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Resumo: Introducdo: Os Hospitais Universitarios Federais (HUFs) articulam assisténcia
especializada, ensino, formacgao profissional, pesquisa e inovagdo no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS). Objetivo: analisar as contribuigbes dos HUFs para o SUS,
considerando assisténcia, formagao profissional, pesquisa, inovagdo, gestdo e integragédo
em redes de atengdo. Metodologia: Revisdo integrativa da literatura, com busca nas
interfaces PubMed/MEDLINE e SciELO, complementada por documentos normativos e
institucionais oficiais. A sintese foi orientada pela estratégia PICo e organizada conforme os
principios do PRISMA 2020. Resultado: Os estudos incluidos convergiram para a natureza
multifuncional dos HUFs, que combinam cuidado de média e alta complexidade, formagéo
em servigo, residéncias, produgéo cientifica, avaliagdo de tecnologias, educagdo permanente
e desenvolvimento de modelos de gestdo. Também foram identificadas tensbes entre
produtividade assistencial, missdo académica, financiamento, forga de trabalho e capacidade
de pesquisa. Consideracoes finais: Os HUFs constituem estruturas de interface entre as
politicas publicas de saude e educagdo. Sua contribuicdo ao SUS ultrapassa a prestagéo
de servigos hospitalares, envolvendo formagdo, geracdo de conhecimento, inovagdo e
articulagdo assistencial. O fortalecimento dessas dimensdes requer avaliagdo integrada,
financiamento compativel com a dupla missdo e mecanismos de governanga capazes de
preservar simultaneamente qualidade assistencial e fungdo académica.

Palavras-chave: hospitais universitarios; sistema Unico de saude; educagdo em saude;
pesquisa em saude; inovagdo em saude.
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Abstract: Introduction: Federal University Hospitals (FUHs) combine specialized healthcare,
education, professional training, research, and innovation within Brazil's Unified Health System
(SUS). Objective: To analyze the contributions of FUHs to SUS, considering healthcare
delivery, professional education, research, innovation, management, and integration within
health care networks. Methodology: An integrative literature review was conducted using the
PubMed/MEDLINE and SciELO interfaces, supplemented by official normative and institutional
documents. The synthesis was guided by the PICo strategy and organized according to
PRISMA 2020 principles. Result: the included studies converged on the multifunctional
nature of FUHs, combining medium- and high-complexity care, workplace learning, residency
programs, scientific production, health technology assessment, continuing education, and
management development. Tensions were also identified among healthcare productivity,
academic mission, financing, workforce, and research capacity. Final consideration: FUHs
operate at the interface between public health and education policies. Their contribution to
SUS extends beyond hospital service provision and encompasses professional training,
knowledge generation, innovation, and care coordination. Strengthening these dimensions
requires integrated evaluation, financing compatible with their dual mission, and governance
mechanisms capable of preserving both healthcare quality and academic functions.
Keywords: university hospitals; unified health system; health education; health research;
health innovation.

INTRODUGAO

Os hospitais universitarios ocupam posi¢cao singular nos sistemas de saude
por reunirem, em uma mesma organizagio, assisténcia especializada, ensino
em servigo, formacgéo de profissionais, pesquisa e desenvolvimento tecnoldgico.
No Brasil, essa singularidade assume dimensao adicional porque os hospitais
vinculados as universidades federais integram o SUS e, simultaneamente, participam
da execugdo de politicas publicas de educagdo superior e formagao em saude 3.

O Decreton®7.082/2010, que instituiu o Programa Nacional de Reestruturagao
dos Hospitais Universitarios Federais (REHUF), estabelece explicitamente que
essas instituicdes devem desempenhar funcdes nas dimensdes de ensino, pesquisa,
extensdo e assisténcia a saude. A norma também reconheceu os hospitais como
locais de ensino-aprendizagem, treinamento em servigo, formagdo de pessoas,
inovagao tecnoldgica e desenvolvimento de abordagens que aproximam a academia
dos servicos de saude .

Essa configuracao transforma os HUFs em ambientes nos quais necessidades
assistenciais complexas coexistem com a formagdo de estudantes, residentes
e profissionais, a produgdo de conhecimento e a incorporagdo de tecnologias. A
analise de sua importancia para o SUS, portanto, ndo pode restringir-se ao volume
de internagdes, consultas ou procedimentos, devendo considerar resultados
académicos, cientificos, tecnolégicos e de integracdo em rede 23.

