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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AC Administragdo Central do Hospital de Clinicas de Porto Alegre

AGH Aplicativos para Gestao Hospitalar

AGHU Aplicativos para Gestdo de Hospitais Universitarios

ANS Agéncia Nacional da Saude

ANVISA Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

BC Bloco Cirurgico

BSC Balanced Scorecard

BSCUP Banco de Sangue de Cordao Umbilical e Placentario

CAPES Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior

CBA Consorcio Brasileiro de Acreditagao

CCA Centro Cirurgico Ambulatorial

CCIH Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar

CEP Comité de Etica em Pesquisa

CGP Coordenadoria de Gestao de Pessoas

CGTI Coordenadoria de Gestao da Tecnologia da Informacgao

CGU Controladoria Geral da Unido

CNPq Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico

CPC Centro de Pesquisa Clinica

CPE Cento de Pesquisa Experimental

CPDA Centro de Pronto-Diagndstico Ambulatorial

CTI Centro de Tratamento Intensivo

DECIT Departamento de Ciéncia e Tecnologia do Ministério da Satude

DEST Departamento de Coordenagdo e Controle das Estatais do Ministério do Planejamento,
Org¢amento e Gestao

DOU Diério Oficial da Unido

EAD Ensino a Distancia

EBSERH Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares

FAEC Fundo de Ac¢des Estratégicas e Compensacdes do Ministério da Satde

FAPERGS  Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio Grande do Sul

FINEP Financiadora de Estudos e Projetos do Ministério da Ciéncia e Tecnologia

FIPE Fundo de Incentivo a Pesquisa e Eventos do Hospital de Clinicas de Porto Alegre

GENF Grupo de Enfermagem

GGIRH Grupo de Gestao de Informagdes de Recursos Humanos

GPPG Grupo de Pesquisa e P6s Graduagao

GRSS Geréncia de Regulagdo dos Servigos de Saude

HCPA Hospital de Clinicas de Porto Alegre

IATS Instituto para Avaliacdo de Tecnologias em Saude

IG Sistema de Informagdes Gerenciais

INCT Instituto Nacional Ciéncia e Tecnologia

IPE Instituto de Previdéncia do Estado do Rio Grande do Sul

ICI Joint Commission International

MEC Ministério da Educagao

MJ Ministério da Justica

MPOG Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao

MS Ministério da Satde

MTE Ministério do Trabalho e Emprego

OCI Orgdos de Controle Interno

ORPC Organizacao Representativa de Pesquisa Clinica

PE Planejamento Estratégico
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PDTI Plano Diretor de Tecnologia da Informagao
PICCAP Programa Institucional de Cursos de Capacitacdo e Aperfeicoamento para
Profissionais
PREVER Prevencao de Eventos Cardiovasculares em Pacientes com Pré-Hipertensao
PRM Programas de Residéncia Médica
QUALIS Programa de Qualidade Assistencial e Informagdes em Saude
RIMS Residéncia Integrada Multiprofissional em Satde
SENAD Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas do Ministério da Justiga
SESu Secretaria da Educacdo Superior do Ministério da Educagao
SMS Secretaria Municipal de Satude
SUS Sistema Unico de Saude
TCU Tribunal de Contas da Unido
TI Tecnologia da Informacao
UAA Unidade Alvaro Alvim
UAMP Unidade de Anélises Moleculares e de Proteinas
UFRGS Universidade Federal do Rio Grande do Sul
ul Unidade Jurisdicionada
ULBRA Universidade Luterana do Brasil
UTI Unidade de Terapia Intensiva
VPA Vice Presidéncia Administrativa

VPM Vice Presidéncia Médica
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INTRODUCAO

O presente relatdrio objetiva a prestagdo de contas das atividades realizadas no Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) durante o exercicio de 2011, conforme as normativas do
Tribunal de Contas da Unido (TCU), tais como: Instru¢do Normativa TCU N.° 63/2010, Decisao
Normativa TCU N.° 108/2010, Decisdo Normativa TCU N.° 117/2011, Portaria TCU N.° 123/2011
e Portaria da Controladoria Geral da Unido (CGU) N.° 2546/2010.

O Relatorio de Gestdo do HCPA inicia pela descricdo das atividades que foram
desenvolvidas para atender as Responsabilidades Institucionais da Unidade Jurisdicionada, que sdo
traduzidas em sua Missdo e que abrangem a Assisténcia, o Ensino e a Pesquisa. Em relagdo as
estratégias de atuagdo frente as responsabilidades institucionais, apresentamos o Planejamento
Estratégico (PE) do hospital, trazendo a descricdo e os principais resultados dos projetos
estratégicos definidos, que sdo o foco de governo da institui¢ao. O desempenho dos indicadores
vinculados ao Planejamento Estratégico, em relagdo as metas planejadas encontra-se no capitulo
denominado Desempenho Orgamentario ¢ Financeiro, atendendo ao formato preconizado pelas
normativas do TCU.

Nos capitulos subseqiientes, estdo apresentadas as informagdes financeiras,
or¢amentarias e contabeis, compondo a prestacdo de contas do exercicio de 2011. Informagdes
referentes ao reconhecimento de passivos por insuficiéncia de créditos ou recursos niao sio
fornecidos por nao existir registro de valores nas contas contabeis de coédigo 212.11.11.00;
212.12.11.00; 212.13.11.00; 212.15.22.00 ¢ 212.19.22.00 durante o exercicio. Renuncias de receitas
derivadas de impostos, taxas ou contribui¢cdes nao estao entre as praticas do HCPA, desta forma,
ndo sdo apresentadas informagdes sobre renUncias tributarias, que corresponderiam a PARTE A,
ITEM 14, do ANEXO II da DN TCU, n° 108/2010.

Ressalta-se também que ndo estard apresentado o quadro A.15.2, pois o HCPA nao
possui nenhuma deliberacdo do TCU pendente de atendimento ao final do exercicio.

Compde ainda este relatorio avaliagcdes gerenciais pertinentes as areas de Recursos
Humanos, Tecnologia da Informacdo e Gestdo Ambiental. Finalmente, conforme orientado pelas
normativas, descreve-se o funcionamento do sistema de controle interno, além das determinagdes e
recomendacdes expedidas pelo TCU e Controladoria Geral da Unido (CGU).
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PARTE A DO ANEXO II DA DN TCU N.° 1082010 — CONTEUDO GERAL DO
RELATORIO DE GESTAO

1. PARTE A, ITEM 1, DO ANEXO II DA DN TCU N.° 108, DE 24/11/2010.

1.1. Identificacdo da Unidade Jurisdicionada

Quadro A 1.1 - Identificagdo da UJ

PODER E ORGAO DE VINCULACAO

Poder: Executivo

Orgdo de Vinculagdo: Ministério da Educagdo - MEC Codigo SIORG: 244

IDENTIFICACAO DA UNIDADE JURISDICIONADA

Denominagdo completa: Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Denominagao abreviada: HCPA

Codigo SIORG: 000258 Codigo LOA: 26294 Codigo SIAFI: 15275

Situagdo: ativa

Natureza Juridica: Empresa Publica

Principal Atividade: Hospital Universitario Codigo CNAE: 86.10-1-01

Telefones/Fax de contato: (51) 3359-8000 (51) 3359-8001

E-mail: hcpa@hcpa.ufrgs.br

Pégina na Internet: http://www.hcpa.ufrgs.br

Endereco Postal: Rua Ramiro Barcelos, 2.350 — Bairro Rio Branco - CEP 90.035-903
Porto Alegre — RS

NORMAS RELACIONADAS A UNIDADE JURISDICIONADA

Normas de criagao e alteragdo da Unidade Jurisdicionada

Lei 5.604, de 02/09/1970, publicado no Diario Oficial da Unido (DOU) em 08/09/1970.

Outras normas infralegais relacionadas a gestao e estrutura da Unidade Jurisdicionada

Estatuto do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Decreto n® 68.930, de 16/07/1971

UNIDADES GESTORAS E GESTOES RELACIONADAS A UNIDADE JURISDICIONADA

Unidades Gestoras relacionadas a Unidade Jurisdicionada

Codigo STAFI Nome
155001 Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Gestdes relacionadas a Unidade Jurisdicionada
Codigo STAFI Nome
15275 Hospital de Clinicas de Porto Alegre
RELACIONAMENTO ENTRE UNIDADES GESTORAS E GESTOES
Codigo SIAFI da Unidade Gestora Codigo SIAFI da Gestao

155001 15275
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1.2. Instalacgoes Fisicas

Quadro 1.2 — Demonstrativo de Instala¢des Fisicas

DESCRICAO QUANTIDADE UNIDADE
Area fisica construida 128.338,36 m?
Capacidade Instalada/Ocupacional 795 Leitos
Unidades de Internacio 672 Leitos
Centros de Tratamento Intensivo 67 Leitos
Adultos 34 Leitos
Pediatrica 13 Leitos
Neonatal 20 Leitos
Emergéncias 56 Leitos
Adultos 41 Leitos
Obstétrica 06 Leitos
Pediatrica 09 Leitos
Leitos de Apoio (Recuperacio Cirurgica, Bercario, Pré-parto) 93 Leitos
Centros Cirtrgicos 33 Salas
Centro Cirurgico - CC 12 Salas
Ambulatorial - CCA 16 Salas
Procedimentos Obstétricos - CPO 05 Salas
Ambulatorio I e 11 124 Consultorios
Outras Areas de Atendimento Ambulatorial 15 Consultorios
Emergéncias
Consultorios 09 Consultorios
Procedimentos/Exames 07 Ambientes
Observagdo 07 Ambientes
Hemoterapia 13 Salas
Hospital-Dia 19 Postos*
Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) 11 Postos*
Medicina Nuclear 05 Postos*
Centro de Pesquisa Clinica 36 Postos*
Centro de Pesquisa Experimental 21 Ambientes
Nicleo de Pesquisa 10 Ambientes
Unidade de Radioterapia 13 Postos*
Unidade de Quimioterapia 20 Postos*
Unidade de Hemodialise 24 Postos*
Unidade de Hemodinimica 02 Salas
Unidade Basica de Satude 23 Postos*
Outras Areas
Casa de Apoio (Albergue) 54 Camas
Creche 240 Vagas
Recreagio 03 Salas
Auditorio 10 Ambientes
Anfiteatro 01 Ambiente
Salas de Aula 33 Ambientes

Fonte: SAMIS Jan/2012. Obs.: Postos sdo relativos a locais de atendimento tais como: consultérios, leitos, macas e

poltronas.
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2. PARTE A, ITEM 2, DO ANEXO II DA DN TCU N.° 108, DE 24/11/2010
2.1. Responsabilidades Institucionais da Unidade

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) tem como missao institucional “Prestar
assisténcia de exceléncia e referéncia com responsabilidade social, formar recursos humanos e gerar
conhecimento, atuando decisivamente na transformagdo de realidades e no desenvolvimento pleno
de cidadania”. Desta forma, o Hospital deixa claro seu compromisso com o trindmio Assisténcia-
Ensino-Pesquisa e assume que suas acoes destinam-se a atender e beneficiar a sociedade, de acordo
com os limites de seus recursos fisicos, tecnologicos e de recursos humanos.

Criado pela Lei n° 5.604, de 2 de setembro de 1970, o HCPA caracteriza-se por ser uma
empresa publica de direito privado, com patriménio proprio e autonomia administrativa,
constituindo-se como uma Unidade Or¢amentéria do Ministério da Educacdo (MEC). Vincula-se
academicamente a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) — em especial aos cursos
da area da satde, destacando-se a Faculdade de Medicina e a Escola de Enfermagem —, sendo
campo de aprendizado para cursos de graduacgdo e pos-graduacao.

Do ponto de vista organizacional, o hospital ¢ administrado em sua maxima instancia
pelo Conselho Diretor, composto por integrantes vinculados a universidade e membros
representantes dos Ministérios da Educagdo (MEC), da Sauade (MS), da Fazenda (MF) e do
Planejamento, Orcamento e Gestao (MPOG).

A gestao executiva da institui¢do ¢ conduzida pela Administracio Central (AC),
composta por presidente, vice-presidente médico, vice-presidente administrativo, coordenador do
Grupo de Pesquisa e Pos Graduacao (GPPG) e coordenador do Grupo de Enfermagem (GENF). Os
professores da universidade atuam na fun¢do de chefia dos servigos assistenciais, bem como no
ensino de graduagdo e pos-graduacao e na preceptoria dos programas de Residéncia Médica e
Residéncia Integrada Multiprofissional em Satide (RIMS). Na area administrativa, as chefias sao
exercidas por profissionais de carreira. Os esquemas graficos dos organogramas do HCPA estao
demonstrados nos anexos 2.1.1 a 2.1.5.

A seguir, estdo descritas detalhadamente as principais atividades desenvolvidas no
hospital ao longo do ano de 2011.

2.1.1. Assisténcia

Como integrante do Sistema Unico de Saude (SUS), o HCPA procura responder as
demandas assistenciais crescentes através da incorporacao de inovagdes, ampliagao de area fisica e
otimiza¢do da capacidade operacional. Atende aos pacientes das clinicas médica, cirargica,
pediatrica, obstétrica e psiquiatrica.

Em 2011, houve acréscimo na produgdo assistencial em praticamente todos os tipos de
servigos ofertados (quadro 2.1.1.1) - sem que houvesse incremento do nimero de leitos disponiveis
- tanto pelo senso de responsabilidade social da institui¢do e de seus colaboradores, quanto em
funcdo de projetos especificos, como redesenho do fluxo assistencial e processos de atendimento
do Servigo de Emergéncia e melhorias junto ao atendimento de pacientes cirurgicos.
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Quadro 2.1.1.1 - Producio Assistencial

PRODUCAO ASSISTENCIAL 2010 (248 dias tteis) | 2011 (249 dias vteis) | VARIACAO %
Consultas atendidas 577.504 586.283 1,5
Internacoes* 30.943 32.354 4,6
Procedimentos cirirgicos** 42.121 45.326 7,6

Cirurgias 19.923 21.711 8,9
Outros procedim. em ambiente cirurgico 22.198 23.615 6,4
Transplantes 412 478 16,0
Partos 3.510 3.778 7,6
Servico auxiliar de diagnéstico — exames*** 2.767.804 2.779.951 0,4
Procedimentos em consultorios 248.430 248.161 -0,1
Sessoes terapéuticas 96.099 89.695 -6,6

Fonte: SAMIS/Hospital de Clinicas. ¥*Com emergéncia. **O n° de procedimentos cirirgicos ¢ maior do que o n° de
pacientes que a eles se submeteram porque podem ser realizados varios procedimentos em um mesmo paciente.
***Inclui exames complementares e exames que implicam na realizagdo de alguns procedimentos invasivos, efetuados
fora da area cirtrgica.

O ano de 2011 também serviu para a avaliacdo diagnostica dos fluxos assistenciais, que
levaram a estruturacdo de projetos inovadores, como o Plano de Alta Hospitalar e a implantagdo do
Centro de Pronto-Diagnéstico Ambulatorial (CPDA).

A qualidade assistencial foi refor¢ada com a atualizacdo dos protocolos assistenciais,
inovacdes no controle das infec¢des hospitalares, a estruturacdo da politica institucional para o
consentimento informado e a cirurgia segura, que foram demandadas pelo Programa de Qualidade
Assistencial e Informagdes em Saude (QUALIS).

O HCPA inseriu-se efetivamente na Rede Brasilcord, com o inicio das coletas para o
Banco de Sangue de Cordao Umbilical e Placentario (BSCUP).

Finalizando este capitulo, apresentam-se os resultados e as analises dos indicadores
assistenciais de mortalidade geral, média de permanéncia, taxa de ocupagdo e taxa de cesareas.

Regulacio da Assisténcia do SUS

O ano de 2011 foi marcado por significativas alteracdes no processo de regulacdo dos
pacientes do SUS no municipio de Porto Alegre, no que diz respeito a questdes que envolvem a
autorizacdo das internagdes e o acesso dos pacientes aos servigos.

O HCPA foi comunicado pela Secretaria Municipal da Saude (SMS) — Geréncia de
Regulacdo dos Servigos da Saude (GRSS) — através do Oficio 1641/10-GRSS, que a partir de
01/12/2010 o processo de autorizacdo das internacdes hospitalares (AIHs), tradicionalmente
realizado nas instalagdes do hospital por auditores médicos da SMS, passaria a ser realizado de
forma centralizada na sede da SMS, mais especificamente no Nucleo de Avaliacdo e Controle
Hospitalar. Esta alteragdo pressupunha o envio de documentos do prontudrio do paciente,
anteriormente visualizado pelo auditor no prontudrio eletrénico em computadores do hospital.

O HCPA, com base na Resolucao do Conselho Federal de Medicina n° 1614/2001, que
determina que o acesso aos documentos assistenciais do paciente deve ocorrer nas dependéncias da
instituicdo responsavel por sua posse e guarda, tentou negociar com o gestor municipal a
manuten¢do da sistematica vigente até 12/2010. Nao tendo havido acordo nesta negociagdo, o
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hospital ingressou na justica com uma a¢do para garantir a aplicagdo da Resolucdo 1614/2001,
tendo obtido, em um primeiro momento antecipacao de tutela de sua demanda.

Na sequéncia destes fatos, a GRSS da SMS emitiu e encaminhou ao HCPA uma
normativa técnica que estabeleceu novas diretrizes para o ingresso de pacientes no sistema. O
enfoque fundamental ¢ a necessidade de obtencdo de codigo fornecido pela Central de Regulacao
para todos os pacientes que sdo atendidos nas especialidades.

Este novo regramento e o consequente tensionamento ocorrido entre o hospital e o gestor,
produziu algumas consequencias importantes, entre as quais, devem ser destacadas:

e Registro incorreto da producdo do hospital nas bases de dados do Ministério da
Saude — DATASUS. Em 2011, cerca de 5.900 AIHs de internacdes realizadas
deixaram de ser registradas. Desta forma, o registro de producdo assistencial pode
ser considerado incompativel com a capacidade instalada;

e Demora nas autorizagdes de AIHS, em alguns casos ocorrendo depois do vencimento
do prazo limite para apresentacdo (4 meses);

e Repasse de recursos nao condizentes com a producao de fato realizada;

Metas contratuais informadas como ndo atingidas, em conseqiiéncia do registro da
producao aquém da efetivamente realizada;

Redesenho fisico e de processos do Servico de Emergéncia

O Servigo de Emergéncia do HCPA ¢ aberto a comunidade, atendendo a demanda de
pacientes que chegam a suas portas. Como resposta a crescente demanda de pacientes adultos
(quadro 2.1.1.2), mais uma vez o servico sofreu um redesenho fisico, ampliando sua area de
atendimento em 136 m2, modificando o layout da localizagdo de pacientes e, principalmente,
qualificando os processos.

Além disso, em setembro, o Servico de Emergéncia passou a adotar a Escala de
Manchester como sistema de classificagdo de risco para a priorizacdo do atendimento. A escala,
com cinco niveis, ¢ a mesma que sera utilizada pela rede de satde publica de Porto Alegre para
organizar o atendimento das urgéncias, permitindo a otimizagao da assisténcia, organizando o fluxo
dos pacientes conforme sua gravidade e os recursos necessarios ao atendimento (figura 2.1.1.1).
Embora o HCPA ja tivesse uma classificacdo de risco dos pacientes, optou por adotar esta nova
escala para facilitar a troca de informagdes entre a institui¢do, o gestor municipal e os demais
hospitais e unidades de emergéncia da rede.

Quadro 2.1.1.2— Internac¢des nas Unidades de Emergéncia

UNIDADES DE EMERGENCIA 2010 — N° INTERNACOES [ 2011 — N° INTERNACOES | /%

EMERGENCIA PEDIATRICA 695 802 15,4%
EMERGENCIA ADULTO 5.058 6.234 23,3%
EMERGENCIA OBSTETRICA 129 164 27,1%
Total 5.882 7.200 22.4%

Fonte:Sistema de Informagdes Gerenciais (IG)
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Figura 2.1.1.1 - Fluxo dos processos no Servigo de Emergéncia.
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Melhorias no atendimento aos pacientes ciriurgicos

Com o intuito de promover uma ampla melhoria nos atendimentos aos pacientes
cirargicos, foi realizado, no dia 16 de abril de 2011, o I Férum de Assisténcia do HCPA, que contou
com a participacdo de 53 membros representando os servicos médicos, de enfermagem e
administrativos das areas de atendimento ao paciente cirurgico.

O forum teve os seguintes objetivos:

e Elaborar proposta de mudanca na gestdo assistencial do paciente cirargico,
envolvendo todos os segmentos;

e Redefinir atribui¢cdes, competéncias e responsabilidades de cada um dos segmentos
envolvidos no atendimento ao paciente cirurgico;

e Implantar agdes gerenciais capazes de promover melhorias no atendimento aos
pacientes cirurgicos conforme as melhores praticas assistenciais e fortalecer a seguranga dos
pacientes e profissionais de satude;

e Promover ac¢des visando a horizontalizacdo da gestdo dos fluxos de atendimento do
paciente cirurgico, de maneira a promover a qualidade assistencial e a alocagdo racional de recursos
existentes.

O evento buscou reunir questdes gerenciais assistenciais, sob o enfoque da gestdo de
operagdes, através da identificacdo dos principais gargalos e esperas ndo-terapéuticas existentes nos
processos assistenciais de pacientes cirurgicos eletivos e nao-eletivos, com énfase na assisténcia
pré-operatoria, transoperatoria e pos-operatoria. Inserindo-se no planejamento gerencial que visa
aproximar os servigos cirargicos da administragdo dos processos cirargicos, o evento foi de grande
ajuda para propor modificac¢des assistenciais significativas.

A iniciativa teve reflexos importantes, como:

e Acréscimo de 1.788 cirurgias no ano, sem incremento do numero de leitos
disponiveis;

e Reducido de 63% no bloqueio de cirurgias por falta de anestesistas;

e Ocupacgdo em 85,72% (meta = 85%) das salas cirtrgicas do Bloco Cirurgico (BC) e
Centro Cirurgico Ambulatorial (CCA), com incremento de 1,21 p.p. em relagdo ao ano anterior;

e Reducdo do cancelamento de cirurgias por causas dos centros cirargicos, caindo de
4,11% em 2010 para 3,47% em 2011;

e Reducdo do cancelamento de cirurgias por causas hospitalares (de 5,42% em 2010
para 5,04% em 2011);

e Reducdo da média de permanéncia pré-cirargica (de 1,20 dias para 1,13 dias) e
reducdo da média de permanéncia pds-cirtrgica de (4,62 dias para 4,55 dias).

Estes resultados tornam-se ainda mais significativos em um cendrio onde a pressao por
atendimentos nao-eletivos ¢ crescente, dificultado o planejamento e a alocacdo dos recursos
hospitalares. As melhorias obtidas foram embasadas na otimizacdo dos processos com o
envolvimento das especialidades cirurgicas.
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Qualificacido no controle das infeccoes hospitalares

Em margo de 2011, foi destinada uma area especifica - no 6° andar da ala Sul -para
internagdo de pacientes portadores de germes multirresistentes. A Comissdao de Controle de
Infecg¢ao Hospitalar (CCIH) ¢ responsavel pela indicagdo das internacdes nesta unidade, que atende
aos pacientes clinicos e cirurgicos.

Dentre os objetivos da unidade, destaca-se o de proporcionar um cuidado mais
especializado e multiprofissional aos pacientes portadores de germes multirresistentes, contribuindo
para a preven¢do do surgimento da resisténcia e a disseminagdo destas bactérias no ambiente
hospitalar, atuando especifica e sistematicamente nos fatores de risco envolvidos nesse processo.

Os critérios de selegdo para internacao na unidade sao:

Enterobactérias resistentes aos carbapenémicos.

Pacientes portadores de Acinetobacter spp resistentes aos carbapenémicos.
Enterococcus resistentes a vancomicina.

Pacientes portadores de Costridium difficile.

Enterobactérias produtoras de ESBL (Betalactamase de espectro ampliado).
Portadores de Staphylococcus aureus resistentes a oxacilina.

Figura 2.1.1.2 - Cartazes sobre a nova campanha de prevengdo da disseminagdo de bactérias resistentes no Sexto andar
sul do hospital.
Fonte: CCIH/Hospital de Clinicas.

Em janeiro de 2011, foi iniciada a observacdo sistematica de higiene de maos na
unidade. Além disso, varias modificacdes foram implementadas, como a intensificacao nas medidas
de precaucao de contato, e novos materiais visuais de alerta foram confeccionados (Figura 2.1.1.2).

Foi criado o grupo de familiares para orientagao de pacientes e familiares para salientar a
importancia de medidas preventivas simples como a lavagem de maos, num total de 25 encontros,
uma média de 5 familiares por encontro, com a participacdo da equipe multiprofissional da CCIH
(médicos, enfermeiros, farmacéuticos, assistente social) e da equipe de enfermagem do 6° Sul.

Por ser uma unidade especifica para pacientes portadores de germes multirresistentes —
os quais deverdao permanecer em isolamento, necessitando o bloqueio de leitos - a taxa de ocupagao
da unidade, que em 2010 era de 85,6%, caiu para 83,4% em 2011.
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Atualizac¢ido dos Protocolos Clinicos

O HCPA desenvolve e implementa protocolos assistenciais desde 1998. Isto envolve
uma andlise do processo de atendimento de pacientes com determinada condigdo, visando a sele¢do
das melhores praticas, notadamente naquelas situagdes em que ha maior variabilidade diagnoéstica e
terapéutica na pratica clinica.

Os protocolos assistenciais sdo desenvolvidos com base nas melhores evidéncias
cientificas da literatura e na experiéncia do corpo clinico, sendo adaptados ao contexto local. As
recomendacdes neles contidas sdo resultado do trabalho de equipes multidisciplinares e buscam
fornecer um fluxo padronizado para o atendimento dos pacientes com determinada condicao clinica.

Para que os protocolos assistenciais sejam uma ferramenta efetiva de melhora da
qualidade assistencial e da gestdo dos recursos, € necessario que sejam atualizados regularmente e
que haja a adesdao do corpo clinico as suas recomendagdes. Portanto, em 2011, foram iniciadas
revisdes de todos os protocolos assistenciais do HCPA, seguindo formatos mais modernos,
intuitivos e com indicadores de adesdao e de resultados, gerenciados pelo grupo de trabalho
responsavel pela sua criacdo/revisdo. Da mesma forma, foram retirados protocolos desnecessarios e
obsoletos. Neste ano, foram atualizados os protocolos de Dor Toracica, Neutropenia Febril e
Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica.

Perfil das altas

O conceito mais atual de qualidade assistencial estd voltado a oferecer o melhor
atendimento no tempo adequado e de forma eficiente. A complexidade assistencial, tanto dos
pacientes individualmente como do conjunto de especialidades e alternativas diagndsticas e
terapéuticas requer uma organizacao robusta das operacdes assistenciais.

Evitar os tempos ndo-terapéuticos, isto ¢, a permanéncia do paciente além do tempo
necessario ao tratamento da doenga ¢ um desafio cada vez mais presente. Valendo-se do porte do
sistema de informacdes e levando em conta a necessidade de obter maior eficiéncia nas operagdes
assistenciais, realizou-se um estudo do perfil das altas clinicas no periodo de janeiro a outubro de
2011.

O processo de alta ¢ complexo, sendo composto pela alta médica, pela alta
administrativa (liberagcdo do leito pelo paciente), pela higienizacdo do leito e por uma nova
internagao.

O estudo apresenta estas etapas nas faixas hordrias do dia (Grafico 2.1.1.1),
demonstrando a necessidade de deslocar o fluxo para mais cedo, iniciando pela alta médica e
repercutindo nas demais equipes de satde e administrativas, fazendo com que as novas internacdes
ocorram predominantemente no periodo da tarde. A alta do paciente € um processo que envolve
varios fatores e por isto mesmo necessita ser planejada com antecedéncia.
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Grifico 2.1.1.1 - Fluxo de altas e novas admissdes 2011 (janeiro a outubro).
Fonte: AGH

Com base nestes achados, foi elaborado o Plano de Alta Hospitalar do HCPA que tem
por objetivo normatizar o planejamento, definir estratégias de atuagdo preventiva, estabelecer o
papel da equipe multidisciplinar e padronizar os horarios de alta e de liberagao dos leitos.

Estruturacio assistencial da Unidade Alvaro Alvim (UAA)

A Unidade Alvaro Alvim ¢é a concretizagdo da iniciativa estratégica “Fortalecer a
atuagcdo publica de saude viabilizando alternativa de hospitalizagdo de média complexidade”. O
Hospital Luterano da ULBRA, que em sua concepg¢do original tinha capacidade para 122 leitos,
encontrava-se fechado desde abril de 2009. Em 2010, o HCPA desenvolveu projeto e negociagdes
com vistas a incorporacdo do hospital ao seu patrimonio. A UAA inicialmente contard com 20
leitos para tratamento de pacientes dependentes de alcool e drogas e 32 leitos de apoio a
Emergéncia do HCPA.

A preparagdo, em 2011, para a abertura da UAA em 2012 envolveu as éareas de
Emergéncia, Psiquiatria, Psicologia, Servigo Social, Recrea¢dao, Radiologia, Hematologia —
Hemoterapia, Medicina Ocupacional e Patologia Clinica. O perfil dos pacientes clinicos levara em
conta os seguintes critérios de selecdo:

e Pacientes da Emergéncia clinica, adultos de ambos os sexos, com diagndstico clinico

definido que ndo necessitem investigacdo diagnostica complementar, mas que necessitem
complementacdo terap€utica.
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e Diagnostico completo do quadro que originou o atendimento no Servigo de
Emergéncia.

e Plano terapéutico definido e passivel de ser efetuado na unidade Alvaro Alvim.

e A admissdo do paciente clinico na Unidade Alvaro Alvim deve ser unicamente de
pacientes provenientes do Servigo de Emergéncia do HCPA.

e Consultoria efetuada com liberag¢do para internagao.

e Tempo de permanéncia estimado entre 7 a 10 dias.

e Pacientes com critério para internagdes breves na especialidade de Medicina Interna
sem leito no dia da escolha.

Critérios exclusio:

e Paciente com qualquer risco de sangramento (cirréticos, ulcera péptica recente,
intoxicacdo por anticoagulantes...).

e Pacientes instdveis hemodinamicamente.

e Risco iminente para insuficiéncia respiratoria — necessidade de ventilagao invasiva
ou nao.

e Pacientes que necessitem tratamento cirurgico (cirurgias em geral, desbridamentos,
traqueostomia, instalacao de cateteres de longa permanéncia...).

e Necessidade de didlise.

e Necessidade de investigacdo diagnostica.

e Pacientes cronicos de longa permanéncia.

e Pacientes em acompanhamento ativo nas equipes de especialidades, com
intercorréncias ou necessidade de internagdo para terapia eletiva especifica.

e Obesidade morbida.

Um teste piloto entre 11 de agosto e 11 de outubro de 2011 aplicou estes critérios nos
pacientes internados no Servico de Emergéncia, formando uma sele¢do de 121 potenciais pacientes
da Unidade Alvaro Alvim. Estes pacientes tiveram uma média de permanéncia de 8,6 dias e outras
caracteristicas dentro do padrao desejado (quadro 2.1.1.3). Este estudo permitiu o aprimoramento
do planejamento das rotinas assistenciais para a nova Unidade.

Durante o ano de 2011, foram realizadas reunides semanais para a discussdo do modelo
diagnoéstico e terapéutico da Unidade de Dependéncia Quimica da Unidade Alvaro Alvim. Em
novembro, foi realizado um féorum com a participagdo dos profissionais da Psiquiatria, Clinica,
Psicologia, Servigo Social, Recreacao Terap€utica, Enfermagem e Administracdo, quando foi
apresentado o planejamento do atendimento ambulatorial e de internagao.
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Quadro 2.1.1.3— Perfil e caracteristicas dos pacientes do teste piloto.

PERIODO AVALIADO 11/8 A 11/10
Pacientes incluidos 121
Pacientes ainda internados 11
M¢dia permanéncia (+ desvio padrdo) 8,6 +7,9
Mediana permanéncia (IQR) 6,71 (3,8-10,9)
Obitos 9%
Encaminhamentos para CTI 2%
Tomografias 14%
Ecografias Abdominais 1%
Ressonancia Magnética 2%
Cintilografia 2%
Ecocardiograma 50%
Ergometria 1%
Endoscopia Digestiva 2%
Cirurgia 8%
Gasometria arterial 20%
Transfusdo 8%
Consultorias 53%
Paciente com infec¢des 25,6%

Fonte: Sistema AGH

Este estudo propiciou a estruturagdo assistencial da unidade, incluindo escalas de
trabalho, e seu funcionamento nas melhores praticas assistenciais conhecidas.

Inicio da coleta das amostras para o Banco de Sangue de Corddo Umbilical e Placentario
(BSCUP)

O BSCUP integra a rede brasileira de bancos publicos, a Rede BrasilCord. Dentre os 8
novos bancos instalados, o banco do HCPA foi o primeiro a iniciar suas atividades e desde julho de
2011 coletou amostras de 338 corddes, dos quais 171 estdo congelados e 99 disponiveis para uso
pela rede. O restante dos corddes (68) foram utilizados para validagao dos métodos de coleta e
processamento, conforme recomendagdes técnicas. O BSCUP disponibiliza células tronco
hematopoéticas para pacientes que necessitam de transplante de medula 6ssea e que nao tém doador
aparentado compativel.

Diagndstico para pacientes ambulatoriais

A necessidade de disponibiliza¢do rapida de determinados procedimentos diagndsticos
no ambulatorio do HCPA levou a criagao do CPDA.

O ambulatério do hospital, como parte integrante de um centro de referéncia terciario,
recebe um grande nimero de pacientes com determinadas enfermidades, distribuidas entre as varias
especialidades, cujo protocolo diagnostico envolve a utilizagdo de exames de imagem, associados
aos exames de analises clinicas, citologicos e anatomia patologica. Como a demanda por esses
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procedimentos ¢ alta, o tempo de espera para realizagdo dos mesmos € longo, acarretando atraso no
diagnostico e tratamentos adequados, com conseqiiente perda de qualidade no atendimento.

A criagdo do CPDA, aprovado para funcionar no inicio do préoximo ano, destina uma
area fisica com disponibilidade para realizagdo integrada de ultrassonografia e/ou pun¢ao guiada
por ultrassonografia, para agendas ambulatoriais que atendam pacientes com doengas cujo
protocolo de investigacdo envolva esses procedimentos € que podem se beneficiar de um pronto
diagnostico.

Consentimento Informado

O HCPA definiu uma Politica de “Consentimento Informado” para procedimentos
invasivos terapéuticos e diagndsticos. Este processo inclui orientagdo ao paciente e seu familiar
sobre o procedimento médico que sera realizado, sua descricdo e seus potenciais riscos. Para
viabilizar esta politica, durante o ano de 2011 foram feitas reunides com 0s servigos cirurgicos,
inicialmente, e a seguir com o Banco de Sangue, Radiologia, Radioterapia e Oncologia, para a
uniformizagdo da apresentacdo dos termos, preservando-se as particularidades de cada
procedimento. Além disso, foi definido junto a Comissdo de Prontudrios que o termo de
consentimento passa a ser parte da documentacao legal do prontuario do paciente.

A partir de 1° de dezembro de 2011, tornou-se obrigatério o termo de Consentimento
Informado assinado pelo paciente ou responsavel antes de qualquer procedimento no BC. Quando o
paciente ndo tem o termo assinado previamente a chegada ao Bloco, a equipe dispde de uma sala
onde pode conversar com o paciente, acompanhando ou nao de familiares. Esta prevista para o ano
de 2012 a implantacdo obrigatoria dos termos para procedimentos diagnosticos e terapéuticos no
Centro Cirurgico Ambulatorial e unidades de terapia intensiva.

Cirurgia Segura

Assegurar cirurgias em local de intervengdo, procedimento e paciente correto ¢ uma
meta institucional do HCPA, em conformidade com a Organizagdo Mundial da Saiude e da Joint
Commission International (JCI), através de seu programa de Acreditacdo Hospitalar ao qual o
hospital aderiu. Em funcao disto, foi elaborado o projeto da Lista de Verificagdo em cirurgias. A
implantacdo teve inicio em janeiro de 2011, pelo servico de ortopedia, em razdo da questdo da
lateralidade no local de intervengao cirargica.

Em junho de 2011 houve a implantacdo da Lista de Verificagdo na ortopedia nos
procedimentos realizados no BC e em julho de 2011 a implantacdo nas cirurgias da ortopedia
realizadas no CCA e capacitagao dos demais funcionarios. Em julho de 2011, houve a implantagao
da lista de verificagdo na cirurgia bucomaxilofacial, em agosto na cirurgia vascular, em setembro na
neurocirurgia e em outubro na cirurgia toracica.
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Indicadores Assistenciais Gerais

O quadro 2.1.1.4, referente ao ano de 2011 em comparacdo com 2010, descreve o
comportamento de quatro indicadores assistenciais abrangentes que sdo acompanhados no HCPA
desde o inicio de suas atividades de assisténcia em 1972.

Quadro 2.1.1.4 — Indicadores assistenciais abrangentes

INDICADOR 2010 2011
Mortalidade geral 5,16% 5,06%
Média de permanéncia 8,11 dias 7,96 dias
Taxa de ocupagao 87,31% 88,97%
Taxa de cesareas 33,70% 37,48%

Fonte: IG

A pequena queda que se observou na taxa de mortalidade geral em 2011 deve ser
encarada como uma flutuacao ocasional deste indicador, que h4 varios anos mantém-se em torno
dos 5%, com ligeiras variagdes acima e abaixo deste valor. A maior eficicia dos tratamentos
modernos, que reduziu a letalidade hospitalar de muitas doencgas, vem sendo contrabalancada pelo
aumento da média de idade dos pacientes internados e pela tendéncia de realizar em ambulatorio
procedimentos de baixo risco, que em anos anteriores eram efetuados em regime de internacao. A
taxa de Mortalidade do Hospital de Clinicas tende a ser superior aquela observada em outros
Hospitais Gerais pelo fato de que este hospital ¢ referéncia para o tratamento de inumeras doengas
graves e para procedimentos de alta complexidade, o que implica risco de morte mais elevado para
0s pacientes que internam nessas circunstancias.

Em 2011, pela primeira vez no HCPA observou-se uma média anual de permanéncia
inferior a 8,0 dias. A queda gradual que este indice vem registrando ao longo dos anos ¢ o resultado
da implementagdo de processos assistenciais € administrativos que visam agilizar as altas dos
pacientes, evitando o prolongamento desnecessario das internagdes. Por outro lado, altas precoces,
concedidas a pacientes ainda sem condi¢des ideais para tanto, sdo indesejaveis, podendo resultar em
intercorréncias graves que venham a exigir uma reinternagdo de urgéncia. Assim sendo, o HCPA
utiliza um outro indicador de qualidade assistencial, o indice de reinternagdes de emergéncia até 7
dias apo6s a alta, cujo aumento ¢ um indicativo da ocorréncia de altas excessivamente precoces. Este
indicador, entretanto, reduziu-se de 3,41% em 2010 para 3,38% em 2011, o que faz supor que a
redu¢do da média de permanéncia em 2011 ndo se deu as custas de altas concedidas em condicdes
mal avaliadas.

A taxa de ocupacdo em 2011 teve um aumento de 1,66 pontos percentuais, porém esse
aumento nao deve ser atribuido a uma melhora no processo de ocupagao dos leitos: ele ¢ um reflexo
da superlotacdo das emergéncias em 2011 atingiu 152% da capacidade instalada, contra 128% em
2010. Se forem desconsideradas as emergéncias, a taxa de ocupagao das demais areas de internacao
permaneceu praticamente estavel, atingindo 84,15% em 2011, contra 84,14% em 2010.

A taxa de cesareas ndo apenas aumentou substancialmente de 2010 para 2011, como
atingiu o seu valor mais alto de toda a série histérica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. As
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possiveis causas deste resultado indesejavel, que ndo difere de uma tendéncia que se observa
mundialmente, estdo descritas na analise referente ao indicador de cesareas primarias, constante do
BSC. Apesar do aumento verificado, o HCPA, que ¢ hospital de referéncia para gestagdes de alto
risco em que o parto por via alta estd formalmente indicado, apresenta taxa de cesareas muito
inferior 4 verificada no Brasil como um todo, onde este indicador j4 ultrapassou a marca dos 50%.

2.1.2. Ensino

Vinculado academicamente a UFRGS, o Hospital assume em sua missao institucional o
compromisso com a formagdo de profissionais das areas da saude, voltados principalmente para a
aten¢do ao SUS, sob orientagdo e preceptoria dos professores da Universidade e do corpo funcional
do HCPA.

A qualidade do ambiente e da assisténcia prestada, bem como a produgdo cientifica
gerando conhecimento aplicavel no mesmo local propiciam ao aluno uma formagao diferenciada.

Com estas caracteristicas, o hospital sedia diversas atividades dos cursos de graduacao
da area da saude e incentiva os de pos-graduagao, cedendo seus espacos de assisténcia, ensino e
pesquisa em prol da producdo de conhecimento. Também mantém programas de Residéncia Médica
e Multiprofissional de exceléncia, sendo um hospital de referéncia para a continuidade da formacgao
em Servico.

O Hospital possui, ainda, o Programa Institucional de Cursos de Capacitacdo e
Aperfeicoamento para Profissionais (PICCAP), voltado a profissionais graduados que desejam
complementar sua formagao em area especifica e especializada na instituigao.

O corpo docente da universidade vinculado ao hospital responsabiliza-se pela prestagao
de servicos assistenciais, de ensino e pesquisa, sendo que muitos deles atuam como chefes dos
servigos médicos e de enfermagem. Do total de 290 docentes, 222 (76,5%) sao doutores, 32
(11,0%) mestres, 30 (10,3%) especialistas e 6 restantes (2,1%) graduados.

A seguir, sdo detalhadas as atividades de ensino desenvolvidas no HCPA durante o ano
de 2011.

Graduacao

O Hospital de Clinicas oferta seus espacos académicos para diversos cursos da area da
saude, especialmente da Faculdade de Medicina e da Escola de Enfermagem da UFRGS, além dos
cursos de Nutricao, Farmécia, Biomedicina e Psicologia, entre outros.

No ano de 2011, cerca de 2.150 alunos de graduagdo desenvolveram suas atividades
académicas nas dependéncias do HCPA.
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Em 2011 instituiu-se o Programa de Acolhimento de Alunos da Faculdade de
Medicina da UFRGS, com objetivo de fornecer informacdes institucionais e orientagdes sobre as
atividades dos académicos nas dependéncias do hospital. A iniciativa foi do GPPG e sua realizacao
teve apoio de grupo de trabalho composto por varias areas do HCPA.

Po6s-Graduacao

O HCPA tem em sua estrutura organizacional o GPPG, que ¢ responsavel por dar
suporte a pesquisa, gerenciando espagos fisicos e recursos humanos dedicados a producido do
conhecimento. Esta estrutura apoia 10 programas de pds-graduagdo sensu strictu da Universidade,
ofertando areas para desenvolvimento das atividades teoricas e de pesquisa.

O GPPG conta com uma Comissdo de Etica em Pesquisa, que faz a analise e aprova
todos os projetos de pesquisa provenientes dos nove Programas de Pos-graduacdo da Faculdade de
Medicina — Cardiologia e Ciéncias Cardiovasculares, Ciéncias Médicas, Ciéncias Cirurgicas,
Endocrinologia, Epidemiologia, Gastroenterologia, Pneumologia, Psiquiatria, Saude da Crianga e
do Adolescente — e do Programa da Enfermagem da UFRGS desenvolvidos no ambiente do
hospital.

Em 2011, os 10 PPGs tiveram 570 alunos de mestrado ¢ 429 alunos de doutorado. No
quadro 2.1.2.1 abaixo estdo demonstradas as produ¢des dos 10 Programas de Pos Graduagao, no
ano de 2011, e seus respectivos conceitos na avaliagdo realizada pela Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

Quadro 2.1.2.1 — Producédo dos Programas de P6s Graduagdo da Faculdade de Medicina e da Escola de Enfermagem da
UFRGS no ano de 2011 e Conceitos atribuidos aos Programas pela Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES)

) i NUMERO DE NUMERO DE R
PROGRAMA DE POS GRADUACAO DISSERTACOES TESES CAPES
DEFENDIDAS DEFENDIDAS

Cardiologia e Ciéncias Cardiovasculares 18 6 4
Ciéncias Médicas 52 13 4
Ciéncias Cirurgicas 25 2 5
Endocrinologia 10 4 6
Epidemiologia 23 7 6
Gastroenterologia 8 0 4
Pneumologia 13 10 4
Psiquiatria 15 6 7
Saude da Crianca e do Adolescente 22 5 5
Enfermagem 24 13 5

Total 210 66 -

Fonte: Programas de P6s Graduagdo da Faculdade de Medicina e Escola de Enfermagem UFRGS
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O GPPG coordenou o processo seletivo, por edital publico, para implementagdo de
quatro bolsas na modalidade Programa Nacional de Pos-Doutorado, em um convénio especifico
HCPA/CAPES

Esta iniciativa pioneira no &mbito de hospitais universitarios visa qualificar ainda mais o
corpo de pesquisadores da Instituigao.

Residéncia Médica

A Residéncia Médica do HCPA ¢ um programa de formagdo continuada, voltado a
formagao de médicos especialistas, através de treinamento em servigo, em tempo integral e sob
supervisao continua de professores da Faculdade de Medicina e de profissionais ja especializados e
contratados pelo hospital. O ambiente de exceléncia que integra assisténcia, ensino e pesquisa
proporciona uma formagao diferenciada e impar em muitas areas.

Em 2011, o hospital manteve 47 Programas de Residéncia Médica, em 25 éreas de
atuacdo. Estes Programas sdo credenciados pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica,
seguindo as normas estabelecidas por esta Comissdao para o desenvolvimento das atividades
teoricas, seminarios e estagios fora dos servigos. Neste ano, o hospital contou com 404 residentes,
sendo 158 do primeiro ano, 158 do segundo, 68 do terceiro e os demais 20 distribuidos no quarto e
quinto anos, conforme o Programa. Ao longo do ano, houve duas desisténcias de R1 e uma de R4,
de modo que ao final do ano 401 residentes permaneciam em atividades.

Residéncia Integrada Multiprofissional em Satude (RIMS)

A proposta do programa de RIMS, de acordo com a politica do Ministério da Educagao,
¢ a formagao multiprofissional em servigo voltada para o SUS. Tendo iniciado suas atividades em
2010, a RIMS conta com cinco areas de concentracdo — Adulto Critico, Controle de Infecgao
Hospitalar, Onco-Hematologia, Saude da Crianga e Satide Mental — e com residentes graduados nas
areas de Educacao Fisica, Enfermagem, Farmécia, Nutri¢do, Psicologia e Servigo Social.

Em 2011, houve um incremento no nimero de bolsas fomentadas pelo MEC, que passou
a ofertar 42 vagas ao ano, distribuidas nas mesmas énfases e profissdes, sendo que ficaram
vinculados ao programa 40 residentes de primeiro ano (R1) e 21 do segundo (R2).

Os residentes desenvolveram atividades teodricas e praticas, organizadas por nucleos

profissionais ou por campo de atuacgdo, sob orientacdo de professores vinculados a UFRGS e de
profissionais contratados do hospital.
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Programa Institucional de Cursos de Capacitacio e Aperfeicoamento para Profissionais
(PICCAP)

Contribuindo com a missdo do HCPA de formar recursos humanos e visando
proporcionar aos profissionais graduados uma ampliagdo de seus conhecimentos tedrico-praticos, o
PICCAP foi criado, em 1999, por meio de uma parceria entre as areas de pesquisa e gestdo de
pessoas.

Atualmente, sao oferecidos 216 cursos em diversos servicos do HCPA, concentrando-se
a maior parte na area assistencial. Destes, 13 foram planejados e aprovados em 2011, nas areas de
Ortopedia e Traumatologia (2), Neurologia, Medicina Nuclear (2), Enfermagem Cirargica,
Recreagdo Terapéutica, Unidade de Coleta, Fonoaudiologia, Enfermagem Onco-Hematolégica, CTI
(Fisioterapia) e Enfermagem em Centro Cirargico(2), contando com a participacao de 136 cursistas.

Ainda em 2011, o Curso de Capacitagdo em Psicologia Hospitalar foi reconhecido pelo
Conselho Federal de Psicologia como atividade de especializagdo, passando a ser denominado
Curso de Especializacao em Psicologia Hospitalar.

Foi implantada a partir do més de setembro de 2011, a pesquisa de opinido realizada
com os profissionais que participaram do PICCAP em 2011. Dos sete respondentes, 100%
avaliaram como 6timo o acolhimento recebido e consideraram ter atingido o objetivo e expectativas
durante o curso, enquanto 83,34% consideraram 6timas as orientagdes recebidas no HCPA durante
a realizagdo das atividades.

Estagios

O HCPA oferece oportunidades para estudantes de diferentes instituicdes de ensino e
areas de conhecimento que buscam a instituicdo como campo de estdgio para realizacdo de suas
praticas. Esta oportunidade propicia a vivéncia de situagdes da vida profissional e possibilita a
ligacdo entre a trajetoria académica e o cotidiano dentro de um hospital. O processo de selecao e
acompanhamento dos estagiarios ¢ de responsabilidade da Comissdao de Estagios e da Se¢do de
Ensino, norteado pela Lei 11.788 de 25/09/08.

No ano de 2011, visando ampliar o numero de oportunidades de estagio, houve a
aprovacao pela Comissao de Estagios ¢ Administragdo Central de 34 bolsas-auxilio, representando
um aumento de 10,1% em relagdo a 2010, totalizando 370 bolsas-auxilio de estagios ndo-
obrigatorios no HCPA.

Além do aumento do numero de bolsas-auxilio, outros fatores estimularam a
participagdo de estagiarios no ano de 2011, tais como:

e Aumento no valor da bolsa-auxilio oferecida pelo HCPA em 20% para os estagidrios
de nivel superior (exceto area de tecnologia da informacao, ja contemplada no ano de 2010);
e Realizacao de 5 novos acordos de cooperacdo junto as instituigdes de ensino para
realizagdo de estagios obrigatorios, totalizando 36 acordos;
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e Realizacdo de um novo acordo de cooperacdo para realizagdo de estdgio ndo-
obrigatodrio, totalizando 9 acordos.

No quadro 2.1.2.1, observa-se, em 2011, um aumento de 10% no nimero de ingressos
de estagiarios em comparacao com 2010, devido principalmente aos novos acordos de cooperagao
para estagio obrigatdrio, formalizados com outras instituigdes universitarias que ndo a UFGRS, o
que amplia a captagdo de estagiarios.

Quadro 2.1.2.2 — N° de estagiarios admitidos em 2011, conforme o tipo de estagio

TIPOS DE ESTAGIO 2010 2011

Estagio Nao-Obrigatorio com bolsa auxilio 319 339
Estagio Obrigatorio (Nao UFRGS) 369 413

688 752

Fonte: AGH

Grand Rounds, Sessdes Anatomoclinicas e Estudos Clinicos de Enfermagem

Ainda integrando as atividades de ensino nas dependéncias do hospital, a instituicdo
promove encontros cientificos conjuntos, que incluem professores, contratados, residentes, alunos
de graduacdo e de pds-graduagdo, visando a atualizagdo académica de acordo com as principais
inovacdes do conhecimento.

Dentre estas atividades, destacam-se os Grand Rounds, as Sessdes Anatomoclinicas e os
Estudos Clinicos de Enfermagem, que ocorrem nos principais auditorios do HCPA e sdo
transmitidos em tempo real para os computadores vinculados a rede do hospital, além de gravadas e
disponibilizadas para acessos posteriores.

Em 2011, foram realizados 26 Grand Rounds e 3 Sessdoes Anatomoclinicas, ambos
coordenados pela Vice-Presidéncia Médica. Nos Grand Rounds, s3o debatidos temas especificos
relacionados basicamente a qualidade assistencial, além de também temas polémicos e
controversos. Ja nas Sessdes Anatomoclinicas sdo debatidos casos raros ou complexos, ilustrativos
para a orientacdo de condutas futuras.

Os Estudos Clinicos de Enfermagem analisam casos de pacientes de diversas areas do
hospital, sendo aplicado e exemplificado o Processo de Enfermagem. Em 2011, foram realizados 12
encontros, com a participagdo de 486 pessoas. Este publico abrangeu auxiliares e técnicos de
enfermagem, enfermeiros, residentes da RIMS, professores e alunos da Escola de Enfermagem da
UFRGS. Estes estudos s@o Coordenados pela Comissao do Processo de Enfermagem, tendo como
principal objetivo estudar e qualificar o processo, consolidando o uso da terminologia utilizada
internacionalmente e que ¢ referéncia para o modelo assistencial de enfermagem desenvolvido no
HCPA.

32




HOSPITAL DE J&
CLINICAS Q@

RELATORIO DE G

2.1.3. Pesquisa

A pesquisa no HCPA ¢ coordenada pelo GPPG, area que, criada em 1989, atua em
harmonia com a assisténcia e o ensino, dentro das premissas da Missao Institucional.

Os investimentos em pesquisa, em 2011, totalizaram aproximadamente R$ 1,5 milhdo,
provenientes do Fundo de Incentivo a Pesquisa e Eventos — FIPE- do HCPA (constituido pela
destinagdao de 0,08% das receitas de servicos hospitalares) e utilizados como fomento de projetos
académicos realizados na institui¢do (quadro 2.1.3.1). Parte destes recursos ¢ oriunda de projetos
financiados pela industria farmacéutica através da cobranca de taxa administrativa, consultas,
coletas de sangue, infusdes, preparos de farmdacia e taxas de bancada (quadro 2.1.3.2).

Quadro 2.1.3.1 — Investimentos em Pesquisa

2011
INVESTIMENTO 2009 2010 Valor em reais (RS)

Apoio a Projetos 1.377.580,32 1.156.447,68 1.451.119,70
Inscri¢do em Congressos 49.418,90 56.485,54 35.953,97
Tradugdo 18.317,44 13.659,27 18.934,94
Publicacdes 17.180,57 28.837,48 40.146,74
TOTAL 1.462.497,23 1.255.429,97 1.546.155,35

Fonte: Grupo de Pesquisa e Pés-graduagao — Sistema GPPG 8.0

Quadro 2.1.3.2 — Recursos oriundos de Projetos Patrocinados

Recursos Privados 2009 2010 Valor eriloll‘fl:ais (R$)
Projetos Privados 596.293,59 645.231,95 422.854,21
Consultas 57.720,00 128.136,00 106.392,00
Taxa de Bancada 10.566,76 10.578,55 2.313,00
Infusdes 2.832,00 27.086,00 24.575,00
Servigo de Farmacia 20.255,60 24.829,00 22.203,60
Coletas 12.905,00 13.110,00 12.775,00
TOTAL 700.572,95 848.971,50 591.112,81

Fonte: Grupo de Pesquisa e Pés-graduagdo — Sistema GPPG 8.0

Semana Cientifica

A Semana Cientifica realizou sua 31* edi¢do de 4 a 8 de julho de 2011. Este evento,
tradicional na institui¢do, visa promover a integracdo de estudantes e pesquisadores com a pesquisa
realizada no HCPA, além da avaliacdo e divulgacdo dos trabalhos cientificos desenvolvidos nas
diversas areas do conhecimento. Em 2011, a Semana contou com 20 coordenadores de area, que
organizaram a avaliacdo dos 1.222 trabalhos inscritos, sendo 948 aprovados (861 sob a forma de
posteres e 87 selecionados e divididos em 11 sessdes de apresentagdes orais). O evento teve 1.728
participantes efetivos, 7 conferéncias, 3 cursos e 6 mesas-redondas.
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Pesquisa Clinica

O Centro de Pesquisa Clinica (CPC), em 2011, teve como destaque a estruturacao de
sala de aula e laboratorio de informatica (equipado com 21 computadores e quadro interativo) para
realizagdo de cursos, reunides, capacitacoes e aulas do Mestrado Profissionalizante do PPG
Epidemiologia da UFRGS. Ao longo do ano, foram realizados investimentos para a estruturacdo da
sala de Teleconferéncia para realizacdo de reunides, bancas para defesa e convengdes
internacionais. Em fase de aquisi¢do de bens, o novo layout da sala de procedimentos para pesquisa
em seres humanos abrange a guarda de equipamentos portdteis e ambiente para realizacdo de
procedimentos nao invasivos e de pequeno porte. A solicitacdo de elaboracdo de um consultdrio
com énfase pediatrica consolidou-se ao longo de 2011 com a aquisicao de equipamentos para este
fim.

