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Resumo

Os Hospitais Universitarios Federais (HUFs) assumiram ao passar dos anos
um papel de relevante importancia na sociedade tendo em vista sua fungao
educacional, tecnoldgico cientifico e assistencial. O objetivo desse trabalho é
caracterizar e analisar a estrutura, a produgcao assistencial e o financiamento
dos Hospitais Universitarios Federais, no periodo de 2014 a 2017. Este estudo
insere-se no campo da avaliagcdo em saude, sendo uma pesquisa avaliativa,
com énfase na analise da implementagao, possibilitando a identificacdo dos
pontos criticos para correcdo de rumos durante o processo de consolidacao
das politicas publicas. No processo de caracterizagdo da organizagdo dos
HUFs, o estudo apresenta uma desigual distribuicdo dos hospitais, justificadas
por um contexto histérico do pais de crescimento em blocos especificos de
maior producdo econdmica. Observa-se aumento na producao assistencial de
Média e Alta Complexidade, com destaque para regides historicamente
negligenciadas como o Nordeste e o Centro-Oeste.

Palavras-chave: Politicas de Saude; Administracdo Hospitalar; Atencao a
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HEALTHCARE AND MANAGEMENT OF FEDERAL UNIVERSITY
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ABSTRACT

The Federal University Hospitals (FUH) took over the years a role of major
importence in society in view of your paper educational, scientific technological
and caring. The objective of this assingnment is characterize and analyze the
structure, care production and the financing of the Federal University Hospitais,
in period of 2014 to 2017. This study falls within the field of health, being an
evaluative research, with emphasis on the implementation analysis, making it
possible to identify the critical points for correcting directions during the process.
In the characterization process of the FUH, the study shows an uneven
distribution of hospitals, justified by a historical context of the country of growth
in specific blocks of greater economic production. It is observed an increase in
the assistance production of medium and high complexity, with emphasis on
historically neglected regions such as the Northeast and Midwest.

Keywords: Health Policy; Hospital administration; Healthcare; Hospitals,

university; Unified Health System.



LA ATENCION EM SALUD Y GESTION DE LOS HOSPITALES
UNIVERSITARIOS FEDERALES IN BRAZIL
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Dayana Ferreira da Fonseca

Pedro Luiz Rodrigues Odorico

RESUMEN

Los hospitales universitarios federales (HUF) asumieron a lo largo de los afios
un papel muy relevante en la sociedad cuando se piensa en su funcion
educativa, tecnolégica cientifica y asistencial. El objetivo de este trabajo es
caracterizar y analizar la estructura, la produccion asistencial y la financiacion
de los Hospitales en el periodo de 2014 a 2017. Este estudio se relaciona con
en el campo de la evaluacion en salud, siendo una investigacion evaluativa,
con énfasis en el analisis de la implementacion, posibilitando la identificacidon
de los puntos criticos para la correcciéon de rumbos durante el proceso de
consolidacion . En el proceso de caracterizacidén de la organizacion de los HUF,
el estudio presenta una desigual distribucion de los hospitales, justificadas por
un contexto historico del pais de crecimiento en bloques especificos de mayor
produccion econdmica. Se observa un aumento en la produccion asistencial de
medios y alta complejidad, con destaque para regiones histéricamente
descuidadas como Nordeste y Centro-Oeste.

Palabras clave: Politica de salud; Administracion hospitalaria; Atencion a la

salud; Hospitales Universitarios; Sistema Unico de Salud.



Introducgao

A criagao dos Hospitais Universitarios tem como esséncia a necessidade
de articulacédo entre ensino, pesquisa e assisténcia, conferindo uma dinamica
organizacional e estrutural propria das instituicbes que se langaram a esse
desafio. As instituicdes filantropicas que estdo no inicio da criagdo de uma
esfera hospitalar no pais, surgem como primeiro campo de estudo e formagao
de profissionais da saude. Contudo, a crescente proliferagdo de escolas
médicas trouxe a necessidade da criagdo de campos de pratica especificos
que pudessem fornecer o ensino necessario para formagao profissional,
produzindo assim unidades diretamente vinculadas a essas instituicdes’.

Os hospitais universitarios sado definidos no Brasil como centros de
formacao de recursos humanos e de producdo de tecnologias nas diversas
areas do conhecimento, sejam eles em saude ou ndo, que fornegcam servigco a
populagdo, desenvolvam protocolos técnicos para as mais diversas patologias
e oferecam programas de educacgdo que permitam a atualizagdo técnica dos
profissionais do sistema de saude. O tripé entre pesquisa, ensino e assisténcia
€ algo estabelecido com clareza na definicao oficial de hospital universitario do
Ministério da Educagdo, um dos principais 6rgaos mantenedores dos Hospitais
Universitarios?.