A literatura brasileira descreve historicamente os hospitais universitarios
como instituicbes marcadas pela integragdo entre assisténcia, ensino e pesquisa.
Estudos sobre suas missdes institucionais mostraram, contudo, que a intensidade
dessas dimensdes ndo € homogénea: em muitos contextos, assisténcia e ensino
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adquiriram maior centralidade operacional, enquanto a pesquisa permaneceu mais

dependente de capacidades locais, grupos académicos e infraestrutura institucional
2,3

No ambito assistencial, os HUFs concentram servigos especializados e de
maior densidade tecnoldgica, funcionando como referéncias para redes regionais e
macrorregionais. Essa caracteristica favorece o cuidado de condi¢gdes complexas
e, ao mesmo tempo, oferece cenarios de aprendizagem clinica que dificiimente
seriam reproduzidos fora de hospitais de ensino. A complexidade, entretanto,
também amplia custos, exige equipes multiprofissionais qualificadas e demanda
mecanismos sofisticados de regulacdo, qualidade e seguranca 3.

A criagdo do REHUF e, posteriormente, da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (Ebserh), inseriu novos instrumentos de financiamento, gestéo,
planejamento e monitoramento no debate sobre os hospitais federais. A literatura
apresenta resultados e interpretacdes distintas sobre os efeitos dessas mudancgas,
tornando necessario separar achados empiricos de analises politico-institucionais e
reconhecer diferengas entre hospitais, periodos e indicadores '+,

Em 2025-2026, iniciativas como a Rede de Pesquisa e Extensao dos Hospitais
Universitarios Federais (Rede HU+) reforgaram a perspectiva de articulagdo nacional
entre hospitais e instituigdes de ensino superior para pesquisa, extensado e pos-
graduacao. Esse movimento atualiza a discussao sobre os HUFs como plataformas
de produgdo de conhecimento e inovagao orientadas as necessidades do SUS?.

Diante desse cenério, uma sintese integrativa é pertinente para organizar
evidéncias dispersas e identificar como a literatura caracteriza as contribuicées dos
HUFs para o sistema publico brasileiro, sem reduzir sua avaliagdo a uma Uunica
dimensao institucional 5.

OBJETIVOS

Objetivo Geral

Analisar, por meio de revisdo integrativa da literatura, as contribuicbes
dos Hospitais Universitarios Federais para o SUS nas dimensbes de assisténcia,
formacao profissional, pesquisa, inovagéo, gestao e integragéo as redes de atengao.

Objetivos Especificos

» |dentificar evidéncias sobre a participagdo dos HUFs na assisténcia de
média e alta complexidade e na continuidade do cuidado;

* Examinar sua fungdo como cenarios de ensino, residéncia, treinamento
em servigo e educagao permanente;

» Sintetizar evidéncias relativas a pesquisa cientifica, extensao, inovacao e
avaliagdo/incorporagéo de tecnologias em saude;

» Descrever achados sobre desempenho, gestdo e integragdo entre as
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dimensodes assistencial e académica;

» ldentificar desafios recorrentes relacionados a financiamento, forga de
trabalho, governancga, avaliagao e equilibrio entre missao assistencial e
universitaria;

*  Propor uma matriz de dimensoes e indicadores para leitura integrada da
contribuigdo dos HUFs ao SUS, distinguindo evidéncias encontradas de
proposi¢des dos autores.

Questao Norteadora

Quais contribuicbes dos Hospitais Universitarios Federais para o SUS
brasileiro sdo descritas na literatura cientifica, considerando assisténcia, formacao
profissional, pesquisa, inovagao e gestdo?

Estratégia PICo

Quadro 1 - Estratégia PICo utilizada na revisao.

Elemento Definigao Aplicagao
P — Populagéo/ | Hospitais Universitarios | Hospitais vinculados a universidades fede-
Problema Federais rais brasileiras e sua atuagédo no SUS
Contribuigdes institu- Assisténcia, ensino, formacgao, pesquisa,
| — Interesse L . ~ = . -
cionais inovagao, gestao e integragdo em rede

Sistema publico brasileiro e articulagéo
saude—educagao

Fonte: elaboragao dos autores (2026).

Co — Contexto | SUS

METODO

Foi realizada revisdo integrativa da literatura, método que permite reunir
resultados de estudos com diferentes delineamentos para compreensao abrangente
de determinado fenédmeno. O percurso metodolégico compreendeu: definicdo da
questao; estruturacdo PICo; identificagdo dos termos de busca; busca eletrénica;
remocéo de duplicidades; triagem por titulo e resumo; leitura de textos completos
disponiveis; extracdo padronizada; categorizacdo tematica; sintese narrativa e
interpretacao critica .

