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1. PARTE A, ITEM 1, DO ANEXO II DA DN TCU N.° 119, DE 18/1/2012

1.1. RELATORIO DE GESTAO INDIVIDUAL — IDENTIFICACAO DA UJ

Quadro 1: A.1.1 - Identificacdo da UJ — Relatério de Gestao Individual.

PODER E ORGAO DE VINCULACAO

Poder: Executivo

Orgio de Vinculagio: Ministério da Educagdo - MEC Codigo SIORG: 244

IDENTIFICACAO DA UNIDADE JURISDICIONADA

Denominagdo completa: Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Denominagéo abreviada: HCPA

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

Situacdo: 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 ¢ alteracdo 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 gestdo 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

Gestoes relacionadas a Unidade Jurisdicionada

Codigo STAFI Nome
15275 Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Manuais e publicacdes relacionadas as atividades da Unidade Jurisdicionada

Unidades Gestoras e Gestoes relacionadas a Unidade Jurisdicionada

RELACIONAMENTO ENTRE UNIDADES GESTORAS E GESTOES

Codigo SIAFI da Unidade Gestora Codigo SIAFI da Gestao
155001 15275
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1.1.1. Instalac¢odes Fisicas

Quadro 2: Instalagoes Fisicas da UlJ.
DESCRICAO
Area fisica construida - HCPA
Area fisica construida - UAA
Capacidade Instalada/Operacional
Unidades de Internacio
Unidade Alvaro Alvim - UAA
Centro de Pesquisa Clinica
Centro de Tratamento Intensivo
De Adultos
Pediatrico
Neonatal
Emergéncia
De Adultos
Obstétrica
Pediatrica
Leitos de Apoio (Recuperacio Cirurgica, Bercario, Exames )
Centros Cirurgicos
Centro Cirurgico - CC
Ambulatorial
Procedimentos Obstétricos
Hemodinamica
Ambulatorios I e I1
Ambulatorio UAA
Outras areas de Atendimento Ambulatorial
Emergéncia
De Adultos
Pediatrica
Obstétrica
Hemoterapia
Hospital-dia
Centro de Atencao Psicossocial (CAPS)
Centro de Pronto Diagndstico Ambulatorial
Centro de Pesquisa Clinica
Centro de Pesquisa Experimental
Medicina Nuclear
Fisiatria
Radiologia
Nucleo de Pesquisa
Unidade de Radioterapia
Unidade de Quimioterapia
Unidade de Hemodialise
Unidade Alvaro Alvim

Outras Areas

Casa de Apoio (Albergue)

Creche

Recreacao

Auditorio

Anfiteatro

Salas de Aula

Academia de Ginastica

Fonte: Servigo de Arquivo Médico e Informagdes em Saude

HOsIrITAL DR
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QNT.
128.339,36
10.617,96
845
652
50
09
87
54
13
20
47
32
06
09
99
35
12
16
05
02
121
09
63
14
10
02
02
10
15
09
04
08
21
05
06
26
10
07
19
09
05

54
240
08
10
02
37
559

UN.

Leitos

Salas

Consultorios

Salas
Postos

Postos

Vagas

Postos

Vagas
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1.2. FINALIDADE E COMPETENCIAS INSTITUCIONAIS DA UNIDADE

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), Institui¢do vinculada academicamente
a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), foi criado pela Lei n® 5.604, de 2 de
setembro de 1970, destacando-se o fato de possuir patrimonio proprio e autonomia administrativa.
Outrossim, caracteriza-se por ser uma empresa publica de direito privado, constituindo-se como
uma Unidade Or¢amentaria do Ministério da Educagao (MEC).

Sua missado institucional € expressa por: “Prestar assisténcia de exceléncia e referéncia
com responsabilidade social, formar recursos humanos e gerar conhecimento, atuando
decisivamente na transformacao de realidades e no desenvolvimento pleno de cidadania”. Desta
forma, o hospital assume seu compromisso com trés macroprocessos finalisticos, que sdo, em
sintese, a Assisténcia, o Ensino e a Pesquisa, que serao abordados no item 1.4 deste relatério.

O Hospital ¢ administrado em sua instancia méxima por um Conselho Diretor composto
por representantes da UFRGS, dos Ministérios da Educagcao (MEC), da Saude (MS), da Fazenda
(MF) e do Planejamento, Or¢amento e Gestdo (MPOG). Em atengdo a Lei n°12.353, de 28 de
dezembro de 2010, e a Portaria n°26 do MPOG, de 11 de margo de 2011, no ano de 2012 passou a
integrar o Conselho Diretor também um representante eleito do corpo de funcionarios.

A gestao executiva do HCPA ¢ realizada por sua Administragao Central (AC), composta
por Presidéncia, Vice-presidéncia Médica (VPM), Vice-presidéncia Administrativa (VPA),
Coordenadoria do Grupo de Enfermagem (GENF) e Coordenadoria do Grupo de Pesquisa ¢ Pos
Graduagao (GPPG).

Pela vinculagdo com a Universidade, os professores atuam nas chefias do servicos
assistenciais, ensino de graduagdo e pds-graduacdo e nas preceptorias dos Programas de Residéncia
Médica e Residéncia Integrada Multiprofissional em Satde (RIMS). Na area administrativa, as
chefias sdo exercidas por profissionais do corpo funcional do HCPA. O detalhamento dos
organogramas funcionais esta atendido no item 1.3 deste relatorio.

Com a visdo de “Ser um referencial publico de alta confiabilidade em saude”, o hospital
adota diversas estratégias para sua qualificacdo constante, seja aprimorando o0s processos
assistenciais, otimizando sua infraestrutura e renovando seu parque tecnologico seja contribuindo
com a formagio de recursos humanos qualificados para a prestacio da assisténcia ao Sistema Unico
de Saude (SUS).

Em complemento, o hospital estabeleceu como valores institucionais: respeito a pessoa,
competéncia técnica, trabalho em equipe, comprometimento institucional, austeridade e
responsabilidade social.

Na defini¢do de seu Planejamento Estratégico (PE), para o periodo de 2009-2012, a
Administragdo Central destacou seis projetos Estratégicos, que claramente contribuirdo para que o
Hospital mantenha-se sendo um referencial de alta confiabilidade. Estes projetos também atendem
aos interesses do Governo e da Sociedade e estdo detalhados no item 2 deste Relatorio.

Além dos grandes projetos, incorporou a metodologia do Balanced ScoreCard (BSC)
para acompanhamento dos resultados de suas a¢des e metas definidas no Planejamento Estratégico
institucional.

Destacam-se como principais conquistas realizadas no ano de 2012:

v/ Aumento na produgdo assistencial, especialmente no numero de internagdes,
transplantes e cirurgias.

v" Melhorias no processo de cuidado ao paciente, que vao ao encontro dos padrdes de
qualidade e seguranca exigidos no processo de Acreditacao Internacional.

v" Implantagdo do modelo de gestdo do HCPA, traduzido no Aplicativo para Gestdo dos
Hospitalais Universitarios (AGHU), em outros dez Hospitais Universitarios Federais vinculados ao
MEC.
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v Inauguragdo da Unidade Alvaro Alvim (UAA), com 30 leitos de atendimento de
pacientes clinicos e 20 leitos para atendimento de pacientes dependentes de alcool e outras drogas.
Este ¢ o primeiro centro no pais para atendimento destes pacientes e ¢ utilizado como modelo em
assisténcia, ensino e pesquisa sobre este tema, tendo como principal parceira a Secretaria Nacional
de Politicas Sobre Drogas (SENAD) do Ministério da Justica.

v  Formagdo da primeira turma de residentes do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Satde do HCPA.

v Otimizagédo significativa do parque tecnologico do hospital, com destaque para a
aquisicao de um Sistema de Videocirurgia no valor de R$4,3 milhdes, um Sistema de Digitalizagao
de Imagens no valor de R$1,8 milhdes, um Equipamento de Angiografia Digital no valor de R$1
milhdo e um Equipamento de Mamografia Digital com Estereotaxia no valor de R$1 milhao.

O detalhamento completo destas agdes e conquistas estd descrito nos diversos itens que
compdem este Relatério de Gestdo, especialmente nos capitulos 1 e 2.

1.3. ORGANOGRAMA FUNCIONAL

Como descrito anteriormente, o HCPA ¢ gerenciado em sua méxima instancia por um
Conselho Diretor, com representantes de diversos ministérios, da Universidade e do corpo
funcional.

Abaixo do Conselho Diretor, o Hospital ¢ administrado executivamente por uma
Administragdo Central, composta pelo Presidente, Vice-presidente Médico, Vice-presidente
Administrativo, Coordenador do Grupo de Enfermagem e Coordenador do Grupo de Pesquisa e
Pds-graduacgdo. O organograma representativo destas estruturas encontra-se a seguir.

Figura 1: Representacdo Grafica do Organograma da Administragdo Central.

Organograma
Administracao Central

Atualizado em outubrod11, cfe. 342° reuniiio ordindria do Conselho Diretor em 24/10/2017.

DIRETOR
CODRTENA DORLA
DE GESTAD DE
AUDITORA NTERMA
PRESIDENCIA
ASSESSORIA DE
COMUNICACAD
COMISSAD DE GARINETE DA SOOAL
LICTAGOES PRESIDENCIA
SECRETARA
GERA
CONSULTORA OLMIDORIA
R DA
ASSESSORA [E ASSESSORIA DE
ASEETERCIAYS PERAIACRD
ADMINISTRACAD | CENTRAL
POS-GRADUACAD
CODRDENADORIA DE o i
GESTAD DE PESSOAS DA BFOMACAC

Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Pessoas
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Logo abaixo, serao detalhados os organogramas funcionais, com representacdes graficas
e descritivas da estrutura formal, destacando suas competéncias e responsabilidades e observando as

respectivas vinculagdes as vice-presidéncias Médica e Administrativa, bem como as coordenacdes
do GENF e do GPPG.

Figura 2: Representagdo Grafica do Organograma da Vice-presidéncia Médica.
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Fonte: Coordenadoria de Gestdao de Pessoas

As atividades da area médica sdo exercidas sob o comando da VPM, composta por dois
adjuntos, que sdo professores da Faculdade de Medicina (FAMED), e trés assessores médicos, que
sao indicados pela VPM e homologados pela Presidéncia.

Tem como principais atribui¢des as de integrar a Administragdo Central, dirigir a area
assistencial e assessorar o presidente e substitui-lo em seus impedimentos, bem como submeter a
Administragdo Central e ao Conselho Diretor os projetos da area assistencial, atuar como agente
incentivador e promotor das melhores praticas e da seguranga no atendimento ao paciente,
participar ativamente da elaboracdo do Planejamento Estratégico e estabelecer relagdo estreita com
0s gestores municipais, estaduais, federais, os ministérios da Educacao e Saude.

A Vice-presidéncia Médica desenvolve suas atribui¢cdes associada a acdo dos servicos
médicos e das comissdes técnicas especificas, em conformidade com o art. 1° do Regimento da
Area Médica (RAM).

Os servicos médicos sao constituidos por especialidades médicas afins e areas de apoio
ao diagnostico e tratamento (atividades de atendimento ambulatorial, emergéncia, internacao,
métodos diagnosticos e terapéuticos), podendo ou nao se subdividir em unidades, setores e
Programas. Possuem area propria e sdo, necessariamente, constituidos por professores da FAMED,
médicos contratados, profissionais especializados, técnicos e pessoal administrativo. Sendo que
nestes também atuam médicos participantes de programas de residéncia médica, além de outros
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profissionais em treinamento de graduacdo e de pos-graduacdo. As chefias destes servigos
contribuem para a elaboragdo das estratégias da Vice-presidéncia e sdo responsaveis pela execucao
das mesmas.

Compoem a VPM cinco areas clinicas, com seus respectivos servicos: Clinica Médica
(Servigos de Cardiologia, Aten¢ao Primaria a Satde Dermatologia, Emergéncia de Adultos,
Endocrinologia, Fisiatria e Reabilitacdo, Gastroenterologia, Genética Médica, Hematologia Clinica,
Imunologia, Infectologia, Medicina Intensiva, Medicina Interna, Medicina Ocupacional,
Nefrologia, Neurologia, Nutrologia, Oncologia Clinica, Pneumologia, Reumatologia), Clinica
Cirargica (Servigos de Anestesiologia e Medicina Perioperatéria, Bloco Cirtrgico, Centro
Cirtrgico Ambulatorial, Cirurgia Cardiovascular, Cirurgia Digestiva, Cirurgia Geral, Cirurgia
Plastica, Cirurgia Toracica, Cirurgia Vascular Periférica, Coloproctologia, Ginecologia e
Obstetricia, Mastologia, Oftalmologia, Ortopedia e Traumatologia, Otorrinolaringologia,
Tratamento da Dor e Medicina Paliativa, Urologia), Clinica Pediatrica, (Servicos de Cirurgia
Pediatrica, Oncologia Pediatrica, Pediatria, Neonatologia, Emergéncia e Medicina Intensiva
Pediatrica), Clinica Psiquiatrica (Servigos de Psiquiatria; Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia,
Psiquiatria de Adicdo), Apoio ao Diagnéstico e Tratamento ( Servigos de Ambulatorio,
Hemoterapia, Medicina Nuclear, Patologia, Patologia Clinica, Psicologia, Diagnéstico e
Terapéutica por Imagem - Radiologia/Radioterapia -, Recreacdo Terapéutica; Servigco Social).

As unidades sdo areas integrantes e por isso subordinadas a um servico médico. Sao
destinadas a realizar procedimentos especializados, com caracteristicas de processo de trabalho
administrativo e gerenciais complexos. Podem compartilhar, entre si ou com outros servicos,
equipamentos, area fisica e recursos humanos.

Os setores sdo O0rgdos integrantes e subordinados a um servigo e instituidos quando se
faz necessario destacar uma atividade especifica, sendo que os seus recursos humanos sao
vinculados ao proprio servigo.

Os programas sao atividades de carater permanente ou temporario € que ndo exigem
estrutura formal, tendo como escopo o desenvolvimento de agdes com objetivos especificos e
limitados, com pessoal varidvel e adequado as caracteristicas proprias de cada programa. Podem
estar vinculados aos servigos e a VPM, podendo ter ou ndo caracteristicas interdisciplinares.

Os colegiados sao grupos com fungdes deliberativas e executivas, sendo instituidos em
carater tempordrio ou permanente nas areas em que forem adequados, para administrar o
funcionamento de areas e/ou servigos afins, que tenham vinculo funcional e utilizem recursos
comuns ou compartilhem a mesma clientela e os servigos prestados. Sao subordinados diretamente
a VPM e compostos proporcionalmente por representantes das areas assistenciais que o constituem,
escolhidos entre os respectivos chefes de servicos e representantes das area de Enfermagem e
Administrativa.

As comissdes sdo orgaos de execucdo e assessoramento (Regimento Art. 20) da VPM e
podem ser temporarias ou permanentes. As atuais sao: Comissao de Controle de Infecgdo
Hospitalar; Comissdo de Etica Médica; Comissdo Intra-hospitalar de Doagio de Orgdos e Tecidos;
Comissdo de Medicamentos; Comissdo de Obitos, Controle Cirargico e Revisao
Anatomopatologica; Comissdo de Pesquisa em Etica em Satde; Comissdo de Prontudrio do
Paciente; Comissao de Rotinas em Emergéncia e Catastrofes; e Comissao de Suporte Nutricional.
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Figura 3: Representagdo Grafica do Organograma da Vice-presidéncia Administrativa.
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Fonte: Coordenadoria de Gestdao de Pessoas

As atividades administrativas do HCPA sao exercidas sob a dire¢ao da Vice-presidéncia
Administrativa (VPA), que ¢ nomeada pelo Presidente e tem sua escolha homologada pelo
Conselho Diretor da Institui¢ao.

Tem como principais atribuicdes as de integrar a AC, dirigir as éareas de sua
competéncia, assessorar o Presidente nos assuntos relacionados a sua area de atuacado, participar das
reunioes do Conselho Diretor, submeter a AC e ao Conselho Diretor os balancetes mensais e o
balanco anual, atuar com agente promotor das melhores praticas gerenciais, liderar o processo de
elaboracdo e acompanhamento do PE, estabelecer relacionamento com os gestores estadual e
municipal, manter integragdo com as diversas esferas do Ministério da Educagdo e outros 6rgaos
federais, estaduais e municipais.

Conta, para o desenvolvimento de suas responsabilidades, com o auxilio de um adjunto e
de um assessor, de sua livre escolha, homologada pelo Presidente.

As atividades integradas da area administrativa sdo constituidas pelas coordenadorias,
servigos, secdes e supervisoes.

As coordenadorias sdo o0rgdos responsaveis por contribuir na elaboracao das estratégias
institucionais, administrando a execug¢do. Os Servicos constituem-se em divisdes das
coordenadorias com a finalidade de viabilizar a execugao dos objetivos estratégicos. Igualmente, as
secdes constituem-se em divisdes dos servicos, quando houver necessidade, e sdo responsaveis pela
operacionalizacdo dos objetivos estratégicos, ao passo que as supervisoes sdo designadas sempre
que houver necessidade de coordenagdo sobre determinadas atividades dos servicos e segdes.

As coordenadorias atuais, e suas finalidades, sdo:

v' Administrativa: gerenciar os processos administrativos nas areas assistenciais de
forma articulada e integrada as estruturas da Instituicdo e alinhada as diretrizes e politicas
institucionais.
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v' Clientes Institucionais: atuar na gestio e no relacionamento com o mercado de saude
complementar.

v Engenharia e Manutengio: desenvolver, implementar e gerenciar a infraestrutura
fisica do HCPA, garantindo o seu pleno funcionamento e atualizagdo tecnoldgica.

v' Financeira: gerenciar o fluxo or¢amentario,contabil, financeiro, fiscal, de custos, de
investimentos e patrimonial da Instituicao.

v’ Hotelaria: planejar, gerenciar e executar a¢des relacionadas ao ambiente fisico nos
processos de hospitalidade, conforto e seguranca.

v’ Suprimentos: fornecer materiais, equipamentos e servicos com qualidade assegurada
na quantidade e prazos adequados ao atendimento das necessidades assistenciais, de ensino e de
pesquisa, com precos compativeis a sustentabilidade da Organizagao.

v Unidade Alvaro Alvim: atuar na gestio dos processos administrativos dos servigos
assistenciais, bem como da infraestrutura necessaria para que 0os mesmos ocorram.

Figura 4: Representacao Grafica do Organograma do Grupo de Enfermagem.
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Fonte: Coordenadoria de Gestdao de Pessoas

As agoes de enfermagem no HCPA sao dirigidas pela coordenadora do GENF, que ¢
designada pelo Presidente dentre os docentes da Escola de Enfermagem da UFRGS (EEUFRGS).

Tem como principais fung¢des as de integrar a Administracdo Central, promover a
integracdo docente-assistencial na area de Enfermagem, dirigir os Servicos de Enfermagem;
assessorar o Presidente nos assuntos de Enfermagem, participar das reunides do Conselho Diretor,
participar da elaboracdo do PE, coordenar a implementacdo do mesmo no Grupo de Enfermagem e
promover interface com as entidades representativas da categoria profissional.

O Grupo de Enfermagem ¢ um 6rgdo vinculado a Presidéncia da Instituicdo e tem por
objetivos:
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v Organizar e manter a atengdo progressiva de enfermagem necessaria a promogao,
protecdo, recuperacao e reabilitacdo da satide em nivel de internagdo, ambulatorio e comunidade

v’ Participar com os profissionais da satide nos programas de assisténcia, ensino,
pesquisa e extensao

v Interagir com a Escola de Enfermagem e demais unidades da UFRGS

v" Proporcionar condi¢des para a realizagdo de estudos e pesquisas em Enfermagem.

A estrutura do Grupo de Enfermagem ¢ constituida por:

v' Coordenadoria: orgdo de dire¢do administrativa constituido por Coordenador,
Adjunto, Assessor, Supervisor de Enfermagem e Coordenador de Enfermagem da Unidade Alvaro
Alvim.

v’ Servigo: 6rgdo executor dos objetivos institucionais, com caracteristicas
administrativas e gerenciais € composto por unidades que compreendem atividades afins.

v" Unidade: 6rgdo operativo e subordinado ao servigo, com area e quadro de pessoal
proprio, destinado a prestar cuidados de Enfermagem.

v Comissdes: realizam atividades de carater permanente ou temporario, que ndo
exigem estrutura formal, tendo como fim o desenvolvimento de agdes com objetivos especificos,
sendo vinculadas a Coordenagao.

A equipe de profissionais do Grupo de Enfermagem compde-se de docentes da
EEUFRGS e de enfermeiros e técnicos de enfermagem contratados pelo regime Consolidagdo das
Leis do Trabalho (CLT), mediante processo seletivo publico. Os docentes exercem as funcdes de
coordenador, adjunto, chefes de servigo e assessores de servigo. Os enfermeiros exercem as fungdes
de assessor da Coordenagdo, supervisor de Enfermagem, coordenador da Unidade Alvaro Alvim e
chefe de unidade.

Figura 5: Representacdo Grafica do Organograma do Grupo de Pesquisa e Pés-graduagao.
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Fonte: Coordenadoria de Gestao de Pessoas
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O HCPA tem como um de seus objetivos promover a realizacdo de pesquisas cientificas
e tecnologicas. As atividades de pesquisa do hospital sdo exercidas sob a coordenagdao do GPPG,
cujo titular ¢ nomeado pelo Presidente e tem sua escolha homologada pelo Conselho Diretor. Conta,
para o desenvolvimento de suas responsabilidades, com o auxilio de dois assessores, de sua livre
escolha, homologada a sua indicacao pelo Presidente.

Sdo atividades pertinentes do GPPG: coordenar todas as atividades de pesquisa cientifica
e tecnoldgica no HCPA, assessorar a AC nos assuntos referentes as atividades de pesquisa e pos-
graduagdo, organizar a Semana Cientifica do HCPA, gerir o Fundo de Incentivo a Pesquisa e
Eventos (FIPE) e gerir a politica de propriedade intelectual do hospital.

O GPPG ¢ composto por cinco servigos, cujas funcdes sdo detalhadas abaixo, e por um
comité e trés comissdes que atendem as normas de regulamentagdo da pesquisa vigentes no pais.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) envolvendo seres humanos avalia os aspectos
¢éticos dos projetos de pesquisa e de desenvolvimento propostos para serem executados no ambito
da Instituicdo e atua em conformidade com as diretrizes relativas a sua constituicdo e
funcionamento, especialmente a Resolu¢ao 196/96 do Conselho Nacional de Saude e alteragdes
subsequentes.

A Comissdo de Etica no Uso de Animais (CEUA) em conformidade com as diretrizes
nacionais e internacionais para o uso de animais em pesquisa, respeitadas as caracteristicas internas,
especialmente a Lei 11.794/08.

A Comissao Cientifica ¢ responsavel pela avaliagdo metodoldgica dos projetos de
pesquisa e de desenvolvimento propostos para serem executados no ambito da Instituicdo,
funcionando como comité assessor do Comité de Etica em Pesquisa e da Comissdo de Etica no Uso
de Animais do HCPA.

A Comissdo Interna de Biosseguranga (CIBio) avalia as questdes de biosseguranga nos
projetos de pesquisa desenvolvidos no ambito da Instituicdo e atua, no ambito de suas atribuigdes,
conforme o disposto na lei 11.105/058 e Decreto 5.591/05.

O Servigo de Bioética da suporte ao CEP e a CEUA, além de auxiliar os pesquisadores ¢
alunos em questdes regulatorias, éticas e metodologicas. E também responsavel pelas consultorias
de bioética clinica e por atividades de ensino e pesquisa na area.

O Servigo de Centro de Pesquisa Clinica ¢ o responsavel pela execugdo das atividades
de pesquisa clinica e clinico-populacional desenvolvidas nas areas de pesquisa e assisténcia no
ambito do HCPA.

O Servico de Centro de Pesquisa Experimental ¢ o responsavel pela execugdo das
atividades de pesquisa experimental em humanos, animais e demais materiais bioldgicos
desenvolvidas nas areas de pesquisa e assisténcia no ambito do HCPA.

O Servigo de Pesquisa e Desenvolvimento em Engenharia Biomédica ¢ responsavel pela
execugdo das atividades de pesquisa e desenvolvimento de novas tecnologias para aplicacdo
biomédica.

O Servigo de Gestdo em Pesquisa € responsavel pela administragdo geral das areas de
pesquisa vinculadas ao GPPG.

1.4. MACROPROCESSOS FINALISTICOS

Os macroprocessos finalisticos do HCPA, que sdo a triade Assisténcia — Ensino —
Pesquisa, estdo definidos na Missdo Institucional, que ¢ “Prestar assisténcia de exceléncia e
referéncia com responsabilidade social, formar recursos humanos e gerar conhecimento, atuando
decisivamente na transformacdo de realidades e no desenvolvimento pleno de cidadania”. Neste
sentido, o Hospital assume seu compromisso de beneficiar os interesses da sociedade, de acordo
com seus limites de recursos fisicos, tecnoldgicos e humanos.
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O detalhamento de cada um dos macroprocessos finalisticos, bem como seus resultados
relativos ao exercicio de 2012, esta descrito nos textos a seguir.

1.4.1. Assisténcia

Como Instituicdo integrante da rede de satde publica do Rio Grande do Sul, o HCPA
procura responder as demandas assistenciais crescentes através da incorporagdo de inovagdes
tecnologicas, ampliagdo de sua area fisica e otimizacdo da capacidade operacional. Atende os seus
pacientes através de equipes de saude das clinicas médica, cirtrgica, pediatrica, obstétrica e
psiquiatrica. Existe uma politica em que estas ag¢des de satde sdo desenvolvidas através de equipes
multiprofissionais que proporcionam um atendimento integral ao cidadao.

No ano de 2012, o acréscimo na produgdo assistencial foi praticamente em todos os tipos
de servigos ofertados (quadro 3), principalmente em fungdo do senso de responsabilidade social
presente como valor institucional e em seus colaboradores, mas também em funcdo de projetos
especificos, como: redesenho da area fisica e de processos do Servico de Emergéncia; melhorias
junto ao atendimento de pacientes cirtirgicos; qualificagdo no controle das infecg¢des hospitalares; e
ativagdio de 50 novos leitos de internagdo na Unidade Alvaro Alvim. Esta ultima foi cedida para uso
do Hospital de Clinicas em abril de 2011, reformada e recuperada para, a partir de marco de 2012,
atender usuarios de alcool e outras drogas e internar pacientes com problemas clinicos de média
complexidade.

Quadro 3: Comparativo da Produgdo Assistencial do HCPA nos Anos 2011 ¢ 2012.

PRODUCAO ASSISTENCIAL 2011 2012 VARIO/ACAO
(1)

Consultas atendidas IO RS2 1,48
Internacdes™ 32.354 33.585 3,80

Procedimentos cirargicos** e e

. . 21.711 22.285
Cirurgias 0,98

. . P 23.615 23.483

Outros procedimentos em ambiente cirtirgico

Transplantes e — 5,84
Partos 3.778 3.789 0,29
Servico auxiliar de diagndstico — exames*** UIEBL | 2RAlE 4,47
Procedimentos em consultérios 248.161 2Rl 4,55
89.695 94.882 5,78

Sessoes terapéuticas
Fonte: SAMIS/Hospital de Clinicas./*Com emergéncia./**O n° de procedimentos cirurgicos ¢ maior do que o n° de
pacientes que a eles se submeteram (ver tabela 8) porque podem ser realizados varios procedimentos em um mesmo
paciente./***Inclui exames complementares e exames que implicam a realizagdo de algum procedimento invasivo,
realizado fora da area cirtrgica.

No ano de 2012, foi realizado o diagndstico dos fluxos assistenciais, que levaram a
completa estruturacdo e implementacdo de projetos inovadores, como a implantagdo do Plano de
Alta Hospitalar e a inauguracao do Centro de Pronto Diagnostico Ambulatorial (CPDA).

A qualidade assistencial foi reforcada com a atualiza¢dao dos protocolos assistenciais e a
estruturagdo de politicas institucionais para o consentimento informado e a cirurgia segura, que
foram definidas e implementadas pelo Programa de Qualidade Assistencial e Informagdes em Saude
(QUALIS).

O HCPA esta inserido efetivamente na Rede BRASILCORD com as coletas e a efetiva
implementa¢do do Banco de Sangue de Cordao Umbilical e Placentario (BSCUP).
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I. Indicadores Assistenciais Gerais

Desde o inicio das atividades assistenciais no HCPA, em 1972, faz-se o
acompanhamento das agdes relacionadas a assisténcia por meio de indicadores de processos e de
desfechos, visando a melhoria continua da qualidade e da eficiéncia dos servigos prestados a
comunidade. O quadro abaixo mostra o desempenho em 2012, comparado com o do ano anterior,
de cinco indicadores gerais monitorados desde o primeiro ano de atividade do Hospital.

Quadro 4: Indicadores Hospitalares Gerais.

INDICADORES HOSPITALARES 2011 2012

Meédia de permanéncia (dias) 7,96 8,01
Taxa de ocupagao (%) 88,97 87,94
Coeficiente de mortalidade (%) 5,06 4,92
Taxa de cesareas (%) 37,48 35,48
8,72 7,62

Taxa de infecgao hospitalar (%)
Fonte: SAMIS/Hospital de Clinicas

As pequenas variacdes para mais ou para menos, que se observam na média de
permanéncia e no coeficiente de mortalidade, ndo sdo significativas e devem ser interpretadas como
uma flutuagdo casual em torno de um valor esperado (cerca de 5% para o coeficiente de mortalidade
e cerca de 8 dias para a média de permanéncia). No que se refere a mortalidade, o valor proximo a
5%, embora alto em comparagdo com o de outros hospitais gerais, reflete o perfil dos pacientes que
internam no HCPA, que, por ser um hospital de alta complexidade, ¢ referéncia para diversas
doengas graves, em que o desfecho 6bito tem alta probabilidade.

A média de permanéncia, por sua vez, acha-se em um patamar que foi atingido ap6s um
periodo de cerca de 15 anos de tendéncia decrescente, em que esse indicador caiu de um valor
inicial préximo a 10 dias para os atuais 8 dias. A queda de um ponto percentual na taxa de ocupagao
deveu-se, em 2012, fundamentalmente ao fechamento por trés semanas da emergéncia do HCPA no
més de dezembro. Neste més, a taxa de ocupacdo ficou em apenas 70,55%.

Nos 11 primeiros meses do ano, a taxa de ocupacdo foi de 89,56%, contra 89,38% no
mesmo periodo de 2011. A queda de dois pontos percentuais observada na taxa de cesareas reveste-
se de maior importancia por representar uma reversao na tendéncia de aumento que vinha sendo
observada desde 2007 e que atingiu seu pico em 2011. Embora o valor proximo a 35% seja
considerado alto de acordo com os padrdes preconizados pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), deve-se levar em consideracao que para o HCPA sdo referenciadas gestantes que, por
apresentarem complicagdes graves, incluem-se em situagdes nas quais a cesarea se impoe. Ainda
assim, os indices apresentados pelo Hospital de Clinicas sdo muito inferiores a taxa de cesareas
observada no Brasil como um todo (que inclui gestantes de todas as situacdes clinicas em hospitais
de todos os niveis), a qual ¢, nos Ultimos anos, superior a 50%.

Por fim, a queda de mais de um ponto percentual na taxa geral de infeccao hospitalar ¢ o
produto de um trabalho intensivo nos diferentes setores do hospital, com intervengdes especificas
em diversos processos assistenciais. O detalhamento dessas intervengdes esta apresentado, em seus
distintos aspectos, no item referente ao controle da infec¢do hospitalar, mais adiante, dentro deste
capitulo sobre assisténcia.

II. Redesenho Fisico e de Processos do Servico de Emergéncia

O Servico de Emergéncia do HCPA ¢ aberto a comunidade, atendendo a demanda
conforme as necessidades assistenciais. Como resposta a crescente demanda de pacientes adultos,
mais uma vez o Servico de Emergéncia sofreu uma alteragdo importante no seu processo de
trabalho, que consolidou a implantacdo do redesenho fisico, com a ampliagdo de sua area de
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atendimento em 136 m’. Este redesenho da estrutura fisica proporcionou a implementacdo de
mudangas no processo de trabalho, com otimizagao das instalagdes e dos recursos humanos.

Passou a adotar, ja no ano de 2011, a Escala de Manchester como sistema de
classificagdo que busca priorizar o atendimento para as situacdes clinicas mais graves e urgentes. A
escala, com cinco niveis, ¢ a mesma utilizada pela rede de satde publica de Porto Alegre para
organizar o atendimento das situagdes clinicas de urgéncia, permitindo a melhoria da assisténcia
com a organizacdo do fluxo de pacientes conforme sua gravidade e otimizando os recursos
necessarios ao atendimento, figura 6, a seguir.

Cabe destacar que o HCPA ja possuia um sistema cujo objetivo era o de avaliar e
classificar o risco do estado de satide que os pacientes apresentavam ao procurarem o Servigo de
Emergéncia, mas optou por adotar esta nova classificacdo por ser esta a metodologia preconizada
pelo gestor local de satide. A posicdo de adotar esta classificagdo de atendimento visou facilitar a
troca de informacdes entre o HCPA, o Gestor Municipal e os demais hospitais e unidades da rede
de emergéncia de Porto Alegre.

Figura 6: Fluxos dos Processos no Servico de Emergéncia.
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III. Melhorias no Atendimento aos Pacientes Cirurgicos

Com o intuito de promover uma ampla melhoria nos atendimentos aos pacientes
cirtrgicos, foi realizado o I Férum de Assisténcia do HCPA, em abril de 2011, que contou com a
participag¢do de 53 membros representando os servigos Médicos, de Enfermagem e Administrativos
das areas de atendimento ao paciente cirurgico do HCPA.

O Foérum teve como resultado a implementagdo, em 2012, de mudanga na gestdo
assistencial do paciente cirurgico atendido no Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Esta redefiniu
atribuigdes, competéncias e responsabilidades de cada um dos segmentos envolvidos no
atendimento ao paciente cirurgico no HCPA; implantou ac¢des gerenciais capazes de promover
melhorias no atendimento aos pacientes cirirgicos com melhores praticas assistenciais; e fortaleceu
a seguranca dos pacientes e dos profissionais de saude.

Como resultado das discussdes e defini¢des do Foérum, foram identificados os principais
gargalos e, a partir destes pontos, foram aperfeigoadas varias fases do processo de atendimento ao
paciente cirurgico, diminuindo as esperas nao-terapéuticas existentes nos processos assistenciais de
pacientes cirargicos eletivos e ndo-eletivos, com énfase na otimizagdo da assisténcia pré-operatoria,
transoperatdria e pos-operatoria.

As modificagdes dos processos de trabalho trouxeram resultados significativos na
produgdo assistencial na area cirargica, sendo observado um acréscimo de 442 cirurgias em relagdo
a 2011, com reducao de 84% no bloqueio de cirurgias por falta de anestesistas. A taxa de ocupacao
das salas cirurgicas do Bloco Cirurgico (BC) e Centro Cirtirgico Ambulatorial (CCA) foi de
84,48%, com uma taxa de cancelamento de procedimentos de 3,47% (causas relacionadas as salas
cirurgicas) e de 5,04%(causas hospitalares). Saliente-se que na média de permanéncia pré-cirargica
houve uma reducdo de 1,03% em 2012 e na permanéncia pos-cirurgica uma redugdo de 4,30%.

Estes resultados sdo significativos em um cenario da saude onde a necessidade por
atendimentos nao-eletivos ¢ crescente e cada vez mais complexa. Esta complexidade ocasiona
dificuldades no planejamento e aloca¢do dos recursos assistenciais hospitalares. O otimiza¢ao dos
processos de trabalho obtidos junto ao grupo da cirurgia foi uma das principais causas da melhoria
dos resultados assistenciais alcangados.

IV. Qualificacdo no Controle das Infeccoes Hospitalares

A Comissao de Controle de Infeccao do Hospitalar (CCIH) ¢ composta por médicos,
enfermeiros e farmacéutico. Além disso, conta com nove estagidrios de enfermagem e um de
farmécia, que atuam também na assisténcia. Desde o ano de 2010, a CCIH toma parte na Residéncia
Integrada Multiprofissional em Saude (RIMS).

A CCIH tem por objetivo, em linhas gerais, a prevencdo de infec¢des relacionadas a
assisténcia a saude. Dentro deste objetivo, duas frentes de trabalho se destacam: a vigilancia
epidemioldgica de infecgdes hospitalares e o controle de antimicrobianos, o que inclui o calculo e a
analise dos indicadores referentes a estas duas areas de atuagao.

Os objetivos da CCIH sao:

v' Realizar a vigilancia epidemioldgica das infecgdes hospitalares.

v" Estimular o uso racional de antimicrobianos.

v Monitorar o perfil de sensibilidade das bactérias aos antimicrobianos.

v Monitorar processos assistenciais criticos visando salvaguardar a seguranga dos
pacientes e reduzir o risco de ocorréncia de infec¢des hospitalares.

v" Disseminar condutas baseadas em evidéncias para evitar a ocorréncia de infecgdes
hospitalares e resisténcia bacteriana.

v" Gerenciar a utilizagdo de quartos de isolamento.

v’ Produzir, avaliar e disseminar as taxas de infec¢Oes hospitalares, o perfil de uso de
antimicrobianos e a frequéncia de isolados de bactérias multirresistentes.

v Oferecer ensino da melhor qualidade e disseminar praticas embasadas em evidéncias
para estagiarios e residentes da Comissao de Controle de Infecgao.
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v' Produzir evidéncias cientificas locais consistentes que contribuam com as praticas de
prevencao de infeccdes.

No ano de 2012, a inclusdo de profissionais de outras areas, conforme a politica
institucional, representou um marco da mudanga na estrutura da CCIH, pois permitiu a
consolidagdo dos profissionais médicos e a definicdo do papel da CCIH nas unidades assistenciais.

As seguintes acdes assistenciais foram realizadas com foco na prevencao de infecc¢des
hospitalares:

v' Politica de higiene de maos: foram mantidas as recomendagdes e treinamentos
relacionados aos cinco momentos para higiene de maos da Organizagdo Mundial da Saude (OMS).
A meta acordada para o ano de 2012 para todo o Hospital foi de taxa de adesdo de 80%: Através da
observagao da higienizagdo de maos buscou-se a expansao da avaliagdo deste indicador para todas
as areas de internacdo, além da observagdo fixa e sistematica, nas UTIs (adulto, pediatrico e
neonatal) e unidade do sexto andar sul (unidade de germes multirresistentes). Foi ampliado o curso
de educagdo a distancia em higiene de maos para os profissionais administrativos: O objetivo do
curso ¢ de capacitar os profissionais de saide com relagao as melhores praticas de higiene de maos
no ambiente hospitalar, com vistas a uma atuacao focada na prevencdo da transmissdo de infec¢des
hospitalares através das maos, tendo como publico alvo todos os profissionais da area assistencial
do HCPA. No ano de 2012 foi criado um curso especifico para os profissionais administrativos,
sendo treinados 1937 profissionais (52% do publico alvo), com uma taxa de satisfagdao de 97%.

v" Curso para os profissionais de satde foi renovado e nele foi incluido o tema dos
germes multirresistentes. A taxa de adesdo geral a higiene de maos para o ano de 2011 foi de 71%;
em 2012 esta taxa ficou em 64,38%. Preven¢ao da Dissemina¢do de Bactérias resistentes no HCPA
e gestdo da qualidade do atendimento multiprofissional ao paciente portador de germe
multirresistente (GMR): ficou consolidada a atuacdo multiprofissional para o cuidado do paciente
portador de germes multirresistentes. A unidade do sexto andar sul, a partir de margo de 2011, ficou
destinada ao atendimento de pacientes portadores de¢ GMR. A CCIH ¢ responsavel pela indicacao
de internacdo dos pacientes nesta unidade, que atende a pacientes clinicos e cirtrgicos. Dentre os
objetivos da unidade, estdo os de proporcionar um cuidado mais especializado e multiprofissional
para os pacientes portadores de germe multirresistentes e de contribuir para a prevengdo do
surgimento da resisténcia e disseminacdo destas bactérias no ambiente hospitalar, atuando
especifica e sistematicamente nos fatores de risco envolvidos nesse processo. Foram mantidos os
grupos de familiares com encontros realizados com a equipe multiprofissional da CCIH, a equipe de
enfermagem do sexto andar — ala sul e a presenca de cinco familiares, em média, por encontro. Esta
iniciativa de educa¢do de familiares em 2012 foi aberta aos familiares de pacientes portadores de
GMR internados em outras unidades. Outra medida implementada foi a disponibilizagdo de um
curso para a dissemina¢ao do cuidado do paciente portador de GMR e higiene de maos no modulo a
distancia. Nesse curso, foram treinados 4.202 funcionarios da area assistencial e residentes,
totalizando 68% da populacdo-alvo, com um grau de satisfagdo com relacdo ao curso de 95%. Com
a criacdo de uma unidade especifica no sexto andar sul em 2012, alcangou-se uma alta proporcao
de pacientes portadores de GMR transferidos para essa unidade: 70% dos pacientes portadores de
GMR na Institui¢do foram internados no sexto sul. A maioria dos pacientes internados na unidade
eram pacientes portadores de Enterococcus spp. resistentes a vancomicina (VRE), seguido de
pacientes portadores de Acinetobacter spp. e Staphylococcus aureus resistentes a oxacilina. Em uma
analise por regressao segmentada, houve uma reducao significativa da taxa de incidéncia de GMRs
no HCPA, apo6s a instituicdo da unidade de GMR. Especificamente, houve uma redu¢do da
incidéncia de VRE e Pseudomonas aeruginosa resistente aos carbapenémicos. A taxa de higiene de
maos na unidade, no periodo estudado, subiu de 62% para 71% apos a introducdo do trabalho
multidisciplinar na unidade. Ainda, indicadores de qualidade assistencial como quedas na unidade
do sexto sul foram semelhantes aos do resto do hospital e o indicador de tlcera de pressdo foi
melhor do que o do resto do hospital, indicadores esses que geralmente ficam piores quando
pacientes sdo colocados em isolamento por serem portadores de GMR.
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v" Consumo de antimicrobianos: com rela¢do ao consumo de antibidticos no ano de
2012, foi mantida a politica mais forte de restricdo do uso de quinolonas, uma vez que este
medicamento estd altamente associado com resisténcia bacteriana. Com a realizagao de avaliagdes
mais precocemente, conseguiu-se manter o consumo de quinolonas em um nivel mais baixo, o que
se associou significativamente com a redugao de infecgdes por Staphylococcus aureus resistentes a
oxacilina no HCPA. Além disso, houve um estimulo ao uso de penicilinas e cefalosporinas de
quarta geragdo em detrimento das cefalosporinas de terceira geragcdo. O consumo de cefepime e
vancomicina, principais medicamentos para tratamento de infec¢des hospitalares, manteve-se
constante, apesar da forte recomendacdo da CCIH para redugdo do uso de vancomicina,
especialmente na Pediatria. Houve ainda um aumento no consumo de carbapenémicos.

v" Ensino: as atividades de ensino continuas foram mantidas, colaborando na formagio
de residentes e estagidrios em treinamento no HCPA.

o Residéncia Multiprofissional Integrada em Saide e Residéncia
Meédica/Infectologia: No ano de 2012 a CCIH trabalhou com quatro profissionais da residéncia
multiprofissional e um residente médico R4 de infectologia;

o  Supervisdo de Estagiarios: A CCIH conta com a supervisdo de dez estagidrios
fixos na comissao, nove de Enfermagem e um de Farmacia;

o  Preceptoria para residentes do Servico de Infectologia: Rotineiramente sdao
recebidos, por pelo menos dois meses, dois residentes de terceiro ano de Infectologia para
treinamento em controle de infec¢ao hospitalar. Além disso, a preceptoria da equipe da Infectologia
e a consultoria em Infectologia, por alguns meses do ano, ficam por conta da Comissao de Infeccao
Hospitalar. No ano de 2012, durante todos os meses, residentes da Medicina Interna estiveram em
estagio de 15 dias na CCIH.

v' Pesquisa: a atuagdo da CCIH na area da pesquisa se reflete na participagdo em
diversos trabalhos cientificos publicados em 2012, os quais disseminam para outros centros a
experiéncia e as praticas de controle desenvolvidas no HCPA. Em 2012, oito artigos foram
publicados com a participagdo dos profissionais da Comissao de Controle de Infec¢ao Hospitalar.

As andlises dos principais indicadores monitorados pela CCIH encontram-se no capitulo
2 deste relatorio.

V. Protocolos Clinicos

O HCPA desenvolve e implementa protocolos assistenciais desde 1998. O
desenvolvimento destes protocolos envolve uma analise do processo de atendimento dos pacientes
com determinada condi¢do, visando a garantir as melhores praticas assistenciais, notadamente
naquelas situagdes em que ha maior variabilidade diagndstica 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 contidas nos protocolos sao 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 melhoria da
qualidade assistencial e da gestdo dos recursos, ¢ necessario que estes sejam atualizados
regularmente e que se mensure a adesao do corpo clinico as suas recomendagdes.

No ano de 2012 foram atualizados os seguintes protocolos:
v" Sindrome Coronariana com Supradesnivel do Segmento ST;
v" Ulcera por Pressio;
v' Acidente Vascular Isquémico.
Adicionalmente, novos protocolos também foram implementados:
v' Anticoagulagio Oral;
v' Infecgdes Fungicas Invasivas em Neutropénicos.
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VI. Perfil das Altas

Atualmente, o conceito de qualidade estd associado a oferecer o atendimento necessario
no tempo adequado e de forma eficiente. A complexidade assistencial, tanto dos pacientes
individualmente como do conjunto de especialidades e alternativas diagnosticas e terapéuticas,
requer uma organizagao robusta das operagdes 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 da robustez
do sistema de informagdes e levando em conta a necessidade de obter maior eficiéncia nas
operagoOes assistenciais, os indicadores operacionais do processo de alta sao acompanhados pela
Institui¢do desde 2011.

Os indicadores do processo de altas sdo tempo de permanéncia, taxa de altas médicas
antes das 10h, taxa de altas administrativas antes das 12h e taxa de reinternagdo hospitalar em sete
dias. Os dados comparativos entre os anos de 2011 e 2012 referentes a este processo estao listados
no quadro a seguir:

Quadro 5: Comparagéo dos Resultados dos Indicadores de Resolutividade Assistencial nos Anos de 2011 ¢ 2012.

INDICADOR 2011 2012
Tempo de permanéncia (dias) 7,96 8,01
}"g})l(az(yii)e altas médicas antes das 32,44 38.93
3‘::2; ;.; (e:;c)a;s administrativas antes 20,34 24.82
Taxa de reinternagdo em 7 dias 3.38 3.32

(%0)

Fonte: Sistema de Informagdes Gerenciais — IG. Acessado em 25/02/2013

A evolugdo dos indicadores mostra que as medidas implementadas resultaram em ganho
de eficiéncia no processo assistencial, com aumento do nimero de altas médicas antes das 10h e de
altas administrativas antes das 12h, o que implicou um melhor aproveitamento dos leitos, com
aumento no numero de internagdes, sem alteracdes significativas no tempo de permanéncia ou no
numero de reinternagdes.

VIIL. Unidade Alvaro Alvim
A. Internagao Hospitalar

A UAA iniciou o atendimento de pacientes adultos no dia 26 de margo de 2012. Nesta
fase inicial, foram ativados 30 leitos clinicos e 20 leitos para pacientes masculinos dependentes
quimicos.

Os pacientes clinicos sdo referenciados pela Emergéncia e os dependentes quimicos,
pela rede basica de saude, especificamente pelo Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul (PACS) e
Centro de Saude [API.

A UAA também oferece atendimento ambulatorial para pacientes adultos e adolescentes
em tratamento por dependéncia quimica advindos da internacdo da unidade de adi¢do, pacientes
encaminhados pela rede basica de saude, do ambulatério geral da Psiquiatria do HCPA e egressos
de outras unidades de internagdo, acompanhados por consultoria da Psiquiatria.

A Unidade de Internacdo Psiquidtrica de Adicdo oferece um tratamento psicossocial
composto por uma equipe multidisciplinar, com enfoque inicial na desintoxicagdo e posterior
reabilitacdo clinica, psiquiatrica e reinserc¢ao social de usudrios de crack e que também fagam uso de
outras drogas. Sao oferecidos atendimentos individuais com médicos, psicologos e assistentes
sociais, além de grupos coordenados por profissionais da saude como enfermeiros e terapeutas
ocupacionais. A abordagem engloba uma ampla avaliacdo dos problemas relacionados ao uso de
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substancias psicoativas, desde questdes familiares e clinicas até nutricionais. As técnicas
empregadas incluem, principalmente, psicoeducacio, entrevista motivacional, prevencao de recaida
e terapia cognitivo-comportamental. Além disso, a Unidade estimula a participacdo dos pacientes
em atividades fisicas e ludicas supervisionadas.

No periodo de margo a dezembro de 2012, foram hospitalizados 1.057 pacientes clinicos
advindos da Emergéncia e, na Unidade de Dependéncia Quimica, 208 pacientes, totalizando 1.265
internagdes neste periodo. No quadro a seguir, observamos alguns indicadores destas duas unidades
de internagdo.

Quadro 6: Demonstragdo de Indicadores de Desempenho nas Duas Unidades de Internagdo da Unidade Alvaro Alvim.
GRAU DE SATISFACAO DOS

AREA DE MEDIA DE TAXA DE
INTERNACAO  PERMANENCIA OCUPACAO INTERNADOS (% DE CONCEITOS
“OTIMO”)
Unidadede 6,37 dias 81,70% 86.81%
Internacdo Clinica
Unidade de 21,21 dias 78.31% 87. 59%
Adicao

Fonte: Sistema de Informagdes Gerenciais — IG. Acessado em 25/02/2013

B. Atendimento Ambulatorial

A UAA também oferece atendimento ambulatorial para os pacientes com doenca
psiquidtrica relacionada a adi¢do quimica, tanto oriundos da unidade de adi¢cdo da UAA quanto de
outras unidades de internacao do HCPA.

O inicio do atendimento ambulatorial ocorreu no més de abril de 2012, totalizando até
dezembro 2.947 consultas em pouco mais de oito meses de atividade do ambulatorio.

O Ambulatorio desenvolve suas atividades a partir de um programa de reabilitacdo
multiprofissional promovendo cuidados clinicos e autocuidados, reinser¢ao socio-cultural, consultas
individuais, entre outros que se fizerem necessarios de acordo com o plano terapéutico.

VIIIL. Centro de Pronto Diagndstico Ambulatorial (CPDA)

A necessidade de aperfeicoar o processo de determinados procedimentos diagnosticos
no ambulatoério do HCPA levou a criagdo do CPDA.

O ambulatorio do HCPA, como parte integrante de um centro de referéncia terciario,
recebe grande niimero de pacientes com determinadas enfermidades, distribuidas entre as vérias
especialidades, cujo protocolo diagnostico envolve a utilizagdo de exames de imagem, associados
aos exames de andlises clinicas, citoldgicos e de anatomia patologica. Como a demanda por esses
procedimentos ¢ alta, o tempo de espera para a sua realiza¢ao pode ser longo, acarretando com isso
o atraso no diagnéstico e no tratamento adequado com consequénte perda de qualidade no
atendimento.

Um aspecto adicional a ser considerado é que, como alguns procedimentos requerem
coleta adequada de material para andlise (citoldgicos, biopsias), muitas vezes, apos o longo tempo
de espera, o paciente ainda ¢ surpreendido com a informacao de que o seu exame foi inconclusivo,
devido a material insuficiente. A demora na investigagdo diagnostica tem dois aspectos, ambos
perversos para o Sistema de Satde: (1) como muitas vezes trata-se de diagnostico diferencial
envolvendo neoplasias, o atraso no diagnostico tem implicagdes diretas no tratamento e progndstico
do individuo, bem como nos custos relacionados a morbi-mortalidade; e (2) a falta da definicao
diagnostica impede que pacientes com patologias benignas ou com enfermidades de simples manejo
terapéutico recebam alta ambulatorial do centro terciario, o que, conseqiientemente, dificulta o
acesso de novos pacientes ao Sistema.

Com a criagdo do CPDA, que estd funcionando desde o primeiro trimestre de 2012 em
uma area fisica especifica, passou-se a ter disponibilidade para realizagdo integrada de
ultrassonografia e/ou puncao guiada por ultrassonografia.
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Nos trés ultimos trimestres de 2012, o total de consultas realizadas no CPDA atingiu
2.549.

IX. Consentimento Informado

O HCPA definiu uma Politica de Consentimentos para procedimentos invasivos
terapéuticos e diagnésticos, que inclui a orientagdo ao paciente e seu familiar sobre os
procedimentos, a entrega de um termo de consentimento informado para que seja assinado pelo
paciente ou seu responsavel e a descrigdo deste ato no prontudrio do paciente. Esses termos fazem
parte da documentagao legal do prontuario do paciente.

O termo de consentimento informado ¢ um documento obrigatério para a realizagao de
procedimentos no BC ou no CCA. Foi criado espaco adequado disponibilizado na entrada dessas
unidades para aplica¢ao dos termos.

Em 2012, foram contemplados 30 servicos, com 134 documentos (termos) publicados na
intranet. Todos eles foram elaborados com a participagdo de representantes das equipes. Nas
unidades de terapia intensiva ainda ndo existem os termos de admissdo especificos, mas ja ha
termos para procedimentos individuais.

X. Cirurgia Segura

Uma das metas internacionais de seguranca do paciente ¢ assegurar cirurgias com local
de intervengdo correto, procedimento correto e paciente correto, em conformidade com a OMS e a
Joint Commission International.

O HCPA elaborou listas de verificacdo adequadas aos tipos de intervengdes, para serem
aplicadas no BC ou CCA em procedimentos cirargicos e endoscopicos. O processo vem sendo
implantado desde 2011, com adesdo gradativa das equipes. No segundo semestre de 2012, a adesao
a aplicagdo da lista antes dos procedimentos do BC e CCA ficou acima de 90%.

Durante o ano de 2013, o grupo de trabalho responsavel pelo projeto vai discutir a
elaboragdo de listas para outros procedimentos invasivos, como a introdugao de cateteres.

XI. Servico de Radiologia
A. Modificac¢des de Processo de Trabalho

A atuagao do Servigo de Radiologia ¢ fundamental como 6rgao de apoio diagnostico no
processo assistencial do Hospital. E um Servico que tem uma interface importante e fundamental
com os demais servicos médicos na constru¢do de um atendimento resolutivo, de qualidade e
seguro. Foram definidos ao longo dos dois ultimos anos os pontos criticos em que o Servico deveria
concentrar os esfor¢os para oferecer um resultado eficiente na sua atuagcdo. A mudanga do processo
de trabalho ocorrido e 0 aumento dos recursos humanos na area médica foram algumas das medidas
implementadas.

Abaixo estdo resumidas as atividades desenvolvidas em relagdo a estes pontos criticos e
os resultados obtidos:

v" Tempo de espera para o agendamento e a realiza¢do dos exames ambulatoriais de
ecografia

Foram aumentados os horarios disponiveis para a realizagdo dos exames com a
reorganizacdo de agendas e a abertura de agenda médica para o turno da noite. Esta mudanca
proporcionou a diminuicao significativa do tempo de espera para a realizacdo dos exames de
ecografia em nivel ambulatorial, reduzindo de 12 para 6 meses.

v Tempo de espera no agendamento e realizagdo dos exames ambulatoriais de
tomografia computadorizada

Foi reestruturado todo o processo de trabalho com a criagdo suplementar de agendas
para a realiza¢do de exames, no sdbado pela manha, de pacientes internados e criagdo de agendas
ambulatoriais em um terceiro tomografo. Também esta modificagdo de processo paralelo a
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disponibilizacao de agendas propiciou uma diminui¢ao significativa do tempo de espera para a
realizagdo dos exames de tomografia computadorizada, reduzindo de 8 para 2 meses.

v' Estruturagdo do atendimento de pacientes de pesquisa, convénios ndo SUS e
particulares

Foi criada uma unidade especifica com a finalidade de acompanhar o processo de
atendimento aos exames de pesquisa, convénios e particulares, viabilizando a otimizag¢dao dos
recursos disponibilizados a este grupo de clientes. Tal fato oportunizou a melhoria do fluxo de
informacdes e da obtengao dos resultados dos exames de pesquisa que até entdo eram encaminhados
para institui¢des externas. O quadro a seguir demonstra a eficacia desta tomada de decisao.

Quadro 7: Demonstragdo do Atendimento de Pacientes Nao SUS por Fonte Pagadora.

PAGADOR 2011 2012 INCREMENTO
Outros Convénios 8.992 9.215 2,48%
Particulares 240 298 24,17%
Pesquisas 510 565 10,78%

Fonte: Sistema de Informagoes Gerenciais

v" Conclusdo da segunda etapa do projeto Picture Archiving Communication System
(PACs)

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre com vistas ao avango tecnoldgico, a reducao de
despesas, a qualidade da informagdo e a0 armazenamento de imagens no prontuario dos pacientes,
investiu na digitalizagdo de imagens, através do Sistema PAC’s (Picture Archiving and
Communication system) que propiciou a melhoria do desempenho do Servigo de Radiologia no que
diz respeito a agilidade, liberagcdo de laudos e condi¢des de trabalho para os médicos radiologistas.

Este processo de captura, arquivamento e transmissdo de imagens teve inicio em
setembro de 2009 e a conclusdao da 2? etapa em 2012. O projeto contempla todos os exames de
imagens executados pelo Servico de Radiologia, inclusive os exames executados fora de sua area
fisica como, por exemplo, no Servico de Emergéncia, no Bloco Cirurgico, na sala de Gesso, na
Unidade Alvaro Alvim e nas Unidades de Internagéo através dos equipamentos moéveis de Rx.

A implementacao deste projeto demandou uma melhora de tecnologia ndo s6 para o
Servico de Radiologia, mas também para outras areas assistenciais da Institui¢do. Houve um
incremento de 17 workstations (estagdes de interpretacdo de exames), aquisi¢ao de 38 licencas de
reconhecimento de voz, colocacdo de micro computadores junto a cada estagdo de trabalho para
consulta ao sistema AGH, instalagao de TV ’s para visualizagdao de imagens em areas estratégicas,
investimento em servidores ¢ memoria para guarda de imagens e equipamentos para impressao de
DVD’s em substitui¢do ao filme radiografico.

A possibilidade de aquisicdo de softwares para reconstrugdo de imagens nas
especialidades de Neurologia, Cardiologia e Ortopedia € mais um dos beneficios deste projeto.

Também na area de recursos humanos houve mudancas significativas: os médicos
radiologistas foram capacitados para esta nova forma de trabalho e os funcionarios administrativos,
que realizavam a digitagdo de laudos foram reaproveitados ou realocados em outras atividades.

Este Projeto teve a finalidade de atender a demanda de exames de imagem, melhorando
a produtividade, reduzindo custos, propiciando estudos comparativos com exames anteriores,
eliminando a perda das mesmas e agilizando o processo de liberacdo da imagem imediatamente
apods a sua aquisi¢ao.

v" Implantagdo do Sistema de Consultoria

Foi criado um sistema de consultoria no Servigo de Radiologia, com a disponibilizagao
de uma area fisica especifica com estagdes de trabalho e médico radiologista disponivel para
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atendimento dos servigos médicos solicitantes de exames de imagem. Isto propiciou a reducao do
pedido de exames ndo indicados e repetidos € uma troca de informagdo mais proxima das equipes
assistenciais com os radiologistas, melhorando a qualidade dos resultados dos exames.

v" Reestruturag¢do da Unidade de Ressonancia Nuclear Magnética (RNM)

Existe uma crescente demanda por exames de RNM na Instituicdo e com dispomos de
um unico equipamento o agendamento e a sua realizacdo ¢ um dos processos criticos do Servigo. A
unidade de RNM foi reestruturada basicamente com a mudanca do processo de trabalho ampliando-
se o seu horario de funcionamento até as 23 horas, modificando-se as agendas de exames, iniciando
a realizacdo de exames aos sabados. Isto possibilitou atender a demanda de 220 pacientes/més
ambulatoriais, atendimento dos exames de internacdo em 24 horas e disponibilizar cotas de exames

para as especialidades. A reestruturacao resultou num incremento de 96,05% no numero de exames
de RNM realizados, que atingiu 4.029 em 2012, contra 2.055 em 2011.

XII. Servico de Nutricao e Dietética

A dieta hospitalar ¢ importante por garantir o aporte de nutrientes ao paciente internado
e, assim, preservar seu estado nutricional, pelo seu papel coterapéutico em doengas crdnicas e
agudas e também por ser uma pratica que desempenha um papel relevante na experiéncia de
internagdo, uma vez que pode atenuar o sofrimento gerado por esse periodo em que o sujeito esta
separado de suas atividades e papéis desempenhados na familia, na comunidade e nas relagcdes de
trabalho e encontra-se ansioso devido ao processo de adoecimento. Na estrutura do HCPA, o
Servico de Nutricdo e Dietética ¢ responsavel pelo acompanhamento nutricional dos pacientes e
pelos macroprocessos envolvidos.

A assisténcia aos pacientes internados consiste na avaliacao nutricional, determinagdo do
nivel assistencial e prescricdo dietoterapica de acordo com os requerimentos dietéticos,
especificagdes clinicas e preferéncias alimentares de cada paciente. Os pacientes sdo acompanhados
e orientados pelo nutricionista durante a internagdo hospitalar de acordo com o nivel assistencial
visando a participagdo efetiva da assisténcia nutricional no processo terap€utico de recuperacao e/ou
manuten¢do da saude. O SND tem uma meta estabelecida de avaliagao de 100% dos pacientes em
até 72 horas de internagdo. Em 2012, passaram pela avaliagdo da nutricdo, no prazo estabelecido,
99,6% dos pacientes internados.

O ntimero de dietas servidas aos pacientes internados, em 2012 foi o seguinte:

v’ Refeigdes : 1.461.130
v Dietas Enterais produzidas : 252.624
v' Mamadeiras produzidas :  145.812

TOTAL 1.859.566

O paciente que necessita de acompanhamento nutricional pds-alta ¢ encaminhado para
os ambulatorios de Nutri¢do, conforme agendas das especialidades. Atualmente, a Nutri¢do possui
21 agendas ambulatoriais, que foram responsaveis pelo atendimento de 6.831 consultas realizadas
em 2012.

O Hospital de Clinicas conta ainda com o Banco de Leite Humano, que atende maes
com bebés internados na unidade de Neonatologia e colaboradoras do hospital. Em 2012, foram
realizados 15.960 atendimentos, com um volume de 1.146 litros de leite por ano.

Da mesma forma, identifica-se o macroprocesso relativo ao atendimento aos
colaboradores, residentes e alunos em estagio curricular da UFRGS. A assisténcia aos
colaboradores visa garantir o acesso a uma alimenta¢do saudavel, que representa uma importante
ferramenta para garantir a saude do trabalhador, reduzindo acidentes de trabalho e absenteismo e
podendo contribuir com o aumento da produtividade. As refei¢des sdo planejadas por nutricionistas
baseadas em cardapios balanceados e sdo preparadas de acordo com a legislagdo vigente e com o
Programa de Alimentacdo do Trabalhador.
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O Refeitorio dos Colaboradores, em 2012, ofertou 1.252.248 refeigdes, assim
distribuidas:

v’ Desjejuns: 232.044

v Almogos: 666.564

v’ Lanches da tarde: 134.064

v’ Jantares: 103.464

v’ Lanches noturnos: 116.112

O atendimento nutricional estende-se também a Creche do HCPA, que recebe filhos de
colaboradores. Em 2012, este segmento consumiu 81.900 refeigdes produzidas para este fim
especifico.

