuidado nos HUF. Toda a atuagcido esta
em sintonia com as diretrizes da Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI) e da Politica
Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI), buscando uma assisténcia
qualificada e culturalmente sensivel em todo o pais.

Dos 45 HUF da Rede HU Brasil, o projeto priorizou 12 HUF localizados em territorios de Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), atendendo a uma populagao indigena significativa e diversa.
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/ Tabela 9 — Atendimento da populacédo indigena e HUF relacionados.
-Irl
.'l -
f A ~ POPULACAO
."'. N HOSPITAL UNIVERSITARIO LOCALIZACAO DOS DSEI INDIGENA
/
HU-UF Hospital Uni itari i i F L
J}' 1 (HU-UFGD) Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande DSEI - Campo Grande 81.517
f Dourados
I 2 (HUMAP-UFMS) Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian da BeEiZBanoeGrante 81,517
I Universidade Federal de Mato Grosso do Sul P )
!
i DSEI - Manaus
I."' DSEI - Alto Rio Negro
f a3 (HUGV-UFAM) Hospital Universitario Getulio Vargas da Universidade Federal |DSEI - Alto Rio Solimoes 181.274
do Amazonas DSEI - Médio Rio Solimoes i
DSEI - Parintins
DSEI - Vale do Javari
4 |(HU-UNIFAP) Hospital Universitario da Universidade Federal do Amapa DSEI - Amapa 14.580
5 |(HUB-UNB) Hospital Universitario da Universidade de Brasilia SESAI/MS
DSEI -Cuiaba
6 |HUIM-UFMT) Hospital Universitario Jitio Maller da Universidade Federal do g:i: - :’?g”f": = ik
Mato Grosso = Reapodo -
DSEI - Xavante
DSEI - Xingu

7 (HUPAA-UFAL) Hospital Universitario Professor Alberto Antunes da DSEI - Alagoas 13.460
Universidade Federal de Alagoas - Alag :

8 |(HU-UFMA) Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao DSEI - Maranhao 43.780
. . o " 3 . DSEI -Yanomami
9 |(HU-UFRR) Hospital Universitario da Universidade Federal de Roraima 92.931
DSEI - Leste Roraima
wim DSEI - Para
e 10 (CHU-UFPA) Complexo Hospitalar Universitario da Universidade Federal do |DSEI - Guama Tocantins 52.544
Para DSEI - Kaiap6 do Para )
DSEI - Rio Tapajos
1 (HDT-UFT) Hospital de Doencas Tropicais da Universidade Federal do DSEI - Tocantins 13.504

JTocanting

. G R @ DSEI - Araguaia
L 12 |(HC-UFG) Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias 31.846
DSEI - Xavante (N&o Territorial)

Fonte: HU Brasil.

Principais A¢oes e Conquistas em 2025:

Governanga e Estruturagao: Fomento a criacao de Comités ou Nucleos de Saude Indigen UF

10 ja constituidos e 2 em articulagdo.

-
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/HU-UFGD, desde 2010; e previsdo de nova residéncia em Gestdo da Salde Indigena para 2026,

/ reforgando a missdo de ensino dos HUF; estamos num processo de reflex&o e incentivo para apoiar a

ampliagéo de oferta de residéncias especificas e de inclusdo do territorio indigena como campo de
' pratica para residéncias ja existentes como a de Clinica Médica.

Atencao Assistencial: Estrutura uma abordagem intercultural, integrada e territorializada, com foco
na garantia de acesso qualificado e no respeito as especificidades étnico-culturais; estratégias de
mobilizacao assistencial de grande impacto, como mutirbes especializados.

Desenvolvimento de Padrées de cuidado: acordar padrdes para os HUF considerando também
experiéncias em curso. Como exemplo, o HU-UFRR conta com Unidade assistencial exclusiva para o
perfil da populacdo indigena, com intérpretes, ambiéncia adaptada e capacitagao intercultural, que
servem como referéncia para a rede. A unidade foi inaugurada em abril de 2025, e até dezembro
apresentou um total de 383 internagdes, sendo originarios das etinias Macuxi (219), Wapichana (63),
Yanomami (45), Sanoma (18) e Ingarico (11).

Integracao e Articulagao: Fortalecimento do vinculo com a Secretaria Especial de Saude Indigena
(SESAI), DSEIs e Casas de Apoio a Saude Indigena (CASAI). Em 2026 esta prevista o aprofundamento
da relacdo com o Ministério das Mulheres.

As agdes de 2025 consolidaram um importante marco na atengao a saude indigena na Rede HU Brasil,
promovendo avangos tangiveis na assisténcia, na formagao profissional e na integragdo com os
sistemas de saude locais.
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Os resultados reforgam o compromisso com um cuidado humanizado, intercultural e integral, alinhado /
aos principios do SUS e ao respeito a diversidade dos povos indigenas, pavimentando o caminho para

a consolidacéo e expansao dessas politicas em 2026.

Em 2026 continuaremos a implantagao do projeto, intensificando algumas estratégias e contando com
um projeto com a OPAS para um apoio mais qualificado.
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CUIDADO EM SAUDE MENTAL

Em 2025 foram desenvolvidas acdes na perspectiva de oferecer um cuidado em saude mental
orientado pelos principios do cuidado em liberdade, que garanta o acesso aos direitos das pessoas
atendidas e que considere a articulagdo com a Rede SUS em cada territério. A partir de um processo
intenso de articulacdo foram estabelecidos espacos de discussdo compartilhada na Rede de Atencéao
Psicossocial (RAPS) locais, com construgcdo conjunta e pactuada de PTS e processos de alta
compartilhada.

O projeto, viabilizado pelo termo de cooperagdao com a OPAS, permitiu o apoio continuo de
profissionais especializados para 11 dos 45 HUF da Rede que possuem internagéo especifica para
esta populagdo. Sao eles: HUOL-UFRN/Natal, HUSM-UFSM/Santa Maria, HU-UFSCar/Sao Carlos,
HU-UFC/Fortaleza, HU-UFS/Aracaju, HC-UFU/Uberlandia, HUB-UnB/Brasilia, HU-UFGD/Dourados,
HU-UFPE/Recife, HU-UFBA/Salvador e HUCFF-UFRJ/Rio de Janeiro.

Foram realizadas visitas mensais de apoio dentro de cada HUF por um apoiador especialista, reunides
de supervisédo dos apoiadores e uma reflexdo conjunta para cuidar dessa necessidade. Considerando
o local estratégico ocupado pelos HUF na atengédo a saude, em diversas unidades da HU Brasil houve
a inclusao das agbes em saude mental como parte do cenario de pratica para residentes e alunos de
graduagao :

Um foco do Projeto é a definicao do lugar do Hospital Geral na RAPS — Rede de Atencao Psicossocial. /
Uma estratégia muito importante foi a realizagédo de um curso de formagao para 150 trabalhadores com
a participacdo de profissionais do Ministério da Satde, OPAS, Ministério Publico Federal e/
especialistas. o

Em 2025, a partir de alguns eixos, foram sendo desenvolvidas mudangas na forma de cuidar:

Estrutura Fisica e leitos: em todos os HUF foi problematizada a presenca de caracteristicas
manicomiais._nas unidades (grades em portas, janelas e posto de enfermagem; muros; espacos
fechados). Foi possivel realizar pequenas reformas ou adaptagao dos espacos internos, quallflcagao
de areas externas como espago de convivéncia e facilitagdo de atividades compartilhadas d
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;;Icotldlano de cuidado, foi possivel reorganizar e implementar novas praticas. A ampliagdo da
/ participacdo da equipe multiprofissional envolvendo profissionais de fora da unidade hospitalar,

problematizacdo da relagcdo da unidade de saude mental com as demais areas do hospital, a
construcao de Projetos Terapéuticos Singulares e de projetos terapéuticos institucionais foram centrais
nesse processo. Algumas agdes foram voltadas a relagdo dos usuarios com sua rede externa, como o
uso do celular e a ampliacdo dos horarios de visita, e também foi possivel realizar a
desinstitucionalizacado de pacientes com anos morando no HUF costurando redes fora do hospital.

CUIDADO PERIOPERATORIO

Em 2025, a HU Brasil consolidou agcdes em Rede para fortalecer a seguranga do paciente no cuidado f
perioperatorio, por meio de mobilizagdo institucional, padronizacdo de orientacbes técnicas, ||
monitoramento sistematico e apoio direto da Administragéo Central da HU Brasil acs HUF. A atuagao |
foi orientada pela abordagem da jornada do paciente ciriurgico, contemplando as etapas de
preparagao pré-operatoria, admissao cirurgica, transoperatério no centro cirurgico, recuperagao pés- '
cirurgica imediata e transicdo segura no cuidado no pds-operatério. Nesse percurso, buscou-se /
otimizar fluxos operacionais, qualificar barreiras de seguranca e fortalecer a capacidade de resposta e f
aprendizagem, especialmente no contexto de ampliagéo de cirurgias eletivas e de acdes concentradaf/

para reducao de filas de espera. /

—_Além disso, houve acompanhamento de ciclos estruturados de melhoria, utilizando-se o Plano de

Meihorla da Qualidade (PMQ) como principal instrumento. A abordagem ocorreu por meio de painel

de |nd|cado,r__es com monitoramento mensal e discussodes sistematicas dos resultados entre as equipes

de gestao da qualidade da Rede HU Brasil. Destacaram-se, entre os temas priorizados, conformidade

na contagem de compressas, demarcagao de lateralidade e taxa de infecg¢édo de sitio ci m
as, além da div inua de informes sobre Infeccbes de Sitio Cirurgi
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.,.-"discutidos em rede, promovendo alinhamento técnico, fortalecimento de barreiras de seguranga e
/' prevencado de recorréncias. As recomendagdes da Anvisa relacionadas ao manejo de casos de

Ainda no contexto perioperatério, temas criticos associados a risco e dano foram monitorados.e

endoftalmite impulsionaram a revisao dos processos de limpeza e esterilizagdo, com foco no
fortalecimento e na confiabilidade do processamento de instrumentais.

Nesse mesmo sentido, foi realizado o mapeamento do processo de Regulagdo Assistencial do
Paciente Cirargico, com a definigdo de boas praticas para a gestao do fluxo cirargico, desde a primeira
consulta ambulatorial até a admissao para a realizagao do procedimento cirurgico.

Foram também estabelecidas diretrizes para a gestao da Lista de Espera Cirargica (LEC), com foco
em uma conducao transparente e equanime do acesso aos procedimentos. Apds analise dos sistemas
existentes na Rede HU Brasil para a gestao do fluxo do paciente cirdrgico e da lista de espera, foi
definida a institucionalizagao do Sistema LEC, desenvolvido pelo CHC-UFPR, contemplando grande
parte das funcionalidades necessarias a regulagao assistencial do paciente cirurgico. Todas as
informagdes foram inseridas no Manual de Regulagao do Paciente Ciruirgico, que sera publicado em
2026.

Em agosto de 2025, foi realizado o Workshop de Gestao do Fluxo Cirtrgico, com ampla divulgagao
das boas praticas e do Sistema LEC para toda a rede. Desde entéo, tém se desenvolvido melhorias no
sistema e na sua implantagao nos HUF da Rede HU Brasil, tendo o projeto sido iniciado, até dezembro
de 2025, em 11 HUF. Ressalta-se que a implantagao do Sistema LEC envolve ndo apenas a adogcao
da ferramenta tecnolégica, mas também a organizagdao e o aprimoramento dos processos de
gestao da regulagcao do paciente cirurgico e da prépria Lista de Espera Cirurgica.
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No ambito do programa | 2 scguranca na execugio dos procedimentos foi
priorizada mediante a disponibilizagdo de instrumentos padronizados, aos HUF, para verificagao

prévia, rotinas de acompanhamento durante a realizagdo das a¢cdes e monitoramento pds-execucéo,
além da emisséao de orientagdes técnicas. Essas medidas favoreceram a identificagao tempestiva de
riscos e o tratamento oportuno de ndo conformidades, antes e durante a operacionalizagdo das

atividades.
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Acdes educativas, como o “Abril pela Segurangca do Paciente Cirurgico”, também focaram na
tematica. Foram realizados “Dias D” com imersdo na jornada do paciente, do acesso a alta,
contemplando etapas especificas de acesso ao cuidado cirlrgico, admissao e preparagao pré-
operatoria, recepcdo e realizacdo do procedimento no centro cirirgico com recuperagcdo pos-
anestésica, e transicido do cuidado intra-hospitalar com continuidade pds-alta.

CUIDADO ONCOLOGICO

A qualificacéo da Linha de Cuidado Oncolégica, com foco no acesso, na coordenac¢ao da jornada
assistencial e na redugao de desigualdades é uma prioridade para a rede HU Brasil.

O entendimento sobre o status quo de cada Unidade Hospitalar da Rede HU Brasil ocorreu por meio
de parceria com o Escritério das Nagoes Unidas de Servigos para Projetos — UNOPS, que fez
uma analise sobre todo o contexto assistencial, qualidade, seguranga do paciente, equipamentos e
aspectos de quimioterapia.

A partir deste diagndstico, foram instruidas ag¢des integradas de detecg¢ao precoce, diagnéstico
oportuno, tratamento adequado, reabilitagao e cuidados paliativos, contribuindo para a melhoria
da qualidade de vida dos usuarios. O processo de planejamento institucional permitiu incluir ainda |
acOes em relagao a Gestao e Tecnologia.

Estruturagéo e Fluxo de Atendimento

Foi elaborada a Diretriz Nacional de Navegagcao do Paciente da Rede HU Brasil (em fase ,dé
publicagdo), que representa um marco institucional. A estratégia padroniza fluxos de entrada,
identificagéo de barreiras, elaboragéo de planos de cuidado individualizados, coordenagéo de exames,
tratamentos e transicdo segura para outros pontos de cuidado da Rede de Atencao.

Como resultado, os HUF da Rede avancardo na organizagdo da jornada oncolégica, com registro

obrigatério no AGHU-e monitoramento de indicadores como: ,
"
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: 6 numero de pacientes navegados;
[o tempo entre entrada no servigo e inicio do tratamento;
. quantidade de planos de cuidado finalizados.

A Navegacédo contribuira diretamente para reducdo de atrasos no diagnédstico e inicio terapéutico,
ampliando equidade, humanizacgao e eficiéncia assistencial.

Assisténcia multidisciplinar e humanizada

O ano de 2025 apresentou crescimento de 15% na realizagao de cirurgias oncolégicas em relagao
a 2024, impulsionado por outros projetos da HU Brasil como o || Gl < esforcos
concentrados com reorganizacdo interna dos HUF da Rede a partir das acbes estruturadas no
planejamento institucional.

Cirurgias Oncolégicas - Comparagao 2024 x 2025
14.748

14000 1

12000 1

10000 -

8000 +

6000 1

Numero de cirurgias

4000

2000 4

2024 (jan-nov) 2025 (jan-nov)

Grafico 4 — Crescimento de Cirurgias oncologicas — Comparagdo 2024 x 2025.
Fonte: HU Brasil.

Esse aumento verificado demonstra:
e maior utilizagdo da capacidade cirurgica instalada; |
e melhoria na coordenacgao da linha de cuidado; /
e integracao entre diagndstico, planejamento terapéutico e oferta cirurgica;
e impacto direto das agbes de planejamento; |
e impacto direto da qualificagdo da navegacéo;
e melhoria do processo de regulagdo e ampliagdo de acesso.

Trata-se-de um dos resultados mais expressivos do periodo, reafirmando o compromisso da HU Brasil
com a ampliagao da oferta terapéutica oncolégica em tempo oportuno no SUS.

-
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Casas de apoio

Em 2025 a Rede HU Brasil fortaleceu e ampliou a parceria com casas de apoio para garantir o
acolhimento a pacientes e familiares em situagcao de vulnerabilidade social. Entre os 26 HUF com
atuagdo em oncologia, 16 possuem acesso a casas de apoio. Esse vinculo vem permitindo a maior \
adesao aos tratamentos, mitigando assim os riscos de abandono e fortalecendo o papel do Servigo \
Social na integragao entre o hospital e o territorio.

Habilitagbes

Outra agao estruturante no planejamento institucional foi o esforco dos HUF em avaliarem a adequagao
de suas habilitagbes e se elas estavam refletindo as atividades assistenciais. O propodsito era que os
HUF habilitados como Unidades de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) avaliassem a
possibilidade, em conjunto com os gestores, de avangarem a condi¢gao de Centros de Assisténcia de
Alta Complexidade em Oncologia (CACON), elevando o nivel de especializagao, a integralidade do
cuidado e a capacidade resolutiva da Rede. Este € um processo continuo que se mantém no préximo
ano em conjunto com o Ministério da Saude em todos os HUF.

Tecnologia — equipamentos de radioterapia

O fortalecimento da radioterapia foi considerado em 2025 como um eixo critico da linha oncoldégica.

Foi feito um movimento de substituicdo e modernizacao de aceleradores lineares no ambito dos
programas federais PERSUS | e Il. Esses investimentos visam enfrentar limitagbes relacionadas a
obsolescéncia tecnoldgica e a capacidade operacional dos servigos, fatores que impactam diretamente
o alcance dos parametros assistenciais e o tempo para inicio do tratamento. Trata-se de um esforgo
feito em sintonia com as agdes para ampliagdo da disponibilidade de especialistas em radio-oncologia
na rede.

A expansao e qualificagdo da radioterapia na rede contribuem para reduzir a necessidade de
referenciamento externo, ampliar a producao assistencial e sustentar o avancgo das unidades UNACON
rumo ao perfil CACON, fortalecendo a organizagao regional da atengao oncolégica, a equidade
no acesso e a resolutividade do cuidado ofertado pelo SUS.

Componente da assisténcia farmacéutica em oncologia

A segurancga do paciente € um no critico na assisténcia oncolégica, principalmente quando o paciente
esta em tratamento de quimioterapia. Em 2025 foi desenvolvida a Politica de Gestao Segura de
Medicamentos que, dentre outros, trata do uso e manipulagao de antineoplasicos.

Parcerias institucionais — Diagndéstico

Em 2025, a HU Brasil consolidou uma parceria estratégica com o A.C. Camargo Cancer Center, voltada
para acelerar etapas criticas do diagndstico oncoldgico. A cooperagao permitiu redugao expressiva
no tempo de processamento e liberagcao de exames especializados, fortalecendo a capacidade
diagnostica da Rede e impactando diretamente o tempo para inicio de tratamento — indicador
prioritario do projeto estratégico de oncologia. Essa iniciativa dialoga com outras frentes estruturantes,
como a ampliagao da patologia digital, a modernizagao da radioterapia e o aperfeigoamento'dos
fluxos de regulagao assistencial.

Os avancgos alcangados no cuidado oncolégico em 2025 — fortalecimento das casas de apoio,
navegacao do paciente, aceleragéo diagndstica em parceria com o A.C. Camargo, os cuidados
paliativos e expansao.das cirurgias oncolégicas — evidenciam uma Rede HU Brasil mais ;
——colaborativa e orientada ao cuidado-integral ao paciente. ;
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Esses resultados reforgam o propodsito de estruturar uma Rede Oncoldgica robusta, qualificada-e
alinhada as necessidades do SUS e dos territérios, promovendo cuidado seguro, acessivel e centrado
na pessoa. Propdsito que orienta também as agdes de 2026.

CUIDADOQOS PALIATIVOS \

A Ebserh iniciou a qualificacao estruturada dos cuidados paliativos na Rede. Hoje sdo 29 HUF com
equipe de cuidados paliativos multiprofissionais e com ao menos 1 profissional especialista.
Sao 24 HUF com defini¢ao de critérios de elegibilidade e um grande volume de protocolos clinicos
instituidos. Sdo acompanhados pacientes oncoldgicos (prioridade em 2025) e nao-oncolégicos em
estado avancado da idade fetal a idade geriatrica avangada.

Para qualificar protocolos, equipes e processos, foi instituido um Grupo Técnico de Trabalho (GTT) de
Cuidados Paliativos, alinhado a Politica Nacional de Cuidados Paliativos (Portaria GM/MS n°
3.681/2024) e as recomendagdes da OMS. O GTT realizou diagnéstico situacional da Rede e elaborou
documentos técnicos estruturantes para orientar, de forma padronizada e adaptavel ao perfil dos HUF,
a organizagado e o funcionamento das equipes interconsultoras, definindo critérios de elegibilidade,
fluxos assistenciais, niveis de complexidade e parametros minimos de equipe e estrutura.

CUIDADO EM NEFROLOGIA: OFICINA DE PLANEJAMENTO DOS CENTROS DE DIALISE
PERITONEAL NOS HUF DA REDE EBSERH

Em outubro de 2025, a HU Brasil promoveu, em conjunto com o Ministério da Saude, uma Oficina
Estratégica para a implantagdo de Centros de Dialise Peritoneal em HUF da rede. O encontro partiu
da premissa da relevancia clinica e sanitaria da Doenga Renal Crbnica (DRC), que afeta cerca
de 10,4% da populagao global, com prevaléncia ainda maior — em torno de 36% — entre grupos de
risco como pessoas idosa, com obesidade, diabetes e hipertensio.

A oficina reuniu especialistas e referéncias nacionais em nefrologia, incluindo representantes
do Ministério da Saude, do Hospital do Rim de Sao Paulo, do IGDES-DF, da Universidade Federal do
Maranhao (UFMA) e de HUF da prépria Rede HU Brasil. Durante o evento, foram discutidos de forma
integrada os eixos fundamentais para a implementacdo da modalidade de dialise peritoneal,
contemplando:

. Estratégias assistenciais e modelos de cuidado adaptados a realidade dos HUF;
. Planos de capacitagido de equipes multiprofissionais;

. Disponibilizacao e logistica de insumos;

. Requisitos de ambiéncia e infraestrutura fisica necessaria;

. Estruturagao de fluxos clinicos e regulatorios.

A iniciativa reforca o compromisso da HU Brasil em ampliar e qualificar a oferta de tratamentos renais
substitutivos no ambito do SUS, diversificando as modalidades de terapia disponiveis e promovendo
maior autonomia e qualidade de vida aos pacientes. A oficina representou um marco no planejamento
colaborativo e na construcdo de uma rede de cuidado renal especializada, integrada e
estrategicamente alinhada as diretrizes nacionais de saude. Esta iniciativa sera desenvolvida em 2026.

CUIDADO EM URGENCIA E EMERGENCIA

Em novembro de 2025, foi realizada uma Oficina de Urgéncia e Emergéncia, com o objetivo de
e

desenvolver estratégias para o fortalecimento e a qualificagdo do cuidado nessa are
f_,,-;--EBSERH.._._____ e —
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O evento buscou alinhar as praticas assistenciais as diretrizes nacionais, integrando a gestao

hospitalar, a clinica ampliada e a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) do SUS. \
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A oficina partiu da discussao do relatério do projeto LEAN/PROADI, parceria com o MS, que

apresentou diagnésticos detalhados e agdes ja implementadas nos HUF para otimizagao de fluxos e
processos.

Durante a oficina, foram promovidas discussoées ricas e aprofundadas, com diversos especialistas no
tema, que permitiram tracar um plano de agao direcionado para 2026.

A iniciativa reforgou o compromisso da HU Brasil com a melhoria continua da assisténcia, a
segurancga do paciente e a eficiéncia dos servigos de urgéncia e emergéncia, consolidando uma
visdo integrada para um projeto prioritario para o ano de 2026.

O I — nossa resposta estratégica ao convite do || ] ]l para ampliar o acesso

a cirurgias, exames e consultas especializadas, reduzindo o tempo de espera no SUS. F (o]
“um esforgo-no-cotidiano-dos HUF, methorando a gestéo da linha cirurgica e na melhor gest o]
bloco cirdrgico com ag¢des estruturantes como a incorporagéo do 3° turno ou sabado na rotina dofentro
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/I o Vinistério da Saude, alinhando o MEC e o MS na ampliagéo e qualificagéo do
/' cuidado e no fortalecimento do SUS.

A estratégia gerou um aumento substancial na producgao assistencial, em comparativo do ano de

2024 e 2025, com destaque para a area cirurgica, comprovando a capacidade de resposta da rede. O
foco em sintonia com o || GGG o< r<ducso de filas propiciou conquistas exemplares,
como a eliminagao da fila para fratura de fémur e quadril (UNIVASF) e a redugéo do tempo de espera
para mamografia no HUCAM de 400 para 90 dias.
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2025 185.292

Aumento de 21% na produgao de cirurgias eletivas.

2024 153.736

50.000

100.000 150.000 200.000

Grifico 5 — Comparacao da Produgdo Cirtrgica Eletiva 2024 — 2025.

Fonte: HU Brasil.

Tabela 10 — Comparagdo da Produgao Cirtrgica Eletiva por especialidade, 2024 — 2025.

s

)
Cirurgia Oncolégica 7.558
Cirurgia de Mama 2.143
Cirurgia Obstétrica 1.735

Fonte: SIA/SUS CNES Dez/2025.

11.014 36%
8.216 29%
9.567 27%
2.540 19%
3.312 91%

A ampliacdo da oferta de exames contribuiu para a melhora no tempo de realizagéo do diagn(’)stic;o"
e do acompanhamento terapéutico. Foram realizados 2,5 milhées de exames na rede. A seguir alguns

exemplos:
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B < Tabela 11 — Produgéo por tipo de exame, 2024 e 2025.

mmm

Endoscopiae

105.216 120.570 15%
Colonoscopia
Tomografia 228.998 252.032 10%
Mamografia 53.188 61.520 16%
Radiologia 412.633 422.594 2%
Ultrassonografia 412.633 422.594 2%

Fonte: SIA/SUS CNES Dez/2025.

Além do esforgo cotidiano, foram organizados Mutirées em cada Hospital ao longo do ano, sendo
mais de 500 mutirdes na rede em 2025. Em cada um, o foco foi pensado conforme as necessidades e
filas locais. Além das varias especialidades cirurgicas, foram também priorizadas populacdes
especificas como indigena e quilombola. A seguir alguns exemplos:

. HU-UFGD: Mutirdo Povos Indigenas (+200 procedimentos).
. HU-UNIFAP e HU-UFMA: Primeiros Mutirdes Quilombolas do Brasil (+900 atendimentos).
. HC-UFMG: Mutirao Saude da Mulher e margo Azul (+100 procedimentos).

. MCO-UFBA: Mutirbes da Prematuridade (120 procedimentos).

Uma estratégia relevante foi a organizacdo do |l mobilizacdo nacional realizada de forma
simultéanea por toda a Rede HU Brasil. Nessa iniciativa, os HUF realizam, no mesmo dia, mutirées de
cirurgias, consultas, exames e outros procedimentos assistenciais, ampliando de maneira concentrada
a oferta de servicos no ambito do SUS. Em 2025, foram realizadas trés edicdes do [, ias 5
de julho, 13 de setembro e 13 de dezembro de 2025 consolidando a iniciativa como

ﬂstrummoblllzagao dare
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A evolugéo dos resultados evidencia o elevado grau de engajamento dos HUF da Rede HU Brasil'no
/ esfor¢o nacional de ampliacao da oferta de servigos de saude no SUS. Considerando as trés edigoes
realizadas em 2025, foram contabilizados 100.832 procedimentos, entre consultas, exames e
cirurgias, representando um crescimento de 334%. Observa-se, ainda, avanco expressivo em todos
os tipos de atendimento, com aumento de 708% no numero de consultas, 310% em exames e 112%
em cirurgias, demonstrando a capacidade de mobilizacdo da rede e o impacto da iniciativa na

ampliacdo do acesso da populagcao aos servigos especializados.
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Grifico 1 — Consultas, exames e cirurgias realizados nos - de 2025.
Fonte: Aplicativo _ — extracdo jan/2026.
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Grifico 2 — Consultas realizadas nos - de 2025.
Fonte: Aplicativo _ — extracdo jan/2026.
O envolvimento dos trabalhadores e estudantes fez desses dias uma festa do SUS. Mai 0
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Uma estudante de medicina disse: “Eu estou muito feliz em fazer parte desse momento. Para mi
/ como estudante de Universidade Publica, &€ muito significativo. A gente poder ajudar os pacientes e
" fomentar e falar bem do SUS. Além de a gente poder praticar e ficar mais atento assim e aprender
muita coisa também" .

Para além dos numeros, foram dias que fizeram a diferenga na vida de muitas pessoas.

Uma mulher de 67 anos, em tratamento de um cancer de mama, disse: “Para mim foi tudo, foi a porta
da esperanca, eu tive um atendimento excelente. Para nés, aqui de Santa Maria, é tudo, é muito
importante!”

I 2025 foi sustentado por projetos robustos de qualificacdo interna na seguranca do
paciente cirurgico com a implementagao de Plano de Melhoria da Qualidade (PMQ) com indicadores,
visitas in loco e notas técnicas para um cuidado perioperatério seguro e na qualificagéo da regulagao
com o desenvolvimento do Manual de Regulag¢ao do Paciente Cirurgico e do sistema SISNAV para
gestao transparente da fila, rastreabilidade do paciente e integragdo de dados.

Transcendeu a ideia de mutirdo pontual, transformando-se em uma politica permanente de eficiéncia
e acesso. Os dados demonstram um crescimento operacional extraordinario, uma mobilizagcao
humana massiva e um impacto direto na redugao do sofrimento de milhares de brasileiros. A iniciativa
reafirmou a for¢ga da maior rede de hospitais publicos do Brasil, seu compromisso com o SUS e seu
papel indispensavel na construgao de um sistema de saude mais agil, qualificado e equitativo para o
pais.

VIGILANCIA — QUALIDADE E SEGURANGA

PROGRAMA EBSERH DE GESTAO DA QUALIDADE — PGQuali

Em 2025, o PGQuali deu continuidade a implementacdo e ao aprimoramento de praticas nos HUF/
nesta perspectiva, com destaque para o Monitoramento de indicadores de seguranga do pacien‘te",
a condugéo do Plano de Melhoria da Qualidade (PMQ) 2024-2025 e a realizagdo da 62 Avaliagao
Interna da Qualidade (AVAQualis).

A AVAQualis monitora a conformidade dos HUF em relacdo a padrées de qualidade em saude e

contribui para-a consolidacdo de uma cultura organizacional orientada a avaliagédo contlnua e a

seguranga do paciente. Nesta edigdo, além de requisitos relacionados as Metas Internaci de
/,Segu:ang_a do Paciente em toda a |nst|tU|(;ao a avaliagdo priorizou as linhas de cuidad

cirurgica, Mwa—ﬁ;l.l_rgenma e emergénci
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FIQUEM ATEATOS! Sua participa
AVALIAGAO cauidade.