Apesar da estrutura estabelecida e definicdes claras, a maior dificuldade
enfrentada pela gestao publica é estabelecer modelos de gestao que viabilizem
o funcionamento de tais instituicbes e elaborem metas e avaliagdes de
desempenho que elucidem a real situagdo dos HUFs e fornecam evidéncias
necessarias para tomada de decisdes e analise situacional de tais institui¢cdes.

No Brasil, os Hospitais Universitarios Federais sao instituicbes publicas,
mantidas por fundos publicos da educagdo superior e pactuacdo com o
Sistema Unico de Saude (SUS). Uma dificuldade adicional refere-se ao maior
custo operacional destas instituicbes quando comparados a hospitais n&o
universitarios, pois incorporam atividades de ensino e pesquisa. No entanto, os
HUFs tém enfrentado desafios relacionados as limitagbes na gestdo e
prestacdo de cuidados de qualidade ao paciente e, ao mesmo tempo, a
exceléncia de ensino para os alunos®.

As organizagdes publicas atualmente presenciam a transigdo do modelo
de administragdo burocratica para um modelo hibrido de burocracia flexivel



com énfase no alcance dos resultados, nas metas e em objetivos previamente
estabelecidos, sendo denominado como “Nova Gestdo Publica”. A Nova
Gestdo Publica apresenta quatro vetores basicos: profissionalizagdo da
burocracia, desenho organizacional, processos organizacionais e prestagao de
contas, revelando assim o foco gerencial da administracdo de empresas no
ambito da administracdo publica®.

Baseado no modelo gestor da iniciativa privada, o Estado administrativo
estabelece como objetivos: contratos de gestdo entre unidades; avaliagdo de
desempenho; redugdo do poder da burocracia; busca de mecanismos
regulatorios; competitividade administrada; avaliagdo de resultados e
performance; énfase em resultados; foco na eficiéncia; descentralizagcdo na
formulacdo e execugao de politicas e ainda, maior autonomia as unidades
executoras®.

Uma avaliagao de desempenho deve ter indicadores que analisem, entre
diversos fatores: (i) eficacia: determinar o que grau o servico atende aos
padrdes estabelecidos considerando as demandas dos usuarios; (ii) eficiéncia:
em que grau o servico esta sendo produzido a um custo minimo; e (iii)
qualidade: em que grau o servigo é adequado ao uso pelo cidadao®.

Os Hospitais Universitarios estdo inseridos no modelo vigente de
pagamento prospectivo do SUS, recebendo remuneragdo por servigos
prestados, e os produtos dos HU’s sdo os procedimentos, as internagdes, as
consultas, e a formagédo de residentes, graduandos e outros. O desenho de
indicadores de producao assistencial, de evolucao financeira e de distribuicao
desses fatores se faz necessario para conhecer, identificar fatores
influenciadores e estabelecer politicas mais eficazes de gestdo. Sendo assim, o
estudo teve como objetivo descrever e analisar a estrutura, a produgéo

assistencial e o financiamento dos Hospitais Universitarios Federais do Brasil.

Sujeitos e métodos

Este estudo insere-se no campo da avaliagdo em saude, sendo uma
pesquisa avaliativa, com énfase na andlise da implementagdo’. Conforme
Minayos, a avaliacao de implementacao busca acompanhar o desenvolvimento
da politica, identificando os pontos criticos para corregao de rumos durante o
processo de consolidagao desta.



O estudo utilizara estratégias e procedimentos dos métodos
quantitativos de pesquisa. A abordagem quantitativa consistira na coleta,
organizacdo e analise de dados secundarios disponiveis em sistemas de
informacgao do SUS, conhecido como DATASUS, de acesso livre pela internet.

Serdo levantados os seguintes dados dos 50 Hospitais Universitarios

Federais:

. Sistema do Cadastro de Estabelecimentos de Saude (SCNES):
capacidade instalada referente a estrutura fisica e equipamentos
meédico-hospitalares;

II.  Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA-SUS): produgao assistencial
especializada;

[ll. Sistema de Informagcdes Hospitalares (SIH-SUS): internagdes
hospitalares;

IV. Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude
(SIOPS): financiamento, gasto em saude, receitas e despesas por
blocos de financiamento;

V. Fundo Nacional de Saude (FNS): Transferéncias fundo-a-fundo relativas
ao Bloco de Financiamento da Média e Alta Complexidade de cada
HUF.