XIII. Servico de Farmacia

A assisténcia farmacéutica hospitalar constitui-se como um sistema complexo e
relevante no ambito da gestdo dos hospitais, ndo somente por contemplar um dos insumos basicos
para cuidados aos pacientes, como também pelos altos custos envolvidos. A farmécia tem
participagdo estratégica na elaboragdo de uma politica de uso racional de medicamentos visando
melhorar e garantir a qualidade da farmacoterapia e reduzir os custos para o estabelecimento, ja que
a politerapia além de onerar os custos com cuidados ao paciente, ocasiona elevacao da morbi-
mortalidade decorrente do uso inapropriado dos medicamentos.

Em decorréncia desta complexidade, o Servico de Farmacia estendeu a atuagdao da
farméacia clinica, que tem por objetivo a melhoria do regime terapéutico colaborando na qualidade
da assisténcia prestada.

A atuacdo do farmacéutico clinico foi expandida para todas as unidades de internacao do
Hospital. Cada prescricdo hospitalar ¢ validada por estes profissionais antes da dispensacao dos
medicamentos. Esta estratégia busca garantir que os medicamentos prescritos estejam na dose
adequada para os pacientes, sem duplicidade terapéutica e evitando erros potenciais. Além desta
atividade, os farmacéuticos atuam na validacdo de medicamentos proprios trazidos pelos pacientes,
realizando a reconciliagdo com o objetivo de garantir que os medicamentos utilizados no domicilio
sejam prescritos durante a internacdo hospitalar.

Outrossim, em 2012, outras atividades foram desenvolvidas no Servico de Farmacia,
destacando-se o atendimento de 375.562 prescrigdes médicas aos pacientes internados, a
preparagao de 83.493 formulagdes de injetaveis na Central de Misturas Intravenosas e a produgao
de 263.010,09 litros de detergentes e saneantes, resultando em um consumo de R$ 27.507.733,08
no grupo de medicamentos. Comparativamente aos anos anteriores, em 2012, o consumo médio de
medicamentos registrou uma diminui¢ao, situando-se em R$ 2.292.311,09 enquanto que no ano
anterior a média foi de R$ 2.346.635,57.

Quanto ao atendimento de pacientes ambulatoriais a Farmécia de Programas Especiais
dispensou 47.372 receitas médica e a farmacia da Unidade Bésica de Saude a 46.927 receitas.

1.4.2. Ensino

A Lei que criou a Empresa Publica Hospital de Clinicas de Porto Alegre define que o
HCPA tem entre seus objetivos o de servir como area hospitalar para as atividades da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e o de cooperar na execugdo dos planos de
ensino das demais unidades da UFRGS, cuja vinculagdo com problemas de saude ou outros
aspectos da atividade do Hospital torne desejavel essa cooperagao. Da mesma forma, o Estatuto da
Universidade determina que o HCPA ¢ o Hospital Universitario da UFRGS. Cumprindo essas
atribuigdes legais e atuando em conformidade com os preceitos constitucionais e com as politicas de
governo, o Hospital assume em sua missdo institucional o compromisso com a formagdo de
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profissionais de saude, voltados principalmente para a assisténcia prestada pelo SUS, sob orientagao
e preceptoria dos professores da Universidade e de seu proprio corpo funcional.

A qualidade do ambiente e da assisténcia prestada e a produgdo cientifica gerando
conhecimento aplicavel no mesmo local propiciam aos alunos uma formacao diferenciada.

Com estas caracteristicas, o Hospital de Clinicas sedia diversas atividades dos cursos de
graduacdo da 4rea da saide e incentiva a pos-graduacdo, cedendo seus espagos de assisténcia,
ensino e pesquisa em prol da produ¢dao de conhecimento. Além dos alunos da UFRGS, o Hospital,
dentro de suas disponibilidades, recebe ainda graduandos e pos-graduandos de outras institui¢des de
ensino, com as quais mantém convénio para esta finalidade. Firmou também programas de
Residéncia Médica e de Residéncia Multiprofissional de exceléncia, sendo um hospital de
referéncia para a continuidade da formagao em servigo.

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 Institui¢ao.

O corpo docente da UFRGS vinculado ao Hospital responsabiliza-se pela orientacao a
assisténcia, ao ensino e a pesquisa, sendo que muitos deles atuam como chefes dos servigcos
médicos e de enfermagem. Do total de 290 docentes com atuacdo no HCPA, 229 (79,0 %) sdo
doutores, 30 (10,3 %) sdo mestres, 26 (9,0 %) especialistas e os 5 restantes (1,7 %) possuem apenas
a graduacao.

A seguir, sdo detalhadas as atividades de ensino desenvolvidas no Hospital de Clinicas
durante o ano de 2012.

I. Graduacao

O Hospital de Clinicas oferta seus espagos académicos para diversos cursos da area da
saude, especialmente da Faculdade de Medicina e da Escola de Enfermagem da UFRGS, para as
quais ¢ campo de estagio desde o inicio de suas atividades. Nos ultimos anos, a estrutura do
Hospital vem sendo cada vez mais utilizada pelos demais cursos da area da saude da UFRGS e
também, eventualmente, como campo de estagio de outros cursos da Universidade que, mesmo nao
pertencendo a area da saide, mantém com esta algum tipo de relagdo técnica ou académica. O
HCPA disponibiliza ainda, na medida de suas disponibilidades, estagios curriculares a alunos de
graduacdo externos a UFRGS, oriundos de institui¢des publicas e privadas do ensino superior, com
as quais o Hospital mantém convénio para esta finalidade. Utilizando seus proprios recursos, o
HCPA oferece também bolsas para estagios extracurriculares a alunos de graduagdo e de cursos
técnicos. Em 2012, foram concedidas 349 dessas bolsas, das quais 263 corresponderam a estagios
extracurriculares de alunos de graduacao.

No ano de 2012, cerca de 2.000 alunos de graduagdo desenvolveram atividades
académicas nas dependéncias do HCPA, distribuidos conforme se discrimina no quadro a seguir:
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Quadro 8: Total de Alunos de Graduagao em Estagio nas Dependéncias do HCPA.

CURSO / VINCULACAO N ERADUACRO
Medicina 954
Enfermagem 317
Nutrigao 74
Fonoaudiologia 37
Farmécia 21
Odontologia 15
Fisioterapia 15
Psicologia 11
Biomedicina 8
Educagao Fisica 5
Saude Coletiva 2
Ciéncias Biologicas 2
Outros Cursos da UFRGS 26
Subtotal Graduaciao da UFRGS 1487
Estagios curriculares de outras instituicdes 352
Estagios extracurriculares com bolsa / HCPA 263
Total 2.102

Fonte: Comissdes de Graduagao das diferentes unidades da UFRGS, Comissao de Estagios do HCPA

Diversos alunos que receberam bolsas para estagios extracurriculares em 2012
participaram, também, neste mesmo ano, de atividades curriculares de graduagdo no HCPA. Por
causa dessas duplicidades, o total de alunos de graduacdo que tiveram atividades didaticas no
Hospital em 2012 foi, na verdade, menor que os 2.102 apresentados na tabela. Os estagios
extracurriculares cumpridos no HCPA s3o, em muitas situacdes, utilizados pelo aluno como
créditos complementares e, como tal, sdo incluidos no computo dos créditos exigidos pelos para a
conclusao dos respectivos cursos de graduagao.

II. Pods-graduacio

O HCPA tem em sua estrutura organizacional o GPPG, que ¢ responsavel por dar
suporte a pesquisa, gerenciando espacos fisicos e recursos humanos dedicados a producdo do
conhecimento. Esta estrutura apoia 13 programas de pds-graduagdo sensu strictu da Universidade,
ofertando areas para desenvolvimento das atividades tedricas e de pesquisa que beneficiaram mais
de 1300 alunos de pds-graduagdo em 2012. O quadro seguinte mostra a distribui¢do dos alunos de
mestrado e doutorado de cada PPG que se beneficiaram das instalagdes oferecidas pelo HCPA e o
numero de dissertagdes e teses desses mesmos PPGs defendidas ao longo de 2012.
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Quadro 9: Total de alunos de Pds-graduagdo Vinculados ao HCPA.

LB ) ALUNOS DE T;)EI?;ODSE TOTAL
PPG DE DOUTORADO  MESTR.+  DISSERTACOES TESES — yyoq 4 TESES
MESTRADO
DOUT.

Bioquimica 56 104 160 28 22 50
Cardiologia 22 41 63 18 22 40
Ciéncias Médica 95 119 214 78 29 107
Cirurgia 44 21 65 32 5 37
Endocrinologia 27 29 56 13 7 20
Enfermagem 47 39 86 39 22 61
Epidemiologia 53 49 102 26 11 37
Gastroenterologia 23 15 38 5 2 7
Genética e Biologia 40 85 125 36 17 53
Molecular
Pneumologia 23 30 53 12 8 20
Psicologia 98 116 214 56 16 72
Psiquiatria 28 55 83 3 14 17
Saude da Crianca e 40 39 79 22 7 29
do Adolescente

Total Geral 596 742 1.338 368 182 550

Fonte: Comissdes de Pos-graduagao das diferentes unidades da UFRGS

O GPPG conta com uma Comissdo de Etica em Pesquisa, que faz a anélise e aprova
todos os projetos de pesquisa provenientes dos PPGs da UFRGS desenvolvidos no ambiente do
Hospital. Em 2012, essa Comissdo realizou 1.755 avalia¢des de projetos, aprovando para execugao
929 novas pesquisas, em sua maioria ligadas aos programas de p6és-graduagao.

III. Residéncia Médica

A Residéncia Médica ¢ um programa de formagdo continuada, voltado a formacao de
médicos especialistas, através de treinamento em servico, em tempo integral e sob supervisdo
continua de professores da Faculdade de Medicina da UFRGS e de profissionais ja especializados e
contratados pelo Hospital. Os docentes médicos da UFRGS realizam essa preceptoria como
atividade de extensdo académica; 245 professores da Universidade estiveram envolvidos nesta
atividade em 2012.

Em 2012, o HCPA manteve 45 Programas de Residéncia Médica, dentro dos quais
foram oferecidas ainda 25 subareas de atuagdo. Estes Programas sdo credenciados pela Comissao
Nacional de Residéncia Médica, seguindo as normas estabelecidas por esta Comissao para o
desenvolvimento das atividades praticas, tedricas, semindrios e estdgios fora dos servigos do
Hospital. O ambiente de exceléncia que integra assisténcia, ensino € pesquisa proporciona uma
formacao diferenciada e impar em muitas areas.

Neste ano, o HCPA contou com 423 residentes, sendo 157 do primeiro ano (R1), 156 do
segundo (R2), 90 do terceiro (R3), 19 do quarto e um do quinto ano de residéncia (R5). Ao longo
do ano, houve quatro desisténcias de R1, uma de R2, quatro de R3 e duas de R4, de modo que ao
final do ano 412 médicos residentes permaneciam em atividades no HCPA. As 11 desisténcias
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ocorreram em 11 programas distintos e de forma esparsa entre margo ¢ dezembro de 2012, ndo se
concentrando, portanto, em nenhuma area ou €poca especifica do ano.

As 25 subéareas de atuagdo correspondem a especializagdes avangadas. Dos 423 médicos
vinculados em 2012 aos programas de residéncia do HCPA, 37 desenvolviam seu treinamento
nessas subdreas, sendo 19 como R3 e 18 como R4. Ao lado das areas mais especializadas, o HCPA
oferece também residéncias médicas de cunho generalista, como ¢ o caso da Clinica Médica (21 R1
e 21 R2 em 2012), da Cirurgia Geral (12 R1 e 12 R2), da Medicina de Familia e Comunidade (3 R1
e 3 R2), da Ginecologia e Obstetricia (7 R1 e 7 R2) e da Pediatria (13 R1 e 13 R2). Sao residéncias
que se alinham com a politica do Ministério da Educacao de formacao de médicos para as areas de
assisténcia basica a saude.

IV. Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude

A proposta do programa de RIMS, de acordo com a politica do MEC, ¢ a formacao
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 Infeccdo Hospitalar, Onco-
Hematologia, Saide da Crianca e Saide Mental — e com residentes graduados nas areas de
Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmacia, Nutri¢do, Psicologia e Servico Social. Os residentes
desenvolvem atividades tedricas e praticas, organizadas por nucleos profissionais ou por campo de
atuacdo, sob orientagdo de professores vinculados a UFRGS e de profissionais contratados do
Hospital.

Em 2012, participaram do programa 78 profissionais, dos quais 40 como residentes de
primeiro ano (R1) e 38 como residentes de segundo ano (R2), distribuidos por profissdes conforme
o quadro a seguir:

Quadro 10: Distribuicdo de Residentes da Residéncia Multiprofissional por Profissdo e por Ano do Programa.

PROFISSAO R1 R2 TOTAL

Educacao Fisica 04 04 08
Enfermagem 09 08 17
Farmacia 07 06 13
Nutri¢ao 07 07 14
Psicologia 07 08 15
Servi¢o Social 06 05 11

Total 40 38 78

Fonte: Comissao de Residéncia Multiprofissional em Satide do HCPA

O quadro seguinte mostra a distribui¢do dos participantes da RIMS por éarea de
concentracao:
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Quadro 11: Distribui¢io de Residentes da Residéncia Multiprofissional por Area de Concentragio e por Ano do
Programa.

AREA DE CONCENTRACAO R1 R2 TOTAL
Adulto Critico 10 09 19
Controle de Infec¢ao Hospital 04 02 06
Onco-hematologia 06 08 14
Saude da Crianca 12 11 23
Saude Mental 08 08 16
Total 40 38 78

Fonte: Comissao de Residéncia Multiprofissional em Satide do HCPA

Ao longo de 2012, ocorreram oito desisténcias, sendo trés de R1 e cinco de R2, de modo
que ao final do ano havia 70 profissionais participando da residéncia multiprofissional, sendo 37
como R1 e 33 como R2. Deve-se ressaltar que, destas oito desisténcias, sete ocorreram por ter sido
o profissional em treinamento chamado para assumir cargo conquistado por concurso ou processo
seletivo publico. Trés destes sete assumiram cargos no proprio Hospital de Clinicas e os demais em
outros 6rgdos do setor publico de satde.

O MEC disponibiliza para 0o HCPA 42 bolsas de R1 para a RIMS. Em 2012, 40 dessas
bolsas foram utilizadas pelo Hospital, porém estabeleceu-se uma programacao para que as bolsas
disponiveis fossem reservadas para a inclusdo da profissdo de fisioterapeuta na RIMS do HCPA,
com duas vagas a serem preenchidas a partir de 2013.

V. 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.

Desde sua criacdo, o PICCAP ja& desenvolveu 249 cursos de capacitacdo e
aperfeigcoamento em diversos Servigos do HCPA, concentrando-se a maior parte na area
assistencial. Em 2012, foram realizados 31 destes cursos, os quais contaram com a participacao de

142 profissionais de saude, distribuidos conforme o quadro a seguir:
Quadro 12: Distribuigdo de Cursistas e de Profissionais por Area de Formagao.

AREA DE FORMACAO REALIg;]l;gS?El}Z{IS‘g Sl"ICAPP PARTll\ICOI]:’]::AII\)Il]{“ggIg‘(S){\(/I)g?&ILSUNOS
Medicina 17 67
Nutri¢do 02 31
Psicologia 01 15
Enfermagem 05 07
Fonoaudiologia 02 07
Pedagogia 02 07
Fisioterapia 01 06
Biomedicina 01 02
Total 31 142

Fonte: Coordenadoria de Gestao de Pessoas
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Na pesquisa de opinido realizada com os profissionais que em 2012 participaram do
PICCAP, 83,33% dos respondentes avaliaram como oOtimo o acolhimento recebido,100%
consideraram ter atingido o objetivo e as expectativas com o curso € 72,92% consideraram Otimas

as orientacdes recebidas no HCPA durante a realizacdo das atividades.

VI. Estagios

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

Além de conceder bolsas para estagiarios oriundos da UFRGS, o HCPA mantém nove
acordos de cooperacdo com outras instituicdes de ensino técnico e superior para a realizacdo de
estagios nao obrigatorios com concessao de bolsa. Estas bolsas sdo pagas com recursos proprios do
Hospital. No ano de 2012, houve a aprovagao, pela Comissao de Estagios e pela AC, de 349 bolsas-
auxilio para estdgios extracurriculares (ndo obrigatorios), representando um aumento de 2,95% em
relacdo a 2011. Destas 349 bolsas, 263 foram concedidas para alunos de nivel de graduagdo e 86
para alunos do nivel técnico.

No que se refere aos estagios obrigatorios externos a UFRGS, o Hospital de Clinicas
mantém 43 acordos com institui¢des de ensino, publicas e privadas, dos quais sete foram celebrados
durante o ano de 2012. Ao longo do ano, o numero total de alunos externos a UFRGS que
cumpriram estagios obrigatorios nas dependéncias do HCPA foi de 352. Este nimero ¢ menor do
que o observado em 2011, que foi de 413 estagiarios. A reducdo, que teve reflexo no nimero total
de estagiarios, conforme se pode verificar no quadro abaixo, deveu-se, entretanto, a uma menor
demanda por parte das instituigcdes que mantém acordos de cooperagdo com o HCPA e ndo a
restri¢des impostas pelo proprio Hospital.

Quadro 13: Distribui¢ao de Estagiarios Admitidos em 2011-2012, Conforme o Tipo de Estagio.

TIPOS DE ESTAGIO 2011 2012

Estagio Nao-obrigatorio com Bolsa-auxilio 339 349
Estagio Obrigatorio (ndo UFRGS) 413 352
Total 752 701

Fonte: Comissao de Estagios do HCPA

VII. Grand Rounds, Sessdes Anatomoclinicas e Estudos Clinicos de Enfermagem

Ainda integrando as agdes de ensino nas dependéncias do Hospital, a Instituicdo
promove atividades didaticas complementares por meio de encontros cientificos conjuntos, que
incluem professores, profissionais contratados, residentes, estagiarios e alunos de graduagdo e de
pos-graduacao, visando a atualizagdo académica de acordo com os principais avangos do
conhecimento cientifico e tecnolédgico.

Dentre estas atividades, destacam-se os Grand Rounds, as Sessdes Anatomoclinicas € 0s
Estudos Clinicos de Enfermagem, que ocorrem nos principais auditérios 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 2012, foram realizados 31 Grand Rounds e Sessdes Anatomoclinicas, sob a
coordenacdo da VPM. Nos Grand Rounds, s3o debatidos temas especificos relacionados
basicamente a qualidade assistencial, além de temas polémicos ou controversos. J4 nas Sessdes
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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 2012, foram realizados
12 encontros, com a participagdo de 787 pessoas. Este publico abrangeu auxiliares e técnicos de
enfermagem, enfermeiros, residentes da RIMS, professores e alunos da Escola de Enfermagem da
UFRGS. Estes estudos sdo coordenados pela Comissdao do Processo de Enfermagem, tendo como
principal objetivo estudar e qualificar o Processo de Enfermagem, consolidando o uso da
terminologia utilizada internacionalmente e que ¢ referéncia para o modelo assistencial de
enfermagem desenvolvido no HCPA. Nove dos 12 encontros tiveram avaliacdo feita pelos
participantes. Sete deles receberam 100% de conceito “bom™ ou “6timo”. Nos outros dois, o indice
de “bom” ou “6timo” atingiu 90,3% e 95,5%, respectivamente.

VIII. Outras atividades relacionadas com o ensino

Em 2012, o HCPA criou um canal institucional no Youtube (hcpaoficial), através do
qual podem ser acessados os videos educativos e de divulgagao cientifica produzidos no ambito do
Hospital. Desta forma ampliou-se, tanto para a comunidade interna como para comunidade externa,
0 acesso ao material gravado referente a Grand Rounds, Sessdes Anatomoclinicas, Estudos Clinicos
de Enfermagem, palestras e conferéncias sobre temas relevantes e de divulgacao institucional que
também se encontram disponibilizados no portal da Internet do HCPA.

Em setembro de 2012, foram implantadas melhorias em oito das salas de aula existentes
no prédio do Hospital, com a instalacdo de kits multimidia nos computadores, para viabilizar o uso
de recursos audiovisuais nas atividades de ensino. Além disso, foram revisados todos os
computadores, com programacao da atualizacdo ou troca de programas e equipamentos, de acordo
com a necessidade em cada situagdo. Com essas providéncias, o HCPA ampliou sua capacidade de
cooperar com a comunidade académica na realizagdo de cursos de extensdo, como ¢ o caso dos
cursos vinculados ao Programa de Educagdo Continuada da Faculdade de Medicina da UFRGS,
bem como sua capacidade de realizar ou colaborar com cursos de educacgdo a distancia das diversas
areas de interesse da satde.

1.4.3. Pesquisa

O GPPQG, responsavel por dar suporte a pesquisa, gerenciando espacos fisicos e recursos
humanos dedicados a produgdo do conhecimento. Esta estrutura apoia dez PPGs sensu strictu
ligados a Faculdade de Medicina e Escola de Enfermagem da UFRGS, que em 2012 abrigaram 402
alunos de mestrado e 437 alunos de doutorado.

O quadro a seguir demonstra a produc¢do desses programas no ano de 2012 e seus
respectivos conceitos na avaliagao realizada pela Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES).
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Quadro 14: Produgdo dos Programas de Pos-graduacdo da Faculdade de Medicina ¢ da Escola de Enfermagem da

UFRGS no ano de 2012 e conceitos atribuidos aos Programas pela Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES).

PROGRAMA DE POS- DL THLY QE LI LR ER LT CONCEITO
GRADUACAO DISSERTA’COES TESE’S CAPES
CONCLUIDAS CONCLUIDAS
Cardplogla e Ciéncias 18 2 4
Cardiovasculares
Ciéncias Médicas 78 29 4
Cirurgia 32 5 5
Endocrinologia 13 7 6
Epidemiologia 26 11 6
Ciéncias em Gastroenterologia 5 2 4
Ciéncias Pneumologicas 12 8 4
Psiquiatria 3 14 7
Saude da Crianca e do Adolescente 22 7 5
Enfermagem 39 22 5
Total 248 127 -

Fonte: Programas de Pos-graduacao da Faculdade de Medicina e Escola de Enfermagem da UFRGS

Os investimentos em pesquisa, em 2012, totalizaram aproximadamente R$ 1,7 milhao,
provenientes do Fundo de Incentivo a Pesquisa e Eventos (FIPE) do HCPA, constituido pela
destinacdo de 0,8% das receitas de servigos hospitalares e utilizado como fomento de projetos
académicos realizados na Instituicdo (quadro 15). Parte destes recursos ¢ oriunda de projetos
financiados pela industria farmacéutica através da cobranga de taxa administrativa, consultas,

coletas de sangue, infusdes, preparos de farmacia e taxas de bancada (quadro 16).

Quadro 15: Investimentos em Pesquisa.

INVESTIMENTO

valor em reais (RS) 2010
Apoio a Projetos 1.156.447,68
Inscri¢do em Congressos 56.485,54
Tradugao 13.659,27
Publicacoes 28.837,48
Total 1.255.429,97

Fonte: Grupo de Pesquisa e Pos-graduacdo — Sistema GPPG 8.0

Quadro 16: Recursos Oriundos de Projetos Patrocinados.
RECURSOS PRIVADOS
valor em reais (RS)

Projetos Privados
Consultas

Taxa de Bancada
Infusdes

Servi¢o de Farmacia
Coletas

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

2010

645.231,95
128.136,00
10.578,55
27.086,00
24.829,00
13.110,00
848.971,50

2011

1.451.119,70

35.953,97
18.934,94
40.146,74

1.546.155,35

2011

422.854,21
106.392,00
2.313,00
24.575,00
22.203,60
12.775,00
591.112,81

2012

1.416.425,69
78.540,69
105.753,81
116.520,46
1.717.240,65

2012

678.327,29
91.536,00
12.792,58

103.925,00

8.487,01
11.412,00
906.479,88
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I.  Semana Cientifica

A Semana Cientifica realizou sua 32° edicao de 27 a 31 de agosto de 2012. Este evento,
tradicional na Instituicdo, visa promover a integracdo de estudantes e profissionais com as
atividades de pesquisa realizadas no HCPA, além da avaliacdo e divulgacdo dos trabalhos
cientificos desenvolvidos nas diversas areas do conhecimento. Em 2012, a partir do tema “HCPA
Sem Fronteiras”, discutiu-se o papel do Hospital como gerador de conhecimento e formador de
pessoal qualificado com potencial para internacionalizagdo. Neste evento, foram inscritos 957
resumos, dos quais 832 foram selecionados, sendo 55 para apresentacdo oral e os demais sob forma
de pdster. Foram 3.016 participantes efetivos nas quatro conferéncias, seis cursos € nove mesas-
redondas que compuseram o evento.

II. Pesquisa Clinica

O Centro de Pesquisa Clinica (CPC) teve como destaque a estruturacdo da sala de
procedimentos para realizacdo de exames nao invasivos relacionados a pesquisa e a aquisicao de
equipamentos para atendimentos nas pesquisas pediatricas. No decorrer de 2012, foram executados
128 projetos patrocinados e 87 com recursos oriundos do FIPE, os quais produziram 9.599
consultas e atendimento a 3.469 participantes de pesquisa.

A Unidade de Bioestatistica realizou 2.354 atendimentos de consultoria, 255
atendimentos no modulo “Estatistica Express”, sendo esse para revisao e orientacdo de calculos
estatisticos, ¢ 21 cursos sobre software SPPS® distribuidos nos modulos basico e intermediario,
atendendo 208 alunos dos programas de pés-graduagao da UFRGS, cujos projetos se desenvolvem
no hospital.

ITII. Pesquisa Experimental

O Centro de Pesquisa Experimental (CPE) recebeu investimentos na ordem de R$ 920
mil em equipamentos de uso compartilhado adquiridos por pesquisadores com recursos obtidos
junto a agéncias de fomento nacionais. Entre os equipamentos destacam-se um microscopio
confocal e um Luminex.

Entre os investimentos realizados pelo HCPA no CPE, destaca-se a finalizagdo de uma
area dedicada para o alojamento de ultrafreezers, com monitoramento remoto de temperatura e
controle de acesso restrito. Nesta area sera desenvolvido o projeto-piloto de uma Unidade de
Recursos Biologicos, cuja instalagdo definitiva possui verba aprovada pela FINEP e encontra-se na
fase de detalhamento do projeto executivo.

O numero de projetos de pesquisa experimentais em atividades teve crescimento de 7%
na Unidade de Experimentacdo Animal e no Centro de Terapia Génica e 8% na Unidade de
Anadlises Moleculares e de Proteinas. Houve reducao de 4% em relagdo ao numero de exames
realizados na Patologia Experimental.

IV. Engenharia Biomédica

No ano de 2012, o Servico atendeu 158 consultorias técnicas vinculadas a projetos de
pesquisa e desenvolvimento ou aquisi¢do de novos equipamentos e encaminhou quatro pedidos de
patente ao Instituto Nacional de Propriedade Intelectual (INPI). Além disso, o Servigo participa
ativamente de ensaios clinicos de produtos desenvolvidos, como um kit de broncoscopia rigida e
um novo equipamento para o tratamento de pacientes com incontinéncia urindria.

A parceria do HCPA com grupos ligados a area de Engenharia de Materiais da UFRGS
tem resultado no desenvolvimento de novos compoésitos para fabricacdo de orteses e proteses que
devem ser testadas em modelos animais no HCPA no ano de 2013.

O Servigo participou, ainda, dos processos de renovagdo tecnoldgica através da
consultoria técnica na defini¢cdo, especificacdo e acompanhamento do processo de aquisicdo de
equipamentos de alta complexidade como o sistema de braquiterapia - Alta Taxa de Doses (HDR),
aplicadores de braquiterapia e sistema de dosimetria — Terapia de Arco Volumétrica que
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proporciona distribuicao de dose precisa em 3D (VMAT), além de equipamentos para laboratério

como o citometro de fluxo de focalizacdo acustica e sequenciador de nova geracdo, que devem ser
instalados em 2013.

V. Assessoria a Projetos Institucionais

Em 2012, esta assessoria seguiu acompanhando os projetos de pesquisa de maior
visibilidade na Institui¢ao, como o de Prevencao de Eventos Cardiovasculares em Pacientes com
Pré-Hipertensdo e Hipertensio Arterial (PREVER), Ortese HCPA-1 ¢ Centro de Tecnologia
Celular.

A captagdo de recursos através de projetos institucionais submetidos a editais de
fomento publico contemplou a modernizacao da estrutura da Unidade de Experimentacao Animal,
do CPE. Além disso, foram obtidos recursos para a criagdo de um Centro de Neuroimagem, através
de um projeto elaborado por grupos de pesquisa consolidados na Institui¢ao, com apoio do GPPG e
da FAMED/UFRGS, contemplado no CT-Infra FINEP.

VI. Bioética

Em 2012, foram realizadas 24 reunides do CEP e 12 do CEUA e prestadas 486
consultorias a pesquisadores e alunos sobre temas éticos e regulatérios. Neste ano, toda a tramitagao
de projetos de pesquisa em seres humanos foi realizada por meio da Plataforma Brasil, que ¢
mantida pelo MS. Foram avaliados 734 novos projetos, com tempo médio de tramitacdo de 16 dias
para o recebimento do primeiro parecer e de 32 dias para o parecer final de aprovagao. Em nivel
nacional, os prazos dos CEPs tém sido de 26 e 48 dias, respectivamente. Quando ha a obrigacao
regulatoria de avaliagio pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), estes prazos
alteram-se para 57 dias para o primeiro parecer e 116 dias para o parecer final de aprovacao. A
CEUA avaliou 699 projetos de pesquisa em animais.

Em relacdo as atividades de ensino, foram oferecidos varios cursos para a comunidade
interna e externa do HCPA, como o Curso de Introdugao a Bioética, Curso de Comunicac¢ao de Mas
Noticias e Curso de Boas Praticas Clinicas, este Gltimo para certificacdo de profissionais que atuam
em estudos clinicos. O Curso de Etica e Valores Institucionais foi disponibilizado na modalidade de
ensino a Distancia para mais 1.700 de colaboradores da Institui¢do.

No ambito assistencial, foram realizadas 909 diferentes atividades, sendo 296
consultorias diretamente solicitadas por profissionais de saude ou pacientes e registradas no sistema
Aplicativo de Gestao Hospitalar (AGH). O tempo médio para atendimento destas demandas foi de
sete horas.

VII. Gestao em Pesquisa

O GPPG tem atuado em conjunto com a equipe do AGHU no desenvolvimento de um
modulo especifico para gerenciamento de projetos de pesquisa, desde a sua submissdo e tramitagao
pelos Comités de Etica até o controle financeiro e de produgio cientifica. O foco deste trabalho tem
sido aproveitar a experiéncia do HCPA na gestao de projetos para criar um sistema completo e com
indicadores relevantes.

A Revista HCPA tem direcionado suas atividades buscando indexac¢do na base Scientific
Eletronic Library Online — SCIELO. Em 2012, foram publicados 60 artigos em seus quatro
fasciculos, sendo 31 deles (52%) na categoria de Artigos Originais, mantendo a meta de 30 artigos
nesta categoria. O site da revista teve um total de 9.629 acessos, sendo 9.204 nacionais e 425
internacionais, com uma média mensal de 802 acessos. O nimero de acessos internacionais obteve
um crescimento de 17% em relagdo ao ano anterior.

O numero de grupos de pesquisa do HCPA com cadastro no Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq) passou de 43, em 2011, para 55 no ano de 2012.

Com relagdo ao Programa de Bolsas de Iniciagdo Cientifica, a exemplo dos anos
anteriores, em 2012 houve um aumento no numero de bolsas concedidas pela Fundo de Amparo a
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Pesquisa do Estado do Rio Grande do Sul (FAPERGS), crescendo de 50 para 65. Em relagdao a
2011, o nimero de bolsistas de iniciagdo cientifica atuantes no HCPA foi ampliado em 17 %.

1.5. MACROPROCESSOS DE APOIO

Como premissa basica a identificagdo dos principais macroprocessos de apoio de uma
Empresa Hospitalar, faz-se necessario o nivelamento de alguns conceitos fundamentais com vistas
ao entendimento das dificuldades enfrentadas quando do desenvolvimento das atividades
administrativas da mesma, a saber:

Tratam-se de institui¢des que primam pelo elevado grau de complexidade, em especial
quanto a diversidade e a interatividade de seus profissionais, cujas realidades culturais, sociais e
economicas, além de seus valores e visoes serem extremamente diferenciadas, ndo obstante o foco
central convergir para o paciente. Em consequéncia, enfrentam uma enorme quantidade de variaveis
na prestagdo e na avaliagdo de seus servigos, caracteristica esta intrinseca a seu ramo de atividade,
que impde o desenvolvimento de uma linha de processos extremamente qualificada, na razao direta
de trabalharem 365 dias por ano e 24 horas por dia, dando cobertura a diferentes ramos de
atividades — como se fossem diversas empresas constituidas para tais fins - que exigem uma atuacao
integrada e coesa, com o desenvolvimento de seus processos em patamares Sucessivos e
complementares.

Destacam-se pelo cunho humanitario de suas atividades rotineiras, que labutam com a
necessidade essencial do ser humano, qual seja a satde. No caso especifico de um Hospital
Universitario, agrega-se a atengdo ao ensino e a pesquisa. Consequentemente, devem ser criadas
estruturas qualificadas e harmdnicas que estejam preparadas para darem respostas as demandas dos
clientes: pacientes — professores — alunos e pesquisadores, com a efetividade condizente aos anseios
da sociedade como um todo.

Neste contexto, sdo descritos a seguir alguns dos principais macroprocessos.

I.  Gestiao de Recursos Humanos

A proposigdo de politicas e programas que norteiam a gestdo do quadro funcional, que
busca o fortalecimento das liderancas e a wvalorizagdo dos colaboradores ¢ liderada pela
Coordenadoria de Gestdo de Pessoas (CGP), que de forma estratégica ¢ subordinada diretamente a
Presidéncia. No desenvolvimento de suas agdes, ¢ responsavel por diversos macroprocessos, como:

v' Provimento de pessoal através de processos seletivos publicos de acordo com o
gerenciamento do quadro de pessoal: Conforme o dimensionamento de vagas aprovado junto ao
Departamento de Coordenacdo e Governanca das Empresas Estatais (DEST), sdo realizados o
monitoramento do quadro de pessoal e os chamamentos para o preenchimento das vagas, através
dos cadastros oriundos dos processos seletivos publicos. Em 2012, foram realizados 72 processos
seletivos publicos, distribuidos em quatro editais, totalizando 16.813 inscritos. Tais concursos sao
destinados ao preenchimento de vagas advindas de substituicdes e da ampliacdo do quadro em
relagdo ao ano anterior, fruto da ampliagdo ou da abertura de novos servigos. Os concursos publicos
sdo realizados sob a coordenacdo da Comissdo de Sele¢cdo, em parceria com a Fundagdo de Apoio
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (FAURGS), que ¢ responsavel pela logistica de
inscri¢des, da aplicagdo das provas e do processamento dos dados referentes aos resultados de cada
etapa.

v" Desenvolvimento de funcionarios, equipes e liderangas por meio de agdes de
capacitacdo, de gestdo do desempenho e de acompanhamento por consultoria interna: em 2012,a
média de horas de capacitagdo por funcionario foi de 33,4 horas, o que representa um aumento de
5,6 pontos percentuais em relacdo ao ano anterior, vindo a se constituir na maior marca dos ultimos
dez anos. Este incremento deve-se a agdes como a implantagdo da Matriz de Capacitagio
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Institucional, que, sendo composta por temas relacionados diretamente a seguranga do paciente,
contou com cursos sobre metas internacionais de seguranga, gestdo de residuos hospitalares,
orientagdes a situacdes de emergéncias, prevengdao e controle de infecgdes, ética e valores
institucionais, entre outros. Em sua maioria, tais capacitagdes foram desenvolvidas na modalidade
Educagao a Distancia (EAD), o que favoreceu a participacao dos funcionarios. Além disso, uma vez
que o Hospital decidiu submeter-se ao processo de Acreditacdo Internacional pela Joint Comission
International (JCI), varias agdes internas foram desenvolvidas no sentido de preparar e aprimorar as
equipes e os processos de trabalho priorizando as orientacdes de qualidade assistencial. A Gestao de
Desempenho, programa institucional de avaliagdo do desempenho, ¢ composta por trés momentos
(autoavaliagdo pelo funcionario, avaliacdo pela chefia e consenso entre ambos), teve em média 98%
de avaliagdes concluidas. O aumento de 37,7 pontos percentuais em relacao ao ciclo anterior deve-
se a redefini¢do do calendario de avaliagdes em funcdo do novo plano de cargos e salarios; ao novo
ciclo de avaliagdo do grau de maturidade para os profissionais das carreiras de nivel superior
(crescimento vertical) e a0 movimento institucional para atendimento as metas do Programa de
Remuneragao Varidvel (um dos indicadores setoriais era o percentual de consensos concluidos).

v" Clima organizacional: Com frequéncia bianual, a Pesquisa de Clima Organizacional
visa identificar o grau de satisfacdo dos funcionarios quanto ao ambiente interno da organizagao e
aos fatores de melhoria associados a este. A ultima edi¢ao foi realizada em maio de 2011, contando
com participacdo de 52% do quadro de funciondrios do periodo. O levantamento de dados foi
executado com aplicagdo de questionarios em meio fisico e na forma virtual. O nivel geral de
satisfacao foi de 67,2%, representando um avanco de 0,3 ponto percentual sobre a pesquisa do ciclo
anterior, destacando os blocos “lideranga” ¢ “relagdo chefe-subordinado” como os de maior
evolucdo (respectivamente, 3,9 e 3,8 pontos percentuais), o que reflete o investimento que vem
sendo feito ao longo dos ultimos anos quanto ao desenvolvimento das liderangas através das agdes
de consultoria interna e de capacitacdo. Os blocos com maior decréscimo foram “salarios e
beneficios” (-5,8 pontos percentuais) e “qualidade” (-2,3 pontos percentuais), para os quais foram
desenvolvidas a¢des como a implantacdo do novo Plano de Cargos e Salédrios e o processo para
Acreditacdo Internacional, que tendem a afetar positivamente a satisfacdo. Além de agdes
institucionais, as areas foram incentivadas a desenvolver planos de acdo visando a melhoria dos
fatores considerados criticos ao seu clima interno, tendo a consultoria interna papel de apoio ao
gestor para este processo.

v Remuneragdo, considerando o plano de cargos e salarios e as normativas de
crescimento profissional, bem como o plano de beneficios da instituicdo: Em 2012, houve a
implantacdo do novo Plano de Cargos e Saldrios da Instituicdo, apds a aprovacdo pelos 6rgdos
governamentais no final de 2011, que contou com 91,67% de adesdes entre os funcionarios
vinculados ao HCPA naquele momento. Da mesma forma, houve o primeiro ciclo de apuragdo do
Programa de Remunera¢do Variavel, cujos resultados refletiram o grande engajamento dos
funcionarios com a proposta.

v' Administragdo de pessoal (folha de pagamento, rescisdes, registros funcionais etc.):
Destaca-se a campanha junto as areas, visando a diminui¢do do quantitativo total de horas extras,
resultando na reduc¢do de 5,12% de horas em relagdo a 2011. Além disso, registram-se os
macroprocessos relacionados a qualificagao de alunos em formagao, através do gerenciamento de
programas de estagios obrigatdrios e ndo obrigatérios e do Programa de Jovens Aprendizes, que, da
mesma forma, deram sua parcela de contribuicdo na concretizagdo da Missao da Institui¢do. Em
2012, foram 701 estagiarios, dos quais 352 sdo estagiarios obrigatérios e 349 sdao ndo obrigatdrios.

II. Gestao de Suprimentos e Licita¢oes

Em seu cotidiano, as areas de Suprimentos e Licitagdes enfrentam verdadeiros desafios
ao terem de equacionar situagdes como:
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v' Oscilagdes de demandas, sobretudo de medicamentos e materiais médico-
hospitalares, em razdo das patologias multiplas inerentes a um hospital geral e de alta
complexidade.

v' Permanente avango tecnologico de medicamentos, materiais e equipamentos.

v' Legisla¢do que restringe a capacidade de negociagdo ao que estd previsto em
Lei.

Adequando-se a estas caracteristicas de mercado, o Hospital buscou solugdes que
contemplassem os seus processos com a eficacia exigida. Assim, dotou a estrutura da
Coordenadoria de Suprimentos com o Servico de Qualificagdo Técnica de Suprimentos, que em
sintese estabelece que a compra de produtos somente seja efetuada com avaliagdo e emissdo de
Parecer Técnico Institucional Favoravel, ou seja, a qualidade do produto obrigatoriamente
sobrepde-se ao seu valor de compra. Tal pratica vem ao encontro do que € preconizado pelo Art. 3°
da Lei 8666/93.

Outro pressuposto importante refere-se a andlise de toda a documentacgio técnica dos
produtos , a qual segue rigorosamente os preceitos da Vigilancia Sanitaria Nacional.

Em complemento, estabelece um relacionamento com diferentes Comissdes de Suporte
que determinam, através da defini¢cdo de critérios, a incorporagdo de novas tecnologias. A Comissao
de Medicamentos (COMEDI) padroniza e monitora o uso daqueles medicamentos; a Comissao de
Padronizagao de Material Hospitalar (COMATH) define a padronizagdo e monitora o uso de novos
materiais; a Comissdo de Investimentos, organiza a aquisi¢ao de equipamentos e investimentos de
grande porte, priorizando as aquisi¢des conforme disponibilidade or¢amentaria; e a Comissao de
Suporte Nutricional (CSN) define a padronizag@o de dietas enterais e parenterais.

Encontra-se em fase de estruturacao o Nucleo de Avaliacdo de Tecnologias em Saude
(NATS), que terda como foco fundamental o de buscar a integragdo das diferentes comissdes
existentes, orientando e padronizando os procedimentos de avaliacdo, além de dedicar-se a
homologar os pareceres emitidos nestas comissoes.

Ao longo do exercicio corrente, foram abertos 1.650 Processos Administrativos de
Compras. Os mesmos tramitam pela estrutura formal da Instituicdo, sendo analisados e avaliados,
de acordo com cada otica especifica, pela Coordenadoria de Suprimentos, Coordenadoria
Financeira, Comissdo Permanente de Licitagdes, Consultoria Juridica ou Coordenadoria de
Auditoria Interna. Finalmente, sdo homologados pela Administracdo Central.

Neste particular, com base na classificagio ABC de materiais, sdo realizadas as
denominadas Licitacdes Estratégicas, buscando concentrar os produtos que representam o maior
volume de despesa financeira, tendo como alvo principal a abertura de Registro de Pregos anuais,
buscando a contratagcdo diretamente com os fabricantes. Em 2012, o preco or¢ado dos produtos
colocados em licitagdo através de pregdes, inclusos nesta estratégia, atingiu o montante de R$
49.090.358,57. Como o fechamento foi estabelecido na ordem de R$ 44.994.062,16, houve uma
economia projetada em R§ 4.096.296, 41 (8.34%).

O volume total de compras, em 2012, atingiu o montante de R$ 106.747.263,92, ao
passo que o consumo alcangou a cifra de R$ 104.491.463,74. Observa-se que o Hospital possui
40.690 itens de materiais cadastrados em seu sistema informatizado, dos quais 3.899 sao
classificados como estocaveis ativos, enquanto que outros 28.665 itens sdao identificados como
diretos ativos.

Quanto as modalidades de licitagdao, o desempenho do exercicio de 2012 ¢ expresso pelo
mix seguinte: Pregdo 90.93% - Dispensa 5.77% - Inexigibilidade 2.99% - Concorréncia 0.30% -
Tomada de Precos 0.01%.

III. Gestao de Processamento de Roupas

Sua fungdo essencial reflete-se nos cuidados com a logistica relacionada a rouparia,
indispensaveis a hospedagem de pacientes em tratamentos diversos no ambito da Instituicdo. Os
principais macroprocessos identificados neste contexto podem ser definidos como: coletar, pesar,
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separar, processar, confeccionar, reparar e distribuir roupas em condi¢des de uso e nas condi¢des de
higiene recomendavel. Outrossim, devem ser dispostas na quantidade e qualidade adequadas,
obrigatoriamente no local correto e na hora exata das necessidades.

Esta atividade especializada pode ser resumida por garantir o atendimento a demanda e a
continuidade da assisténcia. Para tanto, funciona 24 horas, sendo suas equipes distribuidas em trés
turnos.

Esta dotada da estrutura seguinte:

PESSOAL: 116 funciondrios distribuidos nas atividades de lavanderia, rouparia, costura e
uniformes, que se constituem em agentes de fomento dos macroprocessos citados.

EQUIPAMENTOS: o parque ¢ atualizado com equipamentos modernos como sete lavadoras
extratoras, trés calandras e quatro secadoras. Da mesma forma, conta com quatro veiculos para o
transporte de roupas limpas e sujas.

Esta estrutura € responsavel pela producado de 7.500 Kg/dia de roupa lavada.

IV. Gerenciamento da estrutura predial, instalacoes e controle de equipamentos

Na medida em que as mudangas vém ocorrendo com uma velocidade extrema, o
acompanhamento dos macroprocessos relacionados a area da Engenharia e seus diversos segmentos
exige uma atencdo crescente e cada vez mais qualificada. Para viabilizar o atendimento desta
demanda, que exige por sua propria natureza uma resposta de especialistas, o Hospital conta em sua
estrutura formal com a Coordenadoria de Engenharia e Manutengdo, que tem por finalidade
desenvolver, executar e gerenciar a infraestrutura fisica das instalacdes, garantindo, através de seus
macroprocessos previamente definidos, o pleno funcionamento e a indispensavel atualizagdo
tecnologica.

Quanto ao gerenciamento do parque tecnoldgico, este ¢ acompanhado através de seu
mapeamento, que possui informagdes sobre depreciagdo e obsolescéncia técnica. Sempre que
identificadas as necessidades, providencia-se a inclusdo no Plano de Manutengdo ou Substituicao
(baixa patrimonial), passando a integrar o Plano de Investimentos, que ¢ gerido em parceria com as
coordenadorias Financeira, Administrativa e de Suprimentos.

Através da Central de Manutengao e Informagao ao Cliente, ¢ efetuado o gerenciamento
do macroprocesso de captagdo e distribuicdo das Ordens de Manutencdes, abrangendo tanto as
qualificadas como preventivas quanto as corretivas, além das preditivas e instalacdes e avaliagdes
técnicas. Ao longo do exercicio, foram efetuados 44.989 atendimentos. Por outro lado, executa a
gestdo e a fiscalizagdo de contratos terceirizados, que no final de 2012 foram em torno de 130.

Outro segmento de destaque ¢ o da Engenharia Predial e Edificagdes, que, ao encerrar o
exercicio de 2012, acompanhava o andamento dos processos relacionados a 24 obras.Da mesma
forma, desenvolveu 140 projetos.

Por sua vez, a Engenharia Eletro Mecanica, que atua nos macroprocessos relacionados
as areas de climatizacdo, mecanica, transporte vertical, veiculos, gases medicinais e domésticos,
projetos de ar-condicionado e de gasoterapia, atendeu mais de 20 mil ordens de manutengdo em
2012.

A Engenharia Clinica aplica os conhecimentos da Engenharia para as ciéncias médicas e
a Medicina, de modo a manter e garantir seguranca ¢ confiabilidade no parque tecnoldgico; por
outro lado, atua no levantamento e avaliacdo das necessidades internas em termos de novas
aquisi¢oes, gerenciando os processos relacionados as descri¢des técnicas para fins de editais de
compras. Acompanha, em sequéncia , os recebimentos dos produtos, instalagdes, treinamento dos
profissionais que irdo opera-lo e seus respectivos desempenhos. Encerrou o exercicio de 2012 com
a responsabilidade de acompanhar aproximadamente 7.500 unidades instaladas.
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V. Gestao de Seguranca Patrimonial

A estrutura operacional de seguranga do HCPA conta com um contigente de 98
profissionais devidamente capacitados para tal fim.

Parte deste contigente, ¢ preparada adequadamente para o exercicio da denominada
vigilancia ostensiva. Para tanto, contam com armas e coletes de protecao balistico nivel III.

Para dotar o macroprocesso de maior qualificagdo, em termos de comunicagao, 0s postos
(21) do HCPA contam com 26 radios transmissores, enquanto a Unidade Alvaro Alvim (quatro
postos) conta com cinco.

Com o objetivo de proporcionar maior seguranca ao publico interno e externo, foram
adotadas algumas formas de controle de acesso, contemplando catracas, cancelas e porta com
acionamento através de crachas.

O sistema digital, que conta com Circuito Fechado de TV (CFTV), permite garantir a
seguranca das pessoas e combate as perdas econdmicas da drea monitorada. Em complemento,
proporciona maior eficiéncia e agilidade na busca da revisdo das imagens gravadas para posterior
tomada de providéncias. Esta localizado na Se¢do de Seguranca - na sala do CFTV -, com gravagao
das imagens durante 24 horas e monitoramento em tempo real.

O Hospital de Clinicas possui 85 cameras de monitoramento, enquanto a unidade Alvaro
Alvim possui 14, totalizando 99 cameras de monitoramento. Em complemento, possui 33 centrais
de alarmes instalados em pontos estratégicos.

VI. Gestao Relativa a Integracdo das Equipes Assistenciais (Médica e de
Enfermagem) com as Administrativas

Foi implementada a partir da identificacao da necessidade do desenvolvimento de agdes,
junto aos servigos assistenciais, que possibilitassem o acompanhamento e o monitoramento dos
resultados relativos ao atendimento dos pacientes nas especialidades, com reflexo direto nas
oportunidades inerentes a otimizacdo dos fluxos relacionados aos custos e ao faturamento.

Estas agdes pautam-se pela integracdo das equipes assistenciais (Médica e de
Enfermagem) e administrativas, qualificando as atividades operacionais e alinhando os servigos as
politicas e diretrizes estratégicas do HCPA.

O gestor da area administrativa atua na equipe de saude direcionando suas agdes ao
cliente, primando pelo gerenciamento dos processos de forma articulada e integrada a estrutura
formal da Instituicdo, com foco nos resultados assistenciais e financeiros em busca do melhor
tratamento para o paciente. Para tal fim, mantém uma visdo global dos macroprocessos
assistenciais, de ensino e da pesquisa, constituindo-se e sendo reconhecido como um diferencial na
gestdo administrativa. Sua trilha de atuacdo perpassa todos os angulos do atendimento, desde a
atencao basica em saude, aten¢do em urgéncias e emergéncias, passando pelo Ambulatdrio, servigos
assistenciais clinicos e cirurgicos, Oncologia, areas auxiliares de diagnostico e tratamento e atencao
materno-infantil, culminando com interagdo nas dareas classificadas como de alto risco e
complexidade, tais como: CCA, BC, Centro Obstétrico, salas de Recuperacdo e unidades de
Tratamento Intensivo de Adultos, Pediatrico e Neonatal. Em complemento, existe o gerenciamento
das informacgdes do SUS, que, inclusive, subsidiam o proprio MS.

A eficacia desses macroprocessos reflete-se na razao direta dos resultados alcangados
pelos diversos servigos e ,consequentemente, no desempenho global da Institui¢ao.

VII. Gestao Ambiental

O Hospital, preocupado com a necessidade e o desafio de reduzir os impactos
ambientais e sanitarios de suas atividades, desenvolve um conjunto de agdes ambientais
multidisciplinares, incluindo atividades educativas e de treinamento relacionadas com a
preservagdo, melhoria e recuperagdo da qualidade ambiental. Ha cerca de dois anos, o Servico de
Higienizacdo qualificou ainda mais seu quadro funcional com a contratacdo de uma engenheira
ambiental, que veio somar esfor¢os no desempenho das atividades.
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A Institui¢do gera diariamente 5.540 quilos de residuos, classificados em bioldgicos,
quimicos solidos e liquidos, comuns, recicldveis e organicos, cada um recebendo tratamento
adequado as suas caracteristicas € riscos.

Conta com um processo consolidado em relacdo a gestdo de residuos, cumprindo as leis
aplicaveis e estimulando seus colaboradores ao correto descarte. Diversas campanhas foram feitas
em 2012, incluindo um curso na modalidade de ensino a distancia, obrigatério a todos
colaboradores, que abordou a importancia da correta segregacdo dos residuos. Além disto, foi
inaugurado o novo depdsito externo de residuos, que consiste em uma area exclusiva para o
armazenamento dos residuos concebido de acordo com orientagcdes que constam nas legislagdes
vigentes. Este depdsito trouxe mais seguranca ao processo de manejo dos residuos, uma vez que os
residuos sdo separados por grupos de risco e o acesso € restrito somente aos funcionarios € as
empresas que fazem o transporte até seu destino final.

Em razao da implementacdo de programas de estimulo aos colaboradores, quanto ao
correto descarte, tal pratica atingiu a maturidade almejada, sendo que atualmente conta com um
processo consolidado em relacdo a gestdo de residuos. Neste contexto, em 2012, diversas
campanhas institucionais foram realizadas, incluindo um curso na modalidade de ensino a distancia,
privilegiando a totalidade de seus colaboradores. Através da insercdo de equipamentos como
contéineres, compactadores e caminhdes, investiu na reducao dos riscos ambientais, ocupacionais e
sanitarios. Agrega-se a tais providéncias o investimento realizado em infraestrutura, como a
instalacdo de um novo depdsito externo de residuos, que consiste em uma area exclusiva para o
armazenamento. Este investimento montou em aproximadamente R$ 1 milhdo, contemplando
obras, equipamentos e veiculos.

Por outro lado, vem trabalhando em uma série de projetos que visam eliminar do
ambiente hospitalar substdncias nocivas a satde, como mercurio, ascarel, glutaraldeido e
desinfetantes a base de cloro.

Além disto, tem investido em formas alternativas e limpas quanto ao uso de energia,
como a substituicdo de combustiveis por outros menos agressivos ¢ a construcao de um prédio
visando a cogera¢do de energia.

Ciente do impacto das compras e consumo na pegada ecologica da empresa, vem
desenvolvendo agdes para promover as licitacdes sustentaveis. O grupo de trabalho criado para este
fim tem trabalhado na inclusdao de clausulas ambientais nos editais € na conscientizagao dos
gestores e usudrios do hospital.

Em derradeiro, observamos que as areas Orcamentéria e Financeira, bem como a da

Tecnologia da Informacdo possuem capitulos especificos, apresentados na sequencia, onde seus
respectivos macroprocessos encontram-se explicados.
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1.6. PRINCIPAIS PARCEIROS

O HCPA conta com o apoio e parceria de diversas organizagdes que dao suporte politico
ou financeiro para que o Hospital possa cumprir seus objetivos para com a sociedade. Destacam-se:

v
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Ministério da Educagao
o Secretaria Executiva
o Secretaria de Ensino Superior (SESU)
o Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoas de Nivel Superior (CAPES)
o Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH)
o Subsecretaria de Orcamento em Finangas
Ministério da Saude
o Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE)
o Secretaria de Atengdo a Saude (SAS)
o Departamento de Ciéncia e Tecnologia (DECIT)
o Fundo Nacional de Saude (FNS)
Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestdo
o Departamento de Coordenacdo e Governanga das Empresas Estatais
(DEST)
o Secretaria do Patriménio da Unido (SPU)
o Secretaria do Or¢amento Federal
Ministério da Justica
o Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD)
Ministério de Ciéncias e Tecnologias e Inovagao (MCTI)
o Financiadora de Estudos e Projetos (FINEP)
o Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico
(CNPq)
Ministério da Fazenda
o Procuradoria Geral da Fazenda Nacional
o Secretaria do Tesouro Nacional
Advocacia Geral da Unido (AGU)
Congresso Nacional
Ministério Publico Federal (MPF)
Ministério Publico Estadual (MPE)
Governo do Estado do Rio Grande do Sul
Prefeitura Municipal de Porto Alegre
Assembleia Legislativa do Estado do Rio Grande do Sul
Camara Municipal de Porto Alegre
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)
o Pro-reitoria de Gestao de Pessoas
o Cursos de Graduacao
» Faculdade de Medicina (cursos de Medicina e Nutrigdo)
» Escola de Enfermagem (cursos de Enfermagem e Andlise de
Politicas e Sistemas de Saude)
» Faculdade de Odontologia (cursos de Odontologia e
Fonoaudiologia)
» Instituto de Psicologia (cursos de Psicologia e Servigo Social)
» Faculdade de Farmacia (curso de Farmacia)
» Instituto de Ciéncias Basicas da Saude (curso de Biomedicina)
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» Escola de Educacdo Fisica (cursos de Educacdo Fisica e
Fisioterapia)

= Qutras unidades académicas com colaboragdo eventual no nivel
de graduagdo

o Programas de Pds-graduagdo (mestrado e doutorado)

» (Cardiologia e Ciéncias Cardiovasculares

= Cirurgia

= Ciéncias Médicas

= Qastroenterologia

* Endocrinologia

» Enfermagem

* Epidemiologia

*  Pneumologia

* Psiquiatria

» Saude da Criancga e do Adolescente

* Diversos projetos de pesquisa e de extensdo em colaboragao

= Centro Integrado da Tecnologia de Informagdo (obra em
construgao)

Fundagao Médica do Rio Grande do Sul (FMRS) — Fundagdo de Apoio a UFRGS e

Tribunal de Contas da Unido (TCU)

Controladoria Geral da Unido (CGU)

Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio Grande do Sul

Conselho Regional de Enfermagem do Estado do Rio Grande do Sul

Conselho Regional de Engenharia e Agronomia do Estado do Rio Grande do Sul
Federagdo dos Hospitais e Estabelecimentos de Saude do Rio Grande do Sul

Sindicato dos Hospitais e Clinicas de Porto Alegre (SINDIHOSPA)

Associacao dos Hospitais do Rio Grande do Sul

Fundacao de Apoio a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (FAURGS)
Instituto do Cancer Infantil — voluntariado de apoio ao atendimento qualificado de

pacientes pediatricos portadores de cancer

v

Instituto Avon — Instituicdo apoiadora para aquisi¢do de equipamentos para

diagnostico e tratamento de pacientes com cancer de mama

v

v
FMRS

v

v

v

Fundo de Amparo a Pesquisa no Estado do Rio Grande do Sul (FAPERGS)
Banco Nacional de Desenvolvimento Econdmico e Social (BNDES) — através da

Policia Federal
Policia Civil
Associagdes internas que congregam profissionais que atuam no HCPA.
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2. PARTE A,ITEM 2, DO ANEXO II DA DN TCU N.° 119, DE 18/1/2012

2.1. PLANEJAMENTO DAS ACOES DA UJ

O HCPA, reconhecido por seu modelo de gestdo, adotou desde a década de 1980 a
defini¢do e o acompanhamento de metas através do Planejamento Estratégico. Em 2005, este
processo avancou através da implementacdo da metodologia do Balanced Scorecard (BSC) para
acompanhamento de seu planejamento, adotando os conceitos dos autores desta metodologia para
definicdo de suas perspectivas, objetivos estratégicos, iniciativas e indicadores estratégicos.

Em sequéncia, neste ano foi adquirido e implementado um novo software que auxilia na
avaliacdo dos resultados dos indicadores, bem como permite o desdobramento do Planejamento
Estratégico (PE) e de seus objetivos, para o nivel operacional dos servicos.

A ultima versdao do PE — 2009/2012 — foi encerrada em dezembro ultimo. Desta forma,
para a proxima gestao — 2013/2016, nova versdo encontra-se em fase de revisao e elaboragao.

Neste planejamento, as perspectivas definidas sdo: Sociedade, Clientes,
Sustentabilidade, Processos e Aprendizado/Crescimento, estando graficamente representadas
através do Mapa Estratégico (figura a seguir) e vinculadas aos respectivos objetivos estratégicos,
em uma relacao de causa e efeito. Relacionados aos objetivos encontram-se os projetos estratégicos
e indicadores de controle.

Figura 7: Mapa Estratégico.

D¢ nosritaL ot Planejamento Estratégico 2009-2012
’v)) ¢ CLINICAS ) = o ]
PORTO ALEGRE RS VISAO: Ser um referencial publico de alta confiabilidade em satide.

Mapa Estratégico

Sociedade
Comprometer-se com a i
qualificagdo do SUS e com as Exercer alideranca
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
Garantir a‘ tftilizaz;élo das . Garantir as. melhores p.réticas B
melhores praticas assistenciais de ensino e pesquisa A e
3 5 e governanga institucional.
e a seguranca do paciente. integradas a assisténcia.

Aprendizado e Crescimento

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

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

Fonte: Planejamento HCPA
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As defini¢cdes destas perspectivas e objetivos atendem a Missdao Institucional e aos
interesses do Governo Federal, estando vinculados aos projetos e temas de diferentes ministérios.

No que diz respeito a formacao de recursos humanos qualificados e voltados para a
assisténcia ao SUS, o Hospital, em sua definicdo de metas, atende as politicas estabelecidas pelos
ministérios da Educagdo e da Saude, tanto para proporcionar ambiente de exceléncia para o ensino e
a pesquisa para alunos de graduacdo e pds-graduagdo, quanto para formar profissionais através de
seus programas de Residéncia Médica e de Residéncia Multiprofissional em Saude.

O atendimento ao Ministério da Saiude e seus programas estratégicos fica claro no
compromisso que o Hospital tem em relacdo a qualificacdo do SUS. Em dezembro de 2011, o
HCPA renovou seu contrato para execugdo de servigos médico-hospitalares e ambulatoriais com a
Secretaria Municipal de Satde de Porto Alegre, para atendimento ao SUS. Este contrato firmou
compromissos entre as partes e, no seu plano operativo, estabeleceu metas com indicadores
assistenciais e metas de producao fisicas e financeiras para internacdes, consultas, procedimentos e
servigos de apoio diagnostico e terapéutico.

O repasse dos recursos para contemplar a produ¢ao do Hospital foi estabelecido por
orcamentagdo global pré-fixada para os procedimentos de média e alta complexidade e por
producao pos-fixada, para aqueles com financiamento do Fundo de Acdes Estratégicas e
Compensacdes (FAEC).

A prestacdo destes servigos, contratados pelo Gestor Municipal, também envolve, pelas
caracteristicas do HCPA, melhorias no sistema de atendimento de urgéncias e emergéncias, a
prestagao de servigos de alta complexidade a pacientes com cancer. Todos estes segmentos fazem
parte dos Programas Estratégicos do MS.

Além disto, o Hospital adota o recebimento, controle e distribuicdo de medicamentos
especiais através de sua Farmdacia de Programas Especiais, que gerencia a dispensacdo de
medicamentos como o0s antirretrovirais e anti-infecciosos do Programa de Sistema de Controle
Logistico de Medicamentos do MS; medicamentos oncologicos e imunoterapicos para pacientes do
ambulatorio de Quimioterapia com tratamento domiciliar; e medicamentos excepcionais
(atualmente chamados de componente especializado da assisténcia farmacéutica).

