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Introducao

Contextualizacao HUFs
= CompoOem a rede dos Institutos Federais de Ensino — IFES.
» [ntegram as Ufs: autonomia constitucional Art. 207/CF.

= AcOes e servigos assistenciais vinculados mediante convénio
SUS: art. 45 da 8.080/1990.

= Crise financiamento e diversas ac¢oes paliativas.

» REHUF: Decreto 7.082/2010 — PT MEC/MS 883/2010
Composicao Comité Gestor, descentralizacao recursos e lista 46
hospitails.

= EBSERH: Lei 12.550/2011 — REHUF/MEC (ensino, pesquisa,
extensao).



Objetivo Geral

Investigar 0s retrocessos institucionais sanitarios
gue nortelam a estruturacao e execucao do
REHUF, a partir da analise dos instrumentos
juridicos e das etapas do processo de
financiamento do Programa, no ambito do MS.



Metodologia

Pesquisa de abordagem qualitativa, carater
descritivo-exploratorio e observacao participante.
De forma complementar, revisao de literatura na
Scielo, levantamento das normativas que norteiam
o Programa e, por fim, o acompanhamento das
etapas que subsidiam o financiamento do REHUF,

no ambito do MS.




Resultados (1)

= Portaria GM/MS 204/2007.

* Bloco MAC - procedimentos SIA e SIH,
exceto FAEC, mediante convénio a partir metas
guali-quanti.

= Financiamento REHUF em duas etapas: custeio
e capital.



Resultados (2)

Financiamento REHUF/MS

= Custelo: 12 e 22 parcela.

12 Matriz de Descentralizacao MEC/EBSERH
Porte, perfil, gestdo (TOH, TMP, profissionais/leito).

22 Indicadores MS
Avaliacao gestor (estadual/municipal)

= Capital: reformas, construcoes e equipamentos —
Comité Gestor (necessidades/solicitacoes).



Resultados (3)

Custeio: 22 parcela - Indicadores MS

Redes tematicas,; Oferta regulada; Classificac&do de risco;
= Contratualizacao: contrato/POA/Comissao;

» TOH; SCNES; Educacao permanente; Acoes de
Humanizacao.

» Planilha de monitoramento da execucao orcamentaria e
financeira (MEC) implantada e acompanhada;

= Adesao a EBSERH:



Discussao (1)
Retrocessos implementados pelo estado com a
finalidade de abalar a estrutura constitucional do SUS.

» |nstituicao de multiplos programas X estruturacdo de um
financiamento global -superacao na defasagem tabela
SUS.

» Descentralizacao administrativa SUS desacompanhada
de monitoramento e avaliacdo continuos e de uso
permanente.

= Financiamento fragmentado dos HUFs: o MS repassa, e
qual o papel do gestor local frente ao “controle” da
gestao/poder politico MEC (EBSERH X Ufs).



Discussao (2)
Desrespeito a autonomia constitucional das Universidades.

EBSERH: criacdo polémica diante XIV CNS, Moncao de
Repudio CNS, lI6gica de mercado, CLT, pressao para
adesao indicador interfere no repasse -ainda 23 adesoes X
26 Hufs resistentes.

Comité gestor: atores divergentes X papel estratégico para
a gestédo dos HUFs — vocacéo cientifica X vocacao politica
- responsabilidade intersetorial.



Consideracoes Finais

Consolidacao de um financiamento dos HUFs integrado para
uma assisténcia humanizada e de exceléncia.

Dialogo para o planejamento, monitoramento e avaliacao
continuos.

Articulacao entre a ciéncia, o juizo analitico, e a politica, para
responsabilidade intersetorial na tomada de decisao.

As estruturas sio tao plasticas quanto a a¢édo. E no exercicio
do poder que a estrutura se mantém e se transforma.