A partir destas informacgdes, construiu-se um banco de dados especifico
deste estudo para a analise das variaveis estudadas, buscando categorizagdes
de HUF.

Este trabalho faz parte de um projeto de pesquisa que analisa as
Politicas e a Gestdo dos Hospitais Universitarios Federais, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp
(CAAE: 83230417.2.0000.5404).

Resultado e discussao
Os levantamentos realizados no Sistema do Cadastro Nacional dos

Estabelecimentos de Saude (SCNES/Datasus) do Ministério da Saude e na

pagina eletrbnica da EBSERH do Ministério da Educagédo, apontam a



existéncia de 50 Hospitais Universitarios Federais, vinculados a 35

Universidades Federais brasileiras.

Estrutura fisica

O territério brasileiro € campo de profunda desigualdade regional, reflexo
de herangas histéricas que evidenciam o uso da estrutura politica e econémica
do pais. O foco de desenvolvimento do pais foi dado na exploragdo das
especificidades geograficas que acabaram por gerar complexos econdmicos

diversos e nao integradosg.

Tabela 1: Hospitais Universitarios Federais no Brasil, por regido geografica (2018)

Regiao n. %
Centro-Oeste 5 10
Nordeste 17 34

Norte 4 8
Sudeste 17 34
Sul 7 14
Total 50 100

Fonte: SCNES, 2018

A tabela 1 demonstra a distribuicdo dos Hospitais Universitarios Federais
no Brasil por macrorregiao, apresentando acentuada disparidade no numero de
hospitais por regides, sendo tal dado um reflexo de um contexto histérico do
Brasil que gerou uma distribuigdo desigual do crescimento econdmico do pais.

O Norte e o Centro-Oeste tiveram seu desenvolvimento socioeconémico
pautado na expansao agropecuaria e mineragdo, resultando em um
desenvolvimento populacional concentrado em poucos centros. Tal dindmica
de crescimento fez com que tais macrorregides nao absorvessem
investimentos e planejamentos publicos que refletissem a demanda necessaria
da populacéo™®.

Wennberg e Gittelsohn afirmam que o custo no tratamento hospitalar deve
ser baseado na regra que cada individuo receba de acordo com suas
necessidades. Assim, a mais apropriada distribuicdo de recursos entre as
areas geograficas devera ser tal que cada uma os obtenha de acordo com as
necessidades de sua populacdo. Contudo, o Brasil segue uma légica de

reparticdo de recursos muito mais influenciada pelo crescimento econémico e



populacional histérico do que das necessidades das populagdes especificas ou
em conceitos de equidade™”.

Podemos analisar o parque hospitalar universitario federal brasileiro por
meio de um recorte considerando o porte de cada hospital. Entretanto, a
legislagdo brasileira ainda € heterogénea, convivendo varias formas de
classificagdo. A portaria n°. 2.224/2002 do Ministério da Saude trazia uma
classificagdo entre portes de | a IV, considerando o numero de leitos, porem
essa portaria foi revogada em 2004, sem uma nova definicao de classificacao.
No mesmo ano, O Ministério da Saude langa a Politica Nacional para os
Hospitais de Pequeno Porte, por meio da Portaria n°. 1044. Esta define que os
hospitais de pequeno porte sdo aqueles com pelo menos cinco leitos e com
maximo de 302,

Outra classificagcdo consagrada na literatura especializada define as
unidades hospitalares em: pequeno porte (até 50 leitos); médio porte (de 51 a
150 leitos); grande porte (de 151 a 500 leitos); e hospital de capacidade extra
(acima de 500 leitos)'.

Nesse sentido, optamos pela definicao ilustrada pela tabela 2 com a

classificagdo apresentada.

Tabela 2: Quantidade de HUFs, por porte hospitalar (2018)

Leitos Porte n. %
<30 Pequeno Porte 5 10,0
30 — 149 Médio Porte 13 26,0
150 - 500 Grande Porte 26 52,0
> 500 Capacidade Extra 6 12,0
Total 50 100,0

Fonte: SCNES, 2018

Os resultados apresentados na tabela 2 evidenciam que o parque
hospitalar universitario federal € composto, em sua maioria, por grandes
hospitais (64% acima de 150 leitos). Apenas 10% sao considerados hospitais
de pequeno porte. Este perfil difere do conjunto dos hospitais brasileiros,
constituidos, em grande medida, por pequenos hospitais (39%) e por poucos
hospitais de grande porte. Apenas 7% dos hospitais brasileiros tem mais de
200 leitos ™.