No decorrer de 2011, foram realizadas no CPC 10.346 consultas, atendendo a 141
projetos patrocinados e 107 com recursos oriundos do FIPE, gerando um aumento de 7% em
comparag¢do ao ano anterior. Ao todo, foram atendidas 4.935 pessoas, obtendo um aumento de 11%
em relacdo ao exercicio de 2010. A producdao de pesquisa clinica estd demonstrada no grafico
2.1.3.1.
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Grifico 2.1.3.1- Produgdo da pesquisa clinica
Fonte: Grupo de Pesquisa e Pos-graduagdo — Sistema GPPG 8.0

A Unidade de Bioestatistica presta consultoria e orientacdo nas diversas etapas do
processo de pesquisa na area biomédica, incluindo auxilio na elaboracdo do projeto, execugao,
conclusao e apresentacdo da pesquisa. Dentre as atividades dirigidas aos projetos, estdo: orientacdo
metodologica, delineamento do estudo, calculo de tamanho amostral, tipo de amostragem mais
adequada e descri¢ao das técnicas estatisticas a serem utilizadas na analise dos dados. Ja na etapa da
pesquisa propriamente dita, a Unidade auxilia nos seguintes itens: analise dos dados, apresentagdo
dos resultados (em graficos e/ou tabelas), interpretacdo dos achados e apresentagdo escrita dos
resultados.
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O atendimento aos problemas apontados pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
também ¢ rotina da unidade. Dos 668 projetos cadastrados em 2011, 16% apresentaram problemas
no calculo do tamanho da amostra (obtendo uma reducao de 51% em relagao ao ano de 2010) ¢ 5%
expuseram a descri¢cdo das técnicas estatisticas a serem utilizadas na andalise dos dados de forma
incorreta ou incompleta. Em 2011, foram realizados 13 cursos do modulo basico do software
SPSS®, atendendo 149 alunos da lista de inscri¢des. Entre professores da UFRGS, profissionais
contratados do HCPA, alunos de graduagdo e p6s-graduacao, principais usudrios da Unidade, foram
realizados 2.393 atendimentos de consultoria, tendo uma reducdo de 6% em comparacao a 2010
(2.535) devido ao maior niimero de cursos realizados. Por fim, no ano de 2011 foi realizada uma
pesquisa de opinido com usudrios da Unidade, onde véarias sugestdes foram captadas e algumas
implementadas.

Pesquisa Experimental

O Centro de Pesquisa Experimental (CPE), inaugurado em maio de 2001, ¢ composto
atualmente de 18 laboratorios tematicos e 3 unidades formadas por laboratorios compartilhados, de
carater multiusuario.

Entre as metas do CPE atingidas em 2011, destacam-se:

e Consolida¢dao, como disciplina, de seminarios semanais vinculados ao PPG em
Ciéncias Médicas da Faculdade de Medicina da UFRGS e Comissao de Pés-Graduagdo, com a
presenca de palestrantes internacionais;

e Inicio do projeto executivo para edificagdo dedicada ao armazenamento de materiais
biologicos destinados a pesquisa e das obras para area intermediaria de alojamento de ultrafreezers;

e Captacgdo de recursos da FINEP para revitalizacdo da infraestrutura da area fisica do
CPE, instalacdo de equipamentos de ponta para andlises moleculares na Unidade de Anélises
Moleculares e de Proteinas (UAMP) e disponibilizagao de servicos a comunidade de pesquisadores
(sistema automatizado de extragdo de DNA, sequenciador, fotodocumentador e PCR em tempo
real). Equipamentos adicionais (citdmetro de fluxo e plataforma Luminex) foram adquiridos e serdo
instalados em 2012.

Adicionalmente, todas as unidades do CPE receberam investimentos do HCPA ¢ de
recursos obtidos por pesquisadores junto a agéncias de fomento nacionais e internacionais, para
aquisi¢ao de equipamentos de uso compartilhado.

O numero de projetos de pesquisas experimentais em atividade teve crescimento de
24%, ocorrendo um aumento no numero de animais em relagao ao ano anterior, na ordem de 60%.

A média mensal de exames realizados na Unidade de Patologia Experimental cresceu

11% e, na UAMP, houve aumento de 23% no niimero de projetos com recursos do FIPE e de 17%
no de patrocinados.
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Para 2012, as principais metas incluem a conclusdo das obras da area intermediaria de
freezers, inicio das obras para edificacdo da Unidade de Recursos Bioldgicos e revitalizacao da
infraestrutura do CPE.

Engenharia Biomédica

O Servigo de Pesquisa e Desenvolvimento em Engenharia Biomédica atua no apoio
cientifico e tecnoldgico aos projetos de pesquisa desenvolvidos no HCPA e PPGs da UFRGS,
produzindo protdtipos ou novos equipamentos que podem ser incorporados a rotina assistencial.
Alguns destes geram patentes que sdo viaveis de passar por processo de transferéncia de tecnologia
ao setor industrial. Esse processo tem sido objeto de discussdes, visando a criagdo de um Nucleo de
Inovacao Tecnoldgica Institucional.

No ano de 2011, o Servi¢o atendeu cerca de 150 consultorias técnicas vinculadas a
projetos de pesquisa e desenvolvimento ou aquisi¢do de novos equipamentos, além de submeter
sete projetos de pesquisa ao HCPA ou a 6rgdos externos de fomento. Participou da organizagdo de
estudo multicéntrico financiado pelo Departamento de Ciéncia e Tecnologia (DECIT) da Secretaria
de Ciéncia e Tecnologia do Ministério da Satde (MS), envolvendo outros nove hospitais publicos
ligados a Rede Nacional de Pesquisa Clinica, para avaliagdo da efetividade e seguranga das orteses
bronquicas de silicone modelo HCPA-1. O estudo teve seu inicio efetivo em 2011, com a
distribuicao de materiais aos centros e inicio da inclusdo de pacientes no estudo.

No ano de 2011, também foi iniciado estudo multicéntrico em conjunto com o Servigo
de Ginecologia e Obstetricia para tratamento de pacientes com incontinéncia urinéria, empregando
uma técnica inovadora. Este projeto recebeu apoio financeiro da Fundagdo de Amparo a Pesquisa
do Estado do Rio Grande do Sul (FAPERGS).

Além destas agdes, o servigo participou dos processos de renovagao tecnoldgica através
da consultoria técnica na defini¢do, especificacdo e acompanhamento do processo de aquisi¢ao de
equipamentos de alta complexidade (Sistema PET/CT, Radiocirurgia, Litotripsia Extracorporea
etc.) e equipamentos destinados a projetos de pesquisa, representando investimentos de
aproximadamente R$ 7,5 milhoes.

Assessoria a Projetos Institucionais

A captacdo de recursos através de projetos institucionais submetidos a editais de
fomento publico contemplou a implantagdo do Centro de Desenvolvimento de Tecnologias em
Satude (CT-Infra FINEP), cujo projeto foi elaborado por grupos de pesquisa consolidados na
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Institui¢do, com apoio do GPPG e demais instancias do HCPA. (quadro 2.1.3.3). Este projeto visa a
implantacao do Nucleo de Inovacao e Transferéncia Tecnologica e a recuperacao das instalagoes do
CPE.

Em 2011, a assessoria participou em projetos institucionais como o de Prevencdo de
Eventos Cardiovasculares em Pacientes com Pré-Hipertensdo e Hipertensao Arterial (PREVER) e
Ortese HCPA-1, bem como na implanta¢do do Centro de Tecnologia Celular e do Biobanco.

A equipe do PREVER, que atualmente conta com 1.259 pacientes incluidos no pais,
realizou visitas de iniciacdo em 11 centros, abordando revisao de protocolo, formulario de relato de
caso eletronico ¢ Normativa ANVISA IN-4. Nestas visitas foram desenvolvidas atividades de
capacitacdo em Boas Praticas Clinicas e Boas Praticas na Coleta de Material Bioldgico.

Quadro 2.1.3.3 — Captagdo de Recursos de Fomento

PROJETO Valor em (R$)

Projeto Implantag@o do Centro 2.435.416,00

Fonte: Grupo de Pesquisa e Pds-graduagdo — Assessoria a Projetos Institucionais

Bioética

O Servico de Bioética desenvolve atividades nas areas de Bioética na Pesquisa, em
projetos envolvendo seres humanos, materiais biologicos, informagdes e modelos animais, e de
Bioética Clinica.

As atividades de Bioética na Pesquisa deram suporte as atividades do CEP e da
Comissdo de Etica no Uso de Animais, além de auxiliar os pesquisadores e alunos em questdes
regulatorias, éticas e metodologicas vinculadas a pesquisa. Em 2011, foram avaliados 661 novos
projetos, em seus aspectos éticos, regulatorios, metodologicos e financeiros. Foram utilizados os
sistemas WebGPPG e GPPG 8.0 na realizacao de 48.310 transacdes regulatorias e administrativas
envolvendo projetos de pesquisa. O tempo médio de resposta para os pesquisadores foi de 26 dias e
o prazo de aprovacgdo final, de 61 dias. Os projetos que necessitaram avaliagdo da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa tiveram um prazo médio de aprovagdo de 123 dias. Ao longo do
ano, foram monitorados mais de 5 mil eventos adversos associados a 338 diferentes projetos. Em
dezembro de 2011 iniciou-se a preparacdo para a implantacdo da Plataforma Brasil, do MS, na
tramitagdo de projetos no CEP.

Na area de Bioética Clinica, foram prestadas consultorias por demanda para os
profissionais de satde, pacientes e familiares. Foram avaliadas situagdes envolvendo 86 pacientes
que tiveram consultoria solicitada pelo sistema AGH, todas registradas em seus prontuarios
eletronicos. Foram mantidas as consultorias pro-ativas regulares, realizadas em rounds semanais,
com a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Pediatrica, as trés UTIs adultas e o Ambulatério de
Oncogenética.

O Servico de Bioética realizou intimeras atividades de ensino, capacitagdo e
aperfeigoamento, incluindo o acolhimento dos novos colaboradores do hospital, sendo que ao longo
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de 2011 foram realizadas 387 atividades. Da mesma forma, foram incluidos temas de Bioética no
Programa de Acolhimento de Alunos da Faculdade de Medicina da UFRGS, que iniciaram

atividades no HCPA. Foi realizada a 16 edi¢ao do Curso de Introdugao a Bioética, assim como os
cursos de Comunicagdo de Mas Noticias e de Boas Praticas Clinicas. Foi planejado curso sobre os
Valores do HCPA, em conjunto com a Coordenadoria de Gestdo de Pessoas (CGP), para ser
oferecido por meio de Ensino a Distdncia (EAD) a todos os colaboradores. Nas areas de Bioética
Clinica e de Bioética em Pesquisa, também houve alunos participantes do PICCAP em Bioética.

Gestiao em Pesquisa

No decorrer do ano de 2011 foram realizadas visitas aos pesquisadores que possuem
areas alocadas para pesquisa. Estas visitas, nomeadas de Programa GPPG Modvel objetivaram
escutar os questionamentos, duvidas e sugestdes da estrutura de pesquisa no HCPA, alcangando o
total de 38 reunides.

O GPPG conta ainda com a Unidade de Apoio a Produgdao Cientifica, que em 2011
direcionou suas atividades para o aprimoramento do veiculo de comunicacao cientifica do Hospital,

a Revista HCPA/FAMED, totalmente on line e de livre acesso, em busca de indexac¢do na base
Scientific Eletronic Library Online — SCIELO.

A Revista HCPA encerrou o ano de 2011 com 73 artigos publicados em seus 4
fasciculos — destes, 37 (51%) artigos originais. O site da Revista HCPA/FAMED teve um total de
10.096 acessos, sendo 9.732 nacionais e 364 internacionais, com uma média mensal de 841 acessos.
O quadro 2.1.3.4 demonstra evolugao dos artigos publicados em relacdo ao ano de 2010:

Quadro 2.1.3.4 -Artigos Publicados Revista HCPA/FAMED

CLASSIFICACAO DE ARTIGOS 2010 2011
Originais/Especiais/Nobel 34 37
Revisao 14 12
Relato de Caso 7 10
Secio de Bioética 5 5
Secio de Bioestatistica 4 4
Comunicac¢ao Breve - 5
Total 64 73

Fonte: Sistema on-line da revista em fasciculos publicados no periodo de 2010 e 2011

A instalacdo de novos laboratdrios e nticleos de pesquisa possibilitou ampliar em 26% os
grupos de pesquisa do HCPA com cadastro no Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (CNPq), passando de 34, em 2010, para 43 no ano de 2011.

Com relagdo ao Programa de Bolsas de Iniciacdo Cientifica, a exemplo de 2010, no ano
de 2011 houve novo acréscimo de bolsas concedidas tanto pelo CNPq, passando de 38 para 40,
como da FAPERGS, crescendo de 30 para 50. Em relagdo a 2010, foi ampliado em 32% o niimero
de bolsistas de iniciagdo cientifica atuantes no HCPA, os quais contribuem com a formacgao
cientifica de recursos humanos para a pesquisa.
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2.2. Estratégias de atuacao frente as as responsabilidade institucionais

De forma a garantir a eficaz gestdo dos recursos disponiveis para que a sociedade se
beneficie com os compromissos assumidos pelo hospital, o HCPA adota, desde a década de 1980, o
Planejamento Estratégico (PE) como metodologia para o gerenciamento de seus objetivos.

Em sequéncia, em 2005, passou a ser utilizado, como ferramenta de monitorizagdo, o
Balanced Scorecard (BSC). Em 2009, foi elaborado o Planejamento para a gestdo vigente, ou seja,
daquela data até 2012. Com foco no aprimoramento constante, em 2010 houve uma revisao, de
forma a propor novos indicadores estratégicos, refletindo a conjuntura do momento. Nesta
oportunidade, aqueles que ja tinham suas metas atingidas passaram a ter acompanhamento de forma
tatica pelas respectivas areas.

Na estrutura do PE 2009/2012, foi definido o Mapa Estratégico (figura abaixo),
composto por cinco perspectivas — Sociedade, Clientes, Sustentabilidade, Processos ¢ Aprendizado
e Crescimento —, estando a primeira delas no topo do mapa. Esta pratica evidencia o compromisso
do hospital com a qualificagdo do SUS e com as politicas de governo, reforgando o compromisso
social do HCPA e beneficiando diretamente a populacao.

%% ciinicas  Planejamento Estratégico 2009-2012

PORTO ALEGRE RS VISAO: Ser um referencial ptblico de alta confiabilidade em satide.
Mapa Estratégico
Sociedade

Comprometer-se com a

qualificagdo do SUS e com as Exercer a lideranca

politicas governamentais. Académica e de pesquisa.
Clientes Sustentabilidade
Ser referéncia em Ser eficaz no ambiente Assegurar o Ampliar fontes de
qualidade assistencial. para ensino e pesquisa. equilibrio financeiro. recursos.
Processos
!G:lrantlr ; L_ltl'lZa(;a.D das_ ; Gare;ntlr as_me!hores p_ratn:as Ruscaraexcelenciana
melhores praticas assistenciais _ deensino e pesquisa govermancainstiticional,
e a segurancga do paciente. integradas a assisténcia.

Aprendizado e Crescimento

Valorizar as pessoas. Promover cultura Desenvolver Promover a gestao
participativa e inovadora. competéncias. do conhecimento.

VALORES: Respeito a pessoa | Competéncia técnica | Trabalho em equipe
Comprometimento institucional | Austeridade | Responsabilidade social

Figura 2.2.1 — Mapa Estratégico 2009/2012
Fonte: Administracdo Central HCPA
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Subordinadas as perspectivas, o hospital elencou em seu mapa estratégico 13 objetivos.
Por sua vez, os objetivos desdobram-se em 24 iniciativas estratégicas, que sao mensuradas quanto
ao seu desempenho através de 32 indicadores. Os indicadores estratégicos, suas metas, resultados e
comentarios sdo apresentados no item 2.4.7 deste relatério, organizados pelas perspectivas as quais
sdo vinculados.

2.2.1. Projetos Estratégicos

Concomitantemente, com vistas ao melhor gerenciamento das acdes, a atual direcdo do
hospital elencou seis projetos prioritarios, que integram o PE e sdo o foco de atuagdo das principais
liderangas da instituicao. Estes projetos, seus objetivos e metas estdo descritos a seguir.

2.2.1.1.Aplicativo de Gestao para Hospitais Universitarios (AGHU)

O projeto AGHU consiste em uma parceria firmada entre o0 MEC e o HCPA, tendo
como principal objetivo a transferéncia de boas praticas nos processos de trabalho a todos os
hospitais universitarios (HUs) vinculados ao MEC, com base no modelo de gestao do HCPA e em
seu sistema informatizado, o Aplicativos para Gestao Hospitalar (AGH).

Para a execucdo do projeto, sdo necessarios, inicialmente, a migragdo € o0
desenvolvimento do AGH para uma linguagem de software livre (JAVA®), passando o sistema
denominar-se AGHU. Para esta etapa, o MEC contratou uma empresa de tecnologia da informacgao
e 50 novos profissionais especializados foram disponibilizados nas dependéncias do HCPA. Em
novembro de 2010, outro contrato foi firmado, disponibilizando profissionais consultores com o
objetivo de garantir o mapeamento dos mddulos do sistema AGH, além da pré-analise, analise e
desenvolvimento destes em linguagem JAVA® e banco de dados POSGRESQL®, tornando o
AGHU cada vez mais atualizado em termos de linguagem informatizada.

Profissionais do HCPA responsaveis pelos processos e gestdo participam conjuntamente
das fases de mapeamento dos processos, homologacao dos modulos desenvolvidos e implantagdo
destas versdes compostas por modulos nos HUs.

Em 2010, ocorreu a implanta¢ao das versdes iniciais do sistema nos primeiros seis HUs
escolhidos. Dois hospitais de Belém, um de Campo Grande ¢ um de Curitiba receberam
preliminarmente os moddulos de Pacientes e Internagdo. Ja os hospitais de Dourados e Sdo Luiz
receberam também os modulos de Prescri¢do (primeiro modulo assistencial implantado) e de
atendimento do Ambulatorio.

Desde 2011, os processos de desenvolvimento e implantacdo estdo sob a total
responsabilidade do HCPA. Antes que estas etapas ocorram, € necessirio um minucioso
planejamento, envolvendo as equipes do AGHU e do hospital. O processo de implantagdao ¢
liderado pelas equipes administrativa e assistencial, com apoio da Coordenadoria de Gestdo da
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Tecnologia da Informa¢do (CGTI). O quadro a seguir mostra a situacdo das versdes e moddulos
implantados nos primeiros 6 HUs.

Quadro 2.2.1 — Hospitais e versdes do AGHU implantados até dezembro de 2011

HOSPITAL UNIVERSITARIO VERSAO DO AGHU MODULOS
Maternidade Vitor Ferreira do Amaral — Curitiba | Versdo 2.2 Pacientes
(PR) Internacao
Prescrigdo

Registro de colaboradores
Centros de Custo
Indicadores

HU de Sao Luiz (MA) Versao 3.0 Pacientes

Internagdo

Prescrigao

Registro de colaboradores
Centros de Custo
Indicadores

Ambulatorio

HU Grande Dourados (MS) Versdo 3.0 Pacientes

Internagdo

Prescrigdo

Registro de colaboradores
Centros de Custo
Indicadores

Ambulatoério

HU Maria Pedrossian Campo Grande (MS) Versao 3.0 Pacientes

Internagdo

Prescrigdo

Registro de colaboradores
Centros de Custo
Indicadores

Ambulatorio

HU Bettina Ferro de Souza — Belém (PA) Versdo 2.2 Pacientes
Internagdo

HU Jodo de Barros Barreto — Belém (PA) Versao 2.2 Pacientes
Internagdo

Fonte: Projeto AGHU

O ano de 2011 foi encerrado com a meta estabelecida tendo sido plenamente alcancgada.
Os 6 HUs encontram-se com a versao 2.2 ou superior devidamente implantada.

Com o objetivo de realizar a prospec¢do de novos hospitais aptos a receberem os
modulos iniciais do AGHU, também foram realizadas em 2011 visitas a outros 11 hospitais,
diagnosticando sua situacdo em relagdo aos requisitos necessarios a instalagio dos modulos do
AGHU. Os HUs visitados em dezembro foram os seguintes:

e Hospital Universitario de Brasilia/ Universidade de Brasilia
e Hospital de Clinicas de Uberlandia/ Universidade Federal de Uberlandia

e Hospital das Clinicas/ Universidade Federal de Goiés

e Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago/ Universidade Federal de
Santa Catarina
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e Hospital Universitario Lauro Wanderley/ Universidade Federal da Paraiba
e Hospital das Clinicas/ Universidade Federal de Pernambuco

e Hospital Universitario/ Universidade Federal do Piaui

e Hospital Universitario de Santa Maria/ Universidade Federal de Santa Maria
e Hospital Universitario Walter Cantidio/ Universidade Federal do Ceara
e Maternidade Escola Assis Chateaubriand/ Universidade Federal do Ceara

e Hospital Universitario/ Universidade Federal de Juiz de Fora

Foi também realizado em Brasilia um workshop, apresentando aos representantes desses
11 HUs o conjunto de atividades que cada um deveria providenciar para que pudesse ser
classificado como apto para receber o AGHU — o que inclui capacitacdo das equipes, aquisicao e
instalacao de equipamentos de informatica etc.

2.2.1.2.Plano Diretor

O Plano Diretor estd vinculado, no Planejamento Estratégico do HCPA, a iniciativa
estratégica “Elaborar o plano de crescimento do hospital”, devido a crescente demanda por servigos,
definindo a expansdo organizada dos espagos de assisténcia, ensino e pesquisa e abrangendo a
adesdo as politicas governamentais.

Iniciado em julho de 2010, com a contratacdo de consultoria técnica e criagdo de um
grupo de acompanhamento, o projeto Plano Diretor contou com envolvimento amplo da
comunidade interna, que participou ativamente desde o mapeamento de fluxos e processos até o
levantamento de necessidades e proposi¢cdo de mudangas.

O resultado do trabalho foi entregue pela empresa contratada em abril de 2011, data em
que o Plano Diretor do HCPA foi apresentado aos professores, aos médicos contratados e a
UFRGS. Nesta etapa, foi prioritariamente definida a construgao de trés prédios (anexos I, II, e I1I) e
também apontadas necessidades de reformas em areas como a recepg¢ao e as unidades de internagdo
da Ala Norte do hospital, que, por serem antigas, precisam ser adequadas as legislacdes atualmente
vigentes.

O anexo I serd dedicado ao atendimento de pacientes criticamente enfermos, com
ampliacdo das areas de terapia intensiva para adultos, Emergéncia, Bloco Cirtrgico e Centro de
Materiais Esterilizados.

O anexo II abrangerd algumas areas de atendimento ambulatorial, como fisiatria,
hospital-dia e hemodialise, além de setores administrativos, que serdo deslocados do prédio
principal, cedendo espacgo para ampliacao das areas assistenciais.

O anexo III serd destinado a ampliagcdo das areas dedicadas ao atendimento de pacientes
oncolédgicos, aumento dos espacos académicas e de residéncia e alocacdo de areas de pesquisa
multiuso. No mesmo prédio, sera implantado o Centro Colaborador de Pesquisa € Desenvolvimento
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em Aten¢do Primaria a Saude (projeto conjunto UFRGS/HCPA), para desenvolvimento de projetos
de pesquisa, extensdo e formagao de recursos humanos na area de atengao basica.

ApoOs esta definicdo, programou-se a implantagdo do Plano Diretor, a qual se dara de
forma gradativa, de acordo com a liberagdo de espacos fisicos e disponibilidade financeira.

De imediato, foram tomadas as seguintes medidas:

e Instauragdo de processo licitatorio para elaboragao do projeto executivo dos anexos I
e I, o qual se encontra na fase conclusiva;.

e Abertura de processo licitatorio para elaboragdo do projeto executivo do prédio
Anexo III.

e Reforma do Sagudo e Recepcao Central, a qual foi concluida e inaugurada em
dezembro de 2011. Além de remodelar a area de acesso de pessoas a instituicdo, no local também
foi inaugurado o Memorial do HCPA, marcando o quadragésimo aniversario da institui¢ao, e
exposta a maquete que representa todas as modificagdes propostas pelo Plano Diretor.

Houve, ainda, a realizacdo de projeto bdasico para reestruturacdo das unidades de
internacdo da Ala Norte. Este projeto, acompanhado das plantas e do aval da Vigilancia Sanitaria
local, foi encaminhado ao MEC para aprovagdo e liberacdo de recursos na ordem de R$ 5,5
milhdes.

2.2.1.3.Unidade Alvaro Alvim

Este projeto esta vinculado, na perspectiva Sociedade, a iniciativa estratégica “Fortalecer
a atuacdo publica de satide viabilizando alternativa de hospitalizacdo de média complexidade” e
representa a concretizagao de um projeto acalentado pelo HCPA hé varios anos, o qual vinha sendo
negociado com o Gestor local: o de viabilizar a criacdo de leitos em hospital de retaguarda, com
reflexo direto nas atividades integradas de assisténcia, ensino e pesquisa.

Neste contexto, o HCPA, ao tomar conhecimento da crise que atingia a Universidade
Luterana do Brasil (ULBRA), identificou no Hospital Luterano, pertencente aquela instituicdo, uma
oportunidade para viabilizar sua meta. Assim, ao ocorrer a incorporagdo desse hospital ao
Patriménio da Unido, como abatimento dos débitos contraidos pela ULBRA junto aos cofres
publicos, o HCPA apresentou um projeto aos ministérios da Educacao e da Justica, que culminou
com a transferéncia do prédio para o Clinicas, viabilizando a reabertura dos leitos fechados desde
2009, tao logo sejam finalizadas as reformas necessarias. A nova unidade hospitalar, cuja reabertura
esta prevista para o primeiro semestre de 2012, passou a ser denominada Unidade Alvaro Alvim.

O projeto vem contando com o apoio de diferentes setores da sociedade, principalmente
entidades das areas da saude e do direito, receptivas a iniciativa de instalacdao, na nova Unidade, de
uma unidade clinica de retaguarda da Emergéncia e de um Centro Colaborador em Alcool e Drogas.
Este, na primeira fase do projeto, oferecera tratamento para dependentes quimicos, nos niveis
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ambulatorial e de internacdo, atendendo as politicas da Secretaria Nacional de Politicas sobre
Drogas (SENAD) do Ministério da Justica, que alocou o aporte financeiro necessario para sua
implementagao.

A figura 2.2.1.3 demonstra a cronologia dos principais fatos que marcaram a evolugdo
deste Projeto.

| t2no | (260111 (290411 [ Mai11 | [suii | [owir | [ Nowit | | Feviz| | Mari2 |
eeereenneaans  eeeeeeens T eeeeeeeeeeans LI eeeeeeanen ER— T :
Assinatura Posse do | | Cesséo Limpeza e Inicio Liberagdo Inicio Término Inicio das
Convénio prédio de Conservacio da de Instalagéo das Atividade
SENAD Coletiva Uso do prédio Reform vagas de Obras
RS 8 c/a Gratuito moveis
milhGes Imprensa

Figura 2.2.1.3 — Cronologia do Projeto UAA.

Somente apds a assinatura do Termo de Cessao de Uso Gratuito do Imovel, em 2011, o
Clinicas pode implementar as acdes planejadas desde 2010. As principais medidas realizadas em
termos de infraestrutura sao listadas a seguir:

Reforma de area fisica (1° ao 3° pavimento).

Reestruturagdo das instalagdes hidraulica e elétrica.
Manutencao da subestacdo de energia.

Substituicdo da rede de agua quente e fria.

Substituicdo da rede de gases medicinais.

Interligagao do UAA-HCPA (sistema informatizado/telefonia).
Manutengao dos elevadores.

Aquisi¢ao de sistema de vigilancia.

Confeccao e instalagao de moveis.

Compra de equipamentos médicos.

Além dos investimentos realizados na Unidade Alvaro Alvim, também foram aplicados
recursos na sede do Hospital de Clinicas, especificamente em areas que tiveram de ampliar sua
capacidade de produgdo para atendimento da demanda gerada pela nova Unidade. Foram adquiridos
equipamentos para as areas de Lavanderia, Nutri¢do, Almoxarifado e Servicos Gerais.

Acgdes para formagdo da equipe tiveram inicio em janeiro de 2010, a partir do
planejamento dos processos seletivos. Em maio de 2011, houve a defini¢ao da estrutura gerencial, a
qual responsabilizou-se pelo dimensionamento de pessoal e organizacdo dos treinamento da
equipe. As principais acdes em relagdo a gestdo de pessoas foram:

e Liberagdo das vagas pelo Ministério do Planejamento (30/10/2011);
e Contratacao de 260 colaboradores (novembro e dezembro de 2011);
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e Treinamento em servico, cursos e palestras (janeiro de 2012);
e Defini¢ao de protocolos e rotinas (janeiro e fevereiro de 2012);
e Definicdo de escalas, plantdes e sobreavisos (janeiro de 2012).

Os trabalhos de recuperacao e reforma predial terdo seguimento durante os exercicios de
2012 e 2013. No primeiro semestre de 2012, esta prevista a licitacdo para elabora¢do de projeto
executivo do espago para ampliagdao e funcionamento definitivo do Centro Colaborador em Alcool
em Drogas.

2.2.1.4. Acreditacao Internacional

A busca continua pela melhoria da qualidade assistencial e o estimulo a adog¢do das
melhores praticas assistenciais e de gestdo motivou a direcdo do HCPA a investir na busca da
certificacdo de Acreditacdo Internacional através da Joint Commission International (JCI), entidade
responsavel por acreditar mais de 240 instituicdes de saide no mundo e que prima, sobretudo, pela
seguranca do paciente. Este projeto estd vinculado a perspectiva Clientes, associado a iniciativa
estratégica “Obter o reconhecimento externo pela qualidade assistencial praticada”.

Iniciadas em 2009, as primeiras etapas compreenderam a formacgdo dos grupos
Executivo (hoje convertido no Programa de Qualidade Assistencial e Informagdes em Saude —
QUALIS) e Facilitador (colaboradores das diferentes areas que auxiliam no planejamento,
divulgacdo e implementagao de acdes referentes ao processo da acreditagdo); a auto-avaliacao; e a
avaliagdo diagndstica ocorrida em novembro daquele ano. A partir do relatério da avaliagdo
diagnostica, planos de agdo foram preparados, com o objetivo de corrigir processos que nao
atendiam aos padrdes do manual da JCI.

Desde maio de 2011, o hospital recebe visitas mensais de consultores do Consoércio
Brasileiro de Acreditacdo (CBA), representante da JCI no Brasil, que auxiliaram na preparagdo e
implementagdo de planos de agdo para corrigir ‘ndo conformidades’ de padrdes assistenciais.

Entre os planos e projetos desenvolvidos em 2011, destacam-se:

e Gerenciamento de medicamentos de alto risco pelo Servico de Farmacia.

e Implantacao da Lista de Verificagdo da Cirurgia Segura, preconizada pelo Ministério
da Saude.

e Adogdo de termos de consentimento para procedimentos cirirgicos (implantacao
parcial).

e Elaboracao da Cartilha de Direitos e Deveres dos Pacientes.

Também foram trabalhados a proposta de um novo modelo de atendimento para
intercorréncias dos pacientes internados e para os pacientes em final de vida internados na
instituicdo; o Plano de Alta Hospitalar; a atualizacao dos protocolos assistenciais; e a elaboracao
dos planos para atendimento de catastrofes publicas. Outro aspecto importante da Gestdo da
Seguranca do Paciente foi e nomeagao da nova Geréncia de Risco, que trabalhou de forma integrada
com o QUALIS.
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Em dezembro de 2011, ocorreu uma visita educativa da equipe do CBA, com o
proposito de verificar as condi¢des do hospital para se submeter a avaliagdo de certificagdo pela
JCI. Nesta avaliacdo, foram obtidos 68,5% de conformidades com os padrdes definidos entre os
1.221 elementos de mensuragdo, abaixo do esperado para esta etapa, que era de 75%. Este resultado

¢ atribuido ao fato de a instituicdo ainda estar em processo de implantagdo de politicas e planos e,
embora estes tenham sido considerados adequados, a JCI requer um tempo de aplicacdo de quatro
meses, pelo menos, para poder atribuir conformidade na aplicacdo das modificacdes e inovagdes.

A avaliacdo final para busca da certificacdo deverd ocorrer no segundo semestre de
2012, quando 97% dos padrdes deverdo estar em conformidade com o solicitado pela JCI. Até esta

ultima etapa, o hospital estard mobilizado no desenvolvimento e implementagdo dos planos de agao
necessarios para corrigir os itens que ainda nao estdo adequados.

2.2.1.5.Plano de Cargos e Salarios

A valorizagao das pessoas esta destacada como um dos objetivos do Planejamento
Estratégico Institucional, sendo vinculada a perspectiva Aprendizado e Crescimento, norteando
varias agOes voltadas aos funciondrios. Destaca-se como iniciativa estratégica, definida pela atual
gestdo, a necessidade de construir um novo plano de cargos e salarios de forma a atualizar as
praticas de remuneracao e acompanhar as transformagdes de mercado.

Para o desenvolvimento desta iniciativa, foi contratada a Price Waterhouse Coopers,
uma empresa com reconhecida experiéncia na area. Com base em estudos sobre a estrutura interna
de remunerag¢do da institui¢do e pesquisas salariais realizadas no cenario nacional, foi desenvolvido
novo sistema de remuneracao fixa e contemplada a possibilidade de remuneragao variavel. Além
destas etapas, efetuou-se a revisdo dos critérios de crescimento para as carreiras de nivel superior,
em conjunto com as associagoes representativas dos diversos profissionais da instituicao.

A proposta do novo Plano de Cargos e Salarios foi encaminhada, em dezembro de 2010,
ao Ministério da Educagdo e ao Ministério do Planejamento, Or¢camento e Gestdo, para andlise e
aprovacao, sendo homologada posteriormente pelo Ministério do Trabalho.

A aprovagdo pelos orgaos governamentais ocorreu no final de novembro de 2011,
quando foi dado inicio as etapas de divulgacdo do novo plano, adesdo individual e enquadramentos
funcionais. Estas seguem em 2012, juntamente com a defini¢ao de metas para remuneragao variavel
e a implementagdo do Modelo de Gestao por Competéncias.

Assim, o HCPA esta iniciando um novo ciclo de gestdo da remuneracao e de gestao de

pessoas, mais moderno e atualizado, baseado na realidade e nas caracteristicas da Instituicdo, com o
objetivo de garantir a retengao dos seus talentos e aumentar a satisfagdo do corpo funcional.
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2.1.1.6 Contratualizacao

A preocupagao com o equilibrio financeiro institucional ¢ um dos focos estratégicos da
gestdo, na medida em que propicia as condi¢cdes adequadas para a manuteng¢do de suas atividades
operacionais basicas — assisténcia, ensino e pesquisa- além de viabilizar projetos de investimentos
visando a conservacdo e a modernizagdo da estrutura fisica e tecnologica instalada.

A maioria dos recursos que garantem esta sustentabilidade, tem origem no repasse de
verbas por parte do gestor municipal a titulo de remuneragdo pelos servigos prestados ao SUS,
baseados em um contrato que estabelece metas quantitativas e qualitativas de produgdo assistencial
e suas respectivas contrapartidas financeiras (contratualizagao). Neste sentido, o HCPA em outubro
2004, de forma pioneira dentre os Hospitais Universitarios, celebrou com Municipio de Porto
Alegre o convenio da Contratualizacdo do SUS com validade por cinco anos, atendendo a Portaria
Interministerial N° 1006/MEC/MS, de 27 de maio de 2004.

O constante crescimento na demanda por atendimentos e a eficiéncia na gestdo dos
processos assistenciais, culminaram com um incremento na producdo de servigos em 2011,
comparando a producao assistencial pactuada com o Gestor Municipal em 2004. Este crescimento
foi na ordem de 10% nos atendimentos de consultas, de 19% nas internagdes, de 38% nos
procedimentos cirurgicos e endoscopicos, de 38% nos exames e de 70% nos transplantes.
Entretanto, mesmo com o aumento na produ¢do, ndo houve a correspondente contrapartida em
relacdo aos servigos excedentes.

O aumento de producao em 2011 acima relatado, particularmente nos casos classificados
com de média complexidade, acarretaram uma variacao negativa na ordem de 30% em relacdo aos
valores das metas financeiras pactuadas com o Gestor.

Neste contexto, em 2009 - ano previsto para o vencimento do contrato - o hospital
iniciou as negociacdes para a renovagao do mesmo, pleiteando contemplar recursos para atender os
aumentos de produgdo, reconhecer e remunerar financeiramente a ampliacdo de sua capacidade
instalada, principalmente leitos de UTIs, bem como contemplar os reajustes efetuados na tabela do
SUS. Além disso, buscou-se o reconhecimento da producdo de setores do hospital, cuja
complexidade dos servigos oferecidos a populacdo ndo era classificada adequadamente nos niveis
previstos nas tabelas de remuneracdo do sistema. Este reconhecimento deveria se dar
fundamentalmente nos atendimentos de Urgéncia/Emergéncia e Gestantes de Alto Risco.

Em agosto de 2011, em reunido na sede do Ministério da Satde, com representantes dos
Ministérios da Saude e Educacdo, do Gestor Municipal e Estadual e do HCPA, foram estabelecidas
as bases para a formalizagdo do novo contrato, com a elaboracdo e assinatura de um Termo de
Compromisso.

Apds quase dois anos de negociacdes, somente em dezembro de 2011 foi formalizada a
nova Contratualizacdo do SUS, caracterizada essencialmente por considerar avangos importantes
em relacdo ao contrato anterior. Foram pactuadas metas quantitativas e qualitativas dos servigos
prestados ao SUS, contemplando o registro real da producao, os aumentos da tabela, o
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credenciamento dos novos leitos de UTI, o reconhecimento como referencia de Urgéncia,
Emergéncia e em parto de alto risco. Em contrapartida, o hospital comprometeu-se em aumentar em
5 % a sua produgao global.

Com a formalizagdo deste novo contrato foi possivel atingir a meta proposta no sentido
de garantir um novo modelo de financiamento, propiciando a alocacdo de recursos financeiros de
aten¢do a saude, ao ensino e ao desenvolvimento da gestdo. A or¢amentagdo dos valores pré-fixados
para procedimentos de media e alta complexidade, além do pagamento pods-fixado para
procedimentos FAEC (Fundo de Agdes Estratégicas e Compensacdes), resultou em um montante
mensal de R$12.904.182,24.

2.3. Programas de governo sob a responsabilidade da UJ
A Unidade Jurisdicionada 26.294, HCPA, nao ¢ responsavel/ gestora por/de Programas
de Governo, mas sim uma Unidade Jurisdicionada executora de créditos de A¢des Orgamentarias de
varios Programas de Governo.
Assim as analises criticas solicitadas, para os referidos programas nao foram incluidas,
pois entendemos que as mesmas sejam de responsabilidade dos respectivos ministérios e/ou 6rgaos
de gestao destes programas.

2.3.1. Execucao Fisica das acoes realizadas pela UJ

Quadro A.2.2 — Execugao Fisica das acdes realizadas pela UJ

Tipo : Meta a
Funcao fSub: Programa | Acio da 1.)1.10- Unidade de Medida Me-ta M.eta s.e r

unciao Agio ridade prevista | realizada | realizada

em 2012

12 301 750 0110 A 3 Pessoa Beneficiada 2.753 2.843 2.700
12 301 750 2004 A 3 Pessoa Beneficiada 10.697 7.765 10.697
12 365 750 2010 A 3 Pessoa Beneficiada 789 364 789
12 331 750 2011 A 3 Pessoa Beneficiada 2.249 2199 2.249
12 306 750 2012 A 3 Pessoa Beneficiada 3 2 3.175
12 301 750 20CW | A 3 Pessoa Beneficiada 4 - 67
28 846 901 0022 OoP 3 Nio Prevista - - -
28 844 903 0284 (0) 3 Naéo Prevista - - -
12 128 1067 4572 A 3 Servidor Capacitado 1.200 658 4500
12 364 1073 4008 A 3 Volume Disponibilizado 800 20 -
12 302 1073 4086 A 3 Unidade Mantida 1 1 1
12 364 1073 7F45 P 3 % de Execucio 2 1 -
19 572 461 2095 - - - - - -
12 122 1067 2272 - - - - - -
19 572 1388 2997 - - - - - -
12 364 1073 4005 - - - - - -
14 128 665 4902 - - - - - -
10 571 1201 6146 - - - - - -
10 302 1220 6217 - - - - - -
12 302 1073 6379 - - - - - -
14 422 665 8236 - - - - - -
10 302 1220 8585 - - - - - -
6 422 1453 8853 - - - - - -
10 302 1220 20G8 - - - - - -

Fonte: SIAFI
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Analise critica

A Unidade Orcamentaria 26.294, HCPA, ¢ responsavel diretamente apenas pela
Ac¢ao Orcamentaria 7F45, denominada de “Construcao do Prédio da Unidade de Pesquisa Clinica
do HCPA” e incluida no PPA 2008/2011. A referida Agao Orgamentaria teve sua execugao fisica e
financeira concluida no transcorrer do exercicio de 2011, restante de 1% (um) por cento, tendo
como produto final a construcdo de um prédio de alvenaria de 06 (seis) andares, com
aproximadamente 2.928m?.

As variagdes ocorridas nos quantitativos fisicos previstos na LOA de 2011 em
relagdo aos quantitativos realizados no exercicio para as Agodes 2004, 0110, 2010 e 2011, sao
justificadas pela opgao de livre adesdo do funcionério ao beneficio concedido, através destas agdes
or¢amentarias. A exce¢ao da execucao da Ag¢do 2012, Auxilio Alimentagdo, que foi prevista na
LOA pelo valor inicial de R$ 12.000,00 e com um quantitativo fisico de 03 pessoas beneficiadas,
em fun¢do da necessidade de prazo para regulamentar as normas internas e externas para que o
hospital implantasse a concessdo deste beneficio, esta acdo foi suplementada no segundo semestre
de 2011 para o valor de R§ 10.012.000,00, cujo beneficio foi concedido a todo o quadro de
funciondrios, a partir do més de julho de 2011, no entanto, a meta fisica prevista na LOA nao foi
ajustada pela liberacao dos créditos adicionais liberados. O valor e o quantitativo fisico previstos na
LOA para a Ag¢ao 20CW ¢ meramente simbolico, pois os exames periddicos necessarios aos
funcionarios sao realizados diretamente por profissionais do HCPA, através do Servico de Medicina
Ocupacional. Neste contexto, consideramos que as execucdes fisicas e financeiras das Agdes
Orgamentarias que prevéem a concessao de beneficios aos funcionarios, no ambito do HCPA,
foram executadas dentro da programacao prevista e/ou necessaria.

A Acgdo Orgamentaria 0022, Sentengas Judiciais, no Programa 901, ¢ a Agao
Orcamentaria 0284, Amortizagdo e Encargos da Divida Externa, no Programa 906, ndo contemplam
unidade de medida na programagao da LOA da Unidade Orgamentaria 26.294, nao sendo possivel
quantificar meta fisica prevista. A execu¢do financeira das referidas agdes, no ambito do HCPA,
ocorreu dentro da programacao prevista.

A Acdo Orgamentaria 4008, Acervo Bibliografico, foi projetada para a LOA de 2011
contemplando uma meta financeira adequada para a reposicao de livros e periodicos utilizados pelo
hospital, j4 que a definicdo de uma meta fisica ¢ de dificil projecdo dada a variagdo de valores
existentes entre o valor de a aquisicdo de um peridodico e outro (livros). A execugdo fisica e
financeira desta acdo, no ambito do HCPA, ocorreu dentro da programacdo prevista. Para o
exercicio de 2012 esta Agao Orgamentaria ndo foi disponibilizada para as Unidades Or¢camentarias
do MEC incluirem na LOA.

A meta prevista na LOA de 2011 para a A¢do Orcamentaria 4572, Funcionarios
Capacitados, foi projetada contemplando a implantagdo do projeto de “Atendimento ao Cliente”,
cujo processo licitatorio permanece em andamento no ano de 2012. Além do quantitativo de 658
executados com os recursos desta acdo or¢amentaria, houve ainda um crescimento no nimero de
acdes desenvolvidas por instrutores internos, no transcorrer do exercicio de 2011. Totalizando 4.713
funcionarios capacitados, com 33.424 participagdes nas atividades. As capacitagdes de 2011 foram
fortemente orientadas para a seguranca e a qualidade do cuidado ao paciente, tendo como base o
processo de Acreditacdo Internacional a que o Hospital vai submeter-se em 2012. Assim,
consideramos que a execugdo fisica e financeira desta acdo orcamentaria, no ambito do HCPA, foi
executada dentro da programacao prevista.

As demais Ac¢des Orcamentdrias constantes no Quadro A.2.2, e que ndo tiveram o
preenchimento da coluna da informagdo do “Tipo de Ag¢do” e das informacdes das colunas
subseqlientes a esta, referem-se a acdes orgamentarias de outros 6rgaos e/ou unidades nas quais o
HCPA recebeu descentralizagdo de crédito or¢amentério para executar atos decorrentes de suas
atividades operacionais, cujos valores e quantitativos ndo sdo disponibilizados na LOA do exercicio
para a Unidade Orcamentaria 26.294. Assim as analises e criticas solicitadas ndo foram incluidas,
pois entendemos que as mesmas sejam de responsabilidade dos respectivos ministérios e/ou 6rgaos
de gestao destas acdes orgamentarias.
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2.4. Desempenho Orcamentario / Financeiro

2.4.1. Programaciao Orcamentaria da Despesa

Quadro A.2.3 - Identificagdo das Unidades Or¢camentarias

Denominag¢ao das Unidades Orcamentarias

Cédigo da UO

Cédigo SIAFI da UGO

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

26.294

155001

Existe apenas uma Unidade Jurisdicionada, HCPA, cadastrada sob os respectivos
codigos, UO 26.294, e UGO 155001.

2.4.2. Programacio de Despesas Correntes

Quadro A.2.4 - Programacdo de Despesas Correntes

Grupos de Despesas Correntes

2 — Juros e Encargos

Origem dos Créditos 1 — Pessoal e Encargos Sociais da Divida 3- Qutras Despesas Correntes
Orcamentarios , . 5.4 -
Exercicios Exercicios Exercicios
2010
2011 2010 2011 2010 2011 Em RS 1,00
Dotacio proposta pela UO ) ) ) ) ) )
<«
Q© |PLOA
5| 347.004.126,00 | 312.531.111,00 | 557.719,00 | 165.157,00 | 54.932.141,00 | 32.442.762,00
LS 347.004.126,00 | 312.531.111,00 | 557.719,00 | 165.157,00 | 54.932.141,00 | 32.442.762,00
RIELEa 86.585.960,00 | 57.964.049,00 - - | 10.625.600,00 | 2.578.923,00
. Abertos - - - - - -
8 Especiais
= Reabertos - - - - - -
2
O | Extraordindrios [20SXt08 - - - - - -
Reabertos - - - - - -
Créditos Cancelados 1.000.000,00 - - -| 9.150.111,00 -
Outras Operacdes - - - - - -
Total 432.590.086,00 | 370.495.160,00 557.719.00 | 165.157.00 | 56.407.630,00 35.021.685,00

Fonte: Siafi Gerencial
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2.4.3. Programacao de Despesas Capital

Quadro A.2.5 - Programagao de Despesas Capital

11.099.975,00

29.546.316,46

1.468.596,00

485.924,00

11.099.975,00 | 29.546.316,46 -11.468.596,00 | 485.924,00
9.543.478,00 63.000,00 - - -

- 63.000,00 - - -
20.643.453,00 | 29.546.316,46 "1 1.468.596,00 | 485.924,00

Fonte: Siafi Gerencial
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2.4.3.1.Quadro de Resumo da Programacio de Despesa

Quadro A.2.6 - Quadro Resumo da Programagdo de Despesas e da Reserva de Contingéncia

9 — Reserva de

Despesas Correntes Despesas de Capital Contingéncia
Origem dos Créditos Em R$ 1,00
IO Exercicios Exercicios Exercicios
2011 2010 2011 2010 2011 2010
Dotacio proposta pela UO _ ) ) ) _ _
g PLOA
| 402.493.986,00 | 345.139.030,00 | 12.568.571,00 | 30.032.240,46 - -
LOA
402.493.986,00 | 345.139.030,00 | 12.568.571,00 | 30.032.240,46 - -
Sy 97.211.560,00 | 60.542.972,00| 9.543.478,00 63.000,00 - -
Abertos ) i i i ) )
8 Especiais
= Reabertos
= - - - - - -
=
§ Abertos ) ) ) ) ) )
O | Extraordinarios
Reabertos ) ) ) ) ) )
LI IR T 10.150.111,00 ; | 63.000,00 : :
Outras Operacoes ) ) ) ) ) )
Total 489.555.435,00 | 405.682.002,00 | 22.112.049,00 | 30.032.240,46 - -

Fonte: Siafi Gerencial

Os limites or¢amentarios disponibilizados na PLOA e LOA para o exercicio de 2011
foram compativeis com as necessidades solicitadas pela UO. A excecdo dos limites iniciais fixados
para o grupo de despesa de pessoal e encargos sociais, cuja principal variagdo ¢ em fungao dos
indices de reajustes salariais fixados na Convengao Coletiva de Trabalho Anual. Estas necessidades
de suplementacgdes sdo atendidas, através de créditos adicionais. No exercicio de 2011 houve uma
suplementagdo mais significativa no grupo de outras despesas correntes, em fun¢do da implantacao
do beneficio de auxilio alimentacao aos funcionarios do hospital.
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2.4.3.2. Movimentaciao Orcamentaria por Grupo de Despesa

Quadro A.2.7 — Movimentagdo or¢amentaria por grupo de despesa

X X } _

X X _ -
26294 4086 ) 79.200,00
36208 6217 114.373,05 -
24901 2095 ) 46.484,69
24901 2997 . 286.513,87
26101 2272 . 6.733,71
26101 6379 . 6.411.898,33
26101 4005 B 15.635.479,03
30101 8853 . 2.791.341,94
30912 4902 ) 674.082.,43
30912 8236 ) 1.300.203,82
36901 8577 ) 200.413,00
36901 20G8 ) 27.069.085,81
36901 20G8 ) 17.092.262,29
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Recebidos 36901 8585 B - 128.862.533,31
Despesas de Capital
Natureza da Movimentacio de Crédito UG concedente Classificacio da acio 5 — Inversdes 6 — Amortiza¢iio da
ou recebedora 4 — Investimentos e Divida
Concedidos X X _ _ _
Movimentac¢ao Interna

Recebidos X X - - -
Concedidos X X - - -
Recebidos 24901 2095 121.824,08 - -

Movimentaciao .
o Recebidos 24901 2997 14.133,91 - -
Recebidos 26101 6379 9.437.093,08 - -
Recebidos 30912 8236 20.474,77 - -

Fonte: Siafi Gerencial

Analise Critica

Os limites or¢amentarios recebidos pelo HCPA para o exercicio de 2011 foram compativeis com as necessidades solicitadas pela UO. A
descentralizacdo de crédito orcamentaria mais expressiva refere-se as transferéncias do Ministério da Saude destinada ao pagamento dos servigos
hospitalares prestados para os usuarios do Sistema Unico de Saude na A¢do Orgamentaria 8585. No exercicio de 2011 somam-se a estas
descentralizagdes recebidas os créditos destinados ao Programa REHUF (Reestruturagdo dos Hospitais Universitarios Federais). As demais
descentralizagdes orcamentdrias recebidas e/ou concedidas destinam-se a realizacdo de projetos e/ou agdes especificas apresentadas as unidades
concedentes e/ou convenientes dos créditos orgamentarios tendo por base a apresentacdo de Planos de Trabalhos detalhados para a formalizagao dos
Termos de Cooperagao, Portarias e/ou Convénios.
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2.4.4. Execucao Orcamentaria da Despesa

2.4.4.1. Execucao Orcamentaria de Créditos Originarios da UJ

2.44.1.1.