DA QUALIDADE 2025

Foco nas linhas de cuidado:

) CIRURGICA
3 oncoLoGICA
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Figura 19 — Material de divulgagdo da Avaqualis, 2025.
Fonte: HU Brasil

No Plano de Melhoria da Qualidade (PMQ) é estruturado a partir dos resultados da AVAQualis. Com
base na avaliagao, sdo selecionados pontos de destaque a serem trabalhados de forma coordenada
na Rede, os quais sao traduzidos em indicadores prioritarios do PMQ. Esses indicadores passam a
ser monitorados mensalmente ao longo do ano, de modo a orientar intervengdes, acompanhar a
evolugao do desempenho e induzir o aumento da conformidade dos HUF em relagdo aos padrbes de
qualidade avaliados.

Complementando a configuragao de ciclo de melhoria em Rede do PGQuali, a HU Brasil monitora
mensalmente os indicadores dos protocolos basicos de seguranga do paciente preconizados
pelo Ministério da Saude, por meio do Painel de Indicadores de Qualidade em Saude do SIG. Entre
esses indicadores, relacionado ao Protocolo de Cirurgia Segura, destaca-se a taxa de adeséo a Lista
de Verificagao de Cirurgia Segura, para a qual se observou, em 2025, taxa média de 75% e incremento
de 3% em relacao a 2024.

Média da Taxa de Adesao ao Checklist de Cirurgia

Segura
80%

75%
75% |

72%
I
70%
/

65% f
60%

55%

50%

m2024 w2025

Grafico 8 — Programa Ebserh de Seguranga do Paciente (Pesp)
/——_w de Indicadores de Quali em Satde SIG, extracdo jan/2026.
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Tecnovigilancia e Farmacovigilancia

Em 2025, a HU Brasil fortaleceu a seguranga dos pacientes atendidos nos HUF por meio de agdes
estruturadas de tecno e farmacovigilancia, voltadas, respectivamente, ao monitoramento e a avaliagcao \
de riscos associados a produtos para saide e medicamentos. Essas frentes sustentaram a analise \\
qualificada de notificagcdes, a identificacdo precoce de riscos e a implementagdo de medidas de \
mitigacao de danos, contribuindo para a melhoria continua dos processos assistenciais na Rede. '

Tecnovigilancia

Na tecnovigilancia, as a¢des foram voltadas ao monitoramento, a avaliagdo e a prevencao de riscos
associados ao uso de produtos para a saude, como equipamentos médicos, dispositivos médicos,
materiais e artigos utilizados na assisténcia, incluindo a analise sistematica de notificagées no
Vigihosp, a apuracdo de desvios de qualidade e de eventos adversos e o acompanhamento de
alertas regulatérios, com foco na adogao de medidas corretivas e preventivas.

No &mbito das aquisi¢oes, foram elaboradas Notas Técnicas de apoio as compras centralizadas,
abrangendo insumos estratégicos, como fios cirurgicos, equipos, agulhas e seringas, cateteres, luvas
e equipamentos de protecéo individual (EPI), com reforgo de critérios técnicos, sanitarios e de
seguranga do paciente, contribuindo para qualificar os produtos disponibilizados aos HUF. As analises
subsidiaram a identificacdo de riscos potenciais, 0 monitoramento de recorréncias, a comunicagdo com
areas assistenciais, de abastecimento e fornecedores e decisdes sobre manutengao, substituicdo ou
restricdo de uso de produtos. Foram produzidas 26 Notas Técnicas de Tecnovigilancia em 2025, sobre
diferentes questoes.

Também em 2025, foi retomada a elaboracdo do Manual de Tecnovigildncia, o que envolveu
atualizacdo conceitual e reavaliagdo dos fluxos institucionais, com vistas a fortalecer a padronizagao
do processo na Rede.

Farmacovigiléncia

Na farmacovigilancia, as a¢des concentraram-se na analise de notificacdes de erros de medicagao,
inefetividade terapéutica e desvios de qualidade de medicamentos, a partir de registros no
Vigihosp e informacdes das autoridades sanitarias. Foram elaboradas Notas Técnicas com
orientagdes para uso seguro e comunicagao com os setores assistenciais, incluindo analises sobre
Cloridrato de Dobutamina e sobre relatos de inefetividade terapéutica da bupivacaina associada a
glicose (0,5% + 8%).

Para padronizar e fortalecer os processos institucionais, foi elaborado o Fluxo de Orientagdes sobre
o Processo de Farmacovigilancia para Medicamentos Objeto de Compra Centralizada, definindo
responsabilidades e etapas de notificagdo, investigagdo, comunicagdo e monitoramento, com
ampliagédo da rastreabilidade e da efetividade das agdes de vigilancia.

No contexto do desabastecimento nacional de insulinas humanas NPH e Regular, foi emitida Nota
Técnica com orientagdes especificas de farmacovigilancia para medicamentos fornecidos pelo
Ministério da Saude a Rede HU Brasil, adquiridos em carater excepcional conforme a RDC Anvisa
n® 203/2017. As orientacbes qualificaram o monitoramento pés-distribuicido e pos-uso desses
medicamentos importados, assegurando a seguranga do paciente e a rastreabilidade de eventos,
complementadas pelo acompanhamento continuo de alertas regulatérios e boletins institucionais,
fortalecendo avigilancia ativa e a capacidade de resposta institucional.

Foram produzidas 5 Notas Técnicas de Farmacovigilancia em 2025, sobre diferentes ques”
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Boletim Vigilancia em Foco

O Boletim Vigilancia em Foco ¢ a ferramenta de publicagdo semanal para difundir alertas sanitarios

e atualizagdes técnicas relacionadas a tematica seguranga do paciente. Busca qualificar a tomada \
de decisao frente a riscos assistenciais e alinha a Rede HU Brasil as normativas vigentes. Com 50
edicoes publicadas em 2025, o informativo se consolida como suporte técnico aos HUF, desde
2014.

Vigiléncia de incidentes, queixas técnicas, doengas e agravos em sautde

Em 2025, totalizamos 44 HUF que utilizam o Aplicativo de Vigilancia em Salude e Gestao de Riscos

Assistenciais Hospitalares (Vigihosp), com a entrada do CH-UFRJ. Este é utilizado para
identificagao, tratamento e comunicagao de riscos associados a saude. De janeiro a dezembro de 2025,
foram registradas pela Rede HU Brasil 76.171 notificagdes sobre queixas técnicas, incidentes,
doengas e agravos em saude.

@ Artigo médico-hospitalar
B Cirurgia
B Equipamento
66 B Flebite
5213 B |dentificagdo do paciente
B Kits e reagentes para diagndstico
B Lesdes de pele
B Medicamento
— 2127 B Queda
78 Saneantes, Cosméticos e produtos de higiene pessoal
1013 @ Sangue ou hemocomponentes
@ Transplante, enxerto, terapia celular ou reproducdo humana assistida
B Outros
(] Infecgdes relacionadas & assisténcia & saGde
B Doencas e agravos de notificacdo compulséria

31:’:‘/

Grifico 9 — Numero de notificagdes registradas no Vigihosp em 2025, conforme o tipo de risco
Fonte: Aplicativo de Vigilancia em Saude e Gestao de Riscos Assistenciais Hospitalares (Vigihosp)

RESPOSTA AOS INCIDENTES GRAVES NA HU BRASIL

O processo de resposta a incidentes graves nos HUF da HU Brasil foi qualificado ao longo de 2025,
com énfase na identificagao oportuna, na analise estruturada e na mitigagéo de riscos, orientado a
prevencgao de recorréncias e a redugao de danos.

A comunicagcao em rede foi fortalecida como estratégia para ampliar a notificacao, qualificar a
resposta institucional e favorecer a aprendizagem organizacional. As analises foram conduzidas
de forma integrada com as equipes do Servigo e dos Setores de Gestéo da Qualidade, Geréncias de ,
Atengdo a Saude e a Coordenadoria de Gestéo da Clinica, por meio de reunides técnicas voltadas a
identificacao de fatores contribuintes e a definicdo de agdes de melhoria. ¢

Nesse escopo, foram abordados temas relevantes, incluindo o fortalecimento da segurang¢a nos
processos de transplante, com articulacido entre areas envolvidas e discussbes técnicas com o
Ministério-da Saude e a Anvisa para ajustes em fluxos nacionais, bem como o aprimoramento da
seguranca em hemotransfusoes, a partir da revisdo de praticas assistenciais seguras na Rede, entre
outras tematicas estratégicas.
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VIGILANCIA EM SAUDE: S

Em 2025, a vigilancia epidemiolégica teve papel de destaque na agenda institucional da HU BraS|I\
com acdes orientadas ao fortalecimento da capacidade de detecgdo, monitoramento e resposta a
agravos e eventos de interesse em saude publica na Rede. Foram mantidas rotinas de vigilancia ativa \
e acompanhamento sistematico de cenarios prioritarios, incluindo dengue, sindrome respiratoria x
aguda grave (SRAG) e situacoes relacionadas a exposi¢cao ao metanol, considerando seus
desdobramentos potenciais sobre a assisténcia, a organizagcéo dos servicos e a seguranga do cuidado.

Esse monitoramento continuo e as notas técnicas orientativas favoreceram maior acuracia na analise
situacional, subsidiou a ado¢do de medidas tempestivas e contribuiu para o alinhamento das
estratégias locais as recomendacdes das autoridades sanitarias.

Dengue e SRAG

A condugao das agdes foi apoiada por discussdes técnicas regulares, voltadas a avaliagédo de
tendéncia e sazonalidade, a interpretacdo de indicadores e a identificacdo de necessidades de
reorientacdo das medidas de prevencdo, controle e resposta. Nesse contexto, destaca-se a
participacdo ativa da HU Brasil no Centro de Operagdoes de Emergéncia (COE) para Dengue e
outras Arboviroses, liderado pelo Ministério da Saude, fortalecendo o monitoramento do cenario
epidemiolégico, o alinhamento das estratégias de resposta e a articulagao entre vigilancia,
planejamento e prontidao assistencial.

Em perspectiva estruturante, os HUF da Rede HU Brasil atualizaram seus planos de contingéncia de
SRAG e arboviroses, com vistas a elevar sua responsividade frente a cenarios epidemiologicos
dindmicos.

Intoxicagdo exogena — Metanol

Quanto as intoxicagbes exogenas, foram acompanhadas, em 2025, situagbes relacionadas a
exposicao ao metanol, por meio da participagdo na Sala de Situagdao do Ministério da Saude, em
articulagcao com a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e a Policia Federal (PF). O
acompanhamento privilegiou a analise do risco sanitario e dos possiveis impactos desses eventos
sobre a assisténcia, a organizag¢ado dos servigcos e a segurancga do cuidado, considerando a gravidade
clinica associada a intoxicacdo por metanol e a necessidade de '

resposta coordenada. ’f hCo

Figura 20 — Boletim Vigilancia em Foco.
Fonte: HU Brasil.

No ambito da vigilancia em saude e da comunicagao de risco, foi emitido
e amplamente difundido o Boletim Vigilancia em Foco — Edi¢ao Extra
n° 03/2025, contendo alerta especifico sobre intoxicagdo exégena por
metanol associada a ingestdo de bebidas alcodlicas. A publicagcao
buscou subsidiar gestores e profissionais com informagdes técnicas
atualizadas, reforcando a sensibilizacdo das equipes e orientando a
adocdo tempestiva de medidas institucionais de prevencéo,
reconhecimento precoce e manejo adequado dos casos.

Agendas interinstitucionais e Influenza Aviaria

Adicionalmente, a HU Brasil integrou agendas interinstitucionais estratégicas, contribuindo com
analises técnicas. e alinhamentos relacionados a vigilancia, preparacdo e resposta a eventos de
potencial relevéncia em saude publica, incluindo a participagéo no GT sobre influenza a
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servigos, ampliando a capacidade institucional de atuagdo em rede e de resposta coordenada frehte
a emergéncias e eventos de relevancia sanitaria.

Modelos nacionais de protocolos de prevencéo de infec¢des relacionadas a assisténcia a satde (IRAS)

Em relagao a vigilancia epidemioldgica de Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), a HU \
Brasil consolidou parceria técnica com a Anvisa para o desenvolvimento de modelos de protocolos \
nacionais para prevengcdo e controle de IRAS, publicados na Nota Técnica
GVIMS/GGTES/DIRE3/Anvisa n® 11/2025, com aplicagdo recomendada aos servigos de satide no
Brasil.

A iniciativa foi conduzida por Grupos Técnicos de Trabalho (GTT) compostos por profissionais
multiprofissionais da HU Brasil e representantes da Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em
Servigos de Saude da Anvisa, com o objetivo de elaborar protocolos alinhados as melhores evidéncias
e passiveis de adaptagao as diferentes realidades institucionais. Os modelos abrangem precaugdes e
isolamento em servigcos de saude e estratégias de prevencado de pneumonia associada a ventilagao
mecanica (PAV), infec¢cao primaria de corrente sanguinea (IPCS), infec¢ao de sitio cirurgico
(ISC) e infecgao do trato urinario (ITU), contribuindo para fortalecer a seguranga do paciente e
ampliar a padronizagdo e a efetividade das praticas assistenciais na Rede HU Brasil e em outros
servigos de saude do pais.

As entregas de 2025 ampliaram a maturidade institucional em vigilancia epidemiolégica,
qualificagdo do planejamento e coordenagdo de respostas, consolidando a integragdo entre
monitoramento, instrumentos de contingéncia e apoio técnico aos HUF.

INSERGAO NO SUS

CONTRATUALIZACAO

A definicao do perfil assistencial permanece diretamente ligada a compreensao das necessidades de
cada regiao, articulada com uma leitura da Rede SUS existente ou planejada, e esta vinculada ao
processo de contratualizagdo com os gestores.

A contratualizacdo com os gestores do SUS e o monitoramento dos compromissos em espacos
colegiados € um processo fundamental para a qualificagdo da insergao dos HUF na rede do SUS. A
pactuacao de metas visando o cuidado assistencial, o ensino e a definicdo de valores financeiros dao
materialidade ao processo de contratualizagéo.

No ano de 2025 foram firmados 40 instrumentos formais de contratualizagdo em 24 HUF da Rede,
com atualizagdo de metas contratuais e incremento de receita no valor de R$ 236.794.201,27/ano.
Equivale a uma ampliagdo de 15,1% na receita desses 24 HUF em comparagdo aos valores
anteriormente contratualizados em 2024, conforme ilustra o grafico a seguir.
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Impacto financeiro potencial da (re)pactuacao do IFC em 2025 \

R$ 236,8 milhoes/ano \
R$ 1,79 bi ,

R$ 1,57 bi

15,1%

Valor Anual do Contrato Anterior Valor Anual do Contrato Atual

Foete: SOUCGAHIDAS

Grafico 10 — Impacto financeiro da (re)pactuagdo dos IFC em 2025.
Fonte: Instrumentos Formais de Contratualizagdo dos HUF, extracdo jan/2026.

Dentre os HUF que tiveram instrumentos contratuais formalizados em 2025, convém destacar o HU-
UFRR, por ser o primeiro contrato deste hospital, bem como o do CH-UFRJ, que também é o
primeiro instrumento contratual no formato de complexo das unidades hospitalares que o integra.

Considerando a receita efetivamente recebida pelos HUF em 2025, somando o valor previsto em
contrato e os valores relativos as habilitagdes e incentivos ja recebidos, mas ainda nao efetivados em
contrato, relativos aos recursos repassados pelo Ministério da Saude, o incremento foi de R$
273.471.593,53 no ano, passando de uma receita de R$ 2.504.263.886,20 em 2024 para R$
2.777.735.479,73 em 2025. Uma ampliacdo de 9,8% no ano

Tal incremento contribuiu para o fortalecimento dos objetivos estratégicos da HU Brasil, de ampliar e
qualificar a participacdo dos HUF na Rede de Atencao a Saude do SUS, ampliando a capacidade de
atendimento em média e alta complexidade e o acesso da populagao a servigos essenciais.

Além disso, a ampliagdo desses recursos também contribuiu com o aumento da sustentabilidade
financeira de HUF, viabilizando a pactuacdo de novo instrumento formal de contratualizagdo em 04
HUF sob a modalidade de orcamentagao global, finalizando o ano de 2025 com 19 HUF nessa
modalidade de financiamento.

OFERTAS DE CUIDADO INTEGRADOQO — OCI

A HU Brasil integrou o || GG oo acso estratégica no ambito

da Rede HU Brasil, considerando o papel dos HUF na qualificagdo e expansao da atengao a saude no
SUS, em alinhamento com o Ministério da Saude e com os gestores municipais e estaduais. Nesse
contexto, a Rede HU Brasil encontra-se mobilizada para a adesdo ao programa, promovendo’ a
articulagdo dos HUF com os gestores do SUS. As Ofertas de Cuidado Integrado (OCI) foram
desenvolvidas como estratégia para qualificagdo da assisténcia ampliando a integralidade do cuidado.

A adeséo efetiva de cada HUF ao Programa depende da agao do gestor local de inclusé@o e regulagao
destes para os HUF. Hoje temos 30 HUF habilitados pelo gestor, mas apenas 08 sao regulados e
desenvolvem as agdes pelas OCI. Sao eles:
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Com o objetivo de aprimorar o cuidado no ambito das OCls, foi desenvolvido o Sistema de Navegagao
do Cuidado (SISNAV), que foi concluido e disponibilizado para toda a Rede HU Brasil e para a rede

SUS. O sistema ja se encontra em utilizacdo pelos HUF que iniciaram a oferta de OCls aos gestores. E
um sistema que tem potencial para um uso mais ampliado com outros processos de cuidado.

AMPLIACAO DA OFERTA ASSISTENCIAL

Os dados de producao assistencial evidenciam importantes tendéncias para a Rede HU Brasil no ano de
2025. Houve um crescimento de 2% no volume de consultas apresentadas, 6% no numero de exames de
imagens e 8% no numero de internagdes hospitalares, evidenciando uma maior utilizagéo dos recursos
hospitalares. Houve ainda um aumento de 12% no numero de cirurgias, com destaque para cirurgias
obstétricas em que houve um crescimento de 91%.

Os exames de imagem registraram avango significativo, considerando os subgrupos do exame, com
aumento de 16% em mamografia 15% em endoscopia e colonoscopia e 10% em tomografia, apontando
para uma tendéncia de valorizacdo dos diagndsticos por imagem, impulsionada por inovagdes
tecnolégicas e maior confiabilidade dos métodos empregados pelos HUF.

Tabela 12 — Dados gerais dos HUF da HU Brasil.

CRESCIMENTO
Consultas 7.017.631 7.123.044 2%
Exames de Imagem 1.182.854 1.250.572 6%
Internacées 388.459 419.368 8%

OBSERVACAO: O Municipio de BH teve problemas no processamento da produgdo
ambulatorial e o MS recomendou o seu reprocessamento. A expectativa é que em mar¢o
o processo tenha sido concluido. Assim, a producgao assistencial de 2025 sera atualizada
a partir de 13/03, quando a base do MS for disseminada.

Fonte: Producdo: SIA, SIH/SUS (jan/nov/25), Leitos: CNES, Dez/24 e Dez/25.

Tabela 13 — Exames por subgrupo, dezembro/2024 e dezembro/2025.

O UBCRUPG 2024 2025 s /
Mamografia 53.188 61.520 16% |
e Endoscopia e Colonoscopia 105.216 120.570 15%
Tomografia 228.998 252.032 10%
Radiologia 412.633 422.594 2%

/\ Ultrassonografia 412.633 422.594 2%
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...... Fonte: SIA/SUS Janeiro-Dezembro 2024-2025.

Tabela 14 — Total de Cirurgias na Rede HU Brasil.

CIRURGIAS ELETIVAS 2024 2025 CRESCIMENTO
0411 — Cirurgia obstétrica 1.735 3.312 91%
/ 0406 — Cirurgia do aparelho circulatério 8.073 11.014 36%
0413 — Cirurgia reparadora 1.345 1.744 30%
0408 — Cirurgia do sistema osteomuscular 6.376 8.216 29%
0402 — Cirurgia de glandulas enddcrinas 1.199 1.543 29%
0416 — Cirurgia em oncologia 7.558 9.567 27%

0403 — Cirurgia do sistema nervoso central
e periférico

Total de Cirurgias 324.674 375.922 12%
Fonte: SIA/SUS Janeiro-Dezembro 2024-2025.

9.923 12.036 21%

Outra importante agao de expanséao da oferta sdo os transplantes de 6rgaos, tecido e células. A analise
comparativa de janeiro a dezembro de 2024, com o mesmo periodo de 2025, demonstra um crescimento

de 8,9%
Tabela 15 — Transplantes na Rede HU Brasil
TRANSPLANTES 2024 2025 VARIACAO 2024/2025
Tra.nsplantes de Células e 1.097 1.170 79
Tecidos
Transplantes de Orgios 601 679 13%
Total 1698 1849 8,9%

Fonte: SIA/SIH/SUS

GESTAO DA INFORMAGAO MONITORAMENTO E AVALIAGAO

Para realizar o monitoramento e a gestdo das informagdes tem sido desenvolvido um processo de f
construcao de ferramentas e sistemas que permitam o uso analitico e compartilhado das informacgdes,
apoiando a qualificagao da gestéo e do cuidado na rede. A HU Brasil adota ferramentas de gestéo de
sistemas informacionais diversos para a coleta de dados, uso analitico e compartilhado das informacoes,
suporte ao monitoramento e subsidio essencial para tomada de decisao e a gestdo do cuidado na rede. f
Destaca-se: 7

PAINEL DE INDICADORES DAS — BASE NACIONAL DO SUS

Em-2025 o Painel de Indicadores da DAS foi aprimorado, passando a contar também com telas de
tratamento oncolégico, transplantes, cirurgias por carater de internagao e cirurgias ambulatoriais.
Diversas telas-existentes foram qualificadas, dentre elas equipamentos e habilitagdes, que permite a

analise da ampliagdo ou perdas de habilitagdes e equipamentos, comparando as co éncias
selecionadas. O painel apoia um conjunto de agdes como planejamento, qualificacdo d da
producao assi i monitoramento e avalia estao hospitalar.
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Programa

RIEGISTRA

Figura 21 — Painel de Indicadores da Diretoria de Atengdo a Saude.
Fonte: HU Brasil.

REGISTRA MAIS

Considerando a necessidade de propor diretrizes para o funcionamento dos servigos de acordo com as
melhores praticas e estimular as equipes no aprimoramento continuo, o processo de registro e o
processamento da produgdo assistencial, foi instituido Programa de Qualificagdao do Registro e
Processamento da Produgao Assistencial da Rede HU Brasil: Registra+ Ebserh.

O Registra+ é orientado por quatro agdes estratégicas: Diagnéstico Situacional; Capacitagao Profissional;
Repositério Registra+ Ebserh; e Gestéo por Processos.

A produgédo assistencial subsidia o planejamento e a organizagdo dos servigos assistenciais, o
dimensionamento da forga de trabalho, o monitoramento das metas estabelecidas no ambito do contrato
firmado entre os HUF e gestdo do SUS, a construgdo de indicadores, e esta diretamente relacionada a
sustentabilidade das instituicdes hospitalares.

A qualificagao do registro e processamento da produgao assistencial viabilizou, nesse ano de 2025, um
amplo diagnéstico pela Administracao sobre os HUF e a adog¢ao de planos de acgao focalizados para
superacao de fragilidades e melhorias de resultados.

Em 2025, a rede alcangou 76% de conformidade no conjunto de 69 requisitos do programa.

(Y| MATURIDADE HOSPITALAR [ 76%
2024, 2025 \ RIEGISTRA
\_ ~ Z MAIS E==m1
Ano 2024 2025 ’—\ -
Retrair Expandir
HUF Pontuagio % Pontuagio % i
Atingida | Maturidade | Atingida | Maturidade
i 29%
HU-UFMA 101 95% 103 97% 1t 0seq/ln %
HC-UFMG 99 94% 101 96%
HULW-UFPB 101 95% 93 89% T i 5%
MEAC-UFC 94 90% 99 93% g
HUB-UnB 99 93% 94 89%
HC-UFG 90 86% 99 94% e %
HUWC-UFC 91 86% 97 92% -
HU-UNIVASF 93 88% 94 89% ﬁi;"ig
CHC-UFPR 95 90% %0 86% L o i
Humap-UFMS 96 91% 90 85% & 23Au 74% M'
HU-UFPI 91 86% 95 90%
HDT-UFT 84 79% 100 94% 0% 0% 100%
X 9%
HE-UFPel 92 88% % 86% o
wupECiERA a7 avor ac ano.
100
2024 - 2° Sem: 74,7% 50

>

|
0
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" S f Figura 1 — Painel Registra+ Ebserh.
Fonte: HU Brasil.

/ No ambito das agbes de qualificagdo do registro e processamento da produgéo assistencial, em 2025 foi

" iniciado um trabalho de apoio a alguns dos HUF da rede que apresentaram mais fragilidades no processo.
O apoio tem inicio com uma visita diagndstica em que é verificado in-loco o cumprimento dos requisitos
do Programa e, a partir da identificagéo das fragilidades é elaborado um plano de agdo em conjunto com
o hospital e desencadeado um conjunto de reunides de capacitagao.

Diversos HUF foram apoiados em 2025 (HC-UFTM, HUCFF-UFRJ, ME-UFRJ, IPPMG-UFRJ e HUJM-
UFMT), sendo possivel registrar, a titulo exemplificativo, os resultados alcangados pelo HC-UFTM:

v Aumento Expressivo da Producgéo: A frequéncia de contas aprovadas aumentou em 63,5% e o

valor financeiro aprovado em 58,3%;
2174
\)
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Grifico 11 — Numero de AIH aprovadas por més de processamento em 2025 no HC-UFTM.
Fonte de dados: SIH/SUS.
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Grafico 12 — Valor financeiro aprovado por més de processamento em 2025 no HC-UFTM. /
Fonte: SIH/SUS. :
e Aumento da produgao em Média e Alta Complexidade, tanto em frequéncia quanto em valor;
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1.674 1.622
1.502 1.496

1.084 ' \
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Média complexidade — Alta comp lexid ade

Grifico 13 — Produgao hospitalar aprovada por complexidade, 2025 no HC-UFTM.
Fonte: SIH/SUS.

o Registro dos procedimentos secundarios e especiais: A maior quantidade de atos
profissionais aprovados reflete uma gestao mais eficaz da forga de trabalho e dos servigos prestados e
aumento no valor médio das AlH, levando o processo de renegocia¢ao do contrato firmado com a gestao
do SUS para outro patamar.

METODOLOGIA DE MONITORAMENTO DOS INDICADORES

Desenvolvida em 2024 e qualificada em 2025, a Metodologia de Monitoramento dos Indicadores que visa
avaliar e monitorar o desempenho da ateng¢ao hospitalar da Rede HU Brasil a partir dos indicadores
disponiveis no Painel de Indicadores DAS — Base de Dados Nacional do SUS. Prevé a analise
comparativa dos ultimos quatro meses disponiveis no painel com o mesmo periodo do ano anterior. Em
2026, sera langado o Boletim de Monitoramento e Avaliagdo e o Caderno de Indicadores DAS. A
metodologia considera os seguintes parametros:

Quadro 5 — Parametros para Analise dos Indicadores.

Escopo de Andlise Pontos de Atengdo Fontes
. Aumento de 30%(+)
Prod Assistencial DAS
OVENO R tancia Redugdo de 20% (+)

Metas pactuadas no Produgdo acima de 100% do pactuado

DAS
Contrato com Gestor SUS |Produgdo abaixo de 70% do pactuado

Valor referéncia do indicador do OE02-
Taxa de Ocupagdo Fora da faixa de 70% a 85% Qualificar o cuidado hospitalar- Projetos
estratégicos
Valor referéncia do indicador OE02-Qualificar o
cuidado hospitalar - Projetos estratégicos
Hospitalar, Clinica e Cirdrgica: Médiada
Portaria de Consolidagdo n21/2017

Taxa de Cesdria Acima de 52%

Hospitalar: fora da faixa de 4,7a 6,5
Tempo Médio de Clinica: foradafaixade 7,7a 10,1
Permanéncia Cirurgica: fora da faixade 3,8a5,5

Maternidades: fora da faixa de 2,52 3,2 Maternidades: Portaria de Consolidagdo

n21/2017

Fonte: SGIMA/CGAH/DAS.

PROCESSO DE-MONITORAMENTO DOS PARAMETROS ASSISTENCIAIS

___O-Grupo-de Trabalho para a construgéo de estrategla de Monitoramento de Parametros ais
/ para os HUF da Rede HU Brasil, publicado em ouTUbFo de 2024, realizou, em 2025, a vallda o dos
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X

= o parametros assistenciais de produtividade na imagenologia junto aos HUF da Rede que dispunham
}de servico proprio de mamografia, tomografia computadorizada, ressonancia magnética

/angiografia.

Para os exames de mamografia, tomografia computadorizada e ressonéncia magnética, houve consenso
em manter o parametro proposto para o monitoramento da produtividade da Rede. Porém, para a
/angiografia, por se tratar de equipamento que realiza procedimentos diagndsticos e terapéuticos, optou-

se por fazer nova abordagem sobre a parametrizagédo, de forma a abranger essa variagéo de finalidade

do uso do equipamento.

Além da analise dos parametros assistenciais, outro importante produto do Grupo de Trabalho foi o

instrumento de monitoramento e avaliagdo da produtividade da assisténcia em Tomografia,
Ressonéncia Magnética, Angiografia e Mamografia na Rede HU Brasil, a partir de paradmetros de

producgao assistencial, ora validados pelos HUF.

Fonte de dados:
PRODUCAO Nl [
% utloadocs ) Selecionar equipamenta:
acosende
1 1 2(1 A Mamégrafa Angidgrafo | Tomdgrata Reasomincia Mag,..
! 15 baasaratze e 51 Lgeipementos Hbzszaratze
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L T

Pervordimarr o e
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Figura 23 — Painel DAS de monitoramento de parametros assistenciais — Produgao.