Entretanto o numero consideravel de HUFs de pequeno porte pode estar
diretamente relacionado ao processo de interiorizagcdo das Universidades
Federais. Em particular, tivemos um conjunto de iniciativas que buscaram a
ampliacdo e interiorizagdo do ensino superior no Brasil implementadas pelo
governo federal nas Ultimas duas décadas. Dentre essas iniciativas
governamentais, destacam-se o Programa Expandir, criado em 2005, o
Programa de Apoio a Planos de Reestruturacéo e Expansao das Universidades
Federais (REUNI), instituido em 2007, e a criagdo do Programa Universidade
para Todos (PROUNI)™.

As politicas publicas de educagao superior promovida pelo governo Lula
(2003 — 2010) oportunizaram o crescimento do acesso ao ensino superior pela
populacdo através da criagdo de novas universidades e de campi avancados
em regidoes até entdo nao contempladas por tal processo educacional. O
programa Expandir adotou trés formas para atingir a expansdo com
interiorizagc&o: criacdo de novas universidades, transformagédo de faculdades

federais em universidades e a construgdo e consolidacéo de novos campi'.

Tabela 3: Numero de Hospitais Universitarios Federais, por vinculo juridico-
administrativo. Brasil (2018)

Tipo de Vinculo n. %
Empresa Publica (EBSERH) 40 80
Fundacao de Apoio 9 18
Empresa Publica (HCPA) 1 2
Total 50 100

Fonte: SCNES; EBSERH, 2018.

A tabela 3 apresenta as questdes juridico-administrativas. A natureza
juridico-administrativa da entidade é um fator importante para compreenséao
dos processos de gestdo, pois € responsavel por caracterizar a administragdo
da unidade. Dos 50 Hospitais Universitarios Federais, 40 unidades (até
novembro de 2018) sdao administradas pela Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH), representando um universo de 80% dos hospitais. Um
vinculo administrativo compartilhado entre Universidade Federal e Fundagao
de Apoio é encontrado em 9 hospitais (18%) e em apenas um hospital a
administracao é feita por uma empresa publica exclusiva da instituigao (2%).



Fundacgdes de apoio de direito privado foram instrumentos encontrados
pelos hospitais universitarios para melhoria nos parametros administrativos,
operacionalizando de forma mais eficiente a gestdo administrativa. Contudo,
tais estruturas assumiram fungbes n&o compativeis aos termos legais
pactuados para as mesmas, sofrendo impedimentos e questionamentos sobre
a sua permanéncia a frente do gerenciamento dos HUF'>8,

No ano de 2006, por meio do Acordao n° 1520/2006, o Tribunal de Contas
da Uniado (TCU), norteia o Governo Federal para que de forma gradual, ocorra
a diminuicdo da terceirizagao, considerada irregular, de postos de trabalho na
Administracdo Publica Federal, autarquia e fundacional, mediante substituicdo
de terceirizados por servidores concursados. Em 2009, o TCU, determina a
criacdo de uma estrutura de gerenciamento dos hospitais universitarios
federais do Brasil'®%.

No ano de 2010, o Governo Federal, através da edicdo da Medida
Provisoria n°. 520 (e posteriormente a Lei Federal 12.550/2011), estabelece a
criacdo da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), tendo
personalidade juridica de direito privado e patriménio proprio, com vinculo
direto ao Ministério da Educagao?’.

A administracdo das wunidades hospitalares; a producdo de
conhecimentos; o apoio a ensino, pesquisa e a extensdo; a contribuicdo de
uma formacao critica e cidada; a produgcdo de um sistema de gestao
estruturado com indicadores e metas e a producao cientifica de temas basicos,
clinicos e de aplicagdo focada em HUF, sdo algumas das principais
competéncias da EBSERH respaldadas por lei. Vale salientar que a legislacao
também estabelece que a prestagcdo de servigos a saude integral e exclusivo

no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) .



Producgao Assistencial
A Secretaria de Atencdo a Saude (SAS) do Ministério da Saude (MS)
define média e complexidade em saude, em seu site na internet, conforme se

segue.

A média complexidade ambulatorial € composta por agdes e servigos
que visam atender aos principais problemas e agravos de saude da
populagdo, cuja complexidade da assisténcia na pratica clinica
demande a disponibilidade de profissionais especializados e a
utilizacdo de recursos tecnolégicos, para o apoio diagndstico e
tratamento.?*%"’

Tabela 4: Producgao Assistencial de Média Complexidade (Ambulatorial e Hospitalar) dos
HUFs por regiao geografica e por ano (2014 - 2017)

Regido 2014 2015 2016 2017 %
Norte 849.120 814.415 848.566 928.567 9,7
Nordeste 5.070.433 6.332.443 7.358.656 8.189.348 61,5
Centro-Oeste 3.067.084 3.390.852 3.433.844 3.641.478 18,7
Sudeste 11.087.624 10.591.456 10.414.339 10.229.326 -7,7
Sul 6.227.564 6.343.937 6.692.852 6.507.188 4,5
Brasil 26.301.825 27.473.103 28.748.257 29.495.907 121

Fonte: SIA-SUS/SIH-SUS, 2018

A tabela 4 demonstra a produgdo de procedimentos de meédia
complexidade desenvolvidas pelos HUFs em uma série historica que vai de
2014 a 2017. De forma geral observa-se um aumento de 12,1% entre 2014 e
2017, quando o objeto de analise é o Brasil de forma integral.