A busca foi executada nas interfaces PubMed/MEDLINE e SciELO. Foram
combinados termos em portugués e inglés relacionados a “hospitais universitarios”,
“hospitais universitarios federais”, “university hospitals”, “Brazil”, “Sistema Unico de
Saude”, “Unified Health System”, “ensino”, “pesquisa”, “assisténcia”, “formacao”,
“gestdo”, “inovacdo” e “healthcare”. A literatura cientifica foi complementada por
documentos oficiais do Ministério da Saude, legislagéo federal, Conselho Nacional
de Saude, CAPES e Rede HU Brasil, utilizados para contextualizagdo normativa e
institucional, ndo compondo a amostra analitica principal .
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Foram elegiveis estudos sobre hospitais universitarios brasileiros, com
prioridade para hospitais federais, que apresentassem resultados ou analises
diretamente relacionados a assisténcia no SUS, ensino/formacdo, pesquisa,
inovacéao, gestao, desempenho ou integracédo dessas dimensdes. Foram excluidos
registros duplicados, textos sem relagdo direta com o problema, materiais
exclusivamente opinativos sem contribuigdo analitica para a questdo e documentos
institucionais quando considerados como estudos primarios 5.

N&o houve restricdo rigida de data porque a evolugéo histérica das missbes
dos HUFs integra o objeto. A interpretagdo, porém, distinguiu evidéncias histéricas
de achados contemporaneos, evitando tratar dados antigos como representativos
da configuragao atual da rede 2°.

Estratégia de Busca e Selecao

Quadro 2 - Sintese da estratégia de busca.

Fonte Estratégia resumida Finalidade

(“Hospitals, University” OR “university
hospitals”) AND (Brazil OR Brazilian) | Estudos indexados e des-
AND (SUS OR healthcare OR tea- critores biomédicos

ching OR research OR performance)

PubMed/MEDLINE

(“hospitais universitarios” OR “hos-

pitais universitarios federais”) AND Produgao brasileira e lati-

SCIELO (SUS OR ensino OR pesquisa OR gg—eitrgerlcana em acesso
assisténcia OR gestao OR inovagao)
REHUF; hospitais universitarios Contexto leqal. proaraméti-
Fontes oficiais federais; SUS; pesquisa; inovagao; 9al, prog

~ co e institucional
formagéao

Fonte: elaboragao dos autores (2026).

Fluxo PRISMA 2020

A busca eletrbénica dirigida recuperou 20 registros potencialmente relevantes
nas duas interfaces consultadas. Apds a identificacdo de cinco ocorréncias
duplicadas entre resultados SciELO/PubMed, 15 registros unicos foram submetidos
atriagem portitulo e resumo. Dois foram excluidos por ndo responderem diretamente
a questado da revisdo. Treze textos foram avaliados quanto a elegibilidade; um foi
excluido por abordar tecnologia hospitalar sem permitir atribuicdo suficiente ao
conjunto dos HUFs federais. A sintese qualitativa incluiu 12 estudos.
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Quadro 3 - Fluxo PRISMA 2020 da busca executada. Sintese final: 12
estudos incluidos.
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Etapa PRISMA n
Registros identificados 20
Duplicatas removidas 5
Registros triados 15
Excluidos na triagem 2
Textos avaliados 13

Fonte: elaboragao dos autores (2026), com base na busca realizada em
25/09/2026.

RESULTADOS

Os 12 estudos incluidos abrangeram diferentes momentos e abordagens
metodoldgicas, incluindo analises histéricas e institucionais, avaliagdo de eficiéncia,
séries temporais, estudos sobre integracdo ensino-assisténcia, formagdo em
residéncias, continuidade do cuidado, educagcdo permanente, desempenho
hospitalar e gestdo de pesquisa em rede. Essa diversidade foi considerada
adequada a natureza integrativa da revisao 3.

Quadro 4 - Estudos incluidos — parte I.

Autor/ano Foco Método/escopo Contribuigao principal
~ Evidenciou concentragéo historica
Educacgao . e .
. Estudo sobre do treinamento pratico em hospi-
Campos, 1999 | médica e ~ . . e .
SUS formacéao tais universitarios e necessidade
de maior integragcdo com a rede.
Integracéo Demonstrou possibilidade de
Lobo et al., ) . . . N
2010 ensino-assis- | DEAem HUFs avaliar conjuntamente eficiéncia
téncia assistencial e dimensao de ensino.
Machado & ) e Caracterizou os HUs como pontos
Desafios dos | Analise institucio- . ~ P
Kuchenbecker, de articulagdo entre politicas de
HUs nal , ~
2007 saude e educagéo.