Os medicamentos de dispensacao excepcional sdo, geralmente, de uso continuo e de alto
custo. Sdo usados no tratamento de doencas cronicas e raras e dispensados em farmacias especificas
para este fim. Por representarem custo elevado, sua dispensagdo obedece a regras e critérios
especificos. O Programa de Medicamentos Excepcionais foi criado em 1993 e posteriormente,
através de novas portarias, o Ministério da Saude ampliou de forma significativa o nimero de
medicamentos excepcionais distribuidos pelo SUS. Para a dispensagdo dos Medicamentos
Excepcionais, sdao utilizados alguns critérios, como diagnostico, esquemas terapéuticos,
monitorizagdo/acompanhamento e demais parametros, contidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas, estabelecidos pela Secretaria de Atencao a Satide (SAS), do Ministério da Satade. Os
protocolos também relacionam os medicamentos que sdo fornecidos pelo programa. As regras
referentes aos medicamentos excepcionais sdo definidas pelo Ministério da Satde, sendo que o
principal documento exigido para o programa ¢ o Laudo para Solicitacio/Autorizagao de
Medicamentos de Dispensagdo Excepcional.

Os profissionais da Farmacia de Medicamentos Especiais do HCPA prestam
informagdes e orientagdes sobre os medicamentos, visando a seguranga do tratamento e ao resultado
terapéutico, assim como adesdo a terapia e restabelecimento da saude dos pacientes, buscando
sempre o uso racional de medicamentos.

A producao cientifica e a geragao de conhecimento, que também sdo compromissos
institucionais, atendem as diversas politicas do governo, pois invariavelmente os resultados destes
estudos sdo aplicados visando a melhoria dos processos assisténcias e de gestao.
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2.2. ESTRATEGIAS DE ATUACAO FRENTE AOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS

No escopo de seu Planejamento Estratégico, em razdo da complexidade de algumas
acdes e do prazo para o cumprimento das mesmas, o HCPA definiu, além de seus objetivos e
indicadores, seis Projetos Estratégicos, os quais estao detalhados a seguir:

I. Aplicativo para Gestiao dos Hospitais Universitarios (AGHU)

O projeto AGHU ¢ uma parceria firmada entre o MEC e o HCPA que tem como
principal objetivo a transferéncia do modelo de gestdo baseado em boas praticas nos processos de
trabalho, estabelecidos e fortalecidos no HCPA, a todos os hospitais universitarios (HUs)
vinculados ao MEC. Trata-se da cedéncia, por parte do Hospital, de seu Aplicativo de Gestdo
Hospitalar (AGH) e da transferéncia do conhecimento e dos processos.

O MEC vem investindo na qualificagdo dos demais HUs, de forma a organizar os
processos assistenciais e administrativos, buscando a uniformizacdo de dados gerenciais comuns a
todas as instituigoes.

A transferéncia do modelo de gestdo do HCPA, através da dissemina¢do do AGH para
os demais HUs, necessitava de uma etapa intermediaria, que consiste na modernizagdo da
linguagem de informatica do aplicativo, passando a ser disponibilizada em software livre. Para a
alteracdo desta programagao, o MEC e o HCPA contrataram diversos profissionais de Tecnologia
da Informacdo que estdo responsaveis pela construcdo deste novo sistema, denominado Aplicativo
para Gestao dos Hospitais Universitarios (AGHU — que da nome ao projeto como um todo).

Como detentor dos processos de trabalho que estdo contemplados no aplicativo, o
hospital tem papel fundamental na transferéncia deste conhecimento e implantagao do aplicativo
nos demais HUs.

Paralelamente a constru¢do do AGHU (migragao do AGH para o AGHU) e a medida
que os principais modulos do sistema (ex.: internagdo, suprimentos, farmécia) vao sendo
concluidos, trés equipes multiprofissionais, incluindo liderancas das areas administrativas do
HCPA, deslocam-se até o hospital elencado e providenciam a implantagdo do AGHU. As etapas
para a implantagdo sdo as seguintes:

Diagndstico

Workshop

Consolidagao dos processos

Validagao dos cadastros basicos

Imersado

Validagao da infraestrutura e checagem do cronograma
Implantagao do AGHU

Pos-implantagao

Para planejamento e acompanhamento do projeto foi constituido um comité executivo
multidisciplinar, em Porto Alegre, com representantes das areas de negdcio e TI, cuja principal
missdo ¢ direcionar as atividades de implantagdo e escopo de novas versdes do AGHU.

A equipe de profissionais de TI envolvidos na migracdo do sistema AGH para AGHU
conta com um total de 71 profissionais, além de 30 liderangas e profissionais que detém o
conhecimento do modelo HCPA.

Em 2012 as principais realizagdes do projeto foram:

v' Realizagdo de cinco Workshops com a participagdo de 17 Hospitais Universitarios.
Nesta atividade foi apresentada a metodologia de gestdo do Hospital de Clinicas apoiado no
Aplicativo para Gestdo dos Hospitalais Universitarios (AGHU) e discutidas as necessidades basicas
para receber o aplicativo.

v' Capacitagdes para 10 hospitais universitarios, com apresentagdo do sistema e
defini¢des das atividades de cadastramentos operacionais.

NN N N NN
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v Realizagdo de seis videoconferéncias com os Hospitais Universitarios de Sao Luiz do
Maranhao, de Uberlandia de MG, de Juiz de Fora de MG e de Florianopolis de SC;

v Implanta¢des do AGHU em quatro novos Hospitais Universitarios;

v' Implantagido de nova versdo do AGHU, contemplando mais mddulos, nos seis HUs
que receberam o aplicativo no ano de 2011;

v" Introdugédo de dois modulos (lista de pacientes e internagdes) no formato AGHU no
HCPA, o que beneficia o hospital com o aplicativo em sua versao mais moderna.

Os modulos desenvolvidos em 2012, foram os seguintes: Estoque, Farmacia, Sistema de
Contratos, Certificagdo Digital, Prescricdo de Enfermagem, Faturamento de Internacao SUS,
Faturamento Ambulatorial, Exames (Solicitagdes, Agendamento, Laudos, Relatorios e Formularios,
Interfaceamento), Prontuério Eletronico Mdével (Fungdes no Celular), Prontuario On-line e Custos.

Para o inicio de 2013 estd prevista a homologagdo de alguns modulos ja concluidos, a
exemplo de Exames e Prontuario online (POL), e em seguida o inicio da implantacao da versao 4.0
nos HUs, por solicitagio da EBSERH (Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares), empresa
estruturada em 2012 para gerir os HUs do MEC.

Outro aspecto importante que ocorreu em 2012 foi o inicio da distribuicdo dos
equipamentos de informdtica adquiridos através do BNDES, através de seu fundo social, para
instala¢d@o nos HUs que receberdo o AGHU.

Para que este importante fomento ocorresse, foi submetido ao BNDES um projeto para
apoio a implementacdo do AGHU. Este projeto propds um contrato de concessdao de colaboracao
financeira ndo reembolsavel (contrato n® 11.2.0733.1) no valor de R$ 68.298.071,88, destinado a
apoiar a implantacdo do Aplicativo para Gestdo dos Hospitais Universitarios, com vistas ao
atendimento Programa de Reestruturagdo dos Hospitais Universitarios (REHUF). Neste contrato,
assinado em 19/12/2011, o montante financeiro serd aplicado a aquisi¢do e transferéncia de
equipamentos de informatica aos HUs vinculados ao MEC.

No primeiro ano do Projeto foram adquiridos equipamentos (microcomputadores,
servidores, racks, ativos de rede, storage/backup e firewall) para um grupo de 09 HUs, totalizando o
montante de R$ 5.772.821,79.

Durante a execugdo do cronograma inicialmente previsto, foram identificados
problemas, principalmente de ordem estruturais, que impossibilitariam a um grupo HUs o
recebimento e instalacdo dos equipamentos. Tais problemas referem-se, na sua grande maioria, a
falta de infraestrutura bésica de rede camada 1 (cabeamentos), falta de pontos de energia e rede, e
falta de uma sala adequada a fim de armazenar com seguranga os servidores.

Em virtude dos problemas relatados acima, os hospitais, com apoio do MEC através da
EBSERH, comprometeram-se com a realizacdo das adequagdes fisicas necessarias para o
recebimento dos equipamentos, € com o envio da documentacao pertinente para o cumprimento das
etapas que antecedem o recebimento do AGHU.

II. Plano Diretor

O Plano Diretor esta vinculado, no Planejamento Estratégico do HCPA, a iniciativa
estratégica de “Elaborar o plano de crescimento do hospital”, este alinhado as taxas crescentes
assistenciais devido a demanda por servicos, definindo a expansdo organizada e dentro de
parametros ajustados a capacidade plena dos espacos de assisténcia, ensino e pesquisa e abrangendo
a adesdo as politicas governamentais. Neste diapasdao, desenvolve-se o Plano Diretor de
Infraestrutura (PDI), onde insere-se um projeto integrado de fontes energéticas e utilidades
mecanicas para inclusdo da estrutura de edificacdes a ser construida com a existente, assim
garantindo o balanco e eficientizagdo energética para o crescimento com sustentabilidade e dentro
das melhores praticas e parametros de controle dos sistemas, corroborando com as diretrizes dos
orgdos de controle e da certificagdo - green building (edificio verde).
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Concluida a sua elaboragdo, foi definida prioritariamente a constru¢ao de trés prédios
(anexos I, II, e III) e também apontadas necessidades de reformas em areas como a recepgao e as
unidades de internagao da Ala Norte do Hospital, que, por serem antigas, precisam ser adequadas as
legislacdes atualmente vigentes.

O primeiro prédio (anexo I) sera dedicado ao atendimento de pacientes criticamente
enfermos, com ampliagdo das areas de terapia intensiva para adultos, Emergéncia, Bloco Cirtrgico
e Centro de Materiais Esterilizados.

Algumas areas de atendimento ambulatorial, como Fisiatria, Hospital-dia e Hemodialise,
além de setores administrativos, que serdo deslocados do prédio principal, cedendo espaco para
ampliacdo das areas assistenciais, estardo contempladas no anexo II.

A conclusdo dos anexos resultard em aumento de cerca de 90.000 m”, com ampliacio de
leitos CTI, salas do BC e modernizacao do transporte vertical.

O terceiro prédio (anexo III) sera destinado a ampliacdo das areas dedicadas ao
atendimento de pacientes oncologicos, aumento dos espacos académicos e de residéncia e alocacio
de areas de pesquisa multiuso. No mesmo prédio, serd implantado o Centro Colaborador de
Pesquisa e Desenvolvimento em Aten¢do Primaria a Satde (projeto conjunto UFRGS/HCPA), para
desenvolvimento de projetos de pesquisa, extensdao e formagdo de recursos humanos na area de
atencao basica.

Em 2012, as agdes executadas para a implantagdo do Plano Diretor, fisico e de
infraestrutura, foram:

v" Conclusdo dos processos licitatorios para elaboragdo do projeto basico dos anexos I,
T e IIL

v" Contratagdo de empresa para reforma de todos os elevadores do HCPA.

v Conclusio do processo licitatorio para construgdo do Centro Integrado de Tecnologia
da Informacgao (CITI), estando previsto para fevereiro de 2013 o inicio das obras.

v' Finalizagdo do projeto para ampliagdo do edificio-garagem.

v' Adequagio, reforma e ampliagio da drea da produg¢io da nutrigéo.

v’ Projeto e premissas do projeto de sustentabilidade e eficientizagdo energética.

I11. Unidade Alvaro Alvim (UAA)

O Projeto UAA esta vinculado a perspectiva Sociedade e a iniciativa estratégica de
“Fortalecer a atuagdo publica de saude viabilizando alternativa de hospitalizagdo de média
complexidade”.

Seguindo padrdes institucionais do HCPA na prestacao da assisténcia, ensino, pesquisa e
gestdo, iniciou o atendimento aos pacientes internados a partir de 26 de margo de 2012. Sua
estrutura ¢ composta por 30 leitos de internagdo clinica (Unidade de Internacdo Clinica), 20 leitos
para tratamento de dependéncia quimica (Unidade de Adicao) e 8 consultorios ambulatoriais.

Os leitos da unidade de internacdo clinica desempenham um papel de retaguarda para a
emergéncia do HCPA, recebendo pacientes que sdo avaliados através de critérios pré-estabelecidos
dentro do nivel de complexidade que a nova unidade oferece. Para a Unidade de Adicdo, os
pacientes sdo referenciados pela rede basica de saude, especificamente pelos pronto-atendimentos
de Centros de Saude do Municipio, sendo os leitos regulados pela Secretaria Municipal de Saude
(SMS).

Este servico oferece um tratamento psicossocial composto por uma equipe
multidisciplinar, com enfoque inicial na desintoxicagdo e posteriormente reabilitacdo clinica,
psiquiatrica e reinsercao social dos usuarios de crack e/ou que também facam uso de outras drogas.

Desde a abertura até dezembro de 2012, foram internados aproximadamente 1.300
pacientes.

Em 23 de abril, iniciou-se o atendimento ambulatorial na area de crack e outras drogas.
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Este ambulatorio desenvolve atividades a partir de um programa de reabilitagcdo
multiprofissional coordenado através do gerenciamento de caso, no intuito de promover cuidados
clinicos/psiquiatricos e autocuidado, além de reinsercdo sociocultural. Os atendimentos sao
realizados através de consultas individuais, em grupos terapéuticos ou de auto-ajuda, entre outras
atividades que sao propostas de acordo com o plano terapé€utico.

Dentro da énfase da reinsercdo social, as equipes do Centro Colaborador tém buscado
estratégias de efetivacdo da integralidade da assisténcia em saide em esferas terapéuticas,
reabilitadoras, preventivas, educativas e promotoras da satde, alinhadas as politicas publicas de
saude e assisténcia social. Através do estabelecimento de parcerias com a rede de saude e
assisténcia social, tem sido possivel conhecer e mapear a rede territorial dos usudrios e articular e
potencializar os recursos de referenciamento do trabalho da UAA, com o objetivo de acessar a rede
do usudrio, oportunizando sua reinser¢do social apos a alta. Importantes articulagdes sdo realizadas
para garantir a inser¢ao e integragdo da unidade no cendrio de satde e assisténcia social, como por
exemplo, a Fundagdo de Assisténcia Social e Cidadania (FASC) e as Secretarias Municipal e
Estadual da Saude, através de seus dispositivos de assisténcia; Secretaria de Justica e Direitos
Humanos; Ministério Publico; Camara Tematica Cidadania: Granpal; Comunidades Terapéuticas,
entre outras. Dentre estas, destacam-se os seguintes aspectos ja implementados:

v Construg¢io e atualizacdo sistematica de banco de recursos da rede de saude e socio-
assistencial para referenciamento poés-alta, gerada através de pesquisa, contatos e visitas
institucionais.

v' Aquisi¢do de vagas do convénio da Secretaria da Satide do Municipio e do Estado
para encaminhamento de pacientes da UAA para Comunidades Terapéuticas credenciadas.

v’ Estabelecimento de parceria com a FASC, através de reunides sistemdticas com as
equipes e coordenagdes dos Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social (CREAS),
com vistas a discussdo e planejamento de fluxos de referenciamento de pacientes e integracao dos
servicos envolvido.

v’ Participacdo da equipe nos foruns de saude mental da Secretaria de Saude do
Municipio, como um espago de representacao e aproximacao com a rede basica de satde.

v’ Liberag¢do de vale assistencial para pacientes e familiares usuarios do Ambulatorio de
Adi¢do sem recursos para transporte. Tal beneficio pretende contribuir na adesdo dos mesmos ao
tratamento.

v’ Articulagdo com a rede basica de satde especializada, como Centro de Atengéo
Psicossocial (CAPS), CAPS em Adicdo e ambulatérios de dependéncia quimica, bem como
servigos de apoio a dependéncia quimica e grupos de auto-ajuda (Alcodlicos Andmimos, Irmandade
Mundial de Parentes e Amigos de Dependentes Quimicos/Nar-Anon, Amor Exigente...).

v Estabelecimento de parcerias com instituicdes de treinamento, qualificagdo e
capacitagdo profissional, como Sistema Nacional de Emprego (SINE), Servigo Nacional de
Aprendizagem Industrial (SENAI) e oficinas de geragao de renda.

No que tange a linha de ensino e pesquisa estruturada pela Instituicdo, médicos
residentes e académicos atuam com o acompanhamento de professores da UFRGS, relacionando a
teoria a pratica. A unidade conta também com a RIMS, na area de concentragdo em saide mental,
com residentes graduados em Educacao Fisica, Enfermagem, Nutri¢ao e Psicologia, e, ainda, com a
participagdo de estagiarios bolsistas e curriculares.

Supervisores de mestrado e doutorado ja estdo habilitados para receber bolsistas da
SENAD. O mestrado profissional devera focar-se em trés areas: adicdo (4lcool e outras drogas),
pesquisa clinica e gestao hospitalar. As atividades deverao iniciar no segundo semestre de 2013.

Programas de estdgio e treinamentos de equipes de atendimento das secretarias de
Estado e Municipio estdo em tratativas para sua realizagao.

Através do Projeto Acdes Integradas, foram realizadas capacitagdes de profissionais da
rede do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUS/SUAS) e de seguranga publica. Esta prevista a
continuidade destas capacitagdes nos proximos anos.
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A UAA conta com uma equipe de 161 profissionais que atuam nas areas de assisténcia,
apoio administrativo e apoio operacional, além de 99 profissionais que estdo alocados no HCPA,
que prestam servigo direto na Unidade — como: Psicologia, Servigo Social, Laboratorio, RX, CGP,
Farmacia, Nutri¢ao — ou indiretamente no HCPA, como: lavanderia, almoxarifado, transporte.

Para 2014, esta prevista a ampliagdo do numero de leitos na Unidade de Adigdo para
atendimento de adolescentes e para adultos do sexo feminino. Além destas novas estruturas, a
Unidade prevé também iniciar a execucao da obra do Centro Colaborador, que ir4 abrigar a area de
ensino, voltado para a formagao de equipe multidisciplinar de profissionais do HCPA, SENAD e da
Rede Publica (Municipal, Estadual e Federal) e do Centro de Pesquisa de Alcool e Drogas (CPAD)
do HCPA em parceria com a UFRGS.

IV. Acreditacio Internacional

O HCPA desde 2009 optou pelo programa de certificagdo de Acreditagdo Internacional
visando a adog¢do de praticas mais seguras que dardo o suporte necessario para a melhoria da
qualidade assistencial. Desde entdo vem desenvolvendo ag¢des para atingir esta certificagao.

O Programa de Qualidade Assistencial e Informagdes em Saude (QUALIS), em
conjunto com grupos de facilitadores, conduz e orienta o desenvolvimento deste processo na
institui¢ao, sendo composto por equipes multiprofissionais com representacao de todas as areas.

Em continuidade a preparacdo para esta certificagdo, em 2012 o HCPA teve duas
avaliacdes simuladas realizadas por equipes do Consorcio Brasileiro de Acreditacao (CBA), que
representa no Brasil a Joint Commission International (JCI). Houve evidente melhora dos processos
avaliados entre os dois periodos. A avalia¢do realizada em julho apontou 68,6% de conformidades;
j& em dezembro, houve 83,7% de conformidades. Além das avaliacdes simuladas, ha o
acompanhamento mensal de consultores do CBA com visitas ao HCPA.

Para atingir este parametro, o QUALIS desenvolveu as seguintes atividades:

= Revisio e Desenvolvimento de Protocolos Assistenciais e de Programas
Especificos

Visando a constante adocdo de praticas baseadas em evidéncias, varios protocolos
assistenciais foram atualizados ou elaborados, entre eles: Neutropenia Febril, Dor Toracica,
Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecéanica em Adultos, Sindrome Coronariana Aguda com
Supradesnivel do Segmento ST, Infeccdes Fungicas Invasivas em Pacientes Neutropénicos e de
Ulcera por Pressdo em Adultos.

Houve consolidacao da politica de consentimento informado, com elaboracao de termos
de consentimento para os procedimentos invasivos realizados pelos diferentes servigos assistenciais
do HCPA, assim como consolidacao do projeto de implantagcdo da Lista de Verificagcdo da Cirurgia
Segura, que ¢ agora aplicada antes de todos os procedimentos terapéuticos e diagndsticos do Bloco
Cirargico e Centro Cirurgico Ambulatorial.

Para qualificar a assisténcia aos pacientes em cuidados paliativos internados em todas as
unidades do Hospital, foi implantado um Programa de Cuidados Paliativos com uma equipe
multiprofissional que atende sob forma de consultorias.

O Programa de Reanimacdao Cardiopulmonar foi estabelecido, com previsao de
capacitacdo em reanimacdo cardiopulmonar para todos os funcionarios do HCPA em médio prazo.

Ocorreu a contratagao de farmacéuticos para ampliar a atuagdo da Farmacia Clinica em
todas as unidades de internagdo e implantar novos processos como valida¢do de prescri¢do médica e
reconciliacdo de medicamentos.
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= Implantacio de um Plano de Gerenciamento de Documentos
Este plano envolveu a revisdo e elaboragdo de politicas e planos com o objetivo de
documentar e uniformizar praticas assistenciais. Foi definido um padrao documental e implantado
sistema de gestdo eletronica destes documentos.

= Elaboracio de Planos de Seguranca e de Contingéncia

Os planos de seguranga foram enfocados na prevengao interna de incéndio e outras
catastrofes, como alagamentos, e na elaboracdo de plano para atendimento a catdstrofes externas,
onde o Hospital se coloca em parceria com a Prefeitura de Porto Alegre para recebimento de
pacientes em caso de catastrofes externas a instituicdo. Foi criada a Comissdo de Rotinas em
Emergéncias e Catastrofes (CREC) para elaboragao destes planos bem como a execucdao de
capacitacdes para todo publico do Hospital visando preparo para prevengdo e papel de cada um na
ocorréncia de uma situacao de emergéncia.

Também foram escritos planos de contingéncia que abrangem situagdes de risco internas
e externas a Instituicdo, como falta de material hospitalar ou auséncia de transporte coletivo. Planos
de contingéncia especificos foram revisados para lavanderia; sistemas utilitarios como agua, luz e
gases; e indisponibilidade do sistema Aplicativos de Gestao Hospitalar (AGH) para internagao de
pacientes, ambulatdrio e unidade de emergéncia.

* Fortalecimento da Geréncia de Risco

A Comissao da Geréncia de Risco (GR) e o Grupo de uso Seguro de Medicamentos
(GUS) analisa, através da metodologia de andlise de causa raiz, os eventos adversos ocorridos.
Estes grupos de trabalho auxiliam na elaboragdo de planos de acdo para corre¢ao das situagdes de
risco identificadas que podem contribuir para uma assisténcia ndo segura, bem como realizam o
monitoramento destas acgoes.

= Ampliacdo da Matriz de Capacitacdo dos Funcionarios

Contribuicao na elaboracdo da matriz de capacitacdo do corpo funcional do Hospital.
Ocorreu a elaboragdo de um programa de recepgao para novos residentes que incluiu todos os temas
relacionados a seguranga assistencial e ocupacional; treinamento em situagdes de emergéncia com
fogo para toda comunidade do HCPA, incluindo simulacdo de evento com evacuagdo de uma
unidade de internagdo; capacitagdo em descarte de residuos e cuidados com residuos; ampliagdo da
capacitacdo para higiene de maos e cuidados em outras infec¢des, como a por germes
multirresistentes (GMR); capacitacdo com enfoque nas metas internacionais de seguranca; atencao
a pessoa com dor e cuidados no preparo e administragdo de medicamentos.

= Comunicacio e Motivacao

Para promover a ampla disseminacdo de a¢des voltadas a melhoria da qualidade, bem
como a mobiliza¢do da comunidade interna para adesdo a normas, protocolos e inovagdes, ao longo
de todo o ano foram realizadas diversas agdes de comunicacao focadas no processo de Acreditacao
Internacional, tais como divulgacdes sistemadticas na intranet, redacdo e distribuicdo de folhetos
explicativos, elaboragdo de videos educativos e realizacdo de campanhas abordando diferentes
normas e processos. No final do ano, foi iniciada uma grande campanha de informagdo e motivagao,
visando informar, envolver e comprometer toda a comunidade interna na fase final de preparagdo
para a avaliagdo, prevista para o final do primeiro semestre de 2013.

= Melhorias na Infraestrutura

Verificagdo da infraestrutura do HCPA para adequagdes aos padrdes da Joint
Commission Internacional, visando ampliar a seguranca nos processos de trabalho e aos pacientes:
estdo em fase de conclusdo a instalagdo do sistema de alarmes e seguranga contra incéndios e a
ampliacdo de mecanismos de protecdo em janelas e escadas; adaptacao das areas as necessidades de

64



HOsS®ITAL DR %
( CLINICAS

m;..._ el

preservacao de privacidade aos pacientes; aquisicdo de camas mais seguras e confortaveis; iniciada
elaboracgdo de projetos que visam a adequacdo das unidades de internacdo e copas as necessidades
de maior seguranca e modernizacdo dos processos de trabalho, incluindo a aquisi¢ao de
equipamentos para distribui¢cdo de medicamentos e alimentos; reformas em areas como lavanderia,
Emergéncia e CCA; inicio da reforma da area de producao de alimentos.

=  Melhorias nos Processos de Registro do Prontuario Eletronico

Foram realizadas modificagdes no prontudrio eletronico do paciente para incluir o
registro das agdes educativas fornecidas ao paciente pela equipe assistencial. Para contemplar
atividades de triagem de medicamentos na Unidade de Farmdcia Clinica, foram também realizadas
alteracdes no sistema AGH. No Portal da Cirurgia, alteragcdes em campos de registro na nota de sala
e na descricdo cirurgica contemplaram necessidades de informagdo sobre aplicacdo de lista de
verificacdo da cirurgia segura e encaminhamento de exames para anatomopatoldgico.

Para qualificar o processo de identificagdo do paciente, foi modificada a etiqueta com
registro manual para etiqueta informatizada na pulseira de identificacdo do paciente.

= Plano de Auditorias em Qualidade

Para constante avaliagcdo dos processos implantados ou modificados, foram elaboradas e
aplicadas listas de verificagdo para acompanhamento e avaliacdo dos processos do controle de
infeccdo, do cuidado com medicamentos de alta vigilancia, do cuidado no de preparo e
administracdo de medicamentos, do descarte de residuos e também para verificacdo das
necessidades de manutencdo ou alteracdo da infraestrutura.

Estas listas de verificagdo estdo sendo consolidadas num plano de Auditorias para a
Qualidade, em elaboracdo pelo QUALIS sob a orienta¢do técnica da Coordenadoria de Auditoria
Interna do HCPA (CAUDI), visando a verificagdo, a educacdo, a elaboragao e a continua execucao
de planos de melhorias.

O Programa QUALIS elaborou Plano de Melhoria da Qualidade que inclui o
acompanhamento de 46 Indicadores de Qualidade e Seguran¢a que avaliam processos assistenciais,
administrativos e processos relacionados as Metas Internacionais de Seguranga do Paciente. Novos
indicadores na area assistencial e para avaliacdo das metas internacionais de seguranca foram
criados, outros ja eram acompanhados no Planejamento Estratégico ou por servigos € comissoes. Os
indicadores inseridos ao longo deste ano sdo os seguintes: Uso de AAS no Infarto Agudo do
Miocardio, na chegada e na alta; tempo de uso de antimicrobianos da profilaxia cirurgica em
artroplastia do quadril, adesdo ao Protocolo de Prevencdo de Trombose Venosa Profunda e
Tromboembolia Pulmonar em cirurgia de artroplastia do quadril, monitoramento de eventos em
procedimentos anestésicos ou com sedagdo. Os novos indicadores para avaliagdo das metas sdo:
adesdo a aplicacdo da lista de verificacdo da cirurgia segura, adesdo ao uso da pulseira de
identificacdo, conforme preconizado no Plano de Identificacdo, conformidade com comunicagdo
efetiva na informagdo sobre resultados criticos de exames, conformidade no armazenamento de
medicamento de alta vigilancia nas unidades. Os novos indicadores ainda nao possuem um periodo
suficiente de registro para que possam ser feitas analises mais completas. Os demais sdo analisados
ao longo do relatorio.

Para 2013, as atividades do programa buscardo o fortalecimento das agdes implantadas
em 2012 e o fortalecimento da adesdo as Metas Internacionais de Seguranca dos Pacientes, processo
ainda ndo bem consolidado conforme apontado nos dois tltimos relatdrios de avaliacdo simulada.
As novas atividades planejadas sdo o curso na modalidade de Ensino a Distancia (EAD) para
treinamento de sedagdo para ndo anestesistas, o treinamento em Suporte Basico e Suporte Avancado
a vida e a implantacao da auditoria de qualidade, através de Lista de Verificagdao de Padroes.
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V. Plano de Cargos e Salarios

O novo Plano de Cargos e Salarios obteve em 2012 o seu auge, com a implantagdo, apds
a aprovagdo dos 6rgios governamentais no final de 2011. As mudancas decorrentes do novo Plano
de Cargos e Salarios possibilitaram uma modernizagao das politicas de gestao de recursos humanos
em consonancia com o planejamento estratégico institucional, valorizando as pessoas e imprimindo
um ritmo competitivo a Instituicao.

Nesse sentido, entre os ganhos advindos do novo plano, pode-se destacar:

v' Possibilidade de crescimento para a maioria dos funciondrios, inclusive os que se
encontravam no ultimo nivel da classe salarial.

v" Adequacdo dos salarios do Hospital, através da busca do equilibrio em relagdo ao
mercado de trabalho.

v' Ampliagdo das classes salariais a maioria das fungdes.

v' Implantagdo da remuneragdo variavel.

A partir de dezembro de 2011, foram realizadas diversas palestras de esclarecimento e
atendimentos individuais sobre o tema, dando inicio ao periodo de adesdo voluntiria dos
funcionarios.

O encerramento desse periodo, em junho de 2012, resultou no percentual de 91,67% de
adesoes, refletindo uma excelente receptividade dos funcionérios as politicas e praticas de
remunerac¢do vinculadas a implantagdo do novo plano de cargos e salarios.

O mesmo Plano autorizou a implantacdo da remuneragdo variavel, sistema que através
de estimulo ao cumprimento dos objetivos estratégicos da Institui¢do apresenta a possibilidade de
ganho salarial anual, condicionado ao alcance de metas estabelecidas. No ano de 2012 foi realizado
o primeiro ciclo de apuracdo dos resultados dos seguintes indicadores:

Indicadores Institucionais: aplicaveis a todos os funcionarios, com peso de 40%, e
contemplando os seguintes indicadores: (a) comprometimento do faturamento com o consumo, (b)
absenteismo, (c¢) satisfacdo do paciente e (d) acreditacdo internacional.

Indicadores Setoriais: aplicaveis de acordo com a area de alocagdo do funcionario, com
peso de 60%, e abrangendo como indicadores: (a) consensos na gestdo do desempenho e (b) horas
extras.

Os resultados parciais dos indicadores foram acompanhados mensalmente por gestores e
funcionarios, visualizando assim o desempenho ao longo do tempo em cada um dos indicadores.
Isso possibilitou tragar acdes e implementar melhorias nas diversas areas, a fim de que as mesmas
pudessem refletir positivamente no atingimento das metas. Todo processo foi acompanhado de
ampla campanha de comunicagdo, mantendo os funciondrios informados sobre a evolucao dos
indicadores e estimulando-os a contribuirem para os realinhamentos necessdrios a melhora do
desempenho em alguns deles.

Quanto a implementagdo da gestdo por competéncias, por se tratar de uma mudanca no
modelo de avaliagdo dos funcionarios de todo o Hospital, exigira uma substitui¢ao do atual sistema
informatizado para esse processo. Ao longo de 2012, foram realizados estudos e levantamentos de
sistemas que possibilitam a ado¢ao do novo modelo. O resultado da avaliagdo de desempenho foi
utilizado na apuracdo de um dos indicadores da remuneracdo variavel de 2012 e compunha a
pontuagdo dos funcionarios das carreiras de nivel superior para o processo de progressao vertical na
carreira. Por essas razdes, no sentido de manter a mesma métrica € ndo comprometer outros
processos em andamento no ano, optou-se pelo adiamento da implementagao do modelo de gestao
por competéncias e, dessa forma, possibilitar uma transi¢do gradativa para o modelo proposto.

Através de uma das maiores premissas que sdo expressas no objetivo institucional
“valorizar as pessoas” e em um dos valores institucionais, “respeito a pessoa”, as praticas
implementadas ao longo de 2012 evidenciam uma nova fase que reforca e consolida o compromisso
institucional com os resultados.
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V1. Financiamento

O HCPA vem, ano apods ano, aumentando sua producdo de servigos, resultado do
crescimento da demanda e do reconhecimento da populagdo em razdo da exceléncia do atendimento
prestado.

Desde 2004, o HCPA mantém contrato com o Gestor Municipal para remuneragdo
destes servicos, sendo que em alguns momentos a remuneracdo ndo foi suficiente para cobertura
total do realizado.

No ano de 2011, apo6s longa negociacao, foi firmado um novo contrato, que trouxe
muitos avancos em relagdo ao contrato anterior, firmado em 2004. Além de reconhecer servicos
realizados e ainda nao credenciados, deu cobertura a toda assisténcia realizada no Hospital e ainda
ao aumento de producdo solicitado pelo proprio gestor.

Desta forma, no ano de 2012 o HCPA obteve o equilibrio entre receita e consumo,
necessario para garantir a saude financeira do hospital e a continuidade da prestagado de servigos.

Para 2013, com base no Decreto 7.082, de 27 de janeiro, e 2.010, que instituiu o
REHUF, ja foram iniciadas as discussdes sobre a or¢amentacdo global do HCPA, através da
EBSERH, junto aos ministérios da Saude e Educagdo, responsaveis pelos aportes de recursos no
Hospital.

Estas negociagdes ocorrem entre os dois Ministérios e os gestores Municipal e Estadual,
com objetivo de garantir que o Hospital esteja inserido no sistema de satude local e ocupe sua
funcdo de hospital terciario e de alta complexidade.
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2.3. EXECUCAO DO PLANO DE METAS OU DE ACOES

O acompanhamento dos projetos estratégicos ¢ realizado através de reunides da
Administragdo Central e do Conselho Diretor, onde sdo apresentadas, pelos responsaveis por cada
projeto, as acdes cumpridas, e discutidas as dificuldades enfrentadas, sendo, sempre que necessario,
tomadas as providéncias imediatas para o cumprimento das acdes planejadas ou efetuados os ajustes
pertinentes. O detalhamento das ac¢des relacionadas aos projetos estratégicos encontra-se descrito no
item 2.2.

A seguir, ¢ demonstrada a representagdo grafica da metodologia utilizada para
acompanhamento dos planos de agdes possibilitada a partir do uso do software que atua como uma
ferramenta facilitadora na avaliacdo dos resultados dos indicadores, bem como permite o
desdobramento do planejamento estratégico e de seus objetivos, para o nivel operacional dos
servigos. A informagdo ¢ ilustrada com os dados relativos ao projeto estratégico da Unidade Alvaro
Alvim.

Figura 8: Representacdo Grafica do Software de Acompanhamento de Ac¢des

Unidade Alvaro Alvim
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2.4. INDICADORES

A seguir, sao demonstrados os indicadores que atendem cada uma das perspectivas e
objetivos estratégicos, com detalhamento de suas metas e resultados atingidos ao longo de 2012,
bem como comentarios de analise do desempenho.

Quadro 17: Painel de Controle - Perspectiva Sociedade.

OBJETIVO 2 META RESULTADO
ESTRATEGICO B O SIS 2012 2012
Rotatividade (Quantidade de altas
ambulatorial ambulatoriais /
1.1 Comprometer-se Qqant} daie at 40% 47,64%
: ~ primeiras  consultas
com a qualificagdo do . o s
e disponibilizadas  ao
SUS e com politicas
governamentais gestor? * 100
Transplantes Quantidade de
realizados transplantes 514 507
realizados
1.2 Exercer a lideranga Preferéncia pela (Quantidade de
académica e de pesquisa residéncia médica classificados em
do HCPA primeira chamada que 90% 72.56%

assumem / Total de
vagas oferecidas para
R1) * 100

Fonte: Sistema de Informagdes Gerenciais (IG) - Acessado em 04/02/2013

I. Rotatividade Ambulatorial

A taxa de rotatividade das consultas ambulatoriais representa a relagdo entre a
quantidade das primeiras consultas oferecidas para o Gestor Municipal ¢ o total de altas
ambulatoriais que as especialidades realizam nas areas de atendimento. Sendo assim, destaca-se que
em 2012 os servigos assistenciais atingiram o percentual de 47,64% de rotatividade ambulatorial,
representando um aumento de 9.68 pontos percentuais em comparacgao ao resultado de 2011 e, ao
mesmo tempo, ultrapassando a meta proposta em 7,64 pontos percentuais.

Em uma analise comparativa dos quatro ultimos anos, percebe-se o crescimento
constante dos resultados deste indicador estratégico, que passou de 23,79% em 2009 para 29,30%
em 2010, 37,96% em 2011 e, finalmente, 47,64% em 2012, conforme o aumento significativo das
altas ambulatoriais nesta sequéncia historica, passando de 6.632 altas para 8.593, depois 11.138 e,
por ultimo, 14.600 altas, respectivamente.

Sobre o resultado atingido nas altas ambulatoriais em 2012, destacam-se trés servigos
que, somados, representaram 30% do numero total, sdo eles: Oftalmologia, com 1.731 altas;
Dermatologia, com 1.420; e Ginecologia e Obstetricia, com 1.237 altas ambulatoriais.

Contudo, desde ja, outro grande desafio que estd ligado a este indicador ¢ a meta de
aumento para 20% da oferta de primeiras consultas, considerando o total de consultas realizadas e
ressarcidas pelo SUS, onde seria necessario, praticamente, dobrar a atual oferta de 30.646 primeiras
consultas em 2012 e, consequentemente, manter os esfor¢os para aumentar, na mesma propor¢ao, as
altas ambulatoriais.
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II. Transplantes Realizados

O Hospital de Clinicas encerrou o ano de 2012 com 507 transplantes de 6rgaos e tecidos
realizados dentro da meta estabelecida pelo PE (514). Esta marca representou um aumento de cerca
de 6% na produtividade da area em relagdo a 2011.

O incremento na atividade transplantadora na Institui¢do se justifica pelo aumento no
numero de ofertas de 6rgaos e tecidos para transplantes, no Estado e no Pais e pelo balizamento das
metas dos programas de transplante junto a AC. Entre as ac¢des institucionais promovidas para o
aumento da capacidade transplantadora estio a ampliacdo da disponibilidade (horarios de
sobreaviso) de equipes de anestesistas e transplantadores e maior disponibilizacao de horario no BC
para atividade de transplanta¢do. O aumento na atividade de transplante de cornea resultou em uma
redugdo no tempo médio de permanéncia em lista de espera para transplante de 12 meses para 45
dias.

Para 2013, a meta de crescimento ¢ de 5% entre os programas mais ativos.

No quadro abaixo, é possivel observar este crescimento detalhado por 6rgdo e tecido
transplantado:

Quadro 18: N° de Transplantes em 2011-2012.

TECIDO/ORGAO 2011 2012
Cornea 222 253
Rim 124 132
Medula 6ssea 97 &3
Figado 31 32
Coragao 3 4
Pulmao 2 3

Fonte: AGH/OBS: Dados do Estado ainda ndo estavam encerrados para que possamos fazer uma comparagdo do
percentual de contribui¢do do HCPA em relagdo aos transplantes realizados no estado.

III. 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 colocacdes do processo seletivo priorizaram o hospital para realizar sua
formacao no Programa de Residéncia Médica.

A meta estabelecida para este indicador ¢ de 90%.

Em 2012, o nimero total de vagas ofertadas para os residentes de primeiro ano (R1) foi
de 164, sendo que em trés programas (Cancerologia Cirargica, Nutrologia de Adultos, Patologia
Clinica e Medicina Laboratorial) ndo houve interessados. Assim sendo, 119 candidatos aprovados
nas primeiras posi¢des permaneceram no Hospital para desenvolverem seus programas,
correspondendo a um indice de 72,56%.

O ano de 2012 foi o segundo 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 lideranca académica nas diferentes areas do ensino médico.
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Quadro 19: Painel de Controle - Perspectiva Clientes.

OBJETIVO - META

ESTRATEGICO INDICADOR FORMULA 2012 RESULTADO 2012
Taxa de (Quantidade de  exames
solicitagdao de solicitados na internagao / <42 4,26
exames Total de pacientes-dia) * 100
Taxa de (Parturientes submetidas a
cesariana cesariana sem cesariana prévia 25% 26.53%
primaria / Total parturiente sem cesarea

prévia) * 100
2.1 Ser referéncia em Satisfagdo ~ do (Numero de graus Otimos +
qualidade assistencial ~paciente bom dos pacientes atendidos
ambulatorial no ambulatéorio, no item  >80% 85,73%
Atendimento geral / Total de
respostas ao item) * 100
Satisfacao do (Numero de respostas no grau
paciente otimo dos pacientes
internado internados, no item  >85% 77,87%
Atendimento Geral / Total de
respostas ao item) * 100
Satisfacdo  dos (Quantidade de respostas

29 Ser eficaz mo usuarios do oOtimo + qu / Total de >80% 86,30%
aﬁlbiente para ensino GP.PG respostgs efetivas) * 100 I
- pEsE Satisfacdo  dos (Quantidade de respostas bom Primeiro semestre
alunos de + otimo / Quantidade total de ~759 =95,24%
graduagdo respostas informadas) * 100 Segundo semestre
=96,16%

Fonte: Sistema de Informagdes Gerenciais (IG) - Acessado em 04/02/2013

L Taxa de Solicitacao de Exames

Visando qualificar o uso dos recursos institucionais referentes aos exames laboratoriais,
a Comissao de Medicina Laboratorial (COMLAB) tem como uma de suas atribuigdes assessorar o
corpo clinico e a administracdo do hospital em assuntos relacionados a medicina laboratorial. A
COMLAB atua na otimizacdo do uso racional de exames de laboratorio, na avaliagao da
necessidade de inclusdo e exclusdo de exames no menu do laboratério, na definicdo das
metodologias dos exames de laboratorio, na avaliacdo de solicitagcdes para realizagdo de exames

externos a0 HCPA, na criagdo, implementa¢do e monitoramento de protocolos e rotinas
de investigagdo diagnéstica laboratorial € na disseminagdo do conhecimento em medicina
laboratorial, através de simposios, palestras, cursos e outros eventos que promovam o uso racional
dos exames laboratoriais.

Em 2012, a COMLAB distribuiu ao corpo clinico quatro boletins informativos
(atingindo a meta preestabelecida de distribuicdo trimestral), discutindo aspectos relevantes
relacionados aos exames laboratoriais. Os boletins informativos da COMLAB publicados em 2012
abordaram os seguintes temas: Volume seis (janeiro/2012): “Marcadores Tumorais”, “G6PD apenas
para individuos do sexo masculino”; Volume sete (tematico - abril/2012): “Podemos confiar nos
resultados de Sédio e Potassio medidos na gasometria?”, “Outros analitos medidos na gasometria”;
Volume oito (agosto/2012): “Anticoagulante lipico”, “Proteina S livre”; Volume nove (tematico -
dezembro/2012): “Galactomanana e Imunodifusdo: biomarcadores na aspergilose”, “Teste de
aglutinacdo pelo latex no diagnostico da criptococose”, “Recomendacdes de uso clinico dos
marcadores fingicos”.

Como resultado do processo de avaliacdo de inclusdo e exclusdo de exames do menu,

29 <¢

em 2012 decidiu-se pela exclusao dos exames “pesquisa de escabiose”, “pesquisa de Trichomonas”,
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“pH fecal” e “corptisculos de Heinz”; substitui¢do dos testes de “falcizacao”, “hemoglobina H” e
“hemoglobina fetal” pela “eletroforese de hemoglobina”; retirada da “proteina C reativa
ultrassensivel” da assisténcia, permanecendo disponivel sob consultoria ou para a pesquisa;
mudanca do fluxo e metodologia do ‘“anticoagulante lapico”; reavaliacio da rotina da
“imunofenotipagem”, retirada do sobreaviso dos finais de semana, permanecendo a realizagdo da
técnica nos feriados longos por escala programada pela unidade executora; implantac¢do da rotina de
armazenamento de liquor por 15 dias; autoriza¢ao da solicitacdo de “vitamina D” para os servigos
de Endocrinologia e Nefrologia; inclusdo do “lactato” e do “célcio corrigido pela albumina” no
fluxograma; revisdo dos valores criticos e alarmantes dos seguintes exames: bilirrubina maior que
15 mg/dL para neonatos, calcio maior que 6 mg/dL e menor que 3 mg/dL, litio maior que 2 mEq/L,
magnésio maior que 5 mg/dL, sédio maior que 160 mEq/L e potassio maior que 7 mEq/L.

Em termos de metas institucionais inerentes ao papel da COMLAB, o indicador de
responsabilidade desta comissdo (n° exames solicitados/paciente-dia) atingiu a média final de 4,26,
sendo a meta para 2012 de 4,2 exames solicitados por paciente-dia (meta esta calculada com base
na média histérica do nimero de solicitacdes de exames). Para analisar a variagdo do indicador em
relacio a meta, foi avaliada a influéncia das varidveis niimero de internagdes e média de
permanéncia por internagao (em dias), sendo proposta a utilizagdo em paralelo de outros dois
indicadores complementares ao atual: média de exames por internagdo e efetividade das solicitagdes
de exames (relagdo do indicador média de exames por internagdo com o tempo de permanéncia).
Em relacdo ao ano anterior, em 2012 o numero de internagdes pelo SUS foi incrementado em
4,29%, (de 28.686, para 29.918), o tempo médio de permanéncia por internagdo aumentou 0,63% e
a quantidade de solicitacdes de exames cresceu 7,26%. O aumento do nimero de leitos neste
periodo, de 795 para 845 (6,29%), com a abertura e funcionamento da Unidade Alvaro Alvim,
também influenciou na elevacao do nimero de internagdes e do nimero de solicitagcdes de exames.
Quanto aos indicadores complementares, ocorreu aumento de 3,03% na média de exames
solicitados por internacdo e de 3,5% na relacdo da média de exames por internagdo com o tempo
médio de permanéncia.

Para acompanhar a evolugdo das solicitagdes dos exames restritos e também dos exames
que foram acrescentados ao cadastro do AGH em fungdo da restrigdo, os seguintes exames foram
selecionados:

v' “hemograma-+plaquetas” (restrito) e “hemoglobina”, “hematdcrito” “leucdcitos”,
“leucograma” e “plaquetas”, exames que compdem o hemograma completo e que foram
desdobrados (acrescidos ao cadastro)

v’ “proteina C reativa” (restrito) e “proteina C reativa critica”, “proteina C reativa
neonatal” (acrescidos ao cadastro)

v “alanina aminotransferase (TGP)” e “aspartato aminotransferase (TGO)” (restritos) e
“alanina aminotransferase (TGP) critico” e “aspartato aminotransferase (TGO) critico” (acrescidos
ao cadastro).

Em relacdo ao ano anterior, em 2012, houve aumento de 8,96% das solicitacdes de
“hemograma-+plaquetas”, acompanhando um aumento de 0,61% das solicitagdes de “hemoglobina”,
de 2,83% das solicitagdes de “leucodcitos”, de 3,14% das solicitagdes de “plaquetas” e uma
diminui¢do de 3,23% das solicitagdes de ‘“hematocrito” e de 11,42% das solicitagdes de
“leucograma”. A diminui¢do das solicitacdes do “leucograma” maior que o aumento das
solicitagdes de “hemograma+plaquetas” representa diminui¢do com gastos de insumos, em funcao
do custo dos reagentes utilizados no equipamento de automagdo para a contagem diferencial de
leucécitos e do tempo de pessoal envolvido. Este reagente € mais caro que os demais utilizados no
equipamento para realizar as outras determinagdes que compdoem o hemograma. Por essa razao, no
periodo anterior a 2011, a queda das solicitagdes do ‘“hemograma-+plaquetas”, mesmo que
acompanhada de elevagdo nas solicitagdes dos outros exames acrescidos ao cadastro, representa
diminui¢do de gastos com insumos e pessoal.
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As solicitagdes da “proteina C reativa” em 2012, comparadas a 2011, aumentaram em
44,14%, enquanto a solicitagdo de “proteina C reativa neonatal” aumentou 22,6% e a solicitagdo de
“proteina C reativa critica” diminuiu 2,21%. Neste item, existe a necessidade de um forte trabalho
educacional para a diminui¢do da solicitacdo deste exame — visto que ndo houve uma substituicao
na solicitag¢do e tdo somente um aumento dos pacientes que passaram a utilizar o mesmo.

As solicitagdes de TGP e TGO somadas aumentaram 5,61%, enquanto as solicitagdes de
TGP e TGO criticas diminuiram 4,59 % e 1,94%, respectivamente, mostrando uma estabilidade nas
solicitagdes.

Para o ano de 2013 permanece a proposta da utilizagdo de indicadores complementares
na avaliagdo de metas institucionais inerentes ao papel da COMLAB.

II. Taxa de Cesariana Primaria

Hé uma tendéncia mundial para aumento das taxas de cesariana. No HCPA conseguimos
reverter esta tendéncia entre 2011 e 2012. Nao ¢ conhecida a taxa de cesariana ideal. O valor de
15% indicado pela OMS ndo tem justificativa cientifica consistente. Alguns estudos na América
Latina apontam para uma correlagdo de diminuicdo da mortalidade materna com o aumento das
taxas de cesariana até um limite de 25%, a partir do qual novos incrementos da taxa de cesariana
ndo mostram trazer beneficio materno. Boa parte do excesso de cesariana se d4 por cesarianas de
repeticdo. Por este motivo se deve tentar controlar as taxas de cesarianas primarias.

O desempenho na relagdo entre os exercicios 2011 e 2012 expressa uma diminui¢ao de
3.3 pontos percentuais da taxa de cesariana primaria (de 29,83% para 26,53%), o que se refletiu
numa diminui¢do de 2,0 pontos percentuais na taxa geral de cesariana no mesmo periodo (de
37,48% para 35,48%). As acOes de mudancas tém sido baseadas em discussdes clinicas e na
qualificacdo do quadro de médicos contratados do centro obstétrico, mais engajados em politicas
menos intervencionistas na assisténcia ao parto.

III. Satisfacdo do Paciente Ambulatorial

A taxa de satisfacdo dos pacientes atendidos nas areas ambulatoriais ¢ mensurada
mensalmente. Em continuidade a proposta iniciada nos dois ultimos anos, realizou-se em 2012,
semestralmente, a pesquisa de forma estimulada, nos meses de maio e novembro, com o objetivo de
aumentar a adesdo dos usudrios a pesquisa e focar a atencdo dos trabalhadores na opinido dos
usuarios sobre os servigos prestados, em busca de melhorias.

Neste ano, a taxa foi de 85,73%, mantendo a tendéncia positiva apresentada em 2011
(83,40%) de ultrapassar a meta proposta de atingir 80 % de repostas no somatorio dos graus 6timo e
bom na pergunta “Como vocé avalia o atendimento de forma geral?”. Da mesma forma, 94% dos
participantes seguem recomendando o atendimento no Hospital.

Responderam a pesquisa 5.137 usuarios, quantitativo superior a 2011 (4.115). Destaca-
se que a maior participacao dos usudrios concentrou-se nos dois meses de realizacdo da pesquisa
estimulada de opinido, totalizando 2.610 respondentes. Nesses meses os escores da taxa de
satisfacao foram ainda melhores, correspondendo a 89,86% em maio e 93,88% em novembro.

Entre as 1.910 manifestacdes registradas nos formularios na parte descritiva, 875
(45,8%) foram elogios direcionados as equipes em geral e 1.035 (54,2%) referiram-se a criticas e/ou
sugestdoes. A analise das manifestagdes demonstra que as criticas concentraram-se em aspectos
relacionados a demora no atendimento e as condi¢des do ambiente de atendimento.

Em 2012 foi concluida a reforma da area de atendimento ambulatorial, denominada
Zona 6, o que aperfeigoou a logistica de atendimento, melhorando a percepgao das pacientes sobre
o cuidado & mulher. Também, em outras zonas de atendimento, foram readequados os horarios das
agendas, possibilitando o encerramento das atividades até as 18 horas. No mais, encontram-se em
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fase de planejamento acdes que contribuam para melhorar a estrutura e processos de atendimento
das recepcdes do ambulatério, que podem impactar positivamente na satisfagao dos usudrios.

IV. Satisfacao do Paciente Internado

A taxa de satisfagcdo do paciente internado ¢ mensurada mensalmente. Neste ano
estabeleceu-se um novo fluxo de entrega dos questiondrios, no intuito de garantir o acesso a
pesquisa a um maior numero de respondentes, sendo entregue ao paciente e/ou familiar no preparo
para alta hospitalar.

Em 2012, foram respondidos 11.631 questionarios, perfazendo uma média de 970 por
més, representando um retorno de 45,50% das altas hospitalares € um aumento em torno de 10% da
taxa de retorno em relagdo ao ano anterior. Esse resultado supera o quantitativo minimo
preconizado para a pesquisa, garantindo o nivel de confianga estabelecido (95%) para a taxa de
satisfacao anual, com margem de erro menor que um ponto percentual.

Conforme previsto no planejamento estratégico de 2009-2012, a meta institucional de
satisfacdo dos pacientes internados passou em 2012 de 83% para 85% de respostas no grau 6timo,
na questdo “como vocé classifica o atendimento recebido durante esta internagdo”. Neste ano,
obteve-se o resultado de 77,87%, indicando estabilizagdo do escore alcancado em comparagdo ao
resultado de 2011, o que corresponde ao atingimento de 91,61% da meta.

Sobre a recomendagdo dos usudrios acerca do atendimento no HCPA a outras pessoas,
99,35% dos respondentes recomendam o Hospital, mantendo a tendéncia crescente dos anos
anteriores — 2011 (99,23%) e 2010 (99,01%).

Neste ano, foram registradas 5.708 manifestacdes dos pacientes no espago do
questionario destinado ao registro de elogios, sugestdes e criticas; destas, 4.842 foram elogios
(84,8%) e 866 sugestdes e/ou criticas (15,2%). Comparando-se ao ano anterior, quando houve
registro de 4.592 manifestagdes, constata-se que houve melhora na propor¢ao entre elogios e
criticas, pois os resultados em 2011 foram de 75,6% e 24,4%, respectivamente. A andlise categorial
das manifestagdes demonstra que as criticas concentraram-se em aspectos relacionados ao conforto
do ambiente e ao atendimento das equipes.

O Hospital tem considerado os resultados da pesquisa de satisfagdo, para definir
investimentos tanto em estrutura, como em revisao dos processos de atendimento e em qualificacao
do pessoal. Neste ano, houve renovacdo de mobiliario, camas, cadeiras e macas e aquisi¢ao de
equipamentos, proporcionando maior conforto aos pacientes e condigdes ergondmicas de trabalho.
Encontra-se em fase de planejamento e implantacdo acdes que irdo contribuir para qualificar o
atendimento dos usuarios, mediante o desenvolvimento da politica de atendimento, além dos
esforcos empreendidos para alcancar os padrdes da Acreditagdo Internacional, cujo foco ¢ a
qualidade e seguranca do paciente.

V.  Satisfacdo dos Usuarios do GPPG

Vinculado ao objetivo de “Ser eficaz no ambiente para o ensino e a pesquisa’, o
indicador de satisfacdo dos usudrios do Grupo de Pesquisa e Pos-graduagao se propde a mensurar o
grau de satisfagdo dos pesquisadores em relacdo aos servigos ofertados por esta estrutura, que
abrangem treinamentos, consultoria em estatistica, avaliacdo 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 da pesquisa Unica, realizada no més de
dezembro de 2012, onde os pesquisadores foram incentivados a expressarem sua opiniao.

A pesquisa de satisfacdo obteve, na avaliagdo geral, 86,30% na soma das respostas
excelente e bom. Contribuiram para este resultado o incremento de vagas para os cursos em
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Bioestatistica, maior clareza das informagdes prestadas aos pesquisadores, assim como maior
agilidade no atendimento ao pesquisador.

VI. Satisfacdo dos Alunos de Graduacao

No ano de 2012 foi implementada a pesquisa de satisfagdo junto aos alunos de
graduagdo que desenvolvem suas atividades académicas no HCPA. A coleta destes dados ocorreu
através de duas pesquisas, realizadas nos meses de abril e dezembro de 2012.

A primeira pesquisa de satisfagdo demonstrou, na avaliacdo geral, 95,24% na soma das
respostas bom, muito bom e excelente referente ao papel do HCPA nas atividades dos académicos.
Quanto a programacdo apresentada (palestras e videos), 91,94% dos alunos responderam que foi
proveitosa.

Em dezembro houve um aumento no desempenho da avaliagdo geral, com atingimento
de 96,16% na soma das respostas bom, muito bom e excelente. Quanto a programagado apresentada,
96,15% dos alunos a consideraram adequada.

Para o ano de 2013, sera proposta a presenca de um grupo maior de professores de
diversos servigos do HCPA para participarem das atividades de recepcao dos académicos. Serd
retomada a visita guiada nos setores do hospital para os alunos do 4° semestre, atendendo as
sugestdes dos académicos.

Quadro 20: Painel de Controle - Perspectiva Sustentabilidade.
OBJETIVO

ESTRATEGICO INDICADOR FORMULA META 2012 RESULTADO 2012
Comprometimento do (Somatorio das
faturamento com o Requisi¢oes de
B AssmEr © consumo Materiais / <64% 60,56%
s Faturamento) &
equlhbr.lo 100
financeiro Faturamento SUS alta Valor faturado
complexidade Conta alta+ Valor 77.328.097,70 65.293.421,77
FAEC Conta
Captacao de recursos Valores
arrecadados 38.000.000,00  66.553.266,59
através de projetos
especificos
Faturamento convénios (Valor  faturado
e privados Convénios e
39 At G Privado/Valor total  32.587.920,00 31.910.753,18
) estimado do

de recursos
faturamento) * 100

Indice de renovagdo do (Valor dos bens

permanente patrimoniais
incorporados /
Valor das =1 2,26
depreciagdes)  *
100

Fonte: Sistema de Informagoes Gerenciais (IG) - Acessado em 04/02/2013
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I. Comprometimento do faturamento com o consumo

Além de refletir a preocupacdo da Instituicdo com o uso racional dos recursos advindos
da prestagdo de servicos e que garantem o custeio para estas atividades, contribuindo para o
equilibrio financeiro, no ano de 2012 o indicador “comprometimento do faturamento com o
consumo” foi definido como “gatilho” para o pagamento da remuneragao variavel.

Este fato elevou o indicador a uma posi¢do ainda mais estratégica e visivel, além de ter
se consolidado como um compromisso assumido por toda a comunidade.

O resultado alcancado no ano de 2012 foi de 60,56%, correspondendo a 3,44 pontos
percentuais abaixo da meta de 64%.

O faturamento apresentou um aumento de 5,7% em relagdo ao ano de 2011, passando de
R$ 163.229.852,65 para R$ 172.519.880,15. A receita do servigo prestado para convénios e
particulares aumentou 2,8% e a receita SUS aumentou 6,4%.

O consumo apresentou um aumento de 5,5%, passando de R$ 98.991.742,60 em 2011
para R$ 104.491.673,89 no ano de 2012.

Nos grupos de maior impacto para este resultado, que representam 75% do total da
despesa se, obteve o seguinte resultado: medicamentos, reducdo de 2,3%; material médico-
hospitalar, aumento de 13,45%; Ortese e protese, aumento de 10,71%; material de
laboratério/diagndstico, redugdo de 17,02%.

A padronizagdo de novos materiais como aventais descartaveis e seringas preenchidas
com solucdo salina, em fun¢do da introdu¢do de novas praticas de controle de infec¢io e prevencao
de acidentes contribuiram para o aumento do material médico-hospitalar.

Da mesma forma, a redu¢do do consumo de alguns medicamentos, bem como a reducgdo
do custo individual dos soros e ainda o fornecimento pelo Ministério da Satde do Imatinibe, foram
responsaveis pela reducdo da despesa no grupo. No material de laboratério, o responsavel pela
redugdo da despesa foi a mudanca de politica de Governo que regulou os procedimentos de Registro
Nacional de Doadores de Medula Ossea (REDOME) ¢ estabeleceu limite nacional de exames,
gerando repercussao tanto na receita de alta complexidade quanto no consumo do Hospital, que
reduziu sua producdo e consequentemente a aquisi¢cao dos insumos.

Para o ano de 2013, a meta proposta para este indicador serd de 60%, demonstrando o
compromisso com a sustentabilidade financeira do HCPA e com boas praticas de gestdo.

II. Faturamento SUS Alta Complexidade

Em 2012, o valor obtido com os procedimentos considerados de alta complexidade foi
de RS 65.293.421,77, correspondendo a uma redugao de 16,25% do valor obtido no ano anterior.

Esta redugdo ¢ consequéncia da mudancga de politica do Governo, que publicou portaria
regulando os procedimentos de exames do REDOME e limitando-os em nivel nacional.

O valor obtido com estes procedimentos foi inferior em 300% na relagdo com 2011,
causando um reflexo de 20,66% no valor global, gerando um resultado inferior ao esperado e,
portanto, em uma meta ndo atingida.

Neste mesmo ano passou a vigorar o novo contrato com o Gestor, no qual a alta
complexidade passou a ser or¢ada, ndo sendo mais calculada por produgdo.

ITII. Captacio de Recursos Externos

A captagdo de recursos externos tem por objetivo executar acdes especificas e com
viabilidade institucional, via elaboracdo e apresentacdo de projetos aos 0rgaos governamentais ou as
entidades ndo governamentais fomentadoras, no sentido de ampliar ou qualificar o atendimento
disponibilizado a populagdo pelo hospital, através da prestagdo dos servigos de assisténcia, de
ensino e de pesquisa.
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Os recursos externos captados pelo HCPA no ano de 2012 estdo descritos no quadro a
seguir:

Quadro 21: Demonstrativo da Captagao de Recursos Externos.

Convénio SES/RGS - Projeto Implante Cerebral Profundo 834.863,66
Doacgdo de Bens de Uso Permanente 1.069.267,07
Doagédo de Bens de Estoque 297.751,06
Programa Interministerial - REHUF/MS 27.168.113,32
Programa Interministerial - REHUF/MEC 11.997.938,97
Subvencao MEC - Amortizagao da Divida Externa 66.431,19
Subvenc¢do MEC - Capacitagdo de Funcionarios 422.874,85
Subvenc¢do MEC - Construgao CITI 16.000.000,00
Subvencao MEC - Despesas de Custeio 424.951,00
Termo Cooperacao - FINEP - Implantagdo Biobanco 15.130,31
Termo Cooperagao - FINEP - Projeto Avatar 35.000,00
Termo Cooperagao - FINEP - Reforma do CPE 30.000,00
Termo Cooperagao - FINEP Eventos Cardiovasculares 569.554,95
Termo Cooperacao MS/FNS - Projeto Banco de Corneas 105.000,00
Termo Cooperagao MS/FNS - Projeto ECMO 1.000.000,00
Termo Cooperagao MS/FNS - Projeto Pet CT 3.558.658,00
Termo Cooperagao MS/FENS - Projeto Recondicionamento Pulmonar 166.200,00
Termo Cooperagido SENAD - A¢des Antidrogas e Alcool 2.791.532,21

Total 66.553.266,59
Fonte: Servigo de Contabilidade HCPA

A meta institucional de valor pré-estabelecido em R$ 38 milhodes atingiu o valor de R$
66.553.266,59, superando o valor projetado em 75%. Os recursos do Programa REHUF, que foram
descentralizados pelo Ministério da Saude (R$ 27 milhdes), pelas portarias n® 1.407 de 05/07/2012,
n® 2.177 de 28/09/2012 e n°® 1.929 de 19/07/2010, e para o projeto de aquisicao do equipamento
Tomografia por Emissao de Positrons (PET CT); bem como os do Ministério da Educacao (RS 11
milhdes), para os projetos de modernizagcdo das areas de producao de alimentos e para a aquisi¢ao
de camas hospitalares eletronicas, contribuiram significativamente para atingir o valor desta meta.