O acréscimo mais expressivo € encontrado na regiao Nordeste do pais,
explicado por politicas publicas mais voltadas a essa regido, que apesar de
grande em extensdo e populagdo, sempre foi negligenciada. As politicas
publicas voltadas a essa regidao nos ultimos anos se dao devido as baixas
condicbes de saude dessa populagdo, mas também a melhoria do seu
potencial econdmico e, sobretudo, por ser uma regidao populosa que se torna
entdo local de interesse de politicos que enxergam na regido Nordeste um
campo de eleitores decisivos nas eleigcdes de contexto nacional. Outra questao
a ser levantada como fator impulsionador dos parametros assisténcias da
regiao Nordeste foi a criacdo de novas Universidades Federais nessa regiao,
contempladas pela politica REUNI, que faz com que tal regido seja

contemplada com recursos humanos, fisicos e financeiros para possibilidade



de capacitagdo dos universitarios. A regiao Centro-Oeste também apresenta
importante crescimento no periodo.

A regido Sudeste, apesar de ser a regido que em todos os anos
comparados, apresenta em numeros absolutos a maior quantidade de
hospitais, demonstra de forma atipica um decréscimo significativo de producao,
na faixa de 7,7%. A explicacdo poderia se dar por um novo formato de
distribuicdo de investimentos em saude nas regides anteriormente pouco
beneficiadas, porém uma possivel explicagdo seria a priorizacdo desses HUF
por procedimentos de alta complexidade, pois possuem uma grande estrutura e
um corpo clinico qualificado, tendo em vista que tais procedimentos geram um
melhor faturamento para a unidade.

As demais regides apresentam um aumento significativo, porém, abaixo
da média nacional. Esse resultado se explica pelo aumento expressivo da

regidao Nordeste, que contribui para um aumento significante na média geral.

Tabela 5: Produgéao Assistencial de Alta Complexidade (Ambulatorial e Hospitalar) dos
HUFs por regiao geografica e por ano (2014 - 2017)

Regido 2014 2015 2016 2017 %
Norte 2.286 3.315 4.612 5.487 140,0
Nordeste 201.244 199.441 208.889 217.786 8,2
Centro-Oeste 74.336 92.668 72.142 86.350 16,2
Sudeste 522.186 475.192 567.946 532.265 1,9
Sul 386.758 425.682 415.721 406.578 5,1
Brasil 1.186.810 1.196.298 1.269.310 1.248.466 52

Fonte: SIA-SUS/SIH-SUS, 2018

Segundo Ministério da Saude, a Alta Complexidade é definida como:

Conjunto de procedimentos que, no contexto do SUS, envolve
alta tecnologia e alto custo, objetivando propiciar a populagéo
acesso a servicos qualificados, integrando-os aos demais
niveis de atengcdo a saude (atengdo basica e de média
complexidade) .

Os procedimentos de alta complexidade tém impacto financeiro
extremamente alto, como nos casos de quimioterapia, procedimentos de
dialises e radioterapia. Os procedimentos da alta complexidade encontram-se
relacionados na tabela do SUS, em sua maioria no Sistema de Informacao
Hospitalar, e estdo também no Sistema de Informagbes Ambulatoriais em

menor quantidade®.



A tabela 5 mostra um aumento de 5,2% de produc¢do quando se analisa
procedimentos de média complexidade no Brasil. Na analise por regides
também se observa um crescimento em todas no pais, porém, com
comportamento proporcionalmente distinto, tendo um destaque importante para
regido Norte (140,0%). Aqui vale dialogar que apesar de um expressivo
aumento da regido Norte nessa série histérica, em numero absoluto essa
regiao tem sua produg¢do muito pequena quando comparada as demais regides
do Brasil, no ano de 2018 por exemplo a produgao da regidao Norte foi de 5.487
que corresponde apenas 1,0% da produgao da regido Sudeste no mesmo ano
que foi de 1.248.466.