Quadro A.2.8 - Despesas

Despesas por Modalidades de Contratacio

or Modalidade de Contratacdo dos créditos originarios da UJ

Modalidade de Despesa Liquidada Despesa paga Valores em R$ 1,00
Contratacao 2011 2010 2011 2010

Modalidade de

Licitacao 21.314.807,26 20.303.514,90 18.897.055,21 16.309.226,64
Convite - B } B
Tomada de Precos 848.825,22 1.439.919,25 815.017,63 969.631,69
e et 8.548.169,02 5.784.151,03 7.883.431,02 5.148.778,03
Pregiio 11.917.813,02 13.079.444,62 10.198.606,56 10.190.816,92
Concurso - B ) B
Consulta - B } B
Registro de Precos - B - B
Contratacoes Diretas 2.147.416,73 3.213.857,60 2.011.594,15 2.799.532,56
Dispensa 197.978,82 2.298.855,73 171.857,82 2.262.377,75
Inexigibilidade 1.949.437,91 915.001,87 1.839.736,33 537.154,81
Regime de Execucio

Especial 28.789,32 167.885,85 28.789,32 167.885,85
Suprimento de Fundos 28.789,32 167.885,85 28.789,32 167.885,85

Pagamento de Pessoal

426.125.592,41

353.193.685,19

426.125.592,41

353.193.685,19

Pagamento em Folha

426.125.592,41

353.193.685,19

426.125.592,41

353.193.685,19

Diarias

Outros

35.062.601,71

1.589.349,21

35.062.601,71

34.991.665,79

Totais

484.679.207,43

378.468.292,75

482.125.632,80

407.461.996,03

Fonte: Siafi Gerencial
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2.4.4.1.2. Despesas Correntes por Grupo e Elemento de Despesa

Quadro A.2.9 - Despesas Correntes por Grupo e Elemento de Despesa dos créditos originarios da UJ

Grupos de Despesa

Valores Pagos

Despesa Empenhada Despesa Liquidada RP néo processados Valores em R$ 1,00
Exercicios 2011 2010 2011 2010 2011 2010 2011 2010
1 — Despesas de Pessoal 426.125.592,41 367.197.882,65 426.125.592,41 367.197.882,65 - - 426.125.592,41 364.297.979,98
) ) 284.390.977,55 247.272.528,89 284.390.977,55 247.272.528,89 - - 284.390.977,55 247.272.528,89
Vencimentos e Vantagens Fixas
Obrigagdes Patronais 107.558.611,16 94.481.402,75 107.558.611,16 94.481.402,75 - - 107.558.611,16 91.581.500,08
Contrib. Ent. 22.281.339,17 14.461.093,85 22.281.339,17 14.461.093,85 - - 22.281.339,17 14.461.093,85
Fechadas de Previdéncia
Demais elementos do grupo 11.894.664,53 10.982.857,16 11.894.664,53 10.982.857,16 - - 11.894.664,53 10.982.857,16
67.918,54 112.690,27 67.918,54 112.690,27 - - 67.918,54 112.690,27
2 — Juros e Encargos da Divida
TJuros sobre a Divida 67.918,54 112.690,27 67.918,54 112.690,27 - - 67.918,54 112.690,27
Nome 2° elemento de despesa - - - - - - - -
Nome 3° elemento de despesa - - - B - - - -
Demais elementos do grupo - - - - - - - -
53.799.437,43 32.896.329,34 52.251.792,13 32.241.857,00 1.547.645,30 654.472,34 50.676.395,14 30.368.653,72
3 — Outras Despesas Correntes
18.893.280,00 13.806.984,39 18.893.280,00 13.805.827,52 - 1.156,87 18.893.280,00 13.805.827,52
Auxilio Financeiro a Pesquisadores
Outros Servigos Terceiros PJ 14.458.703,62 15.801.874,65 13.013.805,40 15.159.826,57 1.444.898,22 642.048,08 11.560.367,78 13.374.203,92
Auxilio Alimentagdo 9.839.841,30 - 9.839.841,30 - - - 9.839.841,30 -
Demais elementos do grupo 10.607.612,51 3.287.470,30 10.504.865,43 3.276.202,91 102.747,08 11.267,39 10.382.906,06 3.188.622,28
Totais 479.992.948,38 400.206.902,26 478.445.303,08 399.552.429,92 1.547.645,30 654.472,34 476.869.906,09 394.779.323,97

Fonte: Siafi Gerencial

56




H H'-.-'-‘I T -fi DE J&
CLINICAS Q@

RELATORIO DE GESTAO 2011

2.4.4.1.3. Despesas de Capital por Grupo e Elemento de Despesa

Quadro A.2.10 - Despesas de Capital por Grupo e Elemento de Despesa dos créditos origindrios da UJ

Grupos de Despesa Despesa Empenhada Despesa Liquidada RP nio processados Valores Pagos Valores em R$ 1,00
Exercicios 2011 2010 2011 2010 2011 2010 2011 2010

4 — Investimentos 19.729.416,00 28.639.005,59 7.430.108,66 11.891.296,68 12.299.307,34 16.747.708,91 6.451.931,02 9.276.214,80
Equip e Material Permanente 14.295.062,94 17.714.917,05 5.704.738,70 9.147.028,58 8.590.324,24 8.567.888,47 4.819.861,91 6.713.274,59
Obras e Instalagdes 2.794.927,97 8.451.817,49 1.551.284,10 1.038.288,50 1.243.643,87 7.413.528,99 1.551.284,10 858.849,60
Outros Servigos Terceiros PJ 2.639.425,09 2.472.271,05 174.085,86 1.705.979,60 2.465.339,23 766.291,45 80.785,01 1.704.090,61
Demais elementos do grupo - - - - - - - -
5 — Inversdes Financeiras - - - - - s - -
1° elemento de despesa - - - - - - - -
2° elemento de despesa - - - - - - - -
3° elemento de despesa - - - - - - - -
Demais elementos do grupo - - - - - - - -
6 — Amortizacio da Divida 383.153,14 425.725,86 383.153,14 425.725,86 = = 383.153,14 425.725,86
Principal da Divida 383.153,14 425.725,36 383.153,14 425.725,86 - - 383.153,14 425.725,86
2° elemento de despesa - - - - - - - -
3° elemento de despesa - - - - - - - -
Demais elementos do grupo - - - - - - - -

Totais 20.112.569,14 29.064.731,45 7.813.261,80 12.317.022,54 12.299.307,34 16.747.708,91 6.835.084,16 9.701.940,66

Fonte: Siafi Gerencial
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Analise Critica

OS CREDITOS DO ORCAMENTO DA UNIDADE JURISDICIONADA: Os créditos
or¢amentarios executados diretamente no Or¢camento da Unidade Jurisdicionada, em sua maioria
sao recebidos do Ministério da Educagao, em fontes do Tesouro Nacional, para o pagamento de
salarios, encargos sociais, beneficios para pessoal, capacitagdo de funciondrios, sentencas judiciais
civeis e trabalhistas, e neste exercicio para o projeto do Sistema AGHU/DATACENTER. Também
foram executados diretamente no Or¢amento da Unidade Jurisdicionada os créditos orgamentarios
originarios das receitas arrecadadas nas fontes 0250, 0280, 0282 ¢ 0296. No exercicio de 2011,
destes créditos de receitas proprias foi investido em obras e equipamentos, o valor de R$
13.374.066,00, bem como o aporte de recursos do Ministério da Educagdo, no valor R$
4.000.000,00, ¢ da doagdo do Instituto Avon para o projeto AVON MAMA, no valor de R$
2.355.350,00, sendo o restante da dotacao orcamentaria destinada a aquisi¢ao de insumos € servigos
complementares as necessidades de funcionamento das atividades do hospital.

O CREDITO DO SALDO DE EXERCICIO: A Secretaria de Orcamento Federal efetuou
a liberagdo do crédito suplementar solicitado, no valor de R$ 1.688.128,00, referentes ao saldo
financeiro dos recursos arrecadados na fonte 0250 do exercicio de 2010.

OS RECURSOS A RECEBER: No encerramento do exercicio foram realizadas as
inscri¢des em recursos a receber do saldo a receber do Projeto do Sistema AGHU/DATACENTER,
no valor de R$ 5.107.508,99, dos recursos para o Programa de Capacitagdo dos Funcionarios, no
valor de R$ 10.092,07, e dos recursos para o Auxilio Transporte dos Funcionarios, no valor de R$
42.804,80, bem como o valor da parcela de dezembro de 2011 do Plano de Assisténcia Médica e
Odontolégica aos Funcionarios, no valor de R$ 664.738,00, que totalizam o valor de R$
5.825.143,86, em inscri¢oes em recursos diferidos, em favor do HCPA.
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2.4.4.2.Execucdo Orcamentaria de Créditos Recebidos pela UJ por Movimentacio

Execu¢ao Orcamentaria de Créditos Recebidos pela UJ por Movimentagao esta
detalhada nos quadros de n® A.2.11; A.2.12 e A.213, respectivamente.

2.4.4.3. Despesas por modalidade de contratacido dos Créditos recebidos por
Movimentacio

Quadro A.2.11 - Despesas por Modalidade de Contratagdo dos créditos recebidos por movimentagio

.. Despesa paga
Despesa Liquidada
Modalidade de Contratacéo 8 . Em RS 1,00
2011 2010 2011 2010

Licitagao 96.537.192,12 94.771.837,14 86.256.829,77 87.402.287,35

Convite - - - -

Tomada de Precos 841.376,45 1.963.624,47 715.217,26 1.944.987.,45

Concorréncia 5.955.461,77 4.337.933,77 4.016.464,80 4.337.933,77

Pregio 89.740.353,90 88.470.278,90 81.525.147,71 81.119.366,13

Concurso - - - -

Consulta - - - -
Contratacoes Diretas 22.564.312,86 22.939.035,88 21.492.640,42 21.436.088,95

Dispensa 13.773.281,69 13.551.049,34 13.291.417,20 13.016.823,80

Inexigibilidade 8.791.031,17 9.387.986,54 8.201.223,22 8.419.265,15
Regime de Execuciio Especial 181.591,41 1.254,37 181.591,41 1.254,37

Suprimento de Fundos 181.591,41 1.254,37 181.591,41 1.254,37
Pagamento de Pessoal - 106.922,85 - 106.922,85

Pagamento em Folha } 106.922,85 - 106.922,85

Diarias - B B B
Outras 14.260.027,22 13.086.655,89 14.256.972,46 13.086.655,89
Totais 133.543.123,61 130.905.706,13 122.188.034,06 122.033.209,41

Fonte: Siafi Gerencial
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2.4.5. Despesas Correntes por Grupo e Elemento e Despesa dos Créditos Recebidos por Movimentacao

Quadro A. 2.12 - Despesas Correntes por Grupo e Elemento de Despesa dos créditos recebidos por movimentagéo

Valores Pagos

Grupos de Despesa Despesa Empenhada Despesa Liquidada RP néo processados Em R$ 1,00
Exercicios 2011 2010 2011 2010 2011 2010 2011 2010

1 — Despesas de Pessoal 114.373,05 106.922,85 114.373,05 106.922,85 - - 114.373,05 106.922,85
Vencimentos e Vantagens
Fixas-Pessoal Civil 114.373,05 106.922,85 114.373,05 106.922,85 - - 114.373,05 106.922,85
2° elemento de despesa - - - - - - - -
3° elemento de despesa - - - - - - - -
Demais elementos do grupo - - - - - - - -
2 — Juros e Encargos da
Divida - - - - = - - -
1° elemento de despesa - - - - - - - -
2° elemento de despesa - - - - - - - -
3° elemento de despesa - - - - - - - -
Demais elementos do grupo - - - - - - - -
3- Outras Despesas Correntes | 200.377.032,23 | 144.178.887,47| 148.051.857,70| 128.454.879,05| 52.325.174,53 | 15.724.008,42| 137.286.768,15| 120.599.997,59
Material de Consumo 120.809.451,69 | 108.406.508,56 89.379.056,22 05.855.348,00 | 31.430.39547| 12.551.160,56 81.960.113,78 88.814.766,91
Servigos 53.038.503,89 | 23.767.410,42 33.523.525,59 | 20.594.562,56 | 19.514.978,30 3.172.847,86 30.177.378,48 19.780.262,19
Bolsas 15.303.699,57 10.053.415,47 14.605.599,20 10.053.415,47 698.100,37 i 14.605.599,20 10.053.415,47
Demais elementos do grupo 11.225.377,08 1.951.553,02 10.543.676,69 1.951.553,02 681.700.39 i 10.543.676,69 1.951.553,02

Totais 200.491.405,28 | 144.285.810,32| 148.166.230,75| 128.561.801,90 | 52.325.174,53 | 15.724.008,42 | 137.401.141,20| 120.706.920,44

Fonte: Siafi Gerencial
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2.4.6. Despesa de Capital por Grupo e elemento de Despesa dos Créditos recebidos por Movimentacao

Quadro A.2.13 - Despesas de Capital por Grupo ¢ Elemento de Despesa dos créditos recebidos por movimentagio

Grupos de Despesa

Despesa Empenhada

Despesa Liquidada

RP nao processados

Valores Pago
Em R$ 1,00s

Exercicios

2011

2010

2011

2010

2011

2010

2011 2010

4 - Investimentos

19.729.416,00

11.510.631,48

7.430.108,66

1.974.578,15

12.299.307,34

9.536.053,33

6.451.931,02 956.962,89

Equipam e Material
Permanente

17.089.990,91

11.510.631,48

7.256.022,80

1.974.578,15

9.833.968,11

9.536.053,33

6.371.146,01 956.962,89

Outros Servs Terceiros PJ

2.639.425,09

174.085,86

2.465.339,23

80.785,01 -

3° elemento de despesa

Demais elementos do grupo

5 - Inversoes Financeiras

1° elemento de despesa

2° elemento de despesa

3° elemento de despesa

Demais elementos do grupo

6 - Amortizacio da Divida

1° elemento de despesa

2° elemento de despesa

3° elemento de despesa

Demais elementos do grupo

Totais

19.729.416,00

11.510.631,48

7.430.108,66

1.974.578,15

12.299.307,34

9.536.053,33

6.451.931,02 956.962,89

Fonte: Siafi Gerencial
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Analise da Execu¢ido Or¢camentaria

No exercicio de 2011 o HCPA, além dos créditos recebidos do Ministério da Satde para
o pagamento de servigos hospitalares prestados ao Sistema Unico de Saude, no valor de R$
129.062.946,31, também executou recursos de convénios e portarias com finalidades e metas
especificas, que foram recebidos dos seguintes 6rgaos e/ou entidades:

1 - Termos de Cooperagdo e/ou Portarias, firmada com o Ministério da Educacdo,
através da Secretaria de Educacdo Superior, no valor de R$ 31.484.470,44, sendo:

e RS 15.635.479,03 para a manutencdo dos programas de residéncia médica e
multiprofissional;

e RS 3.694.705,00 para a elaboragdo do projeto executivo para a constru¢do dos
Anexos L e II;

e R$4.108.922,00 para a aquisicao de torres para videocirurgia;

e R$ 1.100.000,00 para atualizagdo do funcionamento dos elevadores do prédio
principal;

e R§ 1.617.193,33 para a reforma da area fisica da producdo de alimentos;

e R$ 1.886.000,00 para a aquisi¢ao de equipamentos de imagens médicas;

e R$3.442.171,08 para a reposigdo de equipamentos médicos ¢ hospitalares.

2 - Termos de Cooperagdo Técnica firmados com a FINEP, no valor de R$ 468.956,55,
sendo:

e Parcela, no valor de R$ 300.647,78, do projeto de Prevencdo de Eventos
Cardiovasculares em Pacientes com Pré-Hipertensdo e Hipertensdo Arterial. Projeto iniciado em
2008 com recursos or¢ados no valor de R$ 7.897.025,04;

e Parcela, no valor de R$ 168.308,77, do projeto para aquisicdo de equipamentos para
o BIOBANCO do HCPA. Projeto iniciado em 2009 com recursos or¢ados no valor de R$
535.252,00.

3 - Portarias firmadas com o Ministério da Saude (FNS), no valor de R$ 44.162.059,20,
sendo:

e Portaria n° 295, DE 24/02/11, no valor de R$ 17.092.262,29, Portaria n° 2.267, de
20/09/11, no valor de R$ 21.569.796,91 e Portaria n® 2.311, de 29/11/11, no valor de RS
5.500.000,00, para atender as parcelas de 2011 do Programa Interministerial de Reforco a
Manuten¢ao dos HUs do MEC.

4 - Termo de Cooperacdo Técnica firmado com a Secretaria Nacional de Politicas Sobre
Drogas, com uma descentralizagdo no valor de R$ 4.786.102,96, para o desenvolvimento do projeto
Acgdes Integradas na Prevencdo ao Uso de Drogas e Violéncia no Brasil. Projeto iniciado em 2009
com recursos or¢ados em R$ 11.652.630,96.

5 - Termos de Cooperacdo Técnica firmado com o Ministério da Educacdo para a

cobertura das Jornadas de Capacitagdo de Servidores das Unidades do MEC, nas areas de
Orcamento, Finangas e Contabilidade, no valor de R$ 6.733,71.
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6 - O HCPA também realizou uma descentralizacdo de crédito para a CAPES, no valor
de R$ 79.200,00, referentes ao pagamento de 02 (duas) bolsas de pos-doutorado para a formacao de
recursos humanos, através de capacitacdo e aperfeicoamento avangado em Pesquisa Clinica e
Experimental e Inovagdo Tecnoldgica em Saude nas dependéncias do HCPA. Projeto orcado para o
HCPA no valor de R$ 303.600,00, com vigéncia até junho de 2014.

A execucdo dos recursos de convénios e portarias com destinagdes especificas tiveram
resultado nulo, visto que os valores ndo executados até¢ 31/12/2011 foram devolvidos aos orgdos
e/ou entidades concedentes, para a realizagdo de novas descentralizagdes no exercicio de 2012, em
atendimento as determinagdes da Norma de Encerramento do SIAFI.

No encerramento do exercicio foram realizadas as inscri¢des em recursos a receber da
FINEP, no valor de R$ 60.611,38, do Ministério da Educagdo (SESu), no valor de R$
14.435.191,41, do Ministério da Saude (FNS), no valor de R$ 15.040.272,40, com inscri¢gdo em
recursos a receber realizada em 10/01/2012, através da 2012NL000039, do Fundo Nacional
Antidrogas (SENAD), no valor de R$ 2.208.000,00.
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2.4.7. Indicadores Institucionais

Conforme mencionado no item 2.2 deste relatério, o HCPA adota o Planejamento
Estratégico como forma de promover a gestdo de suas estratégias, utilizando o BSC como
ferramenta para implementacao e acompanhamento do alinhamento das iniciativas que compdem o
PE.

A fim de garantir as corretas mensurabilidade e auditabilidade dos resultados dos
indicadores institucionais, o HCPA possui um sistema informatizado que agrega todos os
indicadores do hospital, tendo um modulo especifico para demonstracdo do painel de controle do
BSC. A maior parte dos indicadores tem seus dados extraidos do sistema AGH, computados através
das entradas e saidas dos dados financeiros, de produ¢do e de qualidade assistencial, dentre outros,
0 que garante uma maior confiabilidade nas informacdes disponiveis.

A seguir, estdo apresentados os indicadores estratégicos que compdem o PE
institucional, suas metas e resultados alcangcados no ano de 2011. Estes dados estdao apresentados
em quadros, organizados pelas perspectivas as quais estdo vinculados, sendo que os comentarios
sobre cada um dos indicadores encontram-se na seqiiéncia do respectivo quadro.

Quadro 2.4.7.1 — Painel de Controle: Perspectiva Sociedade

OBJETIVO 5 META
ESTRATEGICO INDICADOR FORMULA 2011 RESULTADO 2011
Rotatividade (Quantidade de altas
ambulatorial ambulatoriais /
1.1 Comprometer-se com a Quantidade de primeiras 35% 37,96%
. ~ consultas
qualificagdo do SUS e com . oo
oliticas governamentais disponibilizadas a0
P & gestor) * 100
Tragsplantes Quantidade . de 477 479
realizados transplantes realizados
1.2 Exercer a lideranga | Preferéncia pela | (Quantidade de
académica e de pesquisa residéncia médica do | classificados em
HCPA primeira chamada que 90% 75.76%
assumem / Total de
vagas oferecidas para
R1) * 100

Fonte: IG/BSC Acessado em 20/01/2012

Rotatividade Ambulatorial

Este indicador mensura o quantitativo de altas dadas aos pacientes atendidos nos
ambulatorios especializados do hospital em relagdo a quantidade de primeiras consultas ofertadas ao
Gestor Municipal de satde. E um indicador que monitora, sobretudo, a efetividade que a instituico
vem obtendo em relacdo ao tratamento ambulatorial dos pacientes, uma vez que as altas sdo dadas
aos pacientes que concluiram seus tratamentos ou que podem ser encaminhados a servigos com
menor complexidade, onde dardo continuidade a seus tratamentos em nivel adequado.
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Esta acdo oportuniza que novos pacientes tenham acesso as consultas especializadas,
através das agendas de primeiras consultas.

A taxa de rotatividade ambulatorial obteve um resultado de 37,96% em 2011,
ultrapassando a meta proposta de 35% e sendo superior ao ano de 2010, quando o resultado obtido
foi de 29,27%. Para se alcancar este resultado, continuou sendo incentivada a realizacao da alta
ambulatorial, salientando que o numero absoluto destas altas passou de 8.593 para 11.138, na
relacdo 2010/2011.

Em 2011 da totalidade de consultas realizadas, foram atingidos 9,07% de primeiras
consultas ofertadas ao Gestor. Contudo, em fun¢do do contrato assinado com a Secretaria Municipal
de Saude, o hospital perseguira a meta de aumentar para 20% a oferta de suas primeiras consultas.

Em 2011 foi concluida a obra, para inauguracdo em 2012, do Centro de Pronto
Diagnoéstico Ambulatorial (CPDA), que visa agilizar o diagndstico ambulatorial e incrementar o
numero de altas, impactando também nos resultados do indicador de rotatividade ambulatorial, que
tem uma meta pactuada de 40% para o ano de 2012.

Transplantes realizados

O HCPA encerrou o ano de 2011 com 479 transplantes realizados, superando a meta
estabelecida, que era de 477. Foi um crescimento significativo, com aumento de todos os programas
de transplantes com um crescimento médio de 16%.

Analisando o contexto estadual, verifica-se que o HCPA contribuiu com 28% de todos
os transplantes realizados em 2011 no Rio Grande do Sul. Cabe salientar a posi¢ao dos programas
de Transplante de Medula Ossea, que realizaram a maioria destes procedimentos no estado (63%), e
de Transplante Renal, que se consolidou como um dos centros mais ativos em nivel nacional.

Preferéncia pela residéncia médica do HCPA

Vinculado ao objetivo estratégico “Exercer a lideranca académica e de pesquisa”, o
indicador “Preferéncia pela residéncia médica do HCPA” mensura se os candidatos que foram
aprovados nas primeiras colocagdes do processo seletivo priorizaram o hospital para realizar sua
formagdo no Programa de Residéncia Médica.

A meta estabelecida para este indicador ¢ de 90%. Em 2011, o niamero total de vagas
ofertadas para os residentes de primeiro ano (R1) foi de 165, sendo que em dois programas
(Medicina Fisica e Reabilitagdo — duas vagas - e Nutrologia Adulto — uma vaga) nao houve
interessados. Do total de 162 vagas em que houve interessados, apenas 125 candidatos aprovados
nas primeiras posi¢cdes permaneceram no hospital para desenvolverem seus programas na
institui¢dao. Incluindo no denominador as vagas para as quais ndo houve candidato, o indice de
Preferéncia pela Residéncia Meédica do HCPA ficou em 75,76%.
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O ano de 2011 foi o primeiro em que se avaliou este indicador. A meta de 90%
corresponde a um valor ideal a ser atingido, considerando o objetivo do HCPA de alcancar a
lideranga académica nas diferentes areas do ensino médico.

Para o ano de 2012, estdo previstas modificagcdes no conteudo teodrico, otimizado desde o
acolhimento inicial aos médicos residentes e prevendo mais capacitagdes ao longo do Programa,
com topicos que envolvam a seguranca do paciente e a qualidade assistencial. Acredita-se que estas
capacitagdes, que visam a integracdo dos residentes com os demais projetos estratégicos
institucionais, levardo a um incremento na sua satisfacdo. Evidentemente, este esfor¢o implica o
enfrentamento de uma concorréncia que € saudavel, pois outros hospitais, sobretudo os que atendem
a especialidades especificas, buscam a mesma exceléncia e podem superar o HCPA (hospital geral)
em determinados setores, mesmo quando este aprimora seus servicos e as condigdes oferecidas aos
médicos residentes.

Quadro 2.4.7.2 — Painel de Controle: Perspectiva Clientes

OBJETIVO . META
ESTRATEGICO INDICADOR FORMULA 2011 RESULTADO 2011
Taxa de solicitagdo | (Quantidade de exames
de exames solicitados na internag¢do / Total <42 4,16
de pacientes-dia) * 100
Taxa de cesariana | (Parturientes submetidas a
primaria cesariana sem cesariana prévia / 25% 29 83%
Total parturiente sem cesarea ’
2.1 Ser referéncia em ——— pre,V ia) * 100 —
. . . Satisfacao do | (Numero de graus 6timos + bom
qualidade assistencial . . .
paciente dos pacientes atendidos no
ambulatorial ambulatoério, no item >80% 83,40%
Atendimento geral / Total de
respostas ao item) * 100
Satisfagdo do | (Numero de respostas no grau
aciente internado | 6timo dos pacientes internados,
b no item Alzendimento Geral / ~83% 77.85%
Total de respostas ao item) * 100
Satisfagdo dos | (Quantidade de respostas 6timo +
2.2 Ser eficaz no | usuarios do GPPG | bom / Total de respostas efetivas) >80% 89,8%
ambiente para ensino e * 100
pesquisa Satisfacao dos | (Quantidade de respostas bom + ~
alunos de | 6timo / Quantidade total de >75% Nao mezrz)siu 1rado em
graduacdo respostas informadas) * 100

Fonte: IG/BSC Acessado em 20/01/2012

Taxa de solicitagao de exames

O indicador ¢ calculado dividindo-se o nimero total de exames realizados na internacgao
pelo nimero de pacientes-dia do periodo.

A taxa de solicitacdo de exames na internagdo estava apresentando tendéncia de aumento

desde 2004, ano em que foi de 3,4 exames/paciente-dia. No final de 2009 e inicio de 2010, o
indicador atingiu niveis acima de 5,0 exames/paciente-dia. Pelo fato de cerca de 90% dos exames
solicitados na internagdo corresponderem a exames laboratoriais, no segundo trimestre de 2010
iniciou-se uma série de medidas educativas junto ao corpo clinico — incluindo a apresentacdo em
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reunides clinicas (como o Grand Round) e a distribui¢ao de boletins informativos, que reduziram o
indicador ao patamar de 4,5 exames/paciente-dia em junho de 2010. A implementa¢dao de medidas
para otimizar a solicitacdo de exames no prontuario informatizado (sistema AGH), a partir de
junhode 2010, acarretou uma reducdo ainda mais significativa no indicador, passando para 3,8
exames/paciente-dia em julho de 2010.

A principal medida restritiva para contengdo do aumento na solicitacdo de exames foi a
instituicdo de limitagdo de tempo minimo para repeticao de alguns testes:

Hemograma, TGO, TGP, PCR: 2 dias;
Albumina, glicose, fosfatase alcalina , GGT e amilase: 5 dias;
A CKMB foi excluida do menu de exames.

e Em agosto deste mesmo ano, para assegurar a exceléncia e seguranga no atendimento
dos pacientes, foram criados os seguintes testes:

e PCR neonatal, sendo autorizado apenas para os médicos do Servigo de Neonatologia,
diminuindo, entdo, a restricdo de 2 dias para 24 horas;

e Leucograma com autorizacdo para os meédicos dos servicos de Neonatologia e
Nefrologia e CTIs, diminuindo, entdo, a restri¢do do diferencial do hemograma de 2 dias para 24
horas;

e TGO e TGP criticos com autorizagdo para os médicos do servico das CTls,
diminuindo, entdo, a restri¢do de 5 dias para 24 horas.

Em 2011, a taxa de solicitagdo de exames ficou em 4,16 exames/paciente-dia, atingindo
a meta estabelecida para o ano, que era de 4,2 exames/paciente-dia. Para a obtencao deste resultado,
além das agdes previamente citadas e que foram realizadas em 2010, foram distribuidos ao corpo
clinico trés boletins informativos contendo aspectos técnicos relacionados aos exames laboratoriais.

Taxa de cesariana primaria

O indicador de taxa de cesariana primaria, mensura a quantidade de partos cesareos
realizados em gestantes que ndo tiveram este tipo de parto em gestacdes anteriores, 0 que seria uma
das contra-indicagdes para este tipo de nascimento. E um indicador que mensura a qualidade da
assisténcia em fun¢do do crescente nimero de partos cesareos sem a correta indicagao.

O resultado obtido no ano de 2011 no HCPA foi 29,83%, acima da meta, que previa um
maximo de 25%. Ainda que ndo tenha sido atingida a meta institucional, os resultados alcancados
pelo HCPA correspondem a um desempenho que, dentro do panorama nacional, ¢ melhor do que
seria de se esperar para uma Instituicdo para a qual sdo referenciadas gestantes de alto risco. No
Brasil ndo se dispdem de bons dados sobre cesarianas primarias que permitam uma comparagao
direta, mas os dados disponiveis sobre cesareas em geral indicam que esse tipo de intervencao no
HCPA é bem inferior a média nacional. Em 2009, a taxa de cesarianas foi de 50,10% no Brasil e de
56,00% na regiao sul, enquanto no HCPA foi de apenas 33,25%. Em 2008, nos EUA, a taxa de
cesariana foi de 32%; no mesmo ano a taxa do HCPA foi de apenas 29,79%. H4 uma tendéncia
mundial de crescimento das taxas de cesariana. Nao ¢ diferente no HCPA, onde a taxa geral de
cesareas aumentou para 33,80% em 2010 e para 37,48% em 2011. Aumento semelhante verificou-
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se na taxa de cesareas primdrias que era de 22,72% em 2008, passou para um patamar superior a
26% em 2009 e 2010 e aproximou-se dos 30% em 2011.

Os fatores que tem sido responsabilizados por este crescimento no HCPA sao:

e Excessiva judicializagdo da medicina. No HCPA 36% dos processos por
alegada mé&  pratica médica sao contra o  Servico de  Ginecologia e
Obstetricia, sendo que a grande maioria destes se deve a uma alegada
cesariana que deveria ter sido feita (ndo hd processo contra o HCPA
quando a cesariana foi indicada, mesmo quando ndo hé evidéncia de sua necessidade).

e Novo Codigo de Etica Médica (DOU 24/9/09: Cap V art 31), refor¢ando
a autonomia dos pacientes nas decisdes sobre tratamento.

e O hospital ¢é referéncia no atendimento de gestantes de alto risco, como por exemplo
aquelas com HIV +, situacdo esta que indica parto cesareo, mesmo nos casos em que a paciente nao
passou por este procedimento nas gestagdes anteriores.

Satisfacdo do paciente ambulatorial

A taxa de satisfacdo dos pacientes atendidos no ambulatorio atingiu, em 2011, o
resultado de 83,40%, ultrapassando a meta proposta de 80%. Esta pesquisa ¢ realizada
continuamente, com disponibilizacdo de formuldrios e urnas nas zonas ambulatoriais de
atendimento aos pacientes, sendo compilados os dados mensalmente. Nos meses de maio e
novembro, foram realizadas pesquisas incentivadas, em que os secretarios das zonas, ao proceder o
reagendamento das consultas, abordaram os pacientes buscando o preenchimento do formulario, o
que foi outro fator importante para o resultado final, demonstrando (nestes meses) os maiores
resultados da satisfacdo dos pacientes atendidos, com taxas de 86,70% em maio e 90,29% em
novembro.

Para que este resultado tenha sido atingido, foram adotadas as seguintes acdes:
continuidade no trabalho de remanejamento das agendas de consultas especializadas (concentrando
atendimentos afins); transferéncia de agendas do terceiro para o segundo turno; reforma da area de
espera; e antecipacao dos horarios de término de atendimento em algumas zonas ambulatoriais.

Satisfacdo do paciente internado

A taxa de satisfacdo do paciente internado ¢ também mensurada continuamente, sendo
que os formularios para coleta das respostas e opinido dos pacientes e seus familiares ficam
disponiveis nas unidades de internagdo. Estes dados sdo compilados mensalmente. A meta
institucional de satisfagdo dos pacientes internados ¢ buscar 83% de respostas no grau 6timo na
questdo “Como vocé classifica o atendimento recebido durante esta internagao?”.

Em 2011, obteve-se o resultado de 77,85%, indicando queda de 1,27% no escore médio
em compara¢ao com 2010. Neste ano, foram respondidos 8.442 questionarios, com uma média de
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703 por més, representando um retorno de 34,82% das altas hospitalares e um aumento em torno de
9% em relacdo ao ano anterior. Atribui-se este resultado positivo a estratégia de realizar
semestralmente a pesquisa estimulada.

Na andlise das categorias que se referem ao atendimento das equipes médica e de
enfermagem, indica-se que ¢ preciso melhorar a comunicagdo das equipes com 0s usuarios, pois em
2011 houve queda de até 5% nos itens que avaliam as orientagdes e informagdes recebidas, o
cuidado prestado e a freqiiéncia das visitas desses profissionais, em comparagdo aos resultados de
2010. Também houve reducao de até 4% nos escores do grupo de categorias que avalia os servigos
de apoio, comparando-se ao ano anterior, em relagdo aos itens conforto do quarto, limpeza, raio x,
alimentacao, coleta e recreagao.

No item que questiona aos usudrios se recomendariam o atendimento no Hospital de
Clinicas a outras pessoas, 99,23% responderam que sim, resultado semelhante a 2010 (99,01%).

Os resultados da pesquisa subsidiaram agdes e iniciativas das areas para melhorar a
satisfacdo dos usuarios, tais como: capacitagdo sobre relagdes éticas no trabalho, comunicagdo e
cordialidade; campanha do siléncio; mudancas no processo de distribuicdo da alimentacdo e
variacao de cardapio; e adequagdo das rotinas de higienizagao, além de sugestoes de investimentos
para melhorar a estrutura de atendimento.

Satisfacio dos usuarios do Grupo de Pesquisa e Pos-Graduaciao (GPPG)

Vinculado ao objetivo de “Ser eficaz no ambiente para o ensino € a pesquisa’, 0
indicador de satisfacdo dos usuarios do GPPG se propde a mensurar o grau de satisfacdo dos
pesquisadores em relagdo aos servigos ofertados por esta estrutura, que abrangem treinamentos,
consultoria em estatistica, avaliagdo de projetos pelo Comité de Etica, uso das areas compartilhadas
e da infraestrutura disponibilizada pelo hospital. A meta proposta era de que a satisfacdo dos
pesquisadores, mensurada através das respostas “excelente e bom”, fosse superior a 80%. A coleta
deste resultado ocorreu através de pesquisa Unica, realizada no més de dezembro de 2011, onde os
pesquisadores foram incentivados a expressarem sua opinido.

A pesquisa de satisfacdo obteve, na avaliacdo geral, 89,8% na soma das respostas
excelente e bom. Contribuiram para este resultado as iniciativas realizadas na capacitacdo dos
grupos com desenvolvimento de cursos em Bioestatistica e Boas Praticas Clinicas e dos Seminarios
do Centro de Pesquisa Experimental; o oferecimento de novos servicos (como o “estatistica
express”) de consultoria atendendo necessidades especificas dos grupos; e as melhorias realizadas
na infraestrutura das areas multiusudrias.
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Satisfacdo dos alunos de graduacio

Este indicador ndo foi aferido porque o Programa de Acolhimento ao Académico iniciou
no segundo semestre de 2011 e completard um ano somente em julho de 2012, quando devera ser
implementada a pesquisa de satisfagao.

Quadro 2.4.7.3 — Painel de Controle: Perspectiva Sustentabilidade

OBJETIVO .
ESTRATEGICO INDICADOR FORMULA META 2011 RESULTADO 2011
Comprometimento do | (Somatorio das
faturamento com o | Requisi¢Oes de o o
consumo Materiais / <64% 60,44%

3.1 Assegurar o Faturamento) * 100

equilibrio financeiro
qu Faturamento SUS alta | Valor faturado Conta

complexidade altat Valor FAEC | R$ 73.840.881,60 R$ 74.903.242 .81
Conta

Captacdo de recursos Valores arrecadados
através de projetos | R$ 38.000.000,00 R$ 77.966.382,73
especificos

Faturamento convénios ¢ | (Valor faturado

privados Convénios e

. Privado/Valor total | R$ 30.091.476,00 R$ 31.036.120,81
3.2 Ampliar fontes .

estimado do

de recursos faturamento) * 100

Indice de Renovagdo do | (Valor dos bens
Permanente patrimoniais
incorporados / Valor >1 2,03
das depreciagdes) *
100

Fonte: IG/BSC Acessado em 20/01/2012

Comprometimento do faturamento com o consumo

O comprometimento do faturamento com o consumo, indicador estratégico desde 2005,
reflete a preocupacdo com o uso racional dos recursos resultantes da prestacao de servigos, com o
objetivo de garantir o equilibrio financeiro do hospital.

Multiplas varidveis influenciam no desempenho do consumo do HCPA. Destacam-se a
introducgdo de novas tecnologias, o comportamento do mercado e o uso racional dos insumos. Para
cada uma destas variaveis, sdo necessarias acoes diferenciadas.

Desde 2010, estdo sendo desenvolvidas agdes para reduzir as despesas com o
envolvimento dos profissionais € acompanhamento mensal dos maiores grupos de despesa, visando
a introdu¢do da cultura interna de uso racional de materiais e redu¢ao do desperdicio (fator muito
relevante em um hospital universitario).

Os resultados de 2011 demonstram que as diversas medidas adotadas geraram os
resultados esperados. O consumo global de 2011, R$ 98.662.870,36, apresentou um aumento de 3%
em relacdo a 2010, que representou o menor percentual de aumento dos tltimos quatro anos.
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Quanto a produgdo, no ano de 2011 ainda houve servicos prestados e ndo reconhecidos
ou registrados. No entanto, intensas negociagdes com o Gestor Municipal possibilitaram que um
novo Contrato de Prestagdo de Servigos fosse firmado no més de dezembro de 2011, com a previsao
de cobertura integral dos servigos realizados para o ano de 2012.

O faturamento total alcangado foi de R$ 163.229.852,65, resultado 12% superior ao ano
de 2010. A receita resultante dos atendimentos de convénios apresentou um aumento de 8 % e a
receita SUS aumentou 13%.

Desta forma, o comprometimento do faturamento com o consumo atingiu o indice de
60,44%, resultado extremamente positivo na comparacao com a meta estabelecida, que era de 64%.

Faturamento SUS alta complexidade

Este indicador, vinculado ao objetivo estratégico “Assegurar o equilibrio financeiro”, ¢
mensurado somando-se o valor total arrecadado no faturamento do SUS com procedimentos
considerados de alta complexidade ao valor total faturado com os incentivos do Fundo de Ag¢des
Estratégicas e Compensacdes (FAEC). Este indicador monitora o desempenho financeiro com o
faturamento das contas especificas de alta complexidade, que sdo atividades de interesse
assistencial do hospital, bem como pactuado com o Gestor Municipal.

Em 2011, o valor autorizado do faturamento SUS nos procedimentos de Alta
Complexidade foi de R$ 74.903.242,81, superando a meta estabelecida para o ano em 1,44%. Em
analise mais detalhada, levando em consideragdao o que realmente foi produzido, se registraria em
2011 um faturamento nestes procedimentos em torno de R$ 79.903.242,00, valor superior a meta
prevista em 7,9%. Isto se deve a problemas de autorizagdo de contas da producdo assistencial pelo
Gestor Municipal, ndo sendo possivel registrar toda a produ¢do de internagdes efetivamente
realizadas pelo HCPA.

Mesmo com os problemas enfrentados no faturamento, entende-se que o resultado foi
positivo, pois houve um incremento de 16,9% em termos de valores em relagdo ao ano de 2010.
Este resultado foi possivel devido ao aumento de 9,4% na producdo de exames para fins de doagdes
de 6rgdos e células para transplantes e ao crescimento transplantes realizados (18,1% no de medula
ossea e 19,5% no renal), considerados procedimentos de alta complexidade.

Captacio de Recursos

Este indicador mensura o montante financeiro captado através de projetos especificos
fomentados pelos 6rgaos governamentais € nado governamentais, no sentido de ampliar ou qualificar
o atendimento para a populacdo, seja em termos de assisténcia, de pesquisa ou mesmo na formacao
de recursos humanos.
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A meta estabelecida de R$ 38 milhdes foi amplamente superada, atingindo a captacao de
R$ 77.966.382,73 . Atribui-se este sucesso fundamentalmente em fungdo de recursos obtidos junto
ao Fundo Nacional de Saude (FNS) do Ministério da Saude), via programa interministerial. Em
complemento, varios projetos apresentados a Secretaria de Ensino Superior (SESu) do MEC foram
€xitosos.

Concomitantemente, novas frentes na busca por recursos foram desenvolvidas,
destacando-se o projeto de acdes integradas antidrogas (SENAD) e o projeto fomentado pelo
Instituto Avon junto a Mastologia.

Faturamento convénios e privados

O HCPA mantém, em seu total de 795 leitos, 102 destinados ao atendimento de
pacientes de outros convénios e privados. O faturamento desta producao assistencial esta vinculado
ao objetivo estratégico de “Ampliar fontes de recursos”, uma vez que estes valores faturados sao
reinvestidos em melhorias nas instalagdes do hospital, aquisicdo de novos equipamentos e
pagamento de alguns tratamentos nao disponibilizados pelo SUS, beneficiando diretamente a
sociedade.

O faturamento anual de 2011, em relacdo a produgdo assistencial de convénios e
particulares, foi de R$ 31.036.120,81, superando em 3,14% a meta prevista para o ano, que era de
R$ 30.091.476,00. Este resultado demonstrou um aumento de 7,93% em relagdo ao ano de 2010.
Dentre os fatores que contribuiram para este incremento, destacam-se o reajuste de valores de
pacotes (procedimentos com valores fixados previamente), o crescimento no numero de
internacdes, o aumento nas taxas de ocupacdo dos leitos e de ocupacdo das salas cirurgicas e o
maior uso de medicamentos de alto custo.

O resultado positivo ocorreu na receita advinda da internagdo, cujo crescimento foi de
13,06% (de R$ 23.101.753,06 em 2010 para R$ 26.120.679,90 em 2011). Entretanto, no
ambulatorio ocorreu um decréscimo de 13,07% no faturamento (em 2010 foi de R$ 5.654.435,00 e
em 2011, de R$ 4.915.440,90).

O valor médio das contas de internac¢do, no ano de 2010, foi de R$ 5.136,00. J4 em de
2011 foi R$ 5.778,91, representando um aumento de 12,51% na média por conta.

Quanto a participagdo dos diferentes convénios e particulares no faturamento geral,
destacam-se: Instituto de Previdéncia do Estado (IPE), plano de assisténcia médica dos funcionarios
publicos do estado, com faturamento de 35,55%; Unimed, 32,62%; e particulares, 11,94%.

No faturamento geral, as especialidades com maior crescimento na producdo assistencial
para atendimento de pacientes de convénios e particulares foram os servicos de Nefrologia, Cirurgia
Geral e Oncologia. Ja as maiores redugdes nas internagdes de pacientes de convénios ocorreram nos
servicos de Reumatologia, Hematologia Clinica e Gastroenterologia.
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Visando um aumento da receita de convénios para o préximo ano, o enfoque sera na
qualificacdo da informacao. Estima-se que em 2012 haja um crescimento de 5%, superior ao valor
obtido em 2011.

Indice de Renovaciao do Permanente

O indice de renovagao do permanente reflete a capacidade que a instituicdo tem de
impedir o sucateamento de seu parque instalado, estabelecendo que, para cada Real depreciado, no
minimo um Real seja investido. Ressalta-se que, quanto maior for o resultado, mais significativo
torna-se a capacidade de investimento.

Em 2011, o resultado deste indicador foi de 2,03, superando a meta pré-estabelecida, que
era de 1,0. Este resultado ¢ conseqiiéncia de uma politica de investimentos ousada, que, além de
direcionar recursos proprios, foi eficaz na captacdo de recursos externos para renovar o parque
tecnologico e agregar novas tecnologias, qualificando de forma significativa a assisténcia, o ensino
€ a pesquisa.
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Quadro 2.4.7.4 — Painel de Controle: Perspectiva Processos

OBJETIVO 5 RESULTADO
ESTRATEGICO INDICADOR FORMULA META 2011 2011
Infecgdo (n°de  infecgdes  hospitalares
Relacionada a | associadas ao uso de cateteres
R . <1,0/1000
Cateter Vascular | vascular central/n°de dias de uso . .
dias de uso 1,94/1000 dias
Central de cateteres vasculares cateter de uso cateter
centrais)*1000 dias de uso de
cateteres centrais
Pneumonias (n°de  infecgdes  hospitalares
associadas a | associadas ao uso de ventilacdo
ventilagdo mecanica | mecanica/n°de dias de ventilagdo | <8/1000 dias | 6,81/1000 dias
mecanica)*1000 dias de uso de de VM de VM
ventilagdo mecanica
Tx Adesao a | (n° de higieniza¢do das mados/n®
higienizacao de | de oportunidades) * 100 75% 70,83%
maos
Tempo de espera | Somatério dos tempos entre a
para resultado de | solicitagdo e a liberagdo do laudo <48h 93.33h
exames - | da tomografia/n® de tomografias ’
4.1 Garantir a utilizagio Tomografia reahzafigs (pacientes internados)
[ Tempo de espera | Somatério dos tempos entre a
das melhores praticas C . ~
assistenciais ¢ de | PA@ resultado de | solicitacdo e a liberagao do laudo
. exames - Ecografia da ecografia/n® de ecografias <36h 77,81h
seguranca do paciente .
realizadas
Tempo de espera | Somatério dos tempos entre a
para resultado de sohclt.ac;ao ea llbera}ggo doolaudo <6dias 15,76 dias
exames — Imuno- | de imuno-histoquimica/n® de
histoquimica imuno-histoquimica realizadas
Taxa de | (Quantidade de cirurgias
cancelamento de | canceladas no Bloco Cirurgico
cirurgias por causas | por causas hospitalares / o N
hospitalares Quantidade de cirurgias marcadas <% 12,31%
com horario) * 100
Incidéncia de | (Qt Queda / Pacientes Dia ) X
Quedas 1000 <2/1000 1,62/1000

pacientes-dias

pacientes-dia

indice de Gravidade

IGAT=DP X1.000.000 / HHT

de Acidentes de 443,00 432,82
Trabalho
Cursos em ensino a | Quantidade de cursos na
distancia  ofertados | modalidade de EAD ofertados a 5 6
4.2 Garantir as | para comunidade | comunidade interna e externa
melhores praticas de | interna e externa
ensino e  pesquisa | Artigos  originais, | Quantidade de Artigos originais
integradas a assisténcia | apoiados pelo FIPE, | apoiados pelo FIPE, publicados 30 30
publicados na | na Revista do HCPA.
Revista do HCPA
4.3 Buscar a exceléncia | Taxa de ocupagdo | (Quantidade de horas paciente e
na governanga | das salas cirargicas | limpeza / Quantidade de horas 85% 81,16%
institucional (Bloco Cirurgico) disponibilizadas) * 100

Fonte: IG/BSC Acessado em 20/01/2012
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Infeccdo Relacionada a Cateter Vascular Central

No HCPA, a taxa de infec¢do relacionada a cateter venoso central vem em queda desde
2002, quando a taxa foi de 6,61 infecgdes por 1.000 dias de cateter. Em 2008 (taxa de 2,86
infec¢des/1.000 dias de cateter), 2009 (taxa de 2,86 infec¢des/1000 dias de cateter), um aumento em
2010 (taxa de 3,70 infecgdes por 100 dias de cateter) e no ano de 2011 uma queda para 1,94
infec¢des por 1000 dias de cateter. A meta acordada foi de taxa inferior a 1,0 infecgdes/1000 dias de
cateter.

Com relacdo as medidas tomadas, foram mantidos os treinamentos e refor¢cos com
relagdo ao protocolo de passagem de cateteres venosos centrais, cuja principal recomendagao ¢ que
os cateteres sejam colocados no CCA. Além disso, no ano de 2011 no CTI de adultos foi
implantado um checklist de colocagao e manutengdao de cateteres. Com a aplicagdo do checklist
houve uma melhora na taxa de adesdo as medidas de manutengao do cateter 41% em marco de 2011
para 92% em agosto de 2011.

Medidas recomendadas para 2012:

e Reducdo da meta de infec¢des por CVC de 1,0 infecgdes/1000 dias de cateter venoso
central.

e Inclusdo do indicador IPCS — Infec¢des Primarias de Corrente Sanguinea — conforme
recomendado pela ANVISA. A meta da recomendada da ANVISA ¢ de redugdo de 30% das IPCS.

e Reforgo do protocolo ja estabelecido.

e Disseminacao do uso do checklist.

e (Colocacao do checklist em modelo palm (tecnologia movel).

e Reforgo do protocolo de cuidado do cateter.

Pneumonias associadas a ventilacio mecanica

Com a taxa de 6,81 infec¢des por 1.000 dias de ventilagdo mecanica, foi atingida a meta
de infec¢do relacionada a ventilagdo mecanica (taxa inferior a 8 infec¢des por 1.000 dias de
ventilagdo mecanica). No ano de 2011, o protocolo de prevengdo de infecgdes relacionadas a
ventilagdo mecanica foi mantido, bem como a vigilancia dos processos de ventilagdo mecanica. No
final do ano, este protocolo de prevencgdo e tratamento foi revisado e uma nova versao sera lancada
em 2012.

Medidas recomendadas para 2012:

e Reducdo da meta de infecgdo relacionada a ventilagdo mecanica para 4
infecgoes/1.000 dias de ventilagdo mecanica.

e Implementacgdo do protocolo de pneumonia relacionada a ventilagdo mecanica.

e (Colocacao do checklist em modelo palm (tecnologia movel).

e Implementacao da aspiracao subglotica em pacientes de maior risco de pneumonia de
ventilacdo mecanica, na UTI de adultos.
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Taxa de adesao a higienizacio de maos

No ano de 2011, foram mantidas as unidades com observagdao em dois turnos fixos:
unidades de terapia intensiva, e iniciado observa¢ao na unidade de pacientes portadores de germes
resistentes (6° Sul). Com o inicio da campanha voltada a orientacdes e conscientizagao dos
pacientes para que estes lembrem o profissional sobre a higiene de maos, em agosto de 2010, e o
curso de higiene de maos a distancia em dezembro de 2011, conseguimos um aumento na taxa de
higiene de maos para 70,83%, taxa nunca antes alcangada no hospital de clinicas e recomendada por
instituicdes internacionais. Apesar disso, ndo atingimos a meta que ficou estipulada em 75%. Cabe
ressaltar, que a UTI de adultos, neonatologia e pediatrica, areas de maior risco de transmissdo de
infecgdes, todas atingiram a meta isoladamente.

Medidas recomendadas para 2011:

e Aumento da meta para 80% de adesdo a higiene de maos.

e Manutencdo da observagdo nas unidades descritas acima, e ampliacdo para as
unidades “abertas” do hospital.

e Renovagdo e lancamento da campanha educativa aos pacientes.

e Campanhas educativas em EAD. Ampliagdo do curso EAD para profissionais
administrativos.

e C(Criagdo do curso EAD para orientacdo com relacdo aos pacientes portadores de
germes resistentes e higiene de maos.

e Testagem e ampliacdo do uso do alcool espuma.

e Ampliacao dos locais de distribuig¢ao dos frascos de alcool gel no HCPA.

Tempo de espera para resultado de exames - Tomografia

No ano de 2011 o tempo de espera entre a solicitagdo do exame até o laudo de
tomografia para pacientes internados foi de 93,33 horas, acima da meta estabelecida de 48 horas. As
principais causas pelo resultado sdo problemas de manutengdo ao longo do ano com dois aparelhos
de tomografia ocasionando atrasos e acumulo de solicitagdes, a reducdo da forga de trabalho em
funcdo de afastamentos e problemas de manutencao sistematica (lentidao do sistema) com o sistema
de automacao de imagens (PAC).

Entre as medidas adotadas ao longo do ano houve a mudanca da estrutura gerencial do
Servico de Radiologia, a identificacio de pontos criticos como a necessidade de aquisi¢do de
estacdes de trabalho para visualizagdo e interpretacdo dos exames, a contratacdo de profissionais
radiologistas, priorizagdo para pacientes da Emergéncia, Pronto Atendimento e Internacdo, a divisao
das equipes médicas por especialidades (Pediatria, Cabega e Pescoco, Toérax, Abdomen,
Osteomuscular e Mama), criagdo de trés novas chefias de unidades (Unidade de Ressonancia
Nuclear Magnética, Unidade de Divisdo por Especialidades e Unidade de Residéncia Médica e
Pesquisa), responsabilizacdo das chefias (seis chefias de unidades) para o controle e gestdo dos
tempos de execugdo dos exames, agilizagcdo do transporte, otimizagao dos exames com participagao
dos anestesistas, criacdo de plantdo fixo de 12 horas nos sadbados e criagdo do terceiro turno didrio
de médicos.
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Tempo de espera para resultado de exames - ecografia

No ano de 2011 o tempo de espera entre a solicitacdo do exame até o laudo de ecografia
para pacientes internados foi de 77,81 horas, acima da meta estabelecida de 36 horas. Concorreram
para este resultado a reducdo da forga de trabalho em fun¢do de afastamentos, problemas de
manutencdo por periodo maior que a média, especificamente no més de marco em transdutores dos
ecografos, e problemas de manutencdo sistemdtica (lentiddo do sistema) com o sistema de
automacao de imagens (PAC).

Entre as medidas adotadas ao longo do ano houve a mudancga da estrutura gerencial do
Servigo de Radiologia, a contratacdo de 5 profissionais radiologistas, redistribuicdo e priorizagao
dos horéarios para pacientes da Emergéncia, Pronto Atendimento e Internacdo, a divisdo das equipes
médicas por especialidades (Pediatria, Cabeca e Pescogo, Torax, Abddémen, Osteomuscular e
Mama), criagdo de trés novas chefias de unidades (Unidade de Ressonancia Nuclear Magnética,
Unidade de Divisdo por Especialidades e Unidade de Residéncia Médica e Pesquisa),
responsabilizacdo das chefias (seis chefias de unidades) para o controle e gestdo dos tempos de
execu¢do dos exames, agilizagdo do transporte, otimizagdo dos exames com participagdo dos
anestesistas, criacdo de mais um plantdo fixo de 12 horas nos sédbados e criacdo de novos horarios
para realizagdo de exames ambulatoriais no Centro de Pronto Diagnostico Ambulatorial (CPDA),
especialmente para o Pronto Atendimento.

Tempo de espera para resultado de exames — Imuno-histoquimica

Indicador que mensura o tempo de espera para resultado dos exames de imuno-
histoquimica, refletindo o intervalo de tempo verificado entre a realizagdo deste tipo de exame e a
liberacao do laudo por parte do patologista.

O tempo médio ao longo de 2011, desde a solicitacao até a emissdao do laudo dos exames
de imuno-histoquimica, foi de 15,76 dias, ficando acima da meta de 6 dias. Concorreram para este
resultado fatores como o aumento de 47,5% na produgdo do exame e uma capacidade produtiva
limitada em recursos humanos e técnicos, aliados ao enorme progresso cientifico nesta area, que
vem avancando com muita rapidez, uma vez que varios marcadores sdo introduzidos no uso
rotineiro, em auxilio ao diagnostico, tratamento e prognostico de diversas doengas.

A mudanca na estrutura de gestdo do Servico, visando agilizar e qualificar o
atendimento, foi acompanhada da programacgdo de organizacdo global da Unidade de Imuno-
histoquimica, sob responsabilidade médica direta em todo o procedimento; automacao total da
unidade, j& em fase de licitacdo para aquisicdo do equipamento; qualificagdo, treinamento e
ampliacao do quadro de técnicos de histologia; e encaminhamento de licitagdo para aquisi¢ao dos
anticorpos necessarios para atender toda a complexidade da pratica médica no hospital, tanto na
area assistencial quanto na de pesquisa.
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Taxa de cancelamento de cirurgias por causas hospitalares

A taxa de Cancelamento de Cirurgia por Causas Hospitalares, com meta estipulada de <
7% ao més, em 2011, apresentou desempenho insatisfatério, alcancando o patamar de 12,31% de
cancelamentos.

Um dos principais motivos de suspensdo de cirurgias ¢ a falta de leitos com 28,66% do
total dos cancelamentos por causas hospitalares. Relacionado a isso esta a priorizagdo dos
atendimentos de urgéncias, sendo este um dos fatores que vem interferindo no desempenho do
indicador e que, inevitavelmente, diminui a disponibilidade de leitos eletivos.

Durante 2011 o Servico de Emergéncia efetivou 7.200 internacdes, destas, 1.494 foram
cirargicas, representando 13,41% da producdo do Bloco Cirurgico.

Ao analisarmos o desempenho do indicador entre 2009 e 2011, onde apresentou taxas de
13,34, 12,70 e 12,31% respectivamente, com reducao de 7,72% neste periodo e, ao considerarmos a
taxa de ocupacao de sala cirurgica com indices de 76,41, 79,69 e 81,16% respectivamente, observa-
se que proporcionalmente os cancelamentos tem se mantido constantes, entretanto os resultados
operacionais do Bloco Cirtirgico demonstram que vem ocorrendo melhor utilizagdo da estrutura
com aumento de 5,97% na producdo cirargica.

Para o préximo periodo, as agdes de melhorias para este indicador estardo focadas no
planejamento das cirurgias eletivas pelas equipes cirirgicas, buscando uma margem de tempo
adequada entre o agendamento e a realizacao do procedimento.