Mostrou coexisténcia de ensino,

Aravjo & Leta, | Missdes insti- | Estudo multicén- A . .
e : assisténcia e pesquisa, com dife-
2014 tucionais trico :
rentes graus de centralidade.
Assisténcia, Mensurou desempenho multidi-
Lobo et al., . s . )
2016 ensino e pes- | DEA dinamica mensional e reforgou necessidade

quisa

de avaliagdo integrada.

Analisou indicadores de produgéo

Sodré et al./ Produgao Série temporal antes e apos a adeséo a gestéao
estudo 2022 hospitalar P P 9
Ebserh.
Fonte: elaboragao dos autores (2026).
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RESULTADOS — MATRIZ DE EVIDENCIAS

Quadro 5 - Estudos incluidos — parte Il.

Autor/ano Foco Método/escopo Contribuigao principal
Estudo sobre conti- | Transicédo e Pesquisa em HUs Identificou agbes hospi-
nuidade do cuidado, | continuidade brasileiros talares voltadas a con-
2024 tinuidade do cuidado e

articulagdo com redes.
Trabalho e forma- Residéncias em | Analise critica Discutiu efeitos das condi-
cao, 2024 saude ¢cOes de trabalho e gestao

sobre a misséo formativa.
Estudo de desem- Performance de | Analise multiva- Explorou dimensdes de
penho, 2024 HUFs riada desempenho como apoio

a tomada de decisao.

de Matia et al., 2025 | Gestdo de pes- | Estudo qualitativo Identificou forgas e fragili-
quisa em rede dades para coordenagao
da pesquisa nos HUFs.

Gestéao da EPS, Educagéo per- Pesquisa qualitati- | Apontou necessidade de

2025/2026 manente va nacional tecnologias e processos
de gestao para cenarios
de pratica.

Estudos de inova- Tecnologia em | Analises aplicadas | Reforgaram o potencial

gao/tecnologia ambiente uni- dos hospitais de ensi-

versitario no como ambientes de

avaliacao e difuséo de
tecnologias.

Fonte: elaboragao dos autores (2026).

A analise tematica produziu seis categorias: (1) assisténcia especializada e
papel nas redes; (2) formacao profissional e aprendizagem em servico; (3) pesquisa,
extensdo e producdo de conhecimento; (4) inovagdo e tecnologias em saude;
(5) gestdo, desempenho e sustentabilidade; e (6) integracdo entre as missdes
institucional, académica e assistencial 3.

Assisténcia Especializada e Integracao as Redes do SUS

Os estudos convergiram ao caracterizar os hospitais universitarios como
servicos de elevada complexidade organizacional e tecnolégica. Essa condigédo
decorre tanto do perfil dos usuarios quanto da concentracdo de especialidades,
recursos diagnésticos, procedimentos e equipes multiprofissionais. Na perspectiva
do SUS, sua relevancia ndo se resume a disponibilidade de leitos: envolve
capacidade de receber casos referenciados, apoiar linhas de cuidado e participar
da continuidade assistencial 393,

A literatura recente sobre continuidade do cuidado em hospitais universitarios
brasileiros evidencia que a alta hospitalar e a transi¢gao para outros pontos da rede
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exigem mecanismos de comunicagao, orientagdo e coordenagéo. Essa dimensao
€ especialmente importante em usuarios com doencgas cronicas, necessidades
complexas ou seguimento multiprofissional, nos quais falhas de transicdo podem
gerar descontinuidade, reinternagdes e perda de informacgdes °.

Os HUFs também funcionam como ambientes de concentragédo de casos de
maior complexidade que alimentam processos de formagao e investigagao cientifica.
A mesma situagdo clinica pode constituir simultaneamente objeto de cuidado,
aprendizagem supervisionada e geragdo de conhecimento, desde que sejam

preservados principios éticos, seguranca do paciente e governanga institucional
29,12

A analise integrativa indica, portanto, que a contribuicao assistencial deve
ser interpretada pela combinagdo entre produgdo, complexidade, qualidade,
seguranga, resolutividade e articulagdo em rede. Indicadores isolados de volume
podem subestimar atividades de ensino e pesquisa ou, inversamente, ndo revelar
gargalos de acesso e continuidade ®'3,