Fonte: HU Brasil.
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F igura 24 — Painel DAS de monitoramento de pardmetros assistenciais — Equipamentos.

Fonte: HU Brasil
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PROCESSO DE MONITORAMENTO DAS HABILITACOES SUS

Em 2025, foi criado um importante Grupo de Trabalho para definir metodologia e instrumento de
monitoramento dos requisitos das habilitagoes SUS na Rede HU Brasil.

Uma das definigbes para o desenvolvimento das atividades do GT foi a escolha pela habilitagéo de alta \
complexidade em oncologia, como piloto para a definicdo da metodologia de monitoramento., foi \
escolhida a habilitacdo de alta complexidade em oncologia,

Nesse contexto, ao longo do ano, foi analisado o cumprimento dos requisitos de produtividade dos
servigcos de oncologia. Além do inicio de um diagnéstico situacional da Rede HU Brasil, para identificacédo
do cumprimento dos demais requisitos das habilitagbes com vistas a sua manutencgao, foi também
levantada a identificacido do interesse e potencialidades de ampliacdo da habilitagcao, seja para expanséao
daqueles ja habilitados, ou para a habilitacdo de HUF ainda nao habilitados.

GESTAO DA DOCUMENTACAO CLINICA

Em 2025, foi concluido o processo licitatério da ata de registro de pregos para a contratagao de solugao
de gestao documental destinada aos 45 HUF da Rede HU Brasil. O inicio da execugéo dos servigos pelas
empresas contratadas esta previsto para o primeiro trimestre de 2026.

A contratagado tem por finalidade viabilizar a gestao eficiente dos prontuarios fisicos, estimados em
aproximadamente 26 milhoes de documentos, liberar areas fisicas nos HUF para uso pelos servigos
assistenciais, correspondentes a 23.348 m?, modernizar os Centros de Documentagao Clinica (CDC) ou
Servigos de Arquivos Médicos e Estatistica (SAME), assegurar a manutengédo de um sistema de
informacdo homogéneo e confiavel, com potencial para constituicido de um banco de dados nacional
voltado a pesquisa em saude, bem como permitir o acesso automatizado aos prontuarios
digitalizados. Também serao digitalizados documentos administrativos.

SAUDE DIGITAL

CONCEPCAO E ESTRUTURACAO DO PROJETO DO SERVICO EM REDE DE PATOLOGIA
DIGITAL/TELEPATOLOGIA

No exercicio de 2025, a equipe da Saude Digital avangou de forma estruturante na consolidagdo da
Patologia Digital/Telepatologia como eixo estratégico da Rede HU Brasil, com especial énfase no
fortalecimento da oncologia enquanto centro de competéncia assistencial e tecnolégico. Esse movimento
esteve alinhado a necessidade de qualificacdo diagndstica, ampliacido do acesso e fortalecimento do
cuidado em rede, com foco no diagnéstico adequado e oportuno em oncologia.

O processo de elaboragéo do Projeto do Servico em Rede de Patologia Digital/Telepatologia envolveu
uma atuacao transversal, articulando o dialogo/construcao com diferentes Diretorias da HU Brasil e
frentes técnicas, operacionais e institucionais.

Foram considerados, de forma integrada:

o Aspectos relacionados a definicdo e especificacao de equipamentos envolvidos na etapa pré-,
analitica dos laboratorios de Patologia (confecgao das Iaminas),

o A definicdo do modelo de scanners de laminas histopatoldgicas necessario para
desenvolvimento do Projeto;

o Apoio ao desenvolvimento, realizado pelo HU-UFSC com a Administracdo Central, do Sistema

Unificado do Laboratério de Anatomia Patolégica — SULAP, desenvolvido localmente e ja SO por
este HLJ_E_,__para se conformar como o Laboratory Information System (LIS) de Patologia da %h.
/_/-""' A existéncia de um LIS da Patologia da Ebserh ¢ fator imprescindivel para a Patologia Digital. -
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Paralelamente, foi realizada uma agenda com um subgrupo do GT de Patologia voltada a padronizagao

das nomenclaturas na Rede HU Brasil. Esse processo visa a estabelecer harmonizagéo terminoldgic

e a adocgao de referéncias comuns, resultando em nomenclaturas alinhadas as diretrizes pactuadas e ja
/ estruturadas para plena conformidade e utilizagcdo no SULAP.

No segundo semestre, foi realizado um diagndstico situacional dos Laboratérios de Anatomia \
Patolégica da Rede HU Brasil, com o intuito de apoiar a elaboracédo do desenho do Servigco em Rede de \
Patologia Digital/Telepatologia e o planejamento das agbes preparatorias para a implantagao do servigo
em 2026, subsidiando a definigdo do modelo de governancga, a estimativa da necessidade de scanners e
a priorizagao das unidades.

O diagnéstico técnico-operacional também orientou o processo de identificacdo das necessidades de
aquisi¢ao e/ou locagao de scanners de laminas, que sera disparado no inicio de 2026, e a estruturagao
de uma implantagéo faseada, assegurando viabilidade operacional, organizagéo logistica e articulagao
com diversas diretorias no ambito da Administracdo Central para a construgao da forga de trabalho
necessaria a expansao da Patologia Digital na Rede HU Brasil.

Paralelamente, foram conduzidas agbes de benchmarking com instituicoes de referéncia nacional,
como a Rede D’Or, A.C. Camargo Cancer Center e Hospital do Cancer de Barretos -HCB. Essas trocas
contribuiram para o amadurecimento do desenho do servigco, especialmente no que se refere ao uso
intensivo de tecnologias digitais e a consolidagdo de modelos assistenciais em rede.

Através de benchmarking, olhando para a experiéncia de outros servigos, iniciou-se a elaboragéo de
parametros técnicos para qualificar e padronizar o trabalho dos patologistas no ambito da Patologia
Digital. Esses referenciais subsidiarao critérios objetivos de produtividade, complexidade dos exames e
indicadores de qualidade, fortalecendo a seguranga diagndstica, a isonomia profissional e o
monitoramento do trabalho na Rede HU Brasil.

Como resultado, o ano de 2025 consolidou-se como um periodo de preparagao estratégica e
institucional, no qual foram langadas as bases técnicas, administrativas e de governanga necessarias
para a implantagcao progressiva da Patologia Digital/Telepatologia na Rede HU Brasil, em consonéancia
com as diretrizes do SUS e com a agenda de inovagéao tecnoldgica a ser implementada ao longo de 2026.

MODULQ STT — RADIOLOGIA

Houve a construgdo de uma agenda estratégica voltada a apropriagédo do funcionamento do Sistema
Integrado de Telemedicina e Telessaude (STT), de Radiologia. Nesse contexto, foram realizadas reunides
pontuais com a finalidade de acompanhar a evolugao das melhorias implementadas e aprofundar o
entendimento sobre o escopo e as funcionalidades do sistema.

Esses encontros também tiveram como finalidade subsidiar o apoio técnico e operacional a implantagao
do STT no ambito assistencial, contribuindo para a identificagdo, mediacdo e resolucdo de ruidos,
inconsisténcias e falhas observadas ao longo do processo de implantagio.

CONSTRUCAO DO GRUPO DE TRABALHO DE TELESSAUDE

Teve inicio o processo de construgao do Grupo de Trabalho de Telessaude, por meio da realizagao de
reunides preliminares com areas estratégicas e técnicas. Essas agendas iniciais tiveram como objetivo
alinhar.expectativas, mapear interesses comuns e discutir o papel da telessaide no contexto da
Rede HU Brasil.

Embora o GT ainda nao tenha sido oficialmente instituido, essas articulagbes permitiram ar na
construgdo conceitual e na identificagdo de eixos prioritarios de atuagédo. O processo co ra
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.,.ﬁ'l qual se dara no inicio de 2026.

amadurecer o debate institucional sobre telessaude e criar bases para uma futura formalizagdo do gr

MANUAIS DIRETRIZES E NORMAS

MANUAL DE REGULACAQO ASSISTENCIAL DO PACIENTE CIRURGICO

Em 2025, foi elaborado o Manual de Regulacao Assistencial do Paciente Cirdrgico, cuja publicagcédo esta
prevista para o primeiro trimestre de 2026. O documento apresenta praticas recomendadas para a gestao
do fluxo do paciente cirurgico nos HUF da Rede HU Brasil, abrangendo desde a primeira consulta
ambulatorial até a admissao para a realizagao do procedimento cirurgico.

As recomendacgbes foram fundamentadas no mapeamento de processos desenvolvido em conjunto com
o Servigco de Gestao por Processos e incluem, ainda, diretrizes para a gestao da Lista de Espera Cirurgica,
com vistas a assegurar a selegao de pacientes de forma transparente e equanime.

MANUAL DE REGISTRO E PROCESSAMENTO DA PRODUCAQO ASSISTENCIAL

Em agosto de 2025 foi criado, por meio da Portaria -SEI 11/25, o GT/Ebserh que tem como objetivo
elaborar o Manual de Registro e Processamento da Produgéo Assistencial para os HUF da Rede HU
Brasil. O manual sera publicado no primeiro semestre de 2026 e contara com orientagdes aos HUF para
qualificar o registro da produgao assistencial nos sistemas de base nacional do SUS.

LANCAMENTO DO E-BOOK "DIALOGANDO SOBRE AS VIVENCIAS, POTENCIAS E DESAFIOS NA
REDE EBSERH"

Em margo de 2025, foi langado o e-book resultante da Roda de Conversa realizada com os HUF em
outubro de 2024. A publicacao sintetiza as experiéncias apresentadas e as ricas discussoes travadas
no evento, cujo tema central foi "Dialogando sobre as vivéncias, poténcias e desafios na Rede
EBSERH".

As reflexdes foram organizadas em nove eixos tematicos, abrangendo desde a gestao hospitalar até a
integralidade do cuidado, passando por topicos como telessaude, cuidados paliativos e atencéo a
pacientes criticos. Cada capitulo do e-book registra a voz dos profissionais que constroem o SUS no
cotidiano, documentando experiéncias reais, poténcias identificadas e desafios enfrentados em cada uma
dessas areas.

A iniciativa fortaleceu a proximidade com os trabalhadores dos HUF, valorizando a troca de
construgdo coletiva como pilares fundamentais p rimoramento continuo da gestdo e do;
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----- em saude. O langamento simboliza um marco na histéria da HU Brasil, reafirmando o orgulho de
parte de uma rede comprometida com a saude publica e celebrando a vitalidade do SUS.

Link para acesso ao e-book: https.//www.gov.br/ebserh/pt-br/saude/e-book-roda-de-conversa-com-os-huf/e-
book-roda-de-conversa-com-os-huf/(@@download/file
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/ ENSINO EM POS-GRADUAGAO

PROGRAMAS DE RESIDENCIAS

Os programas de residéncia médica e em area profissional da saude, modalidade de formagao
considerada de exceléncia, continuaram sendo uma importante area de investimento para a Rede HU

Brasil em 2025.

Entre 2015 e 2025, registrou-se crescimento aproximado de 29,18% de Programas de residéncia
credenciados na Rede HU Brasil e de 52,12% do numero de residentes matriculados. O panorama geral
da evolugdo dos programas de residéncia e do quantitativo de residentes esta apresentado a seguir:
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Grafico 14 — Distribui¢do do numero de programas, vagas ofertadas, vagas preenchidas e residentes matriculados nos
Programas de Residéncia Médica e em Area Profissional da Saude da Rede HU Brasil. Brasilia-DF, dezembro de 2025.

Fonte: SIG-RES. dezembro, 2025 — DEPI.

Tabela 16 — Distribui¢do dos residentes por programa e por carga horaria destinada ao treinamento
em servigo, Brasilia-DF, dezembro de 2025.

TIPO DE RESIDENCIA N° DE RESIDENTES CARGA-HORARIA TOTAL /
Médica 7.054 20.315.520 /
Multiprofissional e em P
Area Profissional da Satde 2368 6.5%0 208
Total 9.316 26.732.729

Fonte: SIG-RES. dezembro, 2025 — DEPI.
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R Tabela 17 — Distribui¢do do nimero de HUF ofertantes e residentes matriculados nas 10 especialidades
médicas mais ofertadas (n = 136) — Brasilia-DF, dezembro de 2025.

. N° DE HUF RESIDENTES
ESFECIALIDADE MEDICA OFERTANTES MATRICULADOS
1 PEDIATRIA (3 ANOS) 37 852
2 CLINICA MEDICA (2 ANOS) 36 786
3 GINECOLOGIA E OBSTETRICIA 33 544
4  CIRURGIA GERAL (3 ANOS) 32 437
5  ANESTESIOLOGIA 30 391
¢  MEDICINADE FAMILIA E COMUNIDADE . o
(2 ANOS)
ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA 26 136
8  DERMATOLOGIA 25 212
9  INFECTOLOGIA 24 178
RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR
Ry 24 246

Fonte: SIG-RES. dezembro, 2025 — DEPI

Tabela 18 — Distribui¢do do nimero de HUF ofertantes e de residentes matriculados nas 10 areas de concentragéo
mais ofertadas em Programas de Residéncia Multiprofissionais (n = 62). Brasilia-DF, dezembro de 2025.

N° DE HUF RESIDENTES
N° ESPECIALIDADE MULTIPROFISSIONAL OFERTANTES MATRICULADOS
, PROGRAMA DE RESIDENCIA , 6 181
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE
2 ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA 5 79
3 ATENCAO A SAUDE DO IDOSO 5 100
4  ATENCAO AO PACIENTE CRITICO 5 117
5  ATENCAO A SAUDE MENTAL 4 51
: ATENCAO A SAUDE DA MULHER E DA . 2
CRIANCA
ATENCAO A SAUDE DO ADULTO E DO IDOSO 3 125
8  ATENCAO EM ONCOLOGIA E HEMATOLOGIA 3 49
9  MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE MENTAL 3 41 [
10 SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE 3 52

Fonte: SIG-RES. dezembro, 2025 — DEPI.
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...... ffl Tabela 19 — Distribui¢do do nimero de HUF ofertantes e de residentes matriculados nas 10 areas de concentraga
mais ofertadas em Programas de Residéncia Uniprofissionais (n = 22). Brasilia-DF, dezembro de 2025.

/ ° DE HUF
/ ESPECIALIDADE MULTIPROFISSIONAL N . RESIDENTES

: FERTANTE
/ 0 NTES © MATRICULADOS

;"J CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA

’ 1 BUCOMAXILOFACIAL 8’ 36

2 ENFERMAGEM OBSTETRICA 9 91

’ 3 CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL 4 22

..f’ 4 ENFERMAGEM EM NEFROLOGIA 2 6

' 5 FARMACIA CLINICA E HOSPITALAR 2 5

6 FISICA MEDICA 2 6

7  NUTRICAO CLINICA 2 49

g ATENCAO CLINICA ESPECIALIZADA . .
CARDIOPULMONAR

9  ENFERMAGEM CIRURGICA 1 3

1o ENFERMAGEM EM CENTRAL DE MATERIAL E . :

ESTERILIZACAO

Fonte: SIG-RES. dezembro, 2025 — DEPI.

EXAME NACIONAL DE RESIDENCIA — ENARE

O Exame Nacional de Residéncia — Enare, processo seletivo unificado, foi instituido pelo Ministério da
Educagao — MEC através da Portaria MEC N° 329, de 23 de abril de 2025. Além disso, também em 2025
foi instituido por Portaria — SEI n° 209, de 02 de abril de 2025, publicada no Boletim de Servigo da Ebserh
n°® 2019 de 04 de abril de 2025, a Comissao Consultiva Interinstitucional (CCl), colegiado com objetivo de
contribuir para a qualificagdo do Exame Nacional de Residéncia (Enare).

A cada edicdo, o Enare tem aumentado exponencialmente o numero de instituigdes participantes, o
numero de candidatos, de vagas ofertadas e consequente ocupagao de vagas.

617%

262
227

|

30%, |

162 |

. 10% |

) |

16% 125 /

4) i llu
1( 92 fli
77 52 f
68
5 //’
32 37 35 J
% 24 /
. | [ Il §
: 7
. . s
/
- 2020 2021 2022 2023 _17!,.‘ 2025 ’
WMEXTERNO WEBSERH ®mTOTAL

Grifico 15 — Distribuicdo do niumero de instituigdes com adesdo ao Enare por ano, Brasilia-DF, dezembro de
2025.
Fonte: SGPOS/CGEN/DEPI/Ebserh, dezembro de 2025.
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Vejam os principais resultados comparativos acerca do nimero de
instituicoes com adesao entre os dados de 2022 e 2025:

- acréscimo de 234% no numero de instituicoes externas que aderiram
- 46% de aumento no numero de HUF da EBSERH que aderiram

- 185% de adesoes

Cabe salientar que a diminuigdo do niumero de HUF vinculados a Rede Ebserh entre 2024 e 2025 nao
corresponde a uma reducéo real, pois se deve a mudancga na metodologia de contabilizagdo. Ate 2024,
cada Hospital era computado como uma unidade de adesao e, a partir de 2025, passou-se a contabilizar
por CNPJ aderido, conforme cadastro no MEC, ou seja, HUF vinculados ao mesmo CNPJ ofertante no
MEC passaram a contabilizar como apenas uma instituicdo participante.

30%
/// :" y
| / I | | ‘

Grafico 16 — Distribuicdo do numero de inscritos no Enare, por tipo de residéncia, médica ou
em éarea profissional (multi e uniprofissional), por ano, Brasilia-DF, dezembro de 2025.
Fonte: SGPOS/CGEN/DEPI/Ebserh, dezembro de 2025.

Vejam os principais resultados de inscrigoes no ENARE comparando-se os
dados de 2022 e 2025:

- acréscimo de 213% no numero de inscritos da area médica
- 99% a mais de inscritos para residéncias multi/uniprofissionais

- 158% de inscritos a mais que em 2022!
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Grafico 17 — Distribui¢do do niimero de vagas ofertadas pelo Enare, por modalidade de residéncia (médica ou

em area profissional), por ano, Brasilia-DF, dezembro de 2025
Fonte: SGPOS/CGEN/DEPI/ HU Brasil, dezembro de 2025.

Vejam os principais resultados de vagas ofertadas pelo ENARE, por
modalidade de residéncia, comparando-se os dados de 2022 e 2025:

- acréscimo de 168% no numero de vagas da area médica

- 224% a mais de vagas para residéncias multi/uniprofissionais

- 188% de vagas a mais que em 2022!
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Graﬁco 18 Distribuicao do numero de programas ofertados no Enare, por tipo de residéncia
mbro de 2025.

Fonte: SGPOS/CGEN/DEPI/HU Brasﬂ dezembro
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Vejam os principais resultados do numero de programas ofertados pelo
ENARE, por tipo de residéncia, comparando-se os dados de 2022 e 2025:

- acréscimo de 136% no numero de programas da area médica
- 1.054% programas de residéncias multi/uniprofissionais a mais

- 318% de programas a mais que em 2022!
ENAMED

No ano de 2025 foi também instituido pelo MEC o Exame Nacional de Avaliagcido da Formagido Médica
(Enamed), via Portaria N° 330, de 23 de abril de 2025, como modalidade do Exame Nacional de Avaliagcao
dos Estudantes — Enade, para os cursos de graduagdo em Medicina. O Enamed é conduzido pelo Instituto
Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (Inep) e avalia os estudantes de medicina
ao final do curso. A partir de colaboragdo com a HU Brasil, foi unificada a matriz do Exame Nacional de
Desempenho dos Estudantes (Enade) e a prova objetiva do Enare para Residéncia Médica (Acesso
Direto). Assim, o Enamed contou com 96.635 inscritos e desses, 80.129 efetivaram inscricao no Enare
para residéncias médicas de acesso direto. As provas do Enamed foram aplicadas em 225 municipios
abrangendo as cinco regides do pais.

PROGRAMA DE APRIMORAMENTOQO ESPECIALIZADO DA EBSERH

A Resolugéo Ebserh n°® 1.260, de 15 de julho de 2025, instituiu, no ambito da Rede HU Brasil, o Programa
de Aprimoramento Profissional Especializado, com a finalidade de ampliar a oferta de servigos
especializados a populagéo atendida pelas Unidades Hospitalares sob seu gerenciamento, por meio de
atividades supervisionadas em servico. Além da ampliacdo da capacidade assistencial, o Programa visa
qualificar a atuacdo de profissionais especialistas em areas estratégicas e prioritarias para SUS,
fortalecendo a integragao entre assisténcia, ensino e pesquisa nos HUF.

O Programa previu, desde sua instituicao, a articulagdo com politicas publicas federais, em especial
com o [IIEGEGEGEGEGEGEEEE. o s componente de provimento e formagao denominado
I \\ossc contexto, a HU Brasil constituiu-se como instituigao
parceira do Ministério da Saude, atuando como campo de pratica, responsavel pela mentoria educacional
e pela certificagdo dos médicos especialistas mentores vinculados aos HUF, nos termos da Portaria
GM/MS n° 7.177, de 10 de junho de 2025.

Ao longo do segundo semestre de 2025, desde o inicio do Programa, 25 HUF da Rede HU Brasil
aderiram formalmente ao Projeto, responsabilizando-se pela oferta de mentoria especializada e
ampliando de forma significativa a capacidade nacional de acompanhamento formativo de médicos
especialistas em aprimoramento. A definicdo das areas de aprimoramento observou os critérios previstos
no Art. 11 da Resolugéo Ebserh n° 1.260/2025, considerando, de forma cumulativa ou alternativa. estao
vinculados.

Dados de execugao e capacidade instalada (2025)

Tabela 20 — Estrutura do_a Rede HU Brasil, 2025.

INDICADOR QUANTITATIVO

HUF participantes 23

Mentores homologados 150

Mentores em cadastro de reserva 102

Meédicos especialistas aprimorados acompanhados 315 “
/f*”f ©—FonterElaboragdo propria, Ebserh/DEPE(2025). W
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Esses dados evidenciam o papel estratégico da Rede HU Brasil na consolidagdo do PMME, ao oferecer
escala nacional, capacidade técnica especializada e governanga académica para apoiar a ampliagéo d
acesso a atencao especializada no SUS.

Quadro 6 — HUF da Rede HU Brasil por regides participantes do—2025.

Regiao HUF
Norte CHU-UFPA (HUJBB); HU-UNIFAP
Nordeste CH-UFC (MEAC); HC-UFPE; HU-UFMA; HU-UFPI; HU-UFS; HUL-UFS;
HULW-UFPB; HUOL-UFRN; MEJC-UFRN; HUPAA-UFAL; UNIVASF
Centro-Oeste HUB-UnB; HUIM-UFMT; HU-UFGD; HFG
Sudeste HC-UFMG; HC-UFU; HUAP-UFF; HUCAM-UFES
Sul HE-UFPel; HUSM-UFSM; HU-UFSC

Fonte: HU Brasil.

Programa da Formagao de Recursos Humanos em Saude Brasil-Angola

O Programa de Formagéao de Recursos Humanos em Saude Brasil-Angola esta fundamentado no Acordo
de Cooperacgao Técnica (ACT) firmado entre a Republica Federativa do Brasil e a Republica de Angola,
no admbito da cooperagao técnica internacional em saude. A iniciativa tem como objetivo fortalecer
capacidades institucionais e apoiar a formagdo em servigo de profissionais de saude, em resposta as
demandas apresentadas pelo Ministério da Saude de Angola e em consonéancia com as politicas publicas
de saude do Brasil. A HU Brasil atua como uma das instituicbes executoras do ACT, no campo da
formacédo hospitalar universitaria, articulando a Rede de HUF para a oferta de experiéncias formativas em
ambiente assistencial, pedagdgico e de gestao.

O Programa Brasil-Angola contempla diferentes modalidades formativas, estruturadas de modo a
atender perfis diversos de profissionais e necessidades especificas do sistema de saude angolano.
Destacam-se:

o Fellowship médico, voltado a médicos em processo de aperfeicoamento em areas clinicas e
cirargicas;

o Fellowship multiprofissional e uniprofissional, direcionado a outras categorias da saude;
o Estagios e vivéncias de curta duragao, de carater pontual e orientados a objetivos especificos;

e Mestrado e Doutorado (stricto sensu), desenvolvidos em parceria com Universidades Federais
vinculadas aos HUF.

As modalidades priorizam a formagdo em servigo e a integragdo com as atividades assistenciais, de
ensino e de gestdo dos HUF.

e YRR, ”
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""" / Candidatos aptos ao Programa Brasil-Angola
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Grifico 19 — Evolugdo do numero de candidatos aptos e de HUF da Rede HU Brasil participantes do Programa

Brasil-Angola (2024-2026).

Fonte: HU Brasil, Programa Brasil-Angola.

O Programa Brasil-Angola contribui para o fortalecimento da empresa e da Rede de HUF como referéncia
nacional em formacdo em saude no ambiente hospitalar universitario, além de ampliar a cooperagao
internacional brasileira no setor. Destacam-se a troca de experiéncias entre profissionais brasileiros e
angolanos, o aprimoramento das praticas pedagdgicas e o fortalecimento das equipes de ensino e
preceptoria, bem como o aumento da visibilidade institucional da Rede.

PROCESSOS EDUCACIONAIS EM PRECEPTORIA DA HU Brasil

O investimento na qualificagdo dos profissionais que assumem funcao de preceptoria é estratégico para
o ensino na Rede HU Brasil, pois qualifica a formacao de estudantes e residentes nos HUF e fortalece a

integracao entre ensino, pesquisa e assisténcia.

Total de preceptores capacitados
(com certifica¢do) - por HU
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Grifico 20 — Preceptores expostos a processos formativos por HUF no primeiro semestre de 2025. Brasilia, HU Brasil;

2025.
Fonte: Sgete/CGEN/DEPI.

Atualmente, a Rede conta com um total de 17.500 preceptores de nivel superior, distribuidos nos HUF o
que evidencia a relevancia e a dimensao do desafio continuo de formacao e desenvolvim sses

rofissionais.
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HU-UFPI
HUBFS-UFPA
HU-UFGD
HUGV-UFAM
HUJB-UFCG
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NU-UFS
MCO-UFBA
HUL-UFS
HUJM-UFMT
HUPAA-UFAL
HUJBB-UFPA
HUPES-UFBA
HULW-UFPB
NUOL-UFRN
HC-UFG
HUMAP-UFMS
HUB-UNB
CHC-UFPR (HC)
HC-UFMG

Hospital de Rede Ebserh

Preceptores por HU

J 298
J 306
] 316
] 341
] 350
] 455
J 480
] 493
] 575
] 578
J 585
] 612
] 630
] 653
] 684
] 720
J 750
] 796
] 909
] 1.262
200 400 600 800 1.000 1.200 1.400
N? de Preceptores

Grifico 21 — Preceptores por HUF na Rede HU Brasil. Brasilia, 2025.
Fonte: SGETE/CGEN/DEPI. Dezembro, 2025.

Trilha de Formagdo em Preceptoria

Em 2025 foi celebrado um Termo de Execugao Descentralizada (TED) com a Universidade Federal de
Uberlandia (UFU), no valor de R$ 503.000,00 (quinhentos e trés mil reais) com a finalidade de viabilizar
o desenvolvimento dos cursos de formagdo e de aperfeicoamento que integram os Processos
Educacionais em Preceptoria da Rede HU Brasil, destinados aos profissionais que desenvolvem
atividades de preceptoria nos HUF.

GRADUACAOQ, ENSINO TECNICO, EXTENSAO DA HU Brasil

Estudantes em diferentes momentos da formacgao utilizam os HUF para a realizacdo de atividades de

estagio, internatos e aulas praticas da graduacao, além de atividades de extenséo, ensino técnico e visitas .
técnicas. Um mesmo estudante pode realizar mais de uma atividade no hospital. O Quadro abaixo mostra f
a distribuicao de estudantes que compdem as diferentes modalidades:

Tabela 21 — Estudantes de Graduagao, Ensino Técnico, Extensdo ¢ de Visitas Técnicas nos HUF por Regido, HU Brasil, 2024. /

= = ENSINO - VISITAS
REGIAO GRADUACAO TECNICO EXTENSAO TECNICAS

Norte 3.876 606 89 709 5.280

Nordeste 20.475 2.965 5.444 5.394 34278
~ Centro-Oeste 6.264 248 1.801 2.227 10.540

Sudeste 15.639 677 4.538 5.024 25.878

Sul 7.850 108 1.253 2.741 11.952

Total 54.104 4.604 13.125 16.095

Fonte: SGETE/CGEN/DEPI. Marco, 2025.
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Atividades de Extensédo

As atividades de Extensdo Universitaria desempenham um papel fundamental na formagao académica
e no compromisso social das Instituicbes de Ensino Superior. Elas permitem que o conhecimento

~ produzido na universidade e nos HUF ultrapasse os limites do ambiente académico e hospitalar e seja
aplicado diretamente na sociedade, promovendo a troca de saberes com a populagdo. Do ponto de vista \
formativo, a extensao contribui para uma aprendizagem mais significativa, pois possibilita aos estudantes \
vivenciarem situagdes reais, desenvolvendo competéncias técnicas, éticas e sociais, com senso critico,
responsabilidade social, trabalho em equipe e capacidade de resolucdo de problemas. Essas
experiéncias complementam o ensino tedrico e fortalecem a formagao integral.

Em 2025, conforme informacdes registradas pelas Geréncias de Ensino e Pesquisa dos HUF, 1.446
atividades de extensdo foram desenvolvidas em 36 HUF da Rede, com a oferta de 595 bolsas. Foram
envolvidos 12.428 estudantes de graduacao e 2.336 de pos-graduacgao.

Foram 994 projetos inseridos em 336 programas, tendo como principal publico-alvo a Sociedade Civil. Os
servigos ambulatoriais sdo os locais onde mais ocorrem essas experiéncias nos HUF.

CENTROS/LABORATORIOS DE ENSINO BASEADO EM SIMULACAQ

O Ensino Baseado em Simulagdo — EBS tem sido utilizado como uma metodologia que se caracteriza
pelo aprendizado ativo em ambiente livre de risco, no qual ha possibilidade de construir o conhecimento,
habilidade técnica, comunicacao, lideranca e o trabalho em equipe em estudantes do internato médico,
estagios e aulas praticas de todos os cursos da saude. Muitos HUF da Rede apresentam um corpo de
instrutores qualificados e aptos para ministrarem cursos de simulagao.