Incidéncia de quedas

A partir de 1° de janeiro de 2011, o hospital passou a adotar como indicador de
qualidade assistencial a Incidéncia de Quedas, o qual ¢ composto por todos os tipos de quedas
sofridas por pacientes internados. Durante este ano, foram notificadas 415 quedas de pacientes
internados, o que determina a incidéncia de 1,62 quedas /1.000 pacientes-dia e o alcance da meta de
<2/1.000 pacientes-dia. Porém, quando analisada por unidade de internagdo, a incidéncia varia de
0,16 até 4,23 quedas /1.000. Na CTI, cuja meta € zero, a incidéncia registrada foi de 0,38 quedas
/1.000, com cinco quedas comunicadas no ano.

Das quedas notificadas, 380 tiveram o formulario de qualificagdo do evento preenchido,
ou seja, 91,56%. Observa-se, na andlise destes, que a maior freqiiéncia das quedas foi nas unidades
clinicas (40%) e dos pacientes com mais de 60 anos de idade (51,84%) e do sexo masculino
(63,15%). Quanto ao local da queda, a maioria ocorreu no quarto do paciente e no banheiro, com
percentuais de 63% e 21%, respectivamente. Quando se analisa de onde os pacientes cairam,
observou-se que 41% tiveram quedas da propria altura, 34% da cama, 13% da cadeira, 4% da maca,
de outros 9%.

Entre os fatores de quedas, 30% dos pacientes escorregaram, 17% tiveram tontura e 10%
convulsionou antes de cair. J& entre os fatores do ambiente, piso molhado e camas sem grades
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foram relacionados a 12% das quedas cada um (somando 24%) e falhas nos equipamentos a 13%
das quedas comunicadas. Além disso, 69,47% dos pacientes estavam desacompanhados no
momento da queda, 49,27% tinham limitacdes para deambular e 26,84% eram desorientados; o que
sugere que muitas destas quedas poderiam ter sido evitadas com o cumprimento de um protocolo de
avaliag¢do de risco para quedas e o estabelecimento de medidas de prevencdo. Estas medidas estdo
sendo planejadas para atender a meta 6 de seguranga do paciente preconizada pela Joint
Commission.

Indice de Gravidade de Acidentes de Trabalho

Este indicador analisa os dias afastados totais de cada acidente ou doenga e os
relacionados ao numero total de homens/horas trabalhadas em cada més, resultando em um indice
cumulativo dos acidentes mais graves, que sdo transportados para os meses seguintes até sua alta ou
até o ultimo dia do ano em analise. Representa uma visao mais ampla do impacto que os Acidentes
de Trabalho e as Doengas Ocupacionais provocam no grupo de funcionarios da instituicdo, nos
diferentes ambientes e no proprio processo de trabalho, sendo seu controle focado no
desenvolvimento de estratégias de prevencdo e no desenvolvimento de acgdes planejadas de
seguranca e saude, construindo novas perspectivas de projetos de apoio e adequacdes dos diferentes
métodos de trabalho para as areas de maior risco potencial de agravos a saude.

Para defini¢do da meta para 2011, que foi estabelecida em, no maximo, 443 dias de
afastamento, utilizou-se como parametro a média encontrada nos dois anos anteriores, que era de
466; fixou-se, assim, uma meta 5% menor do que o numero médio de dias de afastamentos
ocorridos nos anos anteriores. O indicador obtido foi de 432,82, ou seja, foi atingida a meta
proposta.

Essa realidade reflete as agdes desenvolvidas em programas de prevencao, investimentos
em equipamentos de seguranca, adequagdes dos ambientes de trabalho e mais conscientizagdo das
chefias sobre a importancia de acdes de biosseguranca de forma preventiva.

Cursos em ensino a distincia (EAD) ofertados para comunidade interna e externa

A ampliagdo da utilizacdo do ensino a distancia no HCPA deu-se a partir da implantagao
do Portal EAD, em dezembro de 2010. Em seu primeiro ano de atividades, teve 52.825 acessos,
oportunizando a troca e disseminac¢do de conhecimentos através de agdes de ensino e aprendizagem.

Em 2011, foram oferecidos a comunidade interna 6 cursos institucionais, envolvendo
1.875 funcionarios e 192 residentes, totalizando 2.067 participantes e 10.597 horas de capacitacao,
superando a meta do planejamento estratégico relacionada a este objetivo, que estabelecia a
implantacao de 5 topicos ou cursos, nesta modalidade, a serem oferecidos a comunidade interna.
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Além dos cursos institucionais, foram desenvolvidas as atividades da Residéncia
Integrada Multiprofissional em Saude, com 45 alunos inscritos; as atividades tedrico-
complementares ao Programa de Residéncia Médica, com 190 alunos inscritos; a transmissao de 29
Grand Rounds; 199 videoconferéncias (493 horas), 75 web conferéncias (199 horas) e 4 sessdes
anatomoclinicas.

Os cursos institucionais abordaram os seguintes temas: Higiene de Mdos no Ambiente
Hospitalar, Reforma Ortografica da Lingua Portuguesa, Introducdo ao Moodle, Acompanhamento
de Académicos em Estagio Curricular Supervisionado, LERDORT e Etica e Valores Institucionais.

O indice de satisfacao dos participantes, em todos os cursos institucionais, foi superior a
93%.

Estes nimeros demonstram que a educacdo a distdncia vem se configurando como uma
eficiente alternativa de ensino e aprendizagem, por proporcionar ao aluno a possibilidade de realizar
as atividades em seu ritmo e no tempo e local que lhe sdo adequados, ampliando as oportunidades
educacionais.

Artigos originais, apoiados pelo FIPE, publicados na Revista do HCPA

A Revista HCPA encerrou o ano de 2011 com 73 artigos publicados em seus 4
fasciculos, sendo 37 deles (51%) na categoria de Artigos Originais, superando em 23% a meta
estimada de 30 artigos nesta categoria.

Com o empenho da Comissdo Executiva e apoio financeiro do FIPE a publicacdo de
artigos originais na revista, houve a possibilidade de manter a periodicidade, a pontualidade e a
predominancia desses. Assim, o padrdo internacional para periddicos cientificos da 4rea tematica
Bioldgicas vem sendo atingido e ampliado nos dois ultimos anos, o que viabilizara o
encaminhamento da solicitacdo para que a Revista HCPA seja avaliada na Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO) para obtencao da indexacgao internacional.

Taxa de ocupacao das salas cirurgicas (Bloco Cirurgico)

O Indicador Taxa de Ocupacdo de Sala Cirargica manteve a tendéncia dos ultimos 3
anos, com aumentos gradativos de ocupacgdo: 76,41%, 79,69% e 81,16%, respectivamente. Em
2011, este resultado representou aumento real de 1,47 pontos percentuais em relacdo ao periodo
anterior. Em 2011, das 15 especialidades que atuam no Bloco Cirargico, 9 alcangcaram resultados
superiores a meta de 85% de ocupacgao de sala cirtrgica.

Embora a meta de ocupacdo do Bloco nao tenha sido atingida, observa-se que os

resultados atuais sinalizam proximidade a capacidade instalada, respeitando a qualidade
preconizada pela instituigao.
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Os resultados de 2011 foram atingidos mediante agdes que impactaram positivamente
nos processos cirurgicos, tais como: otimizagao do inicio do primeiro procedimento cirurgico do
dia, agilizacdo no processo de limpeza das salas cirurgicas e no processo de admissdo do paciente.

Quadro 2.4.7.5— Painel de Controle: Perspectiva Aprendizado e Crescimento

OBJETIVO . META RESULTADO
ESTRATEGICO INDICADOR LIS 2011 2011
5.1 Valorizar | Satisfacdo do funcionario — | Somatério  ponderado  das
pessoas salarios e beneficios respostas do bloco salarios e
beneficios /somatorio dos pesos 68% 59,3%
das respectivas questoes
5.2 Promover | Satisfagdo do funcionario — | Somatoério  ponderado  das
cultgrg ' processo decisorio respo,stz}s do b!qco processo 68% 64.9%
participativa e decisorio /somatoério dos pesos
inovadora das respectivas questoes
Plano de Desenvolvimento | Nimero de Etapas cumpridas do Etapas nao
Gerencial cronograma originalmente cumpridas em
proposto 14 2011 e
transferidas para
0 proximo ano
Crescimento nas carreiras de | (n° funcionarios efetivados na
nivel fundamental e médio nova fun¢do no semestre/ n°
5.3 Desenvolver funcionarios que encerraram o 95% 95,24%
competéncias periodo exercicio provisorio no
semestre) * 100
Crescimento na carreira de | Quantidade de vagas ocupadas Em 2011 ndo
nivel superior nas maturidade II e III/Total de ocorreram
vagas de maturidade II e III 90% processos de
crescimento nas
carreiras de
nivel superior
54 Promover a | Taxa de realizagdo de | (Somatéria dos pesos de
Gestao do | projetos de TI projetos de TI realizados / 80% 74 44
Conhecimento capacidade operacional de TI) * ’
100

Fonte: IG/BSC Acessado em 20/01/2012

Satisfacao do funcionario — salarios e beneficios

A Pesquisa de Clima Organizacional que vem sendo realizada desde 2006 visa
identificar o grau de satisfacdo dos funciondrios quanto aos diversos fatores ambientais e de gestao.

A pesquisa realizada em 2011 teve a participa¢do de 52% do quadro funcional. Trata-se
de uma ferramenta de gestdo que oportuniza, através da andlise de seus indicadores, o

estabelecimento de propostas de manuten¢ao ou melhoria dos processos de trabalho.

O indice de satisfacdo no bloco “Salarios e beneficios”, na pesquisa de clima realizada
em 2011, obteve 59,3%, resultado inferior a meta proposta de 68%.
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O resultado de 2011 foi inferior aos verificados em 2006 e 2008, que foram de 64,0% e
65,1%, respectivamente (quadro 2.4.7.6) Estima-se que tal resultado reflete o grau de expectativa do
corpo funcional em relacio ao novo Plano de Cargos e Salédrios, o qual comecou a ser
implementado no final de 2011.

Quadro 2.4.7.6 - Resultados do bloco “Salarios e beneficios” obtidos através da pesquisa da pesquisa de Clima
Organizacional realizada nos anos de 2006, 2008 ¢ 2011

BLOCO 2006 2008 2011 VARIACAO 2011-2008

Salarios e beneficios 64,0 65,1 59,3 -5,8

Fonte: Fornasier Pesquisas ¢ Desenvolvimento

Satisfacio do funcionario — processo decisorio

O resultado do indicador de satisfagdo do funcionario em relagdo ao “Processo decisorio” na
instituicao também foi obtido através da Pesquisa de Clima Organizacional, mencionada no item
anterior.

Em 2001, em relagdo a este bloco, verificou-se um indice de 64,9%, resultado ainda inferior
a meta proposta, que era de 68%. Este resultado foi discretamente inferior ao mensurado em 2008,
mas superior ao resultado verificado na Pesquisa de Clima realizada em 2006 (quadro 2.4.7.7).

Para o ano de 2012, estdo previstas acdes de melhoria através do Plano de Desenvolvimento
Gerencial, visando estimular a comunicagdo interna, a integracdo entre chefias e funcionarios e a
participagdo dos funcionarios nos processos voltados aos resultados de sua area e institucionais.

Quadro 2.4.7.7 - Resultados do bloco “processo decisério” obtidos através da pesquisa de Clima Organizacional
realizada nos anos 2006, 2008 ¢ 2011

BLOCO 2006 2008 2011 VARIACAO 2011-2008

Processo Decisorio 61,9 65,2 64,9 -0,3

Fonte: Fornasier Pesquisas ¢ Desenvolvimento

Plano de Desenvolvimento Gerencial

O Plano de Desenvolvimento Gerencial visa incorporar a cultura institucional os
pressupostos da gestdo por competéncias, aprimorando o processo de gestdo do desempenho
utilizado pela institui¢ao.

Seus principais objetivos sdo:
e ser reconhecido como ferramenta gerencial;
e propiciar a integracdo entre os subsistemas de gestdao de pessoas;

e cstimular a integragdo entre as necessidades e expectativas individuais e
organizacionais;
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e ampliar e consolidar uma cultura de desenvolvimento e meritocracia;
e subsidiar os gestores no seu papel de lideres de equipe.

A implementacao das etapas previstas no cronograma originalmente proposto para o
projeto, que seria a meta anual, ndo ocorreu, uma vez que este projeto estd atrelado a implantagao
de um novo modelo de gestdao do desempenho por competéncias previsto no novo Plano de Cargos
e Salarios, cuja aprovagdo pelo DEST ocorreu no final de novembro de 2011. Por isso, o Plano de
Desenvolvimento Gerencial foi adiado para o ano de 2012.

Crescimento nas carreiras de nivel fundamental e médio

O Processo de Crescimento Profissional nas Carreiras de Niveis Fundamental e Médio
oportuniza aos funcionarios do hospital a alteragdo de ocupacdo com mudanga de grau de
complexidade nas atividades e aumento de salario.

Em 2011, foram abertos 18 novos Processos de Crescimento Profissional na Carreira,
somando-se aos ainda validos que foram realizados em anos anteriores. Houve um aumento
significativo no indice de aproveitamento nas vagas oferecidas internamente para o Processo de
Crescimento Profissional nas Carreiras e atingiu-se a meta estabelecida em 95%. Apenas a area
assistencial (GENF) ficou abaixo dessa meta, o que ndo chegou a prejudicar o resultado final.

Essa pratica permitiu o desenvolvimento profissional de 21 funcionarios no ano de 2011,
sendo que todos passaram por avaliagdes previamente definidas e publicadas nos meios internos de
comunicacdo. Os dados estdo dispostos no quadro 2.4.7.8

Quadro 2.4.7.8 - Distribui¢do do quantitativo de profissionais com crescimento nas carreiras de nivel fundamental e
médio no ano de 2011

’ N° FUNCIONARIOS N° DE FUNCIONARIOS, QUE PERCENTUAL
AREAS EFETIVADOS NAS VAGAS ENCERRARAM O PERIODO DE
PROPOSTAS DE EXERCICIO PROVISORIO EFETIVACAO

VPM 0 0 0
VPA 11 11 100%
GENF 5 6 83,33%
PRESIDENCIA 3 3 100%
GPPG 1 1 100%
TOTAL 20 21 95,24%

Fonte: Dados internos CGP
Além das vagas preenchidas, o processo de crescimento nas carreiras gerou cadastros com

validade determinada (de 1 a 2 anos), que poderdo ser utilizados quando do surgimento de novas
vagas nessas carreiras.
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Crescimento na carreira de nivel superior

Em 2009/2010, ocorreu o primeiro ciclo do processo de crescimento dos funcionarios
das carreiras de nivel superior, que se caracteriza pela possibilidade de ascensdo vertical, através da
mudanca do grau de maturidade, em que o funcionario ¢ avaliado com critérios pré-estabelecidos
(formagdo profissional, desenvolvimento profissional, gestio do desempenho e alcance de metas
setoriais e institucionais).

Em 2011, ndo foi realizado o ciclo previsto de avaliagdo para preenchimento das vagas
de nivel superior, em fun¢do do retardo na aprova¢do do Novo Plano de Cargos e Salarios, o qual
tem critérios redefinidos de avaliacdo para o grau de maturidade e também prevé uma da mudanca
no modelo de gestdo do desempenho, que passaré a ser baseada em competéncias.

Taxa de realizacao de projetos de T1

Este indicador, calculado a partir dos pesos dos projetos gerenciados pela CGTI,
alcangou, em 2011, o indice de 74,44, ficando em abaixo da meta esperada, que era de 81,40.

Foram completamente entregues os seguintes projetos: Manutencdo do Ambiente
Central, Atualizacdo do Ambiente Cliente, Participacdo em Projetos Institucionais, Unidade Alvaro
Alvim/ Infra Rede, Unidade Alvaro Alvim/ AGH, Atualizagdo Seguranca Aplicacdes (troca senha
AGH e mascarar codigo fonte), Integracdo AGH e AGHOS Internagdao, Homologagao e Consultoria
AGHU, Adequacdao AGH/ Atendimentos, Acesso a rede por certificado digital, Atualizacdo do
Acesso Externo por VPN, Virtualizagdo Desktop, Prontuario Digitalizado (fase 1), Gestao de
Operagdes Assistenciais (TV Corporativa/ IG Tatico), Adequag¢do novo RedomeNet, Faturamento
CBO, Multiplas Fontes Pagadores, Exigéncia de Orgdos Externos (Ministérios, ANVISA etc).

Alguns projetos com finalizagdo programada para dezembro foram parcialmente
entregues, 0 que gerou o ndo cumprimento total da meta deste indicador, com previsdo de
encerramento no inicio de 2012. Sao eles: Projeto SICON, AGHU/ Certificagdao Digital e AGHU/
Registro de Controles do Paciente (Sinais Vitais).

Os projetos de TI citados acima estdo detalhados na Parte A / Item 12 deste relatorio.
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3. PARTE A, ITEM 3, DO ANEXO II DA DN TEC N.° 108, DE 24/11/2010

3.1. Reconhecimento de passivos por insuficiencia de créditos ou recursos

Quadro A 3.1 - Reconhecimento de Passivos por Insuficiéncia de Créditos ou Recurso

Caédigo
SIAFI Denominacio
Credor Saldo Final em Movimento Movimento Saldo Final em
UG (CNPJ/CPF) 31/12/2010 Devedor Credor 31/12/2011
155001 | Nenhum - - - -
Razoes e Justificativas:

Fonte: Coordenadoria Financeira

3.2. Analise Critica

A Unidade Or¢amentaria 26.294, HCPA, ndo efetuou registros de reconhecimento de
passivos por insuficiéncia de créditos no Sistema Integrado de Administracao Financeira — SIAFI,
no entanto, as obrigagdes e/ou direitos existentes que ndo foram formalmente contabilizadas no
SIAFI foram detalhadas nas Notas Explicativas das Demonstragdes Contabeis do exercicio de 2011.
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4. PARTE A, ITEM 4, DO ANEXO II DA DN TCU N.” 108 DE 24/11/2010

4.1. Pagamentos e Cancelamentos de Restos a Pagar de Exercicios Anteriores

Quadro A 4.1 - Situag@o dos Restos a Pagar de exercicios anteriores

Restos a Pagar Processados

Ano de Cancelamentos Pagamentos
Inscricdo Montante Inscrito acumulados acumulados Saldo a Pagar em 31/12/2011
2010 13.360.781,88 2.010,43 13.101.819,32 256.952,13
2009 145.189,07 2.318,00 127.302,71 15.568,36
2008 37.958,11 34.755,11 3.203,00 -
2007 16.361,15 - - 16.361,15
Restos a Pagar nao Processados
Ano de Montante Cancelamentos Pagamentos
Inscricdo Inscrito(*) acumulados acumulados Saldo a Pagar em 31/12/2011
2010 42.662.243,00 2.989.595,51 26.609.199.42 13.063.448,07
2009 505.605,18 77.524,00 104.229,60 323.851,58

Observagdes: (*) Soma-se o valor inscrito e re-inscrito no exercicio or¢amentario/Fonte STAFI.

4.2. Analise Critica

A execucdo dos créditos inscritos em restos a pagar em execuc¢dao no SIAFI possui o
regular acompanhamento desta Unidade Gestora. Os valores liquidados e nao pagos, referem-se a
negociacdes em andamento com os credores, e em sua maioria sdo decorrentes de demandas
pendentes de solucdo, referente a entrega de produtos/servigcos em desacordo com as clausulas
contratuais ou situagdo fiscal ndo regular. Os valores ainda ndo liquidados sdo decorrentes de
créditos descentralizados e/ou do Or¢amento do HCPA, para a execugdo de agdes ou projetos
especificos, cujos prazos de execu¢do encontram-se vigentes, e/ou despesas complementares de
bens em processo de aquisi¢ao por importacdo direta e/ou em fabricacao.
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5. PARTE A, ITEM DO ANEXO II DA DN TCU N° 108, DE 24/11/2010

Responsavel por implantar e implementar as politicas e estratégias de recursos humanos
na Instituicdo, a Coordenadoria de Gestdo de Pessoas (CGP) desenvolve acdes voltadas a
valorizacdo das pessoas ¢ ao desenvolvimento de competéncias essenciais para atingir as metas
propostas no seu Planejamento Estratégico. Em 2011 destacam-se atividades como a “aprovagdo do
novo plano de cargos e salarios”, a “implantacdo de uma nova plataforma de ensino” e a “avaliacao
e ampliacdo de beneficios aos funcionarios”. Programas como a Gestdo do Desempenho, Processo
de Crescimento Profissional nas Carreiras de niveis médio e fundamental, Pesquisa de Clima
Organizacional, Desenvolvimento Gerencial e Capacitagdes voltadas aos aspectos técnicos, fazem
parte das atividades da CGP, que busca constante aproximacao com os funciondrios, entidades de
classes e associagdes.

5.1. Composi¢io do Quadro de Servidores Ativos

O Hospital de Clinicas ¢ composto por 5.546 funciondrios, contratados pelo regime da
Consolidagao das Leis Trabalhistas (CLT). Este quadro compreende funcionarios ativos, afastados
(doenga, acidente de trabalho, sem vencimentos, por invalidez), cedidos, mandado sindical e
reintegrados. Neste exercicio incluimos os aposentados por invalidez, que nao tinham sido
computados em 2010, por entendermos que, naquele ano ndo havia sido solicitada esta informacgao.
Também foi considerada a Portaria do DEST n°® 6 de 20/01/2011, art.3°, que diz: "Para fins de
controle do limite do quantitativo de pessoal proprio do Hospital de Clinicas de POA-HCPA, ficam
contabilizadas, além dos empregados efetivos ingressantes por intermédio de concursos publicos, os
empregados que possuem cargos, empregos ou fungdes comissionados, os empregados que estdo
cedidos a outros 6rgaos, os empregados requisitados de outros 6rgaos e os empregados que estdo
afastados por doenca, acidente de trabalho ou por qualquer outra razao."

Além dos servidores de carreira, atuam no HCPA professores da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (UFRGS), exercendo atividades diretivas ou de coordenagdo de servigos
assistenciais, programas, comissoes e grupos de trabalho.
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5.1.1. Demonstracio da for¢a de trabalho a disposi¢io da unidade jurisdicionada

Quadro A 5.1 — Forga de Trabalho da UJ — Situag@o apurada em 31/12

Lotacéo Ingressos | Egressos no
Tipologias dos Cargos . . no exercicio
Autorizada | Efetiva | oyorcicio | Quantidade

1. Servidores em cargos efetivos (1.1 + 1.2) 6.278 5.546 660 393

1.1. Membros de poder e agentes politicos - -

1.2. Servidores de Carreira (1.2.1+1.2.2+1.2.3+1.2.4) 6.278 5.546 660 393

1.2.1. Servidores de carreira vinculada ao 6rgao 6.278 5546 660 393

1.2.2. Servidores de carreira em exercicio descentralizado - -

1.2.3. Servidores de carreira em exercicio provisorio - -

1.2.4. Servidores requisitados de outros 6rgdos e esferas - -

2. Servidores com Contratos Temporarios - -

3. Total de Servidores (1+2) 6.278 | 5.546 660 393

Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Pessoas - Sistema Starh Obs.: O quadro demonstrativo no exercicio de 2011
compreende o quadro de funciondrios ativos, afastados (doenca, acidente de trabalho, sem vencimentos, por
invalidez), cedidos, mandato sindical e reintegrados. Neste exercicio incluimos os aposentados por invalidez, que
ndo tinham sido computados em 2010, por entendermos que, naquele ano ndo havia sido solicitada esta informacao.
Também foi considerada a Portaria do DEST n° 6 de 20/01/2011, art.3°, que diz: "Para fins de controle do limite do
quantitativo de pessoal proprio do Hospital de Clinicas de POA-HCPA, ficam contabilizadas, além dos empregados
efetivos ingressantes por intermédio de concursos publicos, os empregados que possuem cargos, empregos ou
fungdes comissionados, os empregados que estdo cedidos a outros 6rgdos, os empregados requisitados de outros
orgdos ¢ os empregados que estdo afastados por doenca, acidente de trabalho ou por qualquer outra razio."
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5.1.2. Situacoes que reduzem a forca de trabalho efetiva da unidade jurisdicionada

Quadro A 5.2 — Situagdes que reduzem a forga de trabalho da UJ — Situacdo em 31/12

Quantidade de pessoas na
Tipologias dos afastamentos situacio em 31 de
dezembro

1. Cedidos (1.1+1.2+1.3) 5

1.1. Exercicio de Cargo em Comissiao -

1.2. Exercicio de Fungdo de Confianga -

1.3. Outras situagdes previstas em leis especificas (especificar as leis) 5
2. Afastamentos (2.1+2.2+2.3+2.4) -

2.1. Para Exercicio de Mandato Eletivo -

2.2. Para Estudo ou Missdo no Exterior -

2.3. Para Servigo em Organismo Internacional -

2.4. Para Participagdo em Programa de P6s-Gradug@o Stricto Sensu no Pais -
3. Removidos (3.1+3.2+3.3+3.4+3.5) -

3.1. De oficio, no interesse da Administragdo -

3.2. A pedido, a critério da Administragao -

3.3. A pedido, independentemente do interesse da Administracdo para acompanhar
cOnjuge/companheiro -

3.4. A pedido, independentemente do interesse da Administragdo por Motivo de satde -

3.5. A pedido, independentemente do interesse da Administragdo por Processo seletivo -
4. Licenca remunerada (4.1+4.2) 23

4.1. Doenga em pessoa da familia -

4.2. Capacitag¢do -
5. Licenca nao remunerada (5.1+5.2+5.3+5.4+5.5) -

5.1. Afastamento do cOnjuge ou companheiro -

5.2. Servigo militar -
5.3. Atividade politica -

5.4. Interesses particulares -

5.5. Mandato classista -

6. Outras situacoes (Especificar o ato normativo) * 725

7. Total de servidores afastados em 31 de dezembro (1+2+3+4+5+6) 753
Fonte:Coordenadoria de Gestdo de Pessoas - Sistema Starh * Conforme legislagdo CLT Obs.: O quadro demonstrativo
no exercicio de 2011 compreende o quadro de funcionarios ativos, afastados (doenca, acidente de trabalho, sem
vencimentos, por invalidez), cedidos, mandado sindical e reintegrados. Neste exercicio incluimos os aposentados por
invalidez, que ndo tinham sido computados em 2010, por entendermos que, naquele ano ndo havia sido solicitada esta
informag@o. Também foi considerada a Portaria do DEST n°® 6 de 20/01/2011, art.3°, que diz: "Para fins de controle do
limite do quantitativo de pessoal proprio do Hospital de Clinicas de POA-HCPA, ficam contabilizadas, além dos
empregados efetivos ingressantes por intermédio de concursos publicos, os empregados que possuem cargos, empregos
ou fungdes comissionados, os empregados que estdo cedidos a outros 6rgdos, os empregados requisitados de outros
orgaos e os empregados que estdo afastados por doenga, acidente de trabalho ou por qualquer outra razao."
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5.1.3. Quantificacdo dos cargos em comissdes e das funcdes gratificadas da

Quadro A 5.3 — Detalhamento estrutura de cargos em comissao ¢ fung¢des gratificadas da UJ (Situagdo em 31 de
dezembro)

341 271 - -
341 271 - -
341 271 - -

Fonte: Coordenadoria de Gestao de Pessoas - Sistema Starh
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5.1.4. Qualificacdo do quadro de pessoal da unidade jurisdicionada segundo a idade

Quadro A 5.4 — Quantidade de servidores da UJ por faixa etéria - Situag@o apurada em 31/12

Quantidade de Servidores por Faixa Etaria
Tipologias do Cargo . De31a40 | De41a50 | De512a60 | Acima de
Até 30 anos anos anos anos 60 anos
1. Provimento de cargo efetivo 479 1.663 2.040 1.176 188
1.1. Membros de poder e agentes politicos - - B B B
1.2. Servidores de Carreira 479 1.663 2.040 1.176 188
1.3. Servidores com Contratos Temporarios - B - - B
2. Provimento de cargo em comissio - - - - -
2.1. Cargos de Natureza Especial - - - - -
2.2. Grupo Diregao e Assessoramento Superior - - j j B
2.3. Fungdes gratificadas - B - - -
3. Totais (1+2) 479 1.663 2.040 1.176 188

Fonte: Coordenadoria de Gestao de Pessoas - Sistema Starh

5.1.5. Qualificagdo do quadro de pessoal da unidade jurisdicionada segundo a
escolaridade

Quadro A 5.5 — Quantidade de servidores da UJ por nivel de escolaridade - Situagdo apurada em 31/12

. . Quantidade de pessoas por nivel de escolaridade
Tipologias do Cargo
1] 2] 3 | 4 5 6 | 7 8 9
1. Provimento de cargo efetivo - 82 103|396 3.076| 851 674 252) 112
1.1. Membros de poder e agentes politicos ) - - - - - - - -
1.2. Servidores de Carreira Y 103| 396| 3.076| 851| 674 252 | 112
1.3. Servidores com Contratos Temporarios i - - - - - - - -
2. Provimento de cargo em comissio ) - - - - - - - -
2.1. Cargos de Natureza Especial ) - - - - - - - -
2.2. Grupo Diregéo e Assessoramento Superior i - - - - - - - -
2.3. Fungdes gratificadas ) - - - - - - - -
3. Totais (1+2) | o 103| 396 3.076 851| 674 252 112
LEGENDA

Nivel de Escolaridade

1 - Analfabeto; 2 - Alfabetizado sem cursos regulares; 3 - Primeiro grau incompleto; 4 - Primeiro grau; 5 - Segundo
grau ou técnico; 6 - Superior; 7 - Aperfeigoamento / Especializa¢do / P6s-Graduagdo; 8 — Mestrado; 9 — Doutorado/Pds
Doutorado/PhD/Livre Docéncia; 10 - Nao Classificada.

Fonte: Coordenadoria de Gestao de Pessoas - Sistema Starh
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5.2. Composi¢io do quadro de servidores inativos Inativos e Pensionistas

5.2.1. Classisficacdo do quadro de servidores inativos da UJ segundo o regime de
proventos e aposentadoria

Quadro A 5.6 - Composi¢ao do Quadro de Servidores Inativos - Situa¢do apurada em 31 de dezembro

Fonte: Coordenadoria de Gestao de Pessoas - Sistema Starh

5.2.2. Demonstrac¢io das origens das pensdes pagas pelas UJ

Quadro A 5.7 - Composi¢do do Quadro de Instituidores de Pensio - Situag@o apurada em 31/12

Fonte: Coordenadoria de Gestao de Pessoas - Sistema Starh
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5.3. Composicao do quadro de estagiarios

O HCPA tem como um dos seus pilares fundamentais o ensino, fazendo parte do
negécio do hospital: a Assisténcia, o Ensino e a Pesquisa em Saude. Visando atender a esta
estratégia o HCPA oferece oportunidades de estagio para estudantes de diferentes institui¢cdes de
ensino e areas de conhecimento que buscam o Hospital como campo de estagio para a realizagdo de
suas praticas, buscando, desta forma, ampliar a vivéncia de situacdes da vida profissional e a
ligacdo entre a trajetoria académica. Este processo ¢ de responsabilidade da Comissao de Estagios e
da Secao de Ensino, norteado pela Lei 11.788 de 25/09/08.

Quadro A 5.8 - Composi¢ao do Quadro de Estagiarios

Nivel de escolaridade Qulzll'ntitativo de2 fontratos d(; fstz’lgio vige:otes Despesa no exereicio
. . . . Em RS 1,00
Trimestre | Trimestre | Trimestre | Trimestre

1. Nivel superior 202 214 214 226 1.300.600
1.1 Area Fim 142 143 143 154 815.409
1.2 Area Meio 60 71 71 72 485.191

2. Nivel Médio 73 83 80 86 424.706
2.1 Area Fim 15 16 17 16 59.999

2.2 Area Meio 58 67 63 70 364.707

3. Total (1+2) 275 297 294 312 1.725.306

Fonte: Coordenadoria de Gestao de Pessoas - Sistema Starh

No ano de 2011 o HCPA contou com 1178 estagiarios distribuidos em diferentes areas,
permitindo que cada vez mais estudantes sejam beneficiados, tendo a oportunidade de pdér em
pratica seus conhecimentos teoricos.

As despesas no exercicio incluem o valor de 370 bolsas-auxilio e auxilio-transporte para
estagiarios ndo-obrigatorios. O aumento no investimento financeiro deve-se a ampliacdo do niimero de vagas
e valor nominal pago para estagiarios ndo-obrigatorios.

93




RELATORIO DE GESTAO 2011

5.4. Demonstracao dos custos de pessoas da Unidade Jurisdicionada

Quadro A 5.9 - Quadro de custos de pessoal no exercicio de referéncia e nos dois anteriores

2011

2010

2009

2011

306.059

45.589

20.688

8.090

138.856

2011 | 216.762.696 0 14.528.329 52.705.063 13.020.463 107.419.754 0 0 404.436.305
2010 | 194.463.135 0 8.009.852 44.772.496 10.957.363 94.256.431 0 0 0 352.459.277
2009 | 175.630.712 0 6.459.092 36.878.243 9.697.532 81.283.026 0 0 309.948.605

. SERVIDORESCOMCONTRATOSTEMPORARIOS |
2011 - - - - - -

2010 - - - - - -
2009 - - - - - -

519.282

2010 512.903 0 55.923 34.419 13.115 224.972 0 0 0 841.332
2009 494.931 0 0 23.449 78.961 218.030 0 0 0 815.371
2011 | 1.407.098,00 - - - - 1.407.098,00
2010 920.271,00 - - - - 920.271,00

462.205,00
2009 462.205,00 - - - -
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2011 - - - - - - - - - -
2010 - - - - - - - - - -
2009 - - - - - - - - - -
2011 - - - - - - - - - -
2010 - - - - - - - - - -

2009 - - - - - - - - - -
Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Pessoas - Sistema Starh
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5.5. Terceirizacio de mao-de-obra empregada pela Unidade Jurisdicionada

O HCPA nio possui mao de obra terceirizada em seu quadro de pessoal, sendo assim, os
quadros previstos para o atendimento deste subitem nao estdo apresentados.

5.6. Indicadores Gerenciais sobre recursos humanos

Absenteismo

O percentual de absenteismo apresentou um aumento em relacdo ao ano anterior, no
entanto se nota que o indice vem se mantendo estavel ao longo dos anos, como € possivel verificar
no Grafico 5.6 Porém, na comparacdo com outras instituicdes de satide do Rio Grande do Sul, o
HCPA apresenta-se acima da média, conforme o Grupo de Gestdo de Informagdes de Recursos
Humanos (GGIRH). Em 2011 a média em outras empresas hospitalares foi 2,12 para 3,18
apresentado pelo HCPA.

Esses dados demonstram a necessidade de acdes gerenciais para reduzir esse indicador.
Embora a preocupacdo com a qualidade de vida no trabalho tenha sido abordada através de
palestras e grupos de trabalho e apoio as chefias no gerenciamento de seus grupos através de agdes
de consultoria interna, vem sendo constantemente foco do trabalho da Coordenadoria de Gestdo de
Pessoas, ainda se faz necessario novas medidas preventivas.

4 Percentual de Absenteismo R
e
e 3,43
4 3,14 3,18
e
3
e
2t
e
1
e
0 d
\_ 2009 2010 2011 Yy,

Grafico 5.6 — Percentual de Absenteismo
Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Pessoas
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Acidentes de Trabalho

Analisando a freqiiéncia dos Acidentes de Trabalho com afastamento em 2011 podemos
constatar que houve um aumento de 14,83% em relacdo a 2010.

As Doengas do Trabalho tiveram um aumento de 12 ocorréncias em 2010 para 16 em
2011, motivadas por doengas relacionadas a DORT, Disturbios Emocionais e Doengas Infecto-
contagiosas.

) Uma constatagdo importante através de dados estatisticos foi a diminui¢ao do IGAT -
Indice De Gravidade De Acidentes De Trabalho, um novo indicador institucional, incorporado ao
PE. Este indicador em 2010 foi de 466,45 e em 2011 de 435,87.

Acgdes preventivas tais como: treinamentos, fiscalizagcdes, melhorias ergonomicas e de
processo de trabalho, assim como a presenca sistematica de um técnico de seguranga junto as areas
com maior potencial de acidentes de trabalho e doengas ocupacionais, justificam a diminui¢do no
IGAT e conseqiientemente os resultados positivos obtidos em 2011.

Quadro 5.6.1 - Numero de Acidentes do Trabalho/Doengas Ocupacionais

MODALIDADE 2008 2009 2010 2011
Acidente do trabalho com afastamento 164 131 142 150
Doenca ocupacional com afastamento 17 61 12 16
?uiliéiie(:)rrlltéer;:ssm material bioldgico (sem afastamento) 172 173 180 176
Comunicacao de acidente de trabalho (CATSs) - 42 47 25

Fonte: Seguranga ¢ Medicina do Trabalho /Hospital de Clinicas.

Turnover

Frente ao numero de admissdes e desligamentos efetuados no ano, observa-se que o
Turnover manteve-se estavel, conforme quadro 5.6.2. Na comparacdo com outras institui¢des de
saude, conforme o GGIRH, o HCPA apresenta-se significativamente abaixo da média que ¢ de

2,11.

Quadro 5.6.2 — Turnover

2009

2010

2011

Turnover

0,9

0,9

0,9

Fonte: Coordenadoria de Gestao de Pessoas
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Disciplina

Para atender os novos colaboradores da Institui¢do ¢ realizado o Programa de Integracdo
Institucional cujo objetivo é apresentar o Hospital e oferecer importantes informagdes para o dia a
dia de trabalho. Essa integracdo ocorre no primeiro dia de trabalho do funciondrio e tem duragao de
oito horas. E distribuido o Regulamento Interno ¢ o Cédigo de Etica do Funcionario Publico, além
de palestras sobre Seguran¢a no Trabalho, Gestao Ambiental entre outras.

No decorrer do exercicio profissional o funcionario realiza sua Integracao Setorial e tem
seu desempenho acompanhado pela chefia imediata, sendo avaliado no periodo de experiéncia e
posteriormente através da ferramenta gerencial “Gestdo do Desempenho”, onde ¢ fornecido o
feedback da sua atuacdo profissional tanto no que se refere aos aspectos técnicos quanto
comportamentais.

Desligamentos

O namero total de desligamentos apresentou um aumento de 3,5% em relacdo ao ano
anterior (quadro 5.6.3). No entanto, a distribuicdo dos tipos ndo sofreu alteragdes significativas se
considerarmos o aumento no quadro funcional do Hospital.

Quadro 5.6.3 — Numero de Desligamentos por Tipo

TIPOS 2009 2010 2011
Término de contrato - substitui¢do de licenca 123 133 142
Pedidos de demissdo 97 130 141
Sem justa causa — DSJC 108 65 81
Contratos de experiéncia 36 37 21
Morte 6 8 2
Com justa causa 7 3 2
Total 377 376 389

Fonte: Coordenadoria de Gestdao de Pessoas

Entre os motivos de pedidos de demissdo, conforme quadro 5.6.4, o “chamado para
assumir vaga em concurso publico” segue como uma das maiores causas de desligamentos. Aspecto
que refor¢a a necessidade de um novo plano de cargos e salarios e maiores opgoes de beneficios que
tornem o HCPA mais competitivo e possibilitem a reten¢ao de talentos.

Cabe aqui salientar que o novo Plano de Cargos e Salarios foi aprovado pelo DEST
(Departamento de Coordenacao e Governanga de Empresas Estatais) no final de novembro de 2011
e que, atrelado a um novo modelo de gestdo do desempenho por competéncias, serd implantado a
partir de janeiro de 2012, o que nos permite vislumbrar novas formas de lidar com a carreira dos
profissionais da Instituicdo.
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Quadro 5.6.4 — Numero de Pedidos de Demiss@o por Motivo

oo e T
Chamado para assumir vaga em concurso publico 35
Mudanga de emprego/atividade 22
Incompatibilidade de horarios entre o emprego no HC e estudo/outra atividade 20
Outro emprego, pois a vaga aqui é temporaria 09
Motivos pessoais 14
Nao informado 02
Nao adaptacdo ao trabalho no Hospital de Clinicas 04
Ampliar tempo para estudos 04
Insatisfagdo com o ambiente e sistematica de trabalho 01
Mudanga de pais/estado/cidade 14
Nao adaptacdo a carga horaria 05
Problema de saude na familia 01
Dificuldade de relacionamento com a chefia 01
Chamado para assumir como professor na UFRGS 06
Insatisfagdo salarial 01
Total 140

Fonte: Coordenadoria de Gestao de Pessoas
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6. PARTE A, ITEM 6, DO ANEXO II DA DN TCU N.°108, DE 24/11/2010
6.1. Instrumentos de transferéncia vigentes no exercicio

6.1.1. Relacio dos instrumentos de transferéncia vigentes no exercicio de 2011

Quadro A 6.1- Caracterizacio dos instrumentos de transferéncias vigentes no exercicio de referéncia - FINEP - Financiadora de Estudos e Projetos

Unidade Concedente ou Contratante
Nome:FINEP - Financiadora de Estudos e Projetos
CNPJ:33.749.086/0001-09 UG/GESTA0:240901/00001
Informacgdes sobre as transferéncias
< Valores Pactuados Valores Repassados oA .
_-g N° do o Vigéncia .
S| instrumento Beneficidrio Global Contra R . Acumulado até Sit.
E partida exercicio Inicio Fim
3 01.08.0606.00 HCPA 6.835.344,00 0,00 300.647,78 1.464.119,83 23/12/2008 23/12/2012 Adimplente
3 01.09.0534.00 HCPA 535.252,00 0,00 121.824,08 490.317,02 04/11/2009 04/11/2012 Adimplente
3 04.10.0548.00 HCPA 977.039,00 0,00 46.484,69 46.484,69 18/11/2010 18/11/2012 Adimplente
LEGENDA
Modalidade: Situacido da Transferéncia:
1 - Convénio 1 - Adimplente
2 - Contrato de Repasse 2 - Inadimplente
3 - Termo de Cooperagao 3 - Inadimpléncia Suspensa
4 - Termo de Compromisso 4 - Concluido
5 - Excluido
6 - Rescindido
7 - Arquivado

Fonte: STAFI
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Quadro A 6.1.2 — Caracterizac¢ao dos instrumentos de transferéncias vigentes no exercicio de referéncia - MS/FNS - Ministério da Satide/Diretoria Executiva do Fundo Nacional

da Sauide
Unidade Concedente ou Contratante
Nome: MS/FNS - Ministério da Satude/Diretoria Executiva do Fundo Nacional da Satide
CNPJ: 00.530.493/0001-71 UG/GESTAO: 257001/00001
Informacées sobre as transferéncias
< Valores Pactuados Valores Repassados A .
:g N° do . Vigéncia .
= | instrumento Beneficidrio Global Contra No exercicio | Acumulado até Sit.
é’ partida exercicio Inicio Fim
3 203/2009 HCPA 101.170,20 0,00 0,00 101.170,20 28/12/2009 14/02/2012 Adimplente
3 28/2010 HCPA 1.080.000,00 0,00 0,00 1.080.000,00 05/08/2010 21/01/2013 Adimplente
3 229/2010 HCPA 4.418.111,05 0,00 0,00 4.418.111,05 30/12/2010 25/12/2012 Adimplente
3 210/2010 HCPA 225.000,00 0,00 0,00 225.000,00 29/12/2010 24/12/2011 Adimplente
3 194/2010 HCPA 5.187.210,00 0,00 0,00 5.187.210,00 29/12/2010 24/12/2011 Adimplente
LEGENDA
Modalidade: Situacio da Transferéncia:
1 - Convénio 1 - Adimplente
2 - Contrato de Repasse 2 - Inadimplente
3 - Termo de Cooperagdo 3 - Inadimpléncia Suspensa
4 - Termo de Compromisso 4 - Concluido
5 - Excluido
6 - Rescindido
7 - Arquivado

Fonte: STAFI

* Prorrogacdo automatica referente ao Termo de Cooperacdo n® 194/2010, pois ainda ndo foi transferido valor financeiro para o hospital.
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Quadro A 6.1.3 — Caracterizacao dos instrumentos de transferéncias vigentes no exercicio de referéncia - CAPES - Coordenacio de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel

Superior

Nome: CAPES - Coordenacgio de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior

CNPJ: 00.889.834/0001-08

UG/GESTAO: 154003/15279

: 281972010 HCPA 303.600,00 303.600,00 79.200,00 79200,00|  11/08/2011|  30/06/2014|  Adimplente
LEGENDA
Modalidade: Situaciio da Transferéncia:

1 - Convénio

2 - Contrato de Repasse

3 - Termo de Cooperagdo

4 - Termo de Compromisso

1 - Adimplente

2 - Inadimplente

3 - Inadimpléncia Suspensa
4 - Concluido

5 - Excluido

6 - Rescindido

7 - Arquivado

Fonte: STAFI
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Quadro A 6.1.4 — Caracterizac¢do dos instrumentos de transferéncias vigentes no exercicio de referéncia - SCT - Secretaria da Ciéncia e Tecnologia

Nome: SCT - Secretaria da Ciéncia e Tecnologia

CNPJ:93.859.833/0001-93

UG/GESTAO:

1 2/2006 HCPA 50.000,00 167.143,68 0,00 50.000,00 30/05/2006 29/11/2011|  Adimplente
LEGENDA
Modalidade: Situacdo da

Transferéncia:

1 - Convénio
2 - Contrato de Repasse
3 - Termo de Cooperagdo

4 - Termo de Compromisso

1 - Adimplente

2 - Inadimplente

3 - Inadimpléncia Suspensa
4 - Concluido

5 - Excluido

6 - Rescindido

7 - Arquivado

Fonte: STAFI
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Quadro A 6.1.5 — Caracterizac¢do dos instrumentos de transferéncias vigentes no exercicio de referéncia - Organizacdo Pan-Americana da Saude

Nome: Organizacao Pan-Americana da Saude

CNPJ:04.096.431/0001-54

UG/GESTAO:

5 1000021.001/10 HCPA 29.247,26 0,00 0,00 26.322,53 02/03/2010 17/01/2011 Adimplente
LEGENDA
Modalidade: Situaciio da Transferéncia:

1 - Convénio

2 - Contrato de Repasse

3 - Termo de Cooperagdo
4 - Termo de Compromisso
5 - Carta Acordo

1 - Adimplente

2 - Inadimplente

3 - Inadimpléncia Suspensa
4 - Concluido

5 - Excluido

6 - Rescindido

7 - Arquivado

Fonte: STAFI
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Quadro A 6.1.6 — Caracterizagdo dos instrumentos de transferéncias vigentes no exercicio de referéncia - Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas

Nome: Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas
CNPJ:02.645.610/0001-99 UG/GESTAO:110246/00001

3 51/2009 HCPA 11.652.630,96 0,00 3.978.342,49 6.294.627,41 20/12/2009 31/08/2012 Adimplente
LEGENDA
Modalidade: Situaciio da Transferéncia:
1 - Convénio 1 - Adimplente
2 - Contrato de Repasse 2 - Inadimplente
3 - Termo de Cooperagdo 3 - Inadimpléncia Suspensa
4 - Termo de Compromisso 4 - Concluido
5 - Excluido
6 - Rescindido
7 - Arquivado

Fonte: STAFI

* valor pactuado (global) + termo aditivo aprovado.
** termo de cooperagdo prorrogado de 31/12/11 até 31/08/12.
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Quadro A 6.1.7 — Caracterizagao dos instrumentos de transferéncias vigentes no exercicio de referéncia - Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Unidade Concedente ou Contratante

Nome:Hospital de Clinicas de Porto Alegre

CNPJ:87.020.517/0001-20

UG/GESTAO:155001/15275

Informacgdes sobre as transferéncias

< Valores Pactuados Valores Repassados A .
s Vigéncia
= AFCL Beneficiario A Sit
S | instrumento Global Contra No exercicio Acumulado até i
é’ partida exercicio Inicio Fim
1 001/2011 FMRGS 21.358.080,00 0,00 21.358.080,00 21.358.080,00 07/01/2011 31/12/2011 Adimplente
1 004/2011 FMRGS 2.580.768,00 0,00 2.580.768,00 2.580.768,00 07/01/2011 31/12/2011 Adimplente
1 005/2011 FMRGS 533.952,00 0,00 533.952,00 533.952,00 07/01/2011 31/12/2011 Adimplente
1 006/2011 FMRGS 155.736,00 0,00 155.736,00 155.736,00 07/01/2011 31/12/2011 Adimplente
LEGENDA
Modalidade: Situaciio da Transferéncia:

1 - Convénio
2 - Contrato de Repasse
3 - Termo de Cooperagao

4 - Termo de Compromisso

1 - Adimplente

2 - Inadimplente

3 - Inadimpléncia Suspensa
4 - Concluido

5 - Excluido

6 - Rescindido

7 - Arquivado

Fonte: STAFI
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Quadro A 6.1.8 — Caracterizaco dos instrumentos de transferéncias vigentes no exercicio de referéncia - Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Unidade Concedente ou Contratante
Nome:Hospital de Clinicas de Porto Alegre
CNPJ:87.020.517/0001-20 UG/GESTAO0:155001/15275
Informacoes sobre as transferéncias
5 Valores Pactuados Valores Repassados ..
® Vigéncia
= R dojinstiu: Beneficiario Sit
= i .
i mento Global Confra No exercicio Acumula'd.o ate
= partida exercicio Inicio Fim
3 001/2011 | UFRN 40.512,20 0,00 0,00 0,00 29/12/2011 31/12/2012 Adimplente
3 001/2011 | INST.NAC.CANCER 40.512,20 0,00 0,00 0,00 19/10/2011 31/12/2012 Adimplente
3 001/2011 | HOSP.CLINICAS GOIANIA 40.512,20 0,00 0,00 0,00 05/10/2011 31/12/2012 Adimplente
3 001/2011 | UNIFESP 40.512,20 0,00 0,00 0,00 05/08/2011 31/12/2012 Adimplente
HOSP.UNIVERS. ;
3 001/2011 BRASILIA 40.512,20 0,00 0,00 0,00 10/06/2011 31/12/2012 Adimplente
3 001/2011 | FUNDACAO ZERBINI 40.512,20 0,00 0,00 0,00 10/06/2011 31/12/2012 Adimplente
3 001/2011 ;—}IE%SgOUNIVERS' SAO 40.512,20 0,00 0,00 0,00 10/06/2011 31/12/2012 Adimplente
HOSP.UNIVERS. .
3 001/2011 GETULIO VARGAS 40.512,20 0,00 0,00 0,00 10/06/2011 31/12/2012 Adimplente
LEGENDA
Modalidade: Situacio da Transferéncia:
1 - Convénio 1 - Adimplente
2 - Contrato de Repasse 2 - Inadimplente
3 - Termo de Cooperagéo 3 - Inadimpléncia Suspensa
4 - Termo de Compromisso 4 - Concluido5 — Excluido 6 — Rescindido 7 - Arquivado

Fonte: SIAFI
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Quadro A 6.1.9 — Caracterizagao dos instrumentos de transferéncias vigentes no exercicio de referéncia - Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Unidade Concedente ou Contratante
Nome:Hospital de Clinicas de Porto Alegre
CNPJ:87.020.517/0001-20 UG/GESTAO:155001/15275
Informacgdes sobre as transferéncias
< Valores Pactuados Valores Repassados A .
3 o Vigéncia
= N*do Beneficiario ; Sit
< | instrumento Global Confra No exercicio Acumula’d.o ate ;
é’ partida exercicio Inicio Fim
UNIVERS.
3 001/2010 | FEDERAL DO RIO 270.269,09 0,00 209.863,15 209.863,15 01/11/2010 31/08/2012 Adimplente
DE JANEIRO
3 002/2010 | CETAD -Faculdade 270.269,09 0,00 188.692,59 188.692,59|  01/11/2010|  31/08/2012|  Adimplente
Medicina Bahia
UNIVERS.
3 003/2010 | FEDERAL DO 270.269,09 0,00 195.987,91 195.987,91 01/11/2010 31/08/2012 Adimplente
ESPIRITO SANTO
Centro Estudo do
3 004/2010 | Inst.Psiquiatria do 270.269,09 0,00 201.667,65 201.667,65 01/11/2010 31/08/2012 Adimplente
HCFMUSP
UNIVERSIDADE .
3 005/2010 DE BRASILIA 270.269,09 0,00 120.041,52 120.041,52 01/06/2011 31/08/2012 Adimplente
LEGENDA
Modalidade: Situaciio da Transferéncia:
1 - Convénio 1 - Adimplente
2 - Contrato de Repasse 2 - Inadimplente
3 - Termo de Cooperagao 3 - Inadimpléncia Suspensa
4 - Termo de Compromisso 4 - Concluido5 - Excluido6 - Rescindido7 - Arquivado

Fonte: STAFI
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6.1.2. Quantidade de instrumentos de transferéncias celebrados e valores repassados
nos trés ultimos exercicios

Quadro A 6.2.1 - Resumo dos instrumentos celebrados pela UJ nos trés ultimos exercicios - FINEP - Financiadora de

Estudos e Projetos

Unidade Concedente ou Contratante

FINEP - Financiadora de Estudos e Projetos

Nome:
CNPJ: 33.749.086/0001-09
Quantidade de
instrumentos Montantes repassados em cada exercicio, independentemente
Modalidade celebrados em cada do ano de celebragao do instrumento (em R$ 1,00)
exercicio
2011 | 2010 | 2009 2011 2010 *2009
Convénio 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Contrato de Repasse 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Termo de Cooperacio 0 1 1 468.956,55 173.876,91 (1.743.315,92)
Termo de Compromisso 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Totais 0 1 1 468.956,55 173.876,91 | (1.743.315,92)

Fonte: STAFI

* Cancelamento do RAP de exercicio anterior, no valor de RS 3.101.004,00, referente ao termo de Cooperacio n°

01.08.0606.00.