Destaca-se, também, o valor de R$ 16 milhdes aportados pelo Ministério da Educagao
como subven¢do para despesas de capital em fontes do Tesouro Nacional, que viabilizaram a
assinatura do contrato para a constru¢do do prédio do Centro Integrado de Tecnologia da
Informacao (CITI) do HCPA e UFRGS.

A FINEP aportou os recursos iniciais para trés projetos para atender agdes especificas de
renovagdo da infraestrutura fisica instalada das areas de pesquisa, e o Ministério da Satde — Fundo
Nacional de Saude (FNS) aportou recursos para trés projetos para implantar agdes institucionais
para aumentar o nimero de transplantes realizados.
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IV. Faturamento de Convénios e Privados

O faturamento anual de atendimentos de convénios/particulares, no ano de 2012, foi de
R$ 31.910.753,18, representando um aumento de 2,82% em relagdo ao ano anterior, resultado
que,apesar de positivo, ficou abaixo da meta de 5%. Este aumento foi mais significativo no
faturamento relacionado aos atendimentos de nivel ambulatorial, cujo crescimento foi de 10,98%.

O faturamento relacionado com a interna¢do apresentou um crescimento de 1,28%.
Alteragdes realizadas no processo operacional de faturamento das contas da UNIMED com
mudangcas de tabela repercutiram neste resultado.

A taxa de ocupagdo dos leitos nas unidades de convénios/particulares ficou em 82,44% e
a taxa de ocupacdo das salas cirrgicas subiu de 82,8% em 2011 para 90,0% em 2012. Estas altas
taxas de ocupagdo indicam a dificuldade de aumento de faturamento nas internagdes, ja que o
Hospital estd no limite da capacidade de ocupagdo. Isto se aplica também as salas do bloco
cirtirgico, cujas agendas sao completadas com 20 dias de antecedéncia.

Em relacdo aos servigos relacionados com métodos diagndstico-terapéuticos, o
faturamento aumentou em 10%.

No ano de 2012, destacam-se ainda algumas melhorias realizadas no processo de
atendimento do Servigo de Convénios, como a ampliagao no horario de atendimento para realizacao
de internagdes e admissdes de pacientes, que passou a ser das 6h30 as 19h, assim atendendo a uma
reivindicagao do corpo clinico.

V. lindice de Renovaciao Permanente

O indice de renovacdo do permanente reflete a capacidade que a Institui¢do tem de
impedir o sucateamento de seu parque instalado. Estabelecendo-se uma meta institucional de 1,00 —
ou seja, que para cada real depreciado nos bens incorporados no minimo um real sera investido —, se
garantird a manuten¢ao do patrimdnio da Institui¢ao. Para a determinagdo de bens incorporados, o
utilizou-se o critério dos valores contabeis de imobilizac¢do, segue demonstrativo abaixo.

Quadro 22: Demonstrativo do Indice de Renovagdo Permanente.

CLASSIFICACAO VALOR REALIZADO (RS)
Bens incorporados 42.291.259,65
Depreciagdo contabilizada 18.719.048,79
Indice Renovacio Permanente 2,26

Fonte: Servigo de Contabilidade HCPA

No exercicio de 2012, o resultado acumulado ficou em 2,26, superando a meta pré-
estabelecida (1,00) em 126%. Este resultado foi fruto da alocagdo de recursos provenientes de
receitas diretamente arrecadadas pelo Hospital, bem como da captagdo de recursos de receitas de
fontes externas que foram obtidos pela Institui¢do, através da elaboragdo e da apresentacdo de
projetos especificos direcionados para atualizar a infraestrutura fisica das instalagdes existentes.

Dentre os investimentos, destacam-se um sistema de videocirurgia (R$ 4,3 milhdes), um
sistema de digitalizagdo de imagens no valor (R$ 1,8 milhdo), um equipamento de angiografia
digital (R$ 1 milhdo), um equipamento de mamografia digital com estereotaxia (R$ 1 milhdo) e 87
camas eletronicas de internagao (R$ 756.030,00).
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Quadro 23: Painel de Controle - Perspectiva Processos.

OBJETIVO
ESTRATEGICO

4.1 Garantir a
utilizacao das melhores
praticas assistenciais e
de seguranca  do
paciente

4.2 Garantir as
melhores praticas de
ensino e  pesquisa
integradas a assisténcia

4.3 Buscar a exceléncia
na governanga
institucional

INDICADOR

Infecgdo
relacionada a cateter
vascular central

Pneumonias
associadas a
ventilagdo mecanica

Taxa de adesdo a
higienizacao de
maos

Tempo de espera
para resultado de
exames -
Tomografia
Tempo de espera
para resultado de
exames - Ecografia

Tempo de espera
para resultado de

exames — Imuno-
histoquimica
Taxa de

cancelamento  de
cirurgias por causas
hospitalares

Incidéncia de
quedas

Indice de gravidade
de acidentes de
trabalho

Cursos em ensino a
distancia ofertados
para  comunidade
interna e externa
Artigos  originais,
apoiados pelo FIPE,
publicados na
Revista do HCPA.
Taxa de ocupagao
das salas cirurgicas
(Bloco Cirurgico)

FORMULA

(n°® de infec¢des hospitalares
associadas ao uso de cateteres
vascular central/n® de dias de uso
de cateteres vasculares
centrais)*1000 dias de uso de
cateteres centrais

(n® de infecgdes hospitalares
associadas ao uso de ventilagdo
mecanica/n® de dias de
ventilagdo mecanica)*1000 dias
de uso de ventilagdo mecénica
(n® de higienizacdo das maos/n°
de oportunidades) * 100

Somatoério dos tempos entre a
solicitagdo e a liberag@o do laudo
da tomografia/n® de tomografias
realizadas (pacientes internados)
Somatorio dos tempos entre a
solicitacdo e a libera¢do do laudo
da ecografia/n® de ecografias
realizadas

Somatdrio dos tempos entre a
solicitagdo e a liberag@o do laudo
de imuno-histoquimica/n® de
imuno-histoquimica realizadas

(Quantidade de cirurgias
canceladas no Bloco Cirurgico
por causas hospitalares /
Quantidade de cirurgias
marcadas com horario) * 100

(Qt Queda / Pacientes-dia) X
1000

IGAT = dias perdidos X
1.000.000 / homem hora trabalho

Quantidade de cursos na
modalidade de EAD ofertados a
comunidade interna e externa

Quantidade de artigos originais
apoiados pelo FIPE, publicados
na Revista do HCPA.

(Quantidade de horas paciente e
limpeza/Quantidade de horas
disponibilizadas) * 100

Fonte: Sistema de Informagdes Gerenciais (IG) - Acessado em 04/02/2013
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RESULTADO
META 2012 2012
<1,0/1000
dias de uso 1,41
cateter
<8/1000 dias
de VM ==
75% 64,38%
<48h 56h
<36h 59,7h
nao mensuravel
<6dias em razdo de
obras
<7% 11,77%
<2/1000 2,03/1000
pacientes- pacientes-dias
dias
443,00 335,22
5 14
30 31
90% 83,15%
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I. Infeccao Relacionada a Cateter Venoso Central

A meta acordada para o ano de 2012 foi de 1 infec¢do/1.000 dias de cateter venoso
central. No ano de 2011, a taxa de infec¢Oes relacionada a cateteres venosos centrais foi de 1,93,
atingindo a meta acordada de 2 infec¢des/1.000 dias de cateter venoso central. Em 2012, a taxa
ficou em 1,41 infecgdes/1.000 dias de cateter venoso central. Apesar de nao ter sido atingida a meta,
houve uma reducao na taxa.

Para o ano de 2013, serdao observadas infecgdes primdrias de corrente sanguinea (IPCS)
como indicador principal de infec¢cdes de corrente sanguinea. A Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitidria (ANVISA) recomenda uma reducdo de 30% das taxas de IPCS, sendo esta a meta
acordada para o ano de 2013.

II. Pneumonias Associadas a Ventilacio Mecanica

A meta institucional para as infec¢des relacionadas a ventilagdo mecanica foi de 5
infecgdes/dias de ventilagdo mecanica. No ano de 2011, a taxa foi de 4,9 infecgdes por 1.000 dias
de ventilacdo. Em 2012, foi de 3,83 infecgdes por 1.000 dias de ventilagdo mecanica. Em 2011,
entrou em vigéncia o novo protocolo para prevencdo de pneumonias relacionadas a ventilacao
mecanica, atualizando o protocolo de 2006. Em 2012, o protocolo foi consolidado.

III. Taxa de Adesao a Higienizacao de Maos

A meta acordada para o ano de 2012 foi de pelo menos 80% de adesdo a higiene de
maos para todo hospital. Através da metodologia de observacao da higieniza¢ao de maos, no ano de
2012 foram observadas as unidades de Terapia Intensiva (de adultos, pediatrica e neonatal), 6° Sul
(Unidade de Germes Multirresistentes) e Emergéncia, conforme coletas de anos anteriores e
incluidas mais 16 unidades de internagao.

A taxa de adesdo geral a higiene de maos no ano de 2011 foi de 71%. Em 2012, esta taxa
ficou em 64,38%, totalizando 31.336 observacdes. Ja era esperada uma queda na taxa, devido a
inclusdo das novas unidades no processo de observagdo, pois as unidades que ja participavam do
processo de coleta de dados ha alguns anos recebiam treinamentos e feedback.

IV. Tempo de Espera para Resultados de Exames — Tomografia

No ano de 2012 o tempo de espera entre solicitacdo de exames de tomografia e laudo
liberado para pacientes das Unidades de Internacdo foi de 56h, apresentando uma melhora no
desempenho em relagdo ao tempo do ano de 2011 que foi de 93,3h. Este resultado ainda encontra-se
acima da meta estabelecida que ¢ inferior a 48h.

Foram adotadas medidas ao longo do ano como contratagao de novos médicos, aquisi¢ao
de novas estagdes de trabalho, aquisi¢ao de software de reconhecimento de voz para os todos os
profissionais médicos, agenda de 3° turno para atender pacientes da Emergéncia e Unidades de
Internacdo, divisao dos exames por equipes médicas especialistas, funcionario administrativo para
acompanhar o tempo de libera¢do de laudos e o aumento da equipe de transporte de pacientes.

V.  Tempo de Espera para Resultados de Exames — Ecografia

No ano de 2012 o tempo de espera entre solicitacdo de exames de ecografia e laudo
liberado para pacientes das Unidades de Internacdo foi de 59,7h, apresentando uma melhora no
desempenho em relagdo ao ano de 2011 que foi de 77,8h. Este resultado ainda encontra-se acima da
meta estabelecida que ¢ inferior a 36h. A Unidade de Ecografia apresentou muitas dificuldades em
relacdo a alguns transdutores. Apesar da chegada de novos ecografos, estes apresentaram falhas de
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fabricagdo nos transdutores mais utilizados, tendo a substituicdo por garantia dos mesmos demorado
em func¢do de documentagdo da empresa.

Entre as medidas adotadas ao longo de 2012, houve a disponibilizagdo de novas
agendas, ecografistas fixos no Servico de Emergéncia, e agendas para o contratado do turno da
noite.

VI. Tempo de Espera para Resultados de Exames — Imunohistoquimica

A meta do indicador de tempo desde a solicitagdo até liberacdo do laudo do exame
imunohistoquimico nao pode ser avaliada, uma vez que o servico esteve em obras de janeiro a
novembro, devido a exigéncias da Delegacia Regional do Trabalho (DRT), incluindo instalagdo
completa do sistema de ar-condicionado central e exaustdo. As obras incluiram também
reestruturacao do Servico, com migragdo do laboratorio do Centro de Pesquisas para o Servico de
Patologia, automagdo e ampliagdo do numero de anticorpos disponiveis para o diagnéstico
assistencial. Muitos destes anticorpos necessarios estdo ainda em licitagdo. Nesta fase intermediaria,
o Hospital necessita enviar nossos exames para laboratério de apoio fora do estado, com
necessidade de maior periodo de tempo para transporte e obtengdo de resultados. A projegdo € que
tao logo esteja encerrada a fase de licitagdes e compras, este indice reduza-se significativamente.

VII. Taxa de Cancelamento de Cirurgias por Causas Hospitalares

O indicador “Taxa de Cancelamento de Cirurgias por Causas Hospitalares” em 2012
apresentou o melhor resultado dos ultimos anos, alcancando 11,77% de cancelamentos de cirurgias,
porém, ainda distante da meta proposta de 7%. Observa-se no grafico abaixo o comportamento da
taxa de cancelamentos por causas hospitalares no ano de 2012 em relagdo aos anos anteriores.

Grafico 1: Taxa de Cancelamentos de Cirurgias por Causas Hospitalares - 2009/2012.
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Fonte: Servigo Administrativo de Atengdo Cirlrgica
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Em 2012, os principais motivos de cancelamentos foram “tempo de sala inferior ao
tempo basico” e “falta de leitos”, que juntos representaram 36% do total dos cancelamentos
cirargicos. Cabe salientar que os procedimentos de urgéncia e transplantes contribuem em 12% na
taxa de cancelamento das cirurgias. Além disso, estes procedimentos postergam os atendimentos
eletivos, influenciando no tempo de sala e na ocupacgao dos leitos.

Dentre as agdes de melhorias, encontra-se a amplia¢do da estrutura do Bloco Cirurgico,
a qual preve o acréscimo de mais uma sala cirargica para absorver a demanda dos procedimentos de
grande complexidade, como os transplantes, minimizando os cancelamentos de cirurgias eletivas
que ocorrem por este motivo.

Outra agdo permanente ¢ a gestdo do planejamento da escala cirurgica por parte do
colegiado gestor da unidade de Bloco Cirtrgico, visando evitar agendamentos acima da capacidade
operacional.

VIII. Incidéncia de Quedas

A Taxa de Incidéncia de Quedas do Paciente Internado, indicador que vem sendo
acompanhado desde 1° de janeiro de 2011, ¢ composto por todos os tipos de quedas sofridas por
pacientes internados.

Em 2012, foram notificadas 548 quedas, o que determinou a incidéncia de 2,03 quedas
/1.000 pacientes-dia, sendo que a meta estabelecida foi de <2/1000 paciente dia. Quando analisada
por unidade de internagdo, a incidéncia variou de 0,28 a 4,13 quedas/1.000 pacientes/dia.

No CTI, cuja meta € zero, a incidéncia registrada foi 0,22 quedas /1.000 pacientes/dia,
com trés quedas comunicadas no ano.

Analisada a frequéncia das quedas por clinica, a maior incidéncia foi na Psiquiatria, com
3,35 quedas/1.000 pacientes/dia (60 ocorréncias comunicadas). J&4 na clinica médica, a incidéncia
foi de 2,74 quedas/1.000 pacientes/dia (com 366 ocorréncias comunicadas) e, na clinica cirurgica,
de 1,76 por 1000 pacientes/dia (com 102 ocorréncias comunicadas).

Dos pacientes com quedas comunicadas, 498 (90,87%) tiveram a ficha de qualificacdo
do evento preenchida, indicando, quanto ao local da queda, que a maioria (59,64%) ocorreu no
quarto do paciente e 22,29% no banheiro. Quando analisado de onde os pacientes cairam, observa-
se que em 47,79% dos casos foi da propria altura, em 26,31% da cama, 15,06% da cadeira, 7,03%
da maca e 7,23% outros.

Entre os fatores relacionados ao paciente cabe ressaltar que 23,90% escorregaram e
21,69% tinham for¢a diminuida. J& entre os fatores do ambiente, piso molhado e camas sem
guardas foram relacionados a 16,67% das quedas e falhas nos equipamentos também foi relacionada
a 16,67%, somando 33,34% dos fatores desencadeantes. Além disto, 67,87% dos pacientes estavam
desacompanhados no momento da queda, 49% tinham limitacdes para deambular. Quanto ao grau
de dano 4,61% dos pacientes que cairam tiveram danos de grau dois ou trés necessitando de
intervengoes.

Foi constituido um grupo de trabalho multiprofissional para estudar e elaborar um
protocolo de prevencdo e tratamento de quedas ocorridas com pacientes internados. Foram
mapeadas oportunidades de melhorias nas unidades de interna¢do no sentido de prevenir quedas,
como por exemplo, condigdes das guardas das camas, inexisténcia de barras de seguranga em
alguns banheiros, entre outras. Novas camas mais seguras foram adquiridas neste ano. Foi
elaborado folder de orientagdo aos pacientes e familiares sobre o risco de quedas. Também foram
elaborados os procedimentos operacionais padrdo para a avaliagdo do risco de quedas e de medidas
preventivas visando prevenir quedas de pacientes internados.
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IX. Indice de Gravidade de Acidentes de Trabalho

Analisando o desempenho do Indice de Gravidade de Acidentes de Trabalho (IGAT),
verifica-se uma reducdo significativa, pois apresentou o resultado de 435,87 em 2011 e de 335,22
em 2012, conforme quadro a seguir. Em termos absolutos, houve uma redugdo de dias de
afastamento em virtude de acidentes tipicos e doengas ocupacionais: em 2011 foram 4.331 dias
perdidos e 3.630 em 2012. As doencas do trabalho tiveram uma grande reducdo de freqiiéncia, de
16 em 2011 para 4 em 2012.

Acgdes de prevencao tais como treinamentos, fiscalizagdes, melhorias ergondmicas e de
processos de trabalho, assim como a presenga sistematica de um técnico de seguranga junto as areas
com maior potencial de acidentes de trabalho e doengas ocupacionais, justificam a diminui¢ao no
IGAT e os resultados positivos obtidos em 2012, como se pode verificar no quadro a seguir.

Quadro 24: Taxa de Gravidade de Acidentes do Trabalho.

MODALIDADE 2011 2012
IGAT (média anual) 435,87 335,22
443,00 429,00

Taxa Institucional (meta)

N° de acidentes (AT + DO) 166 175

Fonte: Seguranga ¢ Medicina do Trabalho

X. Cursos em Ensino a Distancia Ofertados 2 Comunidade Interna e Externa

A capacitacao e o desenvolvimento das pessoas fazem parte do foco e das estratégias
presentes no Planejamento Estratégico da Institui¢do. E por esta via que a Coordenadoria de Gestdo
de Pessoas (CGP), através do Servico de Desenvolvimento Organizacional, promove e fortalece a
qualificacdo das pessoas que atuam na Instituicdo, responsaveis pela constru¢do dos resultados de
exceléncia e reconhecimento do HCPA perante a sociedade.

Considerando o crescimento do quadro de profissionais e a necessidade de constante
aperfeicoamento dos processos de trabalho, foram ampliadas as agdes educativas na modalidade de
ensino a distancia, proporcionando, consequentemente, uma ampliacdo do acesso dos profissionais
e alunos a estas agdes.

O crescimento do numero de profissionais capacitados e das horas de capacitacdo
através de cursos on-line demonstra a importancia desse recurso de aprendizagem.

Em 2012, foi elaborada e divulgada a matriz de capacitacdo institucional, apresentando
os conteudos obrigatorios a serem abordados junto aos profissionais e alunos do HCPA, com o
objetivo de aperfei¢oar os processos de cuidado ao paciente e aprimorar a cultura de seguranca e a
utilizacao de padrdes de qualidade. Os temas definidos sdo diretamente relacionados as orientagdes
estratégicas da Instituicdo e a qualificagdo das praticas de assisténcia, contribuindo para os
resultados almejados. A matriz apresenta, em cada tema, quais capacitacdes serdo disponibilizadas,
a programagdo e o cronograma de realizagdo para os publicos-alvo pertinentes. Desta forma, ¢
possivel que cada um conhega as acdes de educagdo que precisa realizar e organize a sua
participagao.

Foram oferecidos a comunidade interna 14 cursos on-line, envolvendo funcionarios,
residentes e alunos, totalizando 17.282 participacdes e 43.090 horas de capacitacdo, superando em
mais de 200% a meta do planejamento estratégico relacionada a este objetivo, que estabelecia a
implantagdo de seis topicos ou cursos nesta modalidade. Além dos cursos, foram transmitidos 83
Grand Rounds e realizadas 233 videoconferéncias (625,35 horas), 26 webconferéncias (80 horas) e
cinco teleconferéncias via Skype (15 horas).
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Cabe salientar que o indice de satisfagdao geral dos participantes, em todos os cursos on-
line oferecidos pelo HCPA em 2012, foi, na sua maioria, superior a 95%, havendo muitas
solicitagdes para realizagdo de mais cursos nesta modalidade, como se pode conferir no quadro a
seguir.

Quadro 25: Acompanhamento da Realizacdo dos Cursos EAD Publico — Funcionario, Residentes, Estagidrios e Alunos.

CARGA . % 3
TEMA HORARIA PERIODO PROFISSIONAIS 2012  SATISFACAO
2012
Higiene de Maos no Ambiente 3 09/01 a  Funciondrios que atuam em 504 979
Hospitalar - ASSIST 09/03/2012 area assistencial e residentes. ’
Somuzs - WMBIEEoes 6 27/02a  Funcionarios que atuam em
Higiene de Mios no Ambiente 3 , arios que at 3053 95%
. 31/12/2012 area assistencial e residentes.
Hospitalar
Funcionarios da Presidéncia,
Higiene de Maos no Ambiente 1 02/07a  VPA, GPPG e das demais 1439 97%
Hospitalar - ADM 31/12/2012 areas sem atuacdo direta na ’
assisténcia.
Funcionarios da Presidéncia,
.. . 05/12/11a VPA, GPPG e das demais 0
Etica e Valores Institucionais 3 I A e W o— 1652 97%
assisténcia.
Preparo e Administragdo de 5 27/02a  Funcionarios que atuam na 1773 95%
Medicamentos Injetaveis 31/12/2012 érea de Enfermagem. ’
Manejo de Residuos no HCPA 2 2L Funcionarios e residentes 4463 96%
! 31/12/2012 : °
Prevencao de Acidentes com 1 15/08 a  Funcionarios que atuam na 1408 98
Material Bioldgico 31/12/2012 érea de Enfermagem. °
Plano de Gerenciamento para 03/10 a . . o
e g 1 31/12/2012 Funcionarios e residentes. 927 98%
ATENCAO A PESSOA COM Funcionarios que atuam na
DOR: 5 01/10 a  area de Enfermagem, 1444 98%
Modulo I - Avaliagdo da Dor 31/12/2012 Fisioterapeutas ¢ Profissionais ’
como 5° Sinal Vital Assistenciais (Fisiatria).

7 g . 20/11a  Funcionarios que atuam na o
Prontuario do Paciente 1 ST Ly N —— 32 100%
Reforma Ortografica da Lingua 15/03 a .
vt 20 13/11/2012 Funcionarios. 199 1

. 19/03 a L
Prevenindo LERDORT 15 11/06/2012 Funcionarios. 145 1
Politica Nacional de

L . 10/01 a L
Humanizagao: muito prazer em 16 Funcionarios. 81 1

0907/2012

conhecer!

Alunos do Programa
Fundamentos do  Agir no 02/07 a Inst1tu§1011al de Cursos de
Ambiente Hospitalar 8 SR | SRR ) LTass G| 2 !

P Formagdo  (PICCAF) e
Estagiarios.
Total anual de pessoas capacitadas 17.282

Fonte: Coordenadoria de Gestdao de Pessoas
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XI. Artigos Originais apoiados pelo Fundo de Incentivo a Pesquisa e Eventos do
HCPA (FIPE), publicados na Revista do HCPA

A Revista HCPA tem direcionado suas atividades buscando indexac¢do na base Scientific
Eletronic Library Online — SCIELO. Em 2012, foram publicados 60 artigos em seus quatro
fasciculos, sendo 31 deles (52%) na categoria de Artigos Originais, mantendo a meta de 30 artigos
nesta categoria. O site da revista teve um total de 9.629 acessos, sendo 9.204 nacionais e 425
internacionais, com uma média mensal de 802 acessos. O nimero de acessos internacionais obteve
um crescimento de 17% em relagdo ao ano anterior.

XII. Taxa de Ocupaciao das Salas Cirurgicas (Bloco Cirurgico)

O indicador, Taxa de Ocupagdo de Salas do Bloco Cirargico mantém-se em elevagao,
seguindo a tendéncia dos ultimos trés anos, com resultados de 79,69%; 81,16% e 83,15%,
respectivamente. Comparado ao periodo anterior, o indicador apresentou variacao positiva de 1,99
pontos percentuais, ficando 6,85 pontos percentuais abaixo da meta de 90%.

Estes resultados estao sendo construidos através das melhorias nos processos de trabalho
relacionados ao atendimento do paciente cirurgico. A renovacdo do parque tecnoldgico estd
influenciando positivamente nos resultados cirurgicos, pois contribui para manter melhores
condig¢des de trabalho, com ganho de tempo cirirgico e mais seguranga para paciente.

Quadro 26: Painel de Controle - Perspectiva Aprendizado e Crescimento.

OBJETIVO . META RESULTADO
ESTRATEGICO LINIDILE DO R 2012 2012
5.1 Valorizar Satisfacao do Somatério ponderado das
pessoas funciondrio — salarios respostas do bloco salarios e
¢ beneficios beneficios / somatorio dos - 59,3%*
pesos das respectivas questoes
5.2 Promover Satisfagdo do Somatério ponderado das
cultura funcionario — processo respostas do bloco processo o
L e - 64,9%*
participativa e decisorio decisorio / Somatorio dos
inovadora pesos das respectivas questoes
Plano de Numero de etapas cumpridas .
. . Transferido para
Desenvolvimento do cronograma originalmente 14 2013
Gerencial proposto
Crescimento nas (n° funcionarios efetivados na
53 Desenvolver carreiras de niveis nova fungdo no semestre / n°
) o fundamental e médio funciondrios que encerraram o 95% 94,28%
competencias , , . ., .
periodo exercicio provisorio
no semestre) * 100
Crescimento na Quantidade de vagas ocupadas .
] p ] Previsto para
carreira  de  nivel nas maturidades II e III / Total - 2013
superior de vagas de maturidade II e 111
5.4 Promover a Taxa de realizagdo de (Somatoria dos pesos de
gestao do projetos de TI projetos de TI realizados / o o
conhecimento capacidade operacional de TI) e B

*100

Fonte: Sistema de Informagdes Gerenciais (IG) - Acessado em 04/02/2013/*Resultado de 2011 devido a aplicagdo
bienal (proxima em 2013).

I. Satisfacdo do Funcionario — Salarios e Beneficios

A pesquisa de satisfacdo objetiva identificar o grau de satisfacdo do funcionario em
relagcdo aos diversos aspectos da organizacao. Trata-se de uma ferramenta de gestao que oportuniza,
através da analise de seus indicadores, novas propostas de melhorias nos processos de trabalho. Sua
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aplicacdo no Hospital ocorre a cada dois anos, sendo que a ultima realizada foi em 2011 ¢ a
proxima devera ocorrer em 2013.

O indice de satisfacdo obtido em 2011 no bloco “salarios e beneficios™ foi de 59,3%,
resultado abaixo da meta estabelecida, de 68%.

Em 2012, ocorreu a implantagcdo de importantes politicas de gestdo de pessoas que
dizem respeito diretamente a satisfagdo dos funciondrios no quesito salarios e beneficios. Cabe
destacar a implantacdo do novo Plano de Cargos e Salarios, que contou com a adesdo de 91,67%
dos funcionarios e representou um reajuste médio significativo nos saldrios, além de oferecer
perspectivas de progressao para a maioria do quadro funcional da Instituigao.

Além disso, nesse periodo iniciou-se o Programa de Remuneragdo Variavel, que, diante
do desafio do alcance de metas estabelecidas para indicadores estratégicos institucionais, previa a
possibilidade de ganho salarial anual.

II. Satisfacao do Funcionario — Processo Decisorio

O resultado do indicador de satisfagdao do funcionario quanto ao “processo decisério” foi
mensurado na ultima Pesquisa de Clima Organizacional, realizada em 2011 e cuja frequéncia ¢
bianual. O indice em 2011 foi de 64,9%, resultado ainda inferior & meta proposta, de 68%.

Para incremento da satisfacdo, houve intensificagdo das comunicagdes ao grupo de
funcionarios, sendo desenvolvidas agdes e campanhas para refor¢o dos contetdos institucionais e
envolvimento crescente dos colaboradores. Exemplos sdo as campanhas relacionadas ao Programa
Evoluir (esclarecendo sobre o novo Plano de Cargos e Salarios e buscando a mobiliza¢do para o
atingimento das metas de remuneracdo varidvel) e a Acreditacio Hospitalar (campanhas
relacionadas aos direitos e deveres dos pacientes, a Norma Regulamentadora 32 e metas
internacionais de seguranca), bem como as notificagdes relacionadas ao dia a dia da Instituigao.

Além disso, a participacao dos funcionarios nos processos de tomada de decisdo também
foi trabalhada através de reunides envolvendo representantes da Administragdo Central e as
associacdes representativas das categorias profissionais, visando a esclarecimentos e proposicoes de
medidas adotadas junto a forca de trabalho. Também em 2012, houve a nomeacao de representante
do grupo de funcionarios junto ao Conselho Diretor da Instituicao.

III. Plano de Desenvolvimento Gerencial

A gestdo por competéncias busca compreender quais sdo as competéncias
organizacionais criticas para o sucesso da Instituigdo e desenvolvé-las junto ao quadro de
funciondrios. Trata-se de uma metodologia de gestdo moderna, focada nos negocios, no mercado e
no desenvolvimento profissional permanente. A ideia ¢ aproximar ao maximo as competéncias
existentes na organizacdo daquelas necessarias para a consecugao dos objetivos organizacionais.

A proposta do desenvolvimento gerencial, na Instituicdo, ¢ implantar a metodologia da
gestdo por competéncias através de:

v" Defini¢do das competéncias estratégicas, técnicas e pessoais necessarias ao sucesso
da organizagdo e integragdo da estratégia organizacional as competéncias humanas existentes.

v" Plano de captagdo e/ou desenvolvimento das competéncias necessarias nio existentes
ou existentes em quantidade insuficiente na organizagao.

No ano de 2012, foi implantado o novo Plano de Cargos e Salarios, que tem a avaliagdo
do desempenho dentre seus critérios para o crescimento horizontal e vertical. Esta avaliacao deveria
ocorrer dentro do ano fiscal de 2012. Com o objetivo de manter uma mesma métrica de avaliagao
para todos os funcionarios, a implantagdo da gestdo por competéncias e, por conseqiiéncia, o
Programa de Desenvolvimento Gerencial deverd ocorrer no proximo periodo.
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IV. Crescimento nas Carreiras de Nivel Fundamental e Médio

O processo de crescimento profissional nas carreiras de niveis fundamental e médio
oportuniza aos funciondrios a progressao em sua ocupagao com correspondente mudanga de grau de
complexidade em suas atividades, proporcionando aumento de salario. Em 2012, foram abertos 12
novos processos de crescimento profissional na carreira, somando-se aos ainda validos que foram
realizados em anos anteriores. O indice de aprovacdo nas novas areas manteve-se elevado,
apontando 94,28%, praticamente atingindo a meta.

Essa pratica permitiu o desenvolvimento profissional de 33 funciondrios em 2012,
nimero maior que o do ano anterior (21). Todos passaram por avaliagdes previamente definidas e
publicadas nos meios internos de comunicagdo. Os dados estdo disponiveis no quadro abaixo:

Quadro 27: Crescimento Profissional nas Carreiras de Niveis Fundamental e Médio por Area.
N° DE FUNCIONARIOS N° DE FUNCIONARIOS QUE

AREA EFETIVADOS NAS ENCERRA,RAM (0] PERiQDO P%I}%F[T\{Xéi(;) E
VAGAS PROPOSTAS DO EXERCICIO PROVISORIO

VPM 3 3 100%
VPA 22 21 95,45%
GENF 5 4 80%
PRESIDENCIA 5 5 100%
GPPG - - -

Total 35 33 94,28%

Fonte: Coordenadoria de Gestao de Pessoas

Além das vagas preenchidas, o processo de crescimento nas carreiras gerou cadastros
com validade (de um a dois anos), que poderao ser utilizados quando do surgimento de novas vagas
nestas carreiras.

V. Crescimento na Carreira de Nivel Superior

O Plano de Cargos e Saldrios estabelece as possibilidades de crescimento nas carreiras,
entre elas estd o processo de crescimento vertical de nivel superior. Nele sdo considerados aspectos
da formagdo e desenvolvimento profissional, bem como o resultado proveniente da gestao de
desempenho de cada funcionario.

No ano de 2012 foi iniciado o segundo ciclo do processo de crescimento nas carreiras de
nivel superior dentro dos pardmetros constantes no atual Plano de Cargos e Salarios.

Nesse ano foram divulgados os critérios, o cronograma, o inicio do cadastramento dos
curriculos e a entrega da documentagdo comprobatéria por parte dos funcionarios.

Ao longo do primeiro semestre de 2013 serdo realizadas as demais etapas do processo,
tais como: o periodo de recursos, apuracdo dos resultados finais e o enquadramento dos
funcionarios que obtiverem a progressao para um novo grau de maturidade.

A partir da implantacdo do atual Plano de Cargos e Saldrios esta prevista a realizacdo
desse processo com a periodicidade anual, incentivando uma cultura de formacdo e
aperfeicoamento continuado dos profissionais, com reflexo na melhoria dos processos e dos
resultados institucionais.
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VI. Taxa de Realizacio de Projetos de TI

Inserida no Planejamento Estratégico contribui com o indicador taxa de realizagdo de
projetos de TI no objetivo estratégico “5.4 — Promover a Gestao do Conhecimento”, cujas principais
acOes sdo: aprimorar as atividades de assisténcia, ensino e pesquisa, utilizando o potencial da TI
existente; desenvolver e atualizar os sistemas de informacdo, redes de infraestrutura tecnologica
para garantir a qualidade e competitividade dos servigos em saude.

O indicador ¢ calculado a partir dos pesos dos projetos gerenciados pela Coordenadoria
de Gestao da Tecnologia da Informacao (CGTI) e alcangou o indice de 86,05% em 2012.

Foram completamente entregues os seguintes projetos: Manutencdo do Ambiente
Central, Atualizagdo do Ambiente Cliente, Participagdo em Projetos Institucionais, Exigéncias de
Orgﬁos Externos, SICON, Homologa¢ao e Consultoria AGH, Controles do Paciente (sinais vitais,
monitorizagdes € outros controles), Adequacdes no AGH para Acreditacio Hospitalar, Sistema de
Alerta de Pacientes Portadores de Germes Multirresistentes, Gestdo Estratégica e Operacional
(GEO), Integracao dos Exames com os Postos de Saude, Imagens Fase dois, Implantacdo dos
modulos de Paciente e Internacdo do AGHU, Ambulatério Oftalmo, PEP Moével, Antes Projetos dos
Processos de Quimioterapia e Pesquisa, Portal da Lei de Acesso a Informacgdo, Plano de Alta
Hospitalar, Empenhos 2012, Eleigcdoes HCPA 2012, Novo Atendimento na Emergéncia.

Alguns projetos com finalizag@o prevista para dezembro foram parcialmente entregues e
deverdo ser concluidos nos primeiros meses de 2013: AGHU/Certificagao Digital, AGHWEB,
instalacdo da Sala Cofre, Contabiliza¢do do Faturamento, Digitalizacdo do Prontuario/ F1.

Por fim, outros projetos em andamento durante 2012 e que, por serem projetos de grande
porte, tém previsao de termino em 2013/14. Sdo eles: Sistema de Gestdo Integrado, Construcao do
CITL, PETI/PDTI, AGHU — Suply Chain.
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3. PARTE A, ITEM 3, DO ANEXO II DA DN TCU N.° 119, DE 18/1/2012

3.1. ESTRUTURA DE GOVERNANCA

3.1.1. Constituicao Juridica

A Empresa foi criada pela Lei 5.604, de 2/9//1970, como empresa publica pertencente
integralmente a Unido Federal e vinculada ao Ministério da Educacdo, tendo sua estrutura de
governanga definida em Lei.

3.1.2. Composicao da Organizacio Administrativa Diretiva

L Conselho Diretor

Atua como 6rgao supremo, de funcdes normativa, consultiva e deliberativa, composto
pelo presidente do HCPA (que também ¢ seu presidente) e representantes da UFRGS; dos
ministérios da Educagdo, Planejamento Or¢amento e Gestdo, Fazenda e Satde; e dos funcionarios.

II.  Administragdo Central

Orgdo incumbido das fungdes de administragdo das atividades especificas e auxiliares,
observadas as diretrizes gerais elaboradas pelo Conselho Diretor. E constituida pela Presidéncia,
Vice-presidéncia Médica, Vice-presidéncia Administrativa, Coordenadoria do Grupo de
Enfermagem e Coordenadoria do Grupo de Pesquisa e Pés-graduacdo. Cada uma destas instancias
possui subdivisdes administrativas ordenadas dentro da estrutura organizacional do organograma
em ordem hierarquica, como ja apresentado no item 1.3.

3.1.3. Controle Interno

A CAUDI estd vinculada ao Conselho Diretor, com regimento aprovado por este e
estruturada em conformidade com a Resolucdao N° 2, de 31/12/2010, da Comissao Interministerial
de Governanga Corporativa e de Administragdo de Participacdes Societarias. Suas atribui¢des estao
previstas em norma de funcionamento e atua para que a gestdo da entidade atinja seus objetivos e
metas de acordo com as leis e normas, além de opinar sobre questdes contabeis e financeiras.

3.1.4. Governancas Externas

A gestao administrativa e operacional estd submetida a diversas entidades externas, em
que, além das demonstragdes financeiras anuais, também s3o avaliadas as atividades operacionais
nas mais diversas areas, como:

v Demonstragdes financeiras anuais: auditoria externa independente.

v'  Acreditagdo Hospitalar Internacional: a cargo de entidade especializada com
credenciais internacional.

v' Avaliag¢do de adesdo as normas da ANVISA: gestores ptblicos da saude.

v" Entidades publicas: de controle da gestdo: TCU (externo) / CGUPR (interno).
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3.2. AVALIACAO DO FUNCIONAMENTO DOS CONTROLES INTERNOS

A avaliagdo acerca do funcionamento dos controles internos, tais como ambiente de
controle, avaliagdo de risco, procedimentos de controle, informag¢ao/comunicagdo € monitoramento
esta representada pelo preenchimento do Quadro 159: A.3.1 que se encontra como anexo I, na
pagina 212.

3.3. REMUNERACAO PAGA A ADMINISTRADORES
3.3.1. Politica de Remuneracio dos Membros da Diretoria Estatutiaria e dos

Conselhos de Administracio e Fiscal

NAO SE APLICA.
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3.3.2. Demonstrativo da Remunera¢iao Mensal de Membros de Conselhos

Quadro 28: A.3.2 - Remuneracao dos Conselhos de Administragdo e Fiscal. Valores em R$ 1,00
Conselho de Administracio
Nome do Conselheiro(a) ool R excitlo Remuneragio
Inicio Fim jan fev mar abr mai jun Jul ago set out nov dez Total

AMARILIO VIEIRA DE 02/12/2004 - 3.160,79 | 3.160,79 | 6.321,58 | 3.317,88 | 3.337,14 | 3.337,14| 3.337,14 | 3.337,14| 3.337,14 | 3.337,14 | 3.337,14 | 3.337,14 | 42.658,16
MACEDO NETO
MAURO ANTONIO 24/04/2005 - 3.160,79 | 3.160,79 | 6.321,58 | 3.317,88 | 3.337,14 | 3.337,14 | 3.337,14 | 3.337,14| 3.337,14 | 3.337,14 | 3.337,14| 6.674,28 | 45.995,30
CZEPIELEWSKI
GUSTAVO DE 29/08/2008 08/11/2012 3.160,79 | 3.160,79 | 6.321,58 | 3.317,88 | 3.337,14 | 3.337,14 | 3.337,14 | 3.337,14| 3.337,14 | 3.337,14 0,00 35.983,88
MELLO
RUI VICENTE 23/09/2008 - 3.160,79 | 3.160,79 | 6.321,58 | 3.317,88 | 3.337,14 | 3.337,14 0,00 | 3.337,14| 3.337,14| 3.337,14 | 3.337,14 | 6.674,28 | 42.658,16
OPPERMANN
EVA NERI RUBIM 15/10/2008 04/10/2012 3.160,79 | 3.160,79 | 6.321,58 | 3.317,88 | 3.337,14 | 3.337,14 0,00 | 3.337,14| 3.337,14 29.309,60
PEDRO 0,00 0,00 0,00

15/10/2008 - 3.160,79 | 3.160,79 | 6.321,58 | 3.317,88 | 3.337,14 | 3.337,14 | 3.337,14 | 3.337,14 0,00 | 3.337,14 | 3.337,14| 6.674,28 | 42.658,16
ALBERTO TAMAGNA

01/02/2010 10/01/2012 0,00 0,00 0,0
HEITOR HENTSCHEL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
LUIZ ROBERTO STIGLER 01/02/2010 - 3.160,79 | 3.160,79 | 6.321,58 | 3.317,88 | 3.337,14 | 3.337,14| 3.337,14 | 3.337,14| 3.337,14 | 3.337,14 | 3.337,14 | 6.674,28 | 45.995,30
MARCZYK
MARCUS VINICIUS SOCIO 26/04/2010 18/05/2012 3.160,79 | 3.160,79 | 6.321,58 | 3.317,88 15.961,04
MAGALHAES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CELSO FERNANDO RIBEIRO 16/06/2011 26/04/2012 3.160,79 | 3.160,79 | 6.321,58 | 3.317,88 15.961,04
DE ARAUJO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

01/06/2011 - 3.160,79 | 3.160,79 | 6.321,58 | 3.317,88 | 3.337,14 | 3.337,14 | 3.337,14 | 3.337,14| 3.337,14 | 3.337,14 | 3.337,14| 6.674,28 | 45.995,30
ARIO ZIMMERMANN
JAILSON DE BARROS 30/01/2012 - -| 6.321,58| 3.160,79 0,00 | 3.337,14| 3.337,14 | 3.337,14| 3.337,14 | 3.337,14 0,00 | 3.337,14| 3.337,14 | 32.842,35
CORREIA

08/03/2012 - - - -| 6.478,67 | 3.337,14| 3.337,14| 3.337,14| 3.337,14 0,00 | 3.337,14 | 3.337,14 | 6.674,28 | 33.175,79
GILBERTO FRIEDMAN

18/05/2012 - - - - -| 3.337,14| 3.337,14| 3.337,14| 3.337,14| 3.337,14 | 3.337,14| 3.337,14| 6.674,28 | 30.034,26
VINICIUS MENDONCA NEIVA
ANTONIO CESAR RUSSI - - - - - - -| 3.337,14| 3.337,14| 3.337,14| 3.337,14| 3.337,14| 3.337,14 | 6.674,28 | 26.697,12
CALLEGARI

04/10/2012 31/01/2013 - - - - - - - - -| 3.337,14 | 3.337,14 | 6.674,28 | 13.348,56
LIANA LAUTERT
JOAO ROBERTO MENEZES 31/07/1985 3337,14 3337,14 3337,14 3337,14 6674,28 | 20.022,84

Conselho Fiscal
Nome do Conselheiro(a) Periodo de Exercicio Remuneracio
(T78) 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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3.3.3. Demonstrativo Sintético da Remuneracio de Membros de Diretoria e de

Conselhos

NAO SE APLICA.

3.3.4. Demonstrativo da Remuneracao Variavel dos Administradores

NAO SE APLICA.

3.4. SISTEMA DE CORREICAO

Situacdo Inexistente. O HCPA nao faz parte do Sistema de Correi¢do do Poder
Executivo Federal previsto no Decreto 5480 de 30.06.2005 e Portaria 1043 de 24.07.2007 da CGU.

3.5. CUMPRIMENTO PELA INSTANCIA DE CORREICAO DA PORTARIA N°
1043/2007 DA CGU

NAO SE APLICA.
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4. PARTE A, ITEM 4, DO ANEXO II DA DN TCU N.° 119, DE 18/1/2012

4.1. INFORMACOES SOBRE PROGRAMAS DO PPA DE RESPONSABILIDADE DA
uJ

A Unidade Jurisdicionada 26.294 - HCPA nao ¢ responsavel e/ou gestora de Programas
de Governo, em conformidade com o Anexo III da Lei 11.653/08.

Dentro deste contexto, sdo relacionadas apenas as informagdes para a execucdo dos
créditos das Ag¢des Orcamentarias que foram contempladas no Projeto de Lei Orgamentaria
Plurianual (PLDO) e na Lei Orgamentaria Anual (LOA) do exercicio de 2012 para o Orgio 26.294,
visto que as informacgdes qualitativas e quantitativas relativas aos Programas de Governo e as Acoes
Orgamentarias que tiveram execugdo por esta Unidade Jurisdicionada, através de créditos recebidos
por descentralizacao, via SIAFI, ndo foram mapeadas por ndo estarem acessiveis para consultas em
sistemas dos orgaos que efetuaram as transferéncias destes créditos.

4.1.1. Informacgoes sobre Programas Tematicos de Responsabilidade da UJ

Quadro 29: A.4.1 — Informagdes sobre os Programas Tematicos — Programa: Universidade do Século XXI.
Identificacio do Programa de Governo

Codigo Programa | 2032
Titulo Universidade do Século XXI
Orgio Responsavel | 26294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Fontes de Recursos (PPA e LOA) (em R$ 1,00)

Valores do Exercicio 2012

Fontes de Recursos ¢) Previsto no f) Fixado na g) Valor Remanescente (d — ¢)
PPA LOA
a) Orcamento Fiscal e da Seguridade
Social 91.844.189,32 91.844.189,32
b) Outras Fontes 0,00 0,00
¢) Subtotais (a + b) 91.844.189,32 91.844.189,32

d) Valor Global Previsto no PPA 01.844.189,32

Execucio Orcamentaria e Financeira do Programa (em R$ 1,00)

Restos a Pagar
Despesa Qe
Empenhada Despesa Liquidada Processados Nio Processados Valores Pagos
82.831.486,72 36.239.860,94 4.931.432,00 46.591.625,78 31.308.428,94
Objetivos Relacionados ao Programa
Cédigo Descricio Orgao ou Umdade.: Responsavel Pelo
Gerenciamento
4005 Apoio aos Programas de Residéncia em Satde Hospital de Clinicas de Porto Alegre
4086 Funcionamento dos Hospitais de Ensino Hospital de Clinicas de Porto Alegre
20RX Reestruturagdo dos Hospitais Universitarios Federais Hospital de Clinicas de Porto Alegre
148G Construcdo Prédios Anexos ao Hospital de Clinicas de | Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Porto Alegre

Fonte: STAFI — Sistema de Administra¢do Financeira
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Analise Critica

No Programa de Governo 2032, o HCPA executou recursos na Ag¢ao Orgamentaria
4086, de créditos provenientes de recursos arrecadados nas fontes de recursos 0250, 0280, 0281 e
0282. Estes recursos sao complementares aos créditos descentralizados pelo FNS/MS e destinam-se
a aquisicdo de insumos e servigos para a manutencdo das atividades de atendimento médico-
hospitalar a populagdo. Na Ac¢ao Or¢amentaria 4005 foram descentralizados créditos orgamentarios
pelo MEC, para a cobertura das despesas com os programas de residéncia médica e
multiprofissional. Na Ac¢do Orcamentaria 20RX foram descentralizados créditos orgamentarios
descentralizados pela Secretaria de Educagdo Superior/Ministério da Educacdo, oriundos do
Programa de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais, que complementaram os
recursos necessarios para a aquisicao de bens méveis, materiais de consumo e servigos de terceiros,
necessarios para a manutencao das atividades de atendimento médico-hospitalar a populagao.

Quadro 30 : A.4.1 — Informagdes sobre os Programas Tematicos — Programa: Apoio Administrativo.
Identificacio do Programa de Governo

Codigo Programa 2109

Titulo Apoio Administrativo
Orgio Responsavel | 26294 - Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Fontes de Recursos (PPA e LOA) (em R$ 1,00)

Valores do Exercicio 2012
Fontes de Recursos ¢) Previsto no f) Fixado na g) Valor Remanescente (d —¢)
PPA LOA
) Qiigingiiio kel eh Syt 558.994.085,66 |  558.994.085,66
Social
b) Outras Fontes 0,00 0,00
¢) Subtotais (a + b) 558.994.085,66 558.994.085,66
d) Valor Global Previsto no PPA 558.994.085,66
Execucio Or¢amentaria e Financeira do Programa (em R$ 1,00)
Despesa - Restos a Pagar
Empenhada Despesa Liquidada Processados Nio Processados Valores Pagos
555.543.932,13 555.481.836,66 772.718,95 62.095,47 554.709.117,71
Objetivos Relacionados ao Programa
Cédigo s Orgio ou Unidadf.: Responsavel Pelo
Gerenciamento
0110 Contribui¢ao Previdenciaria Privada no Estado do Rio | Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Grande do Sul
2004 Assisténcia Médica e Odontologica aos Servidores, | Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Empregados e seus Dependentes
2010 Assisténcia  Pré-Escolar aos  Dependentes  dos | Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Servidores e Empregados
2011 Auxilio Transporte aos Servidores e Empregados Hospital de Clinicas de Porto Alegre
2012 Auxilio Alimentagdo aos Servidores ¢ Empregados Hospital de Clinicas de Porto Alegre
20TP Pagamento de Pessoal Ativo da Unido no Estado do Rio | Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Grande do Sul
20RH Gerenciamento das Politicas de Educagdo Hospital de Clinicas de Porto Alegre
4572 Capacitagdo de Servidores Publicos Federais no Estado | Hospital de Clinicas de Porto Alegre
do Rio Grande do Sul

Fonte: SIAFI — Sistema de Administragdo Financeira
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Analise Critica

No Programa de Governo 2109, o HCPA executou recursos nas Ac¢des Orcamentarias
0110, 2004, 2010, 2011, 2012, 20TP e 20RH, de créditos provenientes de recursos de subvengoes
em fontes de recursos do Tesouro Nacional, destinados ao pagamento das despesas relacionadas
com o quadro de funciondrios do hospital, como: saldrios, encargos e beneficios. Na Acao
Org¢amentaria 4572, além dos recursos de subvencao em fontes de recursos do Tesouro Nacional,
também foram aportados recursos provenientes das arrecadagdes da fonte de recurso 0250, visando
a cobertura das despesas necessdrias para a manutengdo do programa de capacitagdo de
funciondrios do Hospital.

Quadro 31: A.4.1 — Informagdes sobre os Programas Tematicos — Programa: Operacdes Especiais — Cumprimento de
Sentencas Judiciais.

Identificacio do Programa de Governo

Codigo Programa | 0901

Titulo Operagdes Especiais — Cumprimento de Sentengas Judiciais

Orgdo Responsavel | 26294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Fontes de Recursos (PPA e LOA) (em R$ 1,00)

Valores do Exercicio 2012
Fontes de Recursos e) Previsto no f) Fixado na g) Valor Remanescente (d — e)
PPA LOA
a) Org?mento Fiscal e da Seguridade 6.843.196,00 6.843.196,00
Social
b) Outras Fontes 0,00 0,00
c) Subtotais (a + b) 6.843.196,00 6.843.196,00
d) Valor Global Previsto no PPA 6.843.196,00
Execucio Or¢camentaria e Financeira do Programa (em R$ 1,00)
Despesa Qe Restos a Pagar
Empenhada DESpEstiipidady Processados Nﬁf Processados Valores Pagos
3.965.912,20 3.965.912,20 0,00 0,00 3.965.912,20
Objetivos Relacionados ao Programa
Cédigo e Orgio ou Unidadef Responsavel Pelo
Gerenciamento
0022 Cumprimento de Sentenca Judicial Transitada em | Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Julgado devida por Empresa Publica e Sociedades de
Economia Mista

00H2 Pagamento de Depositos Recursais Devidos por | Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Empresas Estatais

Fonte: STAFI — Sistema de Administra¢do Financeira

Analise Critica

No Programa de Governo 0901, o HCPA executou recursos nas Ac¢des Orcamentarias
0022 e 00H2, de créditos provenientes de recursos de subvengdes em fontes de recursos do Tesouro
Nacional, destinados ao pagamento das despesas relacionadas com Sentengas Judiciais Civeis e
Trabalhistas, tanto de Pequeno Valor (RPV) como de precatdrios provenientes do Tribunal
Regional do Trabalho (TRT) e do Tribunal Regional Federal (TRF), bem como para a realizagao de
Depositos Recursais inerentes as sentengas impostas a esta Unidade Jurisdicionada.

95




AOIrITAL DR
LINIc CLINICAS %
Quadro 32: A.4.1 — Informagdes sobre os Programas Tematicos — Programa: Operagdes Especiais Servigo da Divida
Externa (Juros e Amortizagdo).

Identificacio do Programa de Governo

Codigo Programa | 0906

Titulo Operagoes Especiais Servico da Divida Externa (Juros ¢ Amortizagao)

Orgio Responsavel | 26294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Fontes de Recursos (PPA e LOA) (em RS 1,00)

Valores do Exercicio 2012
Fontes de Recursos ¢) Previsto no f) Fixado na g) Valor Remanescente (d — e)
PPA LOA
a) Org:gmento Fiscal e da Seguridade 501.951,00 501.951,00
Social
b) Outras Fontes 0,00 0,00
c) Subtotais (a + b) 501.951,00 501.951,00
d) Valor Global Previsto no PPA 501.951,00
Execucio Or¢amentaria e Financeira do Programa (em R$ 1,00)
Despesa - Restos a Pagar
Empenhada Despesa Liquidada Processados Nao Processados Valores Pagos
491.382,19 491.382,19 0,00 0,00 491.382,19
Objetivos Relacionados ao Programa
Cédigo s Orgio ou Unldadf.: Responsavel Pelo
Gerenciamento
0284 Amortizacdo e Encargos de Financiamento da Divida Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Contratual Externa

Fonte: SIAFI — Sistema de Administragdo Financeira

Analise Critica

No Programa de Governo 0906, o HCPA executou recursos na Ag¢do Orcamentaria
0284, de créditos provenientes de recursos da fonte 0250, proveniente de receitas diretamente
arrecadadas e de recursos de subvengoes em fontes de recursos do Tesouro Nacional, destinados ao
pagamento das despesas relacionadas com a amortizagdo e juros da divida contratual externa de
contratos firmados com fornecedores externos para a aquisicdo de equipamentos médico-
hospitalares.

96




AOIrITAL DR
LINIc CLINICAS %
Quadro 33: A.4.1 — Informagdes sobre os Programas Tematicos — Programa: Fomento a Projetos de Implantagdo e
Recuperagio da Infraestrutura de Pesquisa das Institui¢des Publicas.

Identificacio do Programa de Governo

Codigo Programa | 2021

Fomento a Projetos de Implantagdo e Recuperacdo da Infraestrutura de Pesquisa das Institui¢cdes

Wi Publicas

Orgio Responsavel | 26294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Fontes de Recursos (PPA e LOA) (em R$ 1,00)

Valores do Exercicio 2012
Fontes de Recursos ¢) Previsto no f) Fixado na g) Valor Remanescente (d — ¢)
PPA LOA
a) Or(;gmento Fiscal e da Seguridade 0,00 0,00
Social
b) Outras Fontes 0,00 0,00
¢) Subtotais (a + b) 0,00 0,00
d) Valor Global Previsto no PPA 0,00
Execucio Or¢amentaria e Financeira do Programa (em R$ 1,00)
Despesa Qe Restos a Pagar
Empenhada Despesa Liquidada Processados Nz'u% Processados Valores Pagos
80.130,31 35.000,00 0,00 45.130,31 35.000,00
Objetivos Relacionados ao Programa
Cédigo s Orgio ou Unidadff Responsavel Pelo
Gerenciamento
2095 Fomento a Projetos de Implantagdo e Recuperagdo da | Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Infraestrutura de Pesquisa das Institui¢des Publicas

Fonte: STAFI — Sistema de Administra¢do Financeira

Analise Critica

No Programa de Governo 2021, o HCPA executou recursos na Ag¢ao Orgamentaria
2095, de créditos provenientes de recursos de subvencdes em fontes de recursos do Tesouro
Nacional, descentralizados pela FINEP e destinados a apoiar trés projetos de infraestrutura das
instalacdes fisicas do HCPA, que visam a elaborac¢ao dos projetos executivos de Engenharia, para a
constru¢do de um prédio destinado as instalagdes do BIOBANCO, de area fisica para as instalagdes
do Centro de Desenvolvimento de Tecnologias Aplicadas a Pesquisa em Saude e para a recuperacao
e modernizacao da infraestrutura do CPE.

97




AOIrITAL DR
LI CLINICAS %
Quadro 34: A.4.1 — Informagdes sobre os Programas Tematicos — Programa: Inovagdo e Produg@o de Insumos
Estratégicos para a Saude.

Identificacio do Programa de Governo

Codigo Programa | 2055

Titulo Inovacdo e Producgdo de Insumos Estratégicos para a Saude.

Orgio Responsavel | 26294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Fontes de Recursos (PPA e LOA) (em RS 1,00)

Valores do Exercicio 2012
Fontes de Recursos e) Previsto no f) Fixado na g) Valor Remanescente (d — e)
PPA LOA
a) Org:gmento Fiscal e da Seguridade 0,00 0,00
Social
b) Outras Fontes 0,00 0,00
¢) Subtotais (a + b) 0,00 0,00
d) Valor Global Previsto no PPA 0,00
Execucio Or¢amentaria e Financeira do Programa (em R$ 1,00)
Despesa - Restos a Pagar
Empenhada Despesa Liquidada Processados Nao Processados Valores Pagos
569.554,95 347.374,56 49.875,15 222.180,39 297.499,41
Objetivos Relacionados ao Programa
Cédigo s Orgio ou Unldadf.: Responsavel Pelo
Gerenciamento
8636 Inovacdo e Producdo de Insumos Estratégicos para a | Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Saude.

Fonte: STAFI — Sistema de Administra¢do Financeira

Analise Critica

No Programa de Governo 2055, o HCPA executou recursos na A¢do Or¢camentaria 8636
de créditos provenientes de recursos de subvencdes em fontes de recursos do Tesouro Nacional,
descentralizados pela FINEP e destinados a apoiar o projeto multicéntrico de “Prevengao de
Eventos Cardiovasculares em Pacientes com Pré-hipertensdo e Hipertensdo Arterial”. Projeto
coordenado pelo HCPA, que consiste em ensaio clinico multicéntrico randomizado para avaliagdo
de novas hipoteses relacionadas a prevencdo de eventos cardiovasculares em pacientes com pré-
hipertensdao e hipertensao, como a aquisi¢do de materiais de consumo (medicamentos) e a
contratacdo de servicos (exames laboratoriais e locomogdo terrestre), bem como despesas com
atividades de iniciacdo e monitoria nos diferentes centros e atividades de capacitacdo de
pesquisadores e profissionais no protocolo do estudo.
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Quadro 35: A.4.1 — Informagdes sobre os Programas Tematicos — Programa: Apoio a Projetos de Interesse do Sistema
Nacional de Politicas sobre Drogas.

Identificacio do Programa de Governo

Codigo Programa | 2060

Titulo Apoio a Projetos de Interesse do Sistema Nacional de Politicas sobre Drogas.

Orgio Responsavel | 26294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Fontes de Recursos (PPA e LOA) (em RS 1,00)

Valores do Exercicio 2012
Fontes de Recursos e) Previsto no f) Fixado na g) Valor Remanescente (d — )
PPA LOA
a) Org:gmento Fiscal e da Seguridade 0,00 0,00
Social
b) Outras Fontes 0,00 0,00
¢) Subtotais (a + b) 0,00 0,00
d) Valor Global Previsto no PPA 0,00
Execucio Or¢amentaria e Financeira do Programa (em R$ 1,00)
Despesa - Restos a Pagar
Empenhada Despesa Liquidada Processados Nao Processados Valores Pagos
2.791.532,21 2.791.532,21 0,00 0,00 2.791.532,21
Objetivos Relacionados ao Programa
Cédigo s Orgio ou Unidadf.: Responsavel Pelo
Gerenciamento
4902 Apoio a Projetos de Interesse do Sistema Nacional de | Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Politicas sobre Drogas
8236 Apoio a Projetos de Interesse do Sistema Nacional de | Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Politicas sobre Drogas.

Fonte: STAFI — Sistema de Administra¢do Financeira

Analise Critica

No Programa de Governo 2060, o HCPA executou recursos nas Ac¢des Orcamentarias
4902 e 8236, de créditos provenientes de recursos de subvengdes em fontes de recursos do Tesouro
Nacional, descentralizados pela SENAD e destinados a apoiar o projeto multicéntrico “Acgdes
Integradas na Prevencdo ao Uso de Drogas e Violéncia no Brasil”. Projeto coordenado pelo HCPA,
que visa ao mapeamento de instituigdes e servigos de saude destinados a prevencdo ao uso de
substancias psicoativas em cinco regides brasileiras, bem como a formacao de profissionais de areas
da satde e da seguranga que atuam na intervencao e/ou no tratamento destes cidadaos nas regides
incluidas no projeto.
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Quadro 36: A.4.1 — Informagdes sobre os Programas Tematicos — Programa: Pagamento de Pessoal Ativo da Unido no
Municipio de Porto Alegre.

Identificacio do Programa de Governo

Codigo Programa | 2115

Titulo Pagamento de Pessoal Ativo da Unido no Municipio de Porto Alegre.

Orgio Responsavel | 26294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Fontes de Recursos (PPA e LOA) (em RS 1,00)

Valores do Exercicio 2012
Fontes de Recursos e) Previsto no f) Fixado na g) Valor Remanescente (d — e)
PPA LOA
a) Org:gmento Fiscal e da Seguridade 0,00 0,00
Social
b) Outras Fontes 0,00 0,00
¢) Subtotais (a + b) 0,00 0,00
d) Valor Global Previsto no PPA 0,00
Execucio Or¢amentaria e Financeira do Programa (em R$ 1,00)
Despesa - Restos a Pagar
Empenhada Despesa Liquidada Processados Nao Processados Valores Pagos
123.154,60 123.154,60 0,00 0,00 123.154,60
Objetivos Relacionados ao Programa
Cédigo s Orgio ou Unldadf.: Responsavel Pelo
Gerenciamento
20TP Pagamento de Pessoal Ativo da Unido no Municipio de | Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Porto Alegre.

Fonte: STAFI — Sistema de Administra¢do Financeira

Analise Critica

No Programa de Governo 2115, o HCPA executou recursos na Ag¢ao Orgamentaria
20TP, de créditos provenientes de recursos de subvencdes em fontes de recursos do Tesouro
Nacional, descentralizados pelo Hospital Nossa Senhora da Conceicao — POA/RS e aplicados no
ressarcimento das despesas com o pagamento de salarios e encargos trabalhistas e previdenciarios
inerentes a cedéncia de um funcionario contrato da Unidade Jurisdicionada, através de contrato de
trabalho regido pelas normativas da CLT.
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Quadro 37: A.4.1 — Informagdes sobre os Programas Tematicos — Programa: Atengdo a Saude da Populagdo para
procedimentos em Média e Alta Complexidade no RGS.