Atualmente, 25 HUF da Rede HU Brasil possuem Centros de Ensino Baseados em Simulacao e 05 tem
previsao de inauguragao para os proximos meses. Além de atenderem as demandas internas, 07 (sete)
ofertam cursos para a Rede de Atencao a Saude local.

Trilha de Aprendizagem de Ensino Baseado em Simulagao

Ao longo de 2025 foi constituido um Grupo de Trabalho composto por profissionais da sede e dos HUF
com o proposito de construgdo de ofertas formativas para a qualificagdo do Ensino Baseado em
Simulacao. Este GT deu inicio a construgao da Trilha de Aprendizagem de Ensino Baseado em Simulagao
como uma iniciativa da HU Brasil. A trilha consiste em aulas na modalidade Educacéao a Distancia (EaD),
disponibilizadas na plataforma 3EC da HU Brasil e tem como objetivo capacitar os trabalhadores para as
atividades de Ensino Baseado em Simulagédo, promovendo praticas educacionais seguras, eficazes e
alinhadas as necessidades institucionais e assistenciais.

O primeiro Médulo da Trilha, produzido por profissionais da HU Brasil em um esforco coletivo, foi
disponibilizado para todos os trabalhadores da Rede ainda em 2025 e tem como tema central a Gestao
dos Centros de Ensino Baseados em Simulacdo. Os modulos subsequentes serdo disponibilizados de
forma progressiva, conforme o planejamento organizacional, ampliando gradualmente o percurso,
formativo da Trilha.

Programa de Desenvolvimento do Ensino — Pré-ensino

A partir de 2024, a Pesquisa de Satisfagdo dos Residentes, aplicada desde 2019 e que subsidiava o

Programa de Desenvolvimento das Residéncias em Saude- Pro-RES foi ampliada e reformulada visando

captar a percepcéo de todos os atores envolvidos no ensino nos HUF — incluindo docentes, graduandos,

estudantes de ensino técnico e preceptores — com itens de avaliagdo especificos sobre a atu &chica

_—epedagogica dos agentes pedagogicos,-passando a ser chamada de Pesquisa de Satisfagao df o-
T

—— PSE.
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O monitoramento e avaliagdo anual dos resultados da PSE da Rede Ebserh é essencial para subsi
planejamento e a tomada de decis&o para a melhoria das ofertas. E a partir dos resultados do PSE qu
os HUF elaboram a matriz de priorizagéo e o Plano de agéo para implantar melhorias no processo de

/ ensino.

A ampliacao da Pesquisa de Satisfagao, subsidiou criacao do Programa de Desenvolvimento do Ensino
da Rede HU Brasil - PRO-ENSINO, instituido por meio da Resolugao n° 02, de 16 de dezembro de 2025,
publicada no Boletim de Servigo n° 2194, de 17 de dezembro de 2025.

O PRO-ENSINO tem como objetivo principal apoiar os HUF da HU Brasil na priorizagcao das acdes para
qualificacdo das atividades de Ensino Técnico, Extensao, Graduacao e de Pds-Graduacao na rede.

Sistema de Gestao do Ensino — SGE

O Sistema de Gestdo do Ensino (SGE) foi desenvolvido para padronizar e otimizar a gestdo das
atividades educacionais nos HUF, com foco especial nos programas de residéncia médica, uniprofissional
e multiprofissional. Trata-se de uma solugéo tecnoldgica que oferecem funcionalidades como controle de
frequéncia, gestao de carga horaria, planejamento de refeigbes, geragao de relatérios dindmicos e
alinhamento dos campos de pratica aos centros de custo do SUS.

Em 2025, iniciou-se o processo de implantagdo do SGE na Rede HU Brasil, que traz beneficios
significativos para a Rede HU Brasil, promovendo maior eficiéncia e transparéncia na gestdo das
atividades do campo de pratica do ensino nos HUF.

Principais Etapas realizadas em 2025:

. Diagndstico situacional e mapeamento dos programas de residéncia em saude;

. Validagao piloto realizada em 11 HUF, no periodo de agosto de 2024 a margo de 2025.

. Criacao de grupo de trabalho para apoiar o processo de implantacao, definir melhorias e priorizar
demandas;

. Capacitacao continua por meio de oficinas semanais e treinamentos para coordenadores,
preceptores e residentes;

. Disponibilizagdo de ferramentas de apoio, como critérios de priorizagao e relatérios situacionais
trimestrais;

. Registro do software do Sistema: Certificado INPI emitido em maio/2025.

O cronograma foi executado conforme previsto, com destaque para poucos HUF que apresentam
demandas especificas, conforme o Quadro 4.

e PR a4
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/ Quadro 7 — Cronograma previsto de execu¢ao do processo de implantacdo do SGE na Rede Ebserh por HUF em 2025.

/
/ Grupo HUFs da etapa Capacitagio ot ‘.I
HC-UFMG; HC-UFU; HUAB-UFRN; HUL-UFS; HULW-UFPB; HUOL-UFRN; HU-UFGD;
/ Plloto HU-UFMA; HU-UFS; HU-UFSCar; MEJC-UFRN; HUMAP-UFMS Morga/2025  15/04/2025
/ HC-UFPE; HUAP-UFF; HC-UFG; HC-UFTM; HUB-UNB; HUPAA- UFAL; HU-UFJF; 06/05,
j.f ! HUSM-UFSM; HE-UFPEL; HU-FURG V2025 27/05/2025
/ g [FU-UNIFAP; Mco-UFsaTHu-uFsc:; HUJB-UFCG[HUACUFCGJHU-UNIVASF; -
HUPES-UFBA; CHC-UFPRICHU-UFPA |
/ HUIM-UFMT; CH-UFC; HU-UFPI; HUGV-UFAM; HUGG-UNIRIO;JHUCAM-UFES; HDT-
/ m UFT: 01/07/2025 29/07/2025
IV Novos HUFs da Rede e Demandas especiais 05/08/2025 26/08/2025
V  Seguimento de Demandas especiais Sob demanda Dezembro/2025

Fonte: SDEPI/DEPI. Brasilia-DF, Margo, 2025.

Tabela 22 — Cendrio atual e proje¢ao do processo de implanta¢do do Sistema de Gestdo do Ensino na Rede HU Brasil.

. SITUACAO ATUAL EM PROJECAO PARA
CENARIO DA REDE (TOTAL) 1(;/2025 %) 03/2(0:26 %)

PRM (981) 500 (51%) 902 (91%)
PR Uni/Multi (164) 115 (70%) *

Total: 615 1145
Preceptores PRM (10333) 5630 (54%) 7284 (70%)
Preceptores PR Uni/Multi (5914) 4153 (70%) 5054 (85%)
Total: 9783 (60%) 12338 (75%)
Residentes PRM (7082) 4514 (63%) 6178 (87%)
Residentes Uni/Multi (2195) 1595 (72%) 2078 (94%)

Total: 6109 (65%) 8256 (89%)

Legenda: PRM = Programa de Residéncia Médica;, PR = Programa de Residéncia; Uni =
Uniprofissional;, Multi = Multiprofissional; SGE = Sistema de Gestdo do Ensino; *definido por priorizar
acompanhamento da inclusdo dos PRM |
Fonte: Relatorio Situacional SGE — SDEPI/DEPI. Brasilia-DF, dezembro, 2025. |

Os proximos passos estratégicos para a implantagéo do Sistema de Gestdo do Ensino (SGE) incluem |
intensificar o suporte aos HUF com menor percentual de inclusao, garantindo maior uniformidade na /
adocdo da solugdo. Além disso, esta prevista a capacitacdo continua das equipes assistenciais e dos |
coordenadores, assegurando o uso pleno das funcionalidades do SGE e a consolidagdo de uma cultura/
digital voltada a eficiéncia e qualidade na gestao do ensino. /

/

/
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Pesquisa

A Pesquisa, a Inovagao e avaliagdo das tecnolégicas em Saude constituem vetores estratégicos para o
/ fortalecimento da atuagao da Rede HU Brasil, contribuindo diretamente para a qualificagdo da assisténcia,
o aprimoramento do ensino e a geragédo de conhecimento cientifico alinhado as necessidades do SUS. \

Em 2025, a HU Brasil publicou a Politica de Inovagao, Pesquisa e Avaliagao de Tecnologias em Saude \
(ATS), marco institucional que consolida diretrizes para o desenvolvimento, a transferéncia e o
licenciamento de tecnologias, a gestdo da propriedade intelectual e o fortalecimento da pesquisa e da
inovacao em rede.

Infraestrutura de Pesquisa

A melhoria e a modernizagao da infraestrutura fisica de pesquisa, com énfase nos Centros de Pesquisa
Clinica, constituem prioridade institucional. As acbdes desenvolvidas visam a redugcido do indice de
obsolescéncia do parque tecnoldgico, a melhoria das condi¢gdes de trabalho e ao fortalecimento da
capacidade operacional dos HUF.

CENTROS DE PESQUISA CLINICA

Os Centros de Pesquisa Clinica (CPC) sao estruturas especializadas, dotadas de infraestrutura fisica,
tecnolégica e de pessoal qualificado, destinadas a condugao de estudos cientificos com seres humanos,
em conformidade com rigorosos padrdes éticos e regulatérios, visando a geragao de evidéncias sobre a
segurancga e a eficacia de medicamentos, tratamentos e tecnologias em saude.

Os CPC desempenham papel estratégico na protecdo dos participantes de pesquisa, na disseminacgao
de boas praticas cientificas e no desenvolvimento de projetos que resultam na produgéo de conhecimento
e de novas tecnologias, como medicamentos, dispositivos e testes diagndsticos, além de contribuirem
para a formacgao de pesquisadores no ambito do SUS.

Em 2025, observou-se a consolidagcao e a ampliacao da capacidade institucional de pesquisa da Rede
HU Brasil, evidenciada pela evolugdo do numero de Centros de Pesquisa Clinica. Atualmente, 28 HUF
contam com CPC distribuidos em todas as regides do pais:

=\ HUBRASIL
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A distribuigcao regional dos CPCs reflete o fortalecimento da pesquisa clinica, epidemioldgica e aplicada
nos HUF, ampliando a participagdo da HU Brasil em estudos multicéntricos e em parcerias estratégicas.

Em maio de 2025, foi inaugurado 01 novo Centro de Pesquisa e, em julho de 2025, foi concluida a
ampliagdo das instalagdes do Centro de Pesquisa Clinica do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Pernambuco (HC-UFPE). Essas agbes resultaram em um crescimento de 3,7% em relagéao
ao ano anterior e 75% desde 2021, refletindo a estratégia institucional de ampliacdo da capacidade, de

Humap-UFMS

v HU-UFSC
HE-UFPel

HUSM-UFSM

£

Figura 25 — Distribui¢cdo dos HUF da Rede Ebserh com Centros de Pesquisa Clinica.
Fonte: Elaboragao propria — SGPQ/CGPITS/DEPI, janeiro/2026.

modernizacao da infraestrutura e de profissionalizagdo da pesquisa e da inovagdo na Rede.

27 28
24 - —e
16 18
2021 2022 2023 2024 2025

Grafico 22 — Evolugdo do numero de Centros de Pesquisa Clinica da Rede HU Brasil (CPCs/

Opria — DEPI, janeiro/2026.
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SISTEMA DE INFORMACOES PARA GESTAQO EM PESQUISA

O modulo Rede Pesquisa, componente do Sistema de Informagdes Gerenciais (SIG), constitui-se como
/ uma ferramenta estratégica para a gestdo dos estudos de pesquisa e de desenvolvimento tecnoldgico
realizados no ambito dos HUF da Rede HU Brasil. Seu objetivo é automatizar e padronizar os processos
de cadastramento, acompanhamento e gestdo das pesquisas desenvolvidas na Rede.

Em 2025, foram registrados 6.076 projetos de pesquisa cadastrados, representando um crescimento de
9,2% em relagéo a 2024, quando foram contabilizados 5.562 projetos. Os HUF que se destacaram com
maior volume de projetos cadastrados foram HC-UFPE, CHC-UFPR, HC-UFU, HC-UFC, HuB-UnB e HU-
UFMA, que, conjuntamente, concentraram 30% do total de registros.

I |}
L weuree I 7 |
 cncurer I ' :
I 1
L wour I 2-> |
: CH-UFC _ 263 30% do total de :
: - projetos de 2025 :
. husunc I >:o .
1
_ Huurva I 2 :
Hu-ure [ -::
Huow-vres. I 215
wuse.vrr I 207

Grifico 23 — Quantidade de projetos cadastrados em 2025, 10 HUF com maior volume de registros.
Fonte: Sistema de Informagdes Gerenciais — SIG/HU Brasil, moédulo Rede Pesquisa, extracdo das
informagoes em 19/12/2025.

As analises sobre as caracteristicas dos 4.826 projetos que estdo apresentadas neste relatorio foram
realizadas com base naqueles que alcangcaram o status “aguardando a assinatura da carta de anuéncia”
ou etapas posteriores, excluindo-se aqueles que se encontravam em fase de cadastramento. Para fins
analiticos, procedeu-se a consolidacdo dos temas de estudo com base em seu delineamento
predominante, agrupando descricdes equivalentes em categorias como estudos descritivos ou
exploratdrios, estudos experimentais ou de intervencao, revisdes da literatura e estudos qualitativos. Os
registros que nao apresentaram informagdes suficientes para identificagdo do delineamento foram
mantidos na categoria “Outros / ndo especificado”.
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Grifico 24 — Quantidade de projetos aprovados em 2025 por delimitagdo do estudo.
Fonte: Sistema de Informacgdes Gerenciais — SIG/Ebserh, médulo Rede Pesquisa, extragdo das informagdes em
19/12/2025.
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No grafico abaixo verifica-se a classificagdo dos projetos quanto ao seu tipo. Os projetos agrupados.na
categoria “Outros / n&o especificados” abrangem registros sem detalhamento suficiente, pesquisa
clinicas, trabalhos de conclusao de residéncia e projetos de extenséo.

= Pesquisa académica = Desenvolvimento tecnolégico einovagcéo » Outros /néo especificado

Grifico 25 — Quantidade de projetos aprovados em 2025 por tipo de pesquisa.

Fonte: Sistema de Informacdes Gerenciais — SIG/HU Brasil, moédulo Rede Pesquisa, extracao das informagdes
em 19/12/2025.

Adicionalmente, entre os 4.826 projetos desenvolvidos, observa-se que 91,5% foram classificados como
estudos unicéntricos, enquanto 8,5% corresponderam a estudos multicéntricos:

m Unicéntrico = Multicéntrico

Grifico 26 — Percentual de projetos unicéntricos e multicéntricos.

Fonte: Sistema de Informagdes Gerenciais — SIG/Ebserh, moédulo Rede Pesquisa, extragdo das informagdes
em 19/12/2025.

Ao-analisar o tipo de estudo, observa-se que as pesquisas realizadas se concentram, majoritariamente,
em estudos observacionais (54,1%). Destacam-se, ainda, os estudos de desenvolvimento, avaliagdo e
metodoldgicos (15,7%), bem como aqueles inseridos no campo das ciéncias sociais € humanas em saude
(11,1%) e os estudos experimentais e clinicos (10,5%). Os demais projetos foram agr S em
categorias residuais, por ndo se enquadrarem de forma clara nas tipologias analiticas adota
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54,1%
N\
15,7%
Observacionais Desenvolvimento, CiénciasSociais e Experimentais / QOutros
Avaliagao e Humanas em Saude Clinicos

Metodologicos

Grafico 27 — Distribuigdo por tipo de estudo.
Fonte: Sistema de Informagdes Gerenciais — SIG/HU Brasil, moédulo Rede Pesquisa, extracdo das
informagoes em 19/12/2025.

No que se refere aos temas principais investigados, conforme a Classificacao Internacional de Doengas
(CID-10), os projetos que apresentaram objeto de estudo devidamente especificado (71,2% do total)
concentraram-se, majoritariamente, em areas de maior destaque. Entre elas, sobressaem as neoplasias
(6,3%), seguidas por algumas doengas infecciosas e parasitarias (5,8%) e por doencas do sistema
nervoso (5,6%).

Nao especificado | NG 2:.50
Neoplasmas (tumores). [ 6.3%
Algumas doencas infecciosas e parasitarias. [l 5.8%
Doengasdo sistemanervoso. [l 5.6%
Doengas do aparelho circulatério. |l 5.5%
Doengas enddcrinas, nutricionais e metabélicas. [l 5.3%
Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com... |l 5.2%
Doencas do aparelho geniturinario. - 4,5%
Doengasdo aparelhodigestivo. [l 4.5%
Doencasdo aparelhorespiratério. [l 4.0%
Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo. [l 3.8%
Transtornos mentais e comportamentais. [l 3.7%
Gravidez, parto e puerpério. [l 3.4%
Doengasda pele e do tecido subcutéaneo. - 2,9%

Doencgas do sangue e dos 6rgaos hematopoéticos e alguns.... 1,9%

Grafico 28 — Quantidade de projetos aprovados em 2025 por objeto de estudo segundo classificagdo CID-10.
Fonte: Sistema de Informag¢des Gerenciais — SIG/HU Brasil, médulo Rede Pesquisa, extragdo das informagdes em
19/12/2025. i
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Gestao da Propriedade Intelectual (Pl)

A Propriedade Intelectual (Pl) € um dos principais indicadores do desenvolvimento tecnoldgico e \
/ econbmico de um pais, principalmente no que tange a retornos socioecondmicos diretos e indiretos. \

Obra intelectual & artistica
5 (22%)

Marca 5 (22%)

Patente
4 (17%)

Programa de Computador
9 (39%)

Grafico 29 — Numero de processos de solicitacdo de registros recebidos em 2025, por categoria.
Fonte: SGITS/CGITPS/DEPI, janeiro de 2026.

Observa-se um aumento expressivo e crescente da demanda de solicitacido de protecdo no INPI em
relacdo aos anos anteriores, 177% com relagdo ao ano anterior. Isso se deve ao reconhecimento das
oportunidades de inovar nos HUF e suporte a inovacédo por meio de agdes direcionadas e orientagcéo
direta aos gestores por meio do SGITS, além da criagao de fluxos e alinhamento ocorrido no Espacgo de
Discusséao Colegiada implantando em 2025 que envolve a participagao das UGITS/SGPITS dos HUF.

2019

2021

2022

Grifico 30 — Processos de solicitagdo de registro de PI recebidos pela Adm. Central da HU Brasil nos
ultimos anos
Fonte: SGITS/CGITPS/DEPI, janeiro de 2026.

_f,Em 2025,.@_&9_8@@[_ protocolou 8 (oito). ge_d_igp_s_ de registro junto ao Instituto Nacional da Prg| de
_~"  Industrial — INPI, sendo 7 (sete) pedidos de regis't'r'G‘de»@grama de computador e 1 (um) depg@sito de
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patente, este ultimo feito em parceria com o NIT da Universidade Federal de Juiz de Fora. Vale ressaltar
gue todos os pedidos de registro de programa de computador foram concedidos.

Com vistas a fortalecer os processos de gestao da inovacao na Rede HU Brasil por meio de padronizacao
' de processos 0 SGIITS foi publicado no sitio da HU Brasil, os fluxos e orientacdes para solicitacdes de
registros de propriedade intelectual.

Eventos em Inovagao

Os eventos na tematica de inovagao e ATS sao iniciativas importantes para fortalecer a cultura dentro
dos HUF. O envolvimento e participagao de profissionais, gestores, docentes e discentes que atuam nos
HUF, além da comunidade, promove a disseminagao do conhecimento e visibilidade das areas.

Em 2025 diversos eventos foram promovidos pelos HUF, dentre eles seminarios e webinarios com
apresentagdo dos resultados dos projetos desenvolvidos no ambito do PIC e do PIT, além de outras
iniciativas. Destacam-se:

e 1°Pitch reverso promovido pelo Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM-UFSM) em parceria
com outros atores do ecossistema de inovagéao regional, em dezembro de 2025, de forma hibrida;

e Hackathon de Inovagdo em Saude — Hospital Universitario Professor Edgard Santos (Hupes-
UFBA/Ebserh), em parceria com a Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia
(FMB/UFBA);

¢ |l Inova HUAC, realizado pelo Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC-UFCG). O evento
também promoveu um hackathon com vistas a solu¢ao de quatro problemas do HUF, obtendo
propostas inovadoras voltadas a melhoria de fluxos, integragao de informagdes e otimizagao de
processos internos do hospital.

o ‘“ldeathon da Saude” — realizado em abril de 2025 pela Universidade Federal do Piaui em parceria
com o HU-UFPI com lancamento de um edital para selecionar solugdes inovadoras voltadas a
saude. As propostas foram apresentadas em um evento em maio do mesmo ano.

Investimentos em Pesquisa, Inovagao

PROGRAMAS DE INICIACAQ CIENTIFICA (PIC) E PROGRAMA DE INICIACAO TECNOLOGICA (PIT)

Os Programas de Iniciagéao Cientifica (PIC) e Tecnoldgica (PIT) da HU Brasil, desenvolvidos em parceria
com o0 CNPq desde 2021, tém como objetivo fomentar o desenvolvimento técnico, cientifico e tecnoldgico
nos HUF.

Em 2025, foram destinados R$ 6.685.560,00 para realizagéo, do 4° ciclo do PIC e do 3° ciclo do PIT, com
oferta de 758 bolsas de iniciagcéo cientifica e tecnoldgicas nos HUF da Rede. Desde 2023, o investimento
na oferta das bolsas vem aumentando gradativamente conforme demonstrado no grafico a seguir:
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2023 2024 2025
N N° de bolsas © Valor do Recurso (RS)

Grafico 31 — Investimento na oferta de bolsas de IC ¢ IT nos tltimos 04 anos.
Fonte: SGITS/CGITPS/DEPI, janeiro de 2026.

Tabela 23 — Bolsas de IC ¢ IT ofertadas 2025, por regido.

REGIAO PIC PIT TOTAL
Norte 56 39 95
Nordeste 170 119 289
Centro-Oeste 50 35 85
Sudeste 110 77 187
Sul 60 42 102

TOTAL: 446

Fonte: CGPITS/DEPI.

Observa-se um crescimento consistente no numero de inscritos ao longo do periodo analisado. O
comportamento da série traduz o interesse e valor que o PIC e PIT apresenta para comunidade
académica, com expectativa de continuidade do crescimento em 2026. |

Total de inscritos por ano f
2000 @
1800 1637,00 """ 1678,00
1400

2023 2024 2025
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Grifico 32 — Total de inscritos por ano nos programas PIC e PIT. \
Fonte: SGITS/CGITPS/DEPI, janeiro de 2026. N

Em 2025 foi realizado o 2° Webinario de Iniciagéo Cientifica e Tecnolégica da Rede HU Brasil, marcando
o encerramento do 2° Ciclo do PIT e do 3° Ciclo do PIC, com apresentagcao dos melhores trabalhos
desenvolvidos e entregas dos troféus. Neste mesmo evento ocorreu o langamento dos Anais dos
Programas de Iniciagéo Cientifica e Tecnoldgica (PIC/PIT) que representa o resultado de um processo
colaborativo que reafirma o compromisso da Rede HU Brasil com a ciéncia, a inovacgao e a formagao de
novos pesquisadores.

Fortalecimento da Politica de Agdes Afirmativas:

Com o intuito de continuar fomentando e oportunizando a maior representatividade de populagdes
vulnerabilizadas, ainda em fase de graduagéao, a HU Brasil manteve a reserva de cerca de 50% das bolsas
ofertadas em 2025 (do total de 446 bolsas de iniciagao cientifica e de 312 bolsas de iniciagédo tecnoldgica),
considerando aqueles grupos vulneraveis abrangidos legalmente por politicas afirmativas, o que reforga
o0 compromisso institucional pela equidade, diversidade e inclus&o.

Edital Rede HU +

O Edital Rede HU+ constitui uma iniciativa colaborativa da HU Brasil, em parceria com a Coordenacéao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes) e com a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Inovagdo em Saude (SCTIE/MS), voltada ao fortalecimento da pesquisa em rede nos HUF.

A acgao prevé a selecdo de 52 propostas de estudos em gestdo hospitalar, a serem desenvolvidas nos
HUF vinculados a empresa, em articulagdo com as Instituicdes de Ensino Superior as quais estao
associados.

Esta previsto investimento total de R$ 75 milhdes ao longo de cinco anos, sendo R$ 25.000.000,00 (vinte
e cinco milhdes de reais) provenientes da Capes, R$ 25.000.000,00 (vinte e cinco milhdes de reais) da
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude, e R$ 25.000.000,00 (vinte e cinco milhdes de
reais) da HU Brasil, destinado ao financiamento de projetos por meio de recursos de custeio e concessao
de bolsas nas modalidades de iniciacao cientifica, mestrado, doutorado e pds-doutorado.

O periodo de submissdo das propostas ocorreu de 30 de setembro a 29 de dezembro de 2025, com
previsao de inicio da implementacao dos projetos em junho de 2026.

WORKSHOP INTERNACIONAL DE METODOS DE PESQUISA EM
ON-COLLAB 0ONCOLOGIA, ON-COLLAB BRASIL

Em 2025, a HU Brasil, em parceria com o Ministério da Saude,

realizou o “1° Workshop Internacional de Métodos de Pesquisa em
Oncologia — ON-COLLAB Brasil”, com o objetivo de fortalecer a pesquisa clinica em oncologia e capacitar
pesquisadores em métodos de pesquisa aplicados a pratica clinica.

»

O evento foi direcionado a profissionais e pesquisadores com atuagao no Brasil, na América Latina’e nos
Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa (PALOP), contando com apoio institucional da American
Society of Clinical Oncology (ASCO) e da Nature Reviews Clinical Oncology. O Workshop contou com 77
inscritos, oriundos de sete paises, com predominancia de participantes do Brasil. Do total de inscritos,
foram selecionados 24 projetos de pesquisa. Os projetos selecionados envolveram pes@Uisadores
__vinculados a HUF da Rede HU Brasil, com participagéo de diferentes regides do pais: “
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CHU - UFPA
Samir Mansoud Moraes Cazsed
José Gabriel Miranda da Paixao

HU - UFS

‘,‘ y  Femanda Louisy Ferrera de Olvera

HC - UFTM
+» Régla Caroline Peixolo Lira Fusco

HC- UFU
Andreza Kelly Cerdoso da Sive Soares
Carclina de Freitas

HUGG-Unirio
Eduardo Kopschitz Praxedes Baeta Neves

HUSM-UFSM
Jublane Guerra Golfetto

]
HE - UFPel
Rosiane Mostelan Marting

Figura 26 — Localizacdo dos Participantes Selecionados da Rede HU Brasil.
Fonte: SGITS/CGITPS/DEPI, janeiro de 2026.

Como reconhecimento ao desempenho e a relevancia dos trabalhos apresentados uma profissional do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU), recebeu premiagéo de destaque
na categoria Honra ao Mérito, evidenciando a qualidade técnica e cientifica das iniciativas desenvolvidas
no dmbito da Rede HU Brasil.
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Clinizal Research Methads.

Workshop ON-COLLAB BRASIL
2026
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Fortalecimento da Avaliagcédo de Tecnologias‘em
Saude e sua agao em rede

Os Nducleos de Avaliagao de Tecnologias em Saude (NATS) sao instancias formadas por equipe
multidisciplinar que apoiam as tomadas de decisao relacionadas as tecnologias em saude, ¢ eem
evidéncias cientificas. Atualmente, a HU Brasil conta com 37 NATS instituidos nos HUF, di m
//’t_édas as regioes do Brasil (Figura 13). Destes, 36-NATS fazem parte Rede Brasileira de Avaliagas de
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Tecnologias em Saude — Rebrats, representando 26% dessa Rede e reforgando o valor da HU Brasﬂ\no
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Figura 27 — Distribuicdo dos NATS da Rede HU Brasil, 2025.
Fonte: HU Brasil.

Além do apoio a Rebrats, os NATS nos HUF sao instancias importantes no auxilio a tomada de decisdes
de gestores, médicos e demais profissionais em relagdo as tecnologias em saude, contribuindo para a
equidade e sustentabilidade dos recursos em saude, especialmente num cenario de incorporacédo de
tecnologias de alto custo e judicializagdo da saude.

Ainda em 2025, destaca-se a realizagcao de evento capitaneado pelo HUJM-UFMT, que reuniu o “VIlI
Workshop Mato-Grossense de Avaliagédo de Tecnologias em Saude (ATS)”, o “V Encontro dos Nucleos
de Avaliacdo de Tecnologias em Saude (NATS)" e o “| Férum de Assisténcia Farmacéutica de Mato
Grosso”. O evento reuniu 155 participantes na modalidade presencial e mais de 200 inscritos na
modalidade online, totalizando mais de 350 profissionais, pesquisadores e gestores de saude de todo o
pais. Entre os presentes, estavam representantes de 10 Nucleos de Avaliagao de Tecnologias em Saude
(NATS) vinculados a Rede HU Brasil, além de representante da Administragao Central da HU Brasil,
autoridades estaduais, gestores do SUS e outros convidados.
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A HU Brasil conta, atualmente, com mais de 69 mil trabalhadores e trabalhadoras de diferentes vinculos,
distribuidos na Administragéo Central e nos 45 HUF. A evolugéo dessa forga de trabalho € marcada por.
crescente numero de contratagdes sob a égide da Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT), relacionadas
a expansdo dos HUF e integragdo de novas unidades hospitalares a Rede HU Brasil, além da substituicdo
de servidores(as) do Regime Juridico Unico (RJU) oriundos(as) das Instituicdes Federais de Ensino
Superior (Ifes) e lotados(as) nos HUF sob gestdo da HU Brasil, devido a aposentadorias e a outros tipos
de vacancias.

Figura 2 — Forga de trabalho da Rede HU Brasil.
Fonte: HU Brasil.
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Grafico 33 — Evolugdo da forga de trabalho da Rede HU Brasil.
Fonte: HU Brasil.

A analise da distribuicao da forga de trabalho efetiva da HU Brasil por categorias profissionais revela alta
representatividade do corpo de enfermagem, atualmente composto por 34.721 trabalhador (as),
‘““Oqusggndendo a 50% do total.