Tabela 6: Produgao Assistencial de Média e Alta Complexidade (Ambulatorial e
Hospitalar) dos HUFs por regido geografica e por ano (2014 - 2017)

Regiao 2014 2015 2016 2017 %
Norte 851.406 817.730 853.178 934.054 9,7
Nordeste 5.280.128 6.541.513 7.580.566 8.421.918 59,5
Centro-Oeste 3.141.420 3.483.520 3.505.986 3.727.828 18,7
Sudeste 11.609.810 11.066.648 10.982.285 10.761.591 -7,3
Sul 6.614.322 6.769.619 7.108.573 6.913.766 4,5
Brasil 27.497.086  28.679.030 30.030.588  30.759.157 11,9

Fonte: SIA-SUS/SIH-SUS, 2018

A Tabela 6 representa o agrupamento das categorias de média e alta
complexidade, para demonstrar o comportamento desse tipo de producédo ao
longo de 4 anos (2014-2017). De madeira ndo segmentada em regides,
observa-se crescimento de 11,9% de producdo. O Sudeste em numero
absoluto € a regido de maior produgcdo em todos os anos analisados,
relacionado com as demais regides, contudo, os dados indicam uma queda de
7,3% da produgado quando comparado o ano de 2017 com ano de 2014. A
regiao Norte também apresenta aumento na linha histérica de producdo
assistencial de 9,7 %, entretanto a regido de destaque é a Nordeste com um
aumento de 59,5%. As demais regides apresentam aumento de 18,7% no

Centro-Oeste e de 4,5% no Sul.



Financiamento do SUS
A Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, no seu artigo Art.

2° define:

Para fins de apuracdo da aplicacdo dos recursos minimos,
considerar-se-40 como despesas em agdes e servigos publicos
de saude — ASPS, aquelas voltadas para a promogéo, protecdo
e recuperacgado da saude que atendam, simultaneamente, aos
principios estatuidos no art. 7° da Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, e as seguintes diretrizes: |. sejam
destinadas as acgdes e servigos publicos de salude de acesso
universal, igualitario e gratuito; Il. estejam em conformidade
com objetivos e metas explicitados nos Planos de Saude de
cada ente da Federacado; e lll. sejam de responsabilidade
especifica do setor da saude, ndo se aplicando a despesas
relacionadas a outras politicas publicas que atuam sobre
determinantes sociais e econbmicos, ainda que incidentes
sobre as condi¢bes de saude da populagéozs.

O Ministério da Saude, por meio da Portaria n° 204, de 29 de janeiro de
2007 regulamenta o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para
as acodes e os servigos de saude, na forma de blocos de financiamento, com o
respectivo monitoramento e controle. Sao definidos como blocos de
financiamento: atencdo basica; atengdo de média e alta complexidade
ambulatorial e hospitalar; vigilancia em saude; assisténcia farmacéutica; gestao
SUS e investimentos na rede de servico de satide®.

O bloco da Atencdo de média e alta complexidade ambulatorial e
hospitalar sera constituido por dois componentes: Componente Limite
Financeiro da média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar — MAC e
Componente Fundo de Ag¢des Estratégicas e Compensacado — FAEC.

O artigo 14°. da Portaria 204 estabelece os componentes financeiros do
MAC sendo estes: Centro de Especialidades Odontoldgicas - CEO; Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU; Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador; Adesdo a Contratualizacdo dos Hospitais de Ensino, dos
Hospitais de Pequeno Porte e dos Hospitais Filantrépicos; Fator de Incentivo
ao Desenvolvimento do Ensino e da Pesquisa Universitaria em Saude —
FIDEPS; Programa de Incentivo de Assisténcia a Populacao Indigena — IAPI;
Incentivo de Integragédo do SUS — INTEGRASUS; e outros que venham a ser

instituidos por meio de ato normativo.?*



Tabela 7: Despesas do Governo Federal com ASPS' e MAC?, por ano (2014 - 2017)

Ano Despesas com ASPS (R$) Despesas com MAC (R$)
2014 108.377.354.888,00 47.355.848.152,00
2015 121.141.035.789,00 54.056.099.271,00
2016 120.925.260.628,00 50.696.467.385,00
2017 104.319.096.323,56 50.327.578.523,00
Total 454.762.747.628,56 202.435.993.331,00

Fonte: SIOPS, 2018
1Ac;:ées e Servigos Publicos de Saude
?Bloco de Financiamento da Média e Alta Complexidade

A tabela 7 apresenta dados referentes aos repasses federais de verba
para as agdes e servigos publicos em saude e uma analise mais focal e
especifica do Bloco de financiamento de alta e média complexidade. Os
resultados obtidos possibilitam ver que quando se analisa 0 ano de inicio da
série histérica com o ultimo ano analisado, as despesas com ASPS nota-se
uma queda de 3,7%, em contrapartida as despesas com MAC apresentam um

aumento de 1,1%.