Quadro A 6.2.2 — Resumo dos instrumentos celebrados pela UJ nos trés ultimos exercicios - MS/FNS - Ministério da
Satde /Diretoria Executiva do Fundo Nacional da saiide

Unidade Concedente ou Contratante

MS/FNS - Ministério da Saude /Diretoria Executiva do Fundo Nacional da saude

Nome:
CNPJ: 00.530.493/0001-71

Quantidade de

instrumentos Montantes repassados em cada exercicio, independentemente

Modalidade celebrados em cada do ano de celebracao do instrumento (em RS 1,00)
exercicio
2011 | 2010 | 2009 * 2011 2010 2009

Convénio 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Contrato de Repasse 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Termo de Cooperacio 0 4 1 (622.315,55) 11.532.637,05 101.170,20
Termo de Compromisso 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Totais 0 4 1| (622.315,55) 11.532.637,05 101.170,20

Fonte: STAFI

* Cancelamento dos recursos a receber junto ao FNS, em func@o da anulacdo de empenho por falta de formalizacgdo e
assinatura do Termo de Cooperagao n°® 221/2010.
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Quadro A 6.2.3 — Resumo dos instrumentos celebrados pela UJ nos trés ultimos exercicios - CAPES - Coordenagao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior

Unidade Concedente ou Contratante

Nome: CAPES - Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
CNPJ: 00.889.834/0001-08
UG/GESTAO: 154003/15279
Quantidade de Montantes repassados em cada exercicio,
. instrumentos celebrados independentemente do ano de celebracio do
Modalidade em cada exercicio instrumento (em R$ 1,00)
2011 2010 2009 2011 2010 2009

Convénio 1 0 0 79.200,00 0,00 0,00
Contrato de Repasse 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Termo de Cooperacio 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Termo de Compromisso 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Totais 1 0 0 79.200,00 0,00 0,00

Fonte:SIAFI

Quadro A 6.2.4 — Resumo dos instrumentos celebrados pela UJ nos trés ultimos exercicios - Organizacio Pan-

Americana da Saude

Unidade Concedente ou Contratante

Nome: Organizacdo Pan-Americana da Satude
CNPJ: 01.096.431/0001-54
UG/GESTAO:
Quantidade de Montantes repassados em cada exercicio,
. instrumentos celebrados independentemente do ano de celebracio do
Modalidade em cada exercicio instrumento (em RS 1,00)
2011 2010 2009 2011 2010 2009

Convénio 0 0 0| 000 0,00/ 0,00
Carta Acordo 0 1 o| 000 26.322,53 0,00
Termo de Cooperacio 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Termo de Compromisso 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Totais 0 1 o] 000 26.322,53 0,00

Fonte:SIAFI
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Quadro A 6.2.5 — Resumo dos instrumentos celebrados pela UJ nos trés ultimos exercicios - Secretaria Nacional de
Politicas Sobre Drogas

Unidade Concedente ou Contratante

Nome: Secretaria Nacional de Politicas Sobre Drogas
CNPJ: 02.645.610/0001-99
Quantidade de
instrumentos Montantes repassados em cada exercicio, independentemente do
Modalidade celebrados em ano de celebracio do instrumento (em RS 1,00)
cada exercicio
2011 | 2010 | 2009 2011 2010 2009
Convénio 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Contrato de Repasse 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Termo de Cooperacio 0 0 1 3.978.342,49 2.291.038,92 25.246,00
Termo de Compromisso 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Totais 0 0 1 3.978.342,49 2.291.038,92 25.246,00

Fonte: STAFI

Quadro A 6.2.6 — Resumo dos instrumentos celebrados pela UJ nos trés ultimos exercicios - Hospital de Clinicas de

Porto Alegre
Unidade Concedente ou Contratante

Nome: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
CNPJ: 87.020.517/0001-20

Quantidade de

instrumentos Montantes repassados em cada exercicio, independentemente

Modalidade celebrados em do ano de celebragao do instrumento (em RS 1,00)
cada exercicio
2011 | 2010 | 2009 2011 2010 2009

Convénio 4 4 4 24.628.536,00 14.207.432,54 12.823.066,57
Contrato de Repasse 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Termo de Cooperacio 0 0 1 0,00 0,00 0,00
Termo de Compromisso 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Totais 4 4 4 24.628.536,00 14.207.432,54 12.823.066,57

Fonte:STAFI
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Quadro A 6.2.7 — Resumo dos instrumentos celebrados pela UJ nos trés ultimos exercicios - Hospital de Clinicas de

Porto Alegre
Unidade Concedente ou Contratante
Nome: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
CNPJ: 87.020.517/0001-20
UG/GESTAO: 155001/15275
Quantidade de Montantes repassados em cada exercicio,
. instrumentos celebrados | independentemente do ano de celebragio do
Modalidade em cada exercicio instrumento (em R$ 1,00)
2011 2010 2009 2011 2010 2009

Convénio 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Contrato de Repasse 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Termo de Cooperacio 0 5 0 916.252,82 0,00 0,00
Termo de Compromisso 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Totais 0 5 0 916.252,82 0,00 0,00

Fonte:SIAFI

6.1.3. Informacdes sobre o conjunto de instrumentos de transferéncia que vigerao no

exercicio de 2012 e seguintes

Quadro A 6.3.1 — Resumo dos instrumentos de transferéncia que vigerdo em 2011 e exercicios seguintes - FINEP -
Financiadora de Estudos e Projetos

Unidade Concedente ou Contratante

Nome:FINEP - Financiadora de Estudos e Projetos

CNPJ:33.749.086/0001-09

‘ UG/GESTA0:240901/00001

% do
Valores (R$ 1,00) Valor
global
Modalidade : ?td. det re[’)assado
Instrumentos Repassados até Previstos para | at€ o final
com vigencia Contratados 2011 2012 do
em 2012 e exercicio
seguintes de 2011
Convénio 0 0 0,00 0,00 0%
Contrato de Repasse 0 0 0,00 0,00 0%
Termo de Cooperacio 3 8.347.635,00 2.000.921,54 6.346.713,46 24%
Termo de Compromisso 0 0 0,00 0,00 0%
Totais 3 8.347.635,00 2.000.921,54 6.346.713,46 24%

Fonte:SIAFI
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Quadro A 6.3.2 — Resumo dos instrumentos de transferéncia que vigerdo em 2011 e exercicios seguintes - Ministério
da Satde/Diretoria do Fundo Nacional da Saude

Unidade Concedente ou Contratante
Nome:MS/FNS - Ministério da Saude/Diretoria do Fundo Nacional da Saude
CNPJ:00.530.493/0001-71 ‘ UG/GESTA0:257001/00001
% do Valor
Qtd. de Valores (R$ 1,00) global
Modalidade ISIRUIENt0S repassado até
com vigencia Contratados Repassados até Previstos o final do
em 2912 (Y 2011 para 2012 exercicio de
seguintes 2011
Convénio 0 0 0,00 0,00 0%
Contrato de Repasse 0 0 0,00 0,00 0%
Termo de Cooperagio 4| 10.786.491,25 10.786.491,25 0,00 100%
Termo de Compromisso 0 0 0,00 0,00 0%
Totais 4| 10.786.491,25 10.786.491,25 0,00 100%

Fonte: STAFI

Quadro A 6.3.3 — Resumo dos instrumentos de transferéncia que vigerdo em 2011 e exercicios seguintes - CAPES -
Coordenacio de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior

Unidade Concedente ou Contratante

Nome:CAPES - Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior

CNPJ:00.889.834/0001-08

‘ UG/GESTAO:154003/15279

% do
Valores (R$ 1,00) Valor
global
Modalidade . ?td' det repassado
Instrumentos Repassados até Previstos para | at€ o final
com vigéncia Contratados 2011 2012 do
em 2012 e exercicio
seguintes de 2011
Convénio 1 303.600,00 79.200,00 224.400,00 26%
Contrato de Repasse 0 0,00 0,00 0%
Termo de Cooperacio 0 0,00 0,00 0%
Termo de Compromisso 0 0,00 0,00 0%
Totais 1 303.600,00 79.200,00 224.400,00 26%

Fonte: STAFI

Quadro A 6.3.4 — Resumo dos instrumentos de transferéncia que vigerdo em 2011 e exercicios seguintes - Secretaria
Nacional de Politicas Sobre Drogas

Unidade Concedente ou Contratante

Nome:Secretaria Nacional de Politicas Sobre Drogas

CNPJ: 02.645.610/0001-99

‘ UG/GESTAO: 110246/00001

% do
Valores (R$ 1,00) Valor
global
Modalidade : (t;)td. det rePas;ado
Instrumentos Repassados até Previstos para | 2t o final
com vigéncia Contratados 2011 2012 do
em 2012 e exercicio
seguintes de 2011
Convénio 0 0,00 0,00 0%
Contrato de Repasse 0 0,00 0,00 0%
Termo de Cooperacio 1| 11.652.630,96 6.294.627,41 5.358.003,55 54%
Termo de Compromisso 0 0,00 0,00 0%
Totais 1| 11.652.630,96 6.294.627,41 5.358.003,55 54%

Fonte: STAFI
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Quadro A 6.3.5 — Resumo dos instrumentos de transferéncia que vigerdo em 2011 e exercicios seguintes - Hospital de
Clinicas de Porto Alegre

Unidade Concedente ou Contratante

Nome:Hospital de Clinicas de Porto Alegre

CNPJ: 87.020.517/0001-20 | UG/GESTAO: 155001/15275
% do Valor
Valores (R$ 1,00) global
Qtd. de repassado
Modalidade instrumentos até o final
com vigencia Contratados Rep’a ssados Previstos para 2012 do
em 2012 e até 2011 exercicio de
seguintes 2011
Convénio 0 0 0,00 0,00 0%
Contrato de Repasse 0 0 0,00 0,00 0%
Termo de Cooperaciio 8 324.097,60 0,00 324.097,60 0%
Termo de Compromisso 0 0 0,00 0,00 0%
Totais 8 324.097,60 0,00 324.097,60 0%

Fonte: STAFI

Quadro A.6.3.6 — Resumo dos instrumentos de transferéncia que vigerdo em 2011 e exercicios seguintes - Hospital de
Clinicas de Porto Alegre

Unidade Concedente ou Contratante

Nome:Hospital de Clinicas de Porto Alegre

CNPJ: 87.020.517/0001-20 ‘ UG/GESTAO: 155001/15275
% do
Valores (R$ 1,00) Valor
global
Modalidade . ?td' det re?as;ado
InSErumentos Repassados até Previstos para | 3t€0 inal
com vigéncia Contratados 2011 2012 do
em 2012 e exercicio
seguintes de 2011
Convénio 0 0 0,00 0,00 0%
Contrato de Repasse 0 0 0,00 0,00 0%
Termo de Cooperacio 5 1.351.345,45 916.252,82 435.092,63 68%
Termo de Compromisso 0 0 0,00 0,00 0%
Totais 5 1.351.345,45 916.252,82 435.092,63 68%

Fonte: STAFI

Analise Critica

A execugdo dos créditos movimentados por transferéncias voluntarias possui o regular
acompanhamento desta Unidade Gestora. Estes valores referem-se 4 execucdo de projetos e agoes

especificas firmados com outras unidades gestoras e possuem acompanhamento nos sistemas
SICONYV e/ou SIAFL

Os valores ainda ndo executados sdo decorrentes de acdes em andamento, cujos prazos
de execucao encontram-se dentro da programacao dos planos de trabalho dos acordos firmados.
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6.2. Informacées sobre a prestacio de contas relativas aos convénicos; termos de
cooperacio e contratos de repasse

Quadro A 6.4 — Resumo da prestagdo de contas sobre transferéncias concedidas pela UJ na modalidade de convénio,
termo de cooperacdo e de contratos de repasse.

Nome:Hospital de Clinicas de Porto Alegre
CNPJ:87.020.517/0001-20

UG/GESTAO: 155001/15275

4 -
24.628.536,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
4 ) -
14.207.432,54 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
4 ) -
12.823.066,57 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00

Fonte: SIAFI
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6.2.1. Informacdes sobre a anadlise das prestacées de contas de convénios e de
contratos de repasse

Quadro A 6.5.1 - Visdo Geral da analise das prestagdes de contas de Convénios e Contratos de Repasse - Hospital de
Clinicas de Porto Alegre

Nome: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
CNPJ:87.020.517/0001-20 UG/GESTAO:155001/15275

0
0

0

24.628.536,00 0,00
0 0

0 0

0 0

0 0
0,00 0,00
4 0

4 0

0 0

0 0

0 0
0,00 0,00
4 0

4 0

0 0

0 0

0 0
0,00 0,00
0 0
0,00 0,00

Fonte:STAFI
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Quadro A 6.5.2 - Visao Geral da analise das prestagdes de contas de Convénios e Contratos de Repasse - MS/FNS -
Ministério da Satde/Diretoria Executiva do Fundo Nacional da Saude

Nome: MS/FNS - Ministério da Saude/Diretoria Executiva do Fundo Nacional da Saude

CNPJ:00.530.493/0001-71 UG/GESTAO: 257001/00001

0 0
0,00 0,00
0 0
0 0
0 0
0 0
0,00 0,00
0 3
0 3
0 0
0 0
0 0
0,00 0,00
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0,00 0,00
0 0

Fonte: STAFI

117



CLINICAS )@ RELATORIO DE GESTAO 2011

Quadro A 6.5.3 - Visao Geral da analise das prestagdes de contas de Convénios e Contratos de Repasse - FINEP -
Financiadora de Estudos e Projetos

Nome: FINEP - Financiadora de Estudos e Projetos
CNPJ: 33.749.086/0001-09 UG/GESTAO: 240901/00001

0
0

0 0

0,00 0,00

0 0

0 0

0 0

0 0

0,00 0,00

0 0

0 0

0 0

0 0

2 0

950.000,00 0,00
0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0,00 0,00

1 0

309.007,68 0,00

Fonte: STAFI
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Quadro A 6.5.4 - Visdo Geral da analise das prestagoes de contas de Convénios e Contratos de Repasse - Secretaria de
Recursos Humanos do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestio

Nome: Secretaria de Recursos Humanos do Ministério do Planejamento, Or¢camento e Gestio
CNPJ: 00.489.828/0002-36 UG/GESTAO: 201002/00001

0
0

0 0
0,00 0,00
0 0

0 0

0 0

0 0
0,00 0,00
0 0

0 0

0 0

0 0

0 0
0,00 0,00
0 1

0 1

0 0

0 0

0 0
0,00 0,00
0 0
0,00 0,00

Fonte: STAFI
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Quadro A 6.5.5 - Visdo Geral da analise das prestagdes de contas de Convénios e Contratos de Repasse - Organizacio

Pan-Americana da Saude

Unidade Concedente ou Contratante

Nome: Organizac¢ido Pan-Americana da Satde

CNPJ: 04.096.431/0001-54

UG/GESTAO:

Exercicio Instrumentos Em RS 1,00
da Quantitativos e montantes repassados ..
prestacio Convénios Carta Acordo
das contas
Quantidade de contas prestadas 0 1
Contas analisadas
Co’n? prazode | Quantidade : 0 0
analise ainda Contas Néo analisadas 0 0
ndo vencido Montante repassado (R$) 0,00 0,00
2011 Quantidade Aprovada 0 1
Contas :
. . analisadas Quantidade Reprovada 0 0
om prazo de Quantidade de TCE 0 0
analise vencido =
Contas Quantidade 0 0
NAO
analisadas | Montante repassado (R$) 0,00 0,00
Quantidade de contas prestadas 0 0
p
Quantidade Aprovada 0 0
Contas :
S0 analisadas Quantidade Reprovada 0 0
Quantidade de TCE 0 0
Contas NAO | Quantidade 0 0
analisadas | Montante repassado (R$) 0,00 0,00
Quantidade de contas prestadas 0 1
P
Quantidade Aprovada 0 1
P arg?itslzlsas Quantidade Reprovada 0 0
Quantidade de TCE 0 0
Contas NAQ | Quantidade 0 0
analisadas Montante repassado 0,00 0,00
Ex:erc_icios Contas NAO | Quantidade 0 0
anteriores .
22009 szt Montante repassado 0,00 0,00

Fonte: STAFI

Analise Critica

O HCPA mantém em suas instalagdes uma pequena parcela de leitos destinados ao
atendimento de pacientes de outros convénios e privados. O Faturamento desta producdo
assistencial estd vinculado ao objetivo estratégico de “ampliar fontes de recursos”, uma vez que
estes valores faturados sdo reinvestidos em melhorias das instalagdes do hospital, aquisicdo de
novos equipamentos, bem como pagamento de alguns tratamentos ndo disponibilizados pelo SUS,
beneficiando diretamente a sociedade com a oferta das melhores praticas.

120




CLINICAS %% RELATORIO DE GESTAO 2011 ’

O faturamento anual de 2011, em relagdo a producdo assistencial de convénios e
particulares, foi de R$31.036.120,81, superando em 3,14% a meta prevista para o ano, que era de
R$ 30.091.476,00. Este resultado demonstrou um aumento de 7,93% em relagdo ao ano de 2010.
Dentre os fatores que contribuiram para esse aumento deste faturamento destacam-se o reajuste de
valores de pacotes, incremento no numero de internagdes, aumento nas taxas de ocupacao dos leitos
e de ocupagao das salas cirargicas e um maior uso de medicamentos de alto custo.

O resultado positivo ocorreu na receita advinda da internagdo, cujo crescimento foi de
13,06% (de R$ 23.101.753,06 em 2010 para R$ 26.120.679,90 em 2011). Entretanto no
ambulatorio ocorreu um decréscimo de 13,07% no faturamento (2010 foi de R$ 5.654.435,00 e
2011 foi de R$ 4.915.440,90).

O valor médio das contas de internacdo, no ano de 2010, foi de R$ 5.136,00. Ja no ano
de 2011 foi R$ 5.778,91, representando um aumento de 12,51% na média por conta.

Quanto a participagdo dos diferentes convénios/particulares no faturamento geral,
destacam-se: IPE com faturamento foi 35,55%, UNIMED 32,62% e Particulares 11,94%.

No faturamento geral, as especialidades com maior crescimento na produg¢ao assistencial
para atendimento de pacientes de convénios/particulares foram: Servi¢co de Nefrologia, Servico de
Cirurgia Geral, Servico de Oncologia. J4 as maiores redu¢des nas internagdes de pacientes de
convénios ocorreram nos Servigo de Reumatologia , Servico de Hematologia Clinica e Servigo de
Gastroenterologia.

Dentre as agdes previstas para aumentar esta receita em 5% em 2012 podemos citar:
e - Qualificagdo da informagdo, reduzindo assim as perdas com glosas nas contas
faturadas;

e - Readequacdo na area fisica do setor de Convénios, com a criacao de espago de
atendimento personalizado, melhorando assim a relacdo com os médicos do corpo clinico.
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7. PARTE A, ITEM 7, DO ANEXO II DA DN TCU N.° 108, DE 24/11/2010

7.1. Modelo de declaracio de atualizacdo de dados do SIASG e SINCONV

Quadro A 7.1 — Modelo de declaragdo de inser¢do e atualizagdo de dados no SIASG e SCONV

DECLARACAO
(SICONYV e SIASG)

Declaramos para fins de comprovagdo das informagdes do Relatorio de Gestdo de 2011, que a Unidade
Gestora HCPA efetua todos os registros dos recursos repassados a titulo de convénio, cuja, competéncia seja da
CONCEDENTE, no Sistema SICONV, bem como que até o momento ndo houve o recebimento de recursos via
SICONV para que esta Unidade Gestora tenha que efetuar registros como CONVENENTE.

Declaramos ainda, que os registros referentes ao reconhecimento das informagdes dos contratos no Sistema
SIASG/SICONYV, ja foram desenvolvidos e adaptados estando em fase de cadastramento. Os reconhecimentos dos
valores firmados estdo sendo regularmente registrados e movimentados nas contas de compensado do SIAFI
diariamente, por nota de liquidacdo.

Brasilia, 09 de fevereiro de 2012.

Paulo da Cunha Serpa
139.309.070-20

Coordenador Financeiro
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8. PARTE A, ITEM 8, DO ANEXO II DA DN TCU N.° 108, DE 24/11/2010

8.1. Situacio do cumprimento das obrigacdes impostas pela Lei 8730/93

Quadro A 8.1 — Demonstrativo do cumprimento, por autoridades e servidores da UJ, da obrigacdo de entregar a DBR

Detentores de Cargos e

Momento da Ocorréncia da Obrigacao de

Entregar a DBR

Funcdes obricados a Situacio em relacao as exigéncias | Posse ou Inicio Final do Final d
¢ 8 da Lei n°® 8.730/93 do exercicio de | exercicio da mas €o
entregar a DBR ~ ~ exercicio
Funcio ou Funcio ou .
financeiro
Cargo Cargo
. : Obrigados a entregar a DBR 0 0 0
Autoridades (Incisos [ a VI 0 0
do art. 1° da Lei n° 8.730/93) | Entregaram a DBR 0
Nao cumpriram a obrigagdo 0 0 0
Obrigados a entregar a DBR 3 0 3
Cargos Eletivos Entregaram a DBR 3 0 3
Nao cumpriram a obrigagdo 0 0 0
Fungdes Comissionadas Obrigados a entregar a DBR 271 0 271
(Cargo, Emprego, Funf;f?m de | Entregaram a DBR 271 0 271
(ComiEgE OF Grl GO o) Nao cumpriram a obrigacdo 0 0 0

Fonte: Coordenadoria de Gestao de Pessoas

8.2. Analise Critica

DECLARACAO

Declaramos que os profissionais ocupantes de cargos de chefia no Hospital de Clinicas de Porto

Alegre estdo em dia com a exigéncia de apresentacdo de suas declaragdes de bens e rendas, previsto

na Decisdo Normativa - TCU n° 108, de 24 de novembro de 2010, Anexo II, Parte A - Contetido

Geral, item 08.

Porto Alegre, 13 de fevereiro de 2012.

Roseli Armiliatto Bortoluzzi
Coordenador de Gestao de Pessoas
CPF: 556.067.840/68
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9. PARTE A, ITEM 9, DO ANEXO II DN TCU N.° 108 DE 24/11/2010

9.1. Estrutura de controles internos da UJ

Em atendimento ao anexo II da DN TCU n° 108/2010, o Quadro A.9.1, o qual dispoe
sobre os aspectos do sistema de controles internos desta UJ encontra-se no anexo 9.1.
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10. PARTE A, ITEM 10, DO ANEXO II DA DN TCU N.° 108 DE 24/11/2010

10.1. Gestao ambiental e licitacoes sustentaveis

O topico sobre gestdo ambiental e licitagdes sustentaveis estdo apresentadas no Quadro
A.10.1 no anexo 10.1, conforme orientagdes relativas ao anexo II da DN TCU n° 108/2010.
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11. PARTE A, ITEM 11, DO ANEXO II DA DN TCU N.° 108, DE 24/11/2010

11.1. Gestao de bens imoveis de uso especial

Quadro A 11.1 — Distribui¢do espacial dos bens imdveis de uso especial de propriedade da Unido

LOCALIZACAO GEOGRAFICA

QUANTIDADE DE IMOVEIS LOCADOS DE
TERCEIROS PELA UJ

EXERCICIO 2011

EXERCICIO 2010

UF Rio Grande do Sul

municipio 1- Porto Alegre

01

01

municipio 2

(a1}

municipio “n

UF “n”

municipio |

municipio 2

BRASIL municipio “n”

Subtotal Brasil

01

01

PAIS 1

cidade 1

cidade 2

cidade “n”

PAIS “n”

cidade 1

cidade 2

EXTERIOR cidade “n”

Subtotal Exterior

Total (Brasil + Exterior)

01

01

Fonte:SIAFI conta 333.90.36.15




CLINICAS H) RELATORIO DE G

Quadro A 11.2 — Distribuicdo espacial dos bens imdveis de uso especial locados de terceiros

QUANTIDADE DE IMOVEIS LOCADOS DE
LOCALIZACAO GEOGRAFICA TERCEIROS PELA UJ
EXERCICIO 2011 EXERCICIO 2010

UF Rio Grande do Sul
municipio 1- Porto Alegre 01 01

municipio 2

municipio “n”
UF “n”
municipio |

municipio 2
BRASIL municipio “n”
Subtotal Brasil 01 01
PAIS 1
cidade 1
cidade 2
cidade “n”
PAIS “n”
cidade 1
cidade 2
EXTERIOR cidade “n”
Subtotal Exterior
Total (Brasil + Exterior) 01 01
Fonte:SIAFT conta 333.90.36.15

Quadro A 11.3 — Discriminagdo dos bens imoéveis de propriedade da Unido sob responsabilidade da UJ

Valor do Imvel Despesa com Manutengdo
UG RIP Regime Estado d‘i
(D Ve DG Ve Imoével Instalacoes
Historico Avaliagao Reavaliado ¢
880100492.500- 12 2 01.01.2010
155001 |1 40.454.943,04 309.790.817,12 | 4.379.455,74
Total 4.379.455,74 -

Fonte:SIAFI conta 333.90.39.16

Analise Critica

O imovel de propriedade da Unido sob n° 8801 00492.500-1 estd atualizado no
SPIUNET- Sistema de Gerenciamento dos Imdveis de Uso Especial da Unido pelo valor total de RS
265.375.585,04 sendo R$ 105.250.740,00 o valor do terreno € R$ 160.124.845,04 o valor do
complexo hospitalar. Tal valor corresponde exatamente com o confrontado nos registros contabeis
do SIAFI, embora o valor real do imovel seja de R$ 309.790.817,12 conforme nossas

Demonstracdes Contabeis levantadas sob a oOtica da Lei 6404/76 e alteragdes subseqlientes.
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Conforme preconiza as Normas Brasileiras de Contabilidade, os pronunciamentos, as
orientagdes e as interpretagdes emitidas pelo Comité de Pronunciamentos Contabeis (CPC)
aprovadas pelo Conselho Federal de Contabilidade e, por conseguinte, em consonancia com as
normas contabeis internacionais (IFRS- International Financial Reporting Standards) emitidas pelo”
International Accounting Standards Board (IASB)”, a Institui¢do contratou empresa especializada
para analise do valor residual e revisdo da vida util de seus bens na data de adogdo inicial das
Normas Internacionais de Contabilidade (IFRS conforme CPC 27, CPC 37, ICPC 10). Os peritos da
empresa concluiram que o patriménio da Instituicdo encontrava-se abaixo do valor de mercado,
devido a conservagdo e a expectativa de beneficios economicos futuros com a sua utilizacdo. A
Administragdo Central optou por trazer os seus bens patrimoniais ao valor justo e foi adotado o
“custo atribuido” (deemed cost). A vida util dos bens foi revisada e concluiu-se que havia bens cuja
estimativa de depreciagdo eram inadequadas. O laudo foi concluido somente no final de 2011, mas
baseados nos bens constantes na Instituicdo em 01.01.2010. O valor do custo atribuido ao terreno
foi de R$ 127.375.500,00 e aos prédios do complexo hospitalar, o valor de RS 182.415.317,12.
Como estavamos em fase de encerramento do exercicio de 2011, o valor da mais valia nido foi
registrado no SPIUNET, porque o SIAFI ndao contemplava um evento que anulasse os efeitos de
acréscimo no Resultado no valor total de RS 44.415.232,08, o que distorceria todo o Resultado, ja
que esse acréscimo deveria ser lancado em conta do Patrimdnio Liquido, grupo de Ajustes de
Avaliacdo Patrimonial. Assim que o SIAFI nos disponibilizar tal evento, regularizaremos a
situagdo, com o devido registro no SPIUNET.

Em 17 de junho de 2010, foi assinado contrato para locacdo de um imdvel com 85m2,
sito a Rua Osvaldo Aranha, 1423, sala 301 em Porto Alegre-RS, para o fim exclusivo de
estabelecimento de um grupo de trabalho do PROJETO SENAD, pelo prazo inicial de 24 (vinte e
quatro) meses.

As despesas de aluguel e taxas correm por conta da dotacdo orcamentaria (fonte
100000000 natureza despesa 339036 modelo empenho 5-global convénio 250). O valor total das
despesas de aluguel em 2011 foi de R$ 8.210,64, as taxas de condominio no valor total de R$
3.993,08 e despesas com IPTU no valor de R$311,46 ¢ foram langados no SIAFI nas contas
3.3.3.9.0.36.01, 3.3.3.9.0.36.15 ¢ 3.3.3.9.0.36.17.
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12. PARTE A, ITEM 12, DO ANEXO II DA DN TCU N.° 108, DE 24/11/2010

12.1. Gestao de Tecnologia da Informacao (TI)

Quadro A 12.1 — Gestao da Tecnologia da Informagao da unidade jurisdicionada

Avaliagio

Quesitos a serem avaliados 1 2 3 4 5
Planejamento da area
1. Ha planejamento institucional em vigor ou existe area que faz o
planejamento da UJ como um todo. X
2. Ha Planejamento Estratégico para a area de TI em vigor. X
3. Ha comité que decida sobre a priorizacdo das agdes e investimentos de TI
paraa UlJ. X
Perfil dos Recursos Humanos envolvidos
4. Quantitativo de servidores e de terceirizados atuando na area de TI. Proprios: 71 + Terceiros: 5 Total = 76
5. Ha carreiras especificas para a area de TI no plano de cargos do
Orgdo/Entidade. X
Seguranca da Informacao
6. Existe uma area especifica, com responsabilidades definidas, para lidar
estrategicamente com seguranga da informagao. X
7. Existe Politica de Seguranca da Informagao (PSI) em vigor que tenha sido
instituida mediante documento especifico. X
Desenvolvimento e Producao de Sistemas
8. E efetuada avaliagio para verificar se os recursos de TI sdo compativeis
com as necessidades da UJ. X
9. O desenvolvimento de sistemas quando feito na UJ segue metodologia
definida. X
10. E efetuada a gestio de acordos de niveis de servigo das solugdes de TI do
Orgdo/Entidade oferecidas aos seus clientes. X
11. Nos contratos celebrados pela UJ ¢ exigido acordo de nivel de servico. X
Contratacao e Gestao de Bens e Servicos de TI
12. Nivel de participacdo de terceirizagdo de bens e servigos de TI em relagao
ao desenvolvimento interno da propria UJ. 20%
13. Na elaborag@o do projeto basico das contratagdes de TI sdo explicitados os
beneficios da contratagdo em termos de resultado para UJ e ndo somente em
termos de TI. X
14. O Orgio/Entidade adota processo de trabalho formalizado ou possui rea
especifica de gestdo de contratos de bens e servigos de T1. X
15. Ha transferéncia de conhecimento para servidores do Orgio/Entidade
referente a produtos e servigos de TI terceirizados? X

Consideragdes gerais:

LEGENDA
Niveis de avaliacio:

(1) Totalmente invalida: Significa que a afirmativa ¢ integralmente NAO aplicada ao contexto da UJ.

(2) Parcialmente invalida: Significa que a afirmativa ¢ parcialmente aplicada ao contexto da UJ, porém, em

sua minoria.

(3) Neutra: Significa que ndo ha como afirmar a proporg¢ao de aplicagdo do fundamento descrito na

afirmativa no contexto da UJ.

(4) Parcialmente valida: Significa que a afirmativa é parcialmente aplicada ao contexto da UJ, porém, em
sua maioria. (5) Totalmente valida: Significa que a afirmativa ¢ integralmente aplicada ao contexto da UJ.
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13. PARTE A, ITEM 15, DO ANEXO II DA DN TCU N.° 108, DE 24/11/2010

13.1. Deliberacoes do TCU atendidas no exercicio

Quadro A.15.1 - Cumprimento das deliberagdes do TCU atendidas no exercicio

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

Comunicacio
Ordem Processo Acérdio Item Tipo Expedida
1 TC-023257/2010-5 1956/2011 1.5.1 D 457/2011-
; - > © TCU/SECEX-RS
Orgio/entidade objeto da determinagiio e/ou recomendaciio Cédigo SIORG
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 258

Descriciao da Deliberacio:

Proceda a melhorias no planejamento de compras e estoque de medicamentos, de modo a caracterizar fielmente o
previsto no art. 24, Inciso IV da Lei 8666/93, ou seja, dispensa de licitagdo por urgéncia de atendimento da situagéo
que possa ocasionar prejuizo ou comprometer a seguranca de pessoas, com relagdo a satde, evitando o fracionamento
de despesas e a compra direta.

—

Setor responsavel pela implementagao Cédigo SIORG
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 258
Sintese da providéncia adotada:

Atendimento a partir de janeiro de 2011, visando cumprir de modo mais preciso a legislacdo ¢ melhoria operacional
para proceder as aquisi¢des emergenciais.

Sintese dos resultados obtidos
Revisdo do processo de compra enquadrada nas condi¢des de urgéncia possibilitou melhorias sem prejuizo de
atendimento a legislag@o.

Analise critica dos fatores positivos/negativos que facilitaram/prejudicaram a adog¢ao de providéncias pelo
gestor
Atende de forma mais efetiva aos principios da legalidade, eficiéncia e economicidade.

Fonte: Coordenadoria de Gestao de Auditoria Interna
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13.2. Deliberag¢ées do TCU pendentes de atendimento ao final do exercicio

Quadro A.15.2 - Situacdo das deliberagdes do TCU que permanecem pendentes de atendimento no exercicio

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

NAO EXISTEM DELIBERACOES PENDENTES DE ATENDIMENTO.

Fonte: Coordenadoria de Gestao de Auditoria Interna
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13.3. Recomendacoes do OCI atendidas no exercicio

Quadro A.15.3.1 - Relatdrio de cumprimento das recomendagoes do OCI — Ordem 1

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 258

Recomenda-se a unidade o aprimoramento do planejamento das compras de medicamentos estocaveis e padronizados,

a fim de proceder ao enquadramento das aquisi¢des e contrata¢des a modalidade de licitagdo adequada em observancia
ao disposto na Lei n.° 8.666/93, com vistas 2 manter a competitividade e a obtencao da proposta mais vantajosa para a

Administragdo Publica.

Atendimento a partir de janeiro de 2011.

Aumento do grupo de fornecedores com condi¢des de atendimento para compras emergenciais de forma que os
pacientes possam atendidos imediatamente.

Melhoria dos processos administrativos atendendo de forma mais efetiva aos principios da legalidade, eficiéncia e
economicidade.

Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Auditoria Interna
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Quadro A.15.3.2 - Relatoério de cumprimento das recomendag¢des do OCI — Ordem 2

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 258

Recomendamos a UJ que implemente o langamento das informagdes referentes aos contratos e aos convénios firmados
no Sistema SIASG. nos termos do disposto no art. 21 da Lei n® 11.178/2005.

Em 31/01/2011 iniciou-se um grupo de trabalho visando a implantacdo de um sistema que integre o sistema interno do
HCPA Aplicativo de Gestdo Hospitalar (AGH) com o Sistema Integrado de Administragdo e Servigos Gerais (SIASG)
através de um subsistema de divulgagdo eletronica de contratos. Foram realizadas 10 reunides no periodo de
01/02/2011 a 16/03/2011 para detalhar o escopo do projeto, sendo encaminhado para a Administracdo Central em
17/03/2011 para aprovagéo e a implantagdo ocorreu a partir de dezembro de 2011.

Disponibilizagdo atualizada de informagdes no Sistema Integrada de Administra¢do de Servigos Gerais (SIASG) de
contratos ¢ convénios.

Possibilitou mais uma fonte de informagao para analise ¢ controle destas operagdes.

Fonte: Coordenadoria de Gestao de Auditoria Interna
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Quadro A.15.3.3 - Relatério de cumprimento das recomendag¢des do OCI — Ordem 3

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 258

Recomendamos a Unidade Jurisdicionada que, em qualquer hipotese de contratagdo de obras e servigos - por licitagdo,
dispensa ou inexigibilidade - elaborem projeto basico e orgamento analitico, expresso por meio de planilhas que
registrem a composi¢ao de todos os custos unitarios. Quanto as situacdes envolvendo emergéncia ou calamidade
publica, poderdo ser contratadas de forma rapida, por dispensa, desde que observados os incisos I, I e III do paragrafo
unico do Art. 26 da Lei n°® 8.666/93.

Acatamos e implantamos a recomendagio.

O projeto basico e or¢amento analitico propiciam melhores condi¢des para avaliar e selecionar de forma adequada a
compra mais vantajosa para contratagdo de obras e servigos.

Melhoria dos Processos Administrativos de Compras referentes a obras e servicos de engenharia, atendendo de forma
mais efetiva aos principios da eficiéncia, legalidade e economicidade.

Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Auditoria Interna
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Quadro A.15.3.4 - Relatorio de cumprimento das recomendacdes do OCI — Ordem 4

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

243952 35045/201 1/GAB/CGURS
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 258

Recomendamos a Unidade Jurisdicionada que instruam os processos de inexigibilidade com manifestagio especifica,
por meio de expediente destacado ¢ devidamente identificado no processo, em que o responsavel pela aquisigdo expoe
todos os motivos pelos quais 0 HCPA deve pagar o prego que esta sendo proposto pelo (inico) fornecedor, em
cumprimento ao que determina o inciso III do paragrafo unico do Art. 26 da Lei n° 8.666/93.

Acatamos e implantamos a recomendag@o.

A evidenciagdo no Processo Administrativo de Compras da exposicdo de motivos que determinaram a compra por
inexigibilidade e a respectiva analise das condi¢des de aquisi¢do por parte do responsavel, propicia maior
transparéncia nestas operagdes.

Melhoria dos Processos Administrativos de Compras, atendendo de forma mais efetiva aos principios da eficiéncia,
legalidade e economicidade.

Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Auditoria Interna
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Quadro A.15.3.5 - Relatério de cumprimento das recomendag¢des do OCI — Ordem 5

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

243952 35045/2011/GAB/CGU/RS
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 258

Recomendamos a Unidade Jurisdicionada que realize pesquisa de pregos (no minimo trés fornecedores) para cada um
dos itens que constam em processos de dispensa com base no Art. 24, incisos I e II da Lei n° 8.666/93.

Acatamos e implantamos a recomendagio.

A pesquisa de prego proporciona condi¢des de verificar os pregos praticados no mercado e desta forma ficando
evidenciado no processo tal situagao.

Melhoria nas condigdes processuais no que tange a evidenciacdo das condigdes de compra por dispensa de licitagdo.

Fonte: Coordenadoria de Gestao de Auditoria Interna
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Quadro A.15.3.6 - Relatorio de cumprimento das recomendagdes do OCI — Ordem 6

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

n 243952 35045/2011/GAB/CGU/RS
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 258

Recomendamos a Unidade Jurisdicionada que promova processo licitatorio para a contratagio de servigos de manutengio e
conservagdo de elevadores, eis que a viabilidade de competigdo ja tem sido demonstrada por meio de jurisprudéncias sobre 0 mesmo
assunto.

Acatamos e implantamos a recomendagao.

A realizagdo de licitacdo possibilita que a prestacdo do servigo de manutengio de elevadores busque no mercado a empresa que
ofereca as melhores condigdes de atendimento das necessidades do HCPA, através de processo competitivo.

Melhoria do processo administrativo atendendo de forma mais efetiva aos principios que norteiam as aquisi¢cdes publicas por
licitagdo.

Fonte Coordenadoria de Gestdo de Auditoria Interna:

Quadro A.15.3.7 - Relatorio de cumprimento das recomenda¢des do OCI — Ordem 7

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

Fonte: Coordenadoria de Gestao de Auditoria Interna
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Quadro A.15.3.8 - Relatorio de cumprimento das recomendac¢des do OCI — Ordem 8

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 258

Recomendamos a Unidade Jurisdicionada que somente efetue aquisi¢des com recursos oriundos de verba de pesquisa,
com base no inciso XXI do Art.24 da Lei n° 8.666/93, em situagdes em que a promogao da licitagdo seja inviavel.

Acatamos e implantamos a recomendag@o.

A realizacdo de licitagdo oferece a possibilidade de aquisi¢des de acordo com pregos competitivos do mercado.

Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Auditoria Interna
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Quadro A.15.3.9- Relatorio de cumprimento das recomendagdes do OCI — Ordem 9

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

9] 243952 35045/2011/GAB/CGU/RS
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 258

Recomendamos a Unidade Jurisdicionada a promogdo da atualiza¢do constante de seu cadastro de materiais a partir das
compras que entrarem na organizacdo pela via da compra emergencial.

Acatamos e implantamos a recomendagio.

A atualizagdo do cadastro de materiais oferece melhores condigdes para suprir de forma mais eficiente as compras
emergenciais.

Melhoria das condigdes de efetividade para atender com maior brevidade as compras emergéncias para atendimento
assistencial a saude.

Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Auditoria Interna
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Quadro A.15.3.10 - Relatorio de cumprimento das recomendagdes do OCI — Ordem 10

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

243952 35045/2011/GAB/CGU/RS
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 258

Que os processos de dispensa com base n Art. 24. inciso IV da Lei 0° 8.666/93 sejam instruidos conforme determinado
no Art. 26. paragrafo unico. incisos II e III da mesma lei, de modo a formalizar os elementos requeridos nesses
dispositivos por meio de expedientes especificos e devidamente destacados no processo, caracterizando a motivagdo do
Administrador para a pratica dos atos.

Acatamos e implantamos a recomendagio.

A evidenciagdo nos Processo Administrativos de Compra com Dispensa de Licitagdo, dos elementos exigidos no
artigo n°® 26 da Lei 8666/93, proporcionam maior transparéncia na pratica dos atos administrativos.

Atendem de forma mais efetiva das disposigdes da Lei 8666/93, que trata das compras publicas.

Fonte: Coordenadoria de Gestao de Auditoria Interna
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13.4. Recomendacdes do OCI pendentes de atendimento ao final do exercicio

Quadro A.15.4 - Situacdo das recomendagdes do OCI que permanecem pendentes de atendimento no exercicio

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

201108994 2.1.1.4 Oficio n° 35045/2011/GAB/CGU/RS
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 258

Elaborar, no dmbito do HCPA, o Planejamento Estratégico de Tecnologia da Informagdo — PETI.

Acatada a recomendagdo. Apoés estudos a respeito da matéria, o HCPA optou pela contratagdo de Consultoria Externa
com vistas a implementacdo do PETI e do PDTI.

Estamos ultimando as providéncias com vistas a abertura de licitacdo a respeito.”

Fonte: Coordenadoria de Gestao de Auditoria Interna
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14. PARTE A, ITEM 16, DO ANEXO II DA DN TCU N.° 108, DE 24/11/2010

14.1. Recomendac¢des da Unidade de controle interno ou de Auditoria interna no
exercicio

Quadro A.16.1.1 — Informagdes sobre recomendagdo de unidade de auditoria interna pendente de atendimento no final
do exercicio de referéncia

Caracterizacio da Recomendacio expedida pela Unidade de Controle Interno ou Auditoria Interna

Identificacdo do Relatério de 097.2011 - Execugdo de Contratos

Auditoria

Item do Relatério de Auditoria | [tem 04

Comunicacio Expedida e-mail em 31.01.2012

Nome da unidade interna da Projeto AGHU
UJ destinataria da
recomendacio

Tendo em vista a extensdo e o valor do contrato firmado entre a CTIS e 0o HCPA,
recomendamos que o controle de ponto dos funcionarios da CTIS alocados no
projeto em desenvolvimento no HCPA seja efetuado eletronicamente, desta forma

.~ ~ conferindo maior seguranga e confiabilidade ao processo.
Descricao da Recomendacio

Justificativas da unidade interna responsavel

Nome da unidade interna da UJ responsavel pelo atendimento da recomendacio

Projeto AGHU

Justificativas para o ndo atendimento

Recomendacao a ser implantada a partir de marco de 2012.

Fonte: Coordenadoria de Gestao de Auditoria Interna
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Quadro A.16.1.2 — Informagoes sobre recomendagdo da unidade de controle interno ou de auditoria interna atendida no
exercicio

Caracterizacdo da Recomendacio expedida pela Unidade de Controle Interno ou Auditoria Interna

Identificaciio do Relatério de | 062.2011 - Gestdo de Pessoas
Auditoria

Data do Relatério de Auditoria | 19.08.2011

Item do Relatorio de Auditoria |54

Comunicacio Expedida/Data | 23.08.2011

Nome da unidade interna da UJ | Coordenadoria de Gestdo de Pessoas
destinataria da recomendacio

Evitar que funcionarios acumulem mais de um periodo de férias vencidos em
desacordo com o artigo n° 134 da CLT.

Descricao da Recomendagao

Providéncias adotadas pela unidade interna responsavel

Nome da unidade interna da UJ responsavel pelo atendimento da recomendacio

Coordenadoria de Gestdo de Pessoas

Sintese das providéncias adotadas

Concedido férias em setembro de 2011, eliminando a acumulag3o.

Sintese dos resultados obtidos

Eliminado o descumprimento da legislagdo trabalhista.

Analise critica dos fatores positivos e negativos que facilitaram ou prejudicaram a adocéio de providéncias pelo
gestor

Obediéncia as normas, evitando contencioso trabalhista.

Fonte: Coordenadoria de Gestdao de Auditoria Interna
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14.2. Recomendac¢does da Unidade de Controle Interno ou de Auditoria Interna
pendentes de atendimento

Quadro A.16.2.1 — Informagdes sobre recomendag@o de unidade de auditoria interna pendente de atendimento no final
do exercicio de referéncia - 084.2011 - Conformidade de Registro de Gestdo

Caracterizacio da Recomendacio expedida pela Unidade de Controle Interno ou Auditoria Interna

Identificacdo do Relatorio de
Auditoria

084.2011 - Conformidade de Registro de Gestio

Item do Relatorio de Auditoria

Item 03

Comunicaciio Expedida

e-mail em 31.01.2012

Nome da unidade interna da
UJ destinataria da
recomendacio

Coordenadoria Administrativa

Descricao da Recomendacio

Contabilizar a Receita de Internagcdo do SUS de acordo com o regime de
competéncia. O valor estimado no periodo de janeiro a outubro de 2011 é de R$
1.915.285,48.

Justificativas da unidade interna responsavel

Nome da unidade interna da UJ responsivel pelo atendimento da recomendacio

Coordenadoria Administrativa

Justificativas para o ndo atendimento

Estao sendo realizadas altera¢des no sistema de faturamento para solucionar a pendéncia no decorrer do 1° semestre de

2012.

Fonte: Coordenadoria de Gestao de Auditoria Interna
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Quadro A.16.2.2 — Informagdes sobre recomendagdo de unidade de auditoria interna pendente de atendimento no final
do exercicio de referéncia - 116. 2011 - Contagem de Caixa

Caracterizacdo da Recomendacio expedida pela Unidade de Controle Interno ou Auditoria Interna

Identificaciio do Relatério de 116. 2011 - Contagem de Caixa

Auditoria

Item do Relatorio de Auditoria 3.1

Comunicacio Expedida e-mail em 31.01.2012

Nome da unidade interna da Coordenadoria Financeira
UJ destinataria da

recomendacao

Estudar a possibilidade de uma nova localizagdo para Tesouraria, face estar situada
em local de grande fluxo de pessoas (corredor de acesso ao Ambulatério).

Descricio da Recomendacio

Justificativas da unidade interna responsavel

Nome da unidade interna da UJ responsivel pelo atendimento da recomendacio

Coordenadoria Financeira

Justificativas para o nio atendimento

A nova area ja foi definida e aprovada pela Vice-Presidéncia Administrativa e devera ficar junto da Coordenadoria
Financeira. Estamos aguardando a realizagdo das obras para efetivar a transferéncia.

Fonte Coordenadoria de Gestao de Auditoria Interna:

Quadro A.16.2.3 — Informagoes sobre recomendagdo de unidade de auditoria interna pendente de atendimento no final
do exercicio de referéncia - 109.2011 - Gestio de Pessoas

Caracterizacio da Recomendacio expedida pela Unidade de Controle Interno ou Auditoria Interna

Identificaciio do Relatério de 109.2011 - Gestao de Pessoas

Auditoria

Item do Relatorio de Auditoria

5.6

Comunicacio Expedida

e-mail em 31.01.2012

Nome da unidade interna da
UJ destinataria da
recomendacio

Coordenadoria de Gestdo de Pessoas

Descricio da Recomendacio

Estudar o estabelecimento de limites de horario nas escalas de sobreaviso, visando
atender ao principio da razoabilidade e jurisprudéncia que regem a matéria.

Justificativas da unidade interna responsavel

Nome da unidade interna da UJ responséavel pelo atendimento da recomendacio

Coordenadoria de Gestdo de Pessoas

Justificativas para o nio atendimento

Sera instituido grupo de trabalho para estudar medidas com vista estabelecer limites de horario nas escalas de
sobreaviso, com implantagdo prevista para o ano de 2012.

Fonte: Coordenadoria de Gestdao de Auditoria Interna

145




RELATORIO DE GESTAO 2011

Quadro A.16.2.4 — Informagdes sobre recomendagdo de unidade de auditoria interna pendente de atendimento no final
do exercicio de referéncia - 100.2011 - Inventario do Almoxarifado de Materiais de Manutengdo

Caracterizacdo da Recomendacio expedida pela Unidade de Controle Interno ou Auditoria Interna

Identificacdo do Relatorio de
Auditoria

100.2011 - Inventario do Almoxarifado de Materiais de Manutengao.

Item do Relatério de Auditoria

Item 03

Comunicacio Expedida

e-mail em 31.01.2012

Nome da unidade interna da
UJ destinataria da
recomendacio

Coordenadoria de Suprimentos

Descricao da Recomendacio

Existéncia de materiais estocaveis sem movimentagdo a longa data ou com data de
validade vencida.

Justificativas da unidade interna responsavel

Nome da unidade interna da UJ responsivel pelo atendimento da recomendacio

Coordenadoria de Suprimentos

Justificativas para o nio atendimento

No ano de 2012 sera feito trabalho junto a Coordenadoria de Engenharia para avaliacdo da necessidade deste itens em
estoque. A partir de 30.07.2012 estd a previsto a revisdo do estoque sem giro.

Fonte: Coordenadoria de Gestao de Auditoria Interna
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PARTE B DO ANEXO II DA DN TCU N.° 108/2010 - INFORMACOES CONTABEIS DA
GESTAO

15. PARTE B, ITEM 1, DO ANEXO II DA DN TCU N.° 108, DE 24/11/2010
15.1. Declaraciao do contador atestando a conformidade das demonstracdes contabeis

Quadro B.1.1 - Declaragdo de que as demonstragdes contabeis do exercicio refletem corretamente a situagao
or¢amentaria, financeira e patrimonial da unidade jurisdicionada.

DECLARACAO DO CONTADOR

Denominac¢io completa (UJ) Codigo da UG
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 155001

Declaro que os demonstrativos contabeis constantes do Sistema Siafi (Balangos Or¢camentario, Financeiro
e Patrimonial e a Demonstragdo das Variagdes Patrimoniais, previstos na Lei n.® 4.320, de 17 de marco de 1964)
relativas ao exercicio de 2011 refletem adequada e integralmente a situacdo orgamentaria, financeira e patrimonial da
unidade jurisdicionada que apresenta Relatorio de Gestao.

Declaro da mesma forma, que os demonstrativos contabeis levantados sob a 6tica da Lei 6404/76 ¢
alteragdes subsequentes relativas ao exercicio de 2011 refletem adequada e integralmente a situagdo econdmica,
financeira e patrimonial da unidade jurisdicionada que apresenta Relatorio de Gestéo.

Estou ciente das responsabilidades civis e profissionais desta declaraco.

PORTO ALEGRE Data 31.12.2011
IARA MARIA DE SOUZA CRCn’ 28.194

Local

Contador Responsavel
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16. PARTE B, ITEM 3, DO ANEXO II DA DN TCU N.° 108, DE 24/11/2010

16.1. Demonstracoes Contabeis e Notas Explicativas

As informagdes referentes as declaragdes contébeis, bem como notas explicativas estao
dispostas nos anexos 16.1 a 16.6 e 16.7, respectivamente.

16.2. Analise das demonstracoes contabeis

A presente analise foi realizada a partir das Demonstragdes Contabeis procedidas em 31
de dezembro de 2011 e de acordo com os indices econdmico-financeiros pré-definidos e as suas
respectivas conclusdes. Também foi utilizada a analise horizontal e vertical dos indicadores para se
verificar as tendéncias apresentadas. Nao houve o confronto dos indicadores apurados com os de
outras empresas do mesmo setor, restringindo-se as analises ao desempenho apresentado pela
entidade.

Foram considerados nas analises, os efeitos inflacionarios, que de acordo com o INPC,
foi de 6,46 % em 2010, 6,07 % em 2011 e de 12,92 % no periodo de 2010/2011.

Balanc¢o Patrimonial

Confionto do ativo circulante com o passivo circulante:

Formula: AC
PC

2009: 5,073
2010: 1,746
2011: 2,324

A liquidez apresentada ¢ considerada boa, pois evidencia capacidade financeira estavel
nos ultimos trés anos, tendo o hospital apresentado um ativo circulante superior a divida de curto
prazo. Destaca-se o aumento de 33,10 % apresentado pelo indicador de 2011 em relacdo ao de
2010, superior a inflagdo verificada no periodo.

Verificamos uma redugdo na liquidez corrente em 2010, quando comparada com 2009,
devido a inclusdo dos recursos a receber no ativo e as respectivas provisdes no passivo. Também
ocorreu aumento nas obrigagodes sociais e tributarias.
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Confronto do passivo exigivel com o patrimonio liquido:

Formula: PE
PL

2009: 0,054
2010: 0,433
2011: 0,519

O resultado deste indicador demonstra que a entidade oferece cobertura aos capitais de
terceiros nela alocados e que esta financiando o seu ativo em maior propor¢do com capitais
proprios, ou seja, para cada R$ 100,00 de capital proprio, o hospital tomou de capitais de terceiros
em 2009 RS 5,40, em 2010 R$ 43,30 e em 2011 R$ 51,90. Conclui-se que a participagdo de capitais
de terceiros, nos periodos analisados, sempre foi menor que o patriménio liquido. O endividamento
representa, em 2011, 51,90% do Patriménio Liquido.

Apesar da inflacdo do periodo, este indicador apresentou um aumento de real de 13,79%
em 2011 se comparado a 2010.

Confronto do passivo exigivel com o ativo total:

Formula: PE
AT

2009: 0,051
2010: 0,302
2011: 0,342

Através deste indicador podemos verificar que o hospital mantém suas dividas com
terceiros cobertas integralmente com seu ativo. O seu endividamento apresentou-se estavel nos dois
ultimos exercicios. Houve um aumento significativo no endividamento de 570,58%, se
compararmos 2011 com 2009, evidenciado, principalmente, no Passivo Nao Circulante, pela
Provisdo para Previdéncia Privada.
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Confronto do ativo permanente com o patrimonio liquido:

Formula: AP
PL

2009: 0,852
2010: 0,891
2011: 0,851

Este indice indica que 85% do Patrimonio Liquido no exercicio de 2011 encontram-se
lastreados por ativos reais, o que representa um indice favordvel que tem se mantido nos ultimos
exercicios.

Demonstracdo do Resultado do Exercicio

Confronto do lucro liquido do exercicio com a receita operacional liquida:

Formula: LL
ROL

2009: 0,022
2010: 0,008
2011: 0,044

Este indicador operacional demonstra que houve margem liquida sob o aspecto
operacional, e que o lucro obtido, em relagdo a receita operacional, foi de 2,2% em 2009, de 0,8%
em 2010 e de 4,4% em 2011. Houve um aumento significativo deste indice no exercicio de 2011,
comparado com 2010 em 450%, bem acima da inflagdo ocorrida no mesmo periodo.
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Confronto do resultado operacional com o Patrimoénio Liquido:

Formula;: RO=LL
PL

2009: 0,030
2010: 0,010
2011: 0,067

A Lei n.° 11.638/07, que alterou a Lei 6,404/76, definiu que todas as despesas sdo
operacionais, portanto este indicador equivale ao confronto do lucro liquido com o patrimdnio
liquido , abaixo analisado.

Confronto do lucro liquido com o Patriménio Liquido:

Formula: LL
PL

2009: 0,030
2010: 0,010
2011: 0,067

Podemos verificar que o hospital obteve uma taxa de rendimento do capital proprio de
6,7% em 2011, de 1,0% em 2010, isto é, para cada R$ 100,00 de capital proprio investido o hospital
conseguiu R$ 1,00 em 2010 e R$ 6,70 em 2011. Considerando a atividade fim da Instituigdo, sem
fins lucrativos, podemos considerar como sendo uma boa rentabilidade do capital proprio e
conseqiientemente um crescimento patrimonial da Instituicao.

Destaca-se o rendimento apresentado em 2011, que se compararmos com a inflagdo do
periodo registrou um aumento real de 563,93%.
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Confronto das despesas administrativas com as receitas operacionais:

Formula: DESP.ADM.
ROL

2010: 0,190
2011: 0,191

Este indicador manteve-se estdvel nos dois ultimos exercicios. As despesas
administrativas apresentaram um aumento de 23,42% em 2011 com relagdo a 2010 e as receitas
operacionais aumentaram em 23,09% no mesmo periodo, ou seja, houve um equilibrio entre o
aumento da receita operacional e as despesas administrativas. No ano de 2009 a andlise fica
prejudicada pela troca de critério de calculo das despesas administrativas ocorridas em 2010.

Confronto do resultado do exercicio com o ativo total:

Formula: LL_
AT

2009: 0,029
2010: 0,007
2011: 0,044

Este indice demonstra que para cada R$ 1,00 investido em 2009 o hospital lucrou R$
0,029, em 2010 o lucro foi de R$ 0,007 para cada R$ 1,00 investido e em 2011 lucrou R$ 0,044
para cada R$ 1,00. Nos exercicios analisados sempre foi obtido lucro liquido em relagdo ao ativo.
Verificamos que houve uma reducdo do indicador em 2010 comparado com 2009 de 75,86%,
devido ao aumento no ativo total. J& em 2011, comparado com 2010, houve um aumento
consideravel de 528,57%, ou seja, o lucro aumentou mais do que o crescimento do ativo total.