—

-117-

HOSFIT‘IS UHIVSREIT ﬂtﬂs FEDFHAIS



7
s ;
..... / 1 :
20000 19.844 (28,66%)
|
i,
/8 15000 14.652 (21,16%)
."l’I §
.ff o 12.268 (17,72%)
/ 3 11.046 (15,95%)
/ o
/ B 10000
/ 2
/ S 7.609 (10,99%)
=3
/ 3
.'ll
5000
3.831 (5,53%)

Técnicos em Enfermagem Médicos Demais Assistenciais Enfermeiros Né&o Assistenciais  Auxiliares de Enfermagem RJU

Grafico 34 — Distribuicdo da forga de trabalho da Rede HU Brasil por categoria profissional.
Fonte: HU Brasil.

3 A reposigao tempestiva da forga de trabalho é essencial para a eficiéncia na Rede HU Brasil em todas as
dimensdes de sua atuagdo. Para tanto, procedeu-se a realizagdo de um concurso nacional, cujo resultado
s foi homologado em junho de 2025, garantindo a aprovagao de profissionais para cobertura de vacancias,
i substituicdo de profissionais temporarios, bem como formacido de cadastro reserva para suprir as
necessidades da Rede. Estdo apresentados abaixo os dados do certame, com destaque aos percentuais
referentes aos(as) aprovados(as) para as vagas reservadas para Pessoas Pretas e Pardas (PPP),

Pessoas com Deficiéncia (PcD) e pessoas indigenas.

Figura 29— Concurso Nacional da HU Brasil 2025.
Fonte: HU Brasil.
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A diversidade cultural e a dimensao continental da Rede HU Brasil de HUF sio caracteristicas que a
diferenciam das demais instituicdes publicas de saude. Com isso, se fazem necessarios processos de
trabalho bem estruturados e desenvolvidos conforme as suas particularidades. Para conferir mais'
seguranga e uniformidade aos processos de gestdo de pessoas, uma politica, cinco normas, e 43
/ procedimentos operacionais padrao (POP) foram publicados ao longo de 2025.

/, No ambito do planejamento de pessoal, foi langado um novo painel, oferecendo uma viséo integrada e
/ em tempo real da forga de trabalho dimensionada e existente em cada HUF da Rede HU Brasil. Por meio
i dessa ferramenta, é possivel avaliar se o quadro de pessoal esta adequado as necessidades
assistenciais, orientando e qualificando as demandas dos HUF relacionadas a recursos humanos para a
Administracao Central. Além disso, o painel apresenta informagdes que impactam no planejamento de
pessoal, tais como absenteismo, restricdo laboral, rotatividade profissional, taxa de ocupacgao hospitalar,
numero de leitos e nimero de profissionais por leito.

FORGA DE TRABALHO HU-TIPO |

H
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Figura 30 — Painel da Forca de Trabalho f

Fonte: HU Brasil. /

Outrossim, com o objetivo de monitorar o andamento das convocagdes e contratagbes advindas dos
concursos publicos, foi elaborado um painel que fornece informagdes gerenciais, principalmente sobre
quantidade de aprovados(as) e convocados(as) por hospital ou macrorregiao.
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Figura 31 — Painel gestdo dos concursos da HU Brasil.
Fonte: HU Brasil.

Lancado em 2023 e em constante evolugao, o Painel de Monitoramento de Riscos na Gestao de Pessoas
traz indicadores cruciais na mitigagcao dos riscos de irregularidades junto aos 6rgaos de controle e de
infracOes trabalhistas. Neste painel sdo monitorados: registros impares de frequéncia, auséncia de
homologacgéo da folha de ponto, horas devedoras e acumuladas, insalubridade, dentre outros indicadores.

Em 2025, a Coordenadoria de Administragao de Pessoal agregou ao monitoramento corrente a rotina
interna de conformidade da folha de pagamento, passando a adotar o controle preventivo em relagéo a
cadastros e langamentos que possam gerar pagamentos indevidos. O Painel de Monitoramento de
Conformidade da Folha de Pagamento cruza informagdes de registro de frequéncia, escalas, adicionais,
remuneragdes e dados cadastrais dos(as) trabalhadores(as), permitindo identificar rapidamente nao
conformidades e apoiar agbes corretivas e preventivas por parte dos HUF.

Na perspectiva da inovagao corporativa, o sistema de registro de ponto eletrénico foi modernizado com a
contratagdo de Ebserh especializada em dispositivos de reconhecimento facial. A nova solugéo, ja em
operacao, proporcionou a diminui¢gdo anual minima de 11.300 bobinas de papel, contribuindo para maior
eficiéncia e sustentabilidade ambiental. Além disso, o hovo método de registro reforgou a seguranga no
ambiente hospitalar, ao dispensar o uso da biometria digital e reduzir riscos associados ao contato fisico
com o equipamento. Esse conjunto de acdes viabilizou o aumento da adesao as recomendagdes de
auditoria na area de gestao de pessoas, atingindo 99% em 2025.

Outro marco na administragdo de pessoal é a implantagdo do novo Sistema de Gestdo da Forca de
Trabalho — WFO®, o qual congrega funcionalidades nativas voltadas ao aprimoramento da gestdo de
escalas, frequéncia, dimensionamento de pessoal, dentre outras. No segundo semestre de 2025,
procedeu-se a parametrizacao do sistema as regras e necessidades da empresa e testes de validagao,
para, em janeiro de 2026, se iniciar a implantagao faseada do sistema na Rede HU Brasil.
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Relacoes de Trabalho na Rede HU Brasil

Varias ac¢oes ja desenvolvidas e em curso concretizam o compromisso institucional com o trabalho digno,
/ decente, seguro, humanizado, equanime e democratico no SUS.

No processo de democratizacao das relagdes de trabalho na HU Brasil, o primeiro passo foi a reabertura \\
do dialogo com as entidades sindicais legitimamente constituidas como representantes dos(as) \
empregados(as) publicos(as) da Estatal, culminando com a reativagdo da Mesa Nacional de Negociagao
Permanente (MNNP) em 2023, em pleno funcionamento. E importante salientar que a HU Brasil estava

ha 7 anos sem Acordo Coletivo, o que foi vencido em 2024, com uma proposta robusta e um dialogo
construtivo com as diversas representagdes, sendo o primeiro Acordo Coletivo de Trabalho (ACT) bienal

da HU Brasil, no ano de 2024.

Em 2025, deu-se prosseguimento as atualizagdes ja previstas: reajuste da tabela salarial vigente,
atualizagdo dos limites de cobertura da assisténcia médica e odontoldgica, do auxilio pré-escolar e do
auxilio a pessoa com deficiéncia. O ACT manteve conquistas importantes, especialmente no que se refere
as clausulas sociais, que seguem orientadas a promog¢ao da equidade, da seguranga e do bem-estar dos
trabalhadores e trabalhadoras. Esses avancgos reforgcam a estabilidade das relacdes de trabalho e refletem
um processo de governanga cada vez mais democratico, dialdgico e respeitoso, alinhado as
necessidades e aos desafios contemporaneos do mercado de trabalho. Pode-se citar, como exemplo da
utilizacao das conquistas contempladas pelo ACT, a licenga para tratamento de salde de dependente de
até 15 dias por ano, em caso de internagao hospitalar, sem prejuizo da remuneragdo. Em 2025, houve o
usufruto de 3.473 licencgas de tal natureza.

Alinhada ao objetivo estratégico institucional de promover escuta qualificada e didlogo permanente com
trabalhadores e trabalhadoras em seus diferentes vinculos e representagdes, a HU Brasil reativou e
reestruturou as Comissbes de Relagdes de Trabalho (CRT). Essas instdncias permanentes de
negociacdo desempenham papel relevante na promocédo de relagbes laborais mais equilibradas,
transparentes e institucionais.

Entre suas principais atribui¢cdes, destacam-se: fortalecer o dialogo entre a gestdo da HU Brasil e as
entidades sindicais representativas dos trabalhadores; agilizar o encaminhamento e a solugédo de
demandas laborais locais, por meio de canais formais e estruturados de interlocugao; e prevenir e mitigar
conflitos no ambiente de trabalho, contribuindo para a reducao da judicializagdo de questdes trabalhistas
€ para a resolugdo mais célere de tensdes e problemas nas unidades da Rede.

Outra estratégia implementada com vistas ao fortalecimento do dialogo com seu corpo profissional foi a
expansao do Projeto Acolhe para a Rede HU Brasil. Este nasceu na Administragao Central da Estatal e
foi implantado em todos os HUF nos anos de 2024 e 2025, reconhecendo os desafios enfrentados por
profissionais de saude em cenarios de alta demanda e presséo. O Projeto Acolhe é uma iniciativa para
promover a saude mental e o bem-estar dos trabalhadores e trabalhadoras em toda a rede, independente
da existéncia de vinculo trabalhista, por meio de escuta qualificada realizada por psicologos
organizacionais e do trabalho, mediante prévio agendamento e por livre demanda. Dentre um dos
indicadores esta a percepgao da(o) trabalhadora(o) em relagédo ao atendimento oferecido: em 2025, o
“Acolhe Ebserh” registrou 1715 atendimentos e 299 respostas a pesquisa de opinido, com 100% de
satisfacdo quanto ao acolhimento realizado.

A implantacado das CRT e do Projeto Acolhe em toda Rede HU Brasil, de forma estruturada e ancorada
em.um arcabougo documental robusto, reafirma o papel institucional na promocéo de relagées detrabalho
pautadas-pela legalidade, equidade e sustentabilidade social, consolidando um modelo de gestéo publica
moderno, eficiente e comprometido com o desenvolvimento humano e institucional.
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Figura 32 — Projeto Acolhe HU Brasil.
Fonte: HU Brasil.

Prevencao e Enfrentamento do Assédio e da Discriminagdao na HU Brasil

Em 2025, a HU Brasil avangou de forma significativa na promogdo de um ambiente de trabalho mais
seguro, inclusivo e alinhado aos principios de equidade e direitos humanos, com destaque para a
implementagao da nova Politica de Prevengédo e Enfrentamento a Todas as Formas de Assédio e
Discriminacgao, publicada apds ampla consulta publica e acompanhada da reativacdo do Comité de
Prevencdo e Enfrentamento e da elaboracdo do Guia de Prevengdo ao Assédio e Discriminacao,
instrumento essencial para orientar trabalhadores(as) sobre direitos, deveres, canais de denuncia e
mecanismos de protegao.

O Comité Gestor, criado pela Portaria n° 78/2024, atuou na construgcao, monitoramento e avaliagdo de
politicas preventivas, contribuindo para o fortalecimento da cultura organizacional baseada no respeito e
na nao tolerancia a condutas abusivas. Além disso, equipes técnicas da Administracao Central realizaram
visitas aos HUF, com o intuito de ampliar o dialogo com as liderangas locais, fortalecer o suporte as
equipes psicossociais, apoiar tecnicamente as Comissdes de Mediagdao e Conciliagdo (CMC), alinhar
estratégias com a Ouvidoria local para melhor compreensao dos contextos de conflitos e manifestagbes
de assédio, e divulgar as diversas a¢des promovidas pela HU Brasil no &mbito da gestao de pessoas.

A Ouvidoria-Geral participou ativamente das discussdées do Comité Gestor de Prevencao e Enfrentamento
ao Assédio Moral, Sexual e a Todas as Formas de Discriminagao, contribuindo para o fortalecimento das
acdes de divulgacado dos canais de denuncia e para a promogao de ambiente institucional pautado no
respeito e na integridade.

COMBATE
AO ASSEDI
NA EBSERH

Principios norteadores da Politica de
Prevencdo e Enfrentamento a Todas as
Formas de Assédio e Discriminacao

Clique aqui e
acesse o video k

Figura 33 — Prevengdo e enfrentamento ao assédio e a discriminagdo na Rede HU
Brasil.
Fonte: HU Brasil.
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Promocgao da Diversidade, Equidade e Inclusao na HU Brasil

Objetivando o fomento a diversidade, da equidade e da inclusdo na Rede HU Brasil, foi langado o
/ programa “Ebserh para TODAS as Pessoas”, com foco na promoc¢ao dos valores institucionais de
equidade, respeito a diversidade e direitos humanos, alinhado as diretrizes do Pacto pela Diversidade,
Equidade e Inclusdo das Empresas Estatais, ao PRODIVERSE e ao Programa Pré-Equidade de Género
e Raca.

Como primeira iniciativa, foi langado, em novembro de 2025, o Censo da Diversidade, Equidade e
Inclusdo, construido em didlogo com as entidades sindicais da MNNP e conduzido por um Grupo de
Trabalho (GT) paritario, para mapear o perfil e as demandas da forga de trabalho e subsidiar politicas
afirmativas destinadas a grupos historicamente discriminados. O questionario, organizado em quatro
blocos tematicos — dados pessoais e demograficos; escolaridade e vinculos; responsabilidades
familiares; e situagdes de violéncia, assédio ou discriminacao — foi aplicado por livre adesao e tera seus
dados analisados em 2026, com total observancia a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD). A acao
integra os objetivos estratégicos da Estatal voltados a responsabilidade social e ao enfrentamento do
assédio e da discriminagéo.

Ademais, ao longo do ano, foram realizados diversos encontros, palestras e iniciativas voltadas a
conscientizagdo do corpo funcional acerca de temas inclusivos. Destaca-se o calendario anual de agdes
afirmativas e as semanas (Re)pensando as Relag¢des de Trabalho.
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CUEM RESPONDEL AS PERGUNTAS.

—v+ EBSERH =uuan 1?‘;?",

Figura 34 — Programa Ebserh para TODAS e Censo HU Brasil da Diversidade, Equidade e Inclusao.
Fonte: HU Brasil.
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Figura 35 — Calendario de agdes de promocao de politicas afirmativas na HU Brasil.
Fonte: HU Brasil.

Uma outra acao foi a implantagao da avaliagao Biopsicossocial em todos os HUF da Rede HU Brasil,
destinadas a inser¢cdo e ao acompanhamento de profissionais PcD. Essas comissbées tém como objetivo
central assegurar que o0 processo de adaptagdo e integracdo desses profissionais ocorra de forma
apropriada e atenta as suas necessidades particulares. E significativo ressaltar que foi iniciada a
aplicacdo, junto aos(as) trabalhadores(as) PcD, da ferramenta de aprimoramento do indice de
Funcionalidade Brasileiro Modificado (IFBrM).

Ademais, em julho de 2025, foi celebrada uma Cooperacao Técnica Internacional com a Organizagao
Pan-Americana de Saude (Opas) com a finalidade de apoiar a estruturagéo de politicas afirmativas e
praticas inclusivas na Rede HU Brasil e implementar processos de avaliagao e revisao de procedimentos
e rotinas em saude ocupacional, contribuindo com a consecugéo dos objetivos estratégicos da HU Brasil.

Para além do cuidado com o trabalhador PcD, a HU Brasil organizou, ao longo de 2025, campanhas de
sensibilizacdo e conhecimento direcionadas aos trabalhadores(as), considerando a saude mental, fisica
e ergonbmica, com realizagdo de videocasts, webinarios e links de Perguntas e Respostas. Foi
desenvolvida agao alusiva ao Setembro Amarelo e ao Dia Mundial de Prevengéo ao Suicidio:
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Figura 36 — Setembro Amarelo na Rede HU Brasil.
Fonte: HU Brasil.
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Educacao Permanente e Continuada na Rede HU Brasil \

Com o objetivo de monitorar estrategicamente a capacitagéo continua do corpo funcional da HU Brasil, e\\
para acompanhar o andamento dos cursos e trilhas de aprendizagem, foi elaborado um painel de
capacitagdes construido por Business Intelligence (Bl). Nele estdo dispostos os numeros referentes tanto \
as capacitacbes obrigatérias quanto as de livre adesdo, garantindo desenvolvimento continuo e \
alinhamento aos planos de formacao da instituicao.

Vale ressaltar que, em 2025, foram ofertados 3.754 cursos, tendo como publico 47.903 trabalhadores(as),
de diferentes vinculos funcionais. Tais capacitacées sao registradas e certificadas pela plataforma da
“Escola Ebserh de Educagdo Corporativa — 3EC”. A 3EC também disponibiliza um ambiente de
aprendizado online completo a todos os(as) trabalhadores(as), de forma a disseminar o conhecimento e
informacgéo a um numero cada vez maior de pessoas em todo o territério no qual a Estatal esta presente.

Dash 36 4 " Ll
Nome Exportar @ Compartilhar g8 Explorar (@ Assinar O Definir alerta @ Monitoramento | ¢ Editar  ++
b 5 42 365 11.835 272.437
tDESECAD Hospitais Cursos Nome Horas Concluidas
Contate ] Hospna Usuibrio Cursos Situagho do Curso ‘Ana de Conchusio Usuario Papel Status Usuaro
200 S = o o . s e e

Quantidade de Usudrios por Curso Usuarios inscritos

Figura 37 — Painel de capacitagdes da HU Brasil.

Fonte: HU Brasil.
Tecnologia da Informagao

Em 2025, a HU Brasil consolidou um ciclo de entregas de alto impacto, diretamente alinhadas aos
Objetivos Estratégicos de Tecnologia da Informagao e Saude Digital (OETI) definidos no Plano Diretor de
Tl e Saude Digital (PDTIS 2024—-2028). Os resultados alcancados refletem elevado grau de execugao do
portfélio monitorado pelo Comité de Governanga de Tl e Saude Digital (CGTIS), com ritmo médio de
aproximadamente cinco novos projetos aprovados por més e cerca de uma entrega estruturante por
semana ao longo do ano, evidenciando a maturidade da governanca e da capacidade de execugao da Tl
na Rede HU Brasil. /
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D1: Melhoria e qualificagdo do acesso dos usuarios do SUS aos servi¢os e informag¢des nos HUF
OETIO1 Ampliar o acesso a OETIO2 Reduzir absenteismo nas Apoiar lificaga -
) ) P . . ; OETIPS po.a K cac:ao - OETIO4 Promover a autonomia
diagnésticos de imagem e consultas ambulatoriais do HU por meio gestdo das filas e navegagdo do . .
ket p : - g . . . = do usudrio por meio do acesso a
patologia clinica por meio de de tecnologias de interagdo direta com cuidado por meio da incorporagdo de - = . ST
. 7 SR SR informagdo e tecnologias digitais
telessaude usudrio e de inteligéncia de dados tecnologias digitais

D2: Incremento da qualidade nas praticas de atengdo, ensino e pesquisa nos HUF

OETI05 Ampliar informatizagao OETIO6 Apoiar trabalhadores nos OETI08 Ampliar a integracdo e
dos HUF por meio da expansao processos de andlise e tomada de OETI07 Promover a transformag¢do interoperabilidade do AGHU com
dos médulos e funcionalidades do decisdo visando prevencao de digital do Ensino, Pesquisa e Inovagdo sistemas internos e externos a
AGHU erros profissionais Ebserh
D3: Maior eficiéncia, transparéncia e controle na gestdo de D4: Garantia da estrutura e pessoal de TIC DS: Apoiar a
pessoal, recursos fisicos e financeiros na Ebserh adequados as necessidades daEbserh informatizagdo do SUS
OETI10 Apoiar a
OETI09 Apoiar a redugdo do informatizacdo dos processos OETI12 Manter OETI13 Manter infraestrutura de Tl
consumo e arquivamento de administrativos, de forca de atualizada e segura
papel na Rede Ebserh transparéncia e controle da trabalho bem OETI1S Consolidar a
Ebserh dimensionada Comunidade do AGHU
: : com formagao ,
OETI11 Apoiar gestores nos processos de andlise e tomada de adequada OETI14 Aperfeicoar a governanga de Tl

decisdo por meio de tecnologias de inteligéncia de dados

Figura 38 — Objetivos estratégicos de tecnologia da informacdo do PDTIS 2024-2028.
Fonte: HU Brasil.

Diretrizes e Objetivos Estratégicos de Tl

EBSERH SMAT - Sistema de Monitoramento de Acées de TI
PLANO DIRETOR DE TECNOLOGIA E SAUDE DIGITAL DA EBSERH (2024-2028)
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Concluido 23 DEPI PRES vpP OETIO7 Ensino, Pesquisa  Inovagio 4 81%
Em Andamento 37 9 0 OETIO8 4 98%
Néo Iniciada 2 4| 79% 7 | 84% 3| 97% OETI09 Redugio de Papel 1 100%
OETI0 Processos 19 91%
OETI11 Inteligéncia de Dados 9 90%
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Prioridade 0 19 88%
Pric 1 % 0 0
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Figura 39 — Painel do Sistema de Monitoramento das A¢des de TI em 2025.
Fonte: HU Brasil.

-

HUBRASIL

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS



Evolucao do AGHU, interoperabilidade e segurancga assistencial

AGﬁﬁ \

APLICATIVO DE GESTAO PARA \
HOSPITAIS UNIVERSITARIOS \

Aplicativo de Gestao para Hospitais Universitarios (AGHU) — Em 2025, o AGHU manteve-se como o
principal produto tecnolégico da HU Brasil, sustentando de forma continua a operagéo assistencial e
administrativa dos 45 HUF da Rede. Disponivel gratuitamente para uso no SUS, o AGHU registrou cerca
de 5 milhdes de acessos mensais e conta com uma base superior a 29 milhdes de pacientes cadastrados,
refletindo sua capilaridade nacional e relevancia estratégica para a gestao hospitalar publica.

A utilizagdo do AGHU promove a automatizagao integrada dos processos assistenciais e administrativos,
assegurando acesso a informagdes clinicas e gerenciais em tempo quase real, o que qualifica a tomada
de decisdo, contribui para a melhoria da eficiéncia operacional e refor¢ca a seguranca do paciente. Ao
longo de 2025, o sistema passou por evolugdes continuas, com destaque para o desenvolvimento e o
aprimoramento de modulos estratégicos.

No mddulo de Nutrigdo, voltado a gestdo das prescri¢gdes nutricionais de pacientes internados e seus
acompanhantes, foram iniciados, em 2025, os processos de revisdo e adequacdo das funcionalidades
em decorréncia das evolugdes necessarias para atendimento aos requisitos da Certificacdo SBIS. O
maodulo contempla o planejamento detalhado de dietas, a geragao automatica de etiquetas personalizadas
e 0 acompanhamento em tempo real das prescrigdes nutricionais, fortalecendo a seguranga e a eficiéncia
do atendimento nutricional. A versao revisada do modulo esta prevista para disponibilizagcao aos HUF da
Rede na versao 11.0 do AGHU, no primeiro semestre de 2026.

Em relacdo ao Faturamento AIH, o modulo permite a gestdo integral das internagdes hospitalares
realizadas no ambito do SUS, viabilizando o registro, o acompanhamento e o faturamento das
Autorizagdes de Internagéo Hospitalar diretamente no AGHU, com controle sobre procedimentos, diarias,
taxas e demais itens associados a internacao. Essa funcionalidade amplia a rastreabilidade, o controle e
a conformidade com as normas vigentes do SUS, fortalecendo a gestdo administrativa e financeira das
unidades. O novo modulo esta previsto para disponibilizagdo aos HUF na versdo 11.1 do AGHU, no
segundo semestre de 2026.

Ja o modulo de Inventario, essencial para a gestéo de estoques hospitalares, foi disponibilizado na versao
10.65 do AGHU e recebeu, em 2025, diversas melhorias voltadas a otimizagao dos processos de trabalho
das equipes hospitalares. A funcionalidade permite a criacao e 0 acompanhamento de listas de contagem
integradas ao modulo de Estoque, contribuindo para maior precisdo no controle de suprimentos, reducao
de perdas e melhor alocagédo de recursos. Em 2025, os HUF da Rede realizaram o inventario anual
utilizando o AGHU, consolidando o sistema como ferramenta central para a gestao logistica.

Além dos modulos destacados, foram implementadas diversas melhorias em funcionalidades ja,
existentes, ampliando a robustez do sistema, qualificando os processos assistenciais e administrativos e
reforcando os mecanismos de seguranga da informagao e do paciente, em alinhamento as diretrizes
institucionais de transformacéo digital e as exigéncias da Certificacao SBIS. :
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Figura 40 — Distribui¢do geografica do uso do AGHU nos HUF vinculados a HU Brasil.
Fonte: HU Brasil.

Certificacdo SBIS do AGHU — O maior marco tecnolégico de 2025 foi a certificagdo do AGHU pela
Sociedade Brasileira de Informatica em Saude (SBIS), com selo de exceléncia e Nivel de Garantia de |
Seguranga 1 (NGS1), tornando-o o primeiro software publico certificado pela entidade. Para alcangar esse f
resultado, foram desenvolvidas e entregues 198 novas /
funcionalidades, abrangendo identificagdo e autenticagdo de
usuarios, controle de acesso baseado em perfil e setor, trilhas de /
auditoria, criptografia de dados, versionamento e inativacdo de /
documentos clinicos, registro estruturado de diagndsticos,’
alergias, orteses e proteses, checagem eletronica de prescricoes

e alertas clinicos para apoio a deciséo. A certificagao elevou significativamente o patamar de segur/aﬁga
-— da mformagao interoperabilidade e qualidade assistencial em toda a Rede HU Brasil. b

0 prOJeto de certificagdo do AGHU foi reconhecido nacionalmente com o Prémio PMI-DF 2025,
conquistando o primeiro lugar na categoria Inovacao, reforcando a exceléncia na gestéo do projeto e o
carater estratégico da iniciativa para a saude publica.
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a HU Brasil avancou de forma significativa na estratégia nacional d
interoperabilidade em saude, com a integracdo do AGHU ao

REDE NACIONAL DE DADOS EM SAUDE Digital Profissional, por meio da Rede Nacional de Dados em Saude
(RNDS).

" DRNDS

A nova funcionalidade passou a permitir que profissionais de saude
dos HUF da Rede HU Brasil acessem, diretamente no fluxo assistencial, informagdes clinicas relevantes
de pacientes atendidos em outros pontos da rede de atengao a saude, fortalecendo a visao longitudinal
do cuidado. Essa entrega qualifica a tomada de decisao clinica, reduz riscos assistenciais associados a
fragmentacao da informagao e contribui para maior seguranca do paciente.

A integracgéo foi disponibilizada para 45 HUF, representando um avango expressivo na consolidagao do
prontuario unico do cidadao. Paralelamente, evoluiu a interoperabilidade ativa com a RNDS por meio do
envio do Registro de Atendimento Clinico (RAC), funcionalidade implantada em 22 HUF até o final de
2025, que possibilita o compartilhamento estruturado de informagdes assistenciais produzidas nos HUF
da Rede. Essas iniciativas evidenciam a maturidade tecnoldgica alcangada pela HU Brasil erh e o
alinhamento das entregas em Tl as diretrizes da Estratégia de Saude Digital para o Brasil, promovendo
maior integragao federativa do SUS, ganho de eficiéncia assistencial, fortalecimento da continuidade do
cuidado e suporte qualificado as atividades de ensino, pesquisa e gestdo em saude desenvolvidas nos
HUF.

Implantacées e expansdo do AGHU — Ao longo de 2025, foram realizadas mais de 60 implantagbes
modularizadas do AGHU, abrangendo moddulos como Estoque, Ambulatério, Internacao, Cirurgias,
Exames, Custos e Faturamento BPA. Além disso, ocorreram implantacbes completas do sistema em
quatro novos HUF da Rede HU Brasil (CFF-UFRJ, ME-UFRJ, IPPMG-UFRJ e HU-UFRR), ampliando a
cobertura do prontuario eletrénico e reduzindo assimetrias tecnoldgicas entre as unidades.

Médulos do AGHUX implantados por hospital

A

A ' ¢ Total de implantacdes 643
Médulos Desenvolvidos Em Desenvolvimento

@ Qe @ Qo Ot QS Qo O— O—n

Figura 41 — Médulos do AGHUx implantados por hospital.
Fonte: HU Brasil.
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Modulos do AGHU implantados ou em implantacdo nos HUF

Comunidade AGHU — Em 2025, a Comunidade AGHU consolidou-se como um importante espaco

institucional de articulacido e cooperagdo no admbito do SUS, alcangando 267 membros e reunindo
~ representantes de instituicdes dos trés niveis de governo — municipal, estadual e federal — além de

entidades filantropicas. Esse crescimento evidencia a ampliagdo do alcance do AGHU como solugéo \

publica de gestao hospitalar e prontuario eletrénico, bem como seu papel indutor da modernizagao, da \

padronizacao e da eficiéncia dos processos administrativos e assistenciais em diferentes contextos do

SUS.

Ainda em 2025, foi realizado o 1° Encontro Virtual da Comunidade
AGHU, que reuniu gestores e profissionais de tecnologia da informacao,

desenvolvimento e implantagao dos 45 HUF da Rede HU Brasil, além Comunidace gl
de representantes das instituicbes integrantes da Comunidade. O GHU
encontro promoveu a apresentacido de evolugbes do AGHU, sistemas APLICATIVO DE GESTAO PARA

OF . . ] HOSPITAIS UNIVERSITARIOS
complementares e boas praticas de uso, fortalecendo o intercambio de

experiéncias e a construgdo de solugdes de forma colaborativa. A
iniciativa teve destaque institucional, com divulgagdo em matéria
publicada no portal da HU Brasil.

A Comunidade AGHU tem como objetivo central fomentar o desenvolvimento colaborativo da solugao,
apoiando a evolucéo continua do sistema a partir das contribuicbes de seus usuarios institucionais. Esse
modelo favorece o aprimoramento dos processos operacionais e gerenciais, a racionalizagéo do uso de
tecnologias de informagdo em saude e a disseminagao de solugdes publicas no ambito do SUS, com
impactos diretos na qualidade dos processos assistenciais, no fortalecimento da governanga e no controle
das atividades de gestao publica.

Ampliagao do acesso, organizagao do cuidado e autonomia do usuario

No conjunto de objetivos voltados a qualificacdo do acesso do usuario do SUS aos servicos e
informagobes, destacaram-se produtos tecnolégicos que impactaram diretamente a assisténcia, a logistica
hospitalar e a experiéncia do paciente.

Sistema Integrado de Telemedicina e Telessatde (STT) — Em 2025, o Sistema Integrado de Telemedicina
e Telessaude (STT) consolidou-se como a solugao corporativa de telessaude da HU Brasil, ampliando o
uso de tecnologias digitais para qualificagdo do cuidado, otimizagdo de recursos e fortalecimento do
trabalho em rede entre os HUF. O teleatendimento ambulatorial integrado ao AGHU esteve disponivel em
todos os 45 HUF da Rede, permitindo maior agilidade na interagdo entre profissionais de saude e
pacientes, reducao de deslocamentos desnecessarios, otimizacdo do tempo assistencial e ampliagao da
seguranga do paciente, com impactos positivos na eficiéncia e nos custos operacionais.