Formacao Profissional, Residéncias e Educagcao Permanente

A formagédo constitui uma das caracteristicas definidoras do hospital
universitario. Historicamente, parcela expressiva do treinamento clinico de
estudantes ocorreu em hospitais de ensino, embora a literatura também tenha
defendido maior diversificagdo dos cenarios formativos para incluir atengéo primaria,
servigos comunitarios e outros pontos da rede. Essa critica ndo reduz o papel dos
HUFs; ao contrario, situa-os como componentes de uma rede pedagdgica que deve
refletir a organizagdo do SUS 8101,

Os hospitais universitarios oferecem condigbes singulares para aprendizagem
baseada em casos complexos, trabalho interprofissional, supervisao clinica,
residéncia médica e multiprofissional e desenvolvimento de competéncias técnicas
e relacionais. O ensino em servigo aproxima decisdes clinicas reais dos processos
de formagéao e permite que protocolos, seguranga do paciente, gestdo do cuidado e
comunicacgao interprofissional sejam aprendidos em contexto %101,

Estudos recentes sobre residéncias e educagao permanente apontam,
contudo, que a missao formativa depende de condigdes organizacionais. Sobrecarga
assistencial, insuficiéncia de tempo protegido para preceptoria, fragmentacao de
processos e limitages de ferramentas de gestdo educacional podem comprometer
a experiéncia formativa. Assim, a existéncia de estudantes e residentes néao &,
isoladamente, indicador suficiente de qualidade do ensino %',

A sintese sugere que a avaliacdo dessa dimens&o deve incluir numero
e diversidade de programas, disponibilidade de preceptores, integracéo
interprofissional, atividades de educacdo permanente, satisfacdo e desempenho
dos aprendizes, produgéo técnico-cientifica derivada da formagéo e integragéo dos
cenarios hospitalares com os demais niveis de atengdo ',
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Pesquisa, Extensao e Produ¢ao de Conhecimento

A pesquisa diferencia os hospitais universitarios de unidades cuja missao
€ exclusivamente assistencial. A proximidade entre pesquisadores, profissionais,
estudantes, usuarios e problemas concretos do servico favorece perguntas de
investigacao clinicamente relevantes, estudos observacionais, ensaios, pesquisa
em servigos de saude, inovagao organizacional e produgéo de evidéncias aplicaveis
ao SUS 212,

Entretanto, estudos sobre as missdes institucionais mostraram que a pesquisa
nem sempre apresenta o mesmo grau de institucionalizacdo da assisténcia e do
ensino. A capacidade cientifica pode variar conforme universidade, programas de
pés-graduacao, infraestrutura, financiamento, disponibilidade de pesquisadores e
maturidade dos nucleos de pesquisa 2.

O estudo de gestdo de pesquisa em rede publicado em 2025 identificou
como forgas a abrangéncia nacional e a quantidade de hospitais, ao mesmo tempo
em que apontou desafios ligados a disponibilidade de profissionais dedicados a
pesquisa, processos gerenciais € normativas. A criacdo da Rede HU+ reforga a
tentativa contemporanea de transformar a capilaridade dos HUFs em infraestrutura
cooperativa de pesquisa e extensao 2.

Na perspectiva do SUS, o valor da pesquisa produzida nesses hospitais
aumenta quando os projetos respondem a necessidades assistenciais e de gestao,
produzem evidéncias transferiveis, estimulam formacao cientifica e retornam
resultados aos servigos e usuarios. Dessa forma, o numero de publicagdes deve
ser interpretado junto ao impacto, a colaboragéo, a aplicabilidade, a formagéo de
pesquisadores e a incorporagdo de conhecimento >'2,

Inovagao, Avaliagao e Incorporacao de Tecnologias

Hospitais universitarios reinem condicées favoraveis para avaliagdo de
tecnologias em saude porque concentram expertise clinica, dados assistenciais,
pesquisadores e infraestrutura diagnostica e terapéutica. A inovagdo, nesse
contexto, ndo se limita a equipamentos de alta tecnologia: inclui protocolos, modelos
de cuidado, sistemas digitais, processos de trabalho, teleassisténcia, métodos
diagnosticos e estratégias educacionais 24,

Aincorporacgao tecnolégica em ambiente universitario deve articular evidéncia
de eficacia e seguranga, impacto orcamentario, custo-efetividade, viabilidade
operacional e necessidades da populagdo atendida. Nucleos de avaliagdo de
tecnologias podem contribuir para decisbes mais transparentes e para disseminar
cultura de avaliacgao critica entre profissionais e estudantes ™.