Como jé citado, a rentabilidade apresentada ¢ bastante satisfatoria se considerarmos que
o hospital nao visa lucros.
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Demonstraciao dos Lucros ou Prejuizos Acumulados

Confionto do saldo de lucros/prejuizos acumulados de 2010 com o saldo de 2011:

Formula: Saldo 2011
Saldo 2010

2011: 12,79

Este comparativo demonstra que o hospital apresentou um aumento no lucro acumulado
de 1.279,27% em 2011 em relagdo ao saldo de 2010.

Consideracoes sobre ajustes de exercicios anteriores em virtude de efeitos decorridos de
mudancas de critérios contdbeis ou de retificacdo de erros de exercicios anteriores:

Ver nota explicativa 2.27

Consideracdo sobre a destinacdo do lucro do exercicio de referéncia de gestio:

O lucro do exercicio sera integralmente incorporado ao Capital Social apos aprovacao do
Conselho Diretor, do Ministro da Educa¢ao e do Ministro da Fazenda.
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Demonstracoes dos Fluxos de Caixa

Confronto do fluxo das atividades operacionais com o Passivo Circulante:

Formula: Cx.Gerado Ativ. Operac.
PC

2009: 1,603

2010: 0,168

2011: 0,114

Este indicador apresentou uma redugdo em 2011, comparado com 2010, de 32,14%, ou
seja, o valor do fluxo das atividades operacionais representou em 2010, 16,80% do Passivo
Circulante e 11,40% em 2011. Se considerarmos os efeitos inflacionarios no exercicio de 2011 a
redugao real foi de 26,07%.

Confronto do caixa liquido gerado nas operagoes com o Resultado Patrimonial do Exercicio:

Formula: Cx.Gerado Ativ. Operac.
LL

2009: 2,020
2010: 3,581
2011: 0,389

O resultado de 2011 demonstra que o caixa liquido gerado nas operacdes reduziu em
89,14% comparado com 2010 e representava 258,10 % do lucro liquido, enquanto em 2011 o caixa
liquido representava 38,9% do lucro liquido.
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Confronto do caixa gerado nas operacoes com o total do Passivo:

Formula: Cx.Gerado Ativ.Operac.
PE

2009: 1,138
2010: 0,086
2011: 0,050

A relagdo do caixa gerado nas operagdes com o total do passivo em 2011 foi de 5% e
em 2010 foi de 8,6%, isto é, em 2010 o caixa gerado representou 8,6% do passivo total e em 2011
representou 5%. Este indicador apresentou uma redugdo de 41,86% no exercicio de 2011,
comparado com o periodo anterior.

Confronto entre o caixa gerado nas operagcoes com as atividades de investimentos e de
financiamento:

Formula: Cx.Gerado Ativ.Operac.
Ativ. Invest. Finan.

2009: 1,380
2010: -15,309
2011: 0,569

Podemos concluir, com o resultado apresentado, que o HCPA investiu mais em 2011 do
que nos periodos anteriores devido as subvengdes governamentais recebidas e a incorporacao de
bens imoveis.

155



oo S

CUINICAS Sy RELATORIO DE GESTAO 2011

Confronto do fluxo de caixa gerado no exercicio com os fluxos gerados nos dois exercicios
anteriores:

Formula: Cx.GeradoAtiv.Operac. 2011 e  Cx.GeradoAtiv.Operac. 2011
Cx.GeradoAtiv.Operac. 2010 Cx.GeradoAtiv.Operac. 2009

2011/2010: 0,752
2011/2009: 0,540

Analisando os resultados apresentados, verificamos que o fluxo de caixa gerado em
2011 apresentou uma reducao de 24,8% em relagdo ao fluxo de caixa gerado em 2010 e de 46% se
comparado com 2009.

Demonstracido do Valor Adicionado

Confronto do valor adicionado distribuido aos empregados com a totalidade do valor adicionado
a distribuir:

Formula: Pessoal
VATD

2009: 0,966

2010: 0,783

2011: 0,747

O valor adicionado distribuido aos empregados foi de 96,6% em 2009, 78,3% em 2010 ¢
de 74,7% em 2011. O valor vem apresentando uma redugdo nos periodos analisados, sendo que de
em 2011, esta redu¢ao comparada a 2010 foi de 4,6%.
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Confronto do valor adicionado distribuido aos governos com a totalidade do valor adicionado a

distribuir:

Formula: Impostos.taxas e contribuicoes
VATD

2009: 0,003

2010: 0,191

2011: 0,173

O valor adicionado distribuido aos governos apresentou um acréscimo expressivo nos
exercicios de 2010 e 2011 se compararmos com 2009. Este acréscimo corresponde ao INSS que foi
transferido de pessoal para o valor distribuido aos governos. Também contribuiu para este resultado
0 COFINS recolhido considerado em 2010 e 2011.

Em 2010 o valor distribuido aos governos representou 19,1% do valor adicionado total e
em 2011 representou 17,3%.

Confronto do valor adicionado distribuido a terceiros com a totalidade do valor adicionado a
distribuir:

Formula: Remuneracio de Capitais de Terceiros
VATD

2009: 0,001

2010: 0,015

2011: 0,022

O valor adicionado distribuido a terceiros sofreu elevacao em 2010 e 2011, em relagdo a
2009 devido ao aumento das despesas financeiras, a inclusdo em 2010 e 2011, de locagdo de
maquinas € equipamentos € a locacdo de imdveis. Também contribuiu para este aumento as multas
e os encargos financeiros do COFINS. Houve um aumento do valor em 2011 comparado com 2010
de 46,66%.

A participacdo do valor adicionado distribuido a terceiros representou 2,2% do valor
adicionado total em 2011 ¢ 1,5% em 2010.
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Confronto do valor adicionado representado pela incorporagdo e/ou futura incorporacio do
Resultado do Exercicio com a totalidade do valor adicionado a distribuir:

Formula: Remuneracdo dos Capitais Proprios
VATD

2009: 0,031

2010: 0,011

2011: 0,058

O valor adicionado representado pela incorporagdao e/ou futura incorporagdo dos
resultados do exercicio representam a remuneracdo dos capitais proprios, que apresentou um
aumento de 427,27% em 201 1em relagao a 2010.

Em 2009 o valor adicionado distribuido aos acionistas representou 3,10% do total do
valor adicionado a distribuir, em 2010 representou 1,1% e em 2011 5,8%.

Confronto do valor adicionado liquido produzido pela entidade com a totalidade do valor
adicionado a distribuir:

Formula: VALPE
VATD

2009: 0,005
2010: -0,012
2011: -0,020

O valor adicionado liquido produzido pela entidade apresentou uma reducdo nos
periodos de 2010 e 2011 em comparagdo a 2009. Os indices negativos verificados em 2010 e 2011
devem-se as despesas com depreciagdo/amortizacgao.

O valor adicionado liquido produzido pela entidade foi 0,5% do valor adicionado total
em 2009, -1,2% em 2010 e -2,0% em 2011.
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Confronto do valor adicionado recebido em transferéncias com a totalidade do valor adicionado
a distribuir:

Formula: VART
VATD

2009: 0,995

2010: 1,012
2011: 1,020

Este indicador demonstra estabilidade nos trés periodos analisados.

O valor adicionado recebido de transferéncias representou 99,5% do valor total
adicionado a distribuir em 2009, 101,2% em 2010 € 102,0% em 2011.

Confionto do valor dos insumos adquiridos de terceiros com o valor das receitas:

Formula: _IAT
Receitas

2009: 0,929

2010: 0,934

2011: 0,963

O indicador apurado nos exercicios analisados apresenta-se estavel.

Os insumos adquiridos de terceiros representou 92,9% das receitas em 2009, 93,4% em
2010 € 96,3% em 2011
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Confronto do valor adicionado total a distribuir com o valor do patriménio liquido:

Formula: VATD
PL

2009: 0,981
2010: 0,980
2011: 1,153

Este indicador também se apresentou estavel nos trés periodos em analise, com um
aumento de 17,7% em 2011 comprado a 2010.

O valor adicionado total a distribuir representou 98,1% do patriménio liquido em 2009,

98,0% em 2010 e 115,3% em 2011. Verifica-se que em 2011 o valor adicionado total a distribuir foi
maior que o patrimonio liquido em 15,30%.
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17. PARTE B, ITEM 4, DO ANEXO II DA DN TCU N.° 108, DE 24/11/2010

17.1. Composicao Acionaria do Capital Social

Quadro B.4.1 - Composi¢do Aciondria do Capital Social

Denominacio completa:
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
EM R$
ACIONISTAS 31/12/2011 31/12/2010 31/12/2009
Tesouro Nacional
o |Outras Entidades Governamentais
g Fundos de Pensdo
é Agdes em Tesouraria
Unido Federal 350.727.850,29 | 341.713.203,48 | 331.330.669,16
100 % Governo
§ | Pessoas Fisicas
'E Pessoas Juridicas
§ Capital Estrangeiro
= % free float
TOTAL EM R$ 350.727.850,29 | 341.713.203,48 | 331.330.669,16
ACOES(%) 100% 100% 100%

Fonte: Coordenadoria Financeira

Quadro B.4.2 - Investimentos Permanentes em outras sociedades

UJ COMO INVESTIDORA - POSICAO EM 31/12/2011

Denominacao Investidora

Ac¢oes Ordinarias (% de participacio)

Empresa Investida 31/12/2011 31/12/2010 31/12/2009

Acoes Preferenciais (% de participagao)

Empresa Investida 31/12/2011 31/128/2010 31/12/2009

O HCPA ndo possui investimento permanente em Outra Sociedade
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18. PARTE B, ITEM 5, DO ANEXO II DA DN TCU N.° 108, DE 24/11/2010

18.1. Parecer da auditoria interna sobre as demonstragoes contabeis

O relatorio do auditor interno quanto as demonstragdes contabeis estdo apresentados no
anexo 18.1.

18.2. Parecer da auditoria independente sobre as demonstragdes contabeis

As demonstragdes contdbeis foram examinadas por auditoria independente, o parecer
estd demonstrado no anexo 18.2.

18.3. Parecer do Conselho Diretor

O Conselho Diretor com base nos pareceres das Auditorias Interna e Externa, homologa
o presente Relatorio de Gestdo e Demonstracdes Contabeis apresentados por esta UJ. Segue
documento no anexo 18.3.
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PARTE C DO ANEXO II DA DN TCU N.° 108/2010 - CONTEUDO ESPECIFICO POR UNIDADE JURISDICIONADA OU GRUPO DE
UNIDADES AFINS
19. PARTE C, ITEM 12, DO ANEXO II DA DN TCU N.° 108, DE 24/11/2010

19.1. Remunerac¢io paga aos administradores

Quadro C.12.1 - Remuneragio dos Conselhos de Administragdo e Fiscal Valores em R$ 1,00

Inicio Fim jan fev mar abr mai jun Jul ago set ou nov dez Total
AVMN 2.504,99 2.504,99 2.504,99 2.504,99 2.838,18 2.680,12 2.822,12 2.822,12 2.877,08 2.840,44 2.840,44 2.840,44 | 32.580,90
AT 2.504,99 2.504,99 2.504,99 2.504,99 2.838,18 2.680,12 2.822,12 2.822,12 2.877,08 2.840,44 2.840,44 2.840,44 | 32.580,90
AZ 01/06/2011 - - - - - 2.680,12 2.822,12 2.822,12 2.877,08 2.840,44 2.840,44 2.840,44 | 19.722,76
CFADO 04/02/2011 | 2.504,99 - - - - - - - - - - -] 2.504,99
CFRA 20/06/2011 - - - - - 2.680,12 2.822,12 2.822,12 2.877,08 2.840,44 2.840,44 2.840,44 | 19.722,76
ENRP 2.504,99 2.504,99 2.504,99 2.504,99 2.838,18 2.680,12 2.822,12 2.822,12 2.877,08 2.840,44 2.840,44 2.840,44 | 32.580,90
GM 2.504,99 2.504,99 2.504,99 2.504,99 2.838,18 - 2.822,12 2.822,12 2.877,08 2.840,44 2.840,44 2.840,44 | 29.900,78
HH 2.504,99 2.504,99 2.504,99 2.504,99 2.838,18 2.680,12 2.822,12 2.822,12 2.877,08 2.840,44 2.840,44 2.840,44 | 32.580,90
JHPF 20/06/2011 | 2.504,99 - - 2.504,99 158,06 - - - - - - - | 5.168,04
LRSM 2.504,99 2.504,99 2.504,99 2.504,99 2.838,18 2.680,12 2.822,12 2.822,12 2.877,08 2.840,44 2.840,44 2.840,44 | 32.580,90
MVSM 2.504,99 2.504,99 2.504,99 2.504,99 2.838,18 2.680,12 2.822,12 2.822,12 2.877,08 2.840,44 2.840,44 2.840,44 | 32.580,90
MAGS 01/06/2011 | 2.504,99 2.504,99 2.504,99 2.504,99 2.838,18 - - - - - - - | 12.858,14
MAC 2.504,99 2.504,99 2.504,99 2.504,99 2.838,18 2.680,12 2.822,12 2.822,12 2.877,08 2.840,44 2.840,44 2.840,44 | 32.580,90
MIJTS 04/02/2011 - 2.504,99 2.504,99 2.504,99 158,06 - 2.822,12 - 2.858,76 - - - | 13.35391
RVO 2.504,99 2.504,99 2.504,99 2.504,99 2.838,18 2.680,12 2.822,12 2.822,12 2.877,08 2.840,44 2.840,44 2.840,44 | 32.580,90

Inicio Fim jan fev mar abr mai jun Jul ago set out nov dez Total

Fonte: Coordenadoria de Gestao de Pessoas
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19.2. Demonstrativos sobre a remuneracio de Membros da diretoria e de conselhos

Quadro C.12.2 - Sintese da remuneragdo dos administradores

Orgio: HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

Niumero de membros: 3 3 3
I — Remuneracio Fixa (a+b+c+d) 85.213,10 75.149,68 66.376,46
a) salario ou pro-labore 85.213,10 75.149,68 66.376,46

b) beneficios diretos e indiretos

¢) remuneragdo por participa¢do em comités
d) outros

II — Remuneracio variavel (e+f+g+h+i)) - - -

a) bonus

b) participagdo nos resultados

¢) remuneragdo por participa¢do em reunides

d) comissdes

€) outros

IIT — Total da Remuneracio (1 + 1) 85.213,10 75.149,68 66.376,46

IV — Beneficios p6s-emprego
V — Beneficios motivados pela cessaciio do exercicio do
cargo

VI — Remuneraciio baseada em ac¢oes
Fonte: Coordenadoria de Gestao de Pessoas
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RESULTADOS E CONCLUSOES

Revendo as realizagdes e resultados de 2011, verificamos que esse ano — o da comemoracao
do 40° aniversario do Hospital de Clinicas de Porto Alegre — foi historico para a institui¢do. Tratou-
se de um periodo de resgate da memoria, preservando a trajetoria passada; de muitas realizacdes e
conquistas, confirmando no presente a solidez e a exceléncia institucionais; e de lancamento de
novos projetos e empreendimentos, bases para uma exitosa histdria futura.

Aprovamos nosso Plano Diretor, que projeta uma consideravel expansao nos proéximos anos,
envolvendo investimentos de alta monta dos ministérios da Educag¢do e da Saude. A area fisica
crescera 68%, com a construcdo de quatro novos prédios destinados a servigcos de assisténcia,
ensino, pesquisa e apoio. Enfrentamos, assim, o desafio de projetar o futuro, mantendo o espirito
pioneiro e compromisso social que vém caracterizando o HCPA ao longo de quatro décadas de
existéncia.

Durante o ano, também iniciamos e quase concluimos as obras de recuperagdao do antigo
Hospital Luterano, a ser reaberto, no primeiro semestre de 2012, como Unidade Alvaro Alvim do
HCPA. Contamos, neste projeto, com o inestimavel apoio da Secretaria Nacional de Politicas sobre
Drogas (SENAD) do Ministério da Justica, possibilitando a oferta, em uma etapa inicial, de 20
leitos para tratamento de dependentes quimicos e outros 32 de apoio a nossa sempre superlotada
Emergéncia.

Outra conquista importante em 2011 foi a assinatura de novo contrato entre o0 HCPA e o
Municipio de Porto Alegre, a qual vinha sendo demandada ha bastante tempo, ja& que o termo
anterior datava de 2004. O novo acordo regrou em bons termos a prestacao de servigos ao Sistema
Unico de Satde, contratualizando o valor mensal de R$ 12.904.182,24.

Ao mesmo tempo, qualificamos a infraestrutura para o desenvolvimento da assisténcia, do
ensino e da pesquisa. Houve ampliagdo, remodelacdo ou modernizagdo tecnologica em areas como
Neonatologia, Otorrinolaringologia, Radioterapia (tornando o HCPA pioneiro no estado na
realizacdo de radiocirurgias pelo SUS), Cirurgia Bariatrica, Cirurgia Toracica, Mastologia (em
parceria com o Instituto Avon), Hemodinamica, Lavanderia e Centro de Pesquisa Clinica, s6 para
citar alguns exemplos. Também incrementamos a produgdo assistencial — os transplantes, por
exemplo, cresceram 16% em relacdo a 2010 — e o espectro da pesquisa — com o hospital integrando-
se 2 UFRGS na perspectiva de internacionalizacdo da producdo e disseminagdo cientifica, a partir
da participagdo do presidente do hospital em missao da Universidade a Cingapura para
estabelecimento de intercambios. Ja no ensino, destacou-se a criagdo do Programa de Acolhimento
aos Alunos da Faculdade de Medicina da UFRGS, aprimorando a integracao dos académicos ao
cotidiano hospitalar.

Evoluiram, por outro lado, os trabalhos relacionados ao Projeto AGHU, ja implantado em
seis hospitais universitarios brasileiros e preparando-se para expansao a outras 12 institui¢des em
2012. Além disso, o HCPA tem recebido visitas de representantes de hospitais universitarios de
todo o pais que, mesmo nao estando ainda implantando o AGHU, desejam conhecer nossa
experiéncia. Desta forma, o modelo de gestdo do HCPA vai sendo gradualmente incorporado pelo
conjunto dos hospitais universitarios brasileiros, resultando na ado¢ao de melhores praticas para o
atendimento aos pacientes e na produgdo de indicadores padronizados por toda a rede — em resumo,
qualificando o SUS.

Demos, igualmente, passos importantes rumo a acreditagdo internacional de nosso hospital,
aprimorando processos ¢ implantando diversas inovagdes. Foi, por exemplo, criada a Geréncia de
Risco, implantada a Lista de Verificagao da Cirurgia Segura e elaborada a Cartilha de Direitos dos
Pacientes. No final do ano, passamos por uma avaliagdo educativa, que orientou os ajustes a serem
realizados para nos submetermos a avalia¢do final, no segundo semestre de 2012.
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O ano de 2011 também foi proficuo no que tange a valorizagdo das pessoas que trabalham
nesta casa. O HCPA introduziu o auxilio-alimentagao, implantou o novo Plano de Cargos e Salarios
e, seguindo as diretrizes do Ministério do Planejamento, Or¢amento e Gestdo, criou uma vaga para
representacao dos funcionarios no Conselho Diretor da instituicao.

Coroando todos esses esforgos, vimos nosso modelo de gestdo ser nacionalmente
reconhecido quando da criacdo da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), que
tomou como base o modelo do Hospital de Clinicas de Porto Alegre e fara uso de um Plano de
Cargos e Salarios embasado naquele recentemente implantado no HCPA. Iniciativa do Ministério
da Educacdo, através do ministro Fernando Haddad e do secretéario executivo, José Henrique Paim
Fernandes, o projeto visa dar mais agilidade e eficiéncia a gestdo de 45 hospitais universitarios
federais.

Da mesma forma, obtivemos premiacdes em diversas instancias e inclusdo destacada nos
principais rankings empresariais regionais e nacionais.

Encerramos o ano inaugurando o Memorial do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, a fim
de resgatar e compartilhar com a sociedade a trajetoria da instituicdo. Naquela ocasido, enfatizamos
que o HCPA estava nao apenas simbolizando seu respeito ao passado, mas também o compromisso
com o futuro. Recuperar a memoria de 40 anos de atividades serviu para, mais uma vez,
lembrarmos que a historia ¢ dindmica e que, se o hospital conquistou e mantém uma condigao de
solidez e exceléncia, foi por perseguir permanentemente a evolucdo e a superagdo, sempre
sintonizado com as demandas da sociedade. No ano do quadragésimo aniversario do HCPA,
reforcamos essa postura e esse compromisso, langando sdlidas bases para que o crescimento e a
qualificag¢do sigam sendo constantes.

Apresentamos, assim, o Relatério de Gestdo 2011 com a satisfagdo de termos honrado nossa
Missao Institucional e com a reafirma¢do do compromisso do Hospital de Clinicas de seguir,
sempre e cada vez mais, contribuindo para a qualidade de vida dos cidaddos e o desenvolvimento
do pais.
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Anexo 2.1.1 - Organograma da Administragdo Central

Organograma
Administracao Central

Atualizado em agosto/10, cfe. Ata 7159 AC, de 05/07/2010.
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Anexo 2.1.2 - Organograma da Vice-Presidéncia Médica
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Anexo 2.1.3 - Organograma da Vice-Presidéncia Administrativa

Organograma
Vice-Presidéncia Administrativa

Atualizado em fevereiro/12, cfe. Atas 7282 AC de 08/08/2011 e 7299 AC, de 12/09/2011.

VICE-PRESIDENCIA
ADMINISTRATIVA

Anexo 2.1.4 - Organograma do Grupo de Enfermagem

Organograma

Grupo de Enfermagem
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Atualizado em fevereiro/12, cfe. Atas 7282 AC de 08/08/2011
e 7299AC, de 12/09/2011.
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Anexo 2.1.5 - Organograma do Grupo de Pesquisa e Pos-Graduagao

Organograma
Grupo de Pesquisa e Pés-graduacao
lizado em iro/11, cfe. Regir Interno do GPPG.
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Anexo 9.1 — Quadro A 9.1 — Estrutura de controles internos da UJ

Quadro A 9.1 — Estrutura de controles internos da UJ

1. Os altos dirigentes da UJ percebem os controles internos como essenciais a consecucdo dos X
objetivos da unidade e ddo suporte adequado ao seu funcionamento.

2. Os mecanismos gerais de controle instituidos pela UJ sdo percebidos por todos os servidores e X
funcionarios nos diversos niveis da estrutura da unidade.

3. A comunicacdo dentro da UJ é adequada e eficiente.

4. Existe codigo formalizado de ética ou de conduta. X

5. Os procedimentos e as instrugdes operacionais sdo padronizados e estdo postos em documentos X
formais.

6. Ha mecanismos que garantem ou incentivam a participagdo dos funcionarios e servidores dos X

diversos niveis da estrutura da UJ na elaborag@o dos procedimentos, das instrugdes operacionais ou
codigo de ética ou conduta.

7. As delegagdes de autoridade e competéncia sdo acompanhadas de definigdes claras das X
responsabilidades.

8. Existe adequada segregacdo de fungdes nos processos da competéncia da UJ.

9. Os controles internos adotados contribuem para a consecucao dos resultados planejados pela UJ. X

10. Os objetivos ¢ metas da unidade jurisdicionada estdo formalizados. X

11. Ha clara identificag@o dos processos criticos para a consecugdo dos objetivos e metas da X
unidade.

12. E pratica da unidade o diagndstico dos riscos (de origem interna ou externa) envolvidos nos seus X

processos estratégicos, bem como a identificagdo da probabilidade de ocorréncia desses riscos € a
conseqiiente adog@o de medidas para mitiga-los.

13. E pratica da unidade a definigdo de niveis de riscos operacionais, de informagdes e de X
conformidade que podem ser assumidos pelos diversos niveis da gestdo.

14. A avaliacdo de riscos ¢ feita de forma continua, de modo a identificar mudangas no perfil de X
risco da UJ, ocasionadas por transformagdes nos ambientes interno e externo.

15. Os riscos identificados sdo mensurados e classificados de modo a serem tratados em uma escala X
de prioridades e a gerar informagdes uteis a tomada de decisdo.

16. Existe historico de fraudes e perdas decorrentes de fragilidades nos processos internos da X
unidade.

17. Na ocorréncia de fraudes e desvios, ¢ pratica da unidade instaurar sindicancia para apurar X

responsabilidades e exigir eventuais ressarcimentos.

18. Ha norma ou regulamento para as atividades de guarda, estoque e inventario de bens ¢ valores de X
responsabilidade da unidade.

19. Existem politicas e a¢des, de natureza preventiva ou de deteccdo, para diminuir os riscos € X
alcangar os objetivos da UJ, claramente estabelecidas.

20. As atividades de controle adotadas pela UJ sdo apropriadas e funcionam consistentemente de X
acordo com um plano de longo prazo.

21. As atividades de controle adotadas pela UJ possuem custo apropriado ao nivel de beneficios que X
possam derivar de sua aplicacdo.

22. As atividades de controle adotadas pela UJ sdo abrangentes e razoaveis e estdo diretamente X
relacionados com os objetivos de controle.
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23. A informagao relevante para UJ é devidamente identificada, documentada, armazenada e X
comunicada tempestivamente as pessoas adequadas.

24. As informagdes consideradas relevantes pela UJ sdo dotadas de qualidade suficiente para X
permitir ao gestor tomar as decisdes apropriadas.

25. A informacao disponivel a UJ é apropriada, tempestiva, atual, precisa e acessivel. X

26. A Informacéo divulgada internamente atende as expectativas dos diversos grupos e individuos X

da UJ, contribuindo para a execugdo das responsabilidades de forma eficaz.

27. A comunicagdo das informagdes perpassa todos os niveis hierarquicos da UJ, em todas as X
diregdes, por todos os seus componentes e por toda a sua estrutura.

28. O sistema de controle interno da UJ é constantemente monitorado para avaliar sua validade e X
qualidade ao longo do tempo.

29. O sistema de controle interno da UJ tem sido considerado adequado e efetivo pelas avaliagdes X
sofridas.

30. O sistema de controle interno da UJ tem contribuido para a melhoria de seu desempenho. X

Consideragdes gerais:

LEGENDA

Niveis de Avaliacao:

(1) Totalmente invalida: Significa que o fundamento descrito na afirmativa ¢ integralmente no aplicado no
contexto da UJ.

(2) Parcialmente invalida: Significa que o fundamento descrito na afirmativa ¢é parcialmente aplicado no
contexto da UJ, porém, em sua minoria.

(3) Neutra: Significa que ndo ha como afirmar a propor¢ao de aplicagdo do fundamento descrito na
afirmativa no contexto da UlJ.

(4) Parcialmente valida: Significa que o fundamento descrito na afirmativa € parcialmente aplicado no
contexto da UJ, porém, em sua maioria.

(5) Totalmente valido. Significa que o fundamento descrito na afirmativa ¢ integralmente aplicado no
contexto da UJ.
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Anexo 10.1 — Quadro A 10.1 — Gestdo ambiental e Licitagdes Sustentaveis

Quadro A 10.1 - Gestdo Ambiental e Licitagdes Sustentaveis

Aspectos sobre a gestio ambiental

Avaliacio

Licitacoes Sustentaveis

2

3

4|5

1. A UJ tem incluido critérios de sustentabilidade ambiental em suas licitagdes que levem em

consideracdo os processos de extracdo ou fabricacdo, utilizagdo e descarte dos produtos e matérias

primas.

= Se houver concordancia com a afirmagdo acima, quais critérios de sustentabilidade ambiental
foram aplicados? Nos processos licitatorios, em suas descrigdes técnicas, sdo incluidos
critérios de qualidade dos fornecedores, dentre os quais estdo o sistema de refrigeragdo, DMTF
e ser registrado no EPEAT (Electronic Product Environmental Assessment Tool) da agéncia de
protecdo Ambiental (EPA).

X

2. Em uma andlise das aquisi¢cdes dos ultimos cinco anos, os produtos atualmente adquiridos pela
unidade sdo produzidos com menor consumo de matéria-prima e maior quantidade de contetido
reciclavel.

3. A aquisi¢@o de produtos pela unidade ¢ feita dando-se preferéncia aqueles fabricados por fonte
ndo poluidora bem como por materiais que ndo prejudicam a natureza (ex. produtos de limpeza
biodegradaveis).

4. Nos procedimentos licitatorios realizados pela unidade, tem sido considerada a existéncia de
certificacdo ambiental por parte das empresas participantes e produtoras (ex: ISO), como critério
avaliativo ou mesmo condi¢@o na aquisicdo de produtos e servigos.

= Se houver concordancia com a afirmagdo acima, qual certificacdo ambiental tem sido considerada
nesses procedimentos?

Nossos processos licitatorios incluem critérios, tais como:

e Certificado de Boas Praticas de Fabricagdo e Armazenamento para material médico-
hospitalar, de laboratério e medicamentos

e Registro no EPEAT (Electronic Product Environmental Assessment Tool) da agéncia de
protecdo Ambiental ( EPA).

Também exigimos nos editais que:

As empresas que ofertarem itens como moveis e mobiliarios, devem comprovar a procedéncia da
madeira utilizada, bem como selos de qualidade.

As empresas que ofertarem pregos para os itens que sejam oriundos de substincias minerais, tais
como: pedra, brita, pd de brita, areia, argila, basalto, laje de grés, lajota e saibro, sendo
detentoras do direito de lavra, deverdo apresentar os seguintes documentos: (Este item nio
aplica-se a materiais como argamassa e cimentos ¢ etc.)

a) Autorizacdo da FEPAM para a jazida de origem (Licen¢a de Operacao - LO) em vigor, para
extragdo dos mesmos, conforme estabelece a Resolugdo do Conselho Nacional de Meio Ambiente —
CONAMA —1n.° 010, de 28 de dezembro de 1990;

b) Registro de licenciamento de jazidas de origem junto ao Departamento de Producio
Mineral do Ministério de Minas e Energia — DNPM com habilitagdo para extracdo de bens
minerais;

c¢) Licenca de extracio mineral emitida pela Prefeitura Municipal onde ocorre a lavra.

As empresas que ofertarem precos para os itens que sejam oriundos de substancias minerais, tais
como: pedra, brita, p6 de brita, areia, argila, basalto, laje de grés, lajota e saibro, sendo
distribuidoras ou revendedoras das detentoras do direito de lavra, deverdo apresentar os seguintes
documentos: (Este item nio aplica-se a materiais como argamassa e cimentos e etc.)

a) Declaragdo de fornecimento, assinada pelo representante legal da pedreira, olaria ou areeira, com
firma reconhecida, de que fornecera a empresa o objeto contratado.

b) Autorizacio expedida pela FEPAM (Licenca de Operacio — LO), em vigor, do proprietario
da pedreira, olaria ou areeira, que lhe autorizou o fornecimento.
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c) Registro de licenciamento de jazidas de origem junto ao Departamento de Producio
Mineral do Ministério de Minas e Energia — DNPM com habilitagdo para extracdo de bens
minerais do proprietario da pedreira, olaria ou areeira, que lhe autorizou o fornecimento;

d) Licenca de extracdo mineral emitida pela Prefeitura Municipal onde ocorre a lavra do
proprietario da pedreira, olaria ou areeira, que lhe autorizou o fornecimento.

5. No ultimo exercicio, a unidade adquiriu bens/produtos que colaboram para o menor consumo de

energia e/ou dgua (ex: torneiras automaticas, lampadas economicas).

= Se houver concordancia com a afirmagao acima, qual o impacto da aquisi¢do desses produtos
sobre o consumo de agua e energia? Sim, houve a substitui¢do do sistema de iluminagdo para
lampadas de baixo consumo e alta iluminacdo e, em areas de maior fluxo de lavagem de maos,
como vestidrios e areas fechadas, foram instaladas torneiras automaticas. Equipamentos de T1,
como microcomputadores, switches e servidores de dados sdo condicionados a fabricantes que
incluam componentes de menor consumo de energia, como solu¢do Blade (Laminas de
servidores) e fontes de energia com PFC ativo, entre outros.

6. No ultimo exercicio, a unidade adquiriu bens/produtos reciclados (ex: papel reciclado).
= Se houver concordancia com a afirmagéo acima, quais foram os produtos adquiridos? Papel
reciclado para higiene de maos e uso sanitario.

7. No ultimo exercicio, a instituicdo adquiriu veiculos automotores mais eficientes ¢ menos

poluentes ou que utilizam combustiveis alternativos.

= Se houver concordancia com a afirmagdo acima, este critério especifico utilizado foi incluido no
procedimento licitatorio? Sim, veiculos de passeio com bi-combustivel e veiculos de carga
com combustivel diesel.

8. Existe uma preferéncia pela aquisicdo de bens/produtos passiveis de reutilizagdo, reciclagem ou

reabastecimento (refil e/ou recarga).

= Se houver concordancia com a afirmagdo acima, como essa preferéncia tem sido manifestada nos
procedimentos licitatorios? Com a colocagdo nos editais de exigéncia de Certificado de Boas
Praticas (ex.: compra de refis de alcool gel e sabonetes);

9. Para a aquisicdo de bens/produtos ¢ levada em conta os aspectos de durabilidade e qualidade de
tais bens/produtos. Inclusive possuimos um setor de Analise Técnica de Suprimentos para fim de
emissdo de pareceres.

10. Os projetos basicos ou executivos, na contratagdo de obras e servicos de engenharia, possuem
exigéncias que levem a economia da manuteng@o e operacionalizagdo da edificagdo, a redugdo do
consumo de energia e agua e a utilizagdo de tecnologias e materiais que reduzam o impacto
ambiental.

11.Na unidade ocorre separacao dos residuos reciclaveis descartados, bem como sua destinagao,
como referido no Decreto n° 5.940/2006. Diariamente sdo encaminhados para unidade de triagem
de residuos aproximadamente 1 tonelada de residuos reciclaveis.

12. Nos ultimos exercicios, a UJ promoveu campanhas entre os servidores visando a diminuir o

consumo de agua e energia elétrica.

= Se houver concordancia com a afirmacdo acima, como se procedeu a essa campanha (palestras,
folders, comunicagdes oficiais, etc.)?

Sim, através de comunicagdo oficial.

13.Nos ultimos exercicios, a UJ promoveu campanhas de conscientizagdo da necessidade de

protecdo do meio ambiente e preservagdo de recursos naturais voltadas para os seus servidores.

= Se houver concordancia com a afirmacdo acima, como se procedeu a essa campanha (palestras,
folders, comunicagdes oficiais, etc.)? Sim, promovendo capacitagdes a todos os colaboradores
da instituigdo

Consideragdes Gerais:

Embora estejamos incluindo nos editais algumas normas e recomendacgdes de gestdo ambiental e
licitagdes sustentaveis, precisamos evoluir para uma politica da Instituigdo referente ao assunto.
Encaminhar até o final de 2012 uma proposta para a Administragdo Central

Este relatorio foi elaborado por Ana Lucia Kern Thomas (Gestdo Ambiental) e Vanderlei Carraro
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(Comissao de Licitagdes) | | | | |

LEGENDA
Niveis de Avaliac¢io:

(1) Totalmente invalida: Significa que o fundamento descrito na afirmativa ¢ integralmente ndo aplicado no
contexto da UJ.
(2) Parcialmente invalida: Significa que o fundamento descrito na afirmativa ¢é parcialmente aplicado no
contexto da UJ, porém, em sua minoria.
(3) Neutra: Significa que ndo ha como afirmar a proporg¢do de aplicagdo do fundamento descrito na afirmativa
no contexto da UJ.
(4) Parcialmente valida: Significa que o fundamento descrito na afirmativa € parcialmente aplicado no
contexto da UJ, porém, em sua maioria.

(5) Totalmente valida: Significa que o fundamento descrito na afirmativa é integralmente aplicado no contexto da UJ.
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Anexo 16.1 — Balango Patrimonial - Ativo

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
CNPJ:87.020.517/0001-20
DEMONSTRACOES CONTABEIS PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO DE 2011
E-BALANCO PATRIMONIAL
(Valores expressos em Milhares de Reais
ATIVO |
Nota 31/12/2011 31/1272010|
Explicativa

CIRCULANTE 231.469 156.254]
Caixa e Equivalentes de Caixa 05 61.132 29.898{
Caixa 11 19|
Bancos 61.121 29.879|
Créditos a Receber Curto Prazo 152.159 111.334]
Crédito Fornecimento de Servigos/Faturas a Receber 06 28.885 26.133
Recursos Especiais a Receber de Restos a Pagar 07 38.767 14.858)
Recursos a Receber p/ Provisdo de Férias 08 43.275 38.550f
Recursos a Receber de Prev. Privada - TSP 09 5.046 5.046]
Recursos a Receber p/Provisdo de Licenga Especial 08 17.718 14.921
Recursos a Receber de Sentengas Judiciais 08 6.043 2.237,
Adiantamentos a Pessoal 10 7.796 6.252]
Adi a Unidades e Entidad 79 0f
Qutros Faturamentos/Créditos Trib. a Receber 14 5
Adic -Assi ia Médi 74 92

Adi a Fori dores 142 46
Créditos Tributdrios a Compensar 11 4.320 3.194]
Estoques 18.170 14.982]
Materiais de Consumo 12 17.626 13.530
Mercadorias para Doagao 12 0
Estoque de Vale Transporte 18 33
Importagbes em Andamento 514 1.419
Outros Ativos 8 41J
NAO CIRCULANTE 426.385 422.228]
Realizivel a Longo Prazo 57.731 62.500'
Recursos a Receber de Prev. Privada - TSP 09 55.931 60.557
Crédito Fornecimento de Servigos 06 13.381 12.842]
Provisdo p/Créditos Liquidagdo Duvidosa 06 (13.381) (12.842)
Devedores por Convénios 13 5.205 798
Provisao p/Perdas Provaveis 13 (5.205) (798)
Depositos Judiciais 1.800 1.943]
Imobilizado 14 367.070 358.024]
Imobilizado 449.665 429.954
Importagées em Andamento 82 173
(-)Depreciagoes (82.677) (72.103)
Intangivel 14 1.584 1.704]
Intangivel 2.531 2.169

(- Amortizacées (947) (465)|
TOTAL DO ATIVO 657.854 578.482)

v

110 Vigira de Magedo Necto
Presidente / Q M

Bel. Tanira Andrealta Torelly Pinto
Vice-Presidente Administrativo

3% Z ! L

Contadpra - CRC/RS n° 28.194
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Anexo 16.2 — Balango Patrimonial - Passivo

HOSPITAL DE CL%!CAS DE PORTO ALEGRE

CNPJ:87.020.517/0001-20
DEMONSTRACOES CONTABEIS PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO DE 2011
I-BALANCO PATRIMONIAL
( Valores expressos em Milhares de Reais)
PASSIVO
Nota 31/1212011 31/122010]
Explicativa
CIRCULANTE 99.614 89.492}
Fornecedores 15.017 12.710]
Obrigagaes Sociais 137 3.022}
Obrigagoes Tributdrias 15 6.571 9.995
Operagdes de Crédito Externas ' 447 397
Obrigagdes Inscritas em Restos a Pagar 85915 43.168]
Retificagdo Obrigagdes Inscritas Restos a Pagar (85.915) (43.168)
Adiantamento de Aluguéis e Clientes 16 3.342 1.441
Previdéncia Privada - TSP a Pagar 09 5.046 5.046]
Sentengas Judiciais a Pagar 08 6.043 2.237,
Qutras Obrigagdes 345 349
Repasses Diferidos 17 1.673 824
Provisdo p/Férias 08 43.275 38.550]
Provisdo p/Licenga Especial 08 17.718 14.921
NAO CIRCULANTE 125.275 85.182f
Exigivel a Longo Prazo 103.075 75.664)
Operagoes de Crédito Externas 101 487,
Subvengdes e Doagdes para Investimentos 18 47.043 14.620
Previdéncia Privada - TSP a Pagar 09 55.931 60.557
Receita Diferida Liquida 19 22.200 9.51

Receita Diferida (Imobilizagoes de Subvengies) 26.440 10.974]

(- )Custos Diferidos( Deprec. Imob Subvengdo) (4.240) (1.456)
|PATRIMONIO LiQUIDO 432.965 403.808]
Capital Realizado 350.728 341.713
Capital Social 20 350.728 341.713]
Ajustes de Avaliagio Patrimonial 56.562 60.088
Ajustes de Avaliagdo Patrimonial 56.562 60.088
Lucros Acumulados 25.675 2.007}
Lucros Acumulados 25.675 2.007
TOTAL DO PASSIVO 657.854 578.482]

1

of. Amarilio Mieira de Macedo Neto

\ Y Presidente

2 A

el (. L
—

Prof. Sérgio Pmto Ribeiro Bel. Tanira Andreatta lom y Pinto
VicePredident Médico Vice-Presidente Administrativo

T

e
‘ \ N \«/'«J\(X\\’\l\b
\

Idra iVlaria de Souza
Contadora - CRC/RS n° 28.194
g
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Anexo 16.3 — Demonstracao do Resultado do Exercicio

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
CNPJ:87.020.517/0001-20 .
DEMONSTRACOES CONTABEIS PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO DE 2011
(Valores expressos em Milhares de Reais)
11- DEMONSTRACAO DO RESULTADO DO EXERCICIO
‘Nota 31/12/2011 31/1272010)
Explicativa

RECEITA OPERACIONAL LiQUIDA 21 665.430 540.603
CUSTOS DOS SERVICOS 22 (508.403) (432.720)
RESULTADO OPERACIONAL BRUTO 157.027 107.877|
DESPESAS OPERACIONAIS . ( 127.053)| (102.938)
Despesas Administrativas 22 (127.053) (102.938)
(OUTRAS RECEITAS E DESPESAS 23 5.963 2.581
Receitas 5.698 5.630)
Despesas (76) (74)|

Qutros Acréscimos/Decréscimos Patrimoniais 1.053 (2.380)
Resultado ¢/Baixa Bens Imobilizado (712) (595)
LUCRO ANTES DO RESULTADO FINANCEIRO 24 35.937 7.520
RESULTADO FINANCEIRO (6.780) (3.313)
Despesas Financeiras (8.665) (4.350),

Receitas Financeiras 1.885 1.037
LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO 29.157 4.207|

Prof. Amarilio Vieira de Macedo Neto
Presidente | ;
Bel. Tanira Andrcati relly Pinto
Vice-Presidente Administrativo

cOmad}&a - CRC/RS n°28.194
o T
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Anexo 16.4 — Demonstra¢des das Mutagdes do Patrimonio Liquido

HOSPITAL DE ICAS DE PORTO ALEGRE
CNPJ:87.020.517/0001-20
DEMONSTRAGOES CONTABEIS PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO DE 2011
(Valores expressos em Milhares de Reais)
11 - DEMONSTRACOES DAS MUTACOES DO PATRIMONIO LIQUIDO
Capital Ajustes de Resultado Total
Realizado Avaliacio Acumulado
Patrimonial

[Saldo original em 31.12.2009 331330 10383 341.713

Ajustes conforme reapresentac¢io 63.524 (5.636) 57.888

Saldo ajustado em 31.12.2009 331.330 63.524 4.747 399.601

Aumento de Capital em 30.06.2010 10383 (10.383)

Resultado do exercicio findo em 31.12.2010 ' 4207 4207

Realizaciio da Avaliaciio Patrimonial em 2010 (3.436) 3.436

Saldo em 31.12.2010 com alteraces 341.713 60.088 2.007

Aumento de Capital em 05.07.2011 9.015 0 (9.015)

Realizaciio da Avaliagio Patrimonial em 2011 (3.526) 3.526

Lucro do Exercicio Findo em 31.12.2011 0

) de Miac \’W‘ ‘
f. Am&li\o)Vi 'racd:: Mac%du el’o
¢ Presiglente

WMJQI&\

Bel. Tanira Andreatta Torelly Pinto
Vice-Presidente Administrativo

Saldo em 31.12.2011

178



. S

CUINICAS Sy RELATORIO DE GESTAO 2011

Anexo 16.5 — Fluxo de Caixa

HOSPITAL DE a'li!m DE PORTO ALEGRE

‘CNPJ:87.020.517/0001-20
DEMONSTRACOES CONTABEIS PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO DE 2011
(Valores em Milhares de Reais)
1V - FLUXO DE CAIXA
31122011 31/1220104
I- ATIVIDADE OPERACIONAL
Lucro do exercicio no periodo considerado 29.157 4.207
|Ajustes para reconciliar lucro liquido do fluxo de caixa 20.081 16.406
das atividades operacionais
Depreciagio/Amortizagdes 16.182 14.346
Desagios Deposito Recursal 106 126
Juros ¢ CM s/Deposito Recursal (77) (69)
Vaniagdo Cambial Passiva( Importagio) 178 70
Variagiio Cambial Ativa( Importagio) 1) 0
Variagio Cambial Passiva( Obrigagdes Externas) 152 163
Variagio Cambial Ativa ( Obngagdes Extcnas) (105) (192))
Ajustcs Financciros ( nao afcta disp.financcira) 849 (154))
Custo de Obras em Andamento - Almoxarifado dc obras (134) (37)
Baixa dc Bens Imobilizados ( Valor Residual) 712 595
Doagdces Imobilizado (720) (734))
Doagdes Estoque Mercadorias L (391) (132))
Produgio de Bens Imobilizado (7 {35)
Produgdo de Bens em Estoque (1 186) (1.245)
R a0/ Provisao p/dcvede Duvid ¢ Pcrdas Provavcis 4946 4.004
[Variagdo de Ativos e Passivos (37.908) (5.547)
de Créditos F il Servigos (CP e LP) 0 74
Aumento de Créditos Fornecimento Scrvigos ( CP ¢ LP) (3.290) 0
[Aumento de Recursos a Receber de Restos a Pagar (23.909) (12.681)
[Aumento de Recursos a Receber p/Despesas de Férias Pessoal (4.725) (5 764))
[Aumento de Recursos a Receber p/Licenga Especial 2.797) (3.432)
Aumcnto dc Recursos a Receber p/Sentengas Judiciais (3 806) (524)]
[Aumcnto dc Recursos a Receber p/pagamento Financ TSP(CP ¢ LP) 0 (65 603))
[Redugdo de Recursos a Receber p/pagamento Financ TSP( CP ¢ LP) 4.626
Aumento de Depésitos Judiciais/Devedores por Convénios(LP) (129 (179)]
Aumcnto dc Adiantamentos a Pessoal (1544) 173)
(Aumento de Créditos Tributanios a Compensar (1.126) (969)]
Aumento de Outras Contas de Creéditos a Receber CP (166)
Redugdo de Outras Contas de Créditos a Receber CP 141
dugi des cm ( Estoquc) 1.007 0
A dci oes cm Estoquc) 0 (1418))
[Aumento de Estoques 2513 0
Redugio de Estogues 0 875
Redugdo de Assi ¢ Anuidadcs a Apropri 32 0
Aumento de Assil ¢ Anuidades a Apropri 0 (18))
Aumento de fornecedores 2307 4763
Redugdo de Obrigagdes Sociais a Pagar (2.885)
Aumento das Obrigagdes Sociais a Pagar 2940
Aumcnto das Obrigacdcs Tributarias a pagar 0 1.666
dugdo de Ob Tributarias a Pagar (3424) 0
Aumcento de Adiantamento de Alugudis ¢ Clicntes 1.901 0
Aumcnto dc Scnicngas Judiciais a Pagar 3.806 524
[Aumento de Provisio p/Fénas 4725 5.764
Aumento de Provisio p/pagamento Financ TSP(CP ¢ LP) 0 65.603
Redugio de Provisio p/pagamento Financ TSP( CP ¢ LP) (4.626)
Aumcnto dc outras obrigagdcs a pagar 0 32
Redugio de outras obrigagdes a pagar ) 0
(Aumento de Provisio p/Licenga Especial 2.797 3432
(Caixa gerado pelas atividades operacionais 11.330 15.066
Il - ATIVIDADE DE INVESTIMENTO
Incorporagio dc Bens Imovcis - Aquisigics (8.230) (2.446)|
Aquisiges de Bens Permanente (10.292) (12.538)|
I 30 cm A Aquisigdcs I (5883) (2 160))
Incorporagio dc Bens Intangiveis (413) (1.657))
Caixa Liquido aplicado nas ativi de i i (24.818) (18.801))
ITI - ATIVIDADE DE FINANCIAMENTO
Subvengdes G i Difcndas 45.105 18.243
Operagdes de Crédito Externas Obtidas 0 o
Opcragdes de Credito Extcrnas Amortizadas (383) (126)
[Caixa Liquido nas atividades de financiamentos 44,722 17.817
[CATXA CONSUMIDO NO PERIODO 0 0
[CAIXA ADICIONADO NO PERIODO 31.234 14.082
TV - ORIGEM DO CATXA CONSUMIDO NO PERIODO 31.234 14.082
Disponivcl cm (31/12/2010 - 31/12/2009) 29898 15816
Disponivel em (31/12/2011 - 31/12/2010) 61.132 29.898

b\/ N Vm W
Bel. Tanira Andreatta Tor o
Vme-?msidelﬂe - Administrativo
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Anexo 16.6 — Demonstrativo do valor adicionado (DVA)

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
CNPJ:87.020.517/0001-20
DEMONSTRAGOES CONTABEIS PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO DE 2011
alores ex em Milhares de Reais
V- DEMONSTRATIVO DO VALOR ADICIONADO (DVA)

31/12/2011 31/12/2010

I - Receitas 165.921 145.212
L1 Vendas de Servigos 162.850 145.517

LII. Outras Receitas 3610 3.285

111. Prov.Créd. Lig. Duv.-Reversdo/Constitui¢do (539) (3.590)

11 - Insumos Adquiridos de Terceiros (¢/ICMS e IPI) 159.732 135.664
I1.1. Custos dos Servicos Vendidos 98.481 95.749]

ILII Servigos de Terceiros ¢ 60.539 39.320]
ILIII. Perda/recuperagdo de Valores Ativos 712 595
I11 - Valor Adicionado Bruto (I-11) 6.189 9.548)
IV - Retengdes (16.182) (14.346)|
1V.1. Despesas com Deprecia¢do/Amortizagdo (16.182) (14.346)

V - Valor Adicionado Liq. Produzido p/Entidade ( III1 -1V ) (9.993) (4.798)
VI - Valor Adicionado Recebido em Transferéncias 509.193 400.650)
VLI Receitas Financeiras 1.885 1.037

VLII. Repasses Recebidos(-) Subvengdes 470.576 388.452
VILIII Receitas de Diferido (Reversao de Subvenges) 33.128 7.680)
VIIV. Receitas de Alugueis 3.604 3.481

VII - Valor Adicionado Total a Distribuir (V + VI) 499.200 395.852
VIII - Distribui¢io do Valor Adicionado 100% 499.200 100% 395.852)
VIILI. Pessoal 75% 372.737 177% 310.001
VIII1.1.I Remuneragd@o Direta 62% 310427 68% 268.103
VIIILILII Beneficios 7% 37.190 5% 20.219|
VILLI FGTS 5% 25.120 5% 21.679)
VIILIIL Impostos, Taxas e Contribuicoes 17% 86.320 19% 75.798|
VIILILI Federais 17% 86.310 19% 75.765)
VIILILI Inss ( folha e residentes) 17% 85.044 19% 74.647
VIILILII Pis/Pasep 0% 200 0% 187
VIILILII Cofins 0% 924 0% 859
VLIV Contribui¢do Sindical 0% 142 0% 72L
VIILILII Estaduais/Municipais 7% 9 0% 33
VIILILILI Diversos 0% 9 0% 33
VIILIII. Remuneracio de Capitais de Terceiros 2% 10986 1% 5.846|
VIIL111.1 Despesas Financeiras 2% 8.665 1% 4.350]
VIILIILII Locagdo de Iméveis/Condominio 0% 16 0% 8|
VI Locagdo de Mdaqui Equip 0% 2.305 0% 1.488
VIILIV. R acdo dos Capitais Préprios 6% 29.157 1% 4.207
VIILIV.I Lucros Retidos/Prejuizo do Exercicio 6% 29.157 1% 4.207,

/ AN e
of. Amarilio \%m de Macedo Neto
\ Presidente ;
AT lde
Bel. Tanira Andi Torelly Pinto

Vice-Presidente Administrativo
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Anexo 16.7 — Notas Explicativas

NOTAS EXPLICATIVAS SOBRE AS DEMONSTRACOES CONTABEIS

PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO 2011
(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

I — INFORMACOES GERAIS

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre (“HCPA™ ou “Instituigdo™}, com sede em Porlo Alegre,
Estado do Rio Grande do Sul, empresa piblica de direito privado, criado pela Lei n © 5,604, de 02
de setembro de 1970 caracteriza-s¢ por ser uma Unidade Orcamentaria do Minisicrio da
Educagao  (MEC), com patrimdnio  préprioc ¢ aulonomia  administrativa.  Vincula-se
academicamente & Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) como apoio ao cnsino ¢
4 pesquisa junto aos cursos da Faculdade de Medicina, da Escola de Enfermagem ¢ demais cursos
vinculados a area da saude, sendo campo de aprendizado para cursos de graduaciao ¢ pads-
araduacio.

E um Hospital. Geral Universitario, que presta assisténcia médico-hospitalar a pacientes di
Sistema Unico de Saade (SUS}). a Convénios Privados ¢ a pacientes particulares. Do ponto de
visla organizacional, o hospital ¢ adminisirado em sua maxima instincia pelo Conselho Diretor,
composlo por integrantes vinculados & Universidade Federal do Rio Grande do Sul {UFRGS) ¢
membros represemtantes dos Minisiérios da Educagio (MEC), da Saude (MS), da Fazenda (MF} ¢
do Planejamento, Orgamento e Gestio (MPOG).

A geslao executiva da Instiluicio é conduzida pela Administracio Central (AC), composta por
Presidente, Vice-Presidente Médico, Vice-Presidente Administrativo, Coordenador de Grupo de
Pesquisa ¢ Pos Graduagio (GPPG) ¢ Coordenador do Grupo de Enfermagem (GENF). Os
professores da UFRGS atuam na preceptoria dos programas de Residéncia Médica ¢ Residéncia
Integrada Multiprofissional em Sadde (RIMS). Na drca administrativa, as chefias sio cxercidas
por profissionais de carreira contratados sob o regime da CLT.

Em 2011 o HCPA recebeu da Unido Federal, sob forma de Cessao de Uso Gratuito, um prédio
hospitalar pertencente & Uniao oriundo de uma adjudicacio judicial realizada sobre o patrimanin
de uma instituigio hospitalar com débitos pendentes junto a Secretaria da Receita Federal, Nesie
predio localizado proximo ao HCPA, deverd luncionar, a partir de 2012, 4 Unidade Alvaro
Alvim, uma unidade clinica de refaguarda da Emergéncia ¢ um Centro Colaborador para
tralamento de pacientes dependentes de dleool e drogas.

Os resultados liquidos apurados em Balanco sio incorporados ao Capital Secial, que perience
integralmente & Unido. O HCPA goza de isenciio de iributos federais e de todos os [avores legais
atribuidos & natureza de seus objetivos, conforme artigo 4% do scu Estaluto Social.