No eixo de diagndstico por imagem, os moédulos de PACS e Teleradiologia avangcaram de forma
expressiva. A partir do arcabougo arquiteténico desenvolvido para integragdo de servidores PACS ao
STT, foi viabilizada a evolugao para um modelo de centralizagdo e compartilhamento de laudos, criando
as bases para uma Central de Laudos em rede entre os HUF da HU Brasil. Até dezembro de 2025, o
STT-PACS encontrava-se implantado em 18 HUF, com a realizagdo de mais de 270 mil exames por meio
da plataforma.

A adogao dos-médulos de Teleradiologia possibilitou a criagdo de um ambiente colaborativo e distribuido,
no qual especialistas de um HUF podem laudar exames realizados em outra unidade de forma totalmente
remota, respeitando critérios de perfil e seguranga da informagao. Essa dinamica amplia o aph\to

_—das expertises-existentes na-Rede, reduz tempes-de espera, contribui para a continuidade do cuida€do e
fortalece a integracao assistencial em ambito nacional."""““m_“
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A/ solugdo também promove beneficios relevantes para a sustentabilidade ambiental, ao réﬁtkzir
significativamente o uso de impressdes e filmes radioldgicos, e para o ensino e a pesquisa, ao permitir 0.
armazenamento centralizado, padronizado e seguro de imagens médicas. Essa base estruturada de \\_
dados constitui um ativo estratégico para estudos clinicos, capacitagdo de profissionais e "‘\
desenvolvimento de novas tecnologias em saude, reforcando o papel dos HUF como ambientes de \
inovacao e producao de conhecimento no SUS. \

Lista de Espera Cirurgica (LEC) — A Lista de Espera Cirurgica (LEC) é
a solucdo informatizada que organiza, padroniza e monitora os
pacientes que aguardam procedimentos cirdrgicos no ambito do SUS,
promovendo maior transparéncia, rastreabilidade e apoio a tomada de
decisao gerencial. Integrada a LEC, a classificacao SWALIS (Surgical
Waiting List) cumpre o papel de priorizagéo clinica dos pacientes, considerando critérios objetivos como
gravidade, risco assistencial, impacto na qualidade de vida e tempo de espera. Essa abordagem garante
uma ordenagéo justa, dindmica e equitativa da fila cirurgica, alinhada as necessidades assistenciais.
Implantada em 9 HUF da Rede em 2025, a LEC configura como entrega estratégica para a organizagao
do cuidado e a equidade no acesso aos procedimentos cirurgicos.

HU Digital — Em 2025, o HU Digital consolidou-se como o
h U DI Ita I principal canal digital de relacionamento com o usuario na
g Rede HU Brasil, estando disponivel em todos os 45 HUF. A

plataforma viabilizou a ampliagdo do acesso do cidadao as

informacgbes assistenciais, com a disponibilizacdo de mais de 10 milhdes de resultados de exames

laboratoriais ao longo do exercicio, além do acesso as agendas de consultas, exames e atendimentos
por teleatendimento, tanto por meio de portal web quanto por aplicativo mével.

O aplicativo do HU Digital ultrapassou a marca de 10 mil downloads em 2025, ampliando o alcance das
solucdes digitais da Rede e fortalecendo a autonomia do usuario no acompanhamento de seu cuidado
em saude. Ao reduzir a necessidade de deslocamentos e atendimentos presenciais de carater
exclusivamente administrativo, a iniciativa contribuiu para a melhoria da experiéncia do paciente, a
organizagao do fluxo assistencial e a eficiéncia operacional das unidades hospitalares, em alinhamento
as diretrizes de transformacéo digital do SUS.

SISNAV — Navegacdo do Cuidado — O SISNAV foi desenvolvido e
S I S ’ M \ disponibilizado em 2025, apoiando a implementacdo das Ofertas de
A Cuidados Integrados (OCI). O sistema permite o acompanhamento
s informatizado dos pacientes, o0 monitoramento de prazos e a
visualizagao de indicadores em tempo real. Em 2025, o SISNAV foi

implantado em 6 HUF e disponibilizado para outros estabelecimentos do SUS.

| Requla+ — Em 2025, foi realizada a internalizagao do sistema Regula+,
Regu Iau| etapa fundamental para sua sustentagdo e evolugao tecnoldgica. A
solugao, integrada ao AGHU, apoia a gestao de leitos e os processos
de regulagéo interna e externa, com previsdo de ampliagdo para toda a

Rede até 2026.

O sistema é estruturado em trés modulos principais: Gestao da Urgéncia, NIR e Cadastros Basicos.
Compete ao NIR a gestao dos leitos institucionais, a analise, o atendimento ou a recusa das solicitagdes
de acesso a internagéo, bem como a inclusdo dos pacientes regulados para as unidades de uggéncia. As

equipes assistenciais das unidades de urgéncia cabe o registro dos pacientes no sistema, “ﬁo
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da avaliagdo clinica e a definigdo da conduta assistencial, seja de internagdo ou alta, de forma
padronizada e orientada por fluxos previamente estabelecidos.

Inteligéncia de dados e apoio a tomada de decisao
Em 2025, a estratégia corporativa de dados da HU Brasil avangou de forma consistente.

Data Warehouse (DW) — O Data Warehouse corporativo da HU Brasil consolidou-se, em 2025, como a
principal infraestrutura de dados para apoio a gestao estratégica da Rede, integrando grandes volumes
de informacgdes assistenciais, administrativas, de gestdo de pessoas, logistica e estoque, execugao
orcamentaria, ensino e pesquisa provenientes dos 45 HUF. A padronizagao, integragéo e qualificagao
desses dados possibilitaram uma visdo unificada e confidvel do desempenho institucional, reduzindo
assimetrias informacionais entre a Administracdo Central e as unidades hospitalares.

Ao longo do exercicio, o DW sustentou painéis estratégicos de alto impacto, entre os quais se destacam
a Sala de Situacdo da Presidéncia, os painéis da Diretoria de Atencdo a Saude voltados ao
acompanhamento da producéo assistencial hospitalar e ambulatorial, os painéis de monitoramento do
Acordo Organizativo de Compromissos 2025, da gestao estratégica da Rede e do acompanhamento
fisico-financeiro de obras. Esses instrumentos ampliaram a capacidade de analise em tempo quase real,
fortaleceram a governanga e contribuiram para a disseminagédo da cultura de decisdes baseadas em
evidéncias, qualificando o planejamento, o monitoramento de resultados e a transparéncia da gestao
publica em saude.

sala de Situacdo

PAINEL ’
GESTAO ESTRATEGICA

- SALADE

SITUACAO
2 EBSER
. ;. A0000

Figura 42 — Painel da Presidéncia (Sala de Situagdo HU Brasil) e Painel Gestao Estratégica.
Fonte: HU Brasil.
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Figura 43 — Painel DAS Internagdo e Ambulatoério e Painel de Obras
Fonte: HU Brasil.

Centro de Dados em- Saude e Inteligéncia Artificial (CNDIA) — Em 2025, a HU Brasil inici
__—estruturante o projeto do Centro de Dados em Saude e Inteligéncia Artificial (CNDIA), com a
// modelo de governanga, dos eixos estratégicos de attraga\ e a conducgao do processo de sel ao da
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parceria académica por meio de Termo de Execugao Descentralizada (TED). O resultado do processo.foi
publicado em janeiro de 2026, tendo como proposta vencedora a apresentada pelo consorcio formad
pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), Universidade de Brasilia (UnB) e
/ Universidade Federal de Pelotas (UFPel), com previsdo de assinatura do TED em fevereiro de 2026.

A proposta selecionada prevé a implantagdo de um ambiente institucional para a integracao, tratamento
e uso qualificado de grandes volumes de dados produzidos pelos 45 HUF, abrangendo informacgdes
assistenciais, administrativas, de gestédo, ensino e pesquisa. O modelo adota principios de uso ético,
seguro e governanca dos dados, em conformidade com a Lei Geral de Prote¢cao de Dados (LGPD), as
politicas de seguranga da informagao e as diretrizes nacionais de saude digital.

O CNDIA tem como objetivo viabilizar estudos multicéntricos em escala nacional, o desenvolvimento de
solucdes avancadas de inteligéncia artificial, modelos analiticos e preditivos e painéis de apoio a decisédo
clinica e gerencial. Ao consolidar dados com qualidade, padronizagdo e governanga, a iniciativa posiciona
a Rede HU Brasil como ambiente estratégico para inovagao, produgao de conhecimento e fortalecimento
da gestao publica em saude, com impactos diretos na qualificagéo do cuidado, no ensino e na pesquisa
aplicada.

Transformacgao digital do ensino, da pesquisa e da inovagao

pEST=gEm"| S|STEMA
— -
EBSERF =NS

Sistema de Gestao do Ensino (SGE) — Em 2025, teve inicio a implantacao
nacional do SGE, que passou a estar disponivel em 36 HUF. A solugéo
padroniza e integra informagdes sobre campos de pratica, programas de
residéncia, preceptores, discentes e atividades académicas, fortalecendo a governanga do ensino € a
integracdo entre assisténcia, ensino e pesquisa.

NoHarm.ai— A HU Brasil avangou na implantag&o da solugdo NoHarm.ai,

integrada ao AGHU, voltada ao apoio a revisdo de prescricdes médicas

e a prevencdo de erros de medicagdo. Em 2025, a ferramenta estava

disponivel em 12 HUF da Rede, reforcando a segurancga do paciente e a nOhormal
qualificagdo do cuidado farmacoterapéutico. CUIDANDO DOS PACIENTES

Infraestrutura e Seguranga Cibernética

Em 2025, foram promovidos avangos estruturantes na modernizagao da infraestrutura tecnolégica que
sustenta o AGHU e os demais sistemas corporativos da Rede HU Brasil. Destaca-se a migragéo de 18
HUF para um novo ambiente de servidores dedicados, projetado com arquitetura mais resiliente,
escalavel e alinhada as melhores praticas de continuidade de servigos. A iniciativa ampliou de forma
significativa a capacidade de processamento, a estabilidade operacional e a disponibilidade dos sistemas,
reduzindo riscos de indisponibilidade e fortalecendo a sustentacdo das operagdes assistenciais,
administrativas e de ensino.
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Implementa¢ao/Migracao do ecossistema AGHU
para os novos servidores nos HUF's
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Figura 44 — Painel da implementagdo de novos servidores nos HUF.

2 Fonte: HU Brasil.

. Painel de acompanhamento de migracées da Infra do AGHU

= e No campo da segurancga cibernética, foram implementadas camadas adicionais de proteg¢ao voltadas a

N prevencéao, deteccao e resposta a incidentes, com a ampliagdo dos recursos avangados de seguranga no

licenciamento corporativo, a adogao de autenticagdao multifatorial, a aplicagcao de restrigdes de acesso por

critérios geograficos e o uso de balanceamento de carga com mecanismos de protecdo de aplicacoes.

Paralelamente, houve o fortalecimento das politicas, normas e procedimentos institucionais de seguranga

da informagao, com maior padronizagéo e controle dos acessos aos ambientes criticos. Conjuntamente,

essas agoes elevaram o nivel de maturidade da HU Brasil em seguranga cibernética, refletido na evolugao

do indicador institucional iISEG, e reforgcaram a capacidade da Rede de proteger dados sensiveis, garantir

a continuidade dos servigos digitais e sustentar iniciativas estratégicas de interoperabilidade, dados e
inteligéncia artificial.
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Governanga e sustentabilidade da TI \

% Sistema de Informacées Gerenciais (SIG) — Em 2025, o Sistema d&
. S I g Informagdes Gerenciais (SIG) consolidou-se como plataforma corporativa \--\
o

integrada para a gestdo administrativa da Rede HU Brasil, ampliando sua’
cobertura funcional e reforcando a padronizagdo dos processos de \
planejamento, execugido, monitoramento e controle. No periodo, foram I\..
entregues cinco novos modulos estratégicos, entre os quais o Sistema de Navegagédo do Cuidado
(SISNAV), voltado a organizacdo das Ofertas de Cuidados Integrados; o Sistema de Gestao de
Arrecadagado (SGA); o Sistema Integrado de Orgamento e Finangas (SIOF), com foco na execugéo
orcamentaria e financeira; 0 médulo de Planejamento de Obras (PPA); e o sistema Novas Ideias AGHU,
direcionado a captacgao, priorizacdo e acompanhamento de propostas de inovagao e melhoria continua.

ebserh.gov.br

Além das novas entregas, o SIG passou por evolugdes significativas em modulos ja existentes, com
melhorias funcionais, de desempenho e de usabilidade em solugdes como Avante, Pesquisas de Precos
(P4), Progresséao, Vigilancia Hospitalar (VIGIHOSP), Monitoramento e Gestdao de Obras (MMGO) e
Planeja. Essas evolugbes ampliaram a capacidade de acompanhamento gerencial, fortaleceram a
integracdo entre areas finalisticas e administrativas e contribuiram para maior transparéncia,
rastreabilidade e eficiéncia na gestao publica da Rede HU Brasil.

Governanca de Tecnologia da Informacdo — Em 2025, a Governanca de Tecnologia da Informacao da HU
Brasil manteve papel estratégico na integracdo da Tl ao planejamento institucional, com foco no
fortalecimento dos mecanismos de planejamento, monitoramento e controle das iniciativas tecnoldgicas.
Destacaram-se as agdes de elaboragao, atualizacdo e acompanhamento do PDTIS 2024-2028 da
Administragdo Central, bem como a atuagéao orientadora junto aos HUF, contribuindo para a padronizagao
de praticas e o uso mais eficiente dos recursos na Rede.

Como parte do aprimoramento do processo de acompanhamento, foi reformulado o ciclo de Avaliacao e
Monitoramento do PDTIS, com a realizagdo de reunides bimestrais com as areas finalisticas e a
atualizagao do sistema de monitoramento, ampliando a transparéncia sobre o status das agbes, fases de
desenvolvimento, indicadores e metas. Nesse contexto, o Sistema de Monitoramento das Ag¢des de Tl
(SMAT) consolidou-se como instrumento de apoio ao Comité de Governanca de Tl e Saude Digital
(CGTIS), viabilizando o acompanhamento sistematico das iniciativas, a rastreabilidade das entregas e o
suporte as decisdes colegiadas, fortalecendo a governanga e a efetividade da gestao de Tl na HU Brasil.

Tabela 24 — Visao geral da execugdo de projetos de acordo com prazo — PDTIS 2024-2028.

Total

Geral
Concluido ]l 0 0 74
Em Andamento 16 2 1 56
N3o Iniciada 23 4 2 32
Suspensa 0 0 0 0

Total Geral 40 6 4 162

Fonte: HU Brasil.
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Grifico 35 — Visao Geral — Quantidade de Projetos — PDTIS 2024-2028.
Fonte: HU Brasil.

Tabela 25 — Visdo geral da execugao PDTIS, por prioridade.

B 19 6 1 31
16 39 10 65
7 13 13 3 2 38
1 10 7 1 2 21
30 82 40 6 4 162

Fonte: HU Brasil.
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Administragao

Em 2025, a governanga administrativa consolidou-se como eixo estruturante da HU Brasil, com expansao
significativa volume de contratacées, fortalecimento das compras centralizadas e avancgo relevante nos
investimentos em infraestrutura e tecnologia. O exercicio foi marcado por trés vetores estratégicos: \

* Ampliagdo da escala e padronizagédo das contratagdes; \
* Modernizagao regulatéria, com a publicagédo do RCC 3.0; '
* Intensificagdo dos investimentos estruturantes.

A publicacado do novo Regulamento de Compras e Contratagdes (RCC 3.0) representou marco
institucional relevante, ao introduzir inovagdes administrativas mais agil, ampla e alinhada as
necessidades dos HUF. A implementacao foi acompanhada de capacitacbes e formagdes técnicas,
promovendo uniformizacao de entendimento e fortalecimento da maturidade institucional da Rede.

No campo da infraestrutura, a sede coordenou a execugao dos projetos vinculados ao | . com
destaque para obras estruturantes contratadas diretamente pela Administragdo Central, especialmente
nos HUF novos ou em fase de integragéo.

No ambito da Engenharia Clinica, foram iniciadas discussdes estruturantes com a Rede para
aprimoramento do planejamento e da gestao estratégica de equipamentos médico-hospitalares. Destaca-
se a decisdo institucional de realizar o upgrade de nove aceleradores lineares, ampliando a capacidade
de tratamento oncoldgico da Rede, além da inclusdo de 18 novos equipamentos no Cronograma de
Compras Centralizadas de 2025, marco na utilizagdo do Registro de Pregos para aquisicdo em escala de
tecnologias estratégicas.

INVESTIMENTOS NA REESTRUTURAGAO FiSICA E TECNOLOGICA

Em alinhamento ao Acordo Organizativo de Compromissos (AOC) e as diretrizes estratégicas da Rede
HU Brasil, observou-se, no triénio 2023-2025, crescimento consistente dos investimentos voltados a
modernizagao da infraestrutura fisica e tecnologica dos HUF.

Destaca-se, em 2025, o empenho de R$ 427 milhdes em equipamentos médico-hospitalares,
evidenciando a priorizagdo da renovagao e ampliagdo do parque tecnolégico da Rede.

A redugado proporcional nos empenhos destinados a obras decorre da consolidagdo de contratos
celebrados nos exercicios anteriores, notadamente no ambito do ||, cujos valores ja haviam sido
comprometidos.

A HU Brasil integra o I <omo agente estratégico na

execucao de investimentos estruturantes para os HUF.

O orcamento inicialmente previsto de R$ 1,5 bilhdo foi ampliado em 2024 para R$ 1,75 bilhdo, em razéo
da inclusdo de novos projetos estruturantes. Em 2025, o montante foi ajustado para R$ 1,7 bilhdo,
considerando a realocagdo de R$ 57 milhdes destinados ao novo hospital de Paulo Afonso (BA), cuja
execucao nao esta sob gestao direta da HU Brasil.
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""" Planejado para as Obras
.-’; (de acordo com a atual Etapa de Execucdo)
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Grafico 36 — Recursos planejados para obras de acordo com a etapa de execugdo.

Fonte: SMPO/CIH/DAL

A figura abaixo destaca o quantitativo das obras da Rede HU Brasil por Etapa de Execugéo.

Obras: 33

~N
w

Planejamento Preliminar 1

Contratacdo dos Projetos 0

Elaborac¢do de Projeto 6 -
3
Contratacdo da Obra 3 - 1
[
Execucdo da Obra 23 Exec. Obra Elab. Contrat. Planej.
Projeto Obra Preliminar

Grifico 37 — Numero de obras por etapa de execugao.

Fonte: HU Brasil.

Destaca-se que 23 obras se encontram atualmente em execugéao, reforcando o compromisso com a

expansao da capacidade assistencial e com a qualificagao da infraestrutura hospitalar. /
.'lll
Para mitigar riscos de engenharia e garantir o rigor do compliance, foram centralizados os projetos das /
obras de altissimo impacto financeiro. Essa consolidagéo viabilizou o destravamento e a contratagao de*
R$ 438,4 milhdes em 2025, materializados em dois grandes ativos para o SUS: ;"

/

e Novo Hospital da UFJF: R$ 214,9 milhdes.
e Novo Hospital da UFCA: R$ 223,5 milhdes.

/Mx 0
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Infraestrutura tecnolégica \

Além das obras, a HU Brasil investiu no exercicio cerca de R$ 470 milhdes em equipamentos médicck
hospitalares, além de mobiliario, abrangendo todas as regides do pais e contemplando, inclusive, os HUF
em fase de integragao. \

Tabela 26 — Investimentos em Equipamentos Médico-Hospitalares € Mobiliario por Regido — 2025

Regido N° de HUF | Equipamentos (R$) | Mobiliario (R$) | Total Regional (RS)
Norte 4 26.949.909,93 6.255.597,35 33.205.507,28
Nordeste 17 98.259.891,71 13.416.951,43 111.676.843,14
Centro-Oeste 6 70.812.545,43 4.583.625,63 75.396.171,06
Sudeste 8 143.531.656,37 10.651.904,00 154.183.560,37
Sul 5 40.983.853,25 3.553.268,69 44.537.121,94
Subtotal Regides 40 380.537.856,69 38.461.347,10 418.999.203,79
Administracdo Central 2 47.127.556,03 3.115.933,63 50.243.489,66
TOTAL GERAL 42 427.665.412,72 41.577.280,73 469.242.693,45

Fonte: HU Brasil.

Do montante investido em 2025 na modernizagdo dos HUF da Rede HU Brasil, 91% foram destinados a
aquisicdo e renovacao de equipamentos médico-hospitalares, evidenciando a prioridade institucional
conferida a atualizagao tecnoldgica, a ampliagdo da capacidade assistencial e a qualificagao dos servigos
prestados no ambito do SUS.

A concentragao dos investimentos em equipamentos estratégicos reforga o compromisso da HU Brasil
com a sustentabilidade do parque tecnoldgico hospitalar e com o fortalecimento da média e alta
complexidade assistencial em todas as regides do pais.

Grafico 38 — Concentracdo de investimentos em modernizacdo dos HUF

Modernizagao dos
Hospitais - 2025

Equipamentos Médico-Hospitalares e Mobilidrio
—Fonte- HU Brasil. o ———_ b I'
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O portfélio de aquisigdes de alto impacto para a sociedade convergiu para tecnologias de diagnostico e
alta complexidade cirurgica, com destaque para a internalizagao de:

e Aceleradores lineares, angiégrafos, tomoégrafos e ressonancias magnéticas; \
e Gama-camaras e Raios X digitais; \
o Parque avangado de suporte a vida e infraestrutura de bloco cirurgico.

Essas aquisicdes ampliam a resolutividade da Rede no ambito do SUS, especialmente na média e alta
complexidade.

Infraestrutura Fisica dos HUF da HU Brasil

Em 2025, a foi intensificada a atuagao estratégica voltada a manutencao predial e ao suporte técnico as
unidades hospitalares, com foco na preservacao do patrimdnio publico, na continuidade assistencial e na
mitigag&o de riscos operacionais.

A atuacgao concentrou-se no aprimoramento dos processos de contratacao e fiscalizagdo de servigos de
manutengéao predial, abrangendo sistemas elétricos, hidraulicos, climatizagéo, elevadores, infraestrutura
hospitalar critica e adequagdes normativas. O suporte técnico prestado pela Administracdo Central as
unidades incluiu revisdo de termos de referéncia, orientacdo quanto a modelos de contratagdo, analise
de composi¢des de custos e participagado ativa na Estrutura de Planejamento da Contratagdao (EPC),
promovendo maior padronizagdo e seguranga técnica nos processos.

Além disso, foram realizadas visitas técnicas e acompanhamentos in loco, especialmente em HUF em
fase de integragdo ou com demandas estruturais mais sensiveis. Essa atuagao preventiva contribuiu para
reduzir riscos de descontinuidade de servigos essenciais, melhorar a qualidade das contratacdes e
fortalecer a governanga da manutengao hospitalar na Rede.

Destaca-se, ainda, o fortalecimento da cultura de planejamento preventivo, substituindo gradualmente
modelos reativos de manutencdo por abordagens estruturadas, baseadas em diagnéstico técnico,
priorizagao de criticidade e acompanhamento sistematico de indicadores.

Esse resultado foi oportunizado com a implantacdo do sistema Modulo de Monitoramento e
Gerenciamento de Obras (MMGO), consolidando-se como ferramenta estruturante de governanga.

Essas agbes permitiram maior previsibilidade orgamentaria, racionalizacao de custos e melhoria das
condigdes fisicas das unidades, assegurando ambiente adequado para a assisténcia, o ensino e a
pesquisa.

HOSPITALIDADE
A hospitalidade nos HUF abrange servigos essenciais a qualidade assistencial e tangenciam os cuidados
com os pacientes, como:

e Higienizacdo e limpeza hospitalar; e Controle de acesso e vigilancia;
e Nutricdo hospitalar; e Gestio de enxoval; e
e Lavanderia; e Apoio logistico interno.

Em 2025, consolidou-se como eixo estratégico, com fortalecimento da governanga contratual, ampliagéo
da padronizagao de servigos e modernizagcao de praticas operacionais.

de 30% em relagéo ao exercicio anterior. O aumento decorre da incorporagéo de novos HU da
/_/-"" reallzagao ‘de Tepactuagdes contratuais e da ampliagdo do escopo assistencial das unidades.
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Planejamento, Inovacao e Modernizacao

As agdes no campo administrativo-estrutural integraram-se no planejamento estruturado desses servigos
~ para os novos HUF de Cataldo (GO) e Divindpolis (MG), totalizando 16 contratagdes estratégicas, além
da revisao e publicagdo de normas operacionais voltadas a qualidade e a melhoria da gestao contratual, \

como: \

e Norma de Gestao de Enxoval; \
¢ Norma para Controle de Acesso e Vigilancia;

¢ Norma para Contratacao de Servigos Terceirizados;

e Portaria para contratacado de mulheres vitimas de violéncia doméstica;
e Portaria para racionalizagao de carga horaria de terceirizados.

Essas iniciativas fortaleceram a seguranca juridica, a uniformidade técnica e a sustentabilidade financeira
dos contratos. Destaca-se a evolugao do Mddulo de Nutricdo do AGHU, com conclusao dos requisitos da
segunda etapa, ampliando a capacidade de gestdo nutricional hospitalar integrada.

O Nucleo de Apoio Operacional de Hospitalidade desempenhou papel relevante na disseminacao de boas
praticas por meio de palestras mensais e da aplicacdo da ferramenta de maturidade em hospitalidade,
promovendo avaliagédo sistémica e melhoria continua na Rede.

Lideranca em ESG e Responsabilidade Social

Em 2025, a HU Brasil posicionou-se na vanguarda das compras publicas sustentaveis. Duas ag¢des de
alto impacto social foram consolidadas:

¢ Incluséo e Protegao: implementagao da portaria que garante cotas para a contratacao de mulheres
vitimas de violéncia doméstica nas empresas terceirizadas da Rede.

e Desenvolvimento Regional: celebragao de Acordo de Cooperagdo Técnica com o Ministério do
Desenvolvimento Agrario (MDA), descentralizando a aquisicao de géneros alimenticios em favor
de pequenos produtores. A medida inova a gestao de suprimentos ao encurtar a cadeia logistica,
garantir seguranca alimentar e injetar capital direto na agricultura familiar do entorno dos HUF.

ABASTECIMENTO DOS HUF DA REDE EBSERH

Em 2025, o abastecimento dos HUF da Rede HU Brasil manteve elevado nivel operacional,
movimentando aproximadamente R$ 2,5 bilhdes em entradas de materiais assistenciais, conforme
registros consolidados no Sistema de Gestdo de Estoques (AGHUx) e no Painel de Gestdo de
Suprimentos.

O montante representa crescimento de 15% em relacdo a 2024, refletindo ampliacao da capacidade/
assistencial, aumento da demanda operacional e consolidagdo do modelo de gestéo integrada em rede.
O consumo total de materiais no exercicio alcangou R$ 2,1 bilhdes, com média mensal de R$ 177,9
milhdes, evidenciando a centralidade do suprimento para a continuidade da assisténcia hospitalar, das
atividades académicas e da pesquisa.

Ao final do-exercicio, a posigdo de estoque ativo registrou R$ 621.052.649,52, representando acréscimo

aproximado de R$ 100 milhdes em relagdo ao exercicio anterior, conforme figura abaixo. Esse

crescimento contribuiu para maior seguranca no abastecimento e redugao de riscos de des idade
__assistencial.___ e =

:
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"
Estoque Geral Valor por Grupo (R$)
36 - MATERIAL HOSPITALAR
404275 - LONGARINA EM INOX, ALTURA DO ENCOSTO 800MM, ALTURA 56 R$ 22494675 RS 12597.017.86 9 - MATERIAL FARMACOLOGICO RS 152444.972.38
DO ASSENTO 450MM, PROFUNDIDADE 450MM, LARGURA 450MM 91 - MATERIAIS PROGRAMAS ASSISTENCIAIS
404773 - PROG. ASS. ALFAELOSULFASE 5 MG ( FR-AMP 5 ML) 1 MG/ML 2953 RS 257921 RS 7.616416,70 90 - MATERIAIS JUDICIALIZADOS
(VIMIZIM) 93 - MATERIAIS CONSIGNADOS
48 - BENS MOVEIS NAO ATIVAVEIS
EBFO00485 53 - ECULIZUMABE 300 MG (AJ) 313 RS 15.960,10 RS 499551151
35 - MATERIAL LABORATORIAL
510144 - CONSIG.KIT PROTESE VALVAR AORTICA TRANSCATETER (TAVI). 41 RS 69.333,82 RS 2.842.686,70 11 - MATERIAL QUIMICO
25 - MATERIAL PARA MANUTENGAO DE BENS
25220 - GALSULFASE 1MG/ML FR SML 540 RS 5.044,27 RS 2723.90334 2 TR et
93 - CONSIGNADO
28373 - JUS ETEPLIRSEN SOMG/ML SOL INJ FA 2ML 309 RS 8.809,53 RS 2722.14433 16 - MATERIAL DE EXPEDIENTE
400345 - (JUS) ECULIZUMABE 10 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL 174 R$ 15.048,67 RS 2618.467.76 43 - MATERIAL PARA REABILITACAO PROFISSIO
FRASCO-AMPOLA 30 ML 19 - MATERIAL DE ACONDICIONAMENTO E EM.
7 - GENEROS DE ALIMENTAGAO
400937 - PULSEIRA DE IDENTIFICACAO NEONATAL 5.800 RS 431,00 RS 2499.771,00
28 - MATERIAL DE PROTEGAO E SEGURANGA
517318 - ECULIZUMABE 300MG (MATERIAIS JUDICIALIZADOS) 155 RS 15.084,12 RS 233803826 22 - MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUCAO DE HI.
24 - MATI - - CAO 3| ..
590728 - (JUS) NUSINERSENA 12MG/SML SOLINJ IT FR-AMP SML 12 R$ 16000000 RS 192000000 MATERIAL PARA MANUTENGAO DE BENS |
26 - MATERIAL ELETRICO E ELETRONICO
ANARSAS - FI FXACAFTOR+TFZACAFTOR+IVACAFTOR 4452 RS 41944 RS 186733038
Total 148.751.449 RS 631.226.391,56 RS 0,0 Bi RS 0.2 Bi

-

—

desabastecimento;
—— Amovimentacdo entre unidades totalizou R$ 11.825.738,19, representando crescimr—%ﬁior

Figura 46 — Posicao do Estoque Geral no exercicio de 2025

Fonte: Painel de Gestdo de Suprimentos da HU Brasil

Governanga e Monitoramento Logistico

A gestao de suprimentos foi fortalecida por meio do aprimoramento dos instrumentos de monitoramento
e controle em rede. Destacam-se:

¢ Implementagdo de funcionalidades voltadas a gestdao de validade de itens, permitindo visdo
consolidada de materiais vencidos ou com vencimento proximo;

e Consolidacdo do Painel de Gestdo de Atas, com acompanhamento das quantidades
homologadas, saldos disponiveis para empenho e prazos de vigéncia das atas de registro de
precos.