A inovagado também emerge da integragado entre pds-graduagéo, pesquisa
clinica e problemas cotidianos do servigo. Programas em rede podem reduzir
duplicagdes, aumentar o tamanho amostral, compartilhar infraestrutura e permitir

que solugdes desenvolvidas em um hospital sejam testadas em contextos distintos
12,14
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A sintese indica que a contribuicdo dos HUFs a inovagao deve ser mensurada
nao apenas pelo numero de projetos, mas também por protocolos implementados,
tecnologias avaliadas, produtos ou processos desenvolvidos, cooperagdes
interinstitucionais, estudos multicéntricos, formagao de recursos humanos e
beneficios demonstraveis para a assisténcia >4,

Gestao, Desempenho e Sustentabilidade Institucional

A gestdo de hospitais universitarios € complexa porque precisa conciliar
objetivos assistenciais, académicos, cientificos, administrativos e orgamentarios.
Modelos de avaliagédo de eficiéncia aplicados aos HUFs mostraram que ganhos
em uma dimensao ndo necessariamente significam desempenho equivalente nas
demais. Essa constatagcédo é central: o incremento da produgado assistencial nao
implica, necessariamente, fortalecimento proporcional das atividades de ensino
e pesquisa; de modo semelhante, elevada producdo académico-cientifica pode
coexistir com limitagdes de natureza operacional e assistencial 783,

Estudos que utilizaram analise envoltéria de dados propuseram mensuragao
integrada das dimensbes de assisténcia, ensino e pesquisa. Outros trabalhos
avaliaram indicadores de produgcdo e desempenho em periodos anteriores e
posteriores a mudancas de gestdo. Esses achados fornecem informagdes Uteis,
mas devem ser interpretados a luz de limitagdes metodoldgicas, heterogeneidade
entre hospitais, qualidade dos bancos administrativos e mudangas simultaneas de
financiamento, forca de trabalho e perfil assistencial 47813,

O REHUF reconheceu a necessidade de condigées materiais e institucionais
para o desempenho das multiplas fun¢des dos hospitais federais. Sua légica de
reestruturagéo incluiu infraestrutura, gestao, parque tecnoldgico, recursos humanos
e incorporagao de tecnologias. Em consequéncia, a sustentabilidade ndo pode
ser compreendida apenas como equilibrio financeiro, pois envolve capacidade de
manter assisténcia qualificada e cumprir missdes académicas .

Uma governanga coerente com essa complexidade requer painéis
equilibrados de indicadores, transparéncia, pactuagdo com gestores do SUS e
universidades, participagao dos trabalhadores e mecanismos de avaliagdo que nao
penalizem atividades de ensino e pesquisa por serem menos facilmente convertidas
em medidas tradicionais de produgéo hospitalar 47813,

DISCUSSAO

Arevisdo demonstrou que a importancia dos Hospitais Universitarios Federais
para o SUS deriva precisamente da combinacao de fungdes que raramente coexistem
com igual intensidade em outros estabelecimentos. Assisténcia especializada,
formacgao, pesquisa e inovagao sao dimensdes interdependentes: a pratica clinica
gera questdes de pesquisa; a pesquisa produz conhecimento; o ensino dissemina
esse conhecimento; e a incorporacgao critica de tecnologias pode retornar beneficios
ao cuidado 2781214,
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Essa interdependéncia também produz tensdes. Metas de produgao podem
competir com tempo destinado a preceptoria ou investigagao; atividades académicas
podem exigir infraestrutura e recursos que ndo sao capturados por mecanismos
convencionais de financiamento hospitalar; e a elevada complexidade dos
pacientes pode aumentar custos e tempo de permanéncia. Por isso, comparagdes
simplificadas entre HUFs e hospitais com missdes distintas devem ser interpretadas
com cautela #1012,

Outro ponto recorrente € a heterogeneidade. Hospitais federais diferem
em porte, especialidades, inser¢cdo regional, maturidade cientifica, vinculos
universitarios e organizagao do trabalho. Uma politica nacional precisa reconhecer
essa diversidade sem perder parametros comuns de qualidade, seguranga, ensino
e pesquisa 3.