Identificacio do Programa de Governo

Codigo Programa | 2015

Titulo Atencao a Satude da Populagdo para procedimentos em Média e Alta Complexidade no RGS.

Orgio Responsavel | 26294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Fontes de Recursos (PPA e LOA) (em RS 1,00)

Valores do Exercicio 2012
Fontes de Recursos e) Previsto no f) Fixado na g) Valor Remanescente (d — ¢)
PPA LOA
a) Orgamento Fiscal e da Seguridade 0,00 0,00
Social
b) Outras Fontes 0,00 0,00
¢) Subtotais (a + b) 0,00 0,00
d) Valor Global Previsto no PPA 0,00
Execucio Or¢amentaria e Financeira do Programa (em R$ 1,00)
Despesa - Restos a Pagar
Empenhada Despesa Liquidada Processados Nao Processados Valores Pagos
174.196.107,71 151.573.072,29 13.282.523,98 22.623.034,92 138.290.548,81
Objetivos Relacionados ao Programa
Cédigo s Orgio ou Unidadf.: Responsavel Pelo
Gerenciamento
8585 Atencdo a Saude da Populagdo para procedimentos em | Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Média e Alta Complexidade no RGS.
8577 Piso de Atengdo Basica Fixo no Estado do RGS Hospital de Clinicas de Porto Alegre
20SP Operacionalizag@o do Sistema Nacional de Transportes | Hospital de Clinicas de Porto Alegre
20G8 Atencdo a Sautde nos Servicos Ambulatoriais e | Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Hospitalares pelos Hospitais Universitarios

Fonte: SIAFI — Sistema de Administragdo Financeira

Analise Critica

No Programa de Governo 2015, o HCPA executou recursos nas Ag¢des Orcamentarias
8585, 8577, 20SP e 20G8, de créditos provenientes de recursos de subvengdes em fontes de
recursos do Tesouro Nacional, descentralizados pelo FNS/MS e destinados ao pagamento das
despesas decorrentes do atendimento médico-hospitalar prestado a pacientes usuarios do SUS,
firmados em contrato com o gestor municipal. Também foram aportados para o HCPA, através
deste programa de governo, os recursos do REHUF, e, para apoiar dois projetos especificos, foi
acordado com o FNS para custear a¢des relacionadas ao programa de transplante do HCPA.
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4.1.2. Informacdes sobre Objetivos Vinculados a Programas Tematicos de

Responsabilidade da UJ

Quadro 38: A.4.2 — Informagdes sobre os Objetivos Vinculados a Programas Tematicos — Programa: Manutengdo das
Atividades para o Funcionamento ¢ Melhoria da Qualidade dos Servigos Hospitalares Prestados 8 Comunidade.

Identificacio do Objetivo

Codigo 2032

Manutencdo das atividades para o funcionamento e melhoria da qualidade dos servigos

Descricao . \ .
¢ hospitalares prestados a comunidade.

Programa Universidade do Século XXI

Orgdo Responsavel | 26294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Execucio Orcamentaria e Financeira do Objetivo (em R$ 1,00)

Dotacao Despesa Restos a Pagar Valores Pagos
Inicial Final Empenhada Liquidada Processados | Nao Processados
63.794.504,00 | 82.831.486,72 | 36.239.860,94 | 36.239.860,94 | 4.931.432,00 46.591.625,78 31.308.428,94
Metas do Exercicio
Orcerms || Desede Unidade de Meta Fisica Meta Financeira
Medida Prevista | Realizada Prevista Realizada
Apoio aos Programas de Bolsa de
4005 Residéncia Ensino 279 264 16.051.746,35| 16.051.746,35
Funcionamento dos Hospitais de Unidade
4086 Ensino Mantida 01 01 63.794.504,00 | 54.781.801,40
Reestruturagdo dos Hospitais Unidade 01 01
20RX Universitarios Federais Mantida 11.997.938,97 | 11.997.938,97

Fonte: STAFI — Sistema de Administra¢do Financeira

Analise Critica

A Unidade Jurisdicionada 26294 utiliza-se das Ag¢des Orcamentarias do Programa de
Governo 2032, incluidas no Quadro A.4.2, para executar os recursos diretamente arrecadados nas
fontes de recursos 0250, 0280, 0281 e 0282, bem como os recursos das subvengdes governamentais
recebidas em fontes do Tesouro Nacional, necessarios ao custeio das atividades de funcionamento e
a melhoria dos servigos hospitalares prestados a populagdo. No exercicio de 2012 foram executadas
nestas Acdes Orcamentdrias as atividades relacionadas ao funcionamento dos Programas de
Residéncias Médica e Multiprofissional e as atividades complementares ao funcionamento das
acoOes de assisténcia, ensino e pesquisa da Unidade Jurisdicionada, como a cobertura de parte das
despesas de capital e de custeio e o pagamento das 264 bolsas de formagao em residéncias.
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Quadro 39: A.4.2 — Informagdes sobre os Objetivos Vinculados a Programas Tematicos — Programa: Concessdo de

beneficios aos servidores e empregados, ativos e inativos, dependentes e pensionistas.

HOsIrITAL DR
i 3%

Identificacio do Objetivo

Codigo 2109

- Concessdo de beneficios aos servidores e empregados, ativos e inativos, dependentes e
Descricao ..

pensionistas.
Programa Apoio Administrativo
Orgio . .
, 26294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Responsavel
Execucio Orcamentaria e Financeira do Objetivo (em R$ 1,00)
Dotacao Despesa Restos a Pagar Valores Pagos
Inicial Final Empenhada Liquidada Processados Nao Processados g

558.994.085,66 | 558.994.085,66 | 555.543.932,13 | 555.481.836,66 772.718,95 62.095,47 554.709.117,71

Metas do Exercicio

Ordem Semsriein Unidade de Meta Fisica . Meta Financeira'
Medida Prevista | Realizada Prevista Realizada

Assisténcia Médica e Pessoa

2004 odontologica aos Servidores,| Beneficiada 10.697 8.622 8.217.670,00 | 8.217.670,00
Empregados e seus
Dependentes.
Contribui¢ao Previdenciaria Pessoa

0110 Privada no Estado do Rio| Beneficiada 2.700 2.994 25.327.000,00 | 24.459.660,45
Grande do Sul
Assisténcia  Pré-escolar  aos Pessoa

2010 Dependentes dos Servidores e| Beneficiada 789 459 820.001,00 812.060,40
Empregados
Auxilio-transporte aos Pessoa

2011 Servidores e Empregados Beneficiada 2.249 2.169 3.070.881,00 | 2.481.030,96
Auxilio-alimentag&o aos Pessoa Nao foi

2012 Servidores e Empregados Beneficiada |quantificada| 5.485 22.085.154,00 | 21.821.969,71
Pagamento de Pessoal Ativo da Vaga Nao foi

20TP Unido no Estado do Rio Grande| Autorizada |quantificada| 5.251 498.818.119,00 | 497.152.433,16
do Sul
Gerenciamento das Politicas de Servidor Nao foi

20RH Educacao Capacitado | quantificada 02 3.260,66 3.260,66
Capacitagdo Servidores Publicos

4572 Federais no Estado do Rio Servidor 4.500 5.701 640.000,00 595.846,79
Grande do Sul Capacitado

Fonte: SIAFI — Sistema de Administragdo Financeira

Analise Critica

A Unidade Jurisdicionada 26294 utiliza-se das Ag¢des Orcamentarias do Programa de
Governo 2109, incluidas no Quadro A.4.2, para executar os recursos das subvengdes
governamentais recebidas em fontes do Tesouro Nacional, através do MEC, necessarias ao custeio
das despesas relacionadas ao quadro de funcionérios com contratos de trabalho firmado com a
Unidade Jurisdicionada. No exercicio de 2012 foram executadas nestas Ac¢des Or¢amentarias as
atividades relacionadas a necessidade de contratagdo de mao-de-obra para manter o funcionamento
das agoes de assisténcia, ensino e pesquisa da Unidade Jurisdicionada, como a cobertura de salarios,
encargos e beneficios concedidos ao quadro de funcionarios mantido.
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Quadro 40: A.4.2 — Informagdes sobre os Objetivos Vinculados a Programas Tematicos — Programa: Operagdes
Especiais — Cumprimento de Sentengas Judiciais.

Identificacio do Objetivo

Codigo 0901
- Pagamento de passivos judiciais devidos por Empresas Publicas e sociedades de Economia Mista
Descricao . . . .
apos Sentenca Judicial Transitado em Julgado.
Programa Operagdes Especiais — Cumprimento de Sentencas Judiciais
Orgio Responsavel | 26294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Execucio Or¢camentaria e Financeira do Objetivo (em R$ 1,00)

Dotacao Despesa Restos a Pagar Valores Pagos
Inicial Final Empenhada | Liquidada Processados | Nao Processados
6.843.196,00 | 6.843.196,0 | 3.965.912,20 | 3.965.912,20 0,00 0,00 3.965.912,20
Metas do Exercicio
Ordem St Unidade de Meta Fisica Meta Financeira
Medida Prevista Realizada Prevista Realizada
Cumprimento de Sentenga
0022 Judicial Transitada em Julgado | Sentenca Nio foi Nao foi 6.743.196,00 3.965.912,20
devida por Empresa Publica e Paga quantificada | quantificada
Sociedades de  Economia
Mista
Pagamento de  Depositos| Deposito Nao foi Nao foi
00H2 Recursais Devidos por| Realizado |quantificada | quantificada| 100.000,00 0,00
Empresas Estatais.

Fonte: STAFI — Sistema de Administra¢do Financeira

Analise Critica

A Unidade Jurisdicionada 26294 utiliza-se das Ag¢des Orcamentarias do Programa de
Governo 0901, incluidas no Quadro A.4.2, para executar os recursos das subvengdes
governamentais recebidas em fontes do Tesouro Nacional, através do MEC, necessarias ao custeio
das despesas relacionadas ao pagamento de Sentengas Judiciais Civeis e Trabalhistas impostas para
a Unidade Jurisdicionada. No exercicio de 2012 foi executado nestas Ac¢des Orcamentarias o
cumprimento de pagamento de despesas relacionadas a requisi¢do de pequeno valor e de precatérios
oficializada pelo TRT e pelo TRF. Os recursos aportados na A¢ao Orgcamentaria 00H2 nao foram
utilizados pela Unidade Jurisdicionada, no transcorrer do exercicio, em fun¢do da necessidade de
implantar controles internos para realizar a devolucao financeira ao Tesouro Nacional, caso haja a
recuperagdo financeira do valor depositado a titulo de recurso processual, em exercicios
subsequentes.
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Quadro 41: A.4.2 — Informagdes sobre os Objetivos Vinculados a Programas Tematicos — Programa: Operagdes
Especiais — Servigo da Divida Externa (Juros e amortizagao).

Identificacio do Objetivo

Cédigo 0906

Descrigado Amortizagdo e Encargos de Financiamento da Divida Contratual Externa
Programa Operagdes Especiais — Servigo da Divida Externa (Juros e amortizagao).
Orgio Responsavel | 26294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Execucio Or¢camentaria e Financeira do Objetivo (em R$ 1,00)

Dotacao Despesa Restos a Pagar Valores Pagos
Inicial Final Empenhada Liquidada | Processados | Nao Processados
501.951,00| 501.951,00 491.382,19| 491.382,19 0,00 0,00 491.382,19
Metas do Exercicio
Ordem Dessisic Unidade de Meta Fisica' . Meta Financeira'
Medida Prevista | Realizada Prevista Realizada

Pagamento de amortizagdo e
0284 Amortizagdo e Encargos de Parcela 06 06 501.951,00 491.382,19
Financiamento da Divida| Amortizada
Contratual Externa.

Fonte: STAFI — Sistema de Administra¢do Financeira

Analise Critica

A Unidade Jurisdicionada 26294 utiliza-se das Ag¢des Orcamentarias do Programa de
Governo 0906, incluidas no Quadro A.4.2, para executar recursos de créditos provenientes da
arrecadacdo da fonte de recursos 0250 e de subvengdes governamentais recebidas em fontes do
Tesouro Nacional, através do MEC, necessarias ao custeio das despesas relacionadas ao pagamento
de parcelas da divida externa contratada pela Unidade Jurisdicionada. No exercicio de 2012 foi
executado nestas A¢des Or¢amentarias o pagamento de duas parcelas semestrais de trés contratos
firmados com fornecedores externos para a aquisicao de equipamentos médico-hospitalares.
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Quadro 42: A.4.2 — Informagdes sobre os Objetivos Vinculados a Programas Tematicos — Programa: Fomento a
projetos de Implantacdo e recuperacdo da Infraestrutura de Pesquisa das Institui¢des Publicas.

Identificacio do Objetivo

Codigo 2021
- Fomento a projetos de Implantag@o e recuperacdo da Infraestrutura de Pesquisa das Institui¢des
Descricao o
Publicas
Fomento a projetos de Implantag@o e recuperacdo da Infraestrutura de Pesquisa das Institui¢des
Programa L
Publicas
Orgdo Responsavel | 26294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Execucio Or¢camentaria e Financeira do Objetivo (em R$ 1,00)

Dotacao Despesa Restos a Pagar Valores Pagos
Inicial Final Empenhada Liquidada | Processados | Nao Processados
0,00 80.130,31 80.130,31 35.000,00 0,00 45.130,31 35.000,00
Metas do Exercicio
Ordem St Unidade de Meta Fisica. ' Meta Financeirg
Medida Prevista | Realizada Prevista Realizada

Fomento a  projetos de
2095 Implantacdo e recuperacdo da Projeto 03 03 80.130,31 80.130,31
Infraestrutura de Pesquisa das Apoiado
Institui¢cdes Publicas

Fonte: STAFI — Sistema de Administra¢do Financeira

Analise Critica

A Unidade Jurisdicionada 26294 utiliza-se das Ag¢des Orcamentarias do Programa de
Governo 2021, incluidas no Quadro A.4.2, para executar os recursos das subvengdes
governamentais recebidas em fontes do Tesouro Nacional, através da FINEP, destinados a apoiar
trés projetos de infraestrutura das instalagdes fisicas do HCPA, que visam a elaboragao dos projetos
executivos de Engenharia, para a constru¢cdo de um prédio destinado as instalagdes do BIOBANCO,
de area fisica para as instalacdes do Centro de Desenvolvimento de Tecnologias Aplicadas a
Pesquisa em Saude e para a recuperacdo e modernizac¢ao da infraestrutura do CPE.
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Quadro 43: A.4.2 — Informagdes sobre os Objetivos Vinculados a Programas Tematicos — Programa: Inovagdo e
Produgdo de Insumos Estratégicos para a Saude.

Identificacio do Objetivo

Codigo 2055

Descrigao Inovacdo e Produgdo de Insumos Estratégicos para a Saude
Programa Inovacdo e Produgdo de Insumos Estratégicos para a Saude
Orgdo Responsavel | 26294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Execucio Or¢camentaria e Financeira do Objetivo (em R$ 1,00)

Dotacao Despesa Restos a Pagar Valores Pagos
Inicial Final Empenhada Liquidada | Processados | Nao Processados
0,00 | 569.554,95 569.554,95| 347.374,56| 49.875,15 222.180,39 297.499,41
Metas do Exercicio
Ordem St Unidade de Meta Fisica. ' Meta Financeirg
Medida Prevista | Realizada Prevista Realizada

Inovagdo e Producdo de
8636 Insumos Estratégicos para a Projeto 01 01 569.554,95 569.554,95
Saude. Apoiado

Fonte: SIAFI — Sistema de Administragdo Financeira

Analise Critica

A Unidade Jurisdicionada 26294 utiliza-se das Ag¢des Orcamentarias do Programa de
Governo 2055, incluidas no Quadro A.4.2, para executar os recursos das subvengdes
governamentais recebidas em fontes do Tesouro Nacional, através da FINEP, destinados a apoiar o
projeto multicéntrico de “Prevencdo de Eventos Cardiovasculares em Pacientes com Pré-
hipertensdo e Hipertensdo Arterial”. Projeto coordenado pelo HCPA, que consiste em ensaio clinico
multicéntrico randomizado para avaliagdo de novas hipoteses relacionadas a prevengao de eventos
cardiovasculares em pacientes com pré-hipertensao e hipertensdo, como a aquisi¢cdo de materiais de
consumo (medicamentos) € a contratagdo de servicos (exames laboratoriais € locomocgao terrestre),
bem como despesas com atividades de iniciagdo e monitoria nos diferentes centros e atividades de
capacitacdo de pesquisadores e profissionais no protocolo do estudo.
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Quadro 44: A.4.2 — Informagdes sobre os Objetivos Vinculados a Programas Tematicos — Programa: Apoio a projetos
de Interesse do Sistema Nacional de Politicas sobre Drogas.

Identificacio do Objetivo

Cédigo 2060

Descrigao Apoio a projetos de Interesse do Sistema Nacional de Politicas sobre Drogas
Programa Apoio a projetos de Interesse do Sistema Nacional de Politicas sobre Drogas
Orgdo Responsavel | 26294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Execucio Or¢camentaria e Financeira do Objetivo (em R$ 1,00)

Dotacao Despesa Restos a Pagar Valores Pagos
Inicial Final Empenhada Liquidada | Processados | Nao Processados
0,00 | 2.791.532,21 | 2.791.532,21| 2.791.532,21 0,00 0,00 2.791.532,21
Metas do Exercicio
Ordem St Unidade de Meta Fisica. ' Meta Financeirg
Medida Prevista | Realizada Prevista Realizada
Apoio a projetos de Interesse do
4902 Sistema Nacional de Politicas Projeto 01 01 2.755.569,84 2.755.569,84
sobre Drogas. Apoiado
Apoio a projetos de Interesse do
8236 Sistema Nacional de Politicas Projeto 01 01 35.962,37 35.962,37
sobre Drogas. Apoiado

Fonte: STAFI — Sistema de Administra¢do Financeira

Analise Critica

A Unidade Jurisdicionada 26294 utiliza-se das Ag¢des Orcamentarias do Programa de
Governo 2060, incluidas no Quadro A.4.2, para executar os recursos das subvengdes
governamentais recebidas em fontes do Tesouro Nacional, através da SENAD, destinados a apoiar
o projeto multicéntrico “Ac¢des Integradas na Preven¢@o ao Uso de Drogas e Violéncia no Brasil”.
Projeto coordenado pelo HCPA, que visa ao mapeamento de institui¢des e servicos de saude
destinados a preven¢ao ao uso de substancias psicoativas em cinco regides brasileiras, bem como a
formacdo de profissionais de areas da satide e da seguranca que atuam na intervengao e/ou no
tratamento destes cidadaos nas regides incluidas no projeto.
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Quadro 45: A.4.2 — Informagdes sobre os Objetivos Vinculados a Programas Tematicos — Programa: Pagamento de
Pessoal Ativo da Unido no Municipio de Porto Alegre.

Identificacio do Objetivo

Cédigo 2115

Descricao Pagamento de Pessoal Ativo da Unido no Municipio de Porto Alegre
Programa Pagamento de Pessoal Ativo da Unido no Municipio de Porto Alegre
Orgdo Responsavel | 26294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Execucio Or¢camentaria e Financeira do Objetivo (em R$ 1,00)

Dotacao Despesa Restos a Pagar Valores Pagos
Inicial Final Empenhada Liquidada | Processados | Nao Processados

0,00 | 123.154,60 123.154,60 123.154,60 0,00 0,00 123.154,60

Metas do Exercicio
Ordem St Unidade de Meta Fisica. ' Meta Financeirg

Medida Prevista | Realizada Prevista Realizada

Pagamento de Pessoal Ativo da

20TP Unido no Municipio de Porto| Funcionario 01 01 123.154,60 123.154,60
Alegre. Cedido

Fonte: STAFI — Sistema de Administra¢do Financeira

Analise Critica

A Unidade Jurisdicionada 26294 utiliza-se das Ag¢des Orcamentarias do Programa de
Governo 2115, incluidas no Quadro A.4.2, para executar os recursos das subvengdes
governamentais recebidas em fontes do Tesouro Nacional, através do Hospital Nossa Senhora da
Conceicdo — POA/RS, destinados ao ressarcimento das despesas com o pagamento de salérios e
encargos trabalhistas e previdenciarios inerentes a cedéncia de um funcionario contratado da
Unidade Jurisdicionada, através de contrato de trabalho regido pelas normativas da CLT.
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Quadro 46: A.4.2 — Informagdes sobre os Objetivos Vinculados a Programas Tematicos — Programa: Atengdo a Satde
da Populagdo para Procedimentos em Média e Alta Complexidade no Estado do RS.

Identificacio do Objetivo

Codigo 2015
- Atencao a Saude da Populagdo para Procedimentos em Média e Alta Complexidade no Estado do
Descrigdo RGS
Atencao a Saude da Populagao para Procedimentos em Média e Alta Complexidade no Estado do
Programa RGS
Orgdo , 26294 — Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Responsavel
Execucio Orcamentaria e Financeira do Objetivo (em R$ 1,00)
Dotacao Despesa Restos a Pagar Valores Pagos
Inicial Final Empenhada Liquidada Processados | Nao Processados
0,00 | 174.196.162,11 | 174.196.107,71 | 151.573.072,79 | 13.282.523,98 22.623.034,92 138.290.548,81
Metas do Exercicio
Ordem Dt Unidade de Meta Fisica . Meta Financeira.
Medida Prevista | Realizada Prevista Realizada
Atengdo a Saude da Populagdo
8585 | para Procedimentos em Média e Hospital 01 01 150.708.039,88 | 150.707.985,48
Alta Complexidade no Estado| Contratado
do RGS
Piso de Atengdo Basica Fixo no Hospital
8577 | Estado do Rio Grande do Sul Contratado 01 01 36.282,11 36.282,11
Operacionalizacdo do Sistema Projeto
20SP | Nacional de Transportes Apoiado 02 02 1.271.200,00 1.271.200,00
Atencdo a Saude nos Servigos Programa
20G8 | Ambulatoriais e Hospitalares| Financiado 01 01 22.180.640,12 | 22.180.640,12
pelos Hospitais Universitarios

Fonte: STAFI — Sistema de Administra¢do Financeira

Analise Critica

A Unidade Jurisdicionada 26294 utiliza-se das Ag¢des Orcamentarias do Programa de
Governo 2015, incluidas no Quadro A.4.2, para executar os recursos das subvengdes
governamentais recebidas em fontes do Tesouro Nacional, através do MS/FNS, destinados ao
pagamento das despesas decorrentes do atendimento médico-hospitalar prestado a pacientes
usudarios do SUS, firmados em contrato com o gestor municipal. Também foram aportados para o
HCPA, através deste programa de governo, os recursos do REHUF e, para apoiar dois projetos
especificos, acordado com o FNS para custear acdes relacionadas ao programa de transplante do
HCPA.

110




CLING Shiicas Be
4.1.3. Informacdes sobre Iniciativas Vinculadas a Programas Tematicos de

Responsabilidade da UJ

As informacdes sobre as Iniciativas Vinculadas a Programas Tematicos de
Responsabilidade da UJ ndo estdo demonstradas neste item, em fung¢do da impossibilidade de
identificacdo das mesmas, por ndo se tratar de um programa de responsabilidade desta Unidade
Jurisdicionada.

4.1.4. Informacgoes sobre Acoes de Programas Tematicos de Responsabilidade da UJ

Quadro 47: A.4.4 — Informagdes sobre as Iniciativas Vinculadas a Programas Tematicos - Ac¢do: Assisténcia Hospitalar
e Ambulatorial & Populagdo.

Identificacdo da Acdo

Cédigo 4086
Descricao Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial a Populagio
Iniciativa Nao identificada
Orgio Responsavel 26294 - Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Unidade Or¢amentaria 26294 - Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Execuciio Orcamentiria e Financeira da Ac¢do (em R$ 1,00)
Dotagdo Despesa Restos a Pagar
Inicial Final Empenhada Liquidada | Processados Ndo Valores Pagos
Processados
58.273.383,00 | 63.794.504,00 | 54.781.801,40 | 16.964.574,07 | 2.933.265,56 | 37.817.227,33 14.031.308,51
Metas do Exercicio Para a A¢ao
Ordem PTean Unidade de Meta Fisica. 'Meta Financeira.
Medida Prevista | Realizada Prevista Realizada
Assisténcia Hospitalar e Unidade
4086 Ambulatorial & Populagdo Mantida 01 01 63.794.504,00 | 54.781.801,40

Fonte: SIAFI — Sistema de Administragdo Financeira

Analise Critica

No exercicio de 2012 foram aportados R$ 63.794.504,00 de recursos para execugdo
orcamentaria, através da A¢do Or¢amentaria 4086. Destes, R$ 42.931.461,00 foram originarios da
fonte de recursos 0250, provenientes de receitas diretamente arrecadadas pelo hospital pela
prestacdo de servicos hospitalares a pacientes de planos de satide e particulares, locagdes de areas
internas e externas e prestacdo de servigos administrativos, de alimentacdo, de pesquisa e outros
inerentes ao funcionamento das atividades do hospital; R$ 763.197,00 foram originarios da fonte de
recursos 0280, provenientes de rendimentos de aplicagdes financeiras realizadas no exercicio; R$
834.864,00 foram originarios da fonte de recursos 0281, provenientes de convénio firmado com a
SES/RS, para a aquisicdo de materiais de consumo destinados a realizagdo de 20 cirurgias de
implante cerebral profundo em pacientes portadores de mal de Parkinson; R$ 9.216,00 foram
originarios da fonte de recursos 0282, provenientes do valor estimado para a realizacdo de
devolugdes de saldos de transferéncias voluntarias firmadas; ¢ R$ 19.255.766,00 foram originarios
das fontes 0100 e 0312, do Tesouro Nacional, provenientes de subvengodes aportadas diretamente na
LOA do exercicio para a Unidade Jurisdicionada 26294 e destinados as obras iniciais de constru¢ao
do prédio do CITI e demais despesas de custeio e de capital complementares ao funcionamento das
atividades de assisténcia, ensino e pesquisa do hospital.
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A totalidade dos recursos aportados na Ac¢do Orcamentaria 4086, e que obtiveram a
arrecadacdo realizada dentro do exercicio, a fim de comprovar a libera¢do de limite para empenho
necessario, foi integralmente aplicada nas finalidades propostas pelo hospital, sendo R$
45.773.630,00 aplicados na realizacdo de despesas de capital e R$ 9.008.171,40 aplicados na
realizag¢ao de despesas de custeio.

Quadro 48: A.4.4 — Informagdes sobre as Iniciativas Vinculadas a Programas Tematicos - Agdo: Concessdo do
beneficio de assisténcia médico-hospitalar e odontologica aos servidores e empregados, ativos, inativos, dependentes e
pensionistas.

Identificacao da Acao

Codigo 2004
- Concessdo do beneficio de assisténcia médico-hospitalar e odontologica aos
Descricao . . .. ..
servidores e empregados, ativos, inativos, dependentes e pensionistas.
Iniciativa Nao identificada
Orgdo Responsavel 26294 - Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Unidade Or¢amentaria 26294 - Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Execuciio Orcamentiria e Financeira da Ac¢do (em R$ 1,00)
Dotagdo Despesa Restos a Pagar
Inicial Final Empenhada Liquidada | Processados Ndo Valores Pagos
Processados
8.217.670,00 | 8.217.670,00| 8.217.670,00| 8.217.670,00| 716.237,00 0,00 7.501.433,00
Metas do Exercicio Para a Acéo
Ordem Beattio Unidade de Meta Fisica. .Meta Financeira.
Medida Prevista | Realizada Prevista Realizada

Concessdo do  beneficio de
2004 |assisténcia médico-hospitalar e Pessoa 10.697 8.622 8.217.670,00 8.217.670,00
odontologica aos servidores e¢| Beneficiada
empregados,  ativos, inativos,
dependentes e pensionistas.

Fonte: STAFI — Sistema de Administra¢do Financeira

Analise Critica

Os créditos aportados nesta A¢do Orgamentaria tém por objetivo oferecer uma opcao
para que os funciondrios do HCPA fagam a adesdo a um plano de saude suplementar, que
contempla recursos em fontes do Tesouro Nacional como subsidio para ampliar a cobertura do
plano de satde, considerado como fundamental na busca pela boa qualidade de vida, elevando o
numero de vidas cobertas, tanto de funcionarios como de dependentes, pois proporciona seguranca
ao beneficiario.

No exercicio de 2012 foram aportados R$ 8.217.670,00 de recursos para execugdo
orcamentdria, através da A¢do Orcamentaria 2004. Estes recursos foram originarios de fontes do
Tesouro Nacional, provenientes de subvengdes aportadas diretamente na LOA do exercicio para a
Unidade Jurisdicionada 26294 e destinados a cobertura das despesas com o plano de assisténcia
médica e odontologica aos funcionarios do Hospital.

A totalidade dos recursos aportados na Ag¢do Orgamentaria 2004 foi integralmente
aplicada nas finalidades propostas pelo hospital, sendo R$ 8.217.670,00 aplicados na cobertura das
despesas do contrato firmado com a UNIMED-POA/RS.
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Quadro 49: A.4.4 — Informagdes sobre as Iniciativas Vinculadas a Programas Tematicos - Ac¢do: Contribui¢do a
Previdéncia Privada dos Funcionarios do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Identificacao da Acao

Cédigo 0110
- Contribui¢do a Previdéncia Privada dos Funcionarios do Hospital de Clinicas de Porto
Descricao
Alegre
Iniciativa Nao Identificada
Orgao Responsavel 26294 - Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Unidade Orgamentaria 26294 - Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Execuciao Or¢amentaria e Financeira da A¢do (em RS 1,00)
Dotacao Despesa Restos a Pagar
Inicial Final Empenhada Liquidada Processados Nao Valores Pagos
Processados
25.327.000,00 | 25.327.000,00 | 24.459.660,45 | 24.459.660,45 0,00 0,00 24.459.660,45
Metas do Exercicio Para a Acéo
Ordem Beattio Unidade de Meta Fisica. .Meta Financeira.
Medida Prevista | Realizada Prevista Realizada
Contribuicdo a Previdéncia
0110 |[Privada dos Funcionarios do Pessoa 2.700 2.994 25.327.000,00 | 24.459.660,45
Hospital de Clinicas de Porto| Beneficiada
Alegre

Fonte: STAFI — Sistema de Administra¢do Financeira

Analise Critica

Os créditos aportados nesta A¢do Orgamentaria tém como objetivo complementar a
aposentadoria recebida pelo Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) dos funciondrios do
HCPA, proporcionando melhor equilibrio financeiro para esta fase de vida. O numero de
beneficiarios tem crescido, anualmente, em relacdo ao previsto na implantagdo do plano, o que
demonstra a preocupagao dos funciondrios com seu futuro.

No exercicio de 2012, foram aportados R$ 25.327.000,00 de recursos para execugio
or¢amentdria, através da Acdo Orcamentaria 0110. Estes recursos foram originarios de fontes do
Tesouro Nacional, provenientes de subvencdes aportadas diretamente na LOA do exercicio para a
Unidade Jurisdicionada 26294 e destinados a cobertura das despesas com o plano de aposentadoria
complementar aos funcionarios do Hospital.

A totalidade dos recursos aportados na Ag¢do Orcamentaria 0110 foi integralmente
aplicada nas finalidades propostas pelo hospital, sendo R$ 24.459.660,45 aplicados na cobertura das
despesas do convénio firmado com a BBPREV.
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Quadro 50: A.4.4 — Informacgdes sobre as Iniciativas Vinculadas a Programas Tematicos - Agdo: Assisténcia Pré-
Escolar.

Identificacao da Acao

Cédigo 2010
Descrigao Assisténcia Pré-Escolar.
Iniciativa Nao identificada
Orgﬁo Responsavel 26294 - Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Unidade Orgamentaria 26294 - Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Execuciao Or¢amentaria e Financeira da A¢do (em RS 1,00)
Dotacao Despesa Restos a Pagar
Inicial Final Empenhada Liquidada Processados Nao Valores Pagos
Processados
820.001,00 820.001,00 812.060,40 812.060,40 0,00 0,00 812.060,40
Metas do Exercicio Para a A¢ao
Ordem PTean Unidade de Meta Fisica. 'Meta Financeira.
Medida Prevista | Realizada Prevista Realizada
Pessoa
2010 | Assisténcia Pré-Escolar. Beneficiada 789 459 820.001,00 812.060,40

Fonte: SIAFI — Sistema de Administragido Financeira

Analise Critica

Os créditos aportados nesta A¢ao Orcamentaria t€ém por finalidade auxiliar nas despesas
com a guarda de dependentes em creches e escolas ou com baba. O beneficio teve crescimento em
relacdo ao ano anterior, o que demonstra a sua importdncia no aspecto social. A meta fisica
realizada ficou abaixo da meta prevista em fun¢do do numero de dependentes que ainda ficam sob
cuidado e familiares.

No exercicio de 2012 foram aportados R$ 820.001,00 de recursos para execugdo
or¢amentdria, através da Acao Orcamentaria 2010. Estes recursos foram originarios de fontes do
Tesouro Nacional, provenientes de subvencdes aportadas diretamente na LOA do exercicio para a
Unidade Jurisdicionada 26294 e destinados a cobertura das despesas com o auxilio pré-escola aos
filhos de funcionarios do Hospital.

A totalidade dos recursos aportados na Ac¢do Orcamentaria 2010 foi integralmente
aplicada nas finalidades propostas pelo hospital, sendo R$ 812.060,40 aplicados no ressarcimento
de despesas realizadas pelos funciondrios e que tiveram a sua comprovacao feita junto a CGP da
Unidade Jurisdicionada.
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Quadro 51: A.4.4 — Informagdes sobre as Iniciativas Vinculadas a Programas Tematicos - A¢do: Auxilio Transporte.

Identificacdo da Acdo

Codigo 2011
Descrigao Augxilio Transporte.
Iniciativa Nio identificada
Orgdo Responsavel 26294 - Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Unidade Org¢amentaria 26294 - Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Execuciao Or¢camentaria e Financeira da A¢do (em RS 1,00)
Dotacao Despesa Restos a Pagar
Inicial Final Empenhada Liquidada Processados Nao Valores Pagos
Processados
3.070.881,00 | 3.070.881,00| 2.481.030,96| 2.481.030,96 517,50 0,00 2.480.513,46
Metas do Exercicio Para a A¢ao
Ordem ettt Unida(.ie de Meta Fisica' Meta Financeira.
Medida Prevista | Realizada Prevista Realizada
Pessoa
2011 | Auxilio Transporte. Beneficiada 2.249 2.169 3.070.881,00 2.481.030,96

Fonte: SIAFI — Sistema de Administragido Financeira

Analise Critica

Os créditos orgamentarios aportados nesta Acdo Org¢amentdria tém por objetivo a
cobertura do beneficio de concessdo obrigatoria pelas empresas, que se mantém em um quantitativo
fisico estavel. Com relagdo ao financeiro realizado houve redugdo, impactada pela implantacdo da
bilhetagem eletronica por muitas empresas de transporte, possibilitando para alguns trajetos a
integragdo tarifaria, reduzindo o custo, além da modernizagdo no gerenciamento dos processos
implantados pelo hospital.

No exercicio de 2012 foram aportados R$ 3.070.881,00 de recursos para execugdo
orcamentdria, através da A¢do Orcamentaria 2011. Estes recursos foram originarios de fontes do
Tesouro Nacional, provenientes de subvengdes aportadas diretamente na LOA do exercicio para a
Unidade Jurisdicionada 26294 e destinados a cobertura das despesas com o auxilio-transporte aos
funcionarios do Hospital.

A totalidade dos recursos aportados na Ag¢do Orgamentaria 2011 foi integralmente
aplicada nas finalidades propostas pelo hospital, sendo R$ 2.481.030,96 aplicados na aquisi¢ao de
passagens de Onibus urbanos e intermunicipais, através de contratos firmados com as empresas de
transporte de passageiros para o deslocamento dos funcionarios, que fizeram a comprovacao da
necessidade junto a CGP.
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Quadro 52: A.4.4 — Informagdes sobre as Iniciativas Vinculadas a Programas Tematicos - A¢do: Auxilio Alimentagio.

Identificacdo da Acdo

Codigo 2012
Descrigao Auxilio Alimentagao.
Iniciativa Nao identificada
Orgdo Responsavel 26294 - Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Unidade Orgamentaria 26294 - Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Execucio Or¢camentaria e Financeira da A¢do (em RS 1,00)
Dotacao Despesa Restos a Pagar
Inicial Final Empenhada Liquidada Processados Nao Valores Pagos
Processados
22.085.154,00 | 22.085.154,00 | 21.821.969,71 | 21.821.969,71 0,00 0,00 21.821.969,71
Metas do Exercicio Para a A¢ao
Ordem ettt Unida('ie de Meta Fisica . Meta Financeira.
Medida Prevista | Realizada Prevista Realizada
Pessoa Nao foi
2012 | Auxilio Alimentagao. Beneficiada | quantificada| 5.485 22.085.154,00 | 22.085.154,00

Fonte: SIAFI — Sistema de Administragido Financeira

Analise Critica

Os créditos orgamentarios aportados nesta Acdo Org¢amentdria tém por objetivo a
concessao do beneficio para compra de géneros alimenticios, considerado de extrema importancia,
contemplando todos os funciondrios igualitariamente. O quantitativo fisico previsto para esta A¢ao
Orcamentaria, apesar de ter sido enviado a Subsecretaria de Planejamento e Orcamento do
Ministério da Educacao, nao foi contemplado no PLDO, pela Secretaria de Orgamento Federal, em
fungdo das caracteristicas do cadastro desta A¢ao Orgamentaria.

No exercicio de 2012 foram aportados R$ 22.085.154,00 de recursos para execugdo
orcamentdria, através da A¢do Orcamentaria 2012. Estes recursos foram originarios de fontes do
Tesouro Nacional, provenientes de subvengdes aportadas diretamente na LOA do exercicio para a
Unidade Jurisdicionada 26294 e destinados a cobertura das despesas com o auxilio-alimentagdo aos
funcionarios do Hospital.

A totalidade dos recursos aportados na Ag¢do Orgamentaria 2012 foi integralmente
aplicada nas finalidades propostas pelo hospital, sendo R$ 21.821.969,71 aplicados na concessao de
crédito mensal a titulo de vale-alimentagdo para ser utilizado na rede de estabelecimentos
conveniados com a empresa contratada pela Unidade Jurisdicionada para o fornecimento e o
gerenciamento dos créditos do vale-alimentacao.
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Quadro 53: A.4.4 — Informagdes sobre as Iniciativas Vinculadas a Programas Tematicos - A¢do: Pagamento Pessoal.

Identificacdo da Acdo

Cédigo 20TP
Descricao Pagamento Pessoal.
Iniciativa Niéo identificada
Orgﬁo Responsavel 26294 - Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Unidade Org¢amentaria 26294 - Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Execuciao Or¢camentaria e Financeira da A¢do (em RS 1,00)
Dotagao Despesa Restos a Pagar
.. . .. Processa Nao Valores Pagos
Inicial Final Empenhada Liquidada
dos Processados
498.818.119,00 | 498.818.119,00 | 497.152.433,16 | 497.152.433,16 0,00 0,00 497.152.433,16
Metas do Exercicio Para a A¢ao
Ordem PTean Unidade de Meta Fisice} 'Meta Financeira '
Medida Prevista | Realizada Prevista Realizada
Vaga Nao foi
20TP | Pagamento Pessoal. Autorizada quantifi 5.251 498.818.119,00 | 497.152.433,16
cada

Fonte: SIAFI — Sistema de Administragido Financeira

Analise Critica

No exercicio de 2012 foram aportados R$ 498.818.119,00 de recursos para execugao
orcamentdria, através da Ac¢do Or¢camentéria 20TP. Estes recursos foram originarios de fontes do
Tesouro Nacional, provenientes de subvengdes aportadas diretamente na LOA do exercicio para a
Unidade Jurisdicionada 26294 e destinados a cobertura das despesas com a contratacdo de
funcionarios para o Hospital.

A totalidade dos recursos aportados na Ag¢do Orcamentdria 20TP foi integralmente
aplicada nas finalidades propostas pelo Hospital, sendo R$ 497.152.433,16 aplicados no pagamento
de salarios e encargos trabalhistas e previdencidrios inerentes a contratacdo de funcionarios pelas
empresas brasileiras, através de contrato de trabalho regido pelas normativas da CLT.

A meta fisica prevista de quantitativo de vagas autorizadas para o ano de 2012 estimava
o acréscimo de vagas em razdo da abertura da Unidade Alvaro Alvim, com a instalagdo de 150
leitos. No entanto, dada a abertura de um quantitativo inicial de leitos inferior ao planejado, a meta
realizada ficou abaixo da prevista.
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Quadro 54: A.4.4 — Informacgdes sobre as Iniciativas Vinculadas a Programas Tematicos - Acdo: Capacitagdo de
Servidores.

Identificacao da Acao

Cédigo 4572
Descrigao Capacita¢do de Servidores.
Iniciativa Nao identificada
Orgﬁo Responsavel 26294 - Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Unidade Orgamentaria 26294 - Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Execucio Or¢amentaria e Financeira da A¢do (em RS 1,00)
Dotacao Despesa Restos a Pagar
Inicial Final Empenhada Liquidada Processados Nao Valores Pagos
Processados
640.000,00 640.000,00 595.846,79 535.051,32 55.238,11 60.795,47 479.813,21
Metas do Exercicio Para a A¢ao
Ordem ettt Unida<.ie de Meta Fisica' Meta Financeira.
Medida Prevista | Realizada Prevista Realizada
Funcionario

4572 Capacitagdo de Servidores. Treinado 4.500 5.701 640.000,00 595.846,79

Fonte: SIAFI — Sistema de Administragido Financeira

Analise Critica

No exercicio de 2012 foram aportados R$ 640.000,00 de recursos para execugdo
orgamentaria, através da Ac¢do Orgamentaria 4572. Destes recursos, R$ 422.410,00 foram
originarios de fontes do Tesouro Nacional, provenientes de subvengdes aportadas diretamente na
LOA do exercicio para a Unidade Jurisdicionada 26294 ¢ R$ 217.590,00 foram originarios da fonte
de recursos 0250, provenientes de receitas diretamente arrecadadas pelo Hospital pela prestacao de
servigos hospitalares a pacientes de planos de satde e particulares, locagdes de areas internas e
externas e prestacao de servigos administrativos, de alimentagdo, de pesquisa e outros inerentes ao
funcionamento das atividades do HCPA. Os recursos das duas fontes foram destinados a cobertura
das despesas relacionadas ao plano de capacitacao dos funcionarios do Hospital.

A totalidade dos recursos aportados na Ag¢do Orgamentaria 4572 foi integralmente
aplicada nas finalidades propostas pelo Hospital, sendo: R$ 595.846,79 aplicados no pagamento de
despesas realizadas com a contratacdo de servigos de terceiros (cursos, publicagdes, passagens,
locomogao terrestre e despesas em afastamento por viagens), bem como com a aquisi¢ao de
insumos e servigos destinados a realiza¢ao de treinamentos internos.

As capacitagdes realizadas, neste exercicio, tiveram como foco principal a qualificagdo
de processos relacionados a qualidade assistencial, a gestdo de residuos, ao apoio administrativo, a
gestdo de recursos humanos e a implantagdo do AGHU, bem como para atualizacdo quanto a
legislagdes aplicaveis a Institui¢ao.
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Quadro 55: A.4.4 — Informagdes sobre as Iniciativas Vinculadas a Programas Tematicos - A¢do: Gerenciamento das
Politicas de Educagdo.

Identificacao da Acao

Cédigo 20RH
Descrigao Gerenciamento das Politicas de Educagéo
Iniciativa Nio identificada
Orgﬁo Responsavel 26294 - Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Unidade Orgamentaria 26294 - Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Execuciao Or¢amentaria e Financeira da A¢do (em RS 1,00)
Dotacao Despesa Restos a Pagar
Inicial Final Empenhada Liquidada Processados Nao Valores Pagos
Processados
0,00 3.260,66 3.260,66 1.960,66 726,34 1.300,00 1.234,32
Metas do Exercicio Para a A¢ao
Ordem ettt Unida(.ie de Meta Fisica ' Meta Financeira.
Medida Prevista | Realizada Prevista Realizada
20RH | Gerenciamento das Politicas de Capacitacao Nao foi
Educagio Realizada | quantificada 02 3.260,66 3.260,66

Fonte: SIAFI — Sistema de Administragido Financeira

Analise Critica

No exercicio de 2012 foram aportados R$ 3.260,66 de recursos para execugdo
or¢amentdaria, através da Acao Or¢amentaria 20RH. Estes recursos foram origindrios de fontes do
Tesouro Nacional, provenientes de subvengdes descentralizadas no exercicio para a Unidade
Jurisdicionada 26294 e destinados a cobertura das despesas com treinamentos realizados pela
Secretaria de Planejamento e Orcamento do Ministério da Educacdo. A totalidade dos recursos
aportados na A¢ao Or¢amentdria 20RH foi integralmente aplicada nas finalidades propostas pelo
Hospital, sendo: R$ 3.260,66 aplicados no pagamento de despesas com passagens areas,
hospedagens e locomogao terrestre para dois funcionarios da Unidade Jurisdicionada que foram
convocados para realizar duas capacitacdes realizadas pela Secretaria Planejamento e Orgamento do
Ministério da Educacao na cidade de Brasilia.
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Quadro 56: A.4.4 — Informagdes sobre as Iniciativas Vinculadas a Programas Tematicos - A¢ao: Assisténcia Médica e
Odontoldgica aos Servidores Empregados e seus Dependentes — Exames periddicos.

Identificacao da Acao

Cédigo 20CW
- Assisténcia Médica e Odontologica aos Servidores Empregados e seus Dependentes —
Descricao g,
Exames periodicos
Iniciativa Nio identificada
Orgao Responsavel 26294 - Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Unidade Orgamentaria 26294 - Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Execuciao Or¢amentaria e Financeira da A¢do (em RS 1,00)
Dotacao Despesa Restos a Pagar
Inicial Final Empenhada Liquidada Processados Nao Valores Pagos
Processados
12.000,00 12.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Metas do Exercicio Para a Acéo
Ordem Bt Unidade de .Meta Fisica . Meta Financeira.
Medida Prevista Realizada Prevista Realizada
20CW | Assisténcia Médica e Pessoa Nao foi Nio foi 12.000,00 0,00

Odontolégica aos Servidores | Beneficiada | quantificada | quantificada
Empregados e seus Dependentes
— Exames periddicos.

Fonte: STAFI — Sistema de Administra¢do Financeira

Analise Critica

No exercicio de 2012 foram aportados R$ 12.000,00 de recursos para execugdo
or¢amentdria, através da A¢do Orgamentaria 20CW. Estes recursos foram originarios de fontes do
Tesouro Nacional, provenientes de subvencdes aportadas diretamente na LOA do exercicio para a
Unidade Jurisdicionada 26294 e destinados a cobertura das despesas com a realizagdo de exames
médicos periddicos dos funcionarios do Hospital. Os recursos aportados na A¢do Orgamentaria
20CW nao foram aplicados pelo hospital, em fungao do mesmo dispor de um servigo de Medicina
Ocupacional que disponibiliza este servico a todos os funciondrios do quadro da Unidade
Jurisdicionada.
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Quadro 57: A.4.4 — Informagdes sobre as Iniciativas Vinculadas a Programas Tematicos - Ag¢do: Funcionamento dos
Programas de Residéncia.

Identificacao da Acao

Cédigo 4005
Descrigao Funcionamento dos Programas de Residéncia
Iniciativa Nio identificada
Orgio Responsavel 26294 - Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Unidade Orgamentaria 26294 - Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Execuciao Or¢amentaria e Financeira da A¢do (em RS 1,00)
Dotacao Despesa Restos a Pagar
Inicial Final Empenhada Liquidada Processados Nao Valores Pagos
Processados
0,00 | 16.051.746,35| 16.051.746,35| 16.051.746,35 0,00 0,00 16.051.746,35
Metas do Exercicio Para a A¢ao
Ordem PTean Unidade de Meta Fisica. Meta Financeira.
Medida Prevista | Realizada Prevista Realizada
Funcionamento dos Programas de Bolsa de
4005 Residéncia. Ensino 279 264 16.051.746,35 | 16.051.746,35

Fonte: SIAFI — Sistema de Administragido Financeira

Analise Critica

No exercicio de 2012 foram aportados R$ 16.051.746,35 de recursos para execugdo
or¢amentdaria, através da Acao Orcamentaria 4005. Estes recursos foram originarios de fontes do
Tesouro Nacional, provenientes de subvengdes descentralizadas para a Unidade Jurisdicionada
26294 e destinados a cobertura das despesas com a contratacdo de profissionais que integram os
programas de residéncias do Hospital. A totalidade dos recursos aportados na A¢do Orcamentaria
4005 foi integralmente aplicada nas finalidades propostas pelo Hospital, sendo R$ 16.051.746,35
aplicados no pagamento de bolsas e encargos previdencidrios inerentes a contratagdo dos
profissionais que integraram os programas de residéncias da Unidade Jurisdicionada.
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Quadro 58: A.4.4 — Informagdes sobre as Iniciativas Vinculadas a Programas Tematicos - Agdo: Reestruturagdo dos
Hospitais Universitarios Federais.

Identificacao da Acao

Cédigo 20RX
Descrigao Reestruturagdo dos Hospitais Universitarios Federais
Iniciativa Nio identificada
Orgﬁo Responsavel 26294 - Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Unidade Orgamentaria 26294 - Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Execuciao Or¢amentaria e Financeira da A¢do (em RS 1,00)
Dotacao Despesa Restos a Pagar
Inicial Final Empenhada Liquidada Processados Nao Valores Pagos
Processados
0,00|11.997.938,97 | 11.997.938,97 | 3.223.540,52| 1.998.166,44 | 8.774.398,45 1.225.374,08
Metas do Exercicio Para a A¢ao
Ordem ettt Unida(.ie de Meta Fisica' Meta Financeira.
Medida Prevista | Realizada Prevista Realizada
Reestruturagdo  dos  Hospitais Programa
20RX | Universitarios Federais Financiado 01 01 11.997.938,97 | 11.997.938,97

Fonte: SIAFI — Sistema de Administragido Financeira

Analise Critica

No exercicio de 2012 foram aportados R$ 11.997.938,97 de recursos para execugdo
or¢amentdaria, através da Acao Or¢amentaria 20RX. Estes recursos foram origindrios de fontes do
Tesouro Nacional, provenientes de subvengdes descentralizadas a Unidade Jurisdicionada 26294,
através do MEC, para implantar as ag¢des previstas no REHUF, e destinaram-se a cobertura de
despesas relacionadas com a aquisicdo de materiais de consumo, contratacdo de servicos de
terceiros e a aquisicao de equipamentos e mobiliarios, entre estes, 0s necessarios para a adequagao
das unidades de produgdo de alimentos do Hospital e a aquisicdo de camas de internacao
hospitalares elétricas e eletronicas.
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Quadro 59: A.4.4 — Informagdes sobre as Iniciativas Vinculadas a Programas Tematicos - Agdo: Operagdes Especiais —
Cumprimento de Sentengas Judiciais.

Identificacao da Acao

Cédigo 0022
Descrigao Operagdes Especiais — Cumprimento de Sentencas Judiciais
Iniciativa Nao identificada
Orgio Responsavel 26294 - Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Unidade Orgamentaria 26294 - Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Execuciao Or¢amentaria e Financeira da A¢do (em RS 1,00)
Dotacao Despesa Restos a Pagar
Inicial Final Empenhada Liquidada Processados Nao Valores Pagos
Processados
6.743.196,00 | 6.743.196,00 | 3.965.912,20 | 3.965.912,20 0,00 0,00 3.965.912,20
Metas do Exercicio Para a A¢ao
Ordem ettt Unidade de .Meta Fisica . Meta Financeira'
Medida Prevista Realizada Prevista Realizada
0022 | Operagoes Especiais —| Sentenga Nao foi Nao foi 6.743.196,00 3.965.912,20
Cumprimento de  Sentencas Paga quantificada | quantificada
Judiciais

Fonte: STAFI — Sistema de Administra¢do Financeira

Analise Critica

No exercicio de 2012 foram aportados R$ 6.743.196,00 de recursos para execugdo
or¢amentdaria, através da Acdo Orcamentaria 0022. Estes recursos foram originarios de fontes do
Tesouro Nacional, provenientes de subvencdes aportadas diretamente na LOA do exercicio para a
Unidade Jurisdicionada 26294 e destinados a cobertura das despesas relacionadas ao pagamento de
Sentencas Judiciais Civeis e Trabalhistas impostas para a Unidade Jurisdicionada. A totalidade dos
recursos aportados na Acao Or¢amentaria 0022 foi integralmente aplicada nas finalidades propostas
pelo Hospital, sendo: R$ 3.965.912,20 aplicados no cumprimento de pagamento de despesas
relacionadas a requisi¢ao de pequeno valor e de precatdrios oficializadas pelo TRT e pelo TRF.
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Quadro 60: A.4.4 — Informagdes sobre as Iniciativas Vinculadas a Programas Tematicos - Agdo: Pagamento de
Depositos Recursais Devidos por Empresas Estatais.

Identificacao da Acao

Cédigo 00H2
Descrigao Pagamento de Depositos Recursais Devidos por Empresas Estatais
Iniciativa Nao identificada
Orgﬁo Responsavel 26294 - Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Unidade Orgamentaria 26294 - Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Execucio Or¢amentaria e Financeira da A¢do (em RS 1,00)
Dotacao Despesa Restos a Pagar
Inicial Final Empenhada Liquidada Processados Nao Valores Pagos
Processados
100.000,00 100.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Metas do Exercicio Para a A¢ao
Ordem PTean Unidade de 'Meta Fisica ' Meta Financeira.
Medida Prevista Realizada Prevista Realizada
Pagamento de Depositos |  Deposito Nao foi Nao foi
00H2 | Recursais Devidos por Empresas | Realizado | quantificada | quantificada 100.000,00 0,00
Estatais

Fonte: STAFI — Sistema de Administra¢do Financeira

Analise Critica

No exercicio de 2012 foram aportados R$ 100.000,00 de recursos para execugdo
or¢amentdaria, através da Ac¢do Orcamentaria 00H2. Estes recursos foram originarios de fontes do
Tesouro Nacional, provenientes de subvencdes aportadas diretamente na LOA do exercicio para a
Unidade Jurisdicionada 26294 e destinados a cobertura das despesas relacionadas ao pagamento de
Depositos Recursais inerentes as Sentengas Judiciais Civeis e Trabalhistas impostas para a Unidade
Jurisdicionada. Os recursos aportados na Ac¢do Org¢amentaria 00H2 nao foram utilizados pela
Unidade Jurisdicionada, no transcorrer do exercicio, em funcdo da necessidade de implantar
controles internos para realizar a devolugdo financeira ao Tesouro Nacional, caso haja a
recuperagdo financeira do valor depositado a titulo de recurso processual, em exercicios
subsequentes.
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Quadro 61: A.4.4 — Informagdes sobre as Iniciativas Vinculadas a Programas Tematicos - Agdo: Operagdes Especiais —
Servi¢o da Divida Externa (Juros e Amortizagdes).

Identificacao da Acao

Cédigo 0284
Descrigao Operagoes Especiais — Servigo da Divida Externa (Juros e Amortiza¢des)
Iniciativa Nao identificada
Orgio Responsavel 26294 - Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Unidade Orgamentaria 26294 - Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Execuciao Or¢amentaria e Financeira da A¢do (em RS 1,00)
Dotacao Despesa Restos a Pagar
Inicial Final Empenhada Liquidada Processados Nao Valores Pagos
Processados
501.951,00 501.951,00 491.382,19 491.382,19 0,00 0,00 491.382,19
Metas do Exercicio Para a A¢ao
Ordem PTean Unidade de Meta Fisica' Meta Financeira'
Medida Prevista | Realizada Prevista Realizada
Operagoes Especiais — Servico da Parcela
0284 Divida Externa (Juros e| Amortizada 06 06 501.951,00 491.382,19
Amortizagoes).

Fonte: STAFI — Sistema de Administra¢do Financeira

Analise Critica

No exercicio de 2012 foram aportados R$ 501.951,00 de recursos para execugdo
or¢amentdria, através da A¢ao Or¢amentaria 0284. Estes recursos foram originarios da fonte 0250,
provenientes de receitas diretamente arrecadadas, e de fontes do Tesouro Nacional, provenientes de
subvencoes aportadas diretamente na LOA do exercicio para a Unidade Jurisdicionada 26294 ¢
destinados a cobertura das despesas com o pagamento de parcelas da divida externa contratada da
Unidade Jurisdicionada. A totalidade dos recursos aportados na Ag¢do Orcamentaria 0284 foi
integralmente aplicada nas finalidades propostas pelo Hospital, sendo R$ 491.382,19 aplicados no
pagamento de duas parcelas semestrais de trés contratos firmados com fornecedores externos para a
aquisi¢ao de equipamentos médico-hospitalares.
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Quadro 62: A.4.4 — Informagdes sobre as Iniciativas Vinculadas a Programas Tematicos - A¢ao: Fomento a projetos de
Implantagdo e Recuperagdo da Infraestrutura de Pesquisa das Instituicdes Publicas.

Identificacao da Acao

Cédigo 2021
- Fomento a projetos de Implantacdo e Recuperacao da Infraestrutura de Pesquisa das
Descricao DS o
Institui¢oes Publicas
Iniciativa Nao identificada
Orgdo Responsavel 26294- Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Unidade Orgamentaria 26294- Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Execuciao Or¢amentaria e Financeira da A¢do (em RS 1,00)
Dotacao Despesa Restos a Pagar
Inicial Final Empenhada Liquidada Processados Nao Valores Pagos
Processados
0,00 80.130,31 80.130,31 35.000,00 0,00 45.130,31 35.000,00
Metas do Exercicio Para a Acéo
Ordem Beattio Unidade de Meta Fisica. Meta Financeira.
Medida Prevista | Realizada Prevista Realizada

Fomento a projetos de
2021 Implantagdo e Recuperagdo da Projeto 03 03 80.130,31 80.130,31
Infraestrutura de Pesquisa das Apoiado
Institui¢des Publicas

Fonte: STAFI — Sistema de Administra¢do Financeira

Analise Critica

No exercicio de 2012 foram aportados R$ 80.130,31 de recursos para execugdo
or¢amentdria, através da A¢do Orcamentaria 2021. Estes recursos foram originarios de Fontes do
Tesouro Nacional, provenientes de subvengdes descentralizadas a Unidade Jurisdicionada 26294,
através da FINEP, e destinados a apoiar trés projetos de infraestrutura das instalagdes fisicas do
HCPA que visam a elabora¢do dos projetos executivos de Engenharia, para a construgdo de um
prédio destinado as instalagdes do BIOBANCO, de area fisica para as instalagdes do Centro de
Desenvolvimento de Tecnologias Aplicadas a Pesquisa em Satde e para a recuperagdo e
modernizac¢ao da infraestrutura do CPE.
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Quadro 63: A.4.4 — Informagdes sobre as Iniciativas Vinculadas a Programas Tematicos - Ag¢do: Inovagdo e producdo
de Insumos Estratégicos para a Saude.

Identificacao da Acao

Cédigo 8636
Descrigao Inovagao e produgdo de Insumos Estratégicos para a Saude
Iniciativa Nio identificada
Orgio Responsavel 26294- Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Unidade Orgamentaria 26294- Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Execuciao Or¢amentaria e Financeira da A¢do (em RS 1,00)
Dotacao Despesa Restos a Pagar
Inicial Final Empenhada Liquidada Processados Nao Valores Pagos
Processados
0,00 569.554,95 569.554,95 | 347.374,56 49.875,15 222.180,39 297.499.41
Metas do Exercicio Para a A¢ao
Ordem ettt Unida(.ie de Meta Fisica' Meta Financeira.
Medida Prevista | Realizada Prevista Realizada
8636 Inovagdo e produgdo de Insumos Projeto
Estratégicos para a Saude. Apoiado 01 01 569.554,95 569.554,95

Fonte: SIAFI — Sistema de Administragido Financeira

Analise Critica

No exercicio de 2012 foram aportados R$ 569.554,95 de recursos para execugdo
or¢amentdaria, através da A¢do Orcamentaria 8636. Estes recursos foram originarios de Fontes do
Tesouro Nacional, provenientes de subvengdes descentralizadas a Unidade Jurisdicionada 26294,
através da FINEP, e destinados a apoiar o projeto multicéntrico de “Prevencdo de Eventos
Cardiovasculares em Pacientes com Pré-hipertensdo e Hipertensdo Arterial”. Projeto coordenado
pelo HCPA, que consiste em ensaio clinico multicéntrico randomizado para avaliacdo de novas
hipdteses relacionadas a prevencdo de eventos cardiovasculares em pacientes com pré-hipertensdo e
hipertensdo, como a aquisi¢ao de materiais de consumo (medicamentos) € a contratagcdo de servicos
(exames laboratoriais e locomogdo terrestre), além de despesas com atividades de iniciagdo e
monitoria nos diferentes centros e atividades de capacitacdo de pesquisadores e profissionais no
protocolo do estudo.
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Quadro 64: A.4.4 — Informagdes sobre as Iniciativas Vinculadas a Programas Tematicos - Ag@o: Apoio a projetos de
Interesse do Sistema Nacional de Politicas sobre Drogas.

Identificacao da Acao

Cédigo 8236
Descrigao Apoio a projetos de Interesse do Sistema Nacional de Politicas sobre Drogas
Iniciativa Nio identificada
Orgio Responsavel 26294- Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Unidade Orgamentaria 26294- Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Execuciao Or¢amentaria e Financeira da A¢do (em RS 1,00)
Dotacao Despesa Restos a Pagar
Inicial Final Empenhada Liquidada Processados Nao Valores Pagos
Processados
0,00 35.962,37 35.962,37 0,00 0,00 0,00 35.962,37
Metas do Exercicio Para a A¢ao
Ordem PTean Unidade de Meta Fisica. Meta Financeira.
Medida Prevista | Realizada Prevista Realizada
Apoio a projetos de Interesse do Projeto
8236 Sistema Nacional de Politicas Apoiado 01 01 35.962,37 35.962,37
sobre Drogas.

Fonte: STAFI — Sistema de Administra¢do Financeira

Analise Critica

No exercicio de 2012 foram aportados R$ 35.962,37 de recursos para execugdo
or¢amentdria, através da Acdo Orcamentaria 8236. Estes recursos foram originarios de fontes do
Tesouro Nacional, provenientes de subvengdes descentralizadas a Unidade Jurisdicionada 26294,
através da SENAD, e destinados a apoiar o projeto multicéntrico “A¢des Integradas na Prevencao
ao Uso de Drogas e Violéncia no Brasil”. Projeto coordenado pelo HCPA, que visa ao mapeamento
de instituicdes e servigos de saude destinados a prevengdo ao uso de substincias psicoativas em
cinco regides brasileiras, bem como a formacao de profissionais de areas da saude e de seguranga
que atuam na intervengao e/ou no tratamento destes cidadaos nas regides incluidas no projeto.
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Quadro 65: A.4.4 — Informacdes sobre as Iniciativas Vinculadas a Programas Tematicos - A¢do: Apoio a Projetos de
Interesse do Sistema Nacional de Politicas sobre Drogas.