Esses mecanismos ampliaram a capacidade de antecipagao de riscos, reduziram perdas e fortaleceram
a governanga logistica da Rede.

Controle de Estoques e Inventarios

No exercicio de 2025, o médulo de inventario do AGHU foi utilizado por 28 HUF da Rede, promovendo
padronizag¢ao dos procedimentos, maior acuracia contabil e aprimoramento dos controles internos.

Também foram estruturadas comissdes de inventario em unidades especificas, com metodologia
orientada a reducao de impactos assistenciais e a garantia da integridade dos registros patrimoniais.

Integracao Logistica e Redistribuicdo em Rede

A gestao logistica integrada foi ampliada com a celebracao de contrato voltado a operagéo logistica em
unidades do estado do Rio de Janeiro, abrangendo gerenciamento de almoxarifado, recebimento e
distribuicdo. Em 2025:

e Foram realizados 118 processos de remanejamento de insumos assistenciais entre HUF,
envolvendo mais de 500 mil itens e aproximadamente R$ 9,5 milhdes, mitigando riscos de

¢

a 100% em relacdo ao exercicio anterior. =

»
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Essas medidas reforgam a légica de atuagdo em rede, permitindo maior racionalizagédo de estoques,
redistribuicao eficiente de recursos e fortalecimento da seguranca assistencial.

Expanséo e Integracao de Unidades

A gestao de suprimentos também foi integrada ao planejamento logistico dos novos HUF incorporados a
Rede, bem como aos processos de reorganizacgao institucional entre unidades, assegurando alinhamento
técnico e continuidade operacional desde as fases iniciais.

GOVERNANGA DAS CONTRATAGOES

O exercicio de 2025 foi marcado por significativa expansdo do volume financeiro contratado e pela
consolidacdo do modelo de governanga das contratacbes da Rede HU Brasil. Foram conduzidos 157
processos licitatorios, totalizando 3.710 itens licitados e aproximadamente R$ 2,5 bilhdes homologados
para pronta contratacéo pelos HUF, representando crescimento de 41,2% em relac&o a 2024.

Essa ampliagado esteve associada ao fortalecimento do planejamento das contratagdes, a consolidagéo
das compras centralizadas e a execugao de projetos estruturantes, evidenciando maturidade institucional
€ maior capacidade de coordenacao em rede pela Administracdo Central.

Entre as contratagdes de maior impacto orgamentario em 2025, destacam-se:

e Construgdo do Hospital Universitario da Universidade Federal do Cariri (HU-UFCA) — R$ 223,5
milhdes

e Construgao do novo prédio do Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora (HU-
UFJF) — R$ 214,9 milhdes

e Modernizagao da gestéo e digitalizacao de prontuarios fisicos — R$ 144,9 milhdes
e Aquisigdo de angiografos — R$ 127,6 milhdes

e Agquisicdo de equipamentos de ressonancia magnética — R$ 123,6 milhdes

e Agquisicdo de equipamentos de tomografia — R$ 79,4 milhdes

e Solugdo informatizada para gerenciamento da forga de trabalho — R$ 52,7 milhdes
e Upgrade de 8 aceleradores lineares — R$ 41,2 milhdes

e Projeto e obra da Nova Sede da HU Brasil — R$ 28,7 milhdes

O conjunto dessas contratagdes evidencia foco simultdneo em infraestrutura, modernizagéo tecnolégica,
digitalizagdo e ampliagcdo da capacidade assistencial.

Acordos e Parcerias Estratégicas

Em 2025, a Rede HU Brasil ampliou a articulagao institucional com entes publicos e instituicdes parceiras
por meio da celebracdo de instrumentos formais de cooperagado, reforcando o modelo de atuagao
integrada e coordenada no ambito da administracéo publica.

Foram celebrados 6 Acordos de Cooperagao Técnica (ACT), voltados ao aprimoramento da gestao, ao
compartilhamento de solugdes tecnolégicas e a consolidacao de praticas colaborativas entre instituicées
publicas. Destaca-se, nesse contexto, 0 Chamamento Publico para a Comunidade AGHU, responsavel
por quatro dos acordos firmados, fortalecendo a integragéo sistémica e o desenvolvimento Wde
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L aproveitamento da expertise-interna.——_

Adicionalmente, foi formalizado Termo de Compromisso para equipagem do Hospital Universitari

Universidade Federal de Sado Jodo del-Rei (HU-UFSJ), assegurando o aporte de R$ 85 milhde

destinados a estruturacao tecnolégica e operacional da unidade, medida fundamental para viabilizar sua
/ plena integracdo a Rede HU Brasil.

Essas parcerias e instrumentos de cooperagao reafirmam o papel da HU Brasil como agente articulador \
de politicas publicas na area da saude e da educagao superior, promovendo sinergia entre institui¢cdes, \
otimizacao de recursos publicos e ampliacao qualificada da capacidade assistencial.

Compras Centralizadas

Em 2025, as compras centralizadas da Rede HU Brasil alcangaram aproximadamente R$ 1,9 bilhdo,
abrangendo aquisi¢cdes e contratacdes de medicamentos, produtos para saude, solu¢des de tecnologia
da informagdo e comunicagao, equipamentos médico-hospitalares, servigos de digitalizagdo e mobiliario
administrativo e logistico.

O desempenho observado decorre da consolidagéo de uma estratégia orientada a priorizagéo de itens de
maior impacto financeiro e assistencial, especialmente insumos classificados na Curva A, além de bens
e servigos considerados estratégicos para a atuagao em rede.

A adocédo dessa diretriz resultou na racionalizagdo do numero de itens licitados, com ampliagdo do volume
financeiro concentrado nos insumos de maior relevancia. Como exemplo, o conjunto de medicamentos
antimicrobianos licitados passou de 124 itens em 2024 para 25 itens em 2025, enquanto o valor
homologado evoluiu de aproximadamente R$ 87 milhdes para R$ 156 milhdes.

Esse reposicionamento estratégico ampliou o poder de negociagao institucional, favoreceu a interlocugao
direta com fabricantes e fortaleceu o0 acompanhamento técnico das aquisicoes, tanto na fase de definigdo
dos objetos quanto na gestao contratual subsequente. Em mercados concentrados, como o de contrastes
radiologicos, a compra centralizada possibilitou a homologacédo de 100% dos itens, assegurando
abastecimento integral da Rede. De forma semelhante, a aquisi¢gdo centralizada de aparelhos de ar-
condicionado também resultou em homologagao total e padronizagao técnica dos equipamentos nas
unidades hospitalares.

No campo dos servigos estratégicos, destaca-se a contratacio de servigos de digitalizacdo de processos,
medida que impulsionou a informatizacdo das informagdes hospitalares, aprimorando a gestao
documental, ampliando a rastreabilidade e reduzindo custos associados ao armazenamento fisico. Os
resultados consolidados evidenciam que as compras centralizadas se afirmaram como instrumento
estruturante da governanca das contratagbes na Rede HU Brasil, ao promover racionalizagdo de
recursos, padronizagdo tecnoldgica, ampliagcdo de escala e fortalecimento do poder de negociagéao
institucional.

A continuidade e o aperfeicoamento desse modelo tendem a aprofundar ganhos de eficiéncia
administrativa, sustentabilidade financeira e seguranga no abastecimento, contribuindo para a
qualificacdo dos servicos prestados pelos HUF a sociedade.

Desenvolvimento Institucional e Capacitagdo em Rede

Em 2025, foram promovidas ac¢des estruturadas de capacitacio voltadas ao fortalecimento técnico e a
padronizacao de procedimentos administrativos na Rede HU Brasil, com foco na melhoria continua da
governancga-administrativa, da gestao contratual e da infraestrutura hospitalar. As iniciativas integraram o
planejamento institucional de qualificagdo profissional e foram realizadas diretamente pela estrutura
central da sede, sem geracgao de 6nus adicional a Rede HU Brasil, evidenciando otimizaca 0s
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Entre as principais ac¢des realizadas destacam-se:

e “Licitagdo em Conexao”, evento de capacitagao e integragao realizado em formato hibrido, com
sede em Brasilia, reunindo 70 participantes presenciais e aproximadamente 250 agentes de
contratagdo em modalidade on-line. O encontro promoveu atualizagdo normativa, alinhamento de
procedimentos e integragado entre unidades administrativas e a Consultoria Juridica; \

e Masterclass “Governanga em Pesquisa de Precos”, voltada a disseminacdo de metodologias
modernas e criativas aplicadas a governanca das contratagdes publicas, com participacdo
aproximada de 800 profissionais da Rede. A iniciativa contribuiu para o aprimoramento das
praticas de formacao de precos, analise critica de dados de mercado e fortalecimento da
seguranga técnica nas estimativas de contratacgéo;

e Capacitagdo em Planejamento, Orcamento e Formagao de Precos de Obras Publicas e Servigos
de Engenharia, com participagao de 100 profissionais, reforgando a qualificagéo das contratagdes
de infraestrutura;

o 3?2 Jornada da Manutengao Predial da Rede HU Brasil, com 150 participantes, consolidando-se
como espaco institucional de troca de experiéncias e disseminagao de boas praticas em gestéo
da infraestrutura hospitalar;

e Curso de Elaboracéao de Planilha de Custos e Formacgao de Precos para servigos de Higienizagao,
Nutricdo e Lavanderia, capacitando 140 profissionais, com foco na qualificagdo das estimativas
de custos e na melhoria da governancga contratual;

o Ciclo de Palestras On-line de Hospitalidade, com 8 encontros realizados e aproximadamente
2.000 participantes na Rede, ampliando a disseminacdo de boas praticas e promovendo
alinhamento técnico em escala nacional.

No conjunto, as a¢des de capacitacdo realizadas em 2025 contribuiram para:
e Padronizacdo de entendimentos técnicos e normativos;
e Aprimoramento das metodologias de pesquisa de pregos;
e Mitigagdo de riscos nas contratacdes;
e Melhoria da qualidade dos termos de referéncia;
e Fortalecimento da integrac&o institucional;

¢ Consolidagcao do modelo de atuacao em rede.

A politica de desenvolvimento institucional adotada reforca o compromisso com a qualificagdo
permanente dos profissionais e com a evolugao continua dos processos administrativos, contribuindo
para maior eficiéncia, seguranga juridica e sustentabilidade das contratagbes na Rede HU Brasil.
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Relagdoes com o Congresso Nacional

Destaca-se, em 2025, a consolidagdo da relagdo institucional da HU Brasil com o Ministério da Salde, impulsionada
pela promulgagdo da Lei Complementar n2 209/2024, em outubro de 2024. Essa alteragdo legislativa autorizou
expressamente que a Rede de HUF, gerida pela HU Brasil, pudesse ser contemplada com recursos da saude, dentro
do minimo constitucional, representando um avanco estrutural no modelo de financiamento da rede e ampliando,
de forma expressiva, as possibilidades de investimento em infraestrutura, equipamentos e modernizagdo
tecnoldgica.

Em consonancia com as boas praticas de governanca e em atendimento as recomendacgdes oriundas de auditorias
prévias, foi definido e implementado um fluxo interno padronizado para a capta¢do e execugao das emendas
parlamentares. Esse fluxo passou a abranger todas as etapas do processo, desde o planejamento e a articulagdo
institucional, passando pela formalizacdo das indicagGes, até a efetiva entrega das obras, servicos ou equipamentos
aos HUF beneficiados, garantindo maior previsibilidade, controle e eficiéncia na aplicacdo dos recursos.

Todo esse processo foi conduzido com rigorosa ateng¢do as orientagdes legais vigentes, especialmente no que se
refere a transparéncia e ao controle social, em conformidade com as diretrizes estabelecidas pela ADPF n2 854/2024
e pela Lei Complementar n2 210/2024. Como resultado desse compromisso, a Ebserh promoveu, em 2025, a
publicacdo do Painel Publico de Emendas Parlamentares, ferramenta que disponibiliza a sociedade informacdes
detalhadas sobre os recursos indicados para a rede e sua respectiva execucdo, reforcando a transparéncia ativa e a
accountability institucional
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Figura 47 — Painel de Emendas Parlamentares — Panorama Geral.

Fonte: HU Brasil.

No campo da estratégia de captagao de recursos, foi implementada uma nova diretriz orientando todos os HUF a/
intensificarem a articulagdo direta com as bancadas parlamentares em Brasilia. Essa iniciativa resultou na visita de
37 dos 45 HUF aos parlamentares federais, o que corresponde a 82% da rede. Apenas oito HUF ndo participaram
desse movimento, sendo que cinco deles tiveram suas agendas canceladas em razdo de compromissos dos
parlamentares relacionados a COP30. Trata-se do maior esfor¢o coordenado de captagdo de recursos para
investimentos na rede desde a criacdo da HU Brasil.

Cabe ainda ressaltar.a atuacdo conjunta de HUF que, embora ainda ndo possuam Contrato de Gestdo Especial com

a HU Brasil, ja contam com Acordo de Cooperagdo Técnica (ACT) firmado para gestdo futura. Nesse ¢
/’UFDPar_e' UNtR-realizaram-trabalho arﬁculadeunt&éAsgg_giqtia Parlamentar, ampliando o alcance instit
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MOBILIZACAC DA REDE EBSERH JUNTO AOS PARLAMENTARES

Cendrio dos Hospltals Universitdrios que participaram de articulacdes junto ass gabinetes
de deputados e senadores, visando o captacto de recursos de investimento via emendas
porlamentares paro a LOA 20246, Os dados referem-sa oo periodeo de junha a OFM/2025,

HUFS VISITARAM AS
BANCADAS FEDERAIS

. HDT-UENT = HU-UFRR
« MEJG-UFRN  + HO-UFU
. MCO-UFBA . HC-UFG
+ HUGD-UFGD « HU-FURG

Destes, apenas trés ndo sinalizoram
menhum interesse em realizor o ogenda. Os
demais precisarom ser remarcodos em
virtude de atividodes no HUF ou do COP30.

PARTICIPAGAO DOS REITORES:

« Parang, Maranh&o, Univasf e Trigngulo

prospecgso de recurso.

= UFla, Unir & UFDpar trabalharam em
conjunto com a ASPAR Ebserh.

CovIEMG DO

EBSERH “-iiun
Figura 48 — Prospecdo de Emendas Parlamentares — série historica.

Fonte: HU Brasil.

Os resultados financeiros alcangados no orgamento de 2025 evidenciam o éxito dessa estratégia. Foram
captados R$ 92,1 milhdes em recursos de investimento, oriundos de 46 emendas parlamentar
destinadas a 26 HUF. Ao todo, 38 deputados federais realizaram indicagbes individuais, além /da
participacdo das bancadas de trés estados. Em comparacao com 2024, quando houve 28 indicacoes
~individuais, registrou-se um crescimento de 35% na participagdo parlamentar e um incremento de14,12%
no vdlﬁme\total de recursos arrecadados, direcionados principalmente a renovagao do parque tecnolégico

da rede de“'HUE_..._

Mineiro fizeram a agenda acompanhada
de representantes das Unlversidades.

« O Reitor da UFRR lidera pessoalmente a
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SERIE HISTORICA

Beneficiario Unidade Orgamentaria

(Parlamentar, veja como indicar emendas para a Ebserh!)

W Todos v Todos
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1760 Mi

2023
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= Custeio Investimento ‘@Emendas Indicadas @ Beneficidrios

Figura 49 — Painel de Emendas Parlamentares.

Fonte: HU Brasil.

Outro avango expressivo foi o crescimento da participacdo dos recursos provenientes do Ministério da
Saude, que saltaram de R$ 18,2 milhdes em 2024 para R$ 87,8 milhdes em 2025, refletindo o
fortalecimento institucional da HU Brasil e o reconhecimento do papel estratégico dos HUF no SUS.

No ambito do relacionamento institucional de alto nivel, em 2025, 44 parlamentares tiveram agenda oficial
com o presidente da HU Brasil, o que representa uma média de um parlamentar por semana ao longo do
ano e um crescimento de 19% em relagédo ao ano anterior. Esse dado reforca a centralidade da HU Brasil
no debate legislativo sobre saude publica, educagao e formagéao profissional.

Por fim, destaca-se a atuagao propositiva da HU Brasil junto ao Congresso Nacional na discussao sobre
a necessidade de melhorias na formagdo médica no Brasil. Em articulagdo com o Ministério da Saude e
o Ministério da Educacao, a estatal contribuiu para o debate sobre alternativas para o reconhecimento do
Enamed como instrumento de avaliacdo da qualidade das escolas médicas do pais, reafirmando o
compromisso institucional com a exceléncia na formacgao profissional e com o fortalecimento do SUS.

HUBRA
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Ouvidoria e Canais de Denuncia

A Ouvidoria-Geral da HU Brasil compde e coordena a Rede Nacional de Ouvidorias dos Hospitais
/ Universitarios Federais (RNOHUF). Dentre suas atribui¢cdes, destacam-se a recepcéo, a analise e o
tratamento das manifestagdes dos usuarios. Essas manifestacdes apresentam-se sob a forma de \
reclamacgdes, denuncias, sugestoes, solicitacdes de providéncias, pedidos de acesso a informacgao e \
elogios, que podem ser registrados por meio da plataforma Fala.BR.

Organizagao das Ouvidorias

As ouvidorias estéo instaladas em todos os HUF da Rede e na Administragdo Central. Ao todo, sao 41
ouvidores em atuacdo na Rede HU Brasil. As nomeagdes dos ouvidores hospitalares sdo de
responsabilidade da Ouvidoria-Geral, 0 que assegura critérios técnicos mais bem definidos nas escolhas,
além de maior autonomia funcional. Ademais, as ouvidorias locais sdo vinculadas tecnicamente a
Ouvidoria-Geral, conferindo maior independéncia as atividades desenvolvidas no ambito local.

Manifestagoes dos usuarios

Em 2025, foram recepcionadas 67.189 manifesta¢gées de ouvidoria, o que representa 8.097 registros
a mais em relagdo ao mesmo periodo de 2024.

Ressalta-se que a Rede HU Brasil se destacou entre os érgaos e entidades do Poder Executivo Federal
quanto ao recebimento de elogios. Em 2025, a Rede concentrou 44,8% dos elogios registrados entre as
330 instituicoes do Executivo Federal, conforme dados apurados na plataforma Fala.BR, da
Controladoria-Geral da Unido (CGU). Dos 21.170 elogios apurados no periodo, 14.619 foram
direcionados a unidades da Rede HU Brasil, o que corresponde a 69,05% do total.

Tabela 27 — Principais indicadores da Ouvidoria. Dados de 01/01/2025 até 31/12/2025.

Principais Indicadores Rede Ebserh Hederixcsutivg
Federal
Prazo médio de respostas 7,9 dias 16,8 dias
Indice de satisfagéo 56,78 % 34,43 %
indice de resolutividade 94,95 % 81 %
Manifestagao respondida dentro do prazo 99,9 % 92,8 %

Fonte: "Painel Resolveu" da CGU. Acesso em 09/01/2026.
Satisfagao dos usuarios

Com a finalidade de avaliar a satisfagdo dos usuarios dos servigos prestados pela Rede HU Brasil e em
atendimento a Lei n® 13.460/2017, a Ouvidoria-Geral coordenou, em 2025, a Pesquisa de Satisfagao
dos Usuarios (PSU) e a Pesquisa de Satisfagcao do Ensino (PSE). A coleta de dados ocorreu entre
janeiro e dezembro de 2025, no caso da PSU, e entre outubro e dezembro de 2025, no caso da PSE.,
Foram coletados 31.648 formularios da PSU e 8.382 da PSE.

Os resultados indicaram indice de satisfagao geral de 92,5% na PSU e 72,7% na PSE.

Tabela 28 — Principais indicadores das pesquisas de satisfagao.

Principais Indicadores PSU PSE
Indice de satisfacdo geral 92,5 % 72,7 %

Fonte: "Painel PSU" e “Painel PSE”. Acesso em 08/01/2026. ”
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Tabela 29 — Principais indicadores da pesquisa de satisfagdo dos usuarios — Dados de 2025.

Principais Indicadores PSU
Indice de satisfagio geral 92,5%
Percentual de participantes que

indica o HUF AR
Nota média geral atribuida ao 2.08
HUF f
Nota média

Roupa/Limpeza/Lixo S
Nota média Estrutura 8,58
Nota média atendimento

ambulatorial LS
Nota média atendimento de 9.20
internagio ’
Nota média Refeicoes 9,01

Fonte: "Painel PSU". Acesso em 09/01/2026.

Servigo Eletronico de Informagao ao Cidadao
Servico Eletrénico de Informacéo ao Cidadéo (e-SIC)

Os ouvidores da Rede também atuam como Autoridades de Monitoramento da Lei de Acesso a
Informacgéo. Em 2025, a RNOHUF tratou 3.653 pedidos de acesso a informagao, representando 697
registros a mais que em 2024, o que corresponde a crescimento de 23%. Os principais indicadores
apontam:

Tabela 30 — Principais indicadores de acesso a informagao.

P E ti

Acesso a Informacao Rede Ebserh gdeniyecatiy

Federal
Prazo médio de respostas 8,4 dias 13,8 dias
Indice de assertividade 80,8% 84,6 %
Indice de fa}cilidade de 87.6 % 86.2 %
compreensao
Acesso negado 4,85 % 87,8 %

Fonte: "Painel LAI" da CGU. Acesso em 09/01/2026.
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E “ocais a imprensa,.com-eventos envolvendo-a-gestio ea imprensa local com apresentacao das unl

Comunicagao social: a voz da HU Brasil

Com a consolidagao das atividades de comunicacao social em ambito nacional, previstas no modelo de
gestdo implementado em 2023, as agdes estruturantes inicialmente elaboradas foram encaminhadas e
seguem em permanente processo de aprimoramento, com o objetivo de aprofundar esse modelo na rotina \
dos comunicadores e consolidar processos de trabalho no cotidiano das equipes, de modo que os fluxos \
passem a ocorrer de forma cada vez mais orgéanica.

O modelo foi implementado a partir de estudos realizados em 2022 e 2023, aliados a experiéncia pratica,
que evidenciaram que, desde o inicio da atuagao da HU Brasil nos HUF, apo6s a assinatura dos contratos
de gestdo com as universidades, o formato da comunicagdo estabelecido no organograma da
Administracao Central e dos HUF vinculados apresentava a necessidade de aperfeicoamentos para uma
atuacao em rede mais integrada e eficiente.

O cenario identificado apontava desafios relacionados a producao de conteiido, como a necessidade de
qualificagao dos produtos de comunicagao na Administragdo Central e nos HUF — a exemplo de videos,
matérias, cards e outros formatos —, além de uma atuacao ainda incipiente nas redes sociais.

O modelo de gestdo da comunicacdo conta com uma estrutura organizacional baseada na gestao
centralizada e integrada, com operacionalizagao descentralizada, envolvendo equipes distribuidas por
toda a Rede HU Brasil, interligadas por unidades representativas dos grandes temas: reportagem;
audiovisual e redes sociais; imprensa e informagdes estratégicas; eventos e comunicagéao interna. Esses
temas estdo integrados aos Servigos de Produgéo de Conteudo, de Imprensa e Informacgao Estratégica
e de Promogao Institucional.

Adicionalmente, com o objetivo de fortalecer a gestdo da comunicacdo social, a Assessoria de
Planejamento e Monitoramento de Comunicagéo e as Unidades de Apoio Operacional atuam de forma
integrada e articulada, em consonancia com as demandas da Coordenadoria de Comunicagao Social.
Ainda sob uma gestdo centralizada, a comunicagéo local dos HUF organiza-se em formato regional,
mantendo-se integralmente vinculada a Coordenadoria de Comunicagéo Social.

Com atuacao unificada e em constante evolugao, o modelo de gestdo da comunicagao tem gerado
beneficios como a ampliagdo do acesso aos servicos de comunicacdo em toda a Rede; maior
especializacao dos profissionais; alinhamento e padronizacao das agbes comunicacionais; racionalizagao
do uso de pessoal por meio da atuagao em nucleos; aumento da quantidade e diversidade de produtos
disponiveis; disseminagao de boas praticas; fortalecimento da cultura de analise de dados para a tomada
de decisao; e alocagdo mais adequada de profissionais conforme suas competéncias.

Em 2025, foram registradas mais de 4,7 mil matérias publicadas nos sites das unidades da Rede HU
Brasil, representando um aumento superior a 125% em relacdo ao ano anterior. Houve, ainda, a
publicacdo de mais de 1,5 mil matérias nas paginas de intranet das unidades da Rede. No
relacionamento com a imprensa, o nome da HU Brasil foi citado de forma positiva ou neutra em 28.961
oportunidades no ano de 2025, frente a 12.755 citacées em 2024.

Esse crescimento esta diretamente relacionado ao principal objetivo estratégico definido para os ultimos
anos: a producao e a divulgacao de conteudos positivos em rede, que evidenciem a atuacao integrada
entre a HU Brasil, os HUF, o MEC e demais instituicbes publicas. A iniciativa fortalece a atuagcdo em rede
e contribui para a disseminagdo, em ambito nacional, dos servigos ofertados, das iniciativas exitosas e
das boas praticas institucionais.

A HU Brasil também cumpriu seu papel de servigo e transparéncia ao atender 4.837 demandas de
imprensa no-ano de 2025, frente a 4.304 demandas de imprensa no ano de 2024 em toda a Rede. Além
disso, a CCS ainda atuou em 81 momentos estratégicos junto a imprensa € a HU Brasil re Ilzando a
gestao de possiveis crises ou esclarecimentos relevantes. O ano também consolidou o proj

da realidade e dos principais projetos. e
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/ campanhas em toda a Rede.

No campo da produgao grafica, foram produzidas mais de 4,7 mil pegas destinadas a divulgagéo
institucional, representando um aumento aproximado de 43% em relagdo ao ano anterior. Ess
quantitativo inclui pecas para redes sociais, logotipos, e-mails marketing e materiais utilizados em

Nas redes sociais, a presenca digital da HU Brasil foi intensificada em 2025. No Instagram, principal rede
social da HU Brasil, registraram-se mais de 445 mil interagoes e aproximadamente 265 mil seguidores,
frente a 384 mil interagées e 200 mil seguidores em 2024, representando crescimento de cerca de
32,5% no numero de seguidores e de 18,5% nas interacdes.

Ainda em 2025, foram publicados 508 videos no canal de TV da HU Brasil, no YouTube,
aproximadamente 156 videos nos murais virtuais (TV corporativa) em &mbito nacional e 705 videos para
o Reels do Instagram, frente a 336 no periodo anterior, o que representa um aumento de 109%. Ao todo,
foram produzidos 1.369 videos, crescimento aproximado de 145% em relacédo ao ano anterior.

Ademais, houve o envio de mais de 800 comunicados e e-mails marketing, incluindo boletins de servigo
e informagbes administrativas e institucionais. Também foram realizadas campanhas institucionais, como
“Separagao de Residuos: Pequenos gestos, grandes impactos”, Pesquisa de Satisfagdao do Ensino,
Enare, Censo da Diversidade, Equidade e Inclusdo, Programas de Iniciacdo Cientifica e Tecnoldgica,

CcAU Comunicacao e [ IIGNGG.

Foram realizadas, ainda, 560 atividades relacionadas a eventos e comunicacio interna da Rede HU
Brasil, incluindo expressiva produgao de conteudo para divulgagado pré, durante e pos-evento. Cabe
destacar alguns eventos que a HU Brasil participou e que ndao foram mencionados nesse relatério:

14° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva
(Abrascao): A HU Brasil participou ativamente
do 14° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva
(Abrascédo), realizado no periodo de 28 de
novembro a 3 de dezembro, em Brasilia,
figurando como uma das entidades |
patrocinadoras do evento. O congresso

promoveu debates, mesas-redondas, painéis, |
cursos, oficinas e conferéncias, com o objetivo
de aprofundar discussbes sobre os desafios
contemporaneos da saude publica, mobilizar
diferentes atores institucionais e apontar
medidas necessarias ao fortalecimento do

SUS.

HU Brasil no ConBrasCC: O encontro, promovido pela
Universidade Federal de Santa Maria, pelo Hospital
Universitario de Santa Maria (HUSM-UFSM) e pela HU
Brasil, propds uma reflexdo sobre o tema “Enchentes e /
desmoronamentos — impactos, desafios e perspectivas’
para a gestdo dos servicos de saude”, a partir das
inundagdes ocorridas em 2024 no Rio Grande do Sul, que
atingiram 95% dos municipios do estado e afetaram cerca
de 2,5 milhdes de pessoas.

Semana do Meio Ambiente: A Semana do Meio Ambiente abordou a importancia da coméo de

am_bierlt_e_s de trabalho e convivéncia saudaveis, acolhedores e, sobretudo, sustentaveis. m

/””aéstores ?b@pﬁﬁme&mﬁ@ﬁoﬁis da salide;—pesquisadores, residentes, docentes, estudan e
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interessados em praticas sustentaveis, a iniciativa teve como objetivo estimular reflexdes sobre o papel
dos diversos publicos que compdem as unidades de saude vinculadas a estatal.

Destaca-se ainda a realizagdo a organizacédo de eventos presenciais, dentro da Rede HU Brasil, como
inauguragdes, simposios, oficinas, visitas, entre outros.

Aprimoramento da gestao da comunicacédo e dos servicos de apoio

No exercicio de 2025, uma das atuagdes foi 0 aprimoramento da gestdo da comunicagao institucional,
com foco na consolidacao de agdes estruturantes, no fortalecimento da infraestrutura de apoio e no
monitoramento dos resultados.