Tabela 8: Percentual de despesas do Governo Federal com MAC em relagao ao total de
despesas com ASPS, por ano (2014 - 2017)

Ano % MAC/ASPS
2014 43,70%
2015 43,85%
2016 42,09%
2017 43,97%

Fonte: SIOPS, 2018
1A(;c">es e Servigos Publicos de Saude
?Bloco de Financiamento da Média e Alta Complexidade

Os dados apresentados na tabela 8 mostram a razdo da parcela do
fundo destinado a agdes e servigos publicos de saude que € aplicada no bloco
da média e alta complexidade. Observa-se que ao longo dos 5 anos pouco se
aumentou sobre essa relagao (1,6%), porém o fator mais relevante é observar
o tamanho da parcela destinada a um bloco.

A tabela 8 traz uma comparacdo percentual da relacdo entre as
despesas em acdes de servicos publicos de saude e as despesas destinas ao
bloco de financiamento de média e alta complexidade, demonstrando um
significativo resultado em todos os anos da série histérica com aumento do
percentual com passar da analise temporal.



Vale refletir sobre uma pratica historicamente adotada pelo pais de
investimento em recuperagdo da saude do que em politicas efetivas de
promogao e prevencdo em saude. Esse modelo centrado na doencga e pouco
na saude € evidenciado na tabela, ja que mostra um alto investimento do fundo
destinado a saude a um bloco que por esséncia refere-se a situagdes de saude
mais complexas caracteristicas de um estado de recuperagdo ou de nao

prevencao de agravos.

Financiamento dos Hospitais Universitarios Federais

Durante os anos de 2014 a 2017 todas as regides obtiveram aumento de
repasse de recursos na assisténcia de média e alta complexidade aos HUFs.
Esse aumento acaba evidenciando um crescimento de forma global nos HUF
do pais numa taxa de 14,1%. O Centro-Oeste tem um aumento mais
significativo de 46,5%, seguido da regido Nordeste que obteve um porcentual

de crescimento de 18,2%, como demonstrado na tabela 9.

Tabela 9: Recursos repassados pelo Governo Federal para assisténcia de Média e
Alta Complexidade aos HUFs, por regiao geografica e por ano (2014 - 2017)

Ano (valores em R$)

Regido
2014 2015 2016 2017 %

Centro-Oeste 114.400.879,99 96.399.821,45 114.292.346,59 167.577.810,78 46,5
Nordeste 419.514.136,38 343.996.107,15 348.521.454,80 496.112.020,03 18,2
Norte 50.639.672,85 52.799.496,61 44.952.440,35 55.619.622,33 9,8
Sudeste 426.949.184,84 451.934.986,42 360.865.615,92 451.786.311,84 5,8
Sul 254.812.424,73 243.847.943,19 244.358.612,33 274.031.248,80 7,5
TOTAL 1.266.316.298,79  1.188.978.354,82 1.112.990.469,99  1.445.127.013,78 14,1

Fonte: FNS, 2018.

O expressivo aumento é reflexo de discussdes feitas acima que

demonstram um maior investimento de politicas publicas na criagdo de novos

cursos da area da saude e os avangos no campo econdmico e politico dessas

regides.

As ag¢des que aumentaram a producgéao financeira sao reflexos de fatores

diretos, como maior alimentacao financeira, criacado e ampliacdo de hospitais, e

fatores indiretos, como o investimento em tecnologia que possibilitou a



execugao de procedimentos que geram um maior repasse de verba da Unido
para saude.

A aquisicdo de aparelhos que possibilite diagnosticos mais precisos e
que permitam a execugao de procedimentos mais complexos e delicados é
uma das formas de analisar e justificar a evolugdo dos recursos financeiros
destinados a saude. A partir do momento que tais equipamentos sao
adquiridos, ha neste um argumento explicito de que houve um investimento
financeiro expressivo, tendo em vista que esses materiais sdo de alto custo
desde sua aquisicdo, manutencdo e qualificacdo da equipe para o uso
adequado, porém o argumento central a trabalhar quando falamos dos
aparelhos é a sua possibilidade de execugéo de diagndsticos e procedimentos
enquadrados na categoria de alta complexidade e que por consequéncia geram
um retorno financeiro maior por parte da unido que valoriza de maneira

econdmica os procedimentos.