Identificacao da Acao

Cédigo 4902
Descrigao Apoio a Projetos de Interesse do Sistema Nacional de Politicas sobre Drogas
Iniciativa Nio identificada
Orgio Responsavel 26294- Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Unidade Orgamentaria 26294- Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Execuciao Or¢amentaria e Financeira da A¢do (em RS 1,00)
Dotacao Despesa Restos a Pagar
Inicial Final Empenhada Liquidada | Processados Nao Valores Pagos
Processados
0,00 | 2.755.569,84| 2.755.569,84| 2.755.569,84 0,00 0,00 2.755.569,84
Metas do Exercicio Para a A¢ao
Ordem PTean Unidade de Meta Fisica. Meta Financeira.
Medida Prevista | Realizada Prevista Realizada
4902 Apoio a Projetos de Interesse do Projeto
Sistema Nacional de Politicas Apoiado 01 01 2.755.569,84 2.755.589,84
sobre Drogas

Fonte: STAFI — Sistema de Administra¢do Financeira

Analise Critica

No exercicio de 2012 foram aportados R$ 2.755.569,84 de recursos para execugdo
or¢amentdria, através da Acdo Orcamentaria 4902. Estes recursos foram originarios de fontes do
Tesouro Nacional, provenientes de subvengdes descentralizadas a Unidade Jurisdicionada 26294,
através da SENAD, e destinados a apoiar o projeto multicéntrico “Ag¢des Integradas na Prevencao
ao Uso de Drogas e Violéncia no Brasil”. Projeto coordenado pelo HCPA, que visa ao mapeamento
de instituicdes e servigos de saude destinados a prevencdo ao uso de substincias psicoativas em
cinco regides brasileiras, bem como a formacao de profissionais de areas da saude e de seguranga
que atuam na intervengao e/ou no tratamento destes cidadaos nas regides incluidas no projeto.
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Quadro 66: A.4.4 — Informagdes sobre as Iniciativas Vinculadas a Programas Tematicos - A¢ao: Operacionaliza¢do do
Sistema Nacional de Transplantes.

Identificacao da Acao

Codigo 20SP
Descrigao Operacionalizagdo do Sistema Nacional de Transplantes
Iniciativa Nao identificada

Orgdo Responsavel 26294- Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Unidade Orgamentaria 26294- Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Execuciao Or¢amentaria e Financeira da A¢do (em RS 1,00)

Dotacao Despesa Restos a Pagar
Inicial Final Empenhada Liquidada Processados Nao Valores Pagos
Processados
0,00 | 1.271.200,00| 1.271.200,00| 1.271.200,00 0,00 1.271.200,00 0,00
Metas do Exercicio Para a A¢ao
Ordem PTean Unidade de Meta Fisica. Meta Financeira.
Medida Prevista | Realizada Prevista Realizada
Operacionalizacdo do  Sistema Projeto
20SP | Nacional de Transplantes. Apoiado 02 02 1.271.200,00 1.271.200,00

Fonte: SIAFI — Sistema de Administragido Financeira

Analise Critica

No exercicio de 2012 foram aportados R$ 1.271.200,00 de recursos para execugio
or¢amentdria, através da A¢ao Org¢amentaria 20SP. Estes recursos foram originarios de fontes do
Tesouro Nacional, provenientes de subvengdes descentralizadas a Unidade Jurisdicionada 26294,
através do FNS/MS, e destinaram a apoiar o projeto “Oxigenacdo por Membrana Extracorporea —
ECMO”, e o projeto de “Recondicionamento Pulmonar”, que visam implantar condi¢cdes para a
realizagdo de acdes para aumentar o nimero de transplantes realizados no Hospital, através da
aquisi¢cao de insumos (material médico-hospitalar e equipamentos), contratacio de servigos de
terceiros e realizacdo de despesas relacionadas com as atividades de capacitacao de profissionais.

Quadro 67: A.4.4 — Informagdes sobre as Iniciativas Vinculadas a Programas Tematicos - A¢do: Pagamento de Pessoal
Ativo da Unido no Municipio de Porto Alegre.

Identificacao da Acao

Codigo 20TP
Descricao Pagamento de Pessoal Ativo da Unido no Municipio de Porto Alegre
Iniciativa Nao identificada

Orgio Responsavel 26294- Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Unidade Orgamentaria 26294- Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Execuciio Orcamentiria e Financeira da Ac¢do (em R$ 1,00)

Dotagdo Despesa Restos a Pagar
Inicial Final Empenhada Liquidada | Processados W Valores Pagos
Processados
0,00 123.154,60 123.154,60 123.154,60 0,00 0,00 123.154,60
Metas do Exercicio Para a Acéo
Ordem Beattio Unida('ie de Meta Fisica. Meta Financeira.
Medida Prevista | Realizada Prevista Realizada
Pagamento de Pessoal Ativo da| Funcionario
20TP | Unido no Municipio de Porto Cedido 01 01 123.154,60 123.154,60
Alegre

Fonte: STAFI — Sistema de Administra¢do Financeira
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Analise Critica

No exercicio de 2012 foram aportados R$ 123.154,60 de recursos para execugdo
or¢amentdaria, através da A¢ao Orcamentaria 20TP. Estes recursos foram originarios de fontes do
Tesouro Nacional, provenientes de subvengdes descentralizadas a Unidade Jurisdicionada 26294,
através do Hospital Nossa Senhora da Conceicdo — POA/RS, e destinaram-se ao ressarcimento das
despesas com o pagamento de salarios e encargos trabalhistas e previdencidrios inerentes a cedéncia
de um funcionario contrato da Unidade Jurisdicionada, através de contrato de trabalho regido pelas
normativas da CLT.

Quadro 68: A.4.4 — Informacdes sobre as Iniciativas Vinculadas a Programas Tematicos - A¢do: Atenc¢do a Saude da
Populagdo para Procedimentos em Média e Alta Complexidade no RGS.

Identificacao da Acao

Codigo 8385
- Atencao a Satde da Populagao para Procedimentos em Média e Alta Complexidade no
Descrigao RGS
Iniciativa Nao identificada
Orgio Responsavel 26294- Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Unidade Or¢amentaria 26294- Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Execuciio Orcamentiria e Financeira da Ac¢do (em R$ 1,00)
Dotagao Despesa Restos a Pagar
Inicial Final Empenhada Liquidada Processados W Valores Pagos
Processados
0,00 | 150.708.039,88 | 150.707.985,48 | 141.486.348,68 | 11.773.366,92 | 9.221.636,80 129.712.981,76
Metas do Exercicio Para a Acéo
Ordem Descricio Unidade de Meta Fisica Meta Financeira
¢ Medida Prevista | Realizada Prevista Realizada
Atengdo a Saude da Populacdo
8585 |para Procedimentos em Média e Hospital 01 01 150.708.039,88 | 150.707.985,48
Alta Complexidade no RGS Contratado

Fonte: STAFI — Sistema de Administra¢do Financeira

Analise Critica

No exercicio de 2012 foram aportados R$ 150.707.985,48 de recursos para execugdo
or¢amentdria, através da Acdo Orcamentaria 8585. Estes recursos foram originarios de fontes do
Tesouro Nacional, provenientes de subvengdes descentralizadas a Unidade Jurisdicionada 26294,
através do FNS/MS, e destinaram-se a cobertura das despesas realizadas com a aquisi¢ao de
materiais de consumo e a contratagdo de servicos de terceiros e de utilidade, necessarios para a
manuten¢do do atendimento médico-hospitalar prestado a pacientes usuarios do SUS, previstos nas
metas de atendimento firmadas no contrato firmado com o Gestor Municipal de saude.
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Quadro 69: A.4.4 — Informagdes sobre as Iniciativas Vinculadas a Programas Tematicos - Agdo: Atencgdo a Satude nos
Servigos Ambulatoriais e Hospitalares pelos Hospitais Universitarios.

Identificacao da Acao

Cédigo 20G8
- Atencdo a Saude nos Servigos Ambulatoriais e Hospitalares pelos Hospitais
Descricao . .
Universitarios
Iniciativa Nio identificada
Orgao Responsavel 26294 - Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Unidade Orgamentaria 26294 - Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Execuciao Or¢amentaria e Financeira da A¢do (em RS 1,00)
Dotacao Despesa Restos a Pagar
Inicial Final Empenhada Liquidada Processados Nao Valores Pagos
Processados
0,00 | 22.180.640,12 | 22.180.640,12 | 10.053.086,42 | 1.475.519,37 | 12.127.553,70 8.577.567,05
Metas do Exercicio Para a Acéo
Ordem Beattio Unidade de Meta Fisica. Meta Financeira.
Medida Prevista | Realizada Prevista Realizada
Atengdo a Satde nos Servigos
20G8 | Ambulatoriais ¢  Hospitalares Programa 01 01 22.180.640,12 | 22.180.640,12
pelos Hospitais Universitarios Apoiado

Fonte: STAFI — Sistema de Administra¢do Financeira

Analise Critica

No exercicio de 2012 foram aportados R$ 22.180.640,12 de recursos para execugdo
or¢amentdaria, através da A¢do Orcamentaria 20G8. Estes recursos foram originarios de fontes do
Tesouro Nacional, provenientes de subvengdes descentralizadas a Unidade Jurisdicionada 26294,
através do Ministério da Saude, para implantar a¢des previstas no REHUF, e destinaram-se a
cobertura de despesas relacionadas com a aquisicdo de materiais de consumo, contratagdo de
servicos de terceiros e aquisicao de equipamentos, como o custeio das despesas de funcionamento e
a aquisi¢cdo do equipamento de um equipamento de PET CT.
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Quadro 70: A.4.4 — Informacdes sobre as Iniciativas Vinculadas a Programas Tematicos - A¢ao: Piso de Atengdo Béasica
Fixo no Estado do Rio Grande do Sul.

Identificacao da Acao

Cédigo 8577
Descrigao Piso de Aten¢do Basica Fixo no Estado do Rio Grande do Sul
Iniciativa Nao identificada
Orgﬁo Responsavel 26294- Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Unidade Orgamentaria 26294- Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Execuciao Or¢amentaria e Financeira da A¢do (em RS 1,00)
Dotacao Despesa Restos a Pagar
Inicial Final Empenhada Liquidada Processados Nao Valores Pagos
Processados
0,00 36.282,11 36.282,11 33.637,69 33.637,69 2.644,42 0,00
Metas do Exercicio Para a A¢ao
Ordem PTean Unidade de Meta Fisica' Meta Financeira'
Medida Prevista | Realizada Prevista Realizada
Piso de Atengdo Basica Fixo no Hospital
8577 Estado do Rio Grande do Sul Contratado 01 01 36.282,11 36.282,11

Fonte: SIAFI — Sistema de Administragido Financeira

Analise Critica

No exercicio de 2012 foram aportados R$ 36.282,11 de recursos para execugdo
or¢amentdaria, através da A¢do Orcamentaria 8577. Estes recursos foram originarios de Fontes do
Tesouro Nacional, provenientes de subvengdes descentralizadas a Unidade Jurisdicionada 26294,
através do FNS/MS, e destinaram-se a cobertura das despesas realizadas com a aquisi¢ao de
materiais de consumo e a contratagdo de servicos de terceiros e de utilidade, necessarios para a
manuten¢do do atendimento médico-hospitalar prestado a pacientes usuarios do SUS, previsto nas
metas de atendimento firmadas no contrato firmado com o Gestor Municipal de saude.

Quadro 71: A.4.4 — Informagdes sobre as Iniciativas Vinculadas a Programas Tematicos - A¢ao: Construgdo Prédios
Anexos ao Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Identificacdo da Acido

Codigo 148G
Descri¢ao Construg@o Prédios Anexos ao Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Iniciativa Nao identificada
Orgio Responsavel 26294- Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Unidade Orgamentaria 26294- Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Execucio Orcamentiria e Financeira da Ac¢do (em R$ 1,00)
Dotagdo Despesa Restos a Pagar
Inicial Final Empenhada Liquidada Processados Nao Valores Pagos
Processados
16.000.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Metas do Exercicio Para a A¢ao
Ordem ettt Unida<.ie de Meta Fisica Meta Financeira
Medida Prevista | Realizada Prevista Realizada
Construgdo de Prédios Anexos ao
148G | Hospital de Clinicas de Porto % 10 0 16.000.000,00 0,00
Alegre no Estado do Rio Grande
do Sul.

Fonte: STAFI — Sistema de Administra¢do Financeira
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Analise Critica

Nao houve execucdo do crédito inicial aportado na LOA, ja que o mesmo foi transferido
para a A¢ao Orcamentaria 4086 no transcorrer do exercicio de 2012, pela aprovagdo de crédito
solicitado. Os servicos do projeto executivo de Engenharia dard suporte para a realizacdo do
processo de licitacao dos servigos de construcao dos dois prédios. A contratacao dos servigos do
projeto executivo de Engenharia foi viabilizada com recursos descentralizados pela SESu/MEC,
através de termo de referéncia e portaria especifica, motivo pelo qual este desembolso nao consta
com execucdo desta Acdo Orgamentaria. O Edital para contratagdo da empresa especializada de
Engenharia (mao-de-obra e material) para execucao de obra civil de constru¢do dos anexos I e II
encontra-se com publicacdo prevista para o més de abril de 2013, cuja execugdo ocorrerd com
recursos constantes nesta A¢ao Or¢camentaria, conforme PLDO de 2013.

4.1.5. Informacdes sobre Programas de Gestao, Manutenc¢io e Servicos ao Estado de

Responsabilidade da UJ

“As informagdes sobre os Programas de Gestao, Manutencao e Servicos ao Estado de
Responsabilidade da UJ foram consolidadas no item 4.1.1 deste Relatorio de Gestao”.

4.1.6. Informacdes sobre Acées Vinculadas a Programas de Gestio, Manutencio e

Servicos ao Estado de Responsabilidade da UJ

“As informagdes sobre os Programas de Gestdo, Manutencdo e Servigos ao Estado de
Responsabilidade da UJ foram consolidadas no item 4.1.4 deste Relatorio de Gestao”.

4.2. INFORMACOES SOBRE A EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DA
DESPESA

4.2.1. Identificacdo das Unidades Or¢amentérias da UJ

Quadro 72: A.4.7 — Identificagdo das Unidades Or¢camentarias da UJ.

Denominacio das Unidades Orcamentarias Codigo da UO COdlg%gI(I;FI &
Hospital de Clinicas de Porto Alegre 26294 155001

4.2.2. Programacio de Despesas

4.2.2.1.Programacao de Despesas Correntes
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Quadro 73: A.4.8 — Programagao de Despesas Correntes.

AOIrITAL DR

CLIMNICAS

&

Valores em R$ 1,00

Grupos de Despesas Correntes

Origem dos Créditos . . 2= e e’l?ncargos 2
Orcamentdrios 1 — Pessoal e En’cz}rgos Sociais DlVlfii.l 3- Outras Despe’sz.ts Correntes
Exercicios Exercicios Exercicios
2012 2011 2012 2011 2012 2011

Py Dotacao proposta pela UO ) ) ) ) ) )
O [pLOA 409.745.119,00 | 347.004.126,00 | 33.785,00 | 557.719,00 | 55.392.716,00 54.932.141,00
LOA 409.745.119,00 | 347.004.126,00 | 33.785,00 | 557.719,00 | 55.392.716,00 54.932.141,00
Suplementares 119.462.876,00 86.585.960,00 6.000,00 0,00 | 13.815.567,00 10.625.600,00
8 E - Abertos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
£ | Bopeciats Reabertos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
% Extraordinarios Abertos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
O Reabertos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Créditos Cancelados 0,00 1.000.000,00 0,00 0,00 | 20.772.058,00 9.150.111,00
Outras Operagoes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total 529.207.995,00 |432.590.086,00 | 39.785,00 | 557.719,00 |48.436.225,00 56.407.630,00

Fonte: SIAFI Gerencial

4.2.2.2 Programagao de Despesas de Capital

Quadro 74:A.4.9 — Programagdo de Despesas de Capital.

Valores em R$ 1,00

Grupos de Despesa de Capital

Origem dos Créditos 4 — Investimentos S . Inver.sf)es 6- Amm:tlozag:ﬁo da
g Financeiras Divida
Orcamentarios . e ox
Exercicios Exercicios Exercicios
2012 2011 2012 2011 2012 2011
< Dotagao proposta pela UO - - - - - -
S PLOA 28.550.000,00 | 11.099.975,00 0,00 0,00 | 391.166,00 | 1.468.596,00
LOA 28.550.000,00 | 11.099.975,00 0,00 0,00 | 391.166,00 | 1.468.596,00
Suplementares 39.430.635,00 | 9.543.478,00 | 2.000.000,00 0,00 | 71.000,00 0,00
2 .. Abertos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
© | Especiais
E Reabertos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
N5 ., . | Abertos |22.923.548,00 0,00 | 1.047.076,00 0,00 0,00 0,00
¢/ | Extraordinarios
@) Reabertos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Créditos Cancelados 16.000.000,00 0,00 | 2.000.000,00 0,00 0,00 0,00
Outras Operacdes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total 74.904.183,00 | 20.643.453,00| 1.047.076,00 0,00 | 462.166,00 | 1.468.596,00

Fonte: STIAFI Gerencial
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4.2.2.3.Resumo da Programagdo de Despesas e da Reserva de Contingéncia

Quadro 75: A.4.10 — Quadro Resumo da Programagdo de Despesas e da Reserva de Contingéncia.

&

Valores em R$

1,00

Despesas Correntes

Despesas de Capital

9 — Reserva de

Origem dos Créditos Contingéncia
Orc¢amentarios Exercicios Exercicios Exercicios

2012 2011 2012 2011 2012 | 2011
< Dotagao proposta pela UO - - - - - -
S PLOA 465.171.620,00 | 402.493.986,00 | 28.941.166,00 | 12.568.571,00| 0,00 0,00
LOA 465.171.620,00 | 402.493.986,00 | 28.941.166,00 | 12.568.571,00| 0,00 0,00
Suplementares 133.284.443,00 | 97.211.560,00 | 41.501.635,00| 9.543.478,00| 0,00 0,00
8 E .. Abertos 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
= | speciass Reabertos 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
é Extraordinarios Abertos 0,00 0,00 |23.970.624,00 0,00 0,00 0,00
O Reabertos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Créditos Cancelados 20.772.058,00 | 10.150.111,00| 18.000.000,00 0,00 0,00 0,00
Outras Operacdes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total 577.684.005,00 | 489.555.435,00 | 76.413.425,00 | 22.112.049,00| 0,00 0,00

Fonte: STAFI Gerencial

4.2.2.4.Analise Critica

Créditos Originarios da Unidade Jurisdicionada: Os valores previstos no PLOA e
aprovados na LOA para o exercicio de 2012, somados as suplementagdes e/ou cancelamentos
solicitados e aprovados no transcorrer do exercicio de 2012, foram compativeis com as projecoes de
dotacdo de Ac¢des Orgamentérias proposta pela Unidade Jurisdicionada 26.294, ndo havendo a
ocorréncia de fatos que impactassem negativamente no funcionamento do Hospital para viabilizar a
execucdo das atividades inerentes a prestacdo dos servigos de assisténcia, ensino e pesquisa que
foram desenvolvidos pela Unidade Jurisdicionada, no transcorrer do exercicio orcamentario de
referéncia.
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4.2.3. Movimentacao de Créditos Interna e Externa

HosrifaL OE
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Quadro 76: A.4.11 — Movimentacdo or¢amentaria por Grupo de Despesa. Valores em R$ 1,00
UG Classificagdo Despesas Correntes
Natureza da Movimentacao de Crédito . 1 — Pessoal e 2 — Juros e Encargos 3 — Outras
Concedente | Recebedora da acdo E . . .
ncargos Sociais da Divida Despesas Correntes
. - Concedidos - - - - - -
Movimentacao Interna -
Recebidos - - - - - -
Concedidos 26294 26291 4086 0,00 0,00 19.800,00
Recebidos 36208 26294 20TP 108.117,35 0,00 0,00
Recebidos 36210 26294 20TP 15.037,25 0,00 0,00
Recebidos 24901 26294 2095 0,00 0,00 80.130,31
Recebidos 26101 26294 20RH 0,00 0,00 3.260,66
Recebidos 26101 26294 2004 0,00 0,00 3.670,00
Movimentacdo Externa Recebidos 26101 26294 220R 0,00 0,00 3.654.895,37
Recebidos 26101 26294 4005 0,00 0,00 16.051.746,35
Recebidos 20912 26294 4902 0,00 0,00 2.755.569,84
Recebidos 36901 26294 8577 0,00 0,00 36.282,11
Recebidos 36901 26294 20G8 0,00 0,00 18.621.982,12
Recebidos 36901 26294 20SP 0,00 0,00 1.056.200,00
Recebidos 36901 26294 8585 0,00 0,00 150.708.039,88
Recebidos 36901 26294 8636 0,00 0,00 483.135,29
. 3 o UG Classificacdo Despesas de Capital
Natureza da Movimentagdo de Crédito Concedente | Recebedora da acio 4 — Investimentos S~ Inversdes 6 — Amortizacio da
Financeiras Divida
Movimentagdo Interna ConceQIdos - - - - - -
Recebidos - - - - - -
Concedidos - - - - - -
Recebidos 26101 26294 20RX 8.343.043,60 0,00 0,00
Movimentacio Externa Receb@dos 30912 26294 8236 35.962,37 0,00 0,00
Recebidos 36901 26294 20G8 3.558.658,00 0,00 0,00
Recebidos 36901 26294 20SP 215.000,00 0,00 0,00
Recebidos 36901 26294 8636 86.419,66 0,00 0,00

Fonte: STAFI Gerencial
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4.2.3.1.Analise Critica

Movimentagdes de Créditos Externas e Internas: Os limites de créditos or¢camentarios
recebidos pelo HCPA para o exercicio de 2012 foram compativeis com as necessidades solicitadas
pela Unidade Jurisdicionada. A descentralizagdo de crédito mais expressiva refere-se as
transferéncias do FNS/MS, através da Acdo Org¢amentdria 8585, destinada ao pagamento dos
servigos hospitalares prestados pelo hospital, para o atendimento de pacientes usuarios do SUS. No
exercicio de 2012 somaram-se a estas descentraliza¢des os créditos destinados ao pagamento das
parcelas anuais do REHUF. As demais descentralizagdes orgamentarias recebidas e/ou transferidas
destinaram-se a realizacao de projetos com metas especificas apresentadas as unidades concedentes
e/ou convenientes dos créditos orgamentarios, tendo por base a aprovagdo de termos de referéncias
e de planos de trabalhos detalhados para a formalizagdo de termos de cooperagdo, convénios e/ou
portarias.

4.2.4. Execucao Orcamentaria da Despesa
4.2.4.1.Execugdo da Despesa com Créditos Originarios

4.2.4.1.1. Despesas Totais Por Modalidade de Contratacio — Créditos

Originarios

Valores em R$

Quadro 77: A.4.12 — Despesas por Modalidade de Contratagdo — Créditos Originarios.

1,00
. ~ Despesa Liquidada Despesa paga
Modalidade de Contratacao 2012 2011 2012 2011
1. Modalidade de Licita¢ao 21.314.807,26 19.915.787,03 18.897.055,21
(atb+c+d+e+f) 23.346.709,31
a) Convite 0,00 0,00 0,00 0,00
b) Tomada de Precos 270.763,40 848.825,22 270.763,40 815.017,63
¢) Concorréncia 9.249.106,51 8.548.169,02 8.068.687,92 7.883.431,02
d) Pregdo 13.826.839,40 11.917.813,02 11.576.335,71 10.198.606,56
e) Concurso 0,00 0,00 0,00 0,00
f) Consulta 0,00 0,00 0,00 0,00
2. Contratacdes Diretas (g+h) 1.874.906,68 2.147.416,73 1.700.349,50 2.011.594,15
g) Dispensa 69.639,46 197.978,82 53.689,46 171.857,82
h) Inexigibilidade 1.805.267,22 1.949.437,91 1.646.660,04 1.839.736,33
3. Regime de Execucio Especial 14.426,97 28.789,32 14.426,97 28.789,32
1) Suprimento de Fundos 14.426,97 28.789,32 14.426,97 28.789,32
4. Pagamento de Pessoal (j+k) 526.390.066,21 | 426.125.592,41 | 526.390.066,21 | 426.125.592,41
j) Pagamento em Folha 526.390.066,21 | 426.125.592,41| 526.390.066,21 | 426.125.592.,41
k) Diarias 0,00 0,00 0,00 0,00
5. Outros 25.271.965,29 35.062.601,71 25.175.856,58 35.062.601,71
6. Total (1+2+3+4+5) 576.898.074,46 | 484.679.207,43 | 573.196.486,29 | 482.125.632,80

Fonte: STAFI Gerencial
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4.2.4.1.2. Despesas Por Grupo e Elemento de Despesa — Créditos Originarios

Quadro 78: A.4.13 — Despesas por Grupo e Elemento de Despesa — Créditos Originarios.

HosrifaL OE
e B

Valores em R$ 1,00

DESPESAS CORRENTES
e ol D Empenhada Liquidada RP nao processados Valores Pagos
2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011
1. Despesas de Pessoal 524.076.939.23 426.125.592,41 524.076.939,23 426.125.592,41 0,00 0,00 524.076.939.23 426.125.592,41
Vencimentos e Vantagens Fixas 353.254.766,54 284.390.977,55 353.254.766,54 | 284.390.977,55 0,00 0,00 353.254.766,54 284.390.977,55
Obrigagdes Patronais 131.859.529,68 107.558.611,16 131.859.529,68 107.558.611,16 0,00 0,00 24.459.660,45 107.558.611,16
Contrib Ent Fech de Previdéncia 24.459.660,45 22.281.339,17 24.459.660,45 22.281.339,17 0,00 0,00 131.859.529,68 22.281.339,17
Demais elementos do grupo 14.502.982,56 11.894.664,53 14.502.982,56 11.894.664,53 0,00 0,00 14.502.982,56 11.894.664,53
2. Juros e Encargos da Divida 38.589.98 67.918,54 38.589,98 67.918,54 0,00 0,00 38.589,98 67.918,54
Juros sobre a Divida 38.589,98 67.918,54 38.589,98 67.918,54 0,00 0,00 38.589,98 67.918,54
2° elemento de despesa 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3° elemento de despesa 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Demais elementos do grupo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3. Outras Despesas Correntes 44.453.945,84 53.799.437,43 41.265.126,02 52.251.792,13 3.188.819,82 1.547.645,30 39.404.358,28 50.676.395,14
Auxilio Financ a Pesquisadores 384.000,00 18.893.280,00 384.000,00 18.893.280,00 0,00 0,00 384.000,00 18.893.280,00
Outros Servigos Terceiros PJ 10.668.352,58 14.458.703,62 10.050.752,56 13.013.805,40 617.600,02 1.444.898,22 8.593.693,88 11.560.367,78
Auxilio Alimentagao 22.259.753,09 9.839.841,30 22.259.753,09 9.839.841,30 0,00 0,00 22.259.753,09 9.839.841,30
Demais elementos do grupo 11.141.840,17 10.607.612,51 8.570.620,37 10.504.865,43 2.571.219,80 102.747,08 8.166.911,31 10.382.906,06
DESPESAS DE CAPITAL
(e e s Empenhada Liquidada RP néo Processados Valores Pagos
2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012 | 2011
4. Investimentos 45.773.630,00 19.729.416,00 11.064.627,02 7.430.108,66 34.709.002,98 12.299.307,34 9.223.806,59 6.451.931,02
Equip e Material Permanente 25.082.447,46 14.295.062,94 10.167.772,81 5.704.738,70 14.914.674,65 8.590.324,24 8.347.622,91 4.819.861,91
Obras e Instalagdes 19.257.581,70 2.794.927,97 685.684,01 1.551.284,10 18.571.897,69 1.243.643,87 674.678,51 1.551.284,10
Outros Servigos Terceiros PJ 931.058,34 2.639.425,09 211.170,20 174.085,86 719.888,14 2.465.339,23 201.505,17 80.785,01
Demais elementos do grupo 502.542,50 0,00 0,00 0,00 502.542,50 0,00 0,00 0,00
5. Inversoes Financeiras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1° elemento de despesa 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Demais elementos do grupo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
6. Amortizagdo da Divida 452.792,21 383.153,14 452.792,21 383.153,14 0,00 0,00 452.792,21 383.153,14
Principal da Divida 452.792,21 383.153,14 452.792,21 383.153,14 0,00 0,00 452.792,21 383.153,14
2° elemento de despesa 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Demais elementos do grupo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fonte: STAFI Gerencial

139




h. el -

HosrifaL OE
e Bl

4._2.4.2.Execu<;50 Orgamentaria de Créditos Recebidos pela UJ por Movimentagao

4.2.4.2.1. Despesas Totais Por Modalidade de Contratacio — Créditos de Movimentacao

Quadro 79: A.4.14 — Despesas por Modalidade de Contratagdo — Créditos de Movimentacao.

Valores em R$ 1,00

. = Despesa Liquidada Despesa paga
Modalidade de Contratacao 2012 2011 2012 2011
7. Modalidade de Licitacdo (a+b+c+d+e+f) 100.439.189,46 96.537.192,12 86.903.201,26 86.256.829,77
1) Convite 0,00 0,00 0,00 0,00
m) Tomada de Pregos 1.435.703,33 841.376,45 1.383.511,19 715.217,26
n) Concorréncia 4.574.299,33 5.955.461,77 3.701.521,60 4.016.464,80
0) Pregdo 94.429.186,80 89.740.353,90 81.818.168,47 81.525.147,71
p) Concurso 0,00 0,00 0,00 0,00
q) Consulta 0,00 0,00 0,00 0,00
8. Contratacdes Diretas (g+h) 25.516.959,81 22.564.312,86 23.778.180,70 21.492.640,42
r) Dispensa 16.288.074,43 13.773.281,69 15.438.902,65 13.291.417,20
s) Inexigibilidade 9.228.885,38 8.791.031,17 8.339.278,05 8.201.223,22
9. Regime de Execucio Especial 204.102,64 181.591.,41 204.104,64 181.591,41
t) Suprimento de Fundos 204.102,64 181.591,41 204.102,64 181.591,41
10. Pagamento de Pessoal (j+k) 0,00 0,00 0,00 0,00
u) Pagamento em Folha 0,00 0,00 0,00 0,00
v) Diarias 0,00 0,00 0,00 0,00
11. Outros 31.761.607,52 14.260.027,22 31.701.412,92 14.256.972,46
12. Total (1+2+3+4+5) 157.921.859,43 133.543.123,61 142.586.897,52 122.188.034,06

Fonte: STAFI Gerencial
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4.2.4.2.2. Despesas Totais Por Grupo e Elemento de Despesa — Créditos de Movimentacio

Quadro 80: A.4.15 — Despesas por Grupo e Elemento de Despesa — créditos de movimentagao.

Valores em RS 1,00

DESPESAS CORRENTES
Grupos de Despesa Empenhada Liquidada RP nao processados Valores Pagos
2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011
1 — Despesas de Pessoal 123.154,60 114.373,05 123.154,60 114.373,05 0,00 0,00 123.154,60 114.373,05
Venc e Vantagens Fixas-Pes Civil 123.154,60 114.373,05 123.154,60 114.373,05 0,00 0,00 123.154,60 114.373,05
2° elemento de despesa 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3° elemento de despesa 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Demais elementos do grupo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2 — Juros e Encargos da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1° elemento de despesa 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2° elemento de despesa 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3° elemento de despesa 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Demais elementos do grupo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3 — Outras Despesas Correntes 193.454.857,53 200.377.032,23 172.770.526,35 148.051.857,70 20.684.331,18 52.325.174,53 | 158.570.553,15| 137.286.768,15
Material de Consumo 95.888.975,67 120.809.451,69 79.880.867,50 89.379.056,22 16.008.108,17 31.430.395,47 68.277.630,78 81.960.113,78
Servigos 54.961.099,31 53.038.503,89 50.348.712,32 33.523.525,59 4.612.386,99 19.514.978,30 47.768.486,45 30.177.378,48
Bolsas 18.118.348,18 15.303.699,57 18.118.348,18 14.605.599,20 0,00 698.100,37 18.118.348,18 14.605.599,20
Demais elementos do grupo 24.486.434,37 11.225.377,08 24.422.598,35 10.543.676,69 63.836,02 681.700,39 24.406.087,74 10.543.676,69
DESPESAS DE CAPITAL
Grupos de Despesa Empenhada Liquidada RP nio Processados Valores Pagos
2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012 | 2011
4 — Investimentos 12.239.083,63 9.593.525,84 1.257.370,74 1.126.744,94 10.981.712,89 8.466.780,90 122.382,03 536.744,94
1° elemento de despesa 12.239.083,63 9.322.754,76 1.257.370,74 1.126.744,94 10.981.712,89 8.196.009,82 122382,03 536744,94
2° elemento de despesa 0,00 270.771,08 0,00 0,00 0,00 270.771,08 0,00 0,00
3° elemento de despesa 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Demais elementos do grupo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5 — Inversdes Financeiras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1° elemento de despesa 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2° elemento de despesa 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3° elemento de despesa 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Demais elementos do grupo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
6 — Amortizacio da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1° elemento de despesa 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
° elemento de despesa 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Demais elementos do grupo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fonte: STAFI Gerencial
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4.2.4.2.3. Analise Critica

“A andlise e as consideragdes sobre os quadros que evidenciam a execucao total dos
créditos orcamentarios executados estdo contempladas nas analises, dos itens 4.2.2.4. ¢ 4.2.3.1 deste
Relatorio, visto que o valor dos Créditos Originarios da Unidade Jurisdicionada soma-se ao valor
das Movimentagdes de Créditos Externa e Interna, para compor a totalidade dos recursos que foram
necessarios ao funcionamento da Unidade Jurisdicionada no exercicio”.
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5. PARTE A, ITEM 5, DO ANEXO II DA DN TCU N.° 119, DE 18/1/2012

5.1. RECONHECIMENTO DE PASSIVOS

5.1.1. Reconhecimento de Passivos Por Insuficiéncia de Créditos ou Recursos

Quadro 81: A.5.1 - Reconhecimento de Passivos por Insuficiéncia de Créditos ou Recursos. Valores em R$ 1,00
Identificacdo da Conta Contabil
Cédigo SIAFI Denominacio
Linha Detalhe
Saldo Final em Movimento Movimento Saldo Final em
UG | Credor (CNPJ/CPE) | 311212011 Devedor Credor 31/12/2012
155001 -X- 0,00 0,00 0,00 0,00

Razdes e Justificativas:
Nao ha registro para esta informagao.

Fonte: Coordenadoria Financeira

5.1.2. Analise Critica

Até o encerramento do exercicio, 31/12/2012, ndo houve necessidade de realizar
registros contabeis decorrentes de reconhecimento de passivos por insuficiéncia de créditos
or¢amentarios e/ou recursos financeiros.

5.2. PAGAMENTOS DE CANCELAMENTOS DE RESTOS A PAGAR DE

EXERCICIOS ANTERIORES
Quadro 82: A.5.2 — Situag@o dos Restos a Pagar de Exercicios Anteriores. Valores em R$ 1,00
Restos a Pagar Processados
o . Cancelamentos Pagamentos Saldo a Pagar em
Ano de Inscrigao Montante Inscrito Acumulados Acumulados 31/12/2012
2011 13.908.664,18 0,00 13.902.401,18 6.263,00
2010 2.157.810,63 219,90 2.155.821,23 1.769,50
2009 146.429,61 0,00 84.479,19 61.950,42
2007 16.361,15 0,00 0,00 16.361,15
Restos a Pagar ndo Processados
o . Cancelamentos Pagamentos Saldo a Pagar em
Ano de Inscrigao Montante Inscrito Acumulados Acumulados 31/12/2012
2011 74.559.708,07 3.626.164,01 55.458.445,23 15.475.098,83
2010 11.162.589,57 1.921.559,46 3.453.604,06 5.787.426,05
2009 192.990,33 68.806,53 0,00 124.183,80
2007 0,00 0,00 0,00 0,00

Fonte: STAFI Gerencial
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5.2.1. Analise Critica

A execugdo dos créditos or¢amentarios inscritos em restos a pagar em execu¢ao no
SIAFI possui o regular acompanhamento da Unidade Jurisdicionada. Os valores liquidados e nao
pagos referem-se a negociagdes em andamento com os credores e em sua maioria sdo decorrentes
de demandas pendentes de solugdo, referente a entrega de produtos/servigos em desacordo com as
clausulas contratuais ou situacdo fiscal ndo regular do fornecedor. Os valores ainda ndo liquidados
sao decorrentes de créditos descentralizados e/ou do Or¢amento da Unidade Jurisdicionada, para a
execucdo de agdes ou projetos especificos, cujos prazos de execugdo encontram-se vigentes e/ou
sdao despesas complementares de bens em processo de aquisi¢ao por importacdo direta e/ou em
processo de fabricacdo. No encerramento do exercicio de 2012 foram cancelados no SIAFI todos os
saldos empenhados e nao liquidados de empenhos emitidos em exercicios anteriores ao de 2010, e
cujas notas fiscais ndo tinham sido entregues no HCPA até o encerramento do exercicio de 2012.
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5.3.1. Relacio dos Instrumentos de Transferéncia Vigentes no Exercicio
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Quadro 83: A.5.3 — Caracterizag@o 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/GESTAO: 240901/00001

Informacdes sobre as Transferéncias

Nd Valores Pactuados Valores Repassados -

. °do i . , igéncia .

MM instrumento T HEy Global Contrapartida No Exercicio Acumuladrol ate ; Sit.

o Exercicio Inicio Fim

3 01.08.0606.00 HCPA 6.835.344,00 0,00 568.022,92 2.032.142,75 | 23/12/2008 | 23/12/2014 1
3 (1) 01.09.0534.00 HCPA 535.252,00 0,00 45.334,98 535.652,00 | 04/11/2009 | 04/11/2012 1
3 04.10.0548.00 HCPA 977.039,00 0,00 15.130,31 61.615,00 | 18/11/2010 | 18/05/2014 1
3 04.12.0034.00 HCPA 2.435.416,00 0,00 65.000,00 65.000,00 | 10/02/2012 | 10/08/2013 1

LEGENDA

Modalidade:

1 - Convénio

2 - Contrato de Repasse
3 - Termo de Cooperacdo
4 - Termo de Compromisso

Situacio da Transferéncia:

1-
2.
3 -
4 -
5.
6 -
7-

Adimplente
Inadimplente
Inadimpléncia Suspensa
Concluido

Excluido

Rescindido

Arquivado

Fonte: STAFI

Observacao: (1) Encaminhado Prestagao de Contas do TC n® 01.09.0534.00, através do Of. n® 1430/12 de 17/12/2012 a FINEP.
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Quadro 84: A.5.3 — Caracterizagdo dos Instrumentos de Transferéncias Vigentes no Exercicio de Referéncia - MS/FNS — Ministérios da Saude/Diretoria Executiva do Fundo

Nacional da Saude.
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Unidade Concedente ou Contratante

Nome: MS/FNS — Ministérios da Satude/Diretoria Executiva do Fundo Nacional da Saude

CNPJ: 00.530.493/0001-71

UG/GESTAO: 257001/00001

Informacdes sobre as Transferéncias

N d Valores Pactuados Valores Repassados N

. °do i . , igéncia .

MM instrumento T HEy Global Contrapartida No Exercicio Acumuladrol ate ; Sit.

o Exercicio Inicio Fim

3 203/2009 (1) HCPA 101.170,20 0,00 0,00 101.170,20 | 28/12/2009 | 14/02/2012 1
3 28/2010 (2) HCPA 1.080.000,00 0,00 0,00 1.080.000,00 | 05/08/2010 | 21/01/2013 1
3 210/2010 (3) HCPA 225.000,00 0,00 0,00 225.000,00 | 29/12/2010 | 28/01/2012 1
3 229/2010(4) HCPA 4.418.111,05 0,00 0,00 4.418.111,05 | 30/12/2010 | 25/12/2012 1
3 194/2010 HCPA 5.187.210,00 0,00 0,00 5.187.210,00 | 29/12/2010 | 30/04/2013 1
3 131/2012 HCPA 1.000.000,00 0,00 | 1.000.000,00 1.000.000,00 | 13/11/2012 | 13/11/2013 1
3 220/2012 HCPA 110.000,00 0,00 110.000,00 110.000,00 | 30/11/2012 | 30/11/2013 1
3 284/2012 HCPA 105.000,00 0,00 105.000,00 105.000,00 | 12/12/2012| 12/12/2013 1
3 194/2012 HCPA 191.240,00 0,00 56.200,00 56.200,00 | 17/12/2012 | 17/12/2013 1
5 2.679/2012 HCPA 3.558.658,00 0,00 | 3.558.658,00 3.558.658,00 | 29/11/2012 | 29/11/2013 1

LEGENDA

Modalidade: Situacao da Transferéncia:

1 - Convénio

2 - Contrato de Repasse
3 - Termo de Cooperagdo
4 - Termo de Compromisso

5 - Portaria

1 - Adimplente

2 - Inadimplente
3 - Inadimpléncia Suspensa

4 - Concluido
5 - Excluido

6 - Rescindido
7 - Arquivado

Fonte: STAFI

Observacio: (1) Encaminhado Prestagao de Contas ao MS/FNS, através do Of. n® 615/12 de 06/06/2012; (2) Solicitado através do Site do FNS e
Oficio n°1429/12 de 19/12/2012, prorrogacdo do prazo de vigéncia do Termo de Cooperacao n° 28/2010; (3) Encaminhado Prestacdo de Contas
através do Of. n°® 263/12 de 09/03/2012 ao MS/FNS. (4) Prestagdo de Contas a ser enviada até 25/02/2013.
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Quadro 85: A.5.3 — Caracterizacdo dos Instrumentos de Transferéncias Vigentes no Exercicio de Referéncia - CAPES — Coordenagdo 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
Informacdes sobre as Transferéncias
N d Valores Pactuados Valores Repassados N
. °do er . , igéncia .
Slotiaicage instrumento Beneficidrio Global Contrapartida No Exercicio Acumuladro. ate Sit.
o Exercicio Inicio Fim
1 9819/2010 HCPA 303.600,00 303.600,00 19.800,00 99.000,00 | 11/08/2011 | 30/06/2014 1
LEGENDA
Modalidade: Situacio 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 86: A.5.3 — Caracterizagao dos Instrumentos de Transferéncias Vigentes no Exercicio de Referéncia - SENAD — Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas.

Unidade Concedente ou Contratante

Nome: SENAD — Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas

CNPJ: 02.645.610/0001-99 UG/GESTAO: 110246/00001
Informacdes sobre as Transferéncias
. Valores Pactuados Valores Repassados .
Modalidade . N6l Beneficiario . No Acumulado até (2) Vigéncia Sit.
instrumento (1) Global Contrapartida E 5. E T
xercicio o Exercicio e Fim
3 (1) 51/2009 HCPA 11.652.630,96 0,00 | 4.550.243,08 11.652.630,96 | 20/12/2009 | 31/08/2012 1

LEGENDA
Modalidade: Situacao 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

Observacio: (1) Valor pactuado (global) + Termo Aditivo aprovado; (2) Termo de Cooperagao prorrogado de 31/12/2011 até 31/08/2012 ¢
encaminhado Prestacdo de Contas a0 SENAD em novembro/2012.
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Quadro 87: A.5.3 — Caracterizag@o dos Instrumentos de Transferéncias Vigentes no Exercicio de Referéncia - Secretaria da Saude.

Unidade Concedente ou Contratante

Nome: Secretaria da Saude

CNPJ: 87.958.625/0001-49

UG/GESTAO:

Informacdes sobre as Transferéncias

Valores Pactuados Valores Repassados v
q N° do 4 , igéncia .
Modalidade instrumento Beneficidrio Global Contrapartida No Exercicio Acu}rzn ula(!O- ate Sit.
0 Exercicio Inicio Fim
1 028/2012 HCPA 834.863,66 0,00 | 834.863.66 834.863.66 | 11/06/2012 | 10/06/2014 1
LEGENDA
Modalidade: Situacao da Transferéncia:

1 - Convénio
2 - Contrato de Repasse

3 - Termo de Cooperagdo
4 - Termo de Compromisso

1-
2.
3-
4 -
5.
6 -
7-

Adimplente
Inadimplente
Inadimpléncia Suspensa
Concluido

Excluido

Rescindido

Arquivado

Fonte: STAFI
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Quadro 88: A.5.3 — Caracterizag@o 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

Informacdes sobre as Transferéncias

N d Valores Pactuados Valores Repassados v
. °do cxe R igéncia .
Modalidade instrumento Beneficidrio Global Contrapartida No Exercicio Acumula(!o. ate i Sit.
o Exercicio T Fim
1 001/2012 FMRGS 21.763.512,34 0,00]21.763.512,34| 21.763.512,34 | 12/01/2012 | 31/12/2012 1
1 004/2012 FMRGS 2.524.567,13 0,00 2.524.567,13 2.524.567,13 | 12/01/2012 | 31/12/2012 1
1 005/2012 FMRGS 522.324,32 0,00 522.324,32 522.324,32 | 12/01/2012 | 31/12/2012 1
1 006/2012 FMRGS 222.540,47 0,00 222.540,47 222.540,47 | 12/01/2012 | 31/12/2012 1
LEGENDA
Modalidade: Situacio da Transferéncia:

1 - Convénio

2 - Contrato de Repasse
3 - Termo de Cooperacdo
4 - Termo de Compromisso

1 - Adimplente
2 - Inadimplente

3 - Inadimplén
4 - Concluido
5 - Excluido

cia Suspensa

6 - Rescindido

7 - Arquivado

Fonte: STAFI /SICONV

Observacao: Prazo para da Prestacdo de Contas Final 30/01/2013.
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Quadro 89: A.5.3 — Caracterizag@o 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

Informacdes sobre as Transferéncias

N d Valores Pactuados Valores Repassados @V
. °do cxe R igéncia .
Modalidade instrumento TG HISD (1) Global Contrapartida No Exercicio Acumulaf!o. ate Sit.
o Exercicio T Fim
Univ. Federal do
3 001/2010 Rio de Janeiro 359.029,21 0,00 149.166,06 359.029,21 | 01/11/2010 | 31/08/2012 1
3 CETAD - Fac.
002/2010 Medicina Bahia 359.483,65 0,00 170.791,06 359.483,65 | 01/11/2010 | 31/08/2012 |
3 Univ. Federal do
003/2010 Espirito Santo 429.615,97 0,00 233.628,06 429.615,97 | 01/11/2010 | 31/08/2012 1
3 Centro Estudo do
Inst. Psiquiatria
004/2010 do HCFMUSP 359.308,71 0,00 157.641,06 359.308,71 | 01/11/2010 | 31/08/2012 1
3 Universidade de
005/2010 Brasilia 292.264,71 0,00 172.223,19 292.264,71 | 01/06/2011 | 31/08/2012 1
LEGENDA
Modalidade: Situacao da Transferéncia:

1 - Convénio

2 - Contrato de Repasse
3 - Termo de Cooperagdo
4 - Termo de Compromisso

1-
2.
3-
4.
5.
6 -
7.

Adimplente
Inadimplente
Inadimpléncia Suspensa
Concluido

Excluido

Rescindido

Arquivado

Fonte: STAFI

Observacio: (1) Valor pactuado corrigido (Global + Termo Aditivo); (2) Termos Prorrogados de 31/12/2011 até 31/08/2012. Prestacao de Contas do
Centro Coordenador (HCPA) enviada a Concedente (SENAD) em novembro de 2012.
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Quadro 90: A.5.3 — Caracterizag@o 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

Informacdes sobre as Transferéncias

N d Valores Pactuados Valores Repassados 2) Vigénci
. °do 421 . igéncia .
Dludae instrumento HANGIEETHD Global Contrapartida No Exercicio Acumulat!o. ate Sit.
o Exercicio Inicio Fim
3 001/2011 UFRN 40.512,20 0,00 0,00 0,00 | 29/12/2011 | 31/12/2012 1
3 Inst. Nacional do
001/2011 Cancer 40.512,20 0,00 0,00 0,00 | 29/12/2011 | 31/12/2012 1
3 Hospital Clinicas
001/2011 Goiania 40.512,20 0,00 0,00 0,00 | 29/12/2011 | 31/12/2012 1
3 001/2011 UNIFESP 40.512,20 0,00 0,00 0,00 | 29/12/2011 | 31/12/2012 1
3 Hospital
Universitario
001/2011 Brasilia 40.512,20 0,00 0,00 0,00 | 29/12/2011 | 31/12/2012 1
3 Fundagao
001/2011 Zerbini (1) 51.894,60 0,00 8.534,31 8.534,31 | 29/12/2011 | 31/12/2012 1
3 Hospital
Universitario Sao
001/2011 Pedro 40.512,20 0,00 0,00 0,00 | 29/12/2011 | 31/12/2012 1
3 Hospital
Universitario
001/2011 Getullio Vargas 40.512,20 0,00 0,00 0,00 | 29/12/2011 | 31/12/2012 1
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: SIAFI/Observacao: (1) Termo Aditivo para o beneficidrio (Fundagdo Zerbini) de valor para inclusdo de mais 10 pacientes no projeto; (2) O

Centro Coordenador (HCPA) solicitou prorrogacao no prazo de vigéncia do Termo de Cooperagao 28/2010 firmado com o Ministério da Saude.
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5.3.2. Quantidade de Instrumentos de Transferéncias Celebrados e Valores

Repassados nos Trés Ultimos Exercicios

Quadro 91: A.5.4 — Resumo dos Instrumentos Celebrados pela UJ nos Trés Ultimos Exercicios - FINEP — Financiadora
de Estudos e Projetos.

Unidade Concedente ou Contratante

Nome: FINEP — Financiadora de Estudos e Projetos

CNPJ: 33.749.086/0001-09

UG/GESTAO: |240901/00001

Quantidade de
Instrumentos Montantes Repassados em Cada Exercicio, Independentemente do ano de
Modalidade Celebrados em Celebracao do Instrumento (em RS 1,00)
Cada Exercicio
2012 | 2011 | 2010 2012 2011 2010
Convénio| 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Contratode| , | , | 0,00 0,00 0,00
Repasse
Termode| | | 693.488 21 468.956,55 173.876,91
Cooperacao
Termode| | | 0,00 0,00 0,00
Compromisso
Totais | 1 1 1 693.488,21 468.956,55 173.876,91

Fonte: STAFI

Quadro 92: A.5.4 — Resumo dos Instrumentos Celebrados pela UJ nos Trés Ultimos Exercicios - MS/FNS — Ministério
da Satude/Diretoria Executiva do Fundo Nacional da Saude.

Unidade Concedente ou Contratante

Nome: MS/FNS — Ministério da Saude/Diretoria Executiva do Fundo Nacional da Satde
CNPJ: 00.530.493/0001-71
UG/GESTAO: |257001/00001
Quantidade de
Instrumentos Montantes Repassados em Cada Exercicio, Independentemente do ano de
Modalidade Celebrados em Celebracao do Instrumento (em RS 1,00)
Cada Exercicio
2012 | 2011 | 2010 2012 2011 2010
Convénio| 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Contratode| | , | 0,00 0,00 0,00
Repasse
Termode| | | 4 1.271.200,00 (1) (622.315,55) 11.532.637,05
Cooperacio
Portaria| 1 0 0 3.558.658,00 0,00 0,00
Totais 0 4 4.829.858,00 (622.315,55) 11.532.637,05

Fonte: STAFI

Observacio: (1) Cancelamento dos recursos a receber junto ao FNS, em fun¢do da anulacao de
empenho por falta de formalizagdo e de assinatura do Termo de Cooperagdo n° 221/2010.
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Quadro 93: A.5.4 — Resumo dos Instrumentos Celebrados pela UJ nos Trés Ultimos Exercicios - CAPES —
Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior.

h....._-‘ s

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
Instrumentos Montantes Repassados em Cada Exercicio, Independentemente do ano de
Modalidade Celebrados em Celebracio do Instrumento (em RS 1,00)
Cada Exercicio
2012 2011|2010 2012 2011 2010
Convénio| 0 1 0 19.800,00 79.200,00 0,00
Contratode| | | 0,00 0,00 0,00
Repasse
Termode| —, | , | 0,00 0,00 0,00
Cooperacao
Termode| —, | , | 0,00 0,00 0,00
Compromisso
Totais| 0 1 0 19.800,00 79.200,00 0,00

Fonte: STAFI

Quadro 94: A.5.4 — Resumo dos Instrumentos Celebrados pela UJ nos Trés Ultimos Exercicios - Organizagdo Pan-
Americana da Saude.

Unidade Concedente ou Contratante

Nome: Organizacdo Pan-Americana da Saude
CNPJ: 01.096.431/0001-54
UG/GESTAO:
Quantidade de
Instrumentos Montantes Repassados em Cada Exercicio, Independentemente do ano de
Modalidade Celebrados em Celebracio do Instrumento (em RS 1,00)
Cada Exercicio
2012 [ 2011|2010 2012 2011 2010
Convénio| 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Carta Acordo| 0 0 1 0,00 0,00 26.322,53
Termode| —, | , | 0,00 0,00 0,00
Cooperacio
Termode| —, | | 0,00 0,00 0,00
Compromisso
Totais| 0 0 1 0,00 0,00 26.322,53

Fonte: STAFI
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Quadro 95: A.5.4 — Resumo dos Instrumentos Celebrados pela UJ nos Trés Ultimos Exercicios - SENAD — Secretaria
Nacional de Politicas Sobre Drogas.

Unidade Concedente ou Contratante

Nome: SENAD — Secretaria Nacional de Politicas Sobre Drogas
CNPJ: 02.645.610/0001-99
UG/GESTAO: |110246/0001
Quantidade de
Instrumentos Montantes Repassados em Cada Exercicio, Independentemente do ano de
Modalidade Celebrados em Celebracio do Instrumento (em RS 1,00)
Cada Exercicio
2012 | 2011|2010 2012 2011 2010
Convénio| 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Contratode| | | 0,00 0,00 0,00
Repasse
Termode| | o | 4.550.243,08 4.786.102,96 2.291.038,92
Cooperacio
Termode| | | g 0,00 0,00 0,00
Compromisso
Totais| 0 0 1 4.550.243,08 4.786.102,96 2.291.038,92

Fonte: STAFI

Quadro 96: A.5.4 — Resumo dos Instrumentos Celebrados pela UJ nos Trés Ultimos Exercicios - Secretaria da Satide.

Unidade Concedente ou Contratante

Nome: Secretaria da Saude
CNPJ: 87.958.625/00001-49
UG/GESTAO:
Quantidade de
Instrumentos Montantes Repassados em Cada Exercicio, Independentemente do ano de
Modalidade Celebrados em Celebracio do Instrumento (em RS 1,00)
Cada Exercicio
2012 [ 2011 | 2010 2012 2011 2010
Convénio | 1 0 0 834.863,66 0,00 0,00
Contratode| | | 0,00 0,00 0,00
Repasse
Termode| | | 0,00 0,00 0,00
Cooperacio
Termode| —, | | 0,00 0,00 0,00
Compromisso
Totais | 1 0 0 834.863,66 0,00 0,00

Fonte: STAFI
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Quadro 97: A.5.4 — 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
Instrumentos Montantes Repassados em Cada Exercicio, Independentemente do ano de
Modalidade Celebrados em Celebracio do Instrumento (em RS 1,00)
Cada Exercicio
2012 | 2011 | 2010 2012 2011 2010
Convénio | 4 4 4 25.032.944,56 24.628.536,00 14.207.432,54
Contratode| | | | 0,00 0,00 0,00
Repasse
Termode| | | 0,00 0,00 0,00
Cooperacio
Termode| | | 0,00 0,00 0,00
Compromisso
Totais | 4 4 4 25.032.944,56 24.628.536,00 14.207.432,54

Fonte: STAFI/SICONV

Quadro 98: A.5.4 — Resumo dos Instrumentos Celebrados pela UJ nos Trés Ultimos Exercicios - Hospital de Clinicas de

Porto Alegre.
Nome: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
CNPJ: 87.020.517.0001-20
UG/GESTAO: |155001/15275
Quantidade de
Instrumentos Montantes Repassados em Cada Exercicio, Independentemente do ano de
Modalidade Celebrados em Celebracio do Instrumento (em RS 1,00)
Cada Exercicio
2012 2011|2010 2012 2011 2010
Convénio| 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Contratode| | | 0,00 0,00 0,00
Repasse
Termode| —, | 5 | 883.449,43 916.252,82 0,00
Cooperacao
Termode| —, | | 0,00 0,00 0,00
Compromisso
Totais| 0 5 0 883.449 .43 916.252,82 0,00

Fonte: STAFI
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Quadro 99: A.5.4 — Resumo dos Instrumentos Celebrados pela UJ nos Trés Ultimos Exercicios - Hospital de Clinicas de
Porto Alegre.

Nome: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
CNPJ: 87.020.517.0001-20
UG/GESTAO: |155001/15275
Quantidade de
Instrumentos Montantes Repassados em Cada Exercicio, Independentemente do ano de
Modalidade Celebrados em Celebracio do Instrumento (em RS 1,00)
Cada Exercicio
2012 | 2011 | 2010 2012 2011 2010
Convénio| 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Contratode| | | | 0,00 0,00 0,00
Repasse
Termode| | ¢ | g 8.534,31 0,00 0,00
Cooperacio
Termode| | | 0,00 0,00 0,00
Compromisso
Totais| 0 8 0 8.534,31 0,00 0,00

Fonte: STAFI

5.3.3. Informagdes sobre o Conjunto de Instrumentos de Transferéncias que

permanecerio vigentes no Exercicio de 2013 e seguintes

Quadro 100: A.5.5 — Resumo dos Instrumentos de Transferéncia que Vigerdo em 2013 e Exercicios Seguintes - FINEP —
Financiadora de Estudos ¢ Projetos.

Unidade Concedente ou Contratante

Nome: FINEP — Financiadora de Estudos e Projetos

CNPJ: 33.749.086/0001-09 | UG/GESTAO: 240901/00001
Qtd. de Valores (R$ 1,00) % do Valor
Instrumentos Global
Modalidade com Vigéncia Contratados Repassados até | Previstos para | Repassado até o
em 2013 e 2012 2013 Final do
Seguintes Exercicio de 2012

Convénio 0 0 0,00 0,00
Contrato de Repasse 0 0 0,00 0,00
Termo de Cooperacio 3 0 2.694.409,75 8.088.641,25
Termo de Compromisso 0 0 0,00 0,00
Totais 3 0 2.694.409,75 8.088.641,25

Fonte: STAFI
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Quadro 101: A.5.5 — Resumo dos Instrumentos de Transferéncia que Vigerdo em 2013 e Exercicios Seguintes - MS/FNS —

Unidade Concedente ou Contratante

Nome: MS/FNS — Ministério da Saude/Fundo Nacional da Saude

CNPJ: 00.530.493/0001-71

| UG/GESTAO: 257001/00001

Qtd. de Valores (R$ 1,00) % do Valor
Instrumentos Global
Modalidade com Vigéncia Contratados Repassados até | Previstos para | Repassado até o
em 2013 e 2012 2013 Final do
Seguintes Exercicio de 2012
Convénio 0 0 0,00 0,00
Contrato de Repasse 0 0 0,00 0,00
Termo de Cooperacio 6 0 15.841.349,25 135.040,00
Portaria 1 0 0,00 0,00
Totais 7 0 15.841.349,25 135.040,00

Fonte: STAFI

Quadro 102: A.5.5 — Resumo dos Instrumentos de Transferéncia que Vigerdo em 2013 e Exercicios Seguintes - CAPES —
Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior.

Unidade Concedente ou Contratante

Nome: CAPES — Coordenacio de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior

CNPJ: 00.889.834/0001-08

| UG/GESTAO: 154003/15279

Qtd. de Valores (R$ 1,00) % do Valor
Instrumentos Global
Modalidade com Vigéncia Contratados Repassados até | Previstos para | Repassado até o
em 2013 e 2012 2013 Final do
Seguintes Exercicio de 2012
Convénio 1 0 99.000,00 204.600,00
Contrato de Repasse 0 0 0,00 0,00
Termo de Cooperacio 0 0 0,00 0,00
Termo de Compromisso 0 0 0,00 0,00
Totais 1 0 99.000,00 204.600,00

Fonte: STAFI

Quadro 103: A.5.5 — Resumo dos Instrumentos de Transferéncia que Vigerdo em 2013 e Exercicios Seguintes - Secretaria

da Saude.

Unidade Concedente ou Contratante

Nome: Secretaria da Saude

CNPJ: 87.958.625/0001-49

| UG/GESTAO:

Qtd. de Valores (R$ 1,00) % do Valor
Instrumentos Global
Modalidade com Vigéncia Contratados Repassados até | Previstos para | Repassado até o
em 2013 e 2012 2013 Final do
Seguintes Exercicio de 2012

Convénio 1 0 834.863,66 0,00
Contrato de Repasse 0 0 0,00 0,00
Termo de Cooperacio 0 0 0,00 0,00
Termo de Compromisso 0 0 0,00 0,00
Totais 1 0 834.863,66 0,00

Fonte: STAFI
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Quadro 104: A.5.5 — Resumo dos Instrumentos de Transferéncia que Vigerdo em 2013 e Exercicios Seguintes - Hospital de

Unidade Concedente ou Contratante

Nome: Hospital de clinicas de Porto Alegre

CNPJ: 87.020.517/0001-20

| UG/GESTAO: 155001/15275

Qtd. de Valores (R$ 1,00) % do Valor
Instrumentos Global
Modalidade com Vigéncia Contratados Repassados até | Previstos para | Repassado até o
em 2013 e 2012 2013 Final do
Seguintes Exercicio de 2012
Convénio 0 0 0,00 0,00
Contrato de Repasse 0 0 0,00 0,00
Termo de Cooperacio 8 0 8.534,31 326.945,69
Termo de Compromisso 0 0 0,00 0,00
Totais 8 0 8.534,31 326.945,69

Fonte: STAFI

5.3.4. Analise critica

A execucao dos créditos e/ou recursos recebidos e/ou transferidos, através de convénios,

termos de cooperagdo e portarias especificas para outras entidades e/ou 6rgdos, constantes nos
demonstrativos dos itens 5.3.1, 5.3.2 e 5.3.3, refere-se a execugao de projetos e/ou acdes especificas
com interesses mutuos, cujas execugdes possuem regular acompanhamento desta Unidade
Jurisdicionada e estdo evidenciados nos sistemas SIAFI e/ou SICONV. Os valores ainda ndo
executados sdo decorrentes de acdes em andamento, cujos prazos de execugdo estdo em
consonancia com a programag¢ao dos planos de trabalhos dos acordos firmados.

5.3.5. Informacoées sobre a Prestacio de Contas Relativas aos Convénios, Termos de

Cooperacao e Contratos de Repasse

Quadro 105: A.5.6 — Resumo da Prestacao de Contas sobre Transferéncias Concedidas pela UJ na
Modalidade de Convénio, Termo de Cooperagdo e de Contratos de Repasse - Hospital de Clinicas de

Porto Alegre.