\ 2 - RESUMO DAS PRINCIPAIS POLITICAS CONTABEIS

As principais politicas contdbeis aplicadas na preparagao destas Demonstragoes Comdbeis estao
definidas abaixo. Essas politicas foram aplicadas de modo consistenie em todos os exercicios
apresentados:

2.1 Base de Preparagio
As Demonsiragoes Contabeis foram elaboradas ¢ sio apresentadas em conformidade com as
disposigoes contidas na legislagao sociclaria (Lei 640476 ¢ alieragies subsegiienies incluindo a
aplicagao da Lei n® 11.638/07), as Normas Brasileiras de Contabilidade, os Pronunciamentos, as
) orientacoes ¢ as interprelagoes emilidas pelo Comité de Pronunciamentos Contdheis (CPCY
aprovadas pelo Conselho Federal de Comtabilidade ¢, por CONSCEUINLE. Cm CONSONEncia com as
Mo

Normas Contdbeis Internacionais (1IFRS- International Financial Reporting Standards), cmitidas
pelo “International Accounting Standards Board (IASB)™,

’-<\JJ (- | /75 :
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NOTAS EXPLICATIVAS SOBRE AS DEMONSTRACOES CONTABEIS

PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO 2011
(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado) |

As Demonstragoes Contabeis foram preparadas considerando o custo histdrico como hase de
valor ¢ ajusiadas para refletir o custo atribuido de todo o Ativo Permanenie na dala de lransigao
para [FRS/CPCs,

2.2. Sistema Integrado de Administracio Financeira (SIAFI)

A base de elaboragdo foi extraida do Sistema Integrado de Administ racao Financeira (STAFT),
sistema [inanceiro do governo federal no qual o HCPA encontra-se aderido desde 01/01/1992, na
forma da Lei n® 4.320/76, observando aspectos da Lei 6.404/76 ¢ Lei 11.638/07 em relagao @
escrituragao contahil,

2.3, Ajustes nas Demonstracdes Contabeis

Conforme demonstrado nas notas 2.27 ¢ 25, o SIAF] ndo esta tolalmenic estruturado para atender
a Lei 6404/76 e alteraches subsegiientes em todos os scus aspectos, o HCPA realizou ajusies nas
Demonstragoes Contdbeis para uma melhor transparéncia ¢ espelhar a realidade demiro das
Normas Brasileiras de Comtabilidade ¢ Normas Contabeis Internacionais. Oporunamenie, os
lancamentos desles ajusies serdo transcritos no SIAFL, assim que a Setorial Contabil do MEC
disponibilizar os respectivos eventos,

Para um melhor comparativo das Demonstragoes Contdbeis encerradas em 31 de dezembro de
2011, algumas contas do Demonstrative de Resultado do Exercicio, Fluxo de Caixa o
Demonstrative do Valor Adicionado (DVA), foram reclassilicadas em 2010 ¢/ou ajustadas
conforme descrito na nota 2.27,

2.4, Operagides com NMoeda Estrangeira
As operagoes de importagao e financiamentos, realizadas ¢m moeda estrangeira sdoe convertidas
para a mocda funcional (Real — R$) mediante a ulilizacio das raxas de cimbio divulgadas pelo
BACEN - Banco Central do Brasil e pela SRFB — Secretaria da Receita Federal do Brasil. Os
ganhos e perdas com variagio cambial na aplicagio das taxas de cimbios sobre os ativos ¢

passivos sao apresentados na Demonstragio do Resultado como Receitas ¢ Despesas Financeiras.

2.5. Caixa e Equivalentes de Caixa
Caixa ¢ Equivalentes de Caixa incluem o caixa. os depdsilos bancarios, depositos em poupang.
investimentos de cunto prazo de alia liquidez ¢ rendimentos didrios, com risco imsigniflicante de
mudanga de valor.
. A conta Limite de Saque com Vinculagdo de Pagamento ¢ considerada coma Caixa o
Equivalentes de Caixa, para fins de claboragao da Demonstragio de Fluxo de Caixa ¢ do Balango
Patrimonial ¢ representa o saldo dos recursos monetarios colocados a disposigao do HCPA pelo
@;} Governo Federal para cobrir despesas de capital ou custeio o que ainda csiao pendentes de

liquidagao ou pagamento (Nota n® 03).

72
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NOTAS EXPLICATIVAS SOBRE AS DEMONSTRACOES CONTABEIS

FROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO 2011
(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

2.0, Ativos Financeiros
2.6.1. Classificagiio
Empréstimos e Recebiveis

A Instituigao classifica seus Ativos Financeiros sob a categoria de empréstimos ¢ recebiveis.
A Insiiluigio ndo possui Ativos Financciros mantidos para negociacio, ativos disponiveis para
venda ¢ operacoes cm derivativos.

Os empréstimos e recehiveis sao Ativos Financeiros nio derivalivos, com pagamentos lixos ou
determindveis, que nio sao colados em um mercado ativo. Sdo apresemados como Alive
Circulante, exceto aqueles com prazo de vencimento superior a 12 meses apds a data de emissio
do balango {(estes sdo classificados como Ativos Nao Circulanies). Os empristimos ¢ recehiveis
da Instituigio compreendem: Crédito de Fornecimento de Servigos, Recursos Especiais a Reecher
de Restos a Pagar, Recursos a Receber para Provisio de Férias, Recursos a Receber de Prev.
Privada- TSP, Recursos a Receber de Provisao para Licenga Especial, Recursos a Reccher de
Sentengas Judiciais, demais contas a receber ¢ Caixa ¢ Equivalenies de Caixa.

2.6.2. Reconhecimento ¢ mensuracio

Os empréstimos ¢ recebiveis sao reconhecidos inicialmente pelo valor justo ¢ apos o
reconhecimento inicial sdo mensuradas pelo custo amorlizado com o uso do método da taxa de
Juros cleliva menos a provisao para impairment.

2.7 Crédito de Fornecimento de Servigos e Provisio para Crédito de Liguidacio Duvidosa

O Crédito de Fornecimento de Servicos carresponde aos valores a receber de clientes pela
prestagio de servigos no curso normal das atividades da Instituigio. Se o prazo de recebimento o
equivalente hi um ano ou menos as conlas a receber sao classificadas no ative circulante, caso
contrdrio, estao apresentadas no ativo nao circulante.

As contas a reccher de clientes sao, inicialmente, reconhecidas pelo wvalor jusio ¢,
subsequentemente, mensuradas pelo custo menos a provisao para eréditos de liguidagio duvidosa
(“PDD” ou “impairment™).

No exercicio de 2011 por decisao da Administragio Central ¢ aprovacio do Conselho Dirctor,
loram provisionados todos os valores decorrentes de servigos hospitalares presiados ao Sistema
Unico de Saude, convénios de saude ¢ clienies particularcs, pendenies de realizacao ¢ vencidos
até 31.12.2010. O saldo acumulado da provisdo ¢ considerado suficiente para cobrir eventuais
perdas na realizagio dos créditos. Todos os valores a receber vencidos até 31 de dezembro de
2010 foram classificados no ativo ndo circulante, bem como a provisiao para devedores duvidosos
(MNota n® 063,

1.8, Recursos Especiais a Receber de Restos a Pagar
Os Recursos Especiais a Receber de Restos a Pagar correspondem s descentralizacocs de

créditos de diversos drgaos pablicos. realizados através de convénios, para cobrir despesas de
cusleio ou capital e a contratualizagoes do SUS (Nota n® (07),

——
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NOTAS EXPLICATIVAS SOBRE AS DEMONSTRACOES CONTABEIS

PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO 2011
(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

2.9. Recursos a Receber para Provisio de Férias, Provisio de Licenca Especial, Sentencas
Judiciais a Pagar

Por decisao da Administragao Central. de acordo com as Normas Brasileiras de Comtabilidade em
consondncia com as Normas Contdbeis Internacionais, a panir deste cxercicio a Instituicao
passou a registrar no Ativo Financeiro lodos os recursos a receber relativos as provisies e valores
a pagar mensurados com seguranga ¢ registrados no Passivo Financeiro, provenientes de despesas
com pessoal e que sio pagas com Recursos do Tesouro Nacional. Os recursos a reccher bem
como as provistes relacionadas estdao mensurados pelo valor presente dos gastos (Nota n” 08).

2.10. Recursos a Receber para Previdéncia Privada — TSP a Pagar

O HCPA possui financiamento com o Banco do Brasil para Previdéncia Privada- TSP a ser
amortizado em 164 parcelas mensais a partir de 01,06.2010 referenies 4s competéncias maio/
2010 a dezembro/2023, atualizados pelo INPC ¢ com juros mensais de 0, 4868%. Como esle
financiamento ¢ pago com Recursos do Tesouro Nacional, registramos no AC o mesmo valor
regisirado no PC por referir-se as proximas 12 prestagdes ¢ no ELP (Ativo nio Circulanie) o
reslante das parcelas (Nota n® 093,

2.11. Adiantamentos a Pessoal

Por ocasiio do pagamento das [erias de pessoal, a Instituigio tem por pritica adiantar 30% do 13°
salario do exercicio de competéncia. Os valores nesta conta referem-se a [érias pagas no més de
Dezembro  de 2011 relativos a Janciro de 2012 ¢ por consegiiéncia o 13° salirio & da
competéncia 2012{Nota n® 10),

2.12. Créditos Tributdrios a Compensar

Em ereditos ributdrios a compensar, foram conlabilizados os valores recolhidos a maior do
tributo P15 sobre faturamento nas competéncias de Taneiro/2007 a Novembro/2011, devidamente
atualizados pela taxa SELIC acumulada em 31 de dezembro de 2011,

Tais valores serio compensados com o tributo COFINS a recolher registrado no Passivo
Circulante, ajustado ao valor presente. Esse evento ocorreu em virude de determinacio da
Administragao Central de excluir da base de cilculo do PIS as receitas de repasses do Sistema
Unico de Saude (SUS) em atendimento ao artigo 14° da MP 2158-35 de 24082001
regulamentado conforme artige n® 23 da INSRF n® 247 de 21.11.2002 (Nota n® 11).

2.13. Estogues

Os cstoques de materiais em almoxarifado a serem consumidos na prestacio de servicos ¢ no
curso normal das atividades da Instituigio sio avaliados pelo custo médio ponderado de aguisicio
¢ ndo excedem o valor de mercado. As importagoes em andamento estao registradas pelo custo
incorrido apropriados até 31 de dezembro de 2011. Nio hd no estoque ilens com custo superior
a0 valor realizivel liquido. As perdas conhecidas em estoque relativas a itens deteriorados,
obsoletos ¢ para dar cobertura as diferengas fisicas sdo reconhecidas como despesa do exercicic
em que tais perdas ocorrem (Nota n® 12).

2.14. Devedores por Convénios ¢ Provisio para Perdas Proviveis

A Instituigiao registrou todos os valores repassados a FMRS (Fundagiao de Apoio ao HCPA) a
titulo de COFINS desde a competéncia 2000 ¢ a titulo de Contribuicao Previdencidria a partir da
competéneia 2011, Tal evento foi necessario em fungio da discussao judicial. pela Fundacio de
Apoio, junto a Receita Federal ¢ ao Instituio Nacional do Seguro Social (Nota n® 13),
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NOTAS EXPLICATIVAS SOBRE AS DEMONSTRACOES CONTABEIS

PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO 2011
(Valores expressos em Milhares de Renis, exceto guando especificado)

2.15. Depdasitos Judiciais

Os Depositos Judiciais estdo compaostos de valores relativos aos depositos judiciais vincolados a
causas trabalhistas e tributdrias, corrigidos alé 31 de dezembro de 2011,

Os recursos vinculados de processos trahalhistas, depositados na Caixa Fconomica Federul sio
atualizados pelo cocficiente de remuncragio des contas FGTS, enguanto os depositado no Banco
do Brasil. bem como o processo da Prefeitura refercate taxa de lixo sio atualizados pelo
cocliciente da poupanga. Os depdsitos judiciais referentes a processos trabathistas sio liberados
poralvard para pagamenio ao reclamante, mas na maiorin das viezes reloma para a Institwicio.

2.16. Imobilizado ¢ Intangivel

O Imobilizado ¢ Intangivel sio mensurados pelo seu custo histérico, menos depreciagio ou
amonizagio acumulada. Os terrenos nio sio depreciados. Esse cusio fol ajustado para refletir o
custo atribuido de bens do permanenie. Os custos subseqgiientes sio incluidos no valor contibil do
ativo ou reconhecidos como um ativo separado, conforme apropriado, somente quando for
provivel que fluam beneficios econdmicos fuluros associados a esses Cuslos ¢ que possam scr
mensurados com seguranga. Os valores contdbeis de itens ou pegas substituidos sio baixados,
Todos os outros separos ¢ manulengdes sao langados em contrapartida do resultado do exercicio,
guando incorridos,

A Instiluigho contratou empresa cspecializada para andlise do valor residual ¢ revisio da vida otil
de seus bens conforme CPC 27 ¢ ICPC 10. Os peritos da empresa concluiram gue o patrimonio
da Instituigio encontrava-se abaixo do valor de mercado, devido a conservagio ¢ a expectativa de
henelicios econdmicos futuros com a sua utilizagio. A Administracio Central oploy por IREer 08
seus bens patrimoniais ao valor jusio ¢ foi adotado o “custo atribuide” (deemed cost), A vida il
dos bens loi revisada e concluiu-se que havia bens cuja estimativa de depreciagio era inadequada,
O laudo foi concluido somente no final de 2011, mas com base nos bens constantes na Instituigao
em 1% de janeiro de 2010,

Fara que ndo hajo perds do cusio histwdrico, & depreciagao ou amortizacen acumulada nas
Demonsiragies Contibeis esti demonstrada pelo valor acumulado desde a data do inicio de
operagao na Instituigio acrescido da depreciacio do custo atribuido a partir do exercicio de 2010,

As depreciagdes ¢ amortizagoes séo calculadas wsando o méodo lincar, considerando os seus
custos duranie a vida il estimadas, como segue:

VIDA UTIL ESTIMADA
Edificagies (Pridios) 106 anos
Maguinas ¢ Equipamenios _De 03 anos a 10 anos
Maguinas de Processamento de Dados De02anosaDSanos |
Miweis, Lhensilios Diversos 10 anos =
Veiculos 05 anos Ea——
Intangivel - Soltware (a) e | L 7 De 02 anos a 05 anos =

mircado, em alendimento ao CPC 0® 27 ¢ ao ICPC o* 10 (Nota n® 14),

'.{ o & 9 3
N =~
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As licengas de softwares adquiridas sio contabilizadas com base nos custos incorridos para
adquirir os softwares ¢ lazer com que eles estejam pronios para ser utilizados, Estes custos sao
amortizados durante sua vida atil estimavel de dois a cinco anos.

Os custos associados 4 manutengao de soltwares siao reconhecidos como despesas, conlorme
incorridos,

2.17. Fornecedores

As conlas a pagar aos formecedores sio obrigacoes a pagar por bens ou servicos gue [oram
adquiridos no curso normal dos negocios, sendo reconhecidas pelo valor jusie e classificadas
como passivos circulantes, pois a Instituigdo tem por pritica o pagamento dos fornecedores no
vencimenio que ¢ de até 30 dias apds a centificacao do servigo prestado ou bem adquirido.

2.18. Obrigacdes Tributdrias

Em Obrigacies Tributdrias, sio registrados os valores retidos dos fornecedores, referenles a
ributos  municipais incidentes sobre servigos prestados na sede da Instilwigio e lederais
incidentes sobre bens ou servigos fornecidos conforme IN/SRF n® 480 de 15.12.2004. alicrada
pela IN/SRF n® 539 de 25.04.2005. Todos estes valores sio recolhidos aos cofres piblicos por
ocasido do pagamento ao fornecedor,

No final do exercicio de 2011 a Receita Federal, em altima instincia, por maioria, decidiu que o
HCPA devia recolher COFINS sobre [aturamento, exceto sobre receitas do SUS, sendo gque o
Instituigio, por decisio da Administragio Central, assumiu cumprir tal decisio.

Foi apurado o débito das competéncias Janeiro/2007 a Dezembro/201 1 atualizadas ¢ devidamene
reconhecidas nestas Demonstragoes Contdbeis, Uma parte deste montanie sera compensada com
os Créditos Tributdrios a Compensar registrada no grupo de Ativo Circulante. As despesas
linanceiras relativas ao periodo findo em 31 de dezembro de 2011 estdo reconhecidas no
resultado do exercicio. {(Nota n® 15).

2.19. Adiantamento de Aluguéis e Clientes

Relere-se ao contrato n® 9.377 de 08.12.2009 ¢ aditamento n® 9394 firmado com Banco do Brasil
pelo prazo de cinco anos, com adiantamentos previsios em Dezembro/200%,  Abril/ 2010,
Abril/2011, Novembro/2011 e Abrili2013 no montante de R$1.572 e prazo de 12 meses, sendo as
Irés dltimas parcelas corrigidas pelo INPC (Nota n® 16).

2.20. Repasses Diferidos
Neste grupo registram-se parcelas de recursos financeiros colocados a disposicao pelo drgio

Sctorial de Programacio Financeira, que nao foram utilizados duranic o cxercicio, sendo
constituida como aniccipagio de repasse no exercicio seguinle (Nota n®17).
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2.21. Subvencdes e Doagdes para Investimentos

Em cumprimento ao CPC n® 07 ¢ Resolugio do Conselha Federal de Conabilidade CFC 1143 de
21.11.2008, as subvengoes governameniais recebidas sio classilicadas no passivo. sendo
reconhecidas no resultado como receita ao longo do periodo, confrontadas com as despesas que
se pretende compensar.

Em caso de subvengio para investimento, a receita é reconhecida, mensalmente, na mesma
proporcio da depreciacao referente aos bens adguiridos com estes recursos. Em caso de
subvenciio de custeio, (despesa com pessoal. tais como folha de pagamento com CNCArgos,
indenizagoes trabalhistas, previdéncia privada e parte das despesas com manulencio), a receita ¢
reconhecida & medida que forem apropriadas as despesas correspondentes (Nota n® 18),

2.22, Receita Diferida Liquida

A receita diferida liquida estd composta pela Receita Diferida deduxida dos Custos Dileridos.
Por acasido da aquisicio de bens do ativo permanente adquiridos com recursos de subvencies ou
doacies para investimentos, a Instiluigio regisira o evento em Receila Dilerida, transferindo para
o resultado (conta Receita do Diferido - subgrupo Ajustes da Receita Bruta), a realizacio dessa
receila a débilo da conta de Custos Dileridos (Nota n® 19).

2.23. Beneficios a Empregados

A Instituigao possui diversos planos de benelicios a empregados de curlo prazo, como creche.
assisténcia meédica, seguro de vida, entre outros, que sio reconhecidos no resultado do exercivio
em que ocorre a prestagao do servigo do empregado 4 empresa, obedecende ao regime de
competéncia. Como beneficio pis-emprege a Instituigio ofercce plano de aposentadoria
complementar,

O plano HCPA PREV ¢ um plano de beneficios instituido pela Instituigao com o objclive de
proporcionar uma aposentadoria complementar a seus empregados. Gerido pela BB Previdéncia,
entidade fechada de Previdéncia complementar, administrada pelo Banco do Brasil, o HCPA
PREV ¢ custeado por contribuigdes do participanic ¢ do HCPA. O HCPA realiza comtribuigies
normais (mensais) ¢ anuais em favor de todos os participantes, ¢ contribuicocs extraordinarias
para determinaclos participantes fundadores.

A modalidade do Plano ¢ de Contribuicao Varidgvel (CV), o que significa que os bencficios
programados apresentam a conjugagio das caracteristicas das modalidades de contribuicio
definida ¢ heneficios delinidos. Os participantes do Plano ém  direito a0 Benelicio de
Aposentadoria guando atingirem as condigbes previstas no Regulamento,

2.24. Reconhecimento da Receita

Acrecetla compreende o valor justo da contraprestagio recebida ou a receber pela prestacao dos
servigos no curse normal das atividades da Instituicio. A receita ¢ apresentada liquida dos
impostos, dos abatimentos, dos descontos, dos ajustes da receila referentes a dedugio de repasses
para Subvengao ¢ Doagoes Governamentais, acrescida do  reconhecimento da receita o
contabilizada independeniemente de seu eletivo recebimento [ Nota n® 213

a) Servigcos Prestados

Todos os servigos prestados pela Instituigao. ao Sistema Unico de Saide (SUS). a convénios,
particulares ¢ pesquisas estio contabilizados dentro da competéneia pelo seu valor bruto sem
dedugoes.

E
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b} Repasses Recebidos

Esta rubrica representa os valores descentralizados pelo MEC para cobrir despesas com folha de
pagamento de pessoal, encargos sociais, beneficios, financiamento da Previdéncia Social - TSP ¢
oulras despesas, todas relacionados com os funciondrios da Instiluicao. Também estio inclusas
todas as descentralizagoes de recursos repassados por outros orgaos através de convénios para
cobrir despesas de capital ou custeio. Ainda fazem parie desta rubrica, as transferéncias de
recursos por empresas privadas, para realizagao de determinados projetos, como a que ocorrey
neste exercicio pela empresa “AVON", Os valores de recursos transieridos ou repassados lazem
parte do Passivo Nio Circulante, até que sejam reconhecidos no Resultado alravés da depreciagan
de bens ou despesas de custeio adquiridos com recursos de repasse, registrados em Receita do
Drilerido,

Ainda estdo compondo esta rubrica, as descentralizacies de recursos inscritas em Recursos
Especiais a Receber de Restos a Pagar (Vide Nota 7) e em Subvengoes ¢ Doacoes (Nota 18).
Esies valores estao inclusos em Deducies da Receita Bruta em Subvencoes ¢ Doacoes, portanio,
sem rellexo no resuliado,

¢} Receita de Diferido

Esta rubrica representa o reconhecimento da receita quando da realizagio dos recursos
descentralizados ou transleridos pelos diversos entes pablicos e privados.

As despesas de cusieio adquiridas com recursos de subvencio sio imediatamente reconhecidas o
resultado, obedecendo 3 competéncia ¢ as despesas de capital sao registradas no Passivo Nio
Circulanie em Receita Diferida e reconhecidas no resultado na mesma PrOPOTCAt em gue ocorrer
as despesas de depreciagao ou que o bem seja baixado.

1.25, Custos dos Servicos e Despesas Administrativas

Os custos dos servigos ¢ despesas administrativas foram apropriados de acordo com a
compatihilizagio dos valores contibeis ¢ os valores existentes nos controles ¢laborados pelo
Servige de Andlise e Controle. Essa providéncia visa a integragio dos custos a contabilidade. A
adogao deste  procedimento foi necessdria, visto gque o SIAFI (Sistema Inegrado  de
Administracao Financeira) em seu modulo contibil nio prevé sistema de custos integrado i
contabilidade. Na determinacao do resultado do exercicio foram compulados os cusios ¢ despesas
pagos ou incorridos correspondente as receitas de servico reconhecidas no exercicio { Mola n®
22).

ya

2.26. Publicagiio da Concesséio de Suprimento de Fundos

Atendendo o Principio da Publicidade previsto no art. 37 da Constituicio Federal ¢ art. 37 da
Lei n® 8.666/93 (item 9.1.10 do relatdrio de Auditoria - Acdrdao/TCU n® 1276, 2008}, o a1
de concessao de suprimento de fundos € divulgado em meio eletrdnico no sitio:

www hepa ulrgs br e intranet,
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2.27. Reapresentacio das Cifras Comparativas

Com a adogio, das novas praticas contibeis preconizadas pelo CPCs ¢ em consondncia com as
Normas Brasileiras de Contabilidade ¢ Normas Contibeis Internacionais, além de eventos
tributarios ¢ contdbeis com desfechos ocorridos em 201 1(PIS/COFINS ¢ Provisdes) divulgados ¢
comentados nestas notas explicativas, fez-se necessirio realizar alguns ajustes nas Demonstragies
Contdbeis encerradas em 31/12/2010, divulgadas anteriormente, para lins de comparacio com o
exercicio de 2011, conforme discriminagio a scguir:

ATIVD S SALDOS o - AJUSTES ITENS SALDOS
S ORIGINALMENTE ‘REAPRESENTADOS
APRESENTADOS
CIRCULANTE
Caixy e equivalentes de caixa 20898 298498
Créditos a receber de Curto
Prizo 47380 63,954 a - 111.334
Estoques 14982 14.982
Cutros ativos an 40
92.300 53, 954 156.254
| NAO CIRCULANTE
Realizivel a Longo Prazo 2741 59,759 b 62,510
Imobilizado 208,427 54597 ¢ 358,024
Intangivel 1699 5 1] 1.704
302, 867 119.361 421228
CTOTAL DO ATIVO 395, 167 | 183.315 ) ~ 57RAE2
PASSIVO SALDOS AJUSTES ITENS SALDOS
ORIGINALMENTE REAPRESENTADOS
APRESENTADOS
CIRCULANTE ]
Fornecedores 12,710 12710
| Obrigacies Sociais 3.022 F 3.022
Obrigacdes Tributdrias 799 9.196 e 94.995
Dutros Circulanics 3011 2.237 I 5248
Provisoes 58.317 8 38517
19.542 69,950 #9492
) | NAD CIRCULANTE
Exigivel a Longo B |
Prazo 15.107 6,557 h 75 Bbd
Receita Diferida
Laguida 9.790 (272} i 9518
24.897 60, 285 ) 35182
PATRIMONIO LIQUIDO i
CAPITAL
REALIZADO ) L
Capital Social B 341.713 341.713 |

AJUSTES DE AVALIAC A
PATRIMONIAL . = b
Austes de Avahacio ]
Patrimonial LRI i - o). (185
LUCROS ACUMULADOS |

- Lugros Acumulados ams [RALLT] k 2007
Patvimbnio Liguide 350.728 | 55080 AN 508 |
TOTAL DO PASSIVE 395167 | 183315 578482 |
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DRE : SALDOS AJUSTES ITENS - SALDOS
ORIGINALMENTE 1 . REAPRESENTADOS
- APRESENTADOS . :
RECEITA
OPERACIONALBRUTA 557. 164 4.105 1 561,269
AJUSTES DA RECEITA B
BRUTA 0,00 {19.066) m _(19.066)
DEDUCOES DA RECEITA
BRUTA {15. 948) 14, 34K n (1,601
RECEITA OPERCIONAL i
LIQUIDA 541,216 (613) S4iLaH3
CUSTOS DOS SERVICOS
{485.642) 52916 o 1432.726)
RESULTADO
| OPERACIONAL BRUTO 55, 574 52.303 107.877
DESPESAS
OPERACIONAIS {50.979) (51.959) P ) (102.938)
OUTRASRECEITAS E
DESPESAS _ 3512 {931} q B 2581
RESULTADO
FINANCEIRD 908 (4.221) v (3.313) |
LUCRO
LIQUIDO DO EXERCICIO 9. 015 | (4.808) . 4.207

OBS: VIDE QUADRO EVOLUCAQ DO IMOBILIZADO E INTANGIVEL EM 2010- ITEM 5",
a} O valor de RS 63954 ¢ composto por:
a1 - Despesas de pessoal que geraram um acréscimo no valor wolal de R$ 60,754 nio

impactando o resultado do exercicio, pois os mesmos valores foram lancados no Passivo
Financeiro, sendo:

—
: : - Valores

-Recursos a Receber para Provisio de Férias 38,550
-Recursos a Receber para Provisio de Licenca

Especial N ) ) - 14. 921
-Recursos a1 Receber para Seniengas Judiciais a

Pagar 2,237
-Recursos a Receber para Previdéncia Privada -

TSP a Pagar relativo aos 12 meses seguintes ) ) 5.046

a.2 - Crédilos Tributdrios a Compensar relerentes ao PIS sobre faturamenio apropriado a
maior nas competéncias Janciro/2007 a Desembro/2010, devidamente atwalizados, no valor
total de RS 3.194 como abaixo demonstrade:

SR . LR - ) Valores N |
-P1S — valor original § 2718
-Juros caleulados & taxa SELIC acumulada em '
31.12.2009 registrada em Ajustes de Exercicios |
Anteriores _ ] N 267
-luros caleulados & taxa SELIC competéncia 2010
registrada em Receitas Financeiras

209 |

a.3 - Foi registrado lambém o adiantamento de assisiéncia médica a funciondrios no valor de
R% 6 com reflexo no DRE em Outras Receitas.
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b} O valor de R$ 59.759 refere-se a

Valores

-Recursos  a Receber do  Tesouro  Nacional,

referentes 144 parcelas de R$ 421 cada com
vencimento  de  janeiro/2012 a  Dezembro/2023
(Previdéncia Privada- TSP) 60,557 |
-Provisio p/Perdas Proviveis relativo a Decisoes
Judiciais de 2009 registrado em  Ajustes de

Exercicios Anteriores o (384) |
-Provisio p/Perdas Proviveis relativos a Decisdes
Judiciais 2010, registrado em Custos dos Servigos _(414)

¢) O valor de R$ 39,597 refere-se a:

Valores

-Registro do acréscimo referente ao custo atribuido
{deemed cost) em contrapartida de Resullado de
Avaliacio Patrimonial (Patrimonio Liguido) 63. 487
-Acréscimo de depreciagio acumulada em virtude
da nova vida il dos bens competéncia 2010
registrado no Resultado do Exercicio (B97)

-Estorno de despesas de depreciagio a maior |
registrado em contrapariida Resullado de Exercicios

Anteriores o an
-Depreciacao da mais valia competéncia 2010
| registrada no Resultado do Exercicio - (3.420)

d) Compdem este grupo, os softwares existentes na Instituigio em 31. 122010, O valor de
RE 5 refere-se a:

. Valores 4..{
-Registro do acréscimo do custo atribuido (deemed {
cost) em contrapartida de Resultado de Avaliagio
Fatrimonial (Patrimonio Liguido) - - 36
3 - Acréscimo de amortizagio em virtude da nova -
vida ulil registrado no Resultado do Exercicio (15)
- Amortizagio da mais valia compeiénecia 2010
| registrada no Resultado do Exercicio ) ) ) (16}
— A
\ / 11
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¢) O valor de RS 9.196 refere-se a

Valores

-COFINS - valor original a ser compensado com
Créditos Tributdrios a Compensar 2718 |
-COFINS — valor original competéncia de 1995 a |
2000; 2007 a 2009, referentes diferencas de valor a
compensar regisirado em Resultado de Exercicios
Anletiores 1.702
-Apropriagao dos juros calculados i taxa SELIC
acumulada em 31.12.2009 registrada em Resultado
de Exercicios Anteriores _ 3.300
- Apropriagio de multa de notificagio, mais mulia
de 20% s/COFINS calculada em  31.12.2009
registradas em Resultado de Exercicios Anteriores ) ) 944
-Apropriagio dos juros calculados A taxa SELIC
acumulada  competéncia 2010  registrada  em
Despesas Financeiras 417
- Apropriagio  da multa de 20% calculada
$/COFINS  competéncia 2010 registrada  em

Despesas Financeiras 16
- Diferenga de despesa de COFINS 2010 registrada
no Resultado do Exercicio 99

) Owvalor de R$ 2.237 refere-se a Sentencas Judiciais a Pagar conforme comentadao
ne item <a”,

g} Orvalor de RS 58,517 refere-se ao comentado no item “a”.

h} Owvalor de RS 60,357 relere-se ao comentado item “h*,

i} O valor de R$ 272 em Receita Diferida Liguida, refere-se ao acréscimo em Cusios
Diferidos competéneia 2010 com reflexo positivo no Resuliado do Exercicio — grupa Ajustes
da Receita Brula em conseqiéncia da nova vida dtil dos bens adquiridos com recursos de

subvengio até 31.12.20049,

i1 O wvalor de RS 60,088 refere-se a;

Valores

-Registro  da contrapartida de  custo  alribuido
“deemed  cost” ao  Imobilizade e Intangivel
conforme comentarios item “¢” e “d” ) N ) 63.524 |
-Baixa da realizacio da mais valia competéncia
2010, em contrapartida Lucros Acumulados como
forma de recompor o valor do patriménio em
decorréncia do reconhecimento da  depreciacio
desse custo atribuido no resultado do exercicio . . B _(3.436)
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k) O valor de RS 7.008, abaixo demonstrado, refere-se ao ajusie dos lucros acumulados:

e R L Valores ]
-Diferenca despesas de COFINS competéncia 2010 {99}
-Diferenga despesas de  depreciagdo/amortizagio (4.349)
2010
-Diferenga Receilas/Despesas Financeiras 2010 (224)
- Provisao para Perdas Proviveis 2010 (414)
- Diferenca de Receita Diferida 272 |
-Acréscimo em Outras Receitas [
- Recomposicao do valor do patriménio em 3436
decorréncia do reconhecimento da
depreciacio/amornizacio do custo atribuido no
resullado do exercicio- _
-Despesas para Perdas Proviveis competéncia 2004 (384) |
-Estorno Despesas de Depreciagio de exercicios
anleriores 427
-Despesas de COFINS atualizado até 31.12.2009 (5.946) |
-Receitas Financeiras de Créditos Tributdrios a
| Compensar (PIS) ) 267
1} O valor de RS 4.105 relere-se a:
E Valores
-Reclassificagao de Outras Receitas para Repasses
Recebidos 12.393
-Reclassificagfio de Oulras Despesas para Repasses
Recebidos {1.080)
-Reclassificagio de  Receitas do Diferido para
Ajustes da Receita (7.408) |
m) O valorde R$ 19.066, refere-se a
Valores - ]
-Receitas do Diferido anteriormente publicado 7. 408 |
-Ajuste de Receita do Diferido conforme item i 272 |
-Dedugio de Subvengbes e Doaghes anteriormente
publicadas (14.447)
-Ajusie para o grupe Dedugiio de Subvengaes
transferidas de Outras Receitas/ Despesas {11.478)
-Inscricio em Repasses Diferidos transferido de
| Outras Receitas (823) |

IN 2
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n)  Ovalorde R$14.348 refere-se a:

- Valores
-Valor  referente  Subvengbes  anteriormente
publicado e reclassificado para Ajustes da Receita
Bruta 14.447
-Valor  referente  Dedugdo  PIS  anteriormente
publicada 947
- Valor ayjustado  referente PIS  s/faluramenio
exercicio (187)
-Valor ajustado referenic COFINS s/faturamento do
exercicio = __(859) |
0) O valor de RS 52.916 referc-se a:
N Valores
-Reclassificagio de Despesas de Custos para
Despesas Administrativas (operacionais) 51.959
-Reclassificacho  de Ouiras Despesas  referente
Despesas dos Servigos Pagos com Restos a Pagar (75)
-Acréscimos de ajuste de Perdas Proviveis (414)

-Reclassificagio  de  Acréscimos  Patrimoniais
referentes Imobilizagio de Obras conforme mapa
Cuslos 130
-Reclassificacio  de Acréscimos  Patrimonianis
referentes Incorporagio de Bens Mdveis produzido
iy HCPA conforme mapa de custos ) _
- Reclassificacio de Acréscimos Patrimoniais
referentes  Incorporagio de Bens de  Estogue
produzidos no HCPA conforme mapa de custos 1.245
. - Reclassificagio  parn  Despesas  Financeiras
le referentes a juros ¢ variagio monetiria inclusos no

total apropriado (Previdéncia Privada- TSP) 3444
-Reclassificacio  de  Aeréscimos/Decréscimos
Patrimoniais de Adiantamentos Concedidos 94|
-Acrescimo de Despesas de
Depreciagio/Amortizagio 2010 ( Ajustes ) A S (4.349)

p) O valorde RS 51.959 refere-se ao comentado no item “p.
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g) O valor de R$ 931 refere-se a:

g

-Reclassificagio de Receitas Financeiras para

Qutras Receitas 427
-Reclassificagio de Outras Despesas para Cuslos do '

Servigo 75
-Reclassificagio  para  Despesas  Financeiras  de

Qutras Despesas 126
-Reclassiticagao de Qutras Receilas para Receita de

Repasses (12.594)
-Reclassificagio de Outras Despesas para Ajustes

da Receita Bruta 12.299

-Reclassificacio de Acréscimos Patrimoniais para
Custos dos Servigos referentes imobilizagio custos
de obras em andamento conforme mapa de Custos (129)
-Reclassificagio de Acréscimos Patrimoniais para
Custos  dos  Servigos  referentes  bens  mdéveis
produzidos no HCPA (mapa imobilizagio) (35)
-Reclassificagio de Acréscimos Patrimonials para :
Custos dos Servigos referentes bens de estoque
produzido no HCPA _ (1.245)
-Reclassificagio  de  Acréscimos/Decréscimos
Patrimoniais para Custos dos Servigos referentes

Adiantamentos Concedidos ) (941)
-Acréscimo em Qutras Receitas proveniente de ‘

Adiantamento & Assisténcia Médica ) . 6
-Reclassificacao de Decréscimos Patrimoniais para i
Repasses do Exercicio i B 1.080

ry Ovalorde R$ 4.221 refere-se a:

R L Valores 1

-Reclassificagio  de  Receitas  Financeiras para i
= Outras Receitas 47
-Reclassificagio de Outras Despesas para Despesas )
Financeiras (126) |
~ -Transferéncia  de Custos dos  Servigos para

Despesas Financeiras referentes juros Previdéncia '
Privada- TSP {1.763) |

" Transferéncia de Custos de Servigos p/Despesas
Financeiras referentes a4 varacio monetira sobre
Previdéncia Privada- TSP,com base no INPC (L.681) |
-Juros  competéncia  calculados 3 taxa SELIC
acumulada s/COFINS apropriados em  Despesas

Financeiras ) (417)
- Multa s/COFINS competéneia 2010, aprapriada -
em Despesas Financeiras Bt 1))
| -luros s/Créditos Tributirios (PIS) competéncia
! [ 2010 apropriados em Receilas Financeiras - 209

—

) 7F 5

10

T




L Db
CLINICAS ¢

RELATORIO DE GESTAO 2011

NOTAS EXPLICATIVAS SOBRE AS DEMONSTRACOES CONTABELS

PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO 2011
(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

s} Evolugao do Imobilizade ¢ Inangivel em 2010,

Custo em Depreciacio/Amortizacio | Valor Residual Taxa de
01.01.2010 Acumulada em em 01.01.2010 depreciagio
01.01.2010
Haspital - Prédios 152.523 16.943 135, 580 1% |
Haspital-Terrenos 105, 251 105. 251
Estudos e Projetos 12 4] 63 105
Obras em Andamento 4.305 4305
Insialagies 5.496 2.107 3.389 0%
Aparethos de Medicio e
Orientagio/Comunicacio 6510 254 391 10%
Aparelhos Equip, Utens,
Médicos ¢ Odonto
Lahoratorial 61. 518 31. 308 30,210 1015
Eq. Processamento
Dados 9. 798 4.679 5114 ZUE
Muag.Ey. Uensilios
Diversos e Domésticos 5.255 2.972 2.283 104
Mabilidrios em Geral 4.897 2,694 2.203 ¥
Equipamentos de
Prolegin e Seguranga,

_ Espoites Diversos 477 121 356 10%
Eq. De Audio, Video e =T
Foto 1.186 6O 489 10%
Maguanas ¢ Fqg. e
Natureza [ndustrial,

Graficos 500 281 219 10%

Miguinas ¢ Eqg. N

En¢rgéticos, de Oficina,

Hidrdulicos, Elétricos 1.002 400 602 0%

Mg, Instalagoes e

Litens. De Eseritiério,

Coleghes ¢ mat,

Bibliografico 23 12 [ [

Veiculos Diversos 14 3 11 200,

Meiculos de Tragio

Meeinica 183 163 ) 20 20%

TOTAL

IMOBILIZADO 353. 150 62. 648 290. 502 )

Soltwares- [ntangivers 472 g 373 N
| TOTAL GERAL 353.622 62. 747 290.875 -

o - B
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NOTAS EXPLICATIVAS SOBRE AS DEMONSTRACOES CONTABEIS

PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO 2011
(Valores expressos em Milhares de Resis, exceto quando especificado)

AP L&

Valor
Residual
cm
41012010

Valor do
Custo
Atribuido
“deemed
cast”

Baixas 2010

Reversiio da
depreciagio/

Est
depreciagiio
Ajuste Ex.
Anteriores

Sub- Total

Hospital -
Prédips

135. 580

22,290

400

158,270

Hospiral-
Terrenas

105, 351

22,125

127. 376

Estuwibos ¢
Projetos

63

63

Obras em
Andamento

4.303

4,305,

Instalacics

3.389

&30

4.2

Aparcthos de
Medigio ¢
DOnentagio Comu
nicagao

LRl

139

24

Aparelhos Equip.
Uigns. Médicos ¢
Odonio
Labaratorial

30. 210

12, 663

2040

2078

Eq.
Processamento
Dados

5119

2459,

B

27

Mig.Eqg.
Utensilios
Diversos ¢
Domésticos

1.107

23

3.366

Mobilidrios em
Geral

t.161

2

31349

Equipamentos de
Protegio e
Seguranca,
Fspories
[iversos

356

443

Tig, De Audia,
Video e Foto

489

357

103

7

S20

Maguinas ¢ [,
D¢ Natureza
Industrial,
Grificos

2149

0

297

172,

Maguinas ¢ Fq.
Energéticos, de
Cficing,
Hidriulicos,
Elétricos

602

Mig. Instalacies
¢ Utens. e
Eseritdrio ¢ Mal.
Bibliogrifico

11

L8]

Veiculos
[hversas

Veiculos de
Tragio Mecanica

20

_!i|

a7

TOTAL
ITMOBHLIZADO

290 502

4. 085

427

J53.7406

Sofiwares-
Intangiveis

i3

400

TOTAL

4083

427

354146

| GERAL
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NOTAS EXPLICATIVAS SOBRE AS DEMONSTRACOES CONTABEIS

PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO 2011
(Valores expressos éem Milhares de Reais, exceto quando especificado)

- Sub-Total | Aquisigbes | Transferéncia | Transferénc | Sub - Total
: o B s entre contas ins de

Hospital - Prédios 158.270 1714 86 ~159.898
Hospital-Terrenos 127. 376 ~ 127. 376
Estudos e Projetos 63 49 (21} ) 91
Obras em Andamento 4308 2. 151 {1.602) {60} 4,914
Instalagdes 4.221 286 22) 4,485
Aparelhos de Medigio ¢
Orientacio/Comunicach
o 513 106 {#) 623
Aparethos Equip. Utens,
Médicos ¢ Odonto
Laboratorial 42, 605 2870 [21) 52454
kg, Processamentio

| Dados 7.380 2316 696
Mag. Eg. Utensilios
Diversos ¢ Domésticos 3,360 T87 {60y LA
Muobilidrios em Geral 3349 60 52 . 4,201
Equipamenios de
Profegiio ¢ Segurancs,
Espories Diversos 443 &0 (40} 21 S13
Eq. De Audio, Video ¢
Foto 820 T B9
Miquinas ¢ Fg. De
Matureza Industrial ¢
Grafica 172 2 M
Migquinas ¢ T, :
Energéticos, de Oficina,
Hidrdulicos e Elétricos 199 1.464 2.263
M. Instalagies ¢
Ltensilios de Escritorio,
Colegies @ Mat,
Bibliogrifico 13 26 - 39
Veiculos Diversos 14 ' 14
Veiculos de Tracio
Mecinica 37 [i] {n 44
TOTAL
IMOBILIZADO 353.746 18, 052 a,00 371,828
Softwares- Inlangiveis A0 1670, 2070
TOTAL GERAL )

- 354.146 19.752 | 000 373.898
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NOTAS EXPLICATIVAS SOBRE AS DEMONSTRACOES CONTABEIS

PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO 2011
(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

Sub—Total | Depreciagiio/ | Depreciugiio/ Valor Taxa
Amortizagiio | Amortizaghio | Residual | Depreciacio/
2010 Do Custo Em Amortizacio
Atribuido 3122010 em funcdo
2010 nova vida
: atil
Hospital - Prédios 150.898 1.606 25 158.069 1% |
Hospital-Terreno 127,376 127376
| Estudos ¢ Projetos el 91
Obras em Andamenio 4. 914 4.914
Instalagoes 4. 485 413 B3 3. 9Hg 10%
Aparethos de Medicao ¢
Orientagio/Comunicacio 623 i 29 L) 105 a 33.33%,
Aparelbos Equip. Utens. )
Meédicos ¢ Odonto
Labrauorial 52.454 f. 244 2 1o 4.0 109% & 33,33%
Eag. Processamento
0 1.254 537 7.908 20% & 30%
Mig.bg. Utensilios
Diversos ¢ Domésticos 4.0593 451 195 3447 10% 0 33,33%
Muobiligrios em Geral 4.261 266 I 16 3879 105
Equipamentos de
Prolegao ¢ Seguranga, A6
Esportes Diversos 513 4 g %
Eq, e Audio, Video ¢
Fistos ) 54 6 HiK) LS
Miguinas ¢ Eq. De
Matureza Industrial ¢
| Grifica ; - g 26 5 143 105
Maguinas ¢ Eg.
Energéticos, de Oficina,
Hidraulicos e Elétricos 2.263 1149 20 2124 1
Mg, Instalagées e
Utens. De Escritorio,
Colegies e mat.
Biblingrifico 30 2 - 37 0%
Veiculos Diversos 14 1 13 10%
Veiculos de Tragao
Mecinica 44 4 i 16 0¥ |
Imporiacio em
Andamento 173 173 o
TOTAL
IMOBILIZADO F7200 1. 556 342 J58.024
Softwares- Intangiveis 2470 350 1h 1704 20% a S0% |
TOTAL GERAL 374,071 10, M6 3437 _,159.723 B

3 - ESTIMATIVAS E JULGAMENTOS CONTABELS CRITICOS

As FEstimativas ¢ os Julgamentos Contdbeis sdo continuamente avaliados bascando-se na exXperiéncia
histérica ¢ em owtros fatores, incluindo expectativas de eventos luturos, polilicas  governameniais,
orientagoes dos Orgaos Setoriais de Controle do MEC ¢ da 5TN, CGU ¢ TCU e demais fatores
considerados fazodveis para as circunstancias. Com base em diversas premissas, a Instituicao fux
eslimativas com relagao ao futuro resultantes de um orgamenio ccondmico, continyamente acompanhado
pels Coordenadoria Financeira,

9
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NOTAS EXPLICATIVAS SOBRE AS DEMONSTRACOES CONTABEIS

PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO 2011
(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

4- GESTAO DE RISCO FINANCEIRO

4.1 - Risco de Liquidez

O risco da Inslituigio ndo dispor de recursos suficientes para honrar seus compromissos financeiros ¢
administrado  através do monitoramento  das previsdes de um  fluxo orgamentario  realizado pela
Coordenadoria Financeira, A este departamento compele assegurar que haja caixa suliciente para atender as
necessidades operacionais sempre obedecendo as leis vigentes ¢ assegurando que haja empenho prévio para
05 compromissos assumidos dentro dos recursos orgamentirios previstos. A realizagao de despesas com
recursos dirctamente arrecadados sio efelivadas apds o recebimento eletivo dos mesmos.

O excesso de caixa ¢ aplicado no Fundo 133 Extras Mercado do Banco do Brasil ¢ em Cadernctas de
Poupanca. A conta Limite de Saque com Vinculacio de Pagamenio refere-se a recursos piblicos vinculados
a CONVENIOS ou recursos especiais que nio podem ser aplicados em Fundo de curlo prazo.

4.1 - Estimativa do Valor Justo

Os saldos das Contas a Receber dos Clientes ¢ Contas a Pagar aos fornecedores estao proximos de scus
valores jusios. A Institvigdo aprovou no Conselho Diretor na reunido 343, realizada em 21 de novembro de
2011, & provisio para devedores duvidosos relaliva a perdas proviveis {imparrment) de Contas a Receber de
Clientes, ulilizando como critério as contas ndo recebidas até 31 de dezembro de 2010, Os Estoques e
maleriais garantem 53,49 dias de utilizagio, com os pregos médios devidamente de acordo com o mercado,

S - CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA

31/12/2011 3111272010 |
CAIXA 11 19
BANCOS - CONTA CORRENTE 1.144 748
BANCOS - CONTA POUPANCA a 4.404 3.225
DEPOSITOS BANCARIOS DE CURTO PRAZO | b 4.146 3.304
CONTA C/ VINCULACAO DE | ¢
PAGAMENTO 51.427 22.602
TOTAIS 61.132 29.898

{(a) Recursos préprios em conta correntes de poupanca, referentes Fundos de Incentivo a
Pesquisa na CEF, doagio de particulares ¢ cmpresas para Casa de Apoio. penas alternativas

CAPES, doacio da Avon no Banco do Brasil

(b Aplicacao extra mercado no Banco do Brasil de recursos praprios com rendimemos didrios.

{e) Saldo da conta dnica referente recursos repassados pelo Tesouro Nacional relerente TCPASSCS
¢ descentralizagoes através de convénios para pagamentos de despesas inscritas em Resios a
Pagar.

20
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NOTAS EXPLICATIVAS SOBRE AS DEMONSTRACOES CONTABEIS

PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO 2011
(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

06 — CREDITOS DE FORNECIMENTO DE SERVICOS/FATURAS A RECEBER E PROVISAO
PARA DEVEDORES DUVIDOSOS

CREDITOS A RECEBER PELA PRESTACAO 311272011 31/12/2010
DE SERVICOS A CURTO PRAZO o
SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) 23.130 B 20189 |
CONVENIOS PRIVADOS 5. 140 5.379
CLIENTES PARTICULARES ] 495 450
CREDITOS DIVERSOS B 77 115
Sub — Total 28.842 26,133
FATURAS A RECEBER- ESTOQUE PROPRIO . 43 ) [
TOTAIS 28.885 26,133 |
CREDITOS A RECEBER PELA PRESTACAO 3171272011 31/12/2010
DE SERVICOS A NGO PRAZO
SISTEMA UNICO DE SAUDE (5US) 8.052 7.999
CONVENIOS PRIVADOS 3.604 3.363
CLIENTES PARTICULARES 1.330 1067
CLIENTES DIVERSOS 395 413
TOTAIS 13.381 ) 12.842
PROVISAQ PARA DEVEDORES DUVIDOSOS 31/12/2011 31/12/2010
SISTEMA UNICO DE SAUDE (8.052) (7.999)
CONVENIOS PRIVADOS (3.604) (3.363)
PARTICULARES {1.330) {(1.067)
OUTROS CREDITOS (395) ) (413)
| TOTAIS (13.381) (12.842)
y ~, ;
L
/6 \ > |
1,\\ \\\ ’.f/.
_,-'\’l-:"—-
— _\—"’\;__..--’
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NOTAS EXPLICATIVAS SOBRE AS DEMONSTRACOES CONTABEIS

PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO 2011

(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

07 - RECURSOS ESPECIAIS A RECEBER DE RESTOS A PAGAR

] )5 A RECEBER 'R ek | 31122010
DIRETORIA EXECUTIVA DO REHUF ~ Portaria 2311/11 ¢
FUNDO NACIONAL DE SAUDE | 26741 9,022 |
DIRETORIA EXECUTIVA DO Contratualizagoes — Média/Alla
FUNDO NACIONAL. DE SAUDE | Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar Dezembro 2011 6. 018 2.302
DIRETORIA EXECUTIVA DO Ampliacao do Servigo de
FUNDO NACIONAL DE SAUDE | Oncologia, Hematologia, !
Radioterapia e Cuidados :
Paliativos 5.187 3.187
DIRETORIA EXECUTIVA DO Aquisicio de Eq. E Mat.
FUNDO NACIONAL DE SAUDE | Permanente p/Unidade de
Atengio Especializada em
Saide 5.266 |
SECRETARIA DE EDUCACAO Renovagio do Parque
SUPERIOR Tecnolégico de Torres para
Videocirurgia 4. 109
SECRETARIA DE EDUCACAQ | Aquisicio de Equipamentos
SUPERIOR Meédico - hospitalar referente
Matriz de Disir. Dos HUS 3.442
SECRETARIA DE EDUCACAO | Elaboragio do Projeto
SUPERIOR Executivo do Anexo [ e 1T do
HCPA 2.672
FUNDO NACIONAL DE Agoes Integradas na Prevencao
ANTIDROGAS de Uso de Drogas ¢ Violéncia
no Brasil 2384
SECRETARIA DE EDUCACAQ Atengio a Sadde nos Serv.
SUPERIOR Ambulatoriais e Hospitalares
prestados a Hospitais 1.995
| Universitdrios N
DIRETORIA EXECUTIVA DO Devolugio Recurso recebido
FUNDO NACIONAL DE SAUDE | referente Contratualizagies
para retorno em 2012 1. 660
SECRETARIA DE EDUCACAO | Reforma de Unidade de
SUPERIOR Produgao de Alimentos do
HCPA 1.617
SECRETARIA DE EDUCACAQ | Aquisigio de Equipamentos de
SUPERIOR Imagem — Portaria 1347/2011 _1.495 o
SECRETARIA DE EDUCACAO | Reforma dos Elevadores
| SUPERIOR . Centrais do Prédio Principal - twe,
FUNDO NAC. DE DESENV, Prevencao de Evento
CIENTIFICO E TECNOLOGICO | Cardiovascular em Pacienics
com Pré Hipertensio ¢
L Hipertensio Arterial - 6bl; 108
TOTAIS 38.767 | 14.858

i
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NOTAS EXPLICATIVAS SOBRE AS DEMONSTRACOES CONTABEIS

PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO 2011
(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

08 - RECURSOS A RECEBER PARA PROVISAO DE FERIAS, PROVISAO DE LICENCA
ESPECIAL ESENTENCAS JUDICIAIS A PAGAR

: S ; : 31/12/2011 3111272010 |
FERIAS DO PESSOAL - 43.275 ) 38 550
LICENGA ESPECIAL 17.718 ) 14921 |
SENTENCAS JUDICIAIS 6.043 2.237
| TOTAIS 67.036 55.708

09 - RECURSOS A RECEBER PARA PREVIDENCIA PRIVADA - TSP A PAGAR

'; 31/1272011 31/12/2010
TSP A PAGAR - CURTO PRAZO 5.046 5.046
TSP A PAGAR- LONGO PRAZO 55.931 60.557
TOTAIS 60.977 65.603
10— ADIANTAMENTOS A PESSOAL
ADIANTAMENTOS DE PESSOAL T 31122011 | ~ 311272010
13° SALARIO 4.604 3.622
FERIAS 2.151 1.776 |
1/3 FERIAS 1.041 _ 854
TOTAIS ) 7. 79 6.252
Il - CREDITOS TRIBUTARIOS A COMPENSAR
31122011 31122010 |
PIS — Valor Original 3510 2,718
-luros calculados & taxa SELIC acumulada em
31.12.2009 registrada em Ajustes de Exercicios |
Anteriores 267 267
-luros calculados & taxa SELIC competéncia 2010
registrada em Receitas Financeiras do exercicio 209 209
- Juros calculados a taxa SELIC compeléncia 2011
registrada em Receitas Financeiras 334 i
\ . TOTAIS 4.320 3194 |
12 - ESTOQUES
MATERIAIS DE CONSUMO B 31/12/2011 31/12/2010
MEDICAMENTOS 3983 3756
MATERIALMEDICO/HOSPITALAR/LABORATORIAL 9.077 5.714 |
MATERIAL ORTESE E PROTESE 446 853 |
MATERIAIS E UTENSILIOS SND - 266 262
\ ROUPARIA/UNIFORMES - ] 1.195 721
| [ HIGIENE, LIMPEZA. SEGURANCA, PROTECAO - 287 279
|| MATERIAL EXPEDIENTE/INFORMATICA/GRAFICA 490 438
 COMBUSTIVEIS, LUBRIFICANTES, GASES ) 80 | 107
MATERIAIS ENGENHARIA/FERRAMENTAS/ELETRICO 1.780 1.368
DIVERSOS - ) 2 _ 30
TOTAIS - _ | 17.626 | 13.530 |
( N
o 23
s
2 :
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NOTAS EXPLICATIVAS SOBRE AS DEMONSTRACOES CONTABEIS

PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO 2011
(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado) i

13 - DEVEDORES POR CONVENIOS E PROVISAO PARA PERDAS PROVAVEIS

| FM/RS 311272011 31/12/2010 |
| COFINS 2009 384 384 |
rE‘DFINS 2010 B 414 - 414
COFINS2011 i : 69 !
CONTRIBUICAO PREVIDENCIA SOCIAL 2011 3718 5
TTOTAIS _ : 5.205 798 |

14- IMOBILIZADO E INTANGIVEL

S, | e
mais Custo | mais Custo | Total Liquido | Total Liquido Taxa

| Atribuido Atribuido 1212011 1272010 Depreciagho |
Haospital - Prédios 182.415 (20.732) 161.683 158.069 1%
Hospital-Terrenos 127378 - 127. 378 127.376
Estudos @ Prajetos Ba - 88 a1
Obras em Andamenta 5.707 - 5707 4. 914
Instalacoes 7. 698 (2.443) 5. 285 3,089 10%
Benfailorias em Bens de Terceiros 485 485 0.00 10%
Aparelhos de Medicdo e Orientagio 10% a
Medica/Comunicagac 950 (446} 504 522 33.33%
Aparsthos, Equip, Utens. Med. Odont. 10% &
Lab. & Hospitalares 89337 {42.498) 46.889 44 046 33,33%
Egquipamentos de Processamenio de
Dados 14.643 (7.293) 7.350 7005 | 20% a50%
Magquinas, Utensilios e Equipamentos 10% a
Diversos e Domésticos, 738 {3.844) 3547 3447 33.33%
Mabiliario Geral 7 844 {3.384) 4480 3.879 10%
Equipamentos de Prolegdo, Seguranga
2 3ocofro @ Esportes Diversos 8ar (202) 438 460 10%
Equipamentos p/ Audio, Video e Fotos | 1490 (720) 770 800 10%
Magquinas e Equip. de Matureza
Industrial e Grafica 274 {129) 145 143 10%
Maquinas e Equipamentos Energéticos,
de Oficina, Hidraulicos e Elétricos 2716 (760) 1.956 2124 0%
Maquinas, Instalagoes e Utensilios
Escritdrio, Colegdes e Mat,
Bibliografico. 54 {10} 44 a7 0%
Pegas Nao Incorporaveis a iméveis 3 3 0.00 10%
WVeiculos Diversos 17 (6) 11 13 10%
Importagio em Andamento 82 B2 173
Veiculos de Tragao Mecénica 490 {210 280 36 20%
SUBTOTAL | 449.747 (B2.677) 367.070 | 358.024
Softwares (intangivel) 2.531 (947) 1.584 = 1.704 | 20% a50%

| [TOTAL = 452.278 (83.624) | 368, 654 358.728 B
§ (‘ ‘1 /P 24
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NOTAS EXPLICATIVAS SOBRE AS DEMONSTRACOES CONTABEIS

PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO 2011
(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

EVOLUCAO DO IMOBILIZADO/ANTANGIVEL 2011

Valor | Aquisigles | Transferé | Baixas Reversio | Sub-Total
Residual 2011 neias 2011 Depreciagiio
Em Entre !
3L.12.20010 Contas Amortizaci
0

Hospital - Frédios 158.069 3.889 163958
Iospital-Terrenos 127. 376 127. 3N
Estudos ¢ Projetos ) 14 (26) 9 &8
Obras em Andamento 4.914 4.573 {3.762) 19 5. 708
Instalagies 3. 089 3.332 (2086} ik} 32 5212 |
Henlfeitorias em Bens de i
Terceinos 485 485
Aparelhos de Medigio e
Onentacio/Comunicacio 522 o0 (1] 7 04
Aparclhos Equip. Ulens.
Médicos & Odomnto
Laboratarial 44146 12.570 2 4,268 3. 870 __56.220
Eq. Processamento [
Dados 7905 2123 (5) 1058 775 @740
Mig.Eq. Utensilios
Diversos ¢ Domésticos 3447 847 (15) 264 263 4273
Mohilidrins em Geral 1879 1.079 1 107 Bl 4,933
Fquipsmentos de
Protegho ¢ Scguranca ¢ 460

_Esportes Diversos 27 I 1 48T
Fq. De Audi, Video ¢
Foto B0 67 58 41 86|
Miquinas ¢ g, De
Maturezs Indusirial ¢
Grdfica 143 18 1 162
Miquinas ¢ Fqg. -
Encrgémd: OMicina,

| Hudriuhcos ¢ Eléwicos 2124 58 ) 1 3 il (LIS}
Miig. Instalagdes e .
Utens. De Escritdrin,
Colegdes ¢ Mat.
Bibliogsifico 37 13 q 2 48
Pegas nid Incorpordveis
i Imaveis 3 3
Veiculos Diversos 13 13
Veiculos de Tragio 1
Mecinica 36 295 1 1 331
TOTAL
IMOBILIZADO 357851 15.596 . 5593 5135 382, 6449
Softwares- Intangiveis 1.704, I 33 6 24071
TOTAL GERAL 358,555 25.99 | 0,00 5920 5 141 384, Talh |

/

T
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NOTAS EXPLICATIVAS SOBRE AS DEMONSTRACOES CONTABEIS

PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO 2011
(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

Sub-Total | Depreciagio | Depreciagho | Transferéncia | Valor
Amortizacio | Amortizagio | Entre Contas | Residual
Custo Custo Depreciagio | Em
Histérico Atribuido | Amortizacio | 31.12.2011
2011 2011 2011

Huospital - Prédios 163958 1544 224 57 161653
| Hospital-Terrenos 12737 127.376

Estudos ¢ Projetos B4 . 88

Obras em Andamento 5708 5708 |

Insialacoes 5212 382 83 (307 5.254

Renfeitorias em Bens de

Terceios 485 455

Aparelhos de Medigio e

Orientagio/ Comunicagin 609 76 29 Sl

Aparcthos Equip. Utens.