Tabela 10: Equipamentos de Hemodinamica existentes nos HUFs por regidao geografica
(2014 — 2017)

Regiao 2014 2015 2016 2017 %
Centro-Oeste 2 2 2 2 0
Nordeste 8 10 11 12 50
Norte 0 1 2 2 200
Sudeste 10 11 11 11 10
Sul 7 7 7 7 0
Total 27 31 33 34 25,9

Fonte: SCNES, 2018

Tabela 11: Equipamentos de Ressonancia Nuclear Magnética existentes nos HUFs por
regido geografica (2014 — 2017)

Regido 2014 2015 2016 2017 %
Centro-Oeste 1 1 1 2 100
Nordeste 5 7 7 8 60
Norte 0 2 2 2 200

Sudeste 8 8 8 8 0
Sul 3 4 4 4 33,3
Total 17 22 22 24 41,2

Fonte: SCNES, 2018



Tabela 12 : Equipamentos de Tomografia Computadorizada existentes nos HUFs por
regido geografica (2014 — 2017)

REGIAO 2014 2015 2016 2017 %
Centro-Oeste 6 6 6 6 0
Nordeste 14 15 15 14 0
Norte 2 3 3 3 50
Sudeste 15 15 15 14 6,7
Sul 12 11 11 11 -8,3
Total 49 50 50 48 -2,0

Fonte: SCNES, 2018

As tabelas 10, 11 e 12 ilustram a aquisicao de aparelhos caracterizados
como possibilitadores de procedimentos de alta complexidade, note que ao
longo dessa serie histérica na maior parte das regides ocorre uma
instabilidade, ndo aumento da quantidade de aparelhos, demostrando um nao
investimento em ampliacéo de tal tecnologia, ou apenas um investimento que
visasse a manutengdo daquilo ja pactuado, tendo em vista que novos
aparelhos possam ter sido comprados para substituicdo de danificados.
Contudo o maior destaque sobre tal quesito vai para regido Nordeste, onde a
hemodinamica passa de 8,0 em 2014 para 12,0 em 2017 (aumento de 50%) e
a ressonancia nuclear magnética passa de 5,0 para 8,0 (aumento de 60%). Os
dados nos levam a questdes como o investimento financeiro de politicas
publicas de evolugdo da educagdo que trouxe consigo a abertura de novos
cursos que necessitavam de um laboratério pratico melhor equipado e
atualizado. Justifica-se, portanto, o crescimento do numero de equipamentos e,
por consequéncia, o crescimento financeiro, tendo em vista que a base de
calculo do orgamento para os HUFs baseia-se em sua produtividade e em

complexidade, sendo mais valorizados os procedimentos de alta complexidade.

Conclusao

A estrutura de distribuicdo dos HUFs no Brasil segue influéncias do
crescimento econdmico do pais. Sendo assim, sua concentragao e distribuicdo
€ desigual, tendo um favorecimento de regides com estrutura econémica e
politica historicamente mais desenvolvidas. A presenca de politicas publicas
como REUNI e PROUNI contribuiram para atenuacdo dessa historica

disparidade, fomentando a constru¢cdo de novos HUFs ou melhorando



condicbes e estruturas (fisica e humana) para que regides, antes
negligenciadas, pudessem exercer um papel assistencial mais relevante.

As politicas implementadas reduziram as desigualdades regionais no
acesso a rede federal de hospitais universitarios. A ampliacédo da oferta de
leitos e procedimentos de alta complexidade se deu em maior proporgao na
regido Nordeste. Entretanto, persistem iniquidades no acesso a leitos gerais e
leitos de UTI, principalmente na regido Norte do Brasil. No outro extremo, o Sul
do Pais é a regidao que possui a melhor oferta de leitos e hospitais
universitarios federais por habitante.

Dentre os diversos procedimentos realizados no campo da saude, a média
e alta complexidade ganha destaque nesta analise, pois tais procedimentos
exigem um nivel de atendimento mais complexo e com maior densidade
tecnolégica. O estudo apresenta aumento na producdo de alta e média
complexidade no pais, justificando esse aumento ao investimento para o
crescimento e melhora do atendimento realizado em regides como Nordeste e
Centro-Oeste, que passam a ter mecanismos possibilitadores para elaboragéo
e crescimento de tais procedimentos.

Partindo da légica estrutural de repasses de verbas pela Unido, que se
baseia em parte, na produtividade e na classificacao do nivel de complexidade
de atendimento, como ferramenta de calculo de repasse financeiro, ao
observar inicialmente um crescimento de produgdao € por consequéncia
esperado um aumento do financiamento para o bloco de média e alta

complexidade, como foi observado nos presentes dados analisados.
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