Valores em R$
1,00

Unidade Concedente

Nome: Hospital de Clinicas de Porto Alegre

CNPJ: 87.020.517/0001-20

| UG/GESTAO: 155001/15275

Exercicio da Instrumentos
Prestaciao Quantitativos e Montante Repassados (Quantidade ¢ Montante Repassado)
A Termo de Contratos de
das Contas Convénios ~
Cooperacio Repasse
i 4 0 0
Contas Prestad Quantidade
2012 ontas Frestacas Montante Repassado 25.032.944,56 0,00 0,00
Contas NAO Quantidade 0 0 0
Prestadas Montante Repassado 0,00 0,00 0,00
i 4 0 0
Contas Prestad Quantidade
2011 ontas Frestadas My lontante Repassado 24.628.536,00 0,00 0,00
Contas NAO Quantidade 0 0 0
Prestadas Montante Repassado 0,00 0,00 0,00
i 4 0 0
Contas Prestad Quantidade
2010 ontas Frestacas Montante Repassado 14.207.432,54 0,00 0,00
Contas NAO Quantidade 0 0 0
Prestadas Montante Repassado 0,00 0,00 0,00
Anteriores a Contas NAO Quantidade 0 0 0
2010 Prestadas Montante Repassado 0,00 0,00 0,00

Fonte: SIAFI/SICONV
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Quadro 106: A.5.6 — Resumo da Prestagdo de Contas sobre Transferéncias Concedidas pela UJ na

Modalidade de Convénio, Termo de Cooperagdo e de Contratos de Repasse - Hospital de Clinicas de Valores em R}

Porto Alegre. 1,00
Unidade Concedente
Nome: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
CNPJ: 87.020.517/0001-20 | UG/GESTAO: 155001/15275
Exercicio da . TS
Prestacio Quantitativos e Montante Repassados (Quantidade ¢ Montante Repassado)
das Contas Convénios Termo df Contratos de
Cooperacio Repasse
Quantidade 0 5 0
2012 Contas meadas Montante Repassado 0,00 1.799.702,25 0,00
Contas NAO Quantidade 0 0 0
Prestadas Montante Repassado 0,00 0,00 0,00
Quantidade 0 0 0
2011 Contas Presfadas Montante Repassado 0,00 0,00 0,00
Contas NAO Quantidade 0 0 0
Prestadas Montante Repassado 0,00 0,00 0,00
Quantidade 0 0 0
2010 Contas Presfadas Montante Repassado 0,00 0,00 0,00
Contas NAO Quantidade 0 0 0
Prestadas Montante Repassado 0,00 0,00 0,00
Anteriores a Contas NAO Quantidade 0 0 0
2010 Prestadas Montante Repassado 0,00 0,00 0,00

Fonte: SIAFI
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5.3.6. Informacdes sobre a Analise das Prestacoes de Contas de Convénios e de Contratos de Repasse

Quadro 107: A.5.7 - Visdo Geral da Analise das Prestagdes de Contas de Convénios e Contratos de Repasse - Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

HosrifaL OE

CLINICAS

Valores em R$
1,00

Unidade Concedente ou Contratante

Nome: Hospital de Clinicas de Porto Alegre

CNPJ: 87.020.517/0001-20

| UG/GESTAO: 155001/15275

Exercicio da

Quantitativos e

Instrumentos

Prestacdo das Contas Montantes Repassados ErtTe Contratos de
Repasse
Quantidade de Contas Prestadas 4 0
Com Prazo Cif An.égise ainda néo Quantidade C(il(i:zalilg)ni};i?sfda g g
encico Montante Repassado (R$) 25.032.944,56 0,00
2012 Contas Quantidade Aprovada 0 0
Analisadas Quantidade Reprovada 0 0
Com Prazo de Analise Vencido Quantidade de TCE 0 0
Contas NAO Quantidade 0 0
Analisada Montante Repassado (RS) 0,00 0,00
Quantidade de contas prestadas 4 0
Quantidade Aprovada 4 0
2011 Contas Analisadas Quantidade Reprovada 0 0
Quantidade de TCE 0 0
= . Quantidade 0 0
e Montante repassado (R$) 0,00 0,00
Quantidade de Contas Prestadas 4 0
Quantidade Aprovada 4 0
2010 Contas analisadas Quantidade Reprovada 0 0
Quantidade de TCE 0 0
i . Quantidade 0 0
S Montante Repassado 0,00 0,00
N Quantidade 0 0
Exercicios Anteriores a 2010 Contas NAO Analisada
Montante Repassado 0,00 0,00

Fonte: STAFI/SICONV
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Quadro 108: A.5.7 - Visdo Geral da Analise das Prestagdes de Contas de Convénios e Contratos de Repasse - MS/FNS.

Valores em R$ 1,00

Unidade Concedente ou Contratante

Nome: MS/FNS — Ministério da saude/Fundo Nacional da Saude

CNPJ: 00.530.493/0001-71

| UG/GESTAO: 257001/00001

Exercicio da
Prestacao das Contas

Quantitativos e
Montantes Repassados

Instrumentos

Convénio
s

Contratos de
Repasse

2012

Quantidade de Contas Prestadas

Com Prazo de Analise ainda nao
Vencido

Contas Analisadas

Quantidade Contas Nio Analisada

Montante Repassado (R$)

S
[

326.170,2

Com Prazo de Analise Vencido

Quantidade Aprovada

Contas Analisadas Quantidade Reprovada

Quantidade de TCE

Contas NAO Quantidade

Analisada Montante Repassado (R$)

S
[

g
[—4

2011

Quantidade de contas prestadas

Contas Analisadas

Quantidade Aprovada

Quantidade Reprovada

Quantidade de TCE

Contas NAO Analisada

Quantidade

Montante repassado (R$)

g
[

g
[—4

(1) 2010

Quantidade de Contas Prestadas

Contas analisadas

Quantidade Aprovada

Quantidade Reprovada

Quantidade de TCE

Contas NAO Analisada

Quantidade

Montante Repassado

=
>

o
[—4

Exercicios Anteriores a 2010

Contas NAO Analisada

Quantidade

= =R =R = A N RN KA N RN N KR N R RN =l N L g ]

S |CICICICIW | W IoICIee|Ie|C|e|ee|f|If|IeIN SN

Montante Repassado

0,00

0,00

Fonte: STAFI

Observacio: (1) Referente as contas prestadas em 2010, foi analisada e aprovada conforme of. n® 853/MS/DICON/RS de 20/04/2011 (Portaria n°

510/08).
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Quadro 109: A.5.7 - Visdo Geral da Analise das Prestagdes de Contas de Convénios e Contratos de Repasse - FINEP — Financiadora de Estudos e Projetos.

Valores em RS 1,00

Unidade Concedente ou Contratante

Nome: FINEP — Financiadora de Estudos e Projetos

CNPJ: 33.749.086/0001-09

| UG/GESTAO: 240901/00001

Exercicio da
Prestacao das Contas

Quantitativos e

Montantes Repassados

Instrumentos

Contratos de

Convénios
Repasse
Quantidade de Contas Prestadas 1 0
Gtk Contas Analisadas 0 0
Com Prazo de Analise ainda ndo Vencido Contas Nao Analisada 1 0
Montante Repassado (R$) 535.252,00 0,00
2012 Quantidade Aprovada 0 0
Contas -
Analisadas Quantidade Reprovada 0 0
Com Prazo de Analise Vencido Quantidade de TCE 0 0
Contas NAO Quantidade 0 0
Analisada Montante Repassado (R$) 0,00 0,00
Quantidade de contas prestadas 0 0
Quantidade Aprovada 0 0
2011 Contas Analisadas Quantidade Reprovada 0 0
Quantidade de TCE 0 0
. . Quantidade 0 0
e —— Montante repassado (R$) 0,00 0,00
Quantidade de Contas Prestadas 2 0
Quantidade Aprovada 2 0
(1) 2010 Contas analisadas Quantidade Reprovada 0 0
Quantidade de TCE 0 0
- . Quantidade 0 0
Lotz WAD fuwlisadly Montante Repassado 0,00 0,00
N Quantidade 1 0
(2) Exercicios Anteriores a 2010 Contas NAO Analisada
Montante Repassado 309.007,68 0,00

Fonte: SIAFI

Observacio: (1) Referente as contas prestadas em 2010, foram analisadas e aprovadas conforme of. n® 4931 de 26/04/2012/FINEP (TC n°01.07.0358.00) e Of. n°® 4921 de 26/04/2012/FINEP (TC n°
01.06.0595.00); (2) Prestacdo de contas em fase de analise pela FINEP.
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Quadro 110: A.5.7 - Visdo Geral da Analise das Prestagdes de Contas de Convénios e Contratos de Repasse - SCT — Secretaria da Ciéncia e Tecnologia.

Valores em R$ 1,00

Unidade Concedente ou Contratante

Nome: SCT — Secretaria da Ciéncia e Tecnologia

CNPJ: 93.859.833/0001-93 | UG/GESTAO: 240901/00001
Exercicio da Quantitativos e Lt UL TEHTERS
Prestacdo das Contas Montantes Repassados Convénios | Contratos de
Repasse
Quantidade de Contas Prestadas 1 0
Qi Contas Analisadas 1 0
Com Prazo de Analise ainda ndo Vencido Contas Nao Analisada 0 0
Montante Repassado (R$) 50.000,00 0,00
1) 2012 Contas Quantidade Aprovada 0 0
. Quantidade Reprovada 0 0
. Analisadas
Com Prazo de Analise Vencido Quantidade de TCE 0 0
Contas NAO Quantidade 0 0
Analisada Montante Repassado (R$) 0,00 0,00
Quantidade de contas prestadas 0 0
Quantidade Aprovada 0 0
2011 Contas Analisadas Quantidade Reprovada 0 0
Quantidade de TCE 0 0
~ . Quantidade 0 0
(Clemig NI AwElTh Montante repassado (RS) 0,00 0,00
Quantidade de Contas Prestadas 0 0
Quantidade Aprovada 0 0
2010 Contas analisadas Quantidade Reprovada 0 0
Quantidade de TCE 0 0
~ . Quantidade 0 0
(ClemiEg NI AwElTh Montante Repassado 0,00 0,00
. Quantidade 0 0
Exercicios Anteriores a 2010 Contas NAO Analisada
Montante Repassado 0,00 0,00

Fonte: SIAFI

Observacio: (1) Conforme Parecer da CAGE (Contadoria e Auditoria-Geral do Estado), Processo n°® 57-2500/12-2 SCIT, folha 258 de 19/06/2012, Prestagdo de Contas aprovada.
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Quadro 111: A.5.7 - Visdo Geral da Analise das Prestagdes de Contas de Convénios e Contratos de Repasse - Organizagdo Pan-Americana da Saude.
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Valores em R$ 1,00

Unidade Concedente ou

Contratante

Nome: Organizac¢ido Pan-Americana da Sadde

CNPJ: 04.096.431/0001-54 | UG/GESTAO:
Exercicio da Quantitativos e {nftrumentos
Prestagio das Contas Montantes Repassados Convénio ACart(;l
s cordo
Quantidade de Contas Prestadas 0 0
Qs Contas Analisadas 0 0
Com Prazo de Analise ainda néio Vencido Contas Ndo Analisada 0 0
Montante Repassado (RS) 0,00 0,00
2012 Contas Quant.1dade Aprovada 0 0
Analisadas Quantidade Reprovada 0 0
Com Prazo de Anélise Vencido Quanndad.e CSHIGE 0 0
Contas Quantidade 0 0
Aiﬁg da Montante Repassado (RS) 0,00 0,00
Quantidade de contas prestadas 0 1
Quantidade Aprovada 0 1
(1) 2011 Contas Analisadas Quantidade Reprovada 0 0
Quantidade de TCE 0 0
= . Quantidade 0 0
Contas NAO Analisada Montante repassado (R$) 0,00 0,00
Quantidade de Contas Prestadas 0 0
Quantidade Aprovada 0 0
2010 Contas analisadas Quantidade Reprovada 0 0
Quantidade de TCE 0 0
i . Quantidade 0 0
Contas NAO Analisada Montante Repassado 0,00 0,00
N ) Quantidade 0 0
Exercicios Anteriores a 2010 Contas NAO Analisada
Montante Repassado 0,00 0,00

Fonte: STAFI

Observacdo: Conforme e-mail recebido da Organizacdo Pan-Americana da Saiude (OPAS), a prestagdo de contas da Carta Acordo
BR/LOA/1000021.001, foi aprova em 08/09/2011.
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Quadro 112: A.5.7 - Visdo Geral da Analise das Prestagdes de Contas de Convénios ¢ Contratos de Repasse - SENAD - Secretaria Nacional de Politicas Sobre

Drogas.

HosrifaL OE
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Valores em R$ 1,00

Unidade Concedente ou Contratante

Nome: SENAD - Secretaria Nacional de Politicas Sobre Drogas

CNPJ: 02.645.610/0001-99

| UG/GESTAO: 110246/00001

Exercicio da Quantitativos e Instrumentos
Prestacio das Contas Montantes Repassados Convénios | Contratos
de Repasse
Quantidade de Contas Prestadas 1 0
Quantida Contas Analisadas 0 0
Com Prazo de Analise ainda nio Vencido ds Coihs N Al 11.652.63 01 0
Montante Repassado (R$) e 9 6’ 0,00
2012 Contas Quantidade Aprovada 0 0
Analisada Quantidade Reprovada 0 0
Com Prazo de Analise Vencido S Quantldad.e (HICE 0 0
Contas Quantidade 0 0
NAO
Analisada Montante Repassado (R$) 0,00 0,00
Quantidade de contas prestadas 0 1
Quantidade Aprovada 0 1
2011 Contas Analisadas Quantidade Reprovada 0 0
Quantidade de TCE 0 0
= . Quantidade 0 0
(Comizs WAD Anrllseh Montante repassado (R$) 0,00 0,00
Quantidade de Contas Prestadas 0 0
Quantidade Aprovada 0 0
2010 Contas analisadas Quantidade Reprovada 0 0
Quantidade de TCE 0 0
= . Quantidade 0 0
Corts NAD AulEedl Montante Repassado 0,00 0,00
_ ) Quantidade 0 0
Exercicios Anteriores a 2010 Contas NAO Analisada
Montante Repassado 0,00 0,00

Fonte: STAFI
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5.3.7. Analise Critica

Os relatdrios parciais e/ou finais das prestagdes de contas, referentes as transferéncias
voluntarias, constantes nos demonstrativos dos itens 5.3.5 e 5.3.6, relacionadas a convénios e
termos de cooperagdo firmados de recursos recebidos pela Unidade Jurisdicionada, foram
elaborados e enviados dentro dos prazos previstos para andlise e aprovacdo dos oOrgdos e/ou
instituicdes concedentes. Assim como foram recebidos pela Unidade Jurisdicionada os relatorios
parciais das prestacdes de contas, referentes a convénios e termos de cooperacdo de recursos
repassados para outros orgdos e/ou entidades para a realizacdo de acdes especificas. Os mesmos
estdo em avaliacdo pelas areas responsaveis para a emissao dos pareceres técnicos necessarios.

5.4. DESPESAS REALIZADAS POR MEIO DE SUPRIMENTO DE FUNDOS
5.4.1. Despesas Realizadas por meio de Suprimentos de Fundos

5.4.1.1.Suprimento de Fundos — Visao Geral

Quadro 113: A.5.8 — Despesas Realizadas por meio de Suprimento de Fundos (SF). Valores em R$ 1,00
Suprimento de Fundos
Cédigo da Valores
UG Nome da UG Conta Tipo CPGF Total Geral
“B” Saque Fatura
155001 HCPA - RS 14.260,17 R$ 204.417,44 R$ 218.677,61
/77777 Total Utilizado pela UJ por Tipo de SF_| - | RS 14260,17 | R$204417,44 | RS218.677,61

Fonte: Sistema Integrado de Administragdo Financeira

5.4.1.2.Suprimento de Fundos — Conta Tipo “B”
NAO SE APLICA
5.4.1.3.Suprimento de Fundos — Cartao de Crédito Corporativo (CPGF)

O quadro referente a demonstracao das despesas utilizando cartdo de crédito corporativo
por UJ e por portador encontra-se, devido a sua extensao, no anexo 2, na pagina 214 deste relatorio.

5.4.1.4.Utilizacao da Conta Tipo “B” e do Cartao Crédito Corporativo pela UJ

Quadro 114: A.5.11 — Despesas Realizadas por meio da Conta Tipo “B” e por meio do Cartdo de

PR . L. L. Valores em R$ 1,00
Crédito Corporativo (Série Historica).

Suprimento de Fundos

Exercicios Conta Tipo “B” Saque Fatura Total (RS)
Quantidade (a) Valor Quantidade (b) Valor Quantidade (c) Valor (atb+c)

2012 - - 31 14.260,17 291 204.417,44 | 218.677,61

2011 - - - 17.609,80 450 192.807,07 | 210,416,87

2010 - - - 11.677,87 438 157.462,35 | 169.140,22

Fonte: Sistema Integrado de Administragdo Financeira

5.4.1.5 Prestagdes de Contas de Suprimento de Fundos
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Quadro 115: A.5.12 - Prestag¢des de Contas de Suprimento de Fundos (Conta Tipo “B” ¢ CPGF).

Suprimento de Fundos

Conta Tipo “B” CPGF

2012 2011 2010 2012 2011 2010
Qtd. | Valor | Qtd. | Valor | Qtd. | Valor | Qtd. Valor Qtd. Valor Qtd. Valor

Situacao

PC nao
Apresentadas

PC
Aguardando - - - - - - - - - - - -
Anadlise

PC em
Analise

PC nao
Aprovadas

PC

- - - - - - 322 | 218.677,61 | 450 | 210.416,87 | 438 | 169.140,22
Aprovadas

Fonte: Sistema Integrado de Administragdo Financeira

5.4.1.6.Analise Critica

O HCPA nao utiliza Contas do Tipo “B” e sim o CPGF para a aquisi¢ao de materiais de
consumo e prestacdo de servigos que exijam pronto pagamento e entrega imediata e que se
enquadrem nas normas do suprimento de fundos.

Todas as compras sdo auditadas pela Coordenadoria de Gestdo de Auditoria Interna da
Instituicao.
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e CLUINICA RELATORIO DE GESTAO 2012 i B
5.5. RENUNCIAS TRIBUTARIAS

5.5.1. Declaracido de NAO Aplicacdo do item 5.5 da parte “A” do Anexo II da DN
TCU n° 119/2012 ao HCPA

Figura 9: Declaragdo de NAO Aplicagdo do item 5.5 da parte “A” do Anexo I da DN TCU n° 119/2012 ao HCPA

(5% T et A DY, i
ILEE F..'_I.'.ﬂ_.IT_E mw_ns_mm . u'aﬁ
b 3¢ ELﬁ:IICAS erurs hepa.utvgs.be pt
DECLARAGAO "

Declaramos para fins de comprovaciio no Relatbrio de Atividades de 2012, que os demonstrativos de
identificaciio de reniincia de receitas previstos no item 5.5 da parte “A™ do Anexo [l da DN TCU n°
119/2012 n3o constam no Relatério de Atividades, pois nio se aplicam ao Hospital de Clinicas de Porto

Alegre.

Porto Alegre, Dezembro de 2012.

o da Cunha Serpa,
Coordenador Financeiro

169



6. PARTE A, ITEM 6, DO ANEXO II DA DN TCU N.° 119, DE 18/1/2012

6.1. COMPOSICAO DO QUADRO DE SERVIDORES ATIVOS

6.1.1. Demonstracao da Forca de Trabalho a Disposicao da UJ

Quadro 116: A.6.1 — For¢a de Trabalho da UJ — Situagdo Apurada em 31/12.

AOIrITAL DR

CLIMNICAS

&

Lotagio Ingressos Egressos no
Tipologias dos Cargos no =
Autorizada | Efetiva D Exercicio

1. Servidores em Cargos Efetivos (1.1 +1.2) 6278 5997
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) 6278 5997

1.2.1. Servidores de carreira vinculada ao 6rgdo 6278 5997
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 orgaos e esferas - -
2. Servidores com Contratos Temporarios - -
3. Servidores sem Vinculo com a Administrac¢ao Publica - -

4. Total de Servidores (1+2+3) 6278 5997

Fonte: Coordenadoria de Gestao de Pessoas

6.1.1.1.Situagdes que Reduzem a Forga de Trabalho Efetiva da UJ

Quadro 117: A.6.2 — Situagdes que Reduzem a Forga de Trabalho da UJ — Situacdo em 31/12.

Tipologias dos afastamentos

Quantidade de
Pessoas na
Situacao em 31
de Dezembro

1. Cedidos (1.1+1.2+1.3)

07

1.1. Exercicio de Cargo em Comissdo

1.2. Exercicio de Fungdo de Confianga

1.3. Outras Situagdes Previstas em Leis Especificas (especificar as leis)

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-Gradugdo 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 Administragdo

3.3. A pedido, independentemente do interesse da Administragdo para acompanhar
conjuge/companheiro

3.4. A Pedido, Independentemente do Interesse da Administragdo por Motivo de satude

3.5. A Pedido, Independentemente do Interesse da Administragdo por Processo Seletivo

4. Licenca Remunerada (4.1+4.2)

4.1. Doenga em Pessoa da Familia

4.2. Capacitagdo

5. Licenca nio Remunerada (5.1+5.2+5.3+5.4+5.5)

5.1. Afastamento do Cénjuge ou Companheiro

5.2. Servi¢o Militar

5.3. Atividade Politica

5.4. Interesses Particulares

5.5. Mandato Classista

6. Outras Situacdes (Especificar o ato normativo)

749

7. Total de Servidores Afastados em 31 de Dezembro (1+2+3+4+5+6)

772

Fonte: Coordenadoria de Gestao de Pessoas
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Quadro 118: A.6.3 — Detalhamento da Estrutura de Cargos em Comissdo ¢ Fungoes Gratificadas da UJ (Situagdo em 31

de dezembro).

Tipologias dos Cargos em Comissio e das Func¢des Gratificadas

Lotacao

IAutorizada)

Efetiva

Ingressos no

Exercicio

Egressos no
Exercicio

1. Cargos em Comissao

1.1.Cargos Natureza Especial

1.2.Grupo Direcao e Assessoramento Superior

1.2.1. Servidores de Carreira Vinculada ao Orgdo

1.2.2. Servidores de Carreira em Exercicio Descentralizado -

1.2.3. Servidores de Outros Orgios e Esferas

1.2.4. Sem Vinculo

1.2.5. Aposentados

2. Funcoes Gratificadas

2.1.Servidores de Carreira Vinculada ao Orgio

2.2.Servidores de Carreira em Exercicio Descentralizado

2.3.Servidores de Outros 6rgaos e Esferas

3. Total de Servidores em Cargo e em Funcio (1+2)

311

Fonte: Coordenadoria de Gestao de Pessoas

6.1.2.1.Qualificacao do Quadro de Pessoal da Unidade Jurisdicionada Segundo a Idade

Quadro 119: A.6.4 — Quantidade de Servidores da UJ Por Faixa Etaria — Situacdo apurada em 31/12.

Quantidade de Servidores por Faixa Etaria
Tipologias do Cargo Até 30 De31a40 | De41a50 | De51a60 | Acima de
anos anos anos anos 60 anos

1. Provimento de Cargo Efetivo 572 1816 2061 1301 247
1.1. Membros de Poder e Agentes Politicos - - - - -
1.2. Servidores de Carreira 572 1816 2061 1301 247
1.3. Servidores com Contratos Temporarios - - - - -

2. Provimento de Cargo em Comissio - - - - -
2.1. Cargos de Natureza Especial - - - - -
2.2. Grupo Dire¢ao e Assessoramento Superior - - - - -
2.3. Funcgoes Gratificadas - - - - -

3. Totais (1+2) 572 1816 2061 1301 247

Fonte: Coordenadoria de Gestdao de Pessoas

6.1.2.2.Qualificacdo do Quadro de Pessoal da Unidade Jurisdicionada Segundo a

Escolaridade

Quadro 120: A.6.5 — Quantidade de Servidores da UJ Por Nivel de Escolaridade - Situagdo apurada em 31/12.

Quantidade de Pessoas por Nivel de Escolaridade

Tipologias do Cargo

12 3

4 5

6

7 8 9

1. Provimento de Cargo Efetivo

1] -] 184

448 | 3334

1901

80 | 38 | 11

1.1. Membros de Poder e Agentes Politicos

1.2. Servidores de Carreira

-~ | 184

3334

1901

80 | 38 | 11

1.3. Servidores com Contratos Temporarios

2. Provimento de Cargo em Comissio

2.1. Cargos de Natureza Especial

2.2. Grupo Direcdo e Assessoramento Superior

2.3. Fungoes Gratificadas

3. Totais (1+2)

184

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 - Aperfei

Doutorado/PhD/Livre Docéncia; 10 - Nio Classificada.

do; 9 — Doutorado/Pds

Fonte: Coordenadoria de Gestdao de Pessoas
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6.1.3. Demonstracao dos Custos de Pessoal da Unidade Jurisdicionada

Quadro 121: A.6.6 - Quadro de custos de pessoal no exercicio de referéncia e nos dois anteriores

Valores em R$ 1,00

Despesas Variaveis
Vencimentos D E Deciss
Tipologias/ Exercicios e Vantagens Beneficios Demais Excrccl'cios J:;:::);Z fltal
Fixas Retribuicdes | Gratificacdes | Adicionais | Indenizacdes Assi iais e | Desp Anteriores
Previdencidrios | Varidveis
Membros de Poder e Agentes Politicos
2012
Exercicios | 2011
2010
Servidores de Carreira que nio Ocupam Cargo de Provimento em Comissdo
2012
Exercicios | 2011
2010
Servidores com Contratos Temporarios
2012
Exercicios | 2011
2010
Servidores Cedidos com Onus ou em Licenca(*)
2012 | 749.674,06
Exercicios | 2011 | 597.620,27
2010 | 465.671,98
Servidores Ocupantes de Cargos de Natureza Especial
2012
Exercicios | 2011
2010
Servidores Ocupantes de Cargos do Grupo Direcdo e Assessoramento Superior
2012
Exercicios | 2011
2010
Servidores Ocupantes de Fun¢des Gratificadas(*)
2012 | 2.573.374,55
Exercicios | 2011 | 1.407.098,06
2010 | 985.986,52

Fonte: (*)Coordenadoria de Gestao de Pessoas

6.1.4. Composicao do Quadro de Servidores Inativos e Pensionistas

6.1.4.1.Classificagdo do Quadro de Servidores Inativos da UJ segundo o Regime de

Proventos e de Aposentadoria

Quadro 122: A.6.7 - Composi¢ao do Quadro de Servidores Inativos - Situagcdo apurada em 31 de dezembro.

Regime de Proventos / Regime de
Aposentadoria

Quantidade

De Servidores Aposentados até
31/12

De Aposentadorias Iniciadas no
Exercicio de Referéncia

1. Integral

1.1 Voluntaria

1.2 Compulsoéria

1.3 Invalidez Permanente

1.4 Outras

2. Proporcional

2.1 Voluntaria

2.2 Compulsoéria

2.3 Invalidez Permanente

2.4 Outras

3. Totais (1+2)

Fonte: Coordenadoria de Gestdao de Pessoas
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6.1.4.2.Demonstragdo das Origens das Pensdes Pagas pela UJ

Quadro 123: A.6.8 - Instituidores de Pensdo - Situacdo Apurada em 31/12.

Quantidade de Beneficiarios de Pensao

Regime de Proventos do Servidor Instituidor — —
Iniciada no Exercicio de

Acumulada até 31/12 ~ .
Referéncia

1. Aposentado - -

1.1. Integral - -

1.2.  Proporcional - -

2. Em Atividade -

3. Total (1+2) - -

Fonte: Coordenadoria de Gestao de Pessoas

6.1.5. Acumulacio Indevida de Cargos, Funcées e Empregos Publicos

NAO SE APLICA.

6.1.6. Providéncias Adotadas nos Casos de Acumulagio Indevida de Cargos, Funcoes

e Empregos Publicos

No que se referente as medidas adotadas nos casos de acumulagdo de cargos, funcdes e
empregos publicos, no momento da convocacdo o novo funcionario ¢ questionado quanto a
existéncia de outro trabalho em instituicao publica. Para admissao, o candidato que ndo possui outro
emprego publico preenche e assina o “Termo de Responsabilidade” na qual declara sob as penas da
Lei que ndo ocupa outro cargo, emprego ou funcdo publica com remuneracdo, junto a
Administragdo Publica Federal, Estadual ou Municipal Direta ou Indireta, ai incluidas autarquias,
fundacdes, empresas publicas e sociedades de economia mista, suas subsididrias e sociedades
controladas direta ou indiretamente pelo poder publico, de forma a contrariar o previsto no art. 37,
XVI, XVII e paragrafo 10 da Constituicao Federal. Compromete-se, ainda de, em caso de qualquer
alteracdo vir a ocorrer, comunica-la a Coordenadoria de Gestao de Pessoas.

Em caso de acumulo legal, o candidato preenche e assina a “Declaracdo IN N°® 11/96
MARE” que cita: “Declaro, para fins do contido nos incisos XVI e XVII do art. 37 da Constituigao
Federal e no Decreto n° 2027, de 11 de outubro de 1996, que exerco o cargo de (especifica cargo),
ou percebo aposentadoria relativa ao cargo de (especifica cargo), pertencente a estrutura do 6rgao
(especifica 6rgao)”. Declara, ainda, que estd sujeito a determinada carga hordria. Junto a esta
declaragdo, o candidato entrega atestado da institui¢do em que atua, mencionando cargo e carga
horéria. Tais declaracdes sdo arquivadas na pasta do funcionario.
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6.1.7. Informacdes Sobre os Atos de Pessoal Sujeitos a Registros e Comunicacio

6.1.7.1.Atos Sujeitos a Comunicacdo ao Tribunal por intermédio do Sistema de

Apreciacdo e Registro de Atos de Admissao e Concessdes (SISAC)

Quadro 124: A.6.9 — Atos Sujeitos ao Registro do TCU (Art. 3° da IN TCU 55/2007).

Tipos de Atos

Quantidade de atos sujeitos ao
registro no TCU

Quantidade de atos cadastrados
no SISAC

Exercicios

Exercicios

2012 2011

2012 2011

Admissao

896 576

896 576

Concessao de aposentadoria

Concessao de pensao civil

Concessio de pensio especial a ex-
combatente

Concessao de reforma

Concessao de pensao militar

Alteracao do fundamento legal de ato
concessorio

Totais

896

576

896 576

Fonte: Coordenadoria de Gestao de Pessoas

Quadro 125: A.6.10 — Atos Sujeitos 8 Comunicacdo ao TCU (Art. 3° da IN TCU 55/2007).

Quantidade de atos sujeitos 2 comunicagao

Quantidade de atos cadastrados no

ao TCU SISAC
Tipos de Atos — —
Exercicios Exercicios
2012 2011 2012 2011
Desligamento 342 372 342 372
Cancelamento de concessiao - - - -
Cancelamento de - - - -
desligamento

Totais 342 372 342 372

Fonte: Coordenadoria de Gestdao de Pessoas
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Quadro 126: A.6.11 — Regularidade do Cadastro dos Atos no SISAC.

Quantidade de atos de acordo com o prazo decorrido entre o
fato caracterizador do ato e o cadastro no SISAC

Tipos de Atos Exercicio de 2012

De 31 a 60 De 61 2 90 Mais de 90

A S Ak dias dias dias

Atos Sujeitos ao Registro pelo TCU (Art. 3° da IN TCU 55/2007)

Admissio - 896 - -

Concessio de aposentadoria - - - -

Concessao de pensao civil - - - -

Concessao de pensao especial a ex-combatente - - - -

Concessao de reforma - - - -

Concessio de pensido militar - - - -

Alteraciao do fundamento legal de ato - - - -

concessorio
Total - 896 - -
Atos Sujeitos 2 Comunicacio ao TCU (Art. 3° da IN TCU 55/2007)
Desligamento 342 - - -
Cancelamento de concessao - - - -
Cancelamento de desligamento - - - -
Total 342 - - -

Fonte: Coordenadoria de Gestao de Pessoas

6.1.7.2.Atos Sujeitos a Remessa ao TCU em meio fisico

Quadro 127: A.6.12 — Atos Sujeitos @ Remessa Fisica ao TCU (Art. 14 da IN TCU 55/2007).

Quantidade de atos sujeitos Quantidade de atos enviados
Tipos de Atos ao envio ao TCU ao TCU

Exercicios Exercicios

2012 2011 2012 2011

Pensdes graciosas ou indenizatérias - - - -

Outros atos fora do SISAC (especificar) - - - -

Totais - - - -

Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Pessoas

6.1.7.3.Informagdes da Atuagio do Orgio de Controle Interno (OCI) sobre os Atos

Quadro 128: A.6.13 — Atuacdo do OCI sobre os Atos Submetidos a Registro.

Quantidade de atos com Quantidade de atos com
Tipos de Atos diligéncia pelo OCI parecer negativo do OCI
Exercicios Exercicios
2012 2011 2012 2011

Admissao - - - -

Concessio de aposentadoria - - - -

Concessio de pensio civil - - - -

Concessao de pensao especial a ex-combatente - - - -

Concessao de reforma - - - -

Concessio de pensido militar - - - -

Alteracio do fundamento legal de ato - - - -
concessorio

Totais - - - -

Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Pessoas
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6.1.8. Indicadores Gerenciais sobre Recursos Humanos

I.  Absenteismo

Indica o percentual da forca de trabalho que a empresa deixa de dispor em relagdo a
forca de trabalho prevista.

Os dados mensais referem-se ao més de competéncia de folha de pagamento. O periodo
do ponto dos funcionarios mensalistas ¢ do dia 16 de dois meses anteriores ao da competéncia ao
dia 15 do més anterior ao da competéncia. O periodo do ponto dos horistas ¢ do 1° ao ultimo dia do
més anterior ao da competéncia.

Exemplo

Mensalistas: Competéncia mar¢o = periodo ponto 16/01 a 15/02
Horistas: Competéncia margo = periodo ponto 01/02 a 28/02
Tx Absenteismo

Finalidade:
Formula:

Horas Absenteismo * 100
Horas Normais

Horas Normais Formula: Horas Contrato / 30 * Dias Uteis (Dias tteis: ¢ o namero de dias do
periodo ponto, excluidos domingos e feriados.)

Horas Absenteismo; Para horas de auséncia por absenteismo sdo consideradas as seguintes VD's
(Vencimentos e Descontos):

Horas Atrasos e Saidas Antecipadas
Horas Falta sem Justificativa

Horas Falta Desconto Indevido
Horas Falta Plantdes

Horas Faltas Justificadas

Horas Faltas Legais

Horas Doenga (atestado)

Horas Acid Trabalho (atestados)

Formula: } (hr atraso + hr falta sem just - hr falta desc indev + hr falta plantdo+hr falta just + hr
falta legal + hr doenga + hr acid trab)

O quadro a seguir expressa o desempenho da taxa de absenteismo ao longo dos ultimos
exercicios.
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Quadro 129: Taxa de Absenteismo de 2009 — 2012.

ANO TX ABSENTEISMO (%)
2009 3,43
2010 3,14
2011 3,18
2012 3,10
Total geral 3,21

Fonte: Seguranga e Medicina do Trabalho /Hospital de Clinicas

I1. Acidentes de Trabalho e Doencas Ocupacionais

Analisando a frequéncia dos acidentes de trabalho com afastamento em 2012 podemos
constatar que houve um aumento de 14,00% em relagdo a 2011. Porém ¢ preciso lembrar que o
numero de trabalhadores aumentou em virtude da implantagao da UAA.

As doengas do trabalho tiveram uma grande reducao de 16 em 2011, para 04 em 2012.
Esta reducao foi motivada por agdes de treinamentos para execugdes de tarefas e ambientes mais
seguros além de melhorias ergondmicas, tais como, aquisicdo de macas e cadeiras modernas, etc.

Uma constatacao importante de dados estatisticos foi a diminui¢ao do IGAT, que em
2011 foi de 435,87, passando no atual exercicio para 335,22, como se pode verificar no quadro a
seguir.

Quadro 130: Numero de Acidente de Trabalho/Doengas Ocupacionais 2008/2012.

MODALIDADE 2008 2009 2010 2011 2012
Acidente do trabalho com afastamento 164 131 142 150 171
Doenca ocupacional com afastamento 17 61 12 16 04

Acidente com material biologico
) ] 172 173 180 176 195
(sem afastamento) funciondrios

CATs - 42 47 25 49

Fonte: Seguranca e Medicina do Trabalho /Hospital de Clinicas

II1. Rotatividade (Turnover)
Indica a relacao entre a movimentacao de pessoas e o efetivo médio de um determinado
periodo.
Os dados mensais (quantidade de Efetivos Inicial e Final, bem como admitidos e
desligados) referem-se ao proprio més de competéncia.

Definicao:

Foérmula: [(( Qt Admitidos + Qt Desligados ) / 2) / (( Qt Efetivos Inicial + Qt Efetivos Final ) / 2)]
*100

Qt Admitidos - Quantidade de funciondrios admitidos entre o 1° € o ultimo dia do periodo.

Qt Desligados - Quantidade de funcionarios desligados (funcionarios que perderam o vinculo
empregaticio)entre o 1° e o tltimo dia do periodo.
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Qt Efetivos Inicial - Representa a quantidade de funciondrios ativos no inicio do periodo.
Qt Efetivos Final - Representa a quantidade de funciondrios ativos no final do periodo.

O quadro a seguir expressa o desempenho da taxa de turnover ao longo dos ultimos
exercicios.

Quadro 131: Taxa de Turnover 2009 —2012.

ANO TURNOVER
2009 0,86
2010 0,92
2011 0,93
2012 0,94

Fonte: Coordenadoria de Gestao de Pessoas

IV. Educaciao Continuada

No ano de 2012 houve incremento do investimento em capacitagdes dos funciondrios.
Foi implantada a matriz de capacitagdo institucional que, sendo composta por temas relacionados
diretamente a seguranga do paciente, contou com cursos sobre metas internacionais de seguranca,
gestdo de residuos hospitalares, orientacdes a situagdes de emergéncias, prevencdo e controle de
infec¢do, €tica e valores institucionais, entre outros. Em sua maioria, tais capacitacdes foram
desenvolvidas na modalidade EAD, o que favoreceu a participagdo dos funcionarios.

Além disso, uma vez que o Hospital deseja submeter-se ao processo de Acreditacao
Internacional pela JCI, varias agdes internas foram desenvolvidas no sentido de preparar e
aprimorar as equipes € os processos de trabalho, considerando as orientagdes de qualidade
assistencial. Também foram feitas contratacdes de cursos externos para desenvolvimento destes
temas, bem como para atualizagdo quanto a legislagdes e para qualificacdo de processos de apoio
administrativo, de gestdo de recursos humanos e de tecnologia da informagao (estes especialmente
direcionados a capacitacdo de funciondrios para atuagdo junto a implantacdo do AGHU em
instituigdes pertencentes a rede de HUs do MEC).

Desta forma, conforme os graficos a seguir, observa-se que houve aumento de 32% nas
horas de capacitacdo e de 62% no total de funciondrios capacitados em relagdo ao ano anterior,
elevando o indice de horas de capacitacao por funciondrio para 33,4 horas, maior marca atingida
considerando os ultimos 11 anos.
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Grafico 2: Evolugdo de Horas de Capacitacdo em Educagdo Continuada.
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Fonte: Coordenadoria de Gestdao de Pessoas

Grafico 3: Evolugdo de Participantes de Capacitacdo em Educacdo Continuada.

9000
8000
7000
6000 -
5000 —
4000 =P v
3000 J’/‘.\It > —
2000 L ;.\l/ B
1000 _-“'“1’/-
0 ‘_. T T T T T T T T T T T
jan fev mar abr maio jun jul ago set out nov dez
—a—2010 2011 2012‘
Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Pessoas
Grafico 4: Evolugdo Média Horas Capacitagdo por Funcionario.
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Fonte: Coordenadoria de Gestdao de Pessoas
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6.2. TERCEIRIZACAO DE MAO DE OBRA EMPREGADA E CONTRATACAO DE
ESTAGIARIOS

6.2.1. Informacoées sobre Terceirizacdo de Cargos e Atividades do Plano de Cargos do

Orgio

Quadro 132: A.6.14 — Cargos ¢ Atividades Inerentes a Categorias Funcionais do Plano de Cargos da Unidade

Jurisdicionada.

Descricao dos Cargos e Atividades do
Plano de Cargos do Orgao em que ha
Ocorréncia de Servidores Terceirizados

Quantidade no Final do Exercicio

2012

2011

2010

Ingressos no| Egressos no
Exercicio | Exercicio

Analise Critica da Situacao da Terceirizacao no Orgﬁo

Fonte: Coordenadoria de Gestao de Pessoas

6.2.2. Informacoes sobre a Substituicio de Terceirizados em Decorréncia da

Realizacao de Concurso Publico

NAO SE APLICA.

6.2.3. Autoriza¢des Expedidas pelo Ministério do Planejamento, Or¢camento e Gestiao

para Realizac¢do de Concursos Publicos para Substituicio de Terceirizados

NAO SE APLICA.

6.2.4. Informacoes sobre a Contratacdo de Servicos de Limpeza, Higiene e Vigilancia

Ostensiva pela Unidade Jurisdicionada

NAO SE APLICA.

6.2.5. Informacdes sobre Locacio de Mao de Obra para Atividades nio Abrangidas

pelo Plano de Cargos do Orgio

NAO SE APLICA.

6.2.6. Composicao do Quadro de Estagiarios

Quadro 133: A.6.19 - Composi¢ao do Quadro de Estagiarios

Nivel de escolaridade

Quantitativo de contratos de estagio vigentes

Despesa no exercicio

1° Trimestre | 2° Trimestre | 3° Trimestre | 4° Trimestre (em RS 1,00)

3. Nivel superior

1.1 Area Fim 173 172 176 178 1.130.253,76

1.2 Area Meio 71 78 78 77 500.346,88
3. Nivel Médio

2.1 AreaFim 16 16 17 17 97.070,26

2.2 Area Meio 73 72 70 69 382.189,49
3. Total (1+2) 333 338 341 341 2.109.860,39

Fonte: Coordenadoria de Gestdao de Pessoas
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7. PARTE A, ITEM 7, DO ANEXO II DA DN TCU N.° 119, DE 18/1/2012

7.1. INFORMACOES SOBRE A GESTAO DA FROTA DE VEICULOS PROPRIOS E
CONTRATADOS DE TERCEIROS

a) Legisla¢dao que regula a constitui¢ao e a forma de utilizagdo da frota de veiculos:

Seguimos as orientagdes emanadas da Instru¢do Normativa n° 03, de 15 de maio de
2008.

b) Importancia e impacto da frota de veiculos sobre as atividades da UJ:

A importancia da frota de veiculos proprios da Unidade ¢ verificada no atendimento da
demanda de compromissos externos da Administracao Central, em algumas atividades de compras
de pequeno porte, no transporte interno e externo de roupas limpas e sujas no trajeto do Servico de
Processamento de Roupas ao prédio central do HCPA e a UAA, localizada em é&rea diversa. Da
mesma forma, atendendo as atividades de transporte de residuos, nutricdo (refei¢des), materiais de
almoxarifado, entre outros. Assim, reflete em impacto positivo sobre a disponibilidade da frota que
agiliza a execucao dos processos vinculados as atividades citadas, bem como garante a seguranca e
eficacia dos mesmos.

¢) Quantidade de veiculos em uso ou na responsabilidade da UJ, discriminados por grupos,
segundo a classificacdo que lhes seja dada pela UJ (por exemplo, veiculos de representagao,
veiculos de transporte institucional etc.), bem como sua totalizagdo por grupo e geral;
Quadro 134: Composi¢ao da Frota de Veiculos proprios da UlJ.

GRUPO MARCA/MODELO Un.
Al Fiat / Linea 01
Al VW/Santana 01
Al GM / Veraneio 01
Bl Fiat / Doblo 02
B1 VW / Kombi 01
B2 Kia / Bongo 01
B2 Hyundai/ HR 03

Total 10

Fonte: Se¢ao de Transporte

d) Média anual de quilometros rodados, por grupo de veiculos, segundo a classificacdo contida

PS4

na letra “c” supra;

Quadro 135: Demonstragdo de Média Anual de Quilometros Rodados por Grupo de Veiculos.

GRUPO Média anual de KM
Al 12.000
Bl 10.000
B2 15.000

Fonte: Se¢ao de Transporte
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e) Idade média da frota, por grupo de veiculos;
Quadro 136: Idade Média da Frota de Veiculos por Grupo.

GRUPO Idade média
Al 9 anos
B1 3 anos
B2 2 anos

Fonte: Se¢ao de Transporte

f) Custos associados a manutengdo da frota (Por exemplo, gastos com combustiveis e
lubrificantes, revisdes perioddicas, seguros obrigatdrios, pessoal responsavel pela
administracao da frota, entre outros);

Quadro 137: Custo Associado - Frota de Veiculos

Grupo
Al B1 B2
Combustivel 6.813,00 6.625,00 12.162,00
Manuteng¢ao 4.579,00 720,00 1.314,00
Seguro
Gente Seguradora S/A 1.255,58 998,80 2.807,15

Fonte: Se¢do de Transporte / Dados relativos ao exercicio de 2012.

g) Plano de substituicao da frota;

O plano de substitui¢do ¢ definido com base em fatores considerados criticos como a
depreciacdo, o custo acumulado com manutengdo, o tempo que o veiculo fica indisponivel em razao
de manutencdes, a confiabilidade/seguranca, a funcionalidade, quilometragem, o tipo de carga a ser
transportado, o avango tecnoldgico aliado a necessidade de uso, entre outros.

h) Razdes de escolha da aquisi¢do em detrimento da locagao;

A Unidade ndo possui veiculos contratados de terceiros. Por politica institucional possui
frota propria para suprir as necessidades das atividades operacionais.

1) Estrutura de controles de que a UJ dispde para assegurar uma prestacdo eficiente e
economica do servico de transporte.

A UlJ possui em sua estrutura organizacional um servico especifico que faz a gestao da
frota de veiculos, desde o controle e liberagdo das chaves aos motoristas até o acompanhamento dos
servicos de manutencao. A gestdo ¢ realizada com base nos critérios e determinagdes da Instrucao
Normativa 03/2008. Os deslocamentos dos veiculos sdo registrados nas planilhas de saida, contendo
local, quilometragem, horérios e assinaturas. A circulacdo da frota ¢ registrada, ainda, pelo
motorista através de crachd no sistema de acesso das portarias/cancelas, ficando cadastrados os
horarios de saida e de retorno.

Com vistas a conservagdo dos veiculos, ¢ contratada uma empresa de manutencio
preventiva e corretiva para evitar problemas quanto a continuidade da prestagdo dos servigos. Ainda
¢ contratada uma empresa de fornecimento de combustivel e para cobertura de seguro.

Mensalmente, as informagoes sao registradas em planilhas e, apos avaliagado e critica dos
dados, sdo enviadas ao Financeiro para providéncias cabiveis.
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Demais consideragdes:
Preocupados com a sustentabilidade ambiental as aquisi¢des convergem aos veiculos
com bicombustivel, dos quais o HCPA possui quatro em sua frota. Quanto aos demais quatro sao
abastecidos por diesel e os outros dois por gasolina.

7.2. INFORMACOES SOBRE A GESTAO DE BENS IMOVEIS

7.2.1. Distribui¢io Espacial dos Bens Imdveis de Uso Especial

Quadro 138: A.7.1 — Distribui¢cdo Espacial dos Bens Imoveis de Uso Especial de Propriedade da Unido.
QUANTIDADE DE IMOVEIS DE
PROPRIEDADE DA UNIAO DE
RESPONSABILIDADE DA UJ
EXERCICIO 2012 | EXERCICIO 2011

UF1 3 2
municipio 1 - -
municipio 2 - -
municipio “n” - -

Subtotal Brasil - -

PAIS 1 - -
cidade 1
cidade 2
cidade “n” - -

PAIS “n”
cidade 1
cidade 2
cidade “n”
Subtotal Exterior - -

Total (Brasil + Exterior) 3 2
Fonte: SPIUNET e Portaria n® 13 de 13.04.2011 da Superintendéncia Estadual no Rio Grande do Sul/ Portaria n°® 13
de 13.04.2011 e Portaria n°® 22 de 17.04.2011 da Superintendéncia Estadual no Rio Grande do Sul

LOCALIZACAO GEOGRAFICA

BRASIL

EXTERIOR

7.2.2. Distribuicao Espacial de Bens Imoveis de Uso Especial Locados de Terceiros

Quadro 139: A.7.2 — Distribui¢do Espacial dos Bens Imoveis de Uso Especial Locados de Terceiros.

QUANTIDADE DE IMOVEIS LOCADOS DE
LOCALIZACAO GEOGRAFICA TERCEIROS PELA UJ
EXERCICIO 2012 EXERCICIO 2011

UF1
municipio 1 0 01
municipio 2
municipio “n”

UF “n”
municipio 1
municipio 2
municipio “n”

Subtotal Brasil 0 01

PAIS 1

cidade 1

cidade 2

cidade “n”
PAIS “n”

cidade 1

cidade 2

cidade “n”

Subtotal Exterior
Total (Brasil + Exterior) 0 01

Fonte: SIAFI conta 333.90.36.15

BRASIL

EXTERIOR
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7.2.3. Discriminacio dos Bens Imdveis de Propriedade da Unido sob responsabilidade da UJ

Quadro 140: A.7.3 — Discriminac¢do dos Bens Imdveis de Propriedade da Unido sob Responsabilidade da UlJ.

Eetado d Valor do Imével Despesa C(:; xii?:tengao no
U Rk Regime Cois?argag:”m Data da
Valor Historico . Valor Reavaliado Imével Instalacoes
Avaliagio
155001 880100492.500-1 12 45.682.192,84 01.01.2010 315.018.066,92 3.848.128,77
3
155001 |  880100263.8.500-4 2.690.928,77
3 2
155001 880100263.8.500-5
Total 3.848.128,77 2.690.928,77

Fonte:SIAFI contas 333.90.39.16;333.90.39.21 + Despesas Liquidadas Restos a Pagar 2011 (-) Restos a Pagar 2012 ( RIP 880100492.500-1)
SIAFI conta 142.11.93.00 rqgeferente benfeitorias prédio Alvaro Alvim ( cessdo - Adm. Federal Indireta-Portaria 13 de 13.04.2011) ( RIP 880100263.8.500-4).
Terreno cessdo - Adm. Federal Indireta -Portaria 22 de 17.04.2012) ( RIP 880100263.8.500-5).

Analise Critica:

O imovel de propriedade da Unido sob n°® 8801 00492.500-1 esta atualizado no SPIUNET- Sistema de Gerenciamento dos Imoveis de Uso
Especial da Unido pelo valor total de R$ 315.018.066,92 sendo R$ 127.375.500,00 o valor do terreno e R$ 187.642.566,92 o valor do complexo
hospitalar. Tal valor corresponde exatamente com o confrontado nos registros contabeis do SIAFI em 31.12.12. Conforme a Lei 6404/64 ¢ alteragoes
subseqlientes, os terrenos nao sdo depreciados, enquanto as edificagdes sdo depreciadas a razdo de 1%a.a.

Conforme Portaria n® 13 de 13.04.2011 da Superintendéncia Estadual no Rio Grande do Sul, recebemos o imdvel de propriedade da Unido,
RIP 8801 00638.500-4, sito na Rua Alvaro Alvim n°400 Bairro Rio Branco em Porto Alegre- RS a titulo de cessdo de uso gratuito pelo prazo de vinte (
20) anos, para incrementar a prestagao de servigos hospitalares e as atividades de ensino.

A estrutura repassada apresentava avancado estado de depredacdo com comprometimento das redes hidraulica, elétrica, telefonica e
inexisténcia de seguranca predial. Foram realizadas muitas tarefas de reconstru¢ao com trabalho intenso das equipes de engenharia do hospital, até¢ a
reabertura do hospital.

Foi igualmente disponibilizado ao HCPA pela Secretaria de Patrimonio da Unido sob forma de cessdo de uso gratuita um terreno, RIP 8801
00638.500-5, localizado a Rua Sdo Vicente N° 142 (Portaria N° 22 de 17/04/2012, DOU de 21/05/2012 pag.121) visando ser utilizada para constru¢ao
de um CAPS vinculado a UAA.

184




=

- NICAS
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8.1. GESTAO DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO (TI)

O HCPA mantém em sua estrutura, vinculada a Presidéncia, a Coordenadoria de Gestdo
da Tecnologia da Informa¢do (CGTI), que gerencia toda a infraestrutura de informatica, dando
suporte aos aplicativos, avaliando e executando novos projetos ou efetuando melhorias de
tecnologia da informagao (TI). Em 2012 atuou ativamente no projeto estratégico AGHU, ja descrito
neste relatorio. Outros projetos relevantes serdo demonstrados na sequéncia deste item.

O quadro A.8.1 foi devidamente preenchido e disposto no anexo 3, na pagina 216.
a) Planejamento da Area

Em dezembro de 2011, apods estudos internos e benchmarking foi aprovada pela AC a
alteracdo do atual Comité de TI para Comité Estratégico de TI, figura a seguir.

Ligados ao novo Comité, para garantir o suporte de solugdes de TI aos Projetos
Estratégicos Institucionais, estdo ligados trés Comités Executivos de TI Permanentes (Assisténcia,
Gestao e Ensino/Pesquisa) e trés Comités Executivos de TI Temporarios ou de curta-média duragao
(Acreditacdo, AGHU, Planos de Cargos e Saldrios). Os mesmos estdo compostos por membros da
AC, representantes das areas interessadas e analistas de TI. Estes Comités possuem agendas
mensais reunindo membros da comunidade HCPA e analistas da CGTI, que, juntos, analisam e
priorizam as pendéncias.

No exercicio em referéncia foi contratada consultoria especializada para elaboragdo do
Plano Estratégico de Tecnologia da Informagdo e do Plano Diretor de Tecnologia da Informagao. O
processo de consultoria foi iniciado com o levantamento de informagdes através de entrevistas com
representantes de diversas areas da Instituicao, sendo que estd prevista a conclusdo para 2013.

Figura 10: Composi¢do do Comité Estratégico de TI

Representantes de Negécio Representantes de Negécio
Representantes de Tl Representantes de Tl

Representantes de Negocdio
Representantes de Tl

Representantes de Negdcio
Representantes de Tl

Representantes de Negocio
Representantes de Tl

Representantes de Negocio
Representantes de Tl

Dezembro-2012

Fonte: Coordenadoria de Gestdo e Tecnologia da Informagéo
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b) Pertﬁ de Recursos Humanos

O sucesso das iniciativas de TI, além de seu alinhamento com o PE, depende, também,
da valorizagdo e participagdo das pessoas em todas as etapas de um projeto e do amparo de uma
equipe técnica de suporte que garanta o atendimento ao usuario.

Para atender tal demanda o HCPA/TI tracou os seguintes perfis de recursos humanos,
em sequéncia descritos sumariamente:

v" Analista Consultor de Projetos - I: Prestar consultoria aos lideres de projetos, no
planejamento e conducdo dos Projetos de TI, bem como no uso adequado de metodologia de
acompanhamento e gestdo, auxiliando e capacitando pessoal na execugdo e definigdo de
prioridades, identificagdo dos riscos e nas necessidades especificas para garantir o sucesso dos
projetos de TI.

v’ Analista de TI - I: Identificar as necessidades das areas clientes, especificando as
funcionalidades dos aplicativos de Tecnologia da Informagdo, levantando os requisitos das
necessidades dos usudrios, orientando e executando projetos, prestando atendimento aos
funcionarios, entre outras atividades de apoio as areas clientes.

v’ Analista de Negocio - I. Apoiar as areas clientes na modelagem, analise e
documentacdo de processos, propondo solucdes para a sua otimizagdo nos aplicativos de
Tecnologia de Informacao.

v Analista de Testes I: Definir a estratégia de testes a ser realizada tanto em aplicagdes
quanto em componentes especificos, elaborando casos de testes, cendrios de testes, etc. a fim de
garantir a qualidade do software desenvolvido pela area de TI do Hospital.

v’ Analista Arquiteto de Software - I: Definir a estrutura técnica de um software,
escolhendo as melhores solugdes existentes para cada necessidade a fim de garantir
desenvolvimento mais agil e qualitativo, servindo como referencial técnico para a equipe de
desenvolvimento, documentando e divulgando padrdes e melhores praticas adotadas para promover
a uniformiza¢do do desenvolvimento.

v Analista de Desenvolvimento de TI — I: Desenvolver componentes de software ¢ dar
manuten¢do em componentes ja existentes com qualidade, utilizando linguagens de programacao
para internet ou para cliente-servidor; criando e executando o modelo de dados, de arquitetura e de
testes, para atender as especificagdes e demandas recebidas.

v' Analista de Suporte em Infraestrutura — I: Executar agdes de acompanhamento,
planejamento, otimizagao, resolu¢do de problemas técnicos e suporte técnico, utilizando técnicas e
conhecimentos avancados de infra-estrutura e seguranca de TI, para manter a operacionalidade dos
equipamentos, redes e sistemas corporativos da Instituicao.

v' Analista de Microinformatica - I: Analisar ¢ prestar suporte técnico aos recursos de
microinformatica (hardwares e softwares) instalados, orientando usudrios na utilizagdo destes
recursos através de dicas e documentacdo especifica, para melhorar e maximizar a poténcia de
utilizacao dos recursos computacionais disponiveis.

v' Analista de Seguranga da Informagéio - I: Analisar e desenvolver agdes normativas e
executivas, utilizando normas e politicas nacionais de seguranca, buscando meios para garantir a
seguranca da informag¢ao do hospital.

Continuamente sdo incentivadas ac¢des de capacitacdo das liderangas e dos colaboradores
através de treinamentos e cursos, bem como o incentivo para participacdes em seminarios,
congressos € workshops.

Em complemento, por iniciativa da area, em 2012, deu-se prosseguimento a agao “CGTI
treinando CGTI”, quando funcionarios habilitados em determinado assunto repassam seus
conhecimentos aos demais colegas, através de cursos e palestras, tornando-se multiplicadores.
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Outra iniciativa valorizada e incentivada pela Instituicao parte do interesse particular dos
funcionarios em buscar qualificacdo profissional. Neste sentido, varios funciondrios obtiveram
Certificagdes entre 2011/2012: Oracle Certified Associate 10g, Oracle Certified Professional 10g,
Oracle Certified Professional 11g, Cabeamento Fundamental da Furukawa, IS20F Foundation in IT
Service Management according to ISO/IEC 20000 (Seguranca da Informagao), ISFS Information
Security Foundation based on ISO IEC 27002 (Seguranga da Informacao), Exin Green IT Citizen,
Comptia Strata Green IT.

Além destas Certificacdes alguns funciondrios concluiram cursos de nivel superior e
pos-graduacao em areas afins. Cabe salientar que neste ano houve incremento no quadro de pessoal
da CGTI, aumentando 14 novas vagas, ficando atualmente composto por 91 profissionais: 1
coordenador, 1 técnico em secretariado, 67 analistas de sistemas e 22 técnicos de informatica. A
seguir, encontra-se demonstrado o funcionograma da area.

Figura 11: Funcionograma da CGTI

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
COORDENADORIA DE GESTAO DA TECNOLOGIA DA INFORMAGAO

PRESIDENCIA
HCPA

COMITEDE T

i

COORDENADORIA DE GESTAQ DA
TECNOLOGIA DA INFORMAGAQ
(cGT)

SERVICO DE SUPORTE A
APLICATIVOS
(88A)

i SUPERVISAQ DE
__{ Supervisio
SECAQDE Projeto 2

SERVICO DE SUPORTE SERVICO DE SUPORTE A
INFRAESTRUTURA PROJETOS
(881) (35P)

SEGAO DE
INFRAESTRUTURA ﬁ‘}%‘;‘,}'ﬁ’}g‘ Supervisio SECAQ DE SEGAQ DE FABRICA
DETI Projeto 3 CONSULTORIA DE APLICATIVOS
’—‘—‘ L PROJETOS
SUPERVISAD SUPORTE SUPERVISAQ DE SUPERVISAD
OPERACIONAL MICROINFORMATICA SERVICE DESK

Fonte: Coordenadoria de Gestdo e Tecnologia da Informacao
¢) Seguranca da Informacgao

O HCPA disponibiliza, através de interfaces, diversos dados administrativos e
assistenciais para que todos os profissionais responsaveis pela tomada de decisdo e pela assisténcia
possam acessar, processar € analisar dinamicamente as informagdes. Para manter este dinamismo, ¢
consideravel o volume de informagdes que circula na Institui¢do, sendo que sua quase totalidade
esta sob a guarda da CGTI, que deve adotar e aplicar politicas de seguranca da informagao.

A seguranga de uma determinada informacdo pode ser afetada por fatores
comportamentais ¢ de uso de quem se utiliza dela, pelo ambiente ou infraestrutura que a cerca ou
por pessoas mal-intencionadas. O suporte para as recomendacdes de seguranca sdo encontrados em
controles fisicos, barreiras que limitam o contato ou acesso direto a informagao ou a infraestrutura
que a suporta e controles l6gicos, barreiras que impedem ou limitam o acesso a informagdo. Atenta
ao assunto, a CGTI possui diversos mecanismos de segurancga, como por exemplo:

Atribuicio automatica do perfil para acesso aos sistemas informatizados: O acesso
aos sistemas do Hospital, para qualquer profissional ou estudante, se da a partir de usudario e senha,
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fornecidos no momento do registro profissional no HCPA, inicialmente bloqueados, até que o
profissional ou estudante faca o aceite do Termo de Responsabilidade e registro da senha definitiva,
via sistema. O perfil de acesso dos profissionais da drea assistencial aos processos assistenciais, que
envolvem dados dos pacientes, di-se automaticamente, conforme a atuagdo dos mesmos,
eliminando a subjetividade. Para atribuicdo automadtica, o sistema foi parametrizado considerando
escolaridade, registro no Conselho Profissional, vinculo, ocupagdo e centro de custo dos
profissionais assistenciais na Instituicdo. O perfil de acesso dos profissionais administrativos ¢
atribuido pela Se¢dao de Seguranca da Informacdo, mediante autorizagdo eletronica da respectiva
chefia.

Comité Gestor de Acesso aos Sistemas Informatizados: Composto por representantes
da AC e das areas médica, de enfermagem e administrativa, o Comité visa ao gerenciamento das
permissdes de acesso dos usuarios aos processos informatizados do Hospital, com o objetivo
principal de garantir que cada profissional possua o perfil que necessita para realizar a atividade
para a qual tenha competéncia e direito, prevalecendo a privacidade do paciente, o sigilo dos dados
e o cumprimento dos preceitos €ticos.

Obrigatoriedade da renovacgio da senha: O controle automatico de acesso ao sistema
exige que cada usuario faca a troca da senha a cada 6 meses. O sistema de controle de senhas esta
programado para exigir esta troca periddica de senhas. S3o emitidos avisos a partir de 45 dias de
antecedéncia, orientando o usudrio a acessar a aplicacdo de troca de senhas. A inabilitacdo dos
acessos ¢ automatica quando do desligamento do funcionario. Caso haja transferéncia de setor, o
funcionario perde os acessos vinculados ao setor antigo e recebe 0s novos.

Campanhas de conscientizacio no uso da senha: Periodicamente, através de
reportagens no jornal interno do HCPA, sdo emitidos lembretes da importancia no cuidado com o
uso da senha e alguns cuidados, como jamais compartilhar suas senhas, podendo ser
responsabilizado pelo mau uso. A CGTI também participa da integragdo de novos estagiarios,
palestrando sobre os servigos oferecidos e salientando o cuidado com o uso das senhas.