Médicos ¢ Odonto

Laboraiorial 36,220 T.164 2 164 3 4648y

Lig. Processamenio

Dados 9740 1.&5% 538 4 7350

Mig Eq. Utensilios

Diversos ¢ Domésticos 4273 53 195 sy

Mobilidrios ¢m Geral 4933 356 e i £460 |

Equipamentos de

Protegino e Seguranca ¢

Esportes Diversos 487 43 £l 4358

Eq. De Audio, Video

Foto Bl 55 35 e

Miguinas ¢ Eg. De

Matureza Indusinal e

Grifica 162 12 5 145

Maguinas ¢ Eg.

Energéticas, de Oficina,

Hidraulicos e Elétricos 2183 207 20 g 14956

Mag. Instalagies ¢

Utens, De Escrittria., |

Colegies ¢ Mal.

Bibliogrifico 48 4 4 |

Pegas nio Tncorpordveis

a lmdveis 3 3

Welculos Diversos 13 2 11

Welculos de Tragio

Mecinica 331 48 3 280

Importagies ¢m

Andamento a2 %2 |

TOTAL

IMOBILIZADO = 382.771 12. 283 3 418 J6TOT0

Softwares- Intangiveis 2071 471 16 1584
[ TOTAL GERAL 384,843 12.754 3.434 0,00 368, 654

/1
) S '{"'_I‘-r
- k \ /—‘J oy
26
_-o——"'ﬂ_--ﬁ ""‘\..-F"’ﬂh

206



CLINIC

- &
A @

RELATORIO DE GESTAO 2011

NOTAS EXPLICATIVAS SOBRE AS DEMONSTRACOES CONTABEIS

PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO 2011

_(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

15- OBRIGACOES TRIBUTARIAS

311272011

31/12/2010

Tributos  Federais ¢ municipais retidos de
diversos fornecedores

981

728

PIS s/Faturamento Dezembro/2011 e Dezembro
2010

15

14

COFINS  s/faturamento  Dezembro/2011 e

Dezembro 2010

69

57

| COFINS _ s/faturamento  — valor
competéncia julho/1995 a Fevereiro/2000

original

0,00

1.094

COFINS competéncia Janeiro/2007 a Novembro/
2011 a ser compensado com Crédita Tributdrio
(PIS) valor original

3.509

2718

COFINS - diferenga competéncia Janeiro/2007 a
Dezembro/2009  registrados  em  Ajustes  de
Exercicios Anteriores — Valor Original

68

B8

COFINS — diferenga competéncia Janeiro/2010 a
Dezembro/20010  registrados no  Resultado do
Exercicio 2010

100

100

COFINS - diferenca competéncia Janeiro/2011 a
Novemnbro/2011 registrados no Resultado do
Exercicio 2011

0.00

Juros calculados 4 taxa SELIC acumulada em
31.12.2009 mais mula de notificacio s/COFINS
Julho/1995 a Fevereiro/2000

1888

Juros calculados a taxa SELIC acumulada em
31.12.2009 s/COFINS Janeiro/2007 a Novembro/
2009 registrados em Ajustes de  Exercicios
Anteriores

375

374

Multa s/diferenca COFINS  Janeiro/2007 a
Novembro2009  registrado  em  Ajustes  de
Exercicios Anleriores

123

Juros calculados a taxa SELIC acumulada em
31.12.2000 s/COFINS competéncia Janeiro/2007
a Novembro/2010 apropriados em  Despesas
Financeiras 2010

275

275

Multa de 20% s/diferenga COFINS Janeiro/2010
a  Outubro/20010  apropriade  em  Despesas
Financeiras 2010

31.12.2M1 s/COFINS competéncia Janeiro/2007
#  Novembro/2010 apropriados em  Despesas
Financeiras 2011

Juros calculados & faxa SELIC acumulada em |

417

16

16 |

000 |

Multa de 209% s/COFINS Dezembro/2010 a
Outubroy2011  apropriado em  Despesas
Financeiras 2011

20

0,00

TOTAIS

6.571

9995 |

X7
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RELATORIO DE GESTAO 2011

NOTAS EXPLICATIVAS SOBRE AS DEMONSTRACOES CONTABEIS

PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO 2011
(Yalores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado) i

16- ADIANTAMENTOS DE ALUGUEIS E CLIENTES

- : 31/12/2011 31/12/2010 |
11 parcelas de R$143 em 2011, referentes
adianlamento recebido em 15042011 e 11
parcelas de R$131 em 2010, referentes
adiantamento em 01.04.2010 1.575 1.441 |
Adiantamento  recebido em  Novembro/2011
referente a 12 parcelas 176s| 1,00
Pagamenio de Convénio nio identificado 2
TOTAIS 3.342 1.441
17 - REPASSES DE DIFERIDO

) . 311222011 317122010

SUBSECRETARIA DE PLANEJAMENTO E !
ORCAMENTO 1.673 824 |

18- SUBVENCOES E DOACOES PARA CUSTEIO/ INVESTIMENTO

O saldo inicial em 01.01.2011 de Subvengaes relerente recursos a liberar cra de RS 12,557
cnguanto o saldo de Recursos Recebidos cra de RS 2. 063,
Foram descentralizados por diversos Grgﬁua, no periodo de Janciro/2011 até Dezembros 2011,
excluido os repasses com folha, encargos sociais, ¢ beneficios, o valor de RS 76, 163 a titelo de
Subvencao ¢ R$ 2,694, pela empresa “Avon™ a litulo de Doagoes para aquisicio de investimentos
¢ despesas de Custeio, sendo que os valores repassados Toram de R$32.954 ¢ o valor a repassar sio

de R$ 25,903, distribuido conforme quadro abaixo:

REPASSADOR - PROJETO VALORES VALORES A VALORES VALORES A
ot _REPASSADOS REPASSAR REPASSADOS REFPASSAR
: i SRR R 3N 3111272011 3171222010 3171212010
SECRETARIA DE | Apoioao
PLANEJAMENTO Funcionamento HCPA
E ORCAMENTO por Restos a Pagar 10722 0,064 o
IMRETORIA
EXECUTWA bo REHUF - Partaria
A FUNDO 2311711 & 26711
L NACIONAL DE - '
SAUDE 18.047 9,023
DIRETORIA )
EXII::CU‘] VA DO REHUF — Poraria
L NDO 29512011
NACIONAL DE )
SALDE 17.092 -
DIRETORIA
o APC | REHUF - Portaria
. 19292010

NACIHONAL DE
SAUDE 8,546 ]
DIRETORIA Ampliacio do Servigo
EXECUTIVA DO de Oncologia,
FUNDO Hematologia,
NACIONAL DE Radioterapia e 5187
SAUDE Cuidados Paliativos
DIRETORIA Aquisicio de Fquip, ¢

- EXECUTIVA DO Mat. Permancnie para 5040

8
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RELATORIO DE GESTAO 2011

NOTAS EXPLICATIVAS SOBRE AS DEMONSTRACOES CONTABEIS
PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO 2011
(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)
FUNIHI CTle Banco de 5
NACHONAL DE Tecidos
SAUDE
{?i““‘.m'.“ Agdies de Sadde
XECUTIVA DD A
FUNDO relfacionadus so
NACIONAL DE g?‘“m" da
SALDE i 1 650
Projeto (5 Anos-
AVON Provencio Clinger de
Mamsa- 2694
SECRETARIA DE | Renovagio do Parque
EDUCACAO Tecnoligico de Toeres
SUPERIOR pam Videocirurgia 4.109
Aduisigio de
SECRETARIA DE | Equipamenios
EDUCACAQ Midito-hospitalar
SUPERIOR relerente Matrie de
Distr. Dos HUS 3442
SECRETARIA DE | Elaboragao do Projeio
EDUCACAO Executivo do Anexo |
SUPERIOR & 1 do HOPA 1023 2672
SECRETARIADE | Implaniacio do
EDICACAD Sistema |nformatizado
SUPERIOR de Gestio Hospitatar i a W/E| s
- Agies Infegradas na
:ﬁ:'?:‘:’nu DE Provangi & Lie de
ANTIDROGAS Dragas ¢ Violncia no
Brasil 2577 2.384 2176
SECRETARIA DE | Keforma de Unidade
EDUCACAD de Produgio de
SUPERIOR Alimentos do HCPA 1.617
SECRETARIA DE | pUisicio de
5 cyuipa meiios de
EDUCACAD Ionaget — Poxiaris
SUPERIOR 1347/2011 391 1,495
SECRETARIA DE Relorma dos
EDUCACAD Elevadores Centrars
SUPERIOR do Prédio Principal 1100
Prevengio de Fventa
E‘gmﬂ"f 4] Cardiovaseulir cm
CIENTIFICO E Facicima com Pré
TECNOLOGICO | [liperiensdo e
Hiperiensio Artcrial 240 Bl 108
;‘.;:ES\FAC DE A 5
: 5 Unidade de Recursos
CIENTIFICO E st
TECNOLOGICO gicos 46
FUNDO NAC. DE
DESENY, Obra Unidade e
CIENTIFICO E Pesquisa Chensifica
TECNOLOGICO » 178 - =
HMRETORIA
gﬁg:m s Projets Bquipamenios
- Emenda
NACIONAL DE
SAUDE 225 |
FUNDO NAC. DE
DESENY, :
CIENTIFICO E HORANCE
TECNOLOGICD 122 [
TOTAIS 52084 25.903 19.065 12.355
s
A 0
\'H_,_._f_-/
». _.--"".H‘_;\;J_,-A
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NICAS %% RELATORIO DE GESTAO 2011

NOTAS EXPLICATIVAS SOBRE AS DEMONSTRACOES CONTABEIS

PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO 2011
(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

Do montante descentralizado e doado em 2001 no valor total de RS 788357 neste cxercicio mais
o saldo inicial em 19 de Janeiro de 201 1de RS 14, 620 foram investidos no ativo permanenie o
valor de R$ 15.466 ¢ RS 30.968 para despesas de custeio, O saldo de

RY 47.043 referem-se a: RS 21.140 de valores repassados ¢ RS 25 903 de valores a repassar.

Em 2010, do montante total repassado no valor de R$19.065, o valor de RS 5.697 [oi repassado
pelo FNS conforme Portaria n® 1929 REHUF, foi reconhecido imediastamente como Receita,
nao Iransitando pelo grupo de Ajustes da Receita Bruta, conta Repasses p/Subvengoes ¢
Doagoes Governamentais, ji que as despesas de custeio adquiridos com csles recursos também
foram reconhecidos no resultado no mesmo periodao,

19- RECEITA DIFERIDA LIQUIDA

;o : ) 31272011 J1/12/2010

_Rgccila Diferida 26.440 10,974
Custos Diferidos 4240 {1.456)
Receita Diferida Ligquida o 22.200 0 1 L

Foi reconhecido no Resullado do Exercicio. a titulo de Receitas do Diferido-subgrupo Ajustes da
Receita Bruta o valor de RF 2.784 em 2011 ¢ o valor de R$ 1,288 cm 2010 referenies a Cusios
Dileridos.

2 - CAPITAL SOCIAL
O Capital Social que pertence integralmente a Unido Federal ¢ de RS 350, 728 em 31.12.2011
sendo a dltima alieragio em 03/07/2011 com a incorporacio do lucro liguido do exercicio de
2010 no valor de RS 9. 015, publicado anteriormente.

21 - RECEITA OPERACIONAL LIQUIDA

A reconciliagao da receita operacional brata para receita operacional lHguida ¢ como segue:

3171272011 317122010
Servigos Prestados ) 163.267 146.071
Repasses Recebidos R 551. 105 415.198 |
Sub-Total 714372 561.269
Receitas de Diferido 33128 7.680
Subvengoes e Doagoes Governamentais (78.85%) (25.923)
Inscrigio Repasses no Diferido (1.672) (823)
P1S s/faturamento {200) (187)
COFINS s/faturamento (924) (859)
Glosas ¢ abatimentos (417} {554)
Receita Operacional Liquida 665,430 S40.603 |
a0
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NOTAS EXPLICATIVAS SOBRE AS DEMONSTRACOES CONTABEIS

PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO 2011
(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

2011
Custos dos Servigos Despesas Total
Administrativas

Saldrios e Encargos 336.498 84.093 420.591

Beneficios de Pessoal 29,755 7.435 37.190

Consumo de Materiais 78.781 ~ 19.688 98469

Estagidrios 1.380 345 1.725

Servigos ile Apoie.

Teécnico, Operacional/Bolsa

Formacio Pro nasci 1.506 376 1.842

Menores Aprendizes 370 93 463

Consultoria/Servigos

Pessoa Fisica 2711 678 3.389

Depreciacies/ Amortizacoes 12,947 3236 16,183

Despesa com Fundagao de

Apoio 18.642 4.659 23.301

Locagao/Manutencao

| Méquinas ¢ Equipamentos 4.241 1060 5.301

Locacao/Manutengio

Softwares ¢ Magquinas e

Equipamentos

Processamento de Dados 4.443 L1110 3.553

Manutengio e Conservagio

de Bens Imoveis 3.504 B76 4.380

Energia Elétrica, Agua ¢ :

Esgoto, Telefone 5.598 1.649 5.247

Despesas  com  Viagens,

Congressos e Conferéncias B30 207 1.037

Sepuros em Geral 336 ) 134 670

Diversas Despesas 3.661 1414 7.075

TOTAIS ~ 508.403 127.053 635.456

Fa 'f
N Y |
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NOTAS EXPLICATIVAS SOBRE AS DEMONSTRACOES CONTABEIS

PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO 2011
(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

| 2010
- Custos.dos Servigos Despesas Total
Administrativas
Saldrios ¢ Encarpos 294,396 70.032 _ 364428
Benclicios de Pessoal 16.334 3883 20,219
Consumo de Matetiais 77.350 18.400 95, 750
Estagidrios 1.237 295 1.532
Servigos de Apoio.
Técnico, Operacional/Bolsa
. Formagio Pro nasci B78 _ 209 1.087
Menores Aprendizes 290 69 359
Consultoria/Servicos
. Pessoa Fisica 2.101 300 ) 2.601
Depreciaghes/Amortizagies 11588
s 2757 14.345
Despesa com Fundagio de
Apoio 11.487 2.733 14.220
LocagioManutengio 3466
Miquinas e Equipamentos 2,800 bt B
Locagao/Manutengio
Softwares ¢ Miguinas e
Equipamentos
Processamento de Dados 3.007 715 3.722
Manutencio e Conservagio
de Bens Imdveis 1917 456 2.373
Energia  Elétrica. Agua e
Esgoto, Telefone 6.083 1.447 7.530
Despesas  com Viagens,
Congressos ¢ Conferéncias 645 153 798
Seguros em Geral 448 106 554
Diversas Despesas 2.165 515 2680
TOTAIS 431,726 102.938 ~ 535.664
13- OUTRAS RECEITAS / DESPESAS
OUTRAS RECEITAS 2011 2010 |
| -Alugueis N 3.604 3,481
-Prestacio de servigos diversos - recehidos 1. 622 I. 628
| -Receita de Leilio ) 22 82
-Indenizacaes ¢ Restituighes . .1 432 |
-Ajusies de importacio ) KL 28
-Doagbes recebidas 1115 1.436
-Diversas receitas 56 Ery
-Reversio da provisio p/Créditos Liguidagio Duvidosa ' 12.852 ) 9.377
-Baixa de Repasse Diferido Exercicio Anlerior ] 824 23
-Depositos Realizaveis Vinculados 182
-Gastos e Despesas Diferidas 17
-Ajuste Valor Bens de Estoque ; . 18]
-Ajuste de Vale Transporte > L2
Total das outras receitas _ — 20.575 | 2 16.762
| |

\ .a —
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NOTAS EXPLICATIVAS SOBRE AS DEMONSTRACOES CONTABEIS
PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO 2011
(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado) o4

OUTRAS DESPESAS

-Resuliado ¢/baixa de bens imobilizados 2| 305
-Pensdes Indenizaldrias 76 74
-Ajuste Valor Bens de Estogue S0 )
| -Depésitos Realizdveis Vinculados 113 z

-Giasios ¢ Despesas Diferidas iz

-Ajusle de Vale transporie 14

-Perdas com Importacio — Imobilizado d 1]
-Provisdo p/Devedores Duvidosos 13.3%1 12,967
-Recursos Especiais a Receber ny ) .00 248
-Crédilos Diversos a Receber 222 286
Total das outras despesas | 14.612 14.181
TOTAL DAS OUTRAS RECEITAS / DESPESAS 5.963 2.581

24 - RESULTADO FINANCEIRO

RECEITAS FINANCEIRAS 2011 2010 ]
Remuneragio de Depasitos 771 423
Juros de mora e mullas previstos em Contratos 32 39
Juros sfiributos a compensar 334 209
Variagao Cambial 516 192
Variacao Monetiria Aliva 77 68
Multas Diversas 135 85
Subtotal
1.885 1.037 |
DESPESAS FINANCEIRAS
Juros sobre contratos ' B 68 ) 112
Juros s/tributos a compensar 334 - 200
| Multas Indedutiveis 13 R
Multas Dedutiveis ) ' 30 16 |
Juros s/financiamento Previdéncia Privada - TSP
! ¢ Tributos a Recolher 3.968 1.971
Q{ Desdgios 106 126
Variagio Cambial 331 234
. Variagdo Monetdria  Passiva  s/Financiamento
i) Prev. Privada- TSP 3.825 |.681
TOTAIS 8.005 4.350
RESULTADO FINANCEIRO y (6.780) | (3.313)

15 - CONCILIACAO DAS DEMONSTRACOES ('QN—I'.JABF'S EMITIDAS SEGUNDO A LEI
6.404/76 COM AQUELAS LEVANTADAS PELA OTICA DA LEI 4.320/64 E OBTIDAS
VIA SIAFL

As diferengas apontadas referente ajustes Extra STAF, refeie- se a:

(a) Diferengas de valores detectadas na conciliagio de contas apds o fechamento do Sistema
SIAFI para langamentos em 04 de janeiro de 2012,

(h) Valores nio fangados no Sislema SIAFI por [alta de eventos que atendam a Lei 640476 ¢
alteracoes subseqilentes ¢ que oportunamente serido langados quando a Sctorial do MEC
disponibilizar tais cvenios,

\&k ic) Dilerenca relerente adiantamentos @ FMRS, que sao transieridas para o Resultado do
Exereicio em obediéncia ao periodo de competéncia, e no SIAF] enguanto nio hi a
prestacio de contas no madulo SICONV, tais valores permanceem em conta de
Adiantamenio,

( \ bl &
\ 4 o
- -——"ﬂ_f-—-
e W, |
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NOTAS EXPLICATIVAS SOBRE AS DEMONSTRACOES CONTABEIS

PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO 2011
(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

ATIVO SALDOS AJUSTES ITENS SALDOS
OBTIDOS NO EXTRA SIAFI DEMONSTRACOES
SIAF1 EM FINANCEIRAS
31122011 EM 31.12.2011
CIRCULANTE il
Caixa e Equivalentes
| de Caixa 61.132 000 ) b1.132 |
Créditos o Receber a
Cuito Prazo 72405 T9.754 @ 152.159
Estogue 18170 .00 18170
Quiros ativos 8 (100 . 8.
NiD
CIRCULANTE =
Realizivel a Longo
Prazo 1.800 55,931 b 37.73
Imobilizado 321918 45.152 ¢ 367.070 |
Intangivel 1.547 37 d 1584
TOTAL DO
| ATIVO = ] 476.980 180.874 | - ) 657,854
PASSIVO SALDOS AJUSTES ITENS SALDOS
OBTIDOS NO EXTRA SIAFI DEMONSTRACOES
SIAFI EM FINANCEIRAS
31.12.2611 EM 31.12.2011
CIRCULANTE
Fornecedores 15017 i 15.017
Obrigacies Sociais 137 137
Obrigacoes
Tributirias 2.251 4.320 & 0571
Provisoes 1,00 T2.082 f 72082
Outras Contas 3807 0,00 5.807
NAO
| CIRCULANTE - -
Exigivel a Longe
Praro 47144 55.931 g 103.075 |
Receita Diferida
| Liquida ===
Receita Diferida 26.440 0,00 26.440
Cusio Diferido (4.240) B (4290
PATRIMONIO
_LiQUIDO i
Capital Social 350L.728 350,728
Ajusies de Avaliagio
patrimomial 18.242 38.320 h 56,562
Lucros Acumulados
Lucros Acumulados 15.454 N 10.221 B i L2575
TOTAL O
PASSIVO ) 476,980 180874 657.854 J

3
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NOTAS EXPLICATIVAS SOBRE AS DEMONSTRACOES CONTABEIS
PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO 2011
(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado) |
r DRE ~ SALDOS AJUSTES ITENS SALDOS
OBTIDOS NO | EXTRA SIAFI DEMONSTRACOES
SIAFIEM FINANCEIRAS
31422011 : : EM 31.12.2011
Heceita
| Operacional Bruta
Servigos Prestados 163.267 ) 163.267 |
Repasses Recebidos 542 1182 9,023 i ] 551,105
Ajustes da Receita
Bruta (47.401) (47.401)
Dedugiies da
Receita Bruta (3.343) 1.802 K (1.541)
Receita
Operacional
Liquida 654,605 10.825 063,430
Custos de Servicos (512.881) 4478 I (508.403)
Resultado
Operacional Bruto 141.724 15,303 157.027
Despesas
Operacionais (128.172) 1.11% - m (127.053)
Outras Receilas ¢ 9,802
Despesas [3.839) n 3.963
Despesas
Financeiras (5.009) _ [3.656) [ (H.663)
Receitas Financeiras | 1.551 ) EXL [ ) __ L.Bas
RESULTADO DO
EXERCICIO 19.8% 9.261 | . 0157

a) O valor de RS 79.754 referc-se a

Valores
Recursos a Receber por Restos a Pagar do FNS
referente a contratualizacées Dezembro /2011 ¢
Portarias 2311/11 ¢ 267/11 15.040
Adiantamentos de Pessoal referente 13° salario
2011 ndo estornado no exercicio ] (8.105)

Adiantamentos- Transferéncias Voluntdrias
referentes a despesas FMRS transferidas para
Resuliado do Exercicio 2011 ) ) (1.924)
Recursos a Receber para cobrir diversas Provisacs
nio lancadas no SIAFI conforme comentado Nota
n° 13 ) - 72082
Créditos Tributdrios a Compensar referentes ao PIS
recolhido & maior e devidamente atualizado em
31.12.2011 referente competéncia janeiro/ 2007 a
Novembro/2011 a ser compensado com COFINS a

_ | Recolher - - 4.320
\ Langamenio indevido no SIAFI referente estorno de
recebimenio do SUS _ 1 . (1.659) |

by O walor de RS 5593 Trefere-se ao comentado Nota n® (07

™,
b
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|
{
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NOTAS EXPLICATIVAS SOBRE AS DEMONSTRACOES CONTABEIS

PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO 2011
(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

o O valor de R$ 45,152 reflere-se a:

Valores

Valor a registrar no SIAFI referente ao custo

atribuido “deemed cost” da conta Hospital (Prédios
¢ Terreno) 44.415
Valor a registrar no SIAFI referente ao custo
atribuido “deemed cost” da conta Instalagies _ o 830
Valores a baixar no SIAFI referentes ao custo

atribuido de diversos bens baixados em Novembro e |
Dezembro /2011 (93) |

d) O valor de RS 37 refere-se ao custo atribuido “deemed cost” ndo lancado no STAFI.

¢) O valor de RS 4.320 refere-se ao COFINS competéneia janeiro/2007 a Novembro/2011 a
ser compensado com Créditos tributdrios a compensar (PIS recolhido a maior na mesma
competéncia).

)} Owalor de R$ 72,083 relere-se ao comentado nas Notas n® “08" e 09",

g) O walor de RS 55.931refere-se ao comentado na Nota n” “09",

hy O valor de R$ 38.320 refere-se a;

Valores _]

Valor a registrar no SIAFI referente ao cusio
atribuido “deemed cost™ na conta Hospital- Prédios
[ Terrcnns B L 44&
Valor a registrar no STAFI referente ao custo
atribuido “deemed cost” na conta Instalagies i 830
Valor a baixar no SIAFI relerente ao custo airibuido
bens baixados em Novembro e Dezembio 2011 o (93)
Valor a registrar no SIAFI referente baixa da mais
valia 2010 em_contrapartida de Lucros Acumulados ) - (3.436)
Valor a registrar no SIAFI referente baixa da mais
valia 2011 em contrapartida de Lucros Acumulados (3.433) |
Valor a registrar no SIAFI referente ao custo
atribuido “deemed cost™ na conta Softwares
(Intangivel) . ) - - 37
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NOTAS EXPLICATIVAS SOBRE AS DEMONSTRACOES CONTABEIS

PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO 2011
(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

i) Owalor de RS 10.221 refere-se a0 ajuste dos Jucros acumulados:

Valores._‘ _]

Recomposicio do valor do patriménio em
decorréncia do reconhecimento da
depreciagao/amontizacio do custo atribuido no
resultado do exercicio 2010 3.436
Valar referente descentralizagies 2011 que deveria
ter sido inscrita como Recursos a Receber de 2011,
mas que foi registrado no SIAFL em Janeiro 2012 ) 15.040
Valor Adiantamento Transferéncias Voluntdrias a
FMRS transferidas para Resultado do Exercicio
enquanto no SIAFT permanece no Ativo até

prestagao contas _(1.924)
Valor a excluir no SIAFI referente lancamento
indevido de Baixa de Faturamento do SUS _(1.6539)

Recomposicio do valor do patriménio em

decorréncia do reconhecimento da

depreciagao/amortizagio do cusio atribuido no

| resultado do exercicio 2011 i 3433
Valor a estornar no SIAF] referente baixa

| adiantamento 13 saldrio 2011 (8.105} |

) Owvalor de RS 9.023 refere-se a valores descentralizados pelo FNS Portaria 2311711 ¢
267/11computadas como Repasses do Exercicio ¢ que foram registradas no SIAF]
indevidamente em Janeiro de 2012 pelo Fundo Nacional de Sadde,

k) O wvalor de RS 1.802 refere-se a despesas de COFINS competéncia Julho/ 1995 a

Fevereiro/ 2000, Janeiro/ 2007 a Dezembro/ 2010 a serem ajustadas em Resuliado de
Exercicios Anleriores,

Iy Orvalor de RS 4478 refere-se a-

Valores

Valor nao langado no SIAFI referente transferéncia
para Despesas Operacionais . (1119
Valor nao registrado no SIAFT referente
transferéncia para Despesas Financeiras de juros
__s/linanciamento Previdéncia Privada - TSP _ _ 3.696 |
Valor nao registrado SIAFT referente transferéncia
para Despesas Financeiras de variagio monetiria

sobre financiamento da Previdéncia Privada - TSP B 3825
A Valor de Adiantamento Transferéncia Voluntaria
FMRS regisirada no SIAFI no Ativo e computada
|_como despesa exercicio _ B (1.924)

m} O wvalor de RS 1,119 relere-se ao comentado no item “m”.
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NOTAS EXPLICATIVAS SOBRE AS DEMONSTRACOES CONTABEIS

PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO 2011
(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

n) Ovalor de RS 3.839 refere-se a:

Valores __}

Valor a estornar no SIAFI referente adiantamento
137 salirio 2011 ) (8.104)
Valor a registrado no SIAFT em Janeiro 2012 pelo

FNS, contratualizagio do SUS competéncia 2011em

- Recursos a Receber - N 6017
Valor a estornar no SIAFI referente lancamento
indevido de baixa de recebimento do SUS (1.659)

WValor a langar em Resulizdo ¢/baixa bens do
imobilizado referente valores de bens baixados do
|_custo atribuido — {93}

o) O valor de R% 3,656 refere-se a:

Valores

Valor a registrar no SIAFI como Ajuste de
Exercicios Anteriores referentes a juros calculados i
taxa SELIC acumulada em 31.12.2010 sobre tribuio
COFINS e lancado como Despesa Financeira do

exercicio (3.240)
Idem. referente a multa sfinfragio tributo COFINS

competéncia 1995 a 2000 (820} |
Idem, referente & multa de 20% s/tributo COFINS

competéncia Janeiro/2007 a Dezembro/2010 _ (139)

Valor ndo registrado no SIAFT referente
transferéncia de Custos dos Servigos proveniente de
Juros sobre financiamento da Previdéncia Privada-

TSP, 3046
Idem, proveniente de variacio monetdria sobre
| linanciamento da Previdéncia Privada - TSP _ 3.825

Valor a registrar no SIAFI referente a juros sobre
COFINS a ser compensado com PIS recolhido a
maior nas competéncias Janeiro/2007 a Dezembro
2010 334 |

PO valor de R$ 334 refere-se aos juros calculados 3 taxa SELIC acumulada em 31 de
dezembro de 2010 sobre tributo PIS recolhido a maior nas competéncias Janeiro//2007 a
Dezembro/2010 a ser ajustade no SIAFL em Resuliado de Exercicios Anleriores.

V.
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NOTAS EXPLICATIVAS SOBRE AS DEMONSTRACOES CONTABEIS

PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO 2011
(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

26 - REMUNERACOES PAGAS A EMPREGADOS E ADMINISTRADORES

De acordo com a Resolucao n° (03 de 31 de dezembro de 2010da Comissao Interministerial de
Governanga Corporativa ¢ de Administragio de Participagoes Societarias da Uniio (CGPAR)
publicada no Diario Oficial da Unido em 28,03.2011. apresentamos o guadro a seguir:

TIPO o AR | 1 |
REMUNERACAO REMUNERACAO SALARIO BASE
ADMINISTRADORES |  EMPREGADOS EMPREGADOS
Maior 27 23 - 13
| Menor 27 1 ) 1
| Média 27 4 B 3
TIPO 2010 .
: REMUNERACAQ REMUNERACAO SALARIO BASE
ADMINISTRADORES EMPREGADOS EMPREGADOS
Maior 26 20 13
Menor 25 . 1 1
__Média 25 3 3]

Nas remuneragoes sao computados os benelicios e vantagens.

Presiden

Macedo Neto

4 ATl

Bel. Tanira Andréawh Torelly Pinw
Vice-Presidente Administrativo

" M "ﬂEFS?mg_u
Contgdora — CRC/RS o 25,194

39
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Anexo 18.1 — Parecer da auditoria interna sobre demonstragdes contabeis e notas explicativas

HOSPITAL DE J&

St T

Relatdorio dos auditores internos
sobre as demonstracdes contibeis

Aoz Administradores do Hospital de Clindeas de Porto Alegre
Porto Alegre - RS

Examinamos a5 demonstragdes contdbeis do Hospital de Clinicas de Porto Alegre que compreendem o
bafango patrimonial em g1 de dezembro de 2011 € as respectivas demonstragies do resultado, das mulacdes
do patrimédnio Hguide, dos flusos de calxa ¢ do valor adicionado pam o exercicio findo nessa data, asstm
como o resumo das prinelpais politicas contibeis ¢ a8 demais notas explicativas.

Responsabilidade des administragio sobre as demonstragies contabeis

A administracio da Instituigho & responsivel pela elaboragio & ndeguada apresentacio dessas demonstragfes
contdbeis de scordo com as praticas contibeis adotadas no Brasil e pelos controles internos que cla
determinon como necessaros para permitir a elaboragio de demonstragbes contibeis livres de distorgio
relevante, independentemente se causada por frande ou por erro.

Responsabilidade dos auditores internos

Mossa responsabilidade @ a de expressar uma opinido sobre essas demonstragoes contibeis com basge em
nosss Aditoria, conduzids de acordo com as normas brasileiras e internacionais de auditoria. Essas normas
requeram o cumprimento de exigéncias &ticas pelo auditor e que & auditorin seja planejada e exeeutada com o
abjetive de obter teguranca rgnivel de que as demonstragies conthbois estho livees de distoreiio relevante.

Uma auditoris envolve a execugio de procedimentos selacionados para obtenciio de evidéncla a respeito dos
valores @ das divolgegbes apresentados nas demonstracies contibeis. Os procedimentos selecionados
dependern do julgamento de auditer, incluinde a avaliacio dos rscos de distorgio relevante nas
demonstragtes contdbels, Independantemente se cansada por fraude ou por erro. Nessa avaliacio de riscos, o
anditor conmsidera 03 controles internos relevantes pars o elaboragio e adequada apresentaciio das
demonstragies contibeis da Institnigio para planejar os procedimentos de anditoria que sfo apropriados nas
circunstincias, mas nio para expressar wma opinido sobre a efichcia desses controles internes da Instituigio.
Urna awditords inelul também o avalisgdo da adequagia das polificas contabels utilizadas e a razoabilidade
s estimativas contdbels feitas pels administragio, bem como a avaliagio da apresentacio das
demonstragies contibeis tomadas em conjunto.

Crs auditores externos, representados peia empress PricewsterhouseCoopers, emitiram opinido sobre az
demonsiragies contibeis findas em 31 de dezembro de 2011, apresentando a evidéncia de auditoria obiida
de forma suficiente e apropriada para indementar sua opinido com ressalves, relacionadas a seguit, nas
uAiE coneordmmis

Base para opinifo com ressalvas

"% controled de contingdneiss mantidos pelo departamento juridico da Instituigio referem-se as apdes em
andarmento para o8 quaie jA hi sentenga proferida contriria ao HCPA Nia foi possivel abter, até a Analizacde
de nossos trabalhos, levantamento devidemente atualizado das aghes em andamento porém sem sentenga
proferida cufas chances de Sato sejam considersdas remotas pars a8 queis wna provisso seria regoerida nos
termos do Pronuneiamento Téenieo CPC 25 - Provisdes, Passivas Contingentes ¢ Ativos Contingentes, Dessa
forma ndo fol posshel, nas civcunstancias, concluir sobre 2 necessidade ou nio de efetuar ajustes sobre as
provisies pard contingencins,

|
Rus Rarmiro Barceshs, 356 - Lango Edurda £ Farmocs - CEF 90035-903 - Poro Alégre, RS - Brasi
CNPJAT 20 §170001-20 — Fane (51) 3358 B300 - e-mail; hepad@hcpa ufrgs br— wew hope. ufgs br
T ImEEEE

YA\
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(a}

(b}

Ll

CLINICAS

HOSPITAL DE &

PORTO ALEGRE RS
O3 seguintes assuntos foram identifiesdos em relacdo ao "Laudo Expedite de Avaliacio Patrimonial pela
Cotagio de Mereado” do ative imobilizado e intangivel, realizado pelos especialistas externos contratados
pela Instituigho parn efetwar o inventirio fsico do imobilizado, revisfio da vida-0til econdmica e a
determinagio do custo atribuldo {deemed cost) desses ativos, conforme mencionado na nota 2.6 © 14:

Até g data da emissio dessas demonstractes contabeis, ndo obtivemos todas as evidéncias requeridas pelas
noTmas lécnicas para suportar @ avaliagio efetuada, Em virtude da ausénecia dessas informaces, nao foi
possivel determinar a exdsténeis de eventuais ajustes e sens conseqiientes efeitos em relagio ao ajustes de
avilizgio paltimonial registrado no ative imobilizado 2 no patrimdnio liguido e, por conseqiiéneis, os seus
carrespondentes reflexos nas demonstragdes do resultado do exercicio, do fluxo de caixs e da mutagio do
patrimdnio lquido.

05 njustes ao custo atriboido (deemed cost) desses ativos, conforme referido Laudo, monta a RS 63,487 mil e
fol reconherido naz demonstragies contdbeis nos saldos de abertura do exerefeio findo em 31 de dezombro de
2010 [ou sefa, 1 de janeiro de 2010}, data de referdneis da avaliagio realizada pela empresa contratada pela
Instituicio, O CPC 27 & o ICPC 10 determinam gue os referides ajustes ao custo atribuido sejam considerados
na data de 1 de janelro de zoog, data da sdocio inicial dos referidos normativos contdbeis, ou que, no
minime, sefam considerados se os efeitos entre a data indicsda pa refevids avaliacio e a date da sdogio
injcial sdc ou ndo relevantes, Considerando o deserito ne pardgrafo & (a), acima, nio foi praticavel &
administragdo da Instituicio realizar a referida andlise. Dessa forma, ndo tivemos condigfes de avaliar se
algum efeito adicional deria requerido em decorréncia desse assunto,

A vide-it] econdmica determinada no Laodo de avalisgho fol adotada apenss para a depreciacio dos atives
existentes em 1 de janeiro de 2oin. O atives adquiridos nos exercicios dé 2010 & 2011 tiveram sus
depreciagio calewlada com base nas taxas anteriormente utilizadas; que eram correspondentes 33 taxas
determinadas pela legislagho tributéria, Nio nos foo possivel determinar os impactos no resultado do
exerricio e no patriménio Houide decorrentes desge asaunto.

Conforme indicado na Nota 2.27 b demonstragies contdbeis, a Instituigio reconhecen em ajustes de
exoreiclos anteriores, vmlores referentes 4 adogdo inicisl dos CPCs. Tal procedimento ndio & admitido pelas
priticas contabess adotadas no Brasil. O Pronunciamento Téenico CPC 23 - Politicas Contabeis, Mudanca de
Hstimativa e Fetificagio de Erro, requer o corteciio desses assuntos retrospectivamente com oz seus efeitos
registrados diretamente am contg de Tugros scumulados em 19 de janeiro de 2000, Desss forma, © grupo de
reserva de lucro do exercicio a capitafizar do periodoe findo em 31 de desembro de 2011 estd aumientado em

B§ 7.008 mil."
Opinifio com ressalva

Em nosss opinido, exceto pelos possiveis efeitos, se algum, dos assantos descritos nos pardgrafos 5 e 6{a) a
&{c), & pelos efeitos do assunto descritos no pardgeafo 7, as demonstraches contibels acima referidas
apresentam sdequadamente, em lodos os aspectos relevantes, a posigiio patrimonial e financeira do Hospits)
de Clinicas de Porto Alegre em 31 de dezembro de 26011, o desempenho de suas operaches | o8 seus fluxas de
cpixa-e o valor adicionado para o exercicio findo resza data, de acordo com as praticas contibeis sdotadas no
Brasil

utros assuntos

Aunditoria dos valores correspondentes ao exercicio anterior

As  demonstragdes. contitbels do exercicio findo em 31 de dezembro de 2010, apresentadas pars fing de
comparacia, foram por nos auditadas

1
i

Fudr Rama0 Bisctios, 7350 - Large Eduarde 7. Fardoe - CEP 90035-503 - Porio Alegre, HS - Bragil
CHPEJ BT G20 870001-20 - Fone (51) 3358 B0D0 — e-mail. hopaiihcpn ufrgs b — v heipa g br
—TETEE T

— ¥ f\\
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UFRGS
HOSPITAL DE
; FORTO ALEGRE - RS
i Exsminamos também os ajustes descritos na Nota 2.27 que foram efetuados para alterar as demonstragies

contibeis de 2010, Bm nossa opiniao, tais ajustes; exceto pelos possiveis efeitos, se algum, dos assuntos
desicritos nos paragrafos § e 6{a) o 6lc), e pelos efeitos dos assuntos descritos no pardgraio nos parigrafos &
(d} e 7, sn apropriados e foram corretamente efetuddos,

Porto Alegre, 16 de margo de 2010,
7

.TE'uII g -—-TL‘.J__ , “ z‘i’ljr'- Ly
Armandoe José Gass| | /]

Contador CRCRS Noi28:588
Coordenador de Gestio de Auditoria Interno

Rigt Ramiro Barceios, 2350 - Largo Eduardn £ Fiaco - CEP #0034-903 - Parg Alegre, RS - Grasil
GRPJ &7 020 5170001-20 — Fone (51] 3352 R000 - s-med- hepadEhepa udnge br = wew hepa uiigs br
— =T
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Relatorio dos auditores independentes
sobre as demonstracoes contabeis

Aos Administradores
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Examinamos as demonstragoes contibeis do Haspital de Clinicas de Porto Alegre

("HCPA" ou "Instituican™) que compreendem o balango patrimonial em 31 de dezembro de 2011 e as
respectivas demonstracies do resultado, das mutacoes do patrimdnio liguide e dos fluxos de caixa para o
exercicio findo nessa data, assim como o resumo das principais politicas contiabeis e as demais notas
explicativas,

Responsabilidade da administracio sobre as demonstragdes contibeis

A administracio da Instituigio é responsavel pela elaboracio e adequada apresentacio dessas
demonstragoes contabeis de acordo com as praticas contibeis adotadas no Brasil e pelos controles
internos que ela determinou como necessarios para permitir a elaboracio de demonstragoes contibeis
livres de distor¢ao relevante, independentemente se causada por fraude ou por erro.

Responsabilidade dos auditores independentes

Nossa responsabilidade é a de expressar uma opiniao sobre essas demonstragoes contabeis com base em
nossa auditoria, conduzida de acordo com as normas brasileiras e internacionais de auditoria. Essas
normas requerem o cumprimento de exigéncias éticas pelo auditor e que a auditoria seja planejada e
executada com o objetivo de obter seguranca razodvel de que as demonstragdes contibeis estio livres de
distor¢io relevante.

Uma auditoria envolve a execucio de procedimentos selecionados para obtencio de evidéncia a respeito
dos valores e das divalgacdes apresentados nas demonstrages contdbeis. Os procedimentos selecionados
dependem do julgamento do auditor, incluindo a avaliacao dos riscos de distorcio relevante nas
demonstracoes conlibeis, independentemente se causada por fraude ou por erro. Nessa avaliagio de
riscos, o auditor considera os controles internos relevantes para a elaboracio e adeqguada apresentacio das
demonstracoes contdbeis da Instituicio para planejar os procedimentos de anditoria que sio apropriados
nas circunstancias, mas nao para expressar uma opiniao sobre a eficicia desses controles internos da
Instituicao. Uma anditoria inclui também a avaliagio da adequacgao das politicas contabeis utilizadas e a
razoabilidade das estimativas contibeis feitas pela administragao, bem como a avaliagao da apresentacao
das demonstracies contibeis tomadas em conjunto.

Acreditamos que a evidéncia de auditoria obtida € suficiente e apropriada para fundamentar nossa opiniao
com ressalvas,

PricewaterhouseCoopers, Rua Mostardetro 800, 8= e 9, Porto Alegre, RS, Brasil 90430-000, Caiva Postal 2178
T: (51} 3378-1700, F: (51) 3328-1609, www.pwe.com,/br

223



INICAS %(%3 RELATORIO DE GESTAO 2011

B
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Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Base para opinido com ressalvas

5 Os controles de contingéncias mantidos pelo departamento juridico da Instituigio referem-se is agdes em
andamento para os quais ja ha sentenca proferida contriria ao HCPA. Nio foi possivel obter, até a
finalizagao de nossos trabalhos, levantamento devidamente atualizado das a¢des em andamento porém
sem sentenga proferida cujas chances de éxito sejam consideradas remotas para as quais uma provisio
seria requerida nos termos do Pronunciamento Técnico CPC 25 - Provisoes, Passivos Contingentes e
Ativos Contingentes. Dessa forma ndo foi possivel, nas circunstancias, concluir sobre a necessidade ou nio
de efetuar ajustes sobre as provisdes para contingéncias.

6 Os seguintes assuntos foram identificados em relagao ao "Laudo Expedito de Avaliagio Patrimonial pela
Cotagiio de Mercado" do ativo imobilizado e intangivel, realizado pelos especialistas externos contratados
pela Instituigiao para efetuar o inventirio fisico do imobilizado, revisio da vida-itil econémica e a
determinagio do custo atribuido (deemed cost) desses ativos, conforme mencionado na nota 2.16 e 14:

(a) Até a data da emissao dessas demonstragdes contdbeis, niio obtivemos todas as evidéncias requeridas
pelas normas téenicas para suportar a avaliagio efetuada. Em virtude da auséncia dessas informacdes, nio
foi possivel determinar a existéncia de eventuais ajustes e seus consequentes efeitos em relagio ao ajustes
de avaliagio patrimonial registrado no ativo imobilizado e no patriménio liquido e, por consequéncia, os
seus correspondentes reflexos nas demonstragoes do resultado do exercicio, do fluxo de caixa e da
mutagio do patriménio liquido.

(b) Os ajustes ao custo atribuido (deemed cost) desses ativos, conforme referido Laudo, montam a
R% 63.487 mil e foram reconhecidos nas demonstragdes contibeis nos saldos de abertura do exercicio
findo em 31 de dezembro de 2010 (ou seja, 1 de janeiro de 2010), data de referéncia da avaliacio realizada
pela empresa contratada pela Instituicao. O CPC 27 e o ICPC 10 determinam que os referidos ajustes ao
custo atribuido sejam considerados na data de 1 de janeiro de 2009, data da adocao inicial dos referidos
normativos contdbeis, ou que, no minimo, sejam considerados se os efeitos entre a data indicada na
referida avaliagio e a data da adogio inicial sao ou nio relevantes. Considerando o descrito no parigrafo
6 (a), acima, nio foi praticivel 4 administragao da Instituicio realizar a referida andlise. Dessa forma, nio
tivemos condigoes de avaliar se algum efeito adicional seria requerido em decorréncia desse assunto.

(c) A vida-iitil econdmica determinada no Laudo de avaliaciio foi adotada apenas para a depreciacio dos
ativos existentes em 1 de janeiro de 2010, Os ativos adquiridos nos exercicios de 2010 e 2011 tiveram sua
depreciacio calculada com base nas taxas anteriormente utilizadas, que eram correspondentes s taxas
determinadas pela legisla¢ao tributdria. Nao nos foi possivel determinar os impactos no resultado do
exercicio e no patrimonio liguido decorrentes desse assunto.

7 Conforme indicado na Nota 2.27 as demonstragdes contdbeis, a Instituiciio reconhecen nos lucros
acumulados, valores referentes i adogiio inicial dos CPCs. Tal procedimento nio ¢ admitido pelas praticas
contiabeis adotadas no Brasil. O Pronuneiamento Técnico CPC 23 - Politicas Contibeis, Mudanea de
Estimativa e Retificacdao de Erro, requer a correcao desses assuntos retrospectivamente com os seus efeitos
registrados diretamente em conta de lucros acumulados em 17 de janeiro de 2009, bem como a
reapresentaciao destes periodos comparativos.
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Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Opinido com ressalva

8 Em nossa opinifio, exceto pelos possiveis efeitos, se algum, dos assuntos descritos nos pargrafos 5 e 6(a) a
6(c), e pelo assunto descrito no pardgrafo 7, as demonstragoes contdbeis acima referidas apresentam
adequadamente, em todos os aspectos relevantes, a posigio patrimonial e financeira do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre em 31 de dezembro de 2011, o desempenho de suas operagoes e os seus fluxos de
caixa para o exercicio findo nessa data, de acordo com as praticas contabeis adotadas no Brasil.

Outros assuntos
Anditoria dos valores correspondentes ao exercicio anterior

9 O exame das demonstragtes contabeis do exercicio findo em 31 de dezembro de 2010, apresentadas para
fins de comparacho, foi conduzido sob a responsabilidade de outros auditores independentes, que
emitiram relatério de auditoria, ndo datade e sem ressalvas, contendo pardgrafo de outros assuntos
mencionando a ndo existéneia de laudo de avaliagio do imobilizado para adogio do custo atribuido em
31 de dezembro de 2o10.

10 Como parte de nossos exames das demonstragdes contabeis de 2011, examinamos também os ajustes
descritos na Nota 2.27 que foram efetuados para alterar as demonstragdes contdbeis de 2010. Em nossa
opinido, tais ajustes, exceto pelos possiveis efeitos, se algum, dos assuntos descritos nos paragrafos 5 e
6(a) a 6(c), e pelo efeito do assunto descrito no paragrafo 7, sdo apropriados e foram corretamente
efetuados. Conforme Contrato de Prestacio de Servigos niimero 10773, datado de 1° de dezembro de 2011,
fomos contratados para examinar as demonstracoes contabeis do exercicio findo em 31 de dezembro de
2011, Dessa forma, ndo auditamos, revisamos ou aplicamos quaisquer outros procedimentos sobre as
demonstragies contibeis da Instituicio referentes ao exercicio findo em 31 de dezembro de 2010 ¢,
portanto, ndo expressamos opinido ou gualquer forma de asseguragio sobre as referidas demonstragdes
tomadas em conjunto.

Informacio suplementar - demonstracio do valor adicionado

11 Est4 sendo apresentada, também, a demonstracio do valor adicionado (DVA), referente ao exercicio findo
em 31 de dezembro de 2011, cuja apresentacio estd sendo efetuada de forma voluntaria pelo HCPA. Essa
demonstracio nio foi submetida aos mesmos procedimentos de auditoria deseritos anteriormente e,
portante, ndo expressamos opinido ou qualquer forma de asseguracio sobre demonstragdo do valor
adicionado (DVA) em 31 de dezembro de 2011.

Porto Alegre, 21 de marco de 2012

t"_n'_\_‘"\ i A /
/f S / / -
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PricewaterhouseCoopery/ Emérson
Auditores Independentés Contadof CRC 1BA022047/0-1"S" RS
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Anexo 18.3 — Parecer do Conselho Diretor

Fone (51} 3359 BOOD  Fax (51) 3359 8001
HOSPITAL 11F R. Ramiro Barcelos, 2350 Largo Eduardo Z. Faraco
3 : AL Forto Alegre - RS - 30035-903 UFRGS
‘) CL_I N i CAS hepa@hcpa.ufiga.br UNIVERSIDADE FEDERAL
T www.hcpa.ufrgs.br B4 I GRANDE BO SUL

PARECER DO CONSELHO DIRETOR

0 Conselho Diretor do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, no usc de suas atribuicdes, na 348% Reunidoc Ordinaria
realizada em 27/03/2012, com base nos Pareceres das BAuditorias
Externa = Interna, aprovou o Relatdrico de Gestao, as
Demonstragdes Contabeis relativas ao Exercicio de 2011 e a
proposta de Aumento de Capital mediante a incorporacao do lucro
acumulade em 2011, no valor R$ 25.675.551,29, passando o Capital
Social para RS 376.403.401,58.

Portc Rlegre, 27 de marco de 2012.

/

!
e ; ' [
AN (‘}._);}.-}‘Q'\-L}L\

Prof, Amarilio Vieta de Macedo Neto

! Presidente.
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