Nesse contexto, destaca-se a implementacédo integral da Central de Atendimento ao Usuario da
Comunicacao (CAU Comunicagao), acao estruturante do modelo de comunicagédo adotado. A iniciativa
foi construida a partir da customizagao do Sistema Nacional de Gerenciamento de Servicos da Rede HU
Brasil (GLPI). Em 2025, foram registrados 18.436 chamados, de modo que 5.216 foram encaminhados
aos grandes temas, ou seja, unidades tematicas especializadas.

Os efeitos da implantacdo da CAU Comunicagao podem ser observados nos resultados da Pesquisa de
Satisfagdo aplicada aos profissionais de comunicagcao social em 2025, que indicou boa aceitagcao do
modelo e do suporte oferecido. Entre chefias regionais e grandes temas, 77,8% dos respondentes
declararam-se muito satisfeitos com a CAU Comunicagéo, e 96,3% afirmaram que o sistema atende,
sempre ou na maioria das vezes, as necessidades estratégicas de suas areas. A atuacédo na area de
comunicagao foi avaliada de forma positiva, com indices de 92,6% de muita satisfagéo entre gestores e
80% entre comunicadores. Adicionalmente, pesquisa realizada com 1.305 usuarios solicitantes atribuiu
nota média 10 ao atendimento prestado.

No que se refere as contratacdes voltadas a Comunicagéo Social, foi realizada a renovagao do contrato
de TV Corporativa para a administracdo central e para todos os HUF da Rede. Adicionalmente, foram
contratados itens de comunicagao visual e equipamentos com o objetivo de fortalecer a marca e aimagem
institucional, bem como a do SUS.

A HU Brasil conta, ainda, com licengas de softwares especializados para criacdo e edigdo de conteudos
graficos, acesso a bancos de imagens, bem como com a contratacdo de servicos de monitoramento
jornalistico, disparo de comunicagdes eletrénicas, reposicionamento de marca e servigos graficos, que
subsidiam e fortalecem as atividades da area.

Cabe destacar que os numeros apresentados se referem a um panorama geral, com base nas demandas
de ambito nacional. Os dados locais, considerando a fase de estruturagdo do modelo de gestdo da
comunicagao, somam-se aos numeros nacionais. Um dos desafios para 2026 é a criagcdo de um sistema
ou fluxo que permita contabilizar os niumeros locais e nacionais de forma mais fiel a realidade.
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CAPITULO 5 - INFORMAGOES ORCAMENTARIAS, FINANCEIRAS E \

CONTABEIS
\

\

Gestao Orgcamentaria, Financeira e Contabil

A HU Brasil fora constituida como empresa publica dependente, vinculada ao Ministério da Educacéao e
tem seu capital social sob propriedade integral da Unido, em conformidade ao fixado no artigo 2° da Lei
12.550/2011. Sob essas condigbes, o financiamento das atividades da HU Brasil e dos HUF vinculados é
realizado por meio do orcamento da Uniéo,

na forma prevista no Artigo 8° da Lei 12.550/2011, transcrito abaixo:
Art. 8° Constituem recursos da Ebserh:
| — recursos oriundos de dotagbes consignadas no orgamento da Unigo;
Assim, o orgamento destinado anualmente a Rede HU Brasil € composto por trés fontes de financiamento:

a. Orcamento especifico previsto na Lei Orgamentaria Anual (LOA), que faz parte do orcamento
geral do MEC e consta no Volume V da LOA de cada exercicio, alocado na Unidade Orgamentaria
(UO) da Ebserh (identificada com o codigo 26443);

b. Demais aportes or¢camentarios do Ministério da Educacao (MEC) destinados aos HUF por
previsao em LOA ou descentralizagao de créditos, que contemplam principalmente o financiamento
da folha de servidores estatutarios (Regime Juridico Unico — RJU), concursados pelas
universidades, que atuam nos HUF, e o pagamento das bolsas de residéncia médica e
multiprofissional, além de outros aportes eventuais; e

c. Aportes orgcamentarios do Ministério da Saude (MS) destinados a Rede por descentralizagao
de crédito, decorrentes dos Instrumentos Formais de Contratualizagéo (IFC) junto aos gestores
locais de saude, programas especificos, ou outras ac¢des de interesse reciproco.

Grafico 39 — Fontes de financiamento Rede HU Brasil 2023-2025.
Orgamento empenhado (em R$ bilhdes).
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Fonte: SIAFI/Tesouro Gerencial. Nao contempla despesas do MEC com
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: :C,Oﬁposigéo do Orgcamento
Considerando as trés fontes de financiamento, a execugéo do orgamento da Rede HU Brasil pode se
/subdivido em trés grandes grupos:
' a. Pessoal

Compreende as despesas orcamentarias com pessoal ativo, beneficios obrigatdrios (vinculados a
folha de pessoal), pagamentos de bolsas de residéncia médica e multiprofissional, sentencas judiciais
trabalhistas, contribuigdes e encargos patronais da folha.

b. Custeio

Compreende as despesas orgamentarias com manutengdo e funcionamento dos HUF e da
Administracdao Central, sentencas judiciais de custeio, agbes voltadas a capacitacdo e ao
desenvolvimento de servidores, fomento ao ensino, a pesquisa e a extensdao, bem como outras
despesas discricionarias.

c. Investimento

Compreende as despesas orgamentarias com o planejamento e a execugao de obras, instalagdes,
aquisicdo de equipamentos e material permanente, desenvolvimento em Tl e outros ativos. Tais
despesas classificam-se no Grupo de Natureza de Despesa (GND) 4 — Investimentos.

A avaliagdo do histérico orgcamentario pela 6tica dessa segmentacdo permite observar caracteristicas
importantes acerca da estrutura e funcionamento da HU Brasil, conforme sintese da Tabela 1 e
detalhamento das se¢des subsequentes.

Tabela 31 — Composi¢do do Or¢amento Rede HU Brasil 2023-2025. Or¢camento empenhado (em R$ milhdes)
2023 2024 2025 Var. 2024-2025

10.512,25 11.646,39 13.636,52 1.990,13
2.831,27 3.649,69 3.962,72 313,04

Total 13.718,53 16.104,24 18.366,54 2.262,30
Pessoal Inativo (RJU) 842,73 891,26 1.003,77 112,51
Total + Inativos 14.561,26 16.995,50 19.370,31 2.374,81 "

Fonte: SIAFI/Tesouro Gerencial.

Pessoal

AHU Brasil possui, em sua composigao funcional, empregados publicos concursados do quadro préprio
regidos pelo regime da Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT), servidores do RJU concursados pelas
universidades;-e outros vinculos trabalhistas terceirizados, sendo estes ultimos enquadrados nas
despesas de custeio.
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f,’f Tabela 32 — Detalhamento das despesas do grupo “Pessoal” da Rede HU Brasil 2023-2025. Orgamento empenhado (em R$
/ milhdes)

/ 2023 2024 2025 2025%

/ BT
/

Total 10.512,25 11.646,39 13.636,52 100%

Fonte: SIAFI/Tesouro Gerencial.

O movimento de expansao das despesas com pessoal, beneficios e encargos em 2025 deve-se,
principalmente, as contratacbes de empregados publicos para composicdo do quadro funcional da
Ebserh, e ao reajuste salarial concedido aos empregados concursados pela HU Brasil, em decorréncia
do Acordo Coletivo de Trabalho 2024-2026.

Até 2024, era identificada uma clara retragdo do quadro de servidores considerando o desligamento
gradual de servidores, os quais eram repostos por empregados concursados pela HU Brasil. Essa
tendéncia teve uma leve inversao a partir da incorporacao de novos HUF no estado do Rio de Janeiro,
notadamente o CH-UFRJ. Quanto as despesas da Unido com servidores do RJU inativos, importa
mencionar que nao foram consideradas como parte do orgamento geral da Rede HU Brasil, pois esses
servidores ndo mais atuam no desenvolvimento das atividades dos HUF e o custo das aposentadorias
onera as despesas obrigatoérias do MEC.

No orcamento de pessoal constam ainda as despesas com sentencas judiciais trabalhistas, que
representam o maior volume de agdes judiciais da HU Brasil, e os pagamentos de bolsas de residéncia [
meédica e multiprofissional. f

Os dados apresentados até aqui demonstram que a proporgdo das despesas do grupo “Pessoal” em |
relagdo ao orgamento geral empenhado pela Rede é de 74,2%. Essa proporgéao se coaduna com o objeto [
da HU Brasil que ¢ intensivo no insumo forga de trabalho para formar profissionais e ofertar servigos de /
saude diretamente a populagao, tornando a Estatal bastante singular em relacdo as demais estatais do

Pais. '
Il

Custeio-_

(@] desemper{ﬁb das atividades dos HUF requer uma série de insumos e servigos de apoio a atuagao dos
proﬂssmnals tanto aqueles caracteristicos da gestao administrativa quanto das areas fi
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.,.-":Tabela 33 — Detalhamento das despesas do grupo “Custeio” da Rede HU Brasil 2023-2025. Orgamento empenhado (em R$
milhdes)

2023 2024 2025

T Componenie Aprinorameno)— 000~ 21095 — o5

Total 2.831,27 3.649,69 3.962,72

Fonte: SIAFI/Tesouro Gerencial.

A principal fonte de financiamento das despesas gerais de custeio da Rede HU Brasil provém da
contrapartida pelos servigos e atendimentos de média e alta complexidade prestados ao SUS (Receita
SUS). Trata-se de aportes orcamentarios e financeiros do MS (Fonte Federal), com base nos
Instrumentos Formais de Contratualizagao pactuados por cada HUF filiado, junto aos respectivos gestores
locais de saude dos estados e municipios.

A Receita SUS apresenta tendéncia de crescimento, explicado pelo aumento da producéo das unidades
hospitalares, bem como pelo esforgo da HU Brasil e dos HUF para realizar negociagbes, adequagdes e
ajustes nos contratos de prestagao de servigos ao SUS, de modo a compatibilizar o maximo possivel a
remuneragao aos custos efetivos dos procedimentos e a realidade do quantitativo e especialidades de
atendimento de cada unidade. Outra importante fonte de financiamento € o orgamento proveniente do |
I -'
No ambito da Rede HU Brasil, o financiamento do custeio pelo Programa é subdividido entre os
componentes: 1- Ampliar e qualificar a oferta de agdes e servigos de média e alta complexidade ao SUS; ;
2- Aprimorar os processos de gestdo dos servigos hospitalares da Rede. O primeiro destina-se ao #
cofinanciamento das agdes e servigcos publicos de saude, por meio das repactuagdes dos instrumentos”'
de contratualizagao, incorporando-se a Receita SUS. O segundo componente, garante cobertura parg-"b
aprimoramento das atividades necessarias a gestado e administragdo das unidades, atendendo despfe/sas

2 de custeio na ordem de R$ 1 bilhdo em 2025. 4

Merece destaque ainda, os Recursos Proprios da Unidade Orgamentaria HU Brasil, que tém origem no
esforco proprio da Rede em atividades de fornecimento de bens ou servigos facultativos e na exploragéo

econbmica do patrimbnio proprio, remunerados por prego publico, bem como o produto da_aplicagcéao
financeira desses recursos.
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Grafico 40 — Or¢camento Fonte Propria (Custeio + Investimento) 2025. (em R$ milhdes) \
350 \
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m Dotagdo inicial m Superdvit + Demais Créditos

Fonte: SIAFI/Tesouro Gerencial.

O orgamento alocado inicialmente na LOA em Fonte Prépria foi de R$ 297,6 milhdes, o qual foi
suplementado em R$ 48,06 milhdes com base no Superavit de exercicios anteriores e excesso de
arrecadacdo em 2025, resultando na dotacgdo atualizada de R$ 345,6 milhdes.

Essa solicitacao de crédito adicional, sem a necessidade de indicar outra fonte para cancelamento,
decorre do reconhecimento em 2023 de que a HU Brasil detém qualidade de Instituicdo Cientifica,
Tecnoldgica e de Inovagao — ICT, enquadrando-a no art. 107, § 6°-A, inciso I, do Ato das Disposigdes
Constitucionais Transitérias — ADCT.

Em 2025, 49% dos Recursos Préprios da Estatal tiveram origem em servigos de atendimento a saude
formalizados por instrumentos especificos financiados por fonte de recursos estadual e/ou municipal,
enquanto os outros 51% decorreram de fatos geradores como demais convénios, inscricdes em
processos seletivos e outros.

Investimento

O ultimo grande grupo de despesas da Rede é constituido pelo orgamento destinado a investimentos;
incluindo obras de ampliacdo ou construcdo de novos prédios hospitalares, modernizacao do parque
tecnoldgico e aquisicao de Equipamentos Médico-Hospitalares (EMH) especializados, dentre outros. O
investimento na infraestrutura fisica e tecnoldgica dos HUF é essencial para a promogao da assisténcia
a saude, ensino, pesquisa e inovagao.
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/Tabela 34 — Detalhamento das despesas do grupo “Investimento” (GND 4) da Rede HU Brasil 2023-2025. Or¢ame
empenhado (em R$ milhdes)

/ 2023 2024 2025

/

/

/
A T BT ST
CEr BT BT R
EIT T BT ST

Total 375,01 808,17 767,30

Fonte: SIAFI/Tesouro Gerencial.

Os principais investimentos da HU Brasil em 2025 foram voltados a recuperagdo e modernizagao do
parque tecnoldgico (EMH — 56%), a reestruturagéao fisica e construgdo de novas instalagées (Obras e
Instalacdes — 35%), a tecnologia da informagéo (Tl — 5%), e outras despesas (4%).

Grafico 41 — Principais linhas de investimentos da Rede HU Brasil em 2025. Orgamento empenhado (em R$
milhdes).

Projetos de infraestrutura
10,81

Outras |
0,78

Mobi liiro e Utensiios diversos
19,76

Tecnologia da Informaclo
36,35

Total 2025
767,3 milhdes

Obras e instalacies
271,93

Fonte: STAFI/Tesouro Gerencial.
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o I, - os demais montantes aportado

MS corroboraram para a recuperagao e modernizagao da infraestrutura médico-hospitalar dos HUF.

HU Brasil e a LOA

O financiamento dos HUF ¢ partilhado entre as areas da educagao e da saude, pois atuam em ambas as \
dimensdes e na consecugao das respectivas politicas publicas. Com a criagcdo da HU Brasil, o MEC
passou a designar orgamento especifico na Lei Orgamentaria Anual (LOA), na Unidade Orgamentaria

(UO) da HU Brasil (identificada com o codigo 26443), para fazer face as atividades da Estatal.

Tabela 35 — Execugdo or¢amentaria e financeira da UO HU Brasil em 2025. (em R$ milhdes)

o,
Orc¢amento % % P:) 0 Ilﬁili)tsos
Rubrica Autorizado Empenhado Emp. Liquidado Liq./ Pago &
(LOA+Créditos) / Or Em / de 2025
' b P- Liq. para 2026
Pessoal 9.934,42 9.934,40 100% 9.702,83 98%  8.904,37 92% 1.030,02 10%
Custeio 125,19 125,18 100% 102,36 82% 100,16 98% 25,02 20%
Investimento 433,65 433,64 100% 72,82 17% 68,30 94% 365,34 84%

TOTAL 10.493,26 10.493,22 100%  9.878,01 94%  9.072,84 92% 1.420,38 14%

Fonte: SIAFI/Tesouro Gerencial.

Em 2025, o empenho das despesas atingiu cerca de 100% das dotagbes autorizadas para o exercicio,
prezando pela integridade da gestdo dos recursos publicos e pela otimizagdo do orgcamento disponivel
para aplicacdo em servigcos de saude e ensino.

Com o objetivo de alcancar resultados consistentes a longo prazo, a HU Brasil dara continuidade, em
2026, as agbes estratégicas voltadas para a sustentabilidade financeira. A manutengdo do foco na
melhoria qualitativa e quantitativa das fontes de financiamento do custeio; no monitoramento, controle e
reducdo de custos; e na busca de maior eficiéncia na aplicacdo e execugado dos recursos, reforga o
compromisso da HU Brasil com a solidez financeira e o crescimento sustentavel.

Emendas Parlamentares

Em 2024, o Acérdao n° 1318/2024 exarado pelo Tribunal de Contas da Uniao, e posteriormente a sangao
da Lei Complementar n° 2029/2024, permitiram que os HUF recebessem emendas parlamentares no
ambito do Ministério da Educacdo e do Ministério da Saude, ampliando a capacidade de captacio de
recursos da Rede HU Brasil.

Assim, do total de R$ 92,1 milhdes destinados por emendas parlamentares a HU Brasil em 2025, R$ 87,8
milhdes (95%) foram alocados no Ministério da Saude e descentralizados a HU Brasil para execugao,
pelos HUF beneficiarios, e R$ 4,3 milhdes (5%) foram acrescidos ao Orgamento especifico da HU Brasil
(UO 26443).

Em relagdo aos tipos das emendas, R$ 69,3 milhdes foram indicadas por deputados federais ou
senadores (Emendas Individuais), e R$ 22,8 milhdes por bancadas estaduais (Emendas de Bancada).
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Grifico 42 — Emendas parlamentares indicadas a Rede Ebserh em 2025 (em R$ milhdes). \
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m Emendas Individuais  ® Emendas de Bancada

Fonte: SIAFI/Tesouro Gerencial.

Quanto a execugdo, em 2025 foram empenhados 99,8% dos recursos de emenda parlamentar
disponibilizados para a HU Brasil.

Avancgos da Gestao Orgamentaria e Financeira e Gestao de Custos
Implantagao dos Sistemas de Custos na Rede HU Brasil

O ano de 2025 marcou a finalizagdo do processo de implantacido do Sistema APURASUS para apuracgéo
dos custos em 38 filiais da Rede. Para as unidades recém aderidas vinculadas a Universidade Federal
do Rio de Janeiro (UFRJ) e Universidade Federal de Roraima (UFRR) os processos de implantagédo ainda
nao foram iniciados.

Neste exercicio novos desafios foram sendo superados no tema. O painel de consolidagao dos custos foi
reformulado e conta com novas informacdes e andlises estatisticas para subsidiar as unidades
hospitalares no processo de tomada de decisdo estratégica. Maior parte das unidades relata ja ter
realizado alguma agao de gestao a partir do uso dessas informagdes.

Além da implantagao completa da Rede, o ano de 2025 marca a efetividade da apuragéo operacional dos
HUF, tanto na aderéncia metodoldgica, como no volume de competéncias apuradas pelos HUF. O grafico
a seguir mostra o crescimento da quantidade de HUF que concluiram a apuragdo das respectivas
competéncias entre os exercicios de 2024 e 2025

37 37 36 36
33 332 33 3477 5,35 35 33 33
29 29 29
26 25 27
I I I II 14I

m 2024 m2025

Aumento médio:

+17,4%

Grifico 43 — Quantidade de HUF com Apuracdo de Custos por Competéncia
Fonte: Painel de Gestdao de Custos, com base nos dados do APURASUS.
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q ’évango relevante no processo de apuracao de custos nos HUF diz respeito ao volume financeiro da
Rede registrado dentro do Sistema APURASUS, conforme se observa na tabela a seguir.

Tabela 36 — Volume financeiro apurado.

/ ) CUSTO CUSTO
EXERCICIO — N — CUSTO TOTAL AUMENTO
s RS RS RS
J 4.078.327.153,50 2.372.038.136,56 6.450.365.290,06
/ RS RS R$ 280
/ 2025

13.918.310.037,21 7.958.004.962,94 21.876.315.000,15
OBSERVACAO: No ano de 2025 o volume indicado é o acumulado até outubro de 2025.

Fonte: Painel de Gestio de Custos, com base nos dados do APURASUS.

O aumento indicado nao significa que o custo da Rede aumentou, mas sim que as unidades hospitalares
implantaram operacionalmente os processos continuos de apuragado. O aumento, portanto, indica a maior
aderéncia da Rede ao processo de coleta e imputacdo dos dados de custos, sobretudo aqueles
relacionados a folha de pessoal e contratos, a partir do alinhamento transversal entre as Diretorias da HU
Brasil.

Quanto aos 3 indicadores de adequabilidade metodoldgica, que tém como objetivo monitorar as corregdes
das inconsisténcias de padronizacdo na Rede, todos apresentaram evolugao, como pode ser verificado
no grafico a seguir.

o0 73f \

70

60 -43,8%

sW) )

40 41
40
30 -55,0%
20 -87,8% L
10 5 .
0 - ’

Registros ndo padronizados Registros ndo padronizados Registros ndo padronizados
de Centros de Custos de Itens de Custos de Itens de Producdo /

m 2024 m2025

‘Grafico 44 — Quantidade de Registros ndo Padronizados na Rede
Fonte: Painel de Gestdo de Custos, com base nos dados do APURASUS.
Observacao: Nao estdo considerados os HUF recém contratualizados com a UFRJ ¢ UFRR.

As melhorias nos processos de apuracao dos custos na HU Brasil, desde sua consolidagé-el,
/'/como melhorias quantitativas e qualitativas nos p os de apuracao, elevaram a posi¢ao statal
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o Lei Orcamentaria Anual 2026 (Lei n° 15.346, de 14 de janeiro de 2026)

/

' O ano de 2026 sera marcado pelo inicio da implantacdo do Médulo de Custos do AGHU e do APURASUS

—

b

cqrho um dos orgaos publicos mais avangados na Gestao de Custos e como principal parc\e‘l\«{do
Ministério da Saude no processo de estruturagdo de dados e implementacdo de melhorias do Siste
APURASUS.

nas unidades hospitalares que aderiram a Rede nos ultimos 18 meses. Em paralelo, a HU Brasil executara
o contrato com a Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS) para desenvolver manuais, treinamentos
e novos indicadores. O objetivo é consolidar a HU Brasil como o 6rgao de maior complexidade de
apuracao e como o mais desenvolvido no tema, com potencial de contribuir com o desenvolvimento de
politicas publicas no ambito do SUS, bem como com as demais empresas estatais da Administragao
Publica Federal.

As metas para 2025 foram superadas e atualmente a gestdo da HU Brasil conta com um repositério de
dados central cada vez mais confiavel e consolidado em Painel de Rede. A partir das novas metas,
espera-se que em 2026 seja possivel apresentar novos indicadores no ambito do APURASUS.

Implementacao de Painéis de Informagoes Gerenciais

Em 2025, a gestao empreendeu esforgos para ampliar a oferta de informagdes gerenciais orgamentarias,
financeiras e de custos, com o objetivo de fortalecer o monitoramento, o acompanhamento e a eficiente
utilizacao dos recursos disponiveis, apoiando, assim, a tomada de decisdo qualificada. A disponibilizagédo
das informacgdes se deu por meio da revisao e atualizagao do Painel de Informagdes Orgcamentarias e
Financeiras, de acesso publico via web, e do desenvolvimento de 6 (seis) novos painéis, sendo trés
painéis de acesso publico: Painel de Planejamento Orgamentario dos HUF da Rede, Painel de Emendas
Parlamentares e o Painel de Informacgdes Fiscais; e outros trés painéis de acesso restrito a colaboradores
e gestores credenciados: Painel de Informagdo de Custos, Painel de Planejamento e Execugao
Orgamentaria da Administracdo Central e o Painel ||l Os links dos novos painéis estio
disponiveis no indice do Painel de Informacgdes Orgcamentarias e Financeiras, conforme imagem a seguir.

EBSER'! susugm PASH
MINISTERIO DA
. se [1 Conheca o Painel
Painéis DOF =
N} Conheca os Normativos
Planejamento Orgamentério Hospitais / InformagGes Orcamentarias e
Universitarios da Rede Financeiras
PANORAMA DA REDE EXECUCAO INDICADORES E PROJETOS DOF
InformagGes Gerais da Rede Transigdo de Unidade Gestora (UG) Indicadores Estratégicos DOF
Séries Historicas Execugdo da Despesa Métodos de Apuragéo de Desempenho e
7 ) Mensuragdo da Eficiéncia do Gasto na Rede
l:'@ Orgamentario Nivel de Execugdo - Ebserh e Receita SUS Ebserh
= InformagGes de Custos da Rede i -
Resumo Técnico Liberacdo Financeira Implantagdo do Sistema de Custos
COVID-19 APURASUS
Ly
Q Informagdes Fiscais
CONTROLE DA RECEITA SUS CUSTEIO DOS HOSPITAIS PASSIVO
Receita de Contratualizagdo SUS dos HUF Custeio dos Hospitais Controle de Restos a Pagar
&
= Nivel de Ext 30 do Custeil Tipo d Passivo sem Cobertura Or¢amentaria
Planejamento e Execugdo Orcamentaria lvelce ecugaoGaoswus 10 por fipo de ¢
da Administracdo Central Despesas de Exercicios Anteriores (DEA)
Execugdo do Custeio e Nimero de Leitos
Servigos com Terceirizagdo por CNPJ

Duvidas, Sugestdes e Contatos (D
Figura 50 — Painéis de Informagdes disponibilizados pela Diretoria de Orgamento e Finangas.

Fonte: Painel de Informagdes Orgamentarias e Financeiras, acessivel em: https://www.gov.br/ebserh/pt-
br/acesso-a-informacao/receitas-e-despesas/painel-de-informacoes-orcamentarias-e-financeiras.
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Consta indicado a Ebserh na Lei n° 15.346, de 14 de janeiro de 2026 (Lei Orgamentaria Anual de\w%)
o orcamento total de R$ 10,8 bilhdes, sendo R$ 10,4 bilhdes destinados a despesas do grupo “Pesso\hli
e R$ 431,3 milhdes indicados para a realizagdo de despesas dos grupos “Custeio” e “Investimento”, \
considerando o orgcamento acrescido por emendas parlamentares. \

Observa-se que o volume de recursos previstos na LOA 2026 para a HU Brasil é 3,25% maior do que o \
orcamento da Unidade Orgamentaria HU Brasil (UO 26443) executado em 2025 (R$ 10,5 bilhdes). \

Além da expansdo do orgamento especifico da HU Brasil, destaca-se a continuidade dos aportes

orgamentarios do Ministérios da Saude, especialmente por meio do [ NGz < .o TGN

Em 2026, ha previsdo de alocacéo de R$ 1 bilhdo por meio do ||l no componente relacionado
ao aprimoramento dos processos de gestdo dos servigos hospitalares da Rede HU Brasil, de R$ 321,7
milhdes no ambito do |l no Ministério da Saude (MS), e de R$ 100 milhdes para estruturagdo da
Rede HU Brasil. Ressalta-se que esses créditos do MS estao alocados no orgamento do Fundo Nacional
de Saude — FNS/MS.

Orgamento Pessoal Ebserh (em RS bilhdes) Orgamento Custeio (em RS bilh&es)
10 2
R$ 1 bilhdo
8 S Ebserh
RS 1 bilhdo / R$ 40,8 milhdes
x > Eserh Emendas Ebserh (MEQ
10,40 " RS 7,99 milhdes RS 2,6 milhoes

4

2

0 0

2025 2026 2025 2026
M Pessoal EBSERH MW Custeio - Fonte Tesouro
Orgamento Investimento (em RS milh&es) Orgamento Fonte Prépria (em RS milhdes)
> milhdes
R$ 259,8 milhGes -7 A
portes MS
600 /7 Aportes Ms / RS 100 milhdes 00
R$ 48,7 milhdes

400 200
200 100

0 0

2025 2026 2025 2026
M Investimento - Fonte Tesouro W Fonte Propria - Custeio + Investimento

Grificos 45 — Orgamento Empenhado 2025 x Orgamento LOA 2026 (LOA HU Brasil _
Aportes MS).
Fonte: SIAFI/Tesouro Gerencial.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O presente relatério reafirma o compromisso institucional da HU Brasil com a sua missdo fundamental:
produzir saude, ensino, pesquisa e inovagao a servigo da vida e do SUS. O exercicio de 2025 seguiu \
consolidando a estatal como um pilar indispensavel para o fortalecimento da rede publica de saude, \
integrando de forma organica a assisténcia de média e alta complexidade, a formagéao de profissionais de
exceléncia e a articulagdo com politicas publicas relevantes em ambito nacional.

Ao longo do ano, a HU Brasil demonstrou sua capacidade de resposta aos desafios do pais,
impulsionando acbes estratégicas para a redugdo de filas e ampliagdo do acesso especializado,
garantindo que o cuidado hospitalar chegue com dignidade a cada cidad&do. Essa entrega assistencial
caminhou lado a lado com o foco no ensino, tendo como grandes exemplos o Enare e a participagao no

I < qualificam a formacdo e o provimento de especialistas em areas

criticas para o SUS.

A expansao e a modernizacao da infraestrutura fisica da Rede alcangaram um novo patamar em 2025,
impulsionadas por investimentos estratégicos voltados a perenidade institucional. Por meio do | Gz
I - U Brasil avancou na execucdo de obras e projetos de
grande envergadura, abrangendo desde a reestruturacao de unidades existentes até a construcao de
novos HUF. Esse movimento, somado a aquisi¢gao recorde de equipamentos médico-hospitalares de
ponta, assegura a ampliacao da capacidade instalada da Rede e garante o fortalecimento de sua vocacgéao
como campo de pratica e assisténcia de alta tecnologia em todas as regides do pais.

A inovagédo e a tecnologia também alcangaram patamares histéricos, com a modernizacéo de sistemas
de gestao e a conquista de certificagcbes que asseguram a soberania digital e a eficiéncia dos servigos
prestados. No campo da pesquisa, o fomento ao conhecimento aplicado no leito do paciente reafirmou o
papel dos nossos HUF como centros de vanguarda cientifica.

O amadurecimento da gestao de pessoas, focado no bem-estar de quem cuida e no respeito absoluto a
diversidade e a integridade, reflete a crenga de que um ambiente de trabalho humanizado € a base para
a exceléncia do cuidado. Da mesma forma, a expansao da nossa Rede, marcada pela construgéo de
novas unidades e integracdes estratégicas, assegura a sustentabilidade e a perenidade de um modelo
que coloca a vida em primeiro lugar.

A HU Brasil encerra o ciclo de 2025 com a conviccédo de que o fortalecimento do SUS é um processo
continuo e coletivo. Ao unirmos saude e educagao, ndo apenas cuidamos do presente, mas construimos
as bases para um futuro no qual a saude publica de qualidade seja um direito plenamente exercido por
todos os brasileiros.
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