Os achados também sustentam a necessidade de maior integragéo entre
hospital e redes de atengéo. A exceléncia de um centro terciario ou quaternario
ndo substitui a coordenagdo com atengdo primaria, servigos especializados
ambulatoriais, reabilitacao e cuidado domiciliar. O hospital universitario agrega valor
quando sua alta complexidade se conecta aos fluxos do SUS e quando sua fungéo
formativa prepara profissionais para atuar em toda a rede®.

Hospitais Universitarios como Interface entre Saude e Educacgao

A dupla vinculagdo funcional dos HUFs explica grande parte de sua
singularidade. A politica de saude demanda acesso, qualidade, eficiéncia
e integracdo regional; a politica educacional demanda cenarios de pratica,
supervisao, produgao cientifica, pds-graduacgéo e inovagao. Em vez de tratar essas
agendas como concorrentes, a literatura sugere que a governanga deve buscar
complementaridade 23.

A formagédo em servigo oferece ao SUS profissionais expostos a praticas
baseadas em evidéncias, seguranga do paciente e trabalho interprofissional. Em
sentido inverso, as necessidades do sistema publico orientam temas de pesquisa
e desenvolvimento tecnolégico. Essa circularidade pode transformar hospitais
universitarios em laboratérios publicos de melhoria do cuidado ®'"'2,

Contudo, a integracéo nao ocorre automaticamente. Ela depende de agendas
compartilhadas entre universidade, hospital e gestores do SUS; espacos de deciséo;
incentivos a preceptoria; infraestrutura para pesquisa; sistemas de informacéao
interoperaveis; e avaliagdo de resultados académicos e assistenciais. A auséncia

desses elementos favorece a fragmentagéo das missodes 1012,

A Rede HU+, ao estimular projetos cooperativos de pesquisa e extensao
na pés-graduacao, representa exemplo contemporaneo de politica voltada a
explorar a escala e capilaridade da rede federal. Seu impacto devera ser avaliado
prospectivamente por indicadores de colaboragao, produgéo cientifica, formacao
e aplicacao dos resultados, evitando conclusdes antecipadas sobre efetividade 5.
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Matriz proposta de contribuicao dos HUFs ao SUS

Quadro 6 - Matriz proposta para avaliacao integrada da contribuicdo dos
HUFs ao SUS.

Dimensao Indicadores possiveis Resultado esperado Observagao

acesso regulado; comple- . . Interpretar segun-

e . cuidado resolutivo e . .

Assisténcia | xidade; seguranga; desfe- do perfil de risco
2 seguro s

chos; continuidade e territorio.

Evitar medir ape-
nas a quantidade

vagas; residéncias; pre-

~ . P rofissionais qualifica-
Formacéo ceptoria; competéncias; P q

dos para o SUS

educacao permanente de alunos.

projetos; publicacbes; estu- Distinguir volume
Pesquisa dos multicéntricos; formagao | conhecimento aplicavel | de impacto e

cientifica aplicabilidade.

ATS; protocolos; solugdes . = Avaliar seguran-
= R . incorporagéo respon- o
Inovacao digitais; tecnologias desen- . ¢a, efetividade e
) savel "
volvidas sustentabilidade.

contrarreferéncia; transigao; Exige articulacdo

Integracéo L continuidade assisten- A
comunicagao; linhas de . com outros niveis
em rede . cial =
cuidado de atengéo.
. . Analise multidi-
qualidade de dados; produti- . — . ~
~ . ) ) . | sustentabilidade insti- mensional, ndo
Gestéo vidade; pessoas; orgamento; . ;
tucional exclusivamente
governanga . .
financeira.

Fonte: elaboragao dos autores (2026), derivada da sintese dos estudos
incluidos.

A matriz acima constitui proposicdo dos autores a partir da revisdo, e nao
instrumento previamente validado. Sua finalidade é demonstrar que o valor publico
dos HUFs pode ser analisado de maneira mais fiel quando indicadores assistenciais
séo lidos em conjunto com resultados educacionais, cientificos, tecnolégicos e de
integragao em rede "4,

Implicagdes para Enfermagem e Equipes Multiprofissionais

Embora a literatura sobre hospitais universitarios frequentemente utilize
indicadores institucionais amplos, a concretizagdo de suas missdes ocorre no trabalho
cotidiano das equipes multiprofissionais. A enfermagem participa simultaneamente
da assisténcia continua, seguranca do paciente, educagdo em servigo, supervisao
de estudantes, produgado de protocolos, pesquisa clinica e processos de melhoria
da qualidade %2,

Nos HUFs, a proximidade entre pratica e academia cria oportunidades para
desenvolvimento de competéncias avangadas, implementagao de evidéncias e
formacao de profissionais capazes de atuar em cenarios complexos. A educagao
permanente pode transformar eventos assistenciais, indicadores de qualidade e
necessidades dos usuarios em objetos de aprendizagem e melhoria .
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A continuidade do cuidado é particularmente dependente de agdes
multiprofissionais, como planejamento de alta, educagdo do paciente e familia,
reconciliagcdo de informacgbes, comunicagdo com a rede e identificagdo de
necessidades pés-hospitalares. Essas atividades demonstram que a contribuigéo
hospitalar ao SUS nao termina no momento da alta®.

Para a pesquisa, profissionais assistenciais podem contribuir para
identificacdo de perguntas relevantes, recrutamento ético, coleta qualificada de
dados, implementagdo de intervengdes e tradugédo de resultados para a pratica.
Politicas institucionais que protejam o tempo, oferegam capacitagdo e reconhegam
producéo técnico-cientifica podem ampliar essa participagao 2.

LIMITAGOES DA REVISAO

Esta revisdo apresenta limitagdes que devem ser consideradas. A busca
foi dirigida as interfaces PubMed/MEDLINE e SciELO e, portanto, ndo pretendeu
representar exaustivamente toda a produgéo existente em bases bibliograficas de
acesso restrito. A heterogeneidade metodoldgica dos estudos também impediu
metanalise e comparagao direta de efeitos 3.

Parte da literatura disponivel aborda hospitais universitarios em geral,
enquanto outra se concentra especificamente em unidades federais ou hospitais
sob determinados modelos de gestdo. Para reduzir extrapolagdes, a sintese
privilegiou achados diretamente relacionados aos HUFs e tratou evidéncias mais
amplas apenas como contexto 23,

Os estudos utilizaram periodos histéricos diferentes. Resultados referentes as
décadas anteriores foram empregados para compreender a evolugdo institucional.
Informagdes contemporaneas sobre estrutura e programas foram verificadas em
fontes oficiais 1514,

Outra limitagdo decorre do uso de indicadores administrativos em alguns
estudos incluidos, sujeitos a qualidade do registro e a mudancas de sistemas de
informagéao. Além disso, o desempenho hospitalar € um fendmeno multidimensional,
influenciado pelo perfil dos pacientes, pelo financiamento, pela disponibilidade de
pessoal, pela estrutura regional e pelas politicas vigentes 47813,

Apesar dessas limitagdes, a triangulagdo entre estudos cientificos de
diferentes delineamentos e documentos oficiais permitiu construir uma sintese
consistente das fungdes atribuidas aos HUFs e dos principais desafios descritos na
literatura 24,

CONSIDERAGOES FINAIS

Os Hospitais Universitarios Federais constituem estruturas institucionais
de interface entre o SUS e o sistema federal de educagao superior. A literatura
analisada mostrou que sua contribuigdo ndo pode ser adequadamente descrita
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apenas por produgao hospitalar, pois envolve assisténcia especializada, formagao
profissional, residéncias, educagao permanente, pesquisa, extensao, inovagéo e
avaliagdo de tecnologias 5%,

A evidéncia disponivel também demonstrou que essas missbdes convivem
com desafios de financiamento, gestado, forgca de trabalho, institucionalizagdo da
pesquisa, organizagdo da preceptoria e integragcdo com redes de atencgdo. Tais
desafios ndo anulam a contribuigdo dos hospitais, mas indicam que sua avaliagéo
deve considerar contexto, heterogeneidade e multiplos resultados 4913,

O fortalecimento dos HUFs no SUS depende de mecanismos de governanga
capazes de integrar agendas assistenciais e académicas, financiamento compativel
com sua complexidade, infraestrutura para pesquisa e inovagéo, valorizacao de
equipes e preceptores, sistemas de informagéo de qualidade e articulagéo efetiva
com outros pontos das redes de atengao %1214,

A matriz proposta nesta revisdo pode orientar futuras andlises institucionais ao
reunir seis dimensdes — assisténcia, formagao, pesquisa, inovagao, integracdo em
rede e gestdo — sem reduzir o desempenho a um unico indicador. Estudos futuros
poderéo validar conjuntos de indicadores e investigar como diferentes arranjos
institucionais se associam a resultados assistenciais, educacionais e cientificos.

Conclui-se que compreender os HUFs como espagos simultaneos de cuidado,
formacao e produgdo de conhecimento oferece uma leitura mais coerente com sua
funcdo publica e com a propria arquitetura do SUS 232,
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