Politica de Seguranca da Informacgao: A Decisao n° 005/2010 estabelece as politicas e
diretrizes gerais relativas a utilizacdo dos ativos de TI e a Decisdo 003/2012 normatiza o uso seguro
das redes sociais no ambito do Clinicas.

Planos de Contingéncia: Sio medidas a serem adotadas quando ocorrem problemas
com a estrutura de TI do HCPA, visando ao funcionamento pleno ou ao estabelecimento de
procedimentos alternativos de continuidade dos servigos, minimizando as consequéncias, para a
restauracdo das condi¢des operacionais do ambiente. Os planos de contingéncia, pela importancia
na assisténcia, t€m como foco principal de atuagdo o AGH e envolvem representantes de todas as
areas sujeitas a incidentes e ndo sdo de exclusiva responsabilidade da CGTI. O detalhamento das
medidas estd documentado e atualizado sempre que necessario. Também sdo realizados testes
periddicos no plano para verificar se o processo continua valido. Situa¢des de entrada do plano:
parada do banco de dados, parada parcial da rede, atualizagdo programada da infraestrutura (banco
de dados ou rede) e lentiddo e tempo de resposta invidvel informada no boletim interno. Os planos
de contingéncia sao: do Ambulatoério, da Emergéncia e da Internacdo. Dentro deste contexto, foi
criada a brigada de parada de sistema. E um grupo de colaboradores internos da Instituigdo,
treinados e capacitados pela CGTI para atuar na execug¢do do plano de contingéncia do AGH
assistencial. Sua principal func¢do ¢ a de orientar os profissionais da 4rea sobre sua responsabilidade
com os procedimentos a serem realizados.

Acessos fisicos: O acesso as dependéncias da CGTI da-se através da identificagdo no
sistema de leitura do cracha. Uma vez dentro da CGTI, o acesso ao datacenter da-se através de
identificacdo por biometria, que registra e restringe a circulagdo local. Também o corredor central
da area, a oficina de equipamentos e o datacenter sao monitorados por sistema CFTV.

No ano de 2012, diversas ag¢des foram realizadas ou ampliadas para aprimorar a
seguranca dos servicos de TI, dentre eles destacamos:
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Isolamento das aplicacdes quanto a autenticacio e privilégio de acesso aos bancos
de dados: As diversas aplicacdes em uso no HCPA, além dos acessos normais pelos usuarios,
fazem conexao direta a recursos dos bancos de dados para execucao de rotinas de retaguarda, troca
de informag¢des com outras aplicacdes etc. Este acesso normalmente € viabilizado por uma chave de
autenticacdo (usuario/senha) que deve possuir os privilégios exigidos para as operagdes. Foi
realizada a revisdo completa nas chaves de acesso das aplicagdes, visando garantir que estas
possuam somente os privilégios minimos necessarios. Seguindo nova politica de complexidade de
senhas, foram também criadas novas chaves de acesso exclusivas para cada aplicacdo, evitando
assim a utilizacdo de uma mesma chave para mais de um objetivo, eliminando o acimulo de
privilégios.

Consolidacao dos ambientes de desenvolvimento, homologacido e producio nos
Bancos de Dados Corporativos: Os privilégios de acesso para manutengdo dos bancos de dados
corporativos foram revistos e ajustados, observando a segregacao de funcdes. As equipes técnicas
de desenvolvimento e manutengdo de sistemas passaram a ter acesso pleno apenas aos ambientes de
desenvolvimento. As manutengdes nos ambientes de homologacdo e producao ficaram restritas a
equipe de Seguranga da Informacao.

Readequaciao do ambiente DMZ: Readequacao do Ambiente DMZ — A infraestrutura
de perimetro (DMZ) do HCPA foi reestruturada expandindo-se inicialmente a capacidade de
comunicacao entre os servidores e o meio fisico para 1 Gigabit, com as respectivas redundancias em
equipamentos de rede e sistemas de cabeamento. Na parte logica, foram instalados novos sistemas
Firewall implementados em cluster, provendo com altissima disponibilidade os servigos de
Firewall/IPS e VPN. A infraestrutura foi simplificada e otimizada pela elimina¢do de uma série de
dispositivos de administragdo complexa e de capacidades insuficientes. Além disto, a nova
infraestrutura contou com servidor de logs e correlacionador de eventos, possibilitando identificar
comportamentos inseguros pela analise da cadeia de eventos.

Revisao dos perfis administrativos: Diferente dos perfis assistenciais, cuja atribui¢@o
¢ de forma automatica, os perfis dos sistemas administrativos sao atribuidos manualmente, a partir
da abertura de chamados pelas chefias das areas. A partir de 2012, sempre que ocorre a
transferéncia de um funcionario de Centro de Custo, a CGTI - Secao de Seguranca da Informacao ¢
notificada automaticamente por email, através do sistema, fazendo os contatos necessarios com as
chefias de destino para revisar os perfis, atribuindo e/ou excluindo aqueles que nao sdo mais
necessarios.

d) Desenvolvimento e Producio de Sistemas

Conforme o respectivo Comité Executivo, sdo relacionados a seguir os Projetos
priorizados e concluidos em 2012.

Comité Executivo Assisténcia

v AGHU - Reg. Controles do Paciente: Informatizagdo dos registros dos controles e
cuidados de Enfermagem complementando o PEP.

v' Ambulatério — Oftalmologia: Informatizacdo do processo de atendimento
ambulatorial de Oftalmologia.

v" PEP Movel: Utiliza¢do de tecnologia mével para o registro e consulta dos dados do
paciente.

v  Plano de Alta Hospitalar: Normatizagdo do planejamento de alta para atender
necessidades dos pacientes e reduzir risco de reinternagao.
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v Imagens — Fase 02: Expansdo do Sistema de Imagens para contemplar imagens nao
digitais: RX, Mamografias.

v Atendimento na Emergéncia: Suporte na priorizagdo no atendimento do paciente, em
que o sistema passara a mostrar para o médico a fila de pacientes para que atenda de acordo com a
gravidade e realize a previsao de atendimento.

Comité Executivo de Gestao

v Integra¢do de Exames/Postos de Saude: Integragdo entre o sistema AGH/AGHU e o
sistema utilizado pela Prefeitura, propiciando a realizacdo de exames no HCPA para pacientes
atendidos nos postos de saude.

v AGHU - SICON: Integragdo do AGH/AGHU com o SIASG, através do subsistema
de Divulgagdo de Contratos (SICON), permitindo a transagdo de informagdes referentes a gestao,
registro e divulgagao eletronica de contratos.

v GEO — Novo BSC, Gestdo de Documentos, Gestdo de Ocorréncias: Solugio
informatizada para gerenciamento da estratégia e do desempenho, contemplando funcionalidades
como Mapas Estratégicos, Mapas de Processos, Plano de Acdo, Indicadores e integragcdo com IG;
implantacao dos modulos de Gestdo Eletronica de Documentos e Gestao de Ocorréncias da solucao
SA — Interact.

v Lei de Acesso a Informacgdo: Disponibilizacdo das informagdes exigidas na Lei
12527/2011 através de recuperagdo de dados eletronicos e publicados no portal da Internet.

v Gestdo de Acesso Fisico de Acompanhantes e Visitantes: Implementacdo de
infraestrutura e alteragdes no sistema para maior gestdo e controle de acesso fisico de
acompanhantes e visitantes.

Tecnologias

v" Elei¢dbes HCPA: Apoio de TI a Comissdo de Consulta para Presidéncia do HCPA,
com o objetivo de disponibilizar as informagdes oriundas dos cadastros de funcionarios, professores
e alunos, bem como as ferramentas de software necessarias ao processo eleitoral.

e) Contratacao e Gestao de Bens e Servicos de TI

Dentre as atividades da CGTI esta a Gestdo ¢ Fiscalizagdo dos Contratos de
fornecimento e servigos de TI. Todas as contratagdes, independentemente da area beneficiada sdo
controladas e fiscalizadas. Segue no anexo 4, na pagina 219, a relagdo dos contratos gerenciados
durante o ano de 2012.

190



_ i 3%
9. PARTE A, ITEM 9, DO ANEXO II DA DN TCU N.° 119, DE 18/1/2012.

9.1. GESTAO AMBIENTAL E LICITACOES SUSTENTAVEIS

O quadro referente a apresentagdo da gestdo do uso dos recursos renovaveis e
sustentabilidade ambiental encontra-se, devido sua extensdo, no anexo 5 — pagina 221, deste
relatorio.

9.2. CONSUMO DE PAPEL, ENERGIA ELETRICA E AGUA

9.2.1. Politicas Adotadas para Estimular o Uso Racional de Papel, Energia Elétrica e

Agua pela UJ

Através do seu planejamento estratégico, a meta de manter o equilibrio entre o consumo
e o faturamento vem desafiando as equipes, visando minimizar as despesas e promover O uso
racional de insumos, além de otimizar o faturamento.

Neste contexto, especialmente o papel A4 torna-se um insumo com representatividade
expressiva, tanto pelo aspecto ambiental, como por sua repercussao financeira, sendo que dentro da
classificagdo ABC de materiais pertence a curva A.

Mesmo tendo implementado o prontuario eletronico do paciente no aplicativo de gestao
hospitalar, alguns documentos imprescindiveis a assisténcia do paciente ainda necessitam ser
impressos, tais como prescri¢des médicas, relatério de descri¢ao cirurgica, termos de consentimento
informado, formulérios de registro dos controles dos pacientes, lista de verificagdo da cirurgia
segura e formularios de controle de anestesia e sedagdo, entre outros.

Em parte, o aumento de (8,54%) no consumo do papel de 2011 para 2012 pode ser
justificado pelo incremento na producao assistencial, que se refletiu diretamente na geragdao de
maior quantidade de impressos para atender aos registros necessarios ao cuidado do paciente.
Exemplifica-se com os dados referentes as internagdes, que apresentaram um incremento de 3,80%,
conforme apresentado no item 1.4.1 deste relatorio.

Por forca das exigéncias legais, ha necessidade da manutencao de diversos arquivos
relacionados as atividades assistencial, de pesquisa e de ensino, bem como de cunho administrativo,
financeiro e contébil.

Uma das politicas implementadas para fins de racionalizagdo do uso de papel ¢ realizada
através do uso de um software especifico que possibilita 0 acompanhamento e a rastreabilidade do
consumo por area e usuario. Também ¢ incentivado e disponibilizado o uso de papel reciclado como
alternativa ao papel branco. Da mesma forma, sdo realizadas campanhas que estimulam os
funcionarios a nao realizarem impressoes desnecessarias.

As medidas que estdo sendo planejadas e terdo impacto em longo prazo sdo: a
implementag¢do do ultimo mddulo do PEP no AGH, a incorporagdo de novas tecnologias (totens,
smartphones e tablets) para os registros eletronicos do cuidado aos pacientes e ao ampliagdo do
processo de certificagao digital.

Foi implementado, também em 2012, um sistema eletronico de gestdo de documentos,
que concentra em arquivos eletronicos os documentos institucionais que eram anteriormente
mantidos impressos nas dareas, como Procedimentos Operacionais Padrdo e Protocolos
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Assistenciais. Este sistema esta disponivel em todos os computadores da Institui¢do e a todos os
usuarios, incluindo alunos de graduacdo e pos-graduacdo. O software permite controle de
distribuicao de copias, o que € realizado somente pela equipe responsavel.

Com relagdo ao uso racional de energia elétrica, a Instituicao, ao longo dos ltimos anos,
vem aderindo a programas estaduais e campanhas internas de uso racional. Destas adesdes resultou
a substitui¢do, envolvendo 2.700 lumindrias, por equipamentos de melhor resultado (menor
consumo ¢ maior refletancia) e aquisi¢ao de equipamentos com Selo A do Programa Nacional de
Conservacao de Energia Elétrica (Procel).

Esta em curso a instalagdo de uma central de cogeracdo, onde, através da utilizagcdo dos
subprodutos, serd possivel a geracdo de 4gua quente e vapor.

Com relagdo aos recursos hidricos, vém sendo instalados dispositivos para reducdo de
consumo, como torneiras com acionamento a pressdo ou com sensores de presenca, troca do sistema
de revelacao de raio-x por processo digital e utilizacdo de equipamentos e produtos de limpeza que
utilizem menos agua.

As demais medidas adotadas sao apresentadas a seguir:

v Troca de alimentadores do circuito de for¢ca do 3° ao 11° andares da Ala Sul,
resultando na diminui¢ao de perda de energia por efeito joule e aumento da confiabilidade do
alimentador.

v Troca de quadros elétricos antigos por novos, dimensionados para atender as novas
demandas de consumo de energia e com divisdo dos circuitos de for¢a em carga de ar-condicionado
e demais cargas, facilitando o controle de demanda e a manutencao e aumentando a confiabilidade
do sistema.

v' Agrupamento de duas subestag¢des internas em apenas uma, com troca de painel de
média tensdo, com dispositivos de protecdo e de seccionamento mais eficientes e modernos.

v’ Substitui¢do dos antigos equipamentos geradores de agua gelada (Chiller’s) por
novas unidades com menor consumo e maior produtividade, visto que o consumo aumenta nos
meses de temperatura elevada.

v Instalagdo de torneiras automaticas em lavatorios de uso publico e areas criticas
como CTIs, Emergéncia e CCA, com acionamento por sensor (torneiras eletronicas), economizando
50% no consumo de agua.

v’ Instala¢do de torneiras com acionamento hidromecanico e fechamento automadtico
(Pressmatic) em banheiros, economizando 50% no consumo de agua.

v Instala¢do de moduladores de vazio de dgua nos chuveiros e torneiras.

v" Substitui¢do dos tubos de ago galvanizados da rede por tubos de PVC. As tubulagdes
galvanizadas com muito tempo de uso estdo mais propensas a ocorréncias de vazamentos de dgua
devido ao processo de oxidacao e incrustagdo pelo efeito dos sais de calcio e magnésio. Os tubos de
PVC ndo sofrem acdo dos sais minerais presentes na agua.

v" Disponibilizagdo com circulagdo parcial de 4gua quente, durante 24 horas, evitando o
desperdicio pela espera do aquecimento.

v’ Substitui¢do das valvulas de descarga de vasos sanitirios por unidades mais
econdmicas.

Segue abaixo o quadro A.9.2 referente ao tema.
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Quadro 141: A.9.2 — Consumo de Papel, Energia Elétrica ¢ Agua.
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Valores em R$ 1,00

Adesao a Programas de Sustentabilidade

Nome do Programa Ano de Adesido Resultados
Quantidade | Valor
Recurso Consumido Exercicios
2012 2011 2010 2012 2011 2010
Papel (folhas) 18.834.000 17.352.000 16.612.320 | 386.429,75 310.257,10| 298.284,25
Agua (m) 309.720 294.492 276.110 | 1.153.660,92 | 1.201.341,26| 965.019,29
Energia Elétrica (kwH) | 22.305.378 19.978.188 19.223.088 | 8.153.170,86 | 6.816.852,65| 6.276.137,58
& \\ \\ \\ Total | 9.693.261,53 | 8.328.451,01 | 7.539.441,12

Fonte: Informagdes Gerencias — IG Custos / Coordenadoria de Engenharia e Manutengao / Servico de Compras -
Coordenadoria de Suprimentos.
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10. PARTE A, ITEM 10, DO ANEXO II DA DN TCU N.° 119, DE 18/1/2012.

10.1. DELIBERACOES DO TCU E DO OCI ATENDIDAS NO EXERCICIO

10.1.1. Deliberacoes do TCU Atendidas no Exercicio

Quadro 142: A.10.1 - Cumprimento das Delibera¢des do TCU Atendidas no Exercicio.

Unidade Jurisdicionada

Denomina¢ao Completa

Cédigo SIORG

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

258

Deliberag¢ées do TCU

Deliberagées Expedidas pelo TCU

Ordem Processo Acoérdao

Item

Tipo

Comunicaciio Expedida

Orgio/Entidade Objeto da Determinacio e/ou Recomendagio Codigo SIORG
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 258
Descricio da Deliberacio
NAO EXISTEM DELIBERACOES PENDENTES DE ATENDIMENTO NO EXERCICIO

Providéncias Adotadas
Setor Responsavel pela Implementacio Codigo SIORG

Sintese da Providéncia Adotada

Sintese dos Resultados Obtidos

Gestor

Analise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Ado¢ao de Providéncias pelo

Fonte: Coordenadoria de Gestao de Auditoria Interna
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10.1.2. Deliberacoes do TCU Pendentes de Atendimento ao Final do Exercicio
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Quadro 143: A.10.2 - Situacdo das Deliberagdes do TCU que Permanecem Pendentes de Atendimento no Exercicio.

Unidade Jurisdicionada

Denominac¢io Completa

Cédigo SIORG

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

258

Deliberagées do TCU

Deliberac¢oes Expedidas pelo TCU

Ordem Processo Acoérdao Item Tipo Comunicaciio Expedida
Orgio/Entidade Objeto da Determinacio e/ou Recomendagio Cédigo SIORG
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 258
Descricido da Deliberacao
NAO EXISTEM DELIBRACOES QUE PERMANECEM PENDENTES NO EXERCICIO.

Justificativa Apresentada pelo seu nio Cumprimento
Setor Responsavel pela Implementacio Cédigo SIORG

Justificativa para o seu nio Cumprimento:

Gestor

Analise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Adoc¢ao de Providéncias pelo

Fonte: Coordenadoria de Gestdao de Auditoria Interna
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10.1.3. Recomendacoes do OCI Atendidas no Exercicio

Quadro 144: A.10.3 - Relatério de Cumprimento das Recomendagdes do OCI — Ordem 1

Unidade Jurisdicionada

Denominac¢io Completa Cédigo SIORG
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 258
Recomendacées do OCI
Recomendacdes Expedidas pelo OCI
Ordem Identificacao do Relatorio de Auditoria Item do RA Comunicaciio Expedida
Oficio n°
01 201203072 2.1.3.1 29528/2012/GAB/CGU-
Regional/RS/CGU-PR
Orgio/Entidade Objeto da Recomendaciio Cédigo SIORG
HOSPITAL DE CLiNICAS DE PORTO ALEGRE 258

Descricao da Recomendacao

Abrir processo administrativo que apresente cronograma de desenvolvimento e implantacdo dos modulos do sistema
AGHU, com metas, etapas e cronograma fisico-financeiro e que possibilite 0 acompanhamento da execucdo do
contrato vinculado ao processo de compras n° 25/2010.

Providéncias Adotadas

Setor Responsivel pela Implementacio Cédigo SIORG

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 258

Sintese da Providéncia Adotada

Abrimos o processo administrativo n° 23.092.000197/12-00.contemplando cronograma de desenvolvimento e
implantacdo dos médulos do AGHU, com metas, etapas e cronograma fisico-financeiro para acompanhamento da
execucdo do contrato vinculado ao processo de compras n° 25/2010.

Sintese dos Resultados Obtidos

Melhoria no acompanhamento da execuc¢ao do contrato.

Analise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Adoc¢éo de Providéncias pelo
Gestor

Condig¢des mais eficientes para aferi¢do dos resultados da gestdo de processo de implantagdo do AGHU.
Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Auditoria Interna
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Quadro 145: A.10.3 - Relatorio de Cumprimento das Recomendac¢des do OCI — Ordem 2

Unidade Jurisdicionada

Denominag¢ido Completa Cédigo SIORG
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 258
Recomendacdes do OCI
Recomendacdes Expedidas pelo OCI
Ordem Identificacao do Relatorio de Auditoria Item do RA Comunicacio Expedida
Oficio n°
02 201203072 2.1.1.1 29528/2012/GAB/CGU-
Regional/RS/CGU-PR
Orgﬁo/Entidade Objeto da Recomendacio Cédigo SIORG
HOSPITAL DE CLiNICAS DE PORTO ALEGRE 258

Descricdo da Recomendacio

Realizar levantamento devidamente atualizado das agdes judiciais, porém sem sentenga proferida, cujas chances sejam
consideradas remotas e para as quais seria requerida provisdo contabil nos Termos do Pronunciamento Técnico CPC
25 — Provisdes, Passivos Contingentes e Ativos Contingentes, e doravante inseri-los nos Relatorios Anuais de Gestao.

Providéncias Adotadas

Setor Responsivel pela Implementacio Codigo SIORG
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 258
Sintese da Providéncia Adotada

A recomendacao foi acatada e as informagdes referentes aos processos judiciais, com remotas chances de éxito,
passardo a fazer parte do relatorio anual de gestdo, a partir de 2012.

Sintese dos Resultados Obtidos

Melhor qualidade das informagdes contabeis.

Analise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Adoc¢ao de Providéncias pelo
Gestor

Demonstrar a realidade econdmica e financeira da entidade.
Fonte: Coordenadoria de Gestdao de Auditoria Interna
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Quadro 146: A.10.3 - Relatorio de Cumprimento das Recomendagdes do OCI — Ordem 3

Unidade Jurisdicionada

Denominag¢ido Completa Cédigo SIORG
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 258
Recomendacées do OCI
Recomendacdes Expedidas pelo OCI
Ordem Identificacao do Relatorio de Auditoria Item do RA Comunicacio Expedida
Oficio n°
03 201203072 2.1.5.1 29528/2012/GAB/CGU-
Regional/RS/CGU-PR
Orgﬁo/Entidade Objeto da Recomendacio Cédigo SIORG
HOSPITAL DE CLiNICAS DE PORTO ALEGRE 258

Descri¢cio da Recomendacio

Introduzir rotinas de avalia¢do das prestacdes de contas firmadas com a Fundagdo Médica do RS a fim de aferir o
atingimento das metas da residéncia médica, com periodicidade anual e horizonte de 5 (cinco) anos da conclusdo
pelos residentes, formalizando os resultados e promovendo o controle finalistico do programa de extensdo, em
atendimento aos respectivos termos do convénio.

Providéncias Adotadas

Setor Responsivel pela Implementacio Cédigo SIORG
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 258

Sintese da Providéncia Adotada

Os residentes egressos receberdo por email, durante 5 anos, o questionario de acompanhamento, através do link.
https://www.surveymonkey.com/s/NQHYWJZ. Desta forma poderemos avaliar quanto a formacao de médicos do
HCPA efetivamente contribui na formagao de médicos capacitados e especializados. Este link permite a tabulagdo dos
dados, para posterior andlise. A expectativa ¢ que todos os egressos respondam ao questionario, para que se

possa avaliar e acompanhar os especialistas formados pelo HCPA.

Sintese dos Resultados Obtidos

Permite avaliar mais adequadamente os resultados produzidos apos a formagdo dos médicos.
Analise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Adoc¢éo de Providéncias pelo
Gestor

Verifica¢do da conformidade dos recursos publicos aplicados na formagao de médicos residentes.
Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Auditoria Interna
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Quadro 147: A.10.3 - Relatorio de Cumprimento das Recomendac¢des do OCI — Ordem 4

HOsIrITAL DR
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Unidade Jurisdicionada

Denominag¢ido Completa

Codigo SIORG

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

258

Recomendacées do OCI

Recomendacdes Expedidas pelo OCI

Ordem Identificacao do Relatorio de Auditoria Item do RA Comunicacio Expedida
Oficio n°
04 201203072 2.1.4.1 29528/2012/GAB/CGU-
Regional/RS/CGU-PR
Orgio/Entidade Objeto da Recomendacio Cédigo SIORG
HOSPITAL DE CLiNICAS DE PORTO ALEGRE 258

Descricdo da Recomendacio

Estabelecer, no regramento interno das “Normas de Viagem” do HCPA, tetos para o valor das refei¢cdes e outras
despesas de empregados, como obrigatoriedade de que sejam quantificadas ¢ detalhadas em cada nota fiscal.

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela Implementacio

Codigo SIORG

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

258

Sintese da Providéncia Adotada

2012,

A recomendagdo foi acatada e o regramento interno “Normas de Afastamento de Pessoal a Servico e/ou a interesse do
HCPA” foi elaborado e aprovado em reunido da Administragdo Central, estando em vigor a partir de 1° de julho de

Sintese dos Resultados Obtidos

O estabelecimento de limite para estes gastos proporciona economia de recursos publicos.

Gestor

Analise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Adoc¢ao de Providéncias pelo

Melhor aplicag@o dos recursos publicos.

Fonte: Coordenadoria de Gestdao de Auditoria Interna
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Quadro 148: A.10.3 - Relatorio de Cumprimento das Recomendagdes do OCI — Ordem 5

Unidade Jurisdicionada

Denominag¢ido Completa Cédigo SIORG
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 258
Recomendacées do OCI
Recomendacdes Expedidas pelo OCI
Ordem Identificacao do Relatorio de Auditoria Item do RA Comunicacio Expedida
Oficio n°
05 201203072 2.1.4.2 29528/2012/GAB/CGU-
Regional/RS/CGU-PR
Orgﬁo/Entidade Objeto da Recomendacio Cédigo SIORG
HOSPITAL DE CLiNICAS DE PORTO ALEGRE 258

Descricdo da Recomendacio

Efetuar a centralizac¢ao dos pedidos de material de expediente pelos setores internos do HCPA em uma freqiiéncia de
15 (quinze) dias, ressalvados casos de urgéncias de requisi¢do, de modo a prevenir a aquisi¢ao fracionada dos bens
por meio de dispensas de licitagdo.

Providéncias Adotadas

Setor Responsivel pela Implementacio Cédigo SIORG

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 258

Sintese da Providéncia Adotada

Informamos que em atendimento ao apontamento foi realizada leitura de todos os materiais do Grupo Expediente com
movimentagdo no ano de 2011. A partir da leitura foram abertos no més de outubro processos para registro de precos
independente de valor minimo como forma de minimizar as dispensas de licitacao.

Sintese dos Resultados Obtidos

Reducdo das compras através de dispensa de licitacdo, otimizando os resultados das compras destes materiais.

Analise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Adocao de Providéncias pelo
Gestor

Melhora do processo de compras, atendendo o principio da economicidade.
Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Auditoria Interna
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Quadro 149: A.10.3 - Relatorio de Cumprimento das Recomendac¢des do OCI — Ordem 6

Unidade Jurisdicionada

Denominag¢ido Completa Cédigo SIORG
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 258
Recomendacdes do OCI
Recomendacdes Expedidas pelo OCI
Ordem Identificacao do Relatorio de Auditoria Item do RA Comunicacio Expedida
Oficio n°
06 201108994 4142 29528/2012/GAB/CGU-
Regional/RS/CGU-PR
Orgﬁo/Entidade Objeto da Recomendacio Cédigo SIORG
HOSPITAL DE CLiNICAS DE PORTO ALEGRE 258

Descricdo da Recomendacio

Recomenda-se a Unidade a definicdo clara, precisa e suficiente do objeto licitatdrio, a fim de atender aos pressupostos
da competitividade e da igualdade entre os licitantes.

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela Implementacio Cédigo SIORG

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 258

Sintese da Providéncia Adotada

Acatada a recomendagdo para novas contratagdes similares em assuntos complexos.

Sintese dos Resultados Obtidos

Clareza e precisdo na defini¢do do objeto de compra.

Analise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Adoc¢ao de Providéncias pelo
Gestor

Melhoria dos processos de compras em obediéncia aos principios da igualdade e competividade.

Fonte: Coordenadoria de Gestdao de Auditoria Interna

201



AOIrITAL DR
— ( CLINICAS %
Quadro 150: A.10.3 - Relatorio de Cumprimento das Recomendac¢des do OCI — Ordem 7

Unidade Jurisdicionada

Denominag¢ido Completa Cédigo SIORG
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 258
Recomendacées do OCI
Recomendacdes Expedidas pelo OCI
Ordem Identificacao do Relatorio de Auditoria Item do RA Comunicacio Expedida
Oficio n°
07 201108994 4.1.5.1 29528/2012/GAB/CGU-
Regional/RS/CGU-PR
Orgﬁo/Entidade Objeto da Recomendacio Cédigo SIORG
HOSPITAL DE CLiNICAS DE PORTO ALEGRE 258

Descricdo da Recomendacio
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.

Providéncias Adotadas

Setor Responsivel pela Implementacio Cédigo SIORG

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 258

Sintese da Providéncia Adotada

Acatada e implantamos a recomendacao.

Sintese dos Resultados Obtidos

Atendimento da legislacdo que estabelece esta obrigatoriedade.

Analise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Adocao de Providéncias pelo
Gestor

Maior transparéncia da gestdo dos recursos operados através de convénios.

Fonte: Coordenadoria de Gestdao de Auditoria Interna
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Quadro 151: A.10.3 - Relatorio de Cumprimento das Recomendac¢des do OCI — Ordem 8

Unidade Jurisdicionada

Denominag¢ido Completa Cédigo SIORG
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 258
Recomendacées do OCI
Recomendacdes Expedidas pelo OCI
Ordem Identificacao do Relatorio de Auditoria Item do RA Comunicacio Expedida
Oficio n°
08 201108994 1.1.1.1 29528/2012/GAB/CGU-
Regional/RS/CGU-PR
Orgﬁo/Entidade Objeto da Recomendacio Cédigo SIORG
HOSPITAL DE CLiNICAS DE PORTO ALEGRE 258

Descricdo da Recomendacio

Elaborar, no ambito do HCPA, o Planejamento Estratégico de Tecnologia da Informagao — PETI.

Providéncias Adotadas

Setor Responsivel pela Implementacio Cédigo SIORG

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 258

Sintese da Providéncia Adotada

Acatada a recomendagao.

Através do PAC 126310 foi realizado o Pregdo 044/12, sendo firmado em 27/07/2012 o contrato 11335, com a
empresa Stefanini Consultoria e Assessoria em Informatica Ltda.

Os servigos foram iniciados em Agosto/2012, tendo previsdo contratual de conclusio em 30/jun/2013.

Referida contratagdo prevé 4 (quatro) entregédveis, na seguinte ordem:

e PETI;

e Diagnéstico da situagao atual da area de TI;
e PDTI;

e Plano de implementagdo do PDTI.

Na presente data, a elaboragdo do PETI esta finalizada, aguardando aprovagéo final/assinatura pelo HCPA. O
Diagnostico de TI estd também em fase final de elaboragao.

Na sequéncia sera dada continuidade a elaboragdo do PDTI e seu plano de implementag@o, com projecdo de entrega
conforme o cronograma contratual.

Sintese dos Resultados Obtidos

O diagnéstico da situagdo da area de TI e a implantacdo dos planos proporcionara ganhos de eficiéncia e eficacia na
gestao.

Analise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Ado¢ao de Providéncias pelo
Gestor

Melhoria da gestdo da area de T do HCPA.

Fonte: Coordenadoria de Gestao de Auditoria Interna
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Quadro 152: A.10.3 - Relatorio de Cumprimento das Recomendac¢des do OCI — Ordem 9
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Unidade Jurisdicionada

Denominag¢ido Completa

Codigo SIORG

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

258

Recomendacdes do OCI

Recomendacdes Expedidas pelo OCI

Ordem Identificacao do Relatorio de Auditoria Item do RA Comunicacio Expedida
Oficio n°
09 243952 2.1.1.1 29528/2012/GAB/CGU-
Regional/RS/CGU-PR
Orgio/Entidade Objeto da Recomendacio Cédigo SIORG
HOSPITAL DE CLiNICAS DE PORTO ALEGRE 258

Descricdo da Recomendacio

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.

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela Implementacio

Codigo SIORG

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

258

Sintese da Providéncia Adotada

Acatamos e implantamos a recomendacao.

Sintese dos Resultados Obtidos

Atendimento a legislagdo.

Gestor

Analise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Adoc¢ao de Providéncias pelo

Maior transparéncia na operacionalizagdo dos recursos publicos.

Fonte: Coordenadoria de Gestdao de Auditoria Interna
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10.1.4. Recomendacoes do OCI Pendentes de Atendimento ao Final do Exercicio

Quadro 153: A.10.4 - Situagdo das Recomendagoes do OCI que Permanecem Pendentes de Atendimento no Exercicio.

Unidade Jurisdicionada

Denominac¢io Completa Cédigo SIORG
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 258
Recomendacées do OCI
Recomendacdes Expedidas pelo OCI
Ordem Identificacao do Relatorio de Auditoria Item do RA Comunicaciao Expedida
Orgio/Entidade Objeto da Recomendacio Cédigo SIORG

Descricao da Recomendacao
NAO EXISTEM RECOMENDACOES PENDENTES DE ATENDIMENTO NO EXERCICIO.

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela Implementacio Cédigo SIORG

Justificativa para o seu nio Cumprimento

Analise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Adoc¢ao de Providéncias pelo
Gestor

Fonte: Coordenadoria de Gestdao de Auditoria Interna

10.2. INFORMACOES SOBRE A ATUACAO DA UNIDADE DE AUDITORIA

I. Estrutura e posicionamento da unidade de auditoria no organograma da UJ

A Coordenadoria de Gestdo de Auditoria Interna esta diretamente subordinada ao
Conselho Diretor do HCPA, sendo sua norma de funcionamento aprovada pelo mesmo 6rgao.

Possui um quantitativo de pessoal adequado ao porte e as suas necessidades, estando
atualmente composta por quatro contadores, sendo um com funcao de coordenador e trés auditores;
e um analista de sistemas, com func¢ao de auditor de sistemas.

A Auditoria Interna possui os recursos de informatica que permitem acesso a todos os
sistemas corporativos do HCPA e aos Sistemas do Governo, bem como outros sistemas de
informacdes como: Internet, Tribunais, Ministério da Educacao, TCU e CGU.

I1. Trabalhos mais relevantes realizados no exercicio e principais constatacoes
A. Trabalhos realizados

A seguir, descrevemos os trabalhos de auditoria que foram realizados no exercicio de
2012 e seus respectivos escopos:

Balancetes mensais
v' Exame da adequagdo dos balancetes mensais
v Verificagdes do cumprimento dos preceitos fiscais
v’ Analise das formalidades legais
v Emissdo do parecer sobre as demonstragdes contabeis
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Estoques

v" Contagem fisica dos materiais

v’ Verificagio da existéncia de materiais obsoletos
v' Verificagdo das baixas nos estoques

v' Exame da adequacgdo dos registros contabeis

v' Verificagdo do cumprimento das normas internas
v Avalia¢do dos controles internos

Auditoria de Sistemas

v' Anélise da privacidade de cada sistema

v’ Avaliagdo da seguranga fisica

v" Verificar a utilizagdo dos equipamentos e relatdrios emitidos
v’ Avalia¢io dos controles internos

Ativo Permanente

v Verificagio fisica, por amostragem, dos bens
v’ Verificagdo do cumprimento da legislagdo ¢ das normas de controle dos bens

patrimoniais

v' Exame das escrituras publicas

v' Exame das aquisi¢des, transferéncias e baixas de bens
v’ Conferéncia dos calculos de deprecia¢do e amortizagido
v Exame da adequagéo dos registros contabeis

v Avalia¢do dos controles internos.

Recursos Humanos

v" Conferéncia dos valores constantes da folha de pagamento
v Conferéncia dos valores constantes das guias de recolhimentos de encargos e tributos
v' Verificagdo do cumprimento na aplicagdo da legislagdo tributéria, trabalhista e

previdencidria

Licitacoes

Receitas

v Verificagdo da contabilizagdo da folha de pagamento
v’ Avaliagdo das rotinas, procedimentos e controles internos

v" Auditoria prévia nos processos licitatorios
v’ Avaliagdo dos procedimentos e controles internos

v' Exame nos sistemas de faturamento dos servigos prestados
v Exame de outras receitas

v" Exame da adequagdo dos registros contabeis

v' Avaliagdo dos controles internos

B. Principais Constatagdes

As principais constatagdes estao dispostas no anexo 6, pagina 224.

I11. Relacdo da quantidade de recomendagodes feitas e a quantidade de

recomendacdes implementadas pela alta geréncia:

Foram realizadas: 46 feitas, 17 implementadas e 29 em implementagao.
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Iv. Descricio das rotinas de acompanhamento das acdes gerenciais de
implementac¢io das recomendacdes exaradas pela auditoria interna:

As recomendagdes sao encaminhadas as respectivas coordenadorias para manifestagao.
Caso haja concordincia as mesmas sdo incluidas no Plano de Providéncias Permanente para
acompanhamento. Caso a area auditada ndo concorde com o apontamento ¢ realizada a analise pela
auditoria interna, no sentido de manter ou retirar a recomendagdo ¢ mantendo sera cadastrada no
Plano de Providéncias Permanente.

V.Informacio da existéncia ou ndo de sistematica e de sistema para
monitoramento dos resultados decorrentes dos trabalhos da auditoria interna:

A sistematica de monitoramento do resultado dos trabalhos da auditoria interna €
efetuada através do Plano de Providéncia Permanente.

VL Como se da a certificaciao de que a alta geréncia tomou conhecimento das
recomendacoes feitas pela auditoria interna e a aceitacido dos riscos pela ndo implementacio
de tais recomendacoes:

Os relatérios elaborados pela auditoria interna sdo submetidos a apreciacdo da
Administragdo Central e depois ao Conselho Diretor. Todas as recomendagdes foram aprovadas
por estas instancias.

VIIL. Descricdo da sistematica de comunicacido a alta geréncia, ao conselho de
administracio e ao comité de auditoria sobre riscos considerados elevados, mas assumidos
pela alta geréncia ao decidir ndo implementar as recomendacdes da auditoria interna:

Situagdo ndo existente.

10.2.1. Situacdo do Cumprimento das Obrigacoes Impostas Pela Lei 8.730/93
Segue declaragdo no anexo 7, pagina 231.

Quadro 154: A.10.5 — Demonstrativo do cumprimento, por autoridades e servidores da UJ, da obrigacdo de entregar a
DBR

Momento da Ocorréncia da Obrigacio de

Entregar a DBR
Detentores de Cargos e Situacao em Relacao as Posse ou Inicio Final do
Funcdes Obrigados a Entregar Exigéncias da Lei n° do Exercicio de Exercicio de Final do
a DBR 8.730/93 Cargo, Cargo, Exercicio
Emprego ou Emprego ou Financeiro
Funcio Funcio
Autoridades Obrigados a entregar a DBR
(Incisos I'a VI do art. 1° da Lei n® | Entregaram a DBR
8.730/93) Nao cumpriram a obrigacdo
Obrigados a entregar a DBR
Cargos Eletivos Entregaram a DBR
Nao cumpriram a obrigacdo
Funcdes Comissionadas Obrigados a entregar a DBR 378
(Cargo, Emprego, Funcgéo de Entregaram a DBR 378
Confianga ou em comisso) Nao cumpriram a obrigagdo -

Fonte: Coordenadoria de Gestao de Pessoas

10.2.2. Analise Critica
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1) Providéncias adotadas pela UJ em relacio as pessoas que ndo cumpriram a obrigacio de
entregar a DBR?
R: Nao se aplica, pois todas aquelas pessoas que eram obrigadas a entregar a DBR, efetivamente, o
fizeram.

2) Identificacdo da unidade interna (departamento, geréncia, etc.) incumbida de gerenciar a
recepcio das DBR.

R: Coordenadoria de Gestao de Pessoas, Servigo de Administracao de Pessoal, Secao de Folha de
Pagamento.

3) Existéncia ou nao de sistema informatizado para este gerenciamento?

R: Sim, existe um controle informatizado para controle de pessoas que exercem cargo com Funcao
Gratificada.

4) Formas de recep¢iao das DBR?
R: A recepcao se da de duas formas e a opcao fica por conta de cada pessoa:

a) Através da entrega de copia da Declaracao de Imposto de Renda completa. No momento da
recepgdo ¢ feita a conferéncia dos seguintes dados:

a) Identificacdo do Contribuinte;

b) Relagdo Nominal das Fontes Pagadoras verificando se ha nesta relacdo o nome da UlJ;
¢) Relacdo de Bens e Direitos;

d) Recibo de Entrega da Declaragdo a base da Receita Federal.

Apos efetuada as conferéncias acima citadas, a declaracdo ¢ colocada dentro de um
envelope pardo, que sera lacrado com uma etiqueta, que foi datada e assinada pela pessoa que

entregou e pela pessoa que recebeu a declaracao.

b) Pode ser pelo preenchimento do Formuléario de Autorizagdo de Acesso a Declaragdao de
Ajuste Anual do Imposto de Renda da Pessoa Fisica.

5) Realizacdo ou nao de algum tipo de analise, pela UJ, das DBR com intuito de identificar
eventuais incompatibilidades de patrimonio com a remunerac¢io recebida?

R:Nio

6) Forma de guarda das DBR diante da necessidade de preservacio do sigilo fiscal das
informacoes?

R: Apods o recebimento das Declaragdoes / Autorizagdes de Acesso, as mesmas sdo guardadas em

arquivo fechado com chave e que apenas duas pessoas da Coordenadoria de Gestdo de Pessoas tém
acesso.

10.3. DECLARACAO DE ATUALIZACAO DE DADOS NO SIASG E SICONV
O quadro A.10.6 encontra-se no anexo 8 deste relatorio, pagina 232.
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11. PARTE A, ITEM 11, DO ANEXO II DA DN TCU N.° 119, DE 18/1/2012.

11.1. INFORMACOES SOBRE A ADOCAO DE CRITERIOS E
PROCEDIMENTOS ESTABELECIDOS PELAS NORMAS BRASILEIRAS DE
CONTABILIDADE APLICADA AO SETOR PUBLICO

Segue no anexo 9, na pagina 233, declaracio da NAO Aplicacio ao HCPA de
Informacdes sobre a Adocao de Critérios e Procedimentos Estabelecidos pelas Normas Brasileiras
de Contabilidade Aplicada ao Setor Publico NBC T 16.9 ¢ NBC T 16.10 Publicadas pelas
Resolugoes CFC N°S 1136/2008 E 1137/2008.

11.1.1. Depreciacao, Amortizacio, Exaustio e Mensuracio de Ativos e Passivos

NAO SE APLICA.

11.2. DECLARACAO DO CONTADOR ATESTANDO A CONFORMIDADE DAS
DEMONSTRACOES CONTABEIS

11.2.1. Declaracao Plena

NAO SE APLICA.

11.3. DEMONSTRACOES CONTABEIS E NOTAS EXPLICATIVAS PREVISTAS
NA LEI N° 4.320/1964 E PELA NBC T 16.6 APROVADA PELA RESOLUCAO CFC
N°1.133/2008

NAO SE APLICA.

11.4. DEMONSTRACOES CONTABEIS PREVISTAS NA LEI N° 6.404/1976 OU
EM LEI ESPECIFICA, INCLUINDO AS NOTAS EXPLICATIVAS.

As informagdes referentes as declaragdes contdbeis, bem como as notas explicativas,
estdo dispostas nos anexos 10 (pag. 234) e 11 (pag. 240), respectivamente.

11.5. COMPOSICAO ACIONARIA DAS EMPRESAS ESTATAIS

11.5.1. Composicao Acionaria do Capital Social como Investida
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Quadro 155: A.11.3 - Composi¢@o Acionaria do Capital Social

Denominac¢do completa:

Texto
EM R$
ACIONISTAS 31/12/2012 31/12/2011 31/12/2010
Tesouro Nacional
° Outras Entidades Governamentais
g Fundos de Pensdo
2 Acgdes em Tesouraria
© Unido Federal 376.403.401,58 | 350.727.850,29 | 341.713.203,48
100 % Governo
‘§ Pessoas Fisicas
= Pessoas Juridicas
$ Capital Estrangeiro
& % free float
TOTALEM RS | 376.403.401,58| 350.727.850,29 | 341.713.203,48
ACOES(%) 100% 100% 100%

Fonte:Estatuto Social, STAFI e ultima alteragao Capital Social em 17.10.2012 conforme processo 10951.000627/2012-
17

11.5.2. Composicao Acionaria da UJ como Investidora

NAO SE APLICA.

11.6. PARECER DA AUDITORIA INTERNA SOBRE AS DEMONSTRACOES
CONTABEIS

O parecer da auditoria interna sobre as demonstragdes contdbeis e notas explicativas esta
disposto no anexo 12, pagina 274.

11.7. PARECER DA AUDITORIA INDEPENDENTE SOBRE AS
DEMONSTRACOES CONTABEIS

As demonstragdes contdbeis foram examinadas pela auditoria independente e em sintese
informamos que homologou parecer favor favoravel as demonstracdes contabeis e notas
explicativas.

A integra do parecer esta disposta no anexo 13, na pagina 277.

11.8. PARECER DO CONSELHO DIRETOR

O Conselho Diretor, com base nos pareceres das auditorias interna e externa, homologa
o presente Relatorio de Gestdo e demonstragdes contabeis apresentados por esta UJ. Segue
documento no anexo 14, pagina 280.
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12. PARTE A, ITEM 12, DO ANEXO II DA DN TCUN.° 119, DE 18/1/2012.

12.1. OUTRAS INFORMACOES CONSIDERADAS RELEVANTES PELA UJ

Com uma trajetoria ascendente de produtividade e exceléncia na assisténcia, ensino e
pesquisa, ao longo de pouco mais de quatro décadas de existéncia, o Hospital de Clinicas de Porto
Alegre cada vez mais se equipara aos melhores e mais modernos centros mundiais da area da satde.
O presente Relatorio de Gestdo comprova esta assertiva, mostrando nao s6 os bons resultados
obtidos no exercicio de 2012, mas também os novos passos dados para ampliar e qualificar cada vez
mais a institui¢do, consolidando sua condigdo referencial e modelar no atendimento a populacao, na
formacao de recursos humanos, na produ¢do de conhecimentos e tecnologias e na gestao publica.

No contexto da expansdo, diversas iniciativas merecem destaque. Uma delas foi a
abertura da Unidade Alvaro Alvim, viabilizada pela parceria com a Secretaria Nacional de Politicas
sobre Drogas do Ministério da Justi¢a, que possibilitou a recuperacdo de um hospital desativado,
anteriormente pertencente a iniciativa privada. Com isto, oportunizou-se o atendimento a demandas
assistenciais reprimidas, bem como a consolidagdo de atividades de ensino e de linhas de pesquisa,
em especial na area de prevengado e tratamento da dependéncia quimica.

Outro fato importante foi o inicio da constru¢do do Centro Integrado de Tecnologia da
Informacao (CITI), parceria entre 0 HCPA e a Universidade Federal do Rio Grande do Sul que visa
unificar a infraestrutura de tecnologia da informagao das duas institui¢des e, com isto, dotd-las dos
mais modernos recursos para disponibilizag¢do, de forma agil e segura, de informacdes que apoiem
seus inimeros processos ¢ atividades. Esta obra integra a consecuc¢do do Plano Diretor do HCPA,
recentemente tracado, que prevé a expansdo das instalagdes da instituicdo em quase 70% nos
proéximos anos.

Associados ao Plano Diretor, também foram dados, em 2012, passos decisivos para que,
em breve, seja iniciada a construgdo de dois prédios anexos. Nos novos ambientes, serdo
reestruturados servigos essenciais, como aqueles voltados ao atendimento de pacientes criticamente
enfermos — Emergéncia, Bloco Cirargico, Centro de Tratamento Intensivo etc. Isto possibilitara, por
um lado, a ampliagdo significativa da assisténcia prestada a populacdo, colocando a disposi¢do dos
pacientes do Sistema Unico de Satde espagos e equipamentos que atendem aos melhores padrdes
internacionais de qualidade e seguranca assistenciais. Por outro, em sintonia com a dindmica de um
hospital universitario, toda esta infraestrutura viabilizarda um novo cenario para a formagdo de
profissionais € o desenvolvimento de pesquisas, proporcionando um imenso salto qualitativo no
ambiente académico e cientifico do HCPA.

Ha que ressaltar, ainda, nas palavras de encerramento do presente Relatorio, o avancgo do
Projeto AGHU — Aplicativos para Gestdo dos Hospitais Universitarios ao longo do ultimo ano.
Trata-se de uma iniciativa integrante de um amplo projeto do Governo Federal para qualificar a
gestao clinica e administrativa dos hospitais universitarios do Ministério da Educacdo, que tem o
HCPA, ao mesmo tempo, como modelo — pois parte do AGH (Aplicativos de Gestao Hospitalar),
desenvolvido pelo Clinicas ha cerca de 30 anos e permanente aprimorado desde entdo — e como
laboratéorio — ja que na instituicdo estd instalado o principal ntcleo responsavel pelo
desenvolvimento e coordenagdo da implantacdo do sistema.

Esses sdao apenas alguns exemplos de um intenso movimento através do qual o HCPA
vem evoluindo de um hospital para um complexo hospitalar, cada vez mais comprometido em ser —
como reza sua Visdo Institucional — um referencial publico de alta confiabilidade em saude. A
institui¢do orgulha-se, assim, de participar de um grande esfor¢o nacional para que, dentro do pais,
as pessoas tenham mais qualidade de vida e exercam plenamente sua cidadania e, além-fronteiras, o
Brasil possa ser percebido, crescentemente, como uma nagao em franco desenvolvimento humano,
social, cientifico e tecnologico.
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Anexo 1: Quadro 156 A.3.1 — Avaliago do Sistema de Controles Internos da UlJ.
Quadro 156: A.3.1 — Avaliagdo do Sistema de Controles Internos da UJ.

ELEMENTOS DO SISTEMA DE CONTROLES INTERNOS A SEREM AVALIADOS VALORES

Ambiente de Controle 1/2(3(4]|5

1. A alta administracdo percebe os controles internos como essenciais a consecuc¢ao dos objetivos

da unidade e dao suporte adequado ao seu funcionamento. X
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 comunicagdo dentro da UJ ¢ adequada e eficiente. X
4. Existe codigo formalizado de ética ou de conduta. X
5. Os procedimentos ¢ 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
diversos niveis da estrutura da UJ na elaboragdo dos procedimentos, das instrugdes X
operacionais ou codigo de ética ou conduta.
7. As delegacdes de autoridade e competéncia so acompanhadas de defini¢des claras das X
responsabilidades.
8. Existe adequada segregacdo de fungdes nos processos ¢ atividades da competéncia da UJ. X
9. Os controles internos adotados contribuem para a consecugdo dos resultados planejados pela X
Ul
Avaliacao de Risco 1(2|3|4]|5
10. Os objetivos e metas da unidade jurisdicionada estdo formalizados. X
11.Ha clara identificacdo dos processos criticos para a consecu¢do dos objetivos e metas da X

unidade.

12.E prética da unidade o diagndstico dos riscos (de origem interna ou externa) envolvidos nos
seus processos estratégicos, bem como a identificacdo da probabilidade de ocorréncia desses X
riscos e a consequente adog¢ao de medidas para mitiga-los.

13.E pratica da unidade a definicdo de niveis de riscos operacionais, de informagdes e de

. . ) . - X
conformidade que podem ser assumidos pelos diversos niveis da gestdo.
14. A avaliagdo de riscos ¢ feita de forma continua, de modo a identificar mudancgas 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 X
escala de prioridades e a gerar informagdes uteis a tomada de decis@o.
16.N2o ha ocorréncia de fraudes e perdas que sejam decorrentes de fragilidades nos processos X
internos da unidade.
17.Na ocorréncia de fraudes e desvios, é pratica da unidade instaurar sindicancia para apurar X
responsabilidades e exigir eventuais ressarcimentos.
18. H4 norma ou regulamento para as atividades de guarda, estoque e inventario de bens e valores
de responsabilidade da unidade. X
Procedimentos de Controle 112(3|4]|5
19. Existem politicas e agdes, de natureza preventiva ou de deteccdo, para diminuir os riscos e X
alcancar os objetivos da UJ, claramente estabelecidas.
20. As atividades de controle adotadas pela UJ s@o 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 X
que possam derivar de sua aplicagéo.
22. As atividades de controle adotadas pela UJ sdo abrangentes e razoaveis e estdo diretamente X
relacionadas com os objetivos de controle.
Informaciao e Comunicacio 1(2|3|4]|5
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23. A informacdo relevante para UJ ¢ 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 informacdo disponivel para as unidades internas e pessoas da UJ € apropriada, tempestiva, X
atual, precisa e acessivel.

26. A Informacdo 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 ¢ por toda a sua estrutura.

Monitoramento 112345

28. 0 sistema de controle interno da UJ é constantemente monitorado para avaliar sua validade e X
qualidade ao longo do tempo.

29. 0 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

Analise Critica: O sistema de Controle Interno do HCPA esta estruturado para garantir com seguranca a confiabilidade
das informacdes financeiras e com aderéncia as leis e regulamentos vinculados a seu negcio, salvaguardando o bom uso
dos recursos publicos, com eficiéncia e eficacia das operagdes, face aos objetivos e metas estabelecidas. O ambiente de
controle ¢ percebido na Instituicdo como essencial para o desenvolvimento das atividades operacionais, existindo
critérios bem definidos para avaliacdo dos riscos em todos os niveis operacionais, com praticas de controle de modo a
promover a eficiéncia operacional com acompanhamento e monitoramento pela Coordenadoria de Gestdo de Auditoria
Interna.

Escala de valores da Avaliacgao:
(1) Totalmente invalida: Significa que o conteudo da afirmativa ¢ integralmente néo observado no contexto da UJ.

(2) Parcialmente invalida: Significa que o contetdo da afirmativa ¢ parcialmente observado no contexto da UJ, porém, em sua minoria.
(3) Neutra: Significa que ndo ha como avaliar se o contetido da afirmativa € ou ndo observado no contexto da UJ.
(4) Parcialmente valida: Significa que o contetido da afirmativa ¢ parcialmente observado no contexto da UJ, porém, em sua maioria.

(5) Totalmente valido. Significa que o conteudo da afirmativa ¢ integralmente observado no contexto da UJ.
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Anexo 2: Quadro 157 A.5.10 - Despesa com Cartdo de Crédito Corporativo por UG e por
Valores em R$
Portador. 1,00
Quadro 157: A.5.10 - Despesa com Cartdo de Crédito Corporativo por UG e por Portador.
Cédigo da UG 1 155001 GG gg“zaca" a2 466.050,00
Portador CPF Valor do Limite Valor Total
Individual Saque Fatura
A.SM. 60687789087 20.300,00 13.482,79 | 13.482,79
AM.O. 25597973053 33.000,00 6.898,74 6.898,74
A.V.M.N. 28947347000 2.400,00
A.C.S.L. 40285480049 8.700,00 4.582,20 4.582,20
A.CM.S. 23740213000 10.700,00 10.252,30 10.252,30
AJ.G. 16875931087 1.200,00
C.C.C. 52034658000 3.000,00 612,19 612,19
C.F. 34790489000 22.000,00 15.234,90 15.234,90
D.S.0. 93464690059 1.200,00 194,43 194,43
D.P.S.J. 64087190072 4.450,00 2.841,35 2.841,35
D.G.C. 57809283049 5.000,00 1.298,30 1.298,30
E.C.B.C. 47274840053 8.700,00 7.793,70 7.793,70
E.T.C.C. 39279537091 2.400,00 694,70 694,70
E.T.B. 38352362020 1.200,00
E.M.S. 63577399015 4.000,00 1.213,86 1.213,86
E.R. 43350763049 1.200,00
E.M.S. 12083496000 3.400,00
F.M.P.S. 48116637053 2.400,00 84,08 84,08
F.R.M. 52731553049 16.000,00 14.753,40 14.753,40
F.P.P. 93635109053 1.800,00 1.332,53 1.332,53
G.S.S. 94301700072 2.400,00 17,30 17,30
ILB.L.L.L. 24219100059 22.000,00 19.241,75 19.241,75
JM.C.S. 38599325000 1.200,00 28,00 28,00
J.H.G. 17099757091 3.400,00
J.B.C. 43999840072 2.400,00 388,57 388,57
JLARF. 17052033020 24.000,00 21.439,74 | 21.439,74
JLAPP.R. 21686513020 2.600,00 109,85 109,85
J.P.S.C.N. 22886400068 24.000,00 7.757,51 2.377,70 10.135,21
J.L.B. 41743377053 1.500,00
JR.G. 21314209000 1.200,00 66,74 66,74
L.S.S. 74652958072 3.400,00 186,56 186,56
L.S.S. 96761814049 300,00 267,87 267,87
L.C.C.N. 26089840025 3.400,00
L.C.S. 90611560097 1.200,00 33,30 33,30
L.C.M. 95498656068 2.400,00 399,84 399,84
L.R.F. 59382422072 2.400,00 228,60 228,60
L.F.B. 16786211020 9.900,00 8.740,54 8.740,54
M.M.O. 29628091034 2.400,00 131,85 131,85
M.A.R.M. 25408356000 1.200,00
M.C.V.V. 91404282068 3.000,00
M.L.F.M. 00562485805 2.400,00 225,30 225,30
M.A.B. 61560804068 5.400,00 1.768,04 1.768,04
M.A.O.O. 13208365004 2.600,00 132,36 23,50 155,86
M.AA. 00406775087 1.200,00
P.S.L.S. 97052698072 6.000,00 2.003,26 2.003,26
P.A.B.R. 97267007015 3.400,00
P.C.H.N. 61733741020 14.900,00 12.404,61 12.404,61
P.C.S. 13930907020 23.000,00 1.205,41 532,68 1.738,09
P.R.S.S. 55340580059 4.000,00 3.119,38 3.119,38
R.M. 26322684000 4.400,00 4.247,96 4.247,96
R.V.X.R. 83705074091 10.000,00 2.151,56 2.151,56
R.O.S. 62860356053 15.800,00 9.217,35 9.217,35
R.F.F. 53416155068 2.400,00 293,99 293,99
R.F.B. 55606784068 2.400,00
R.L.K. 52019950049 12.000,00 3.324,36 3.324,36
S.F.Z. 01121693253 2.400,00
S.M.S. 39447472087 48.000,00 30.804,86 30.804,86
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3.400,00
3.600,00

o da UG 2: Limite de Utilizacdo da UG:

tttttt g ////////////////////////////////

Fon S tema Integra d de Administracdo Financeira
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Anexo 3: Quadro 158 A.8.1 — Gestao da Tecnologia da Informagdo da Unidade Jurisdicionada.
Quadro 158: A.8.1 — Gestao da Tecnologia da Informagdo da Unidade Jurisdicionada.

Quesitos a serem avaliados

1. Em relacao a estrutura de governanca corporativa e de TI, a Alta Administracio da
Instituicao:

X | Aprovou e publicou plano estratégico institucional, que esta em vigor.

X | monitora os indicadores e metas presentes no plano estratégico institucional.

X | Responsabiliza-se pela avaliagdo e pelo estabelecimento das politicas de governancga, gestao e
uso corporativos de TI.

X | aprovou e publicou a defini¢do e distribuicdo de papéis e responsabilidades nas decisoes
mais relevantes quanto a gestdo e ao uso corporativos de T1.

aprovou e publicou as diretrizes para a formulagdo sistematica de planos para gestao e uso
corporativos de TI, com foco na obten¢do de resultados de negocio institucional.

aprovou e publicou as diretrizes para gestao dos riscos aos quais o negdcio esta exposto.

X | aprovou e publicou as diretrizes para gestao da seguranga da informacao corporativa.

aprovou e publicou as diretrizes de avaliacao do desempenho dos servigos de TI junto as
unidades usudrias em termos de resultado de negocio institucional.

aprovou e publicou as diretrizes para avaliagdo da conformidade da gestdo e do uso de TI
aos requisitos legais, regulatdrios, contratuais, e as diretrizes e politicas externas a
Instituicao.

Designou formalmente um comité de T1 para auxilia-la nas decisdes relativas a gestao e ao uso
corporativos de T1.

X | Designou representantes de todas as areas relevantes para o negocio institucional para compor o
Comité de TL

X | Monitora regularmente o funcionamento do Comité de TI.

2. Em relacdo ao desempenho institucional da gestao e de uso corporativos de TI1, a Alta
Administracao da Instituicao:

X | Estabeleceu objetivos de gestdo e de uso corporativos de TL.

X | Estabeleceu indicadores de desempenho para cada objetivo de gestdo e de uso corporativos de
TIL

X | Estabeleceu metas de desempenho da gestao e do uso corporativos de T1, para 2012.

X | Estabeleceu os mecanismos de controle do cumprimento das metas de gestao e de uso
corporativos de TI.

Estabeleceu os mecanismos de gestao dos riscos relacionados aos objetivos de gestdo e de uso
corporativos de T1.

X | Aprovou, para 2012, plano de auditoria(s) interna(s) para avaliar os riscos considerados criticos
para o negocio ¢ a eficacia dos respectivos controles.

X | Os indicadores e metas de TI sdo monitorados.

X | Acompanha os indicadores de resultado estratégicos dos principais sistemas de informacao e
toma decisoes a
respeito quando as metas de resultado ndo sao atingidas.

Nenhuma das opg¢des anteriores descreve a situagao desta Instituicao.

3. Entre os temas relacionados a seguir, assinale aquele(s) em que foi realizada auditoria
formal em 2012, por iniciativa da propria Instituicio:

X | Auditoria de governanga de TIL.
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Auditoria de sistemas de informagao.

Auditoria de seguranca da informacao.

Auditoria de contratos de TL

kil ke

Auditoria de dados.

Outra(s). Qual(is)?

Nao foi realizada auditoria de TI de iniciativa da propria Instituicao em 2012.

4. Em relacdo ao PDTI (Plano Diretor de Tecnologia da Informacio e Comunica¢io) ou
instrumento congénere:

X

A Institui¢do ndo aprovou e nem publicou PDTI interna ou externamente.

A Institui¢do aprovou e publicou PDTI interna ou externamente.

A elaboracdo do PDTI conta com a participacdo das areas de negocio.

A elaboragao do PDTI inclui a avaliacao dos resultados de PDTIs anteriores.

O PDTTI ¢ elaborado com apoio do Comité de T1.

O PDTI desdobra diretrizes estabelecida(s) em plano(s) estratégico(s) (p.ex. PEI, PETI etc.).

O PDTTI ¢ formalizado e publicado pelo dirigente maximo da Instituigao.

O PDTTI vincula as agoes (atividades e projetos) de TI a indicadores e metas de negocio.

O PDTI vincula as a¢des de TI a indicadores e metas de servi¢os ao cidadao.

O PDTTI relaciona as agdes de TI priorizadas e as vincula ao orcamento de T1.

O PDTI ¢ publicado na internet para livre acesso dos cidadaos. Se sim, informe a URL
completa do PDTI:

5. Em relacio a gestao de informacio e conhecimento para o negocio:

Os principais processos de negocio da Institui¢do foram identificados e mapeados.

X
X

Ha sistemas de informacao que dao suporte aos principais processos de negocio da Instituicao.

Hé pelo menos um gestor, nas principais areas de negdcio, formalmente designado para cada
sistema de informag¢do que da suporte ao respectivo processo de negocio.

6. Em relacio a gestao da seguranca da informacgao, a Instituicio implementou formalmente

(a

rovou e publicou) os seguintes processos corporativos:

Inventario dos ativos de informagao (dados, hardware, software e instalagdes).

Classificag¢dao da informagao para o negocio (p.ex. divulgacdo ostensiva ou acesso restrito).

Andlise dos riscos aos quais a informagao critica para o negdcio esta submetida, considerando
os objetivos de disponibilidade, integridade, confidencialidade e autenticidade.

Gestao dos incidentes de seguranca da informagao.

7. Em relacio as contratacdes de servicos de TI: utilize a seguinte escala: (1) nunca (2) as vezes
(3) usualmente (4) sempre

(4) sdo feitos estudos técnicos preliminares para avaliar a viabilidade da contratacio.

(4 ) nos autos sao explicitadas as necessidades de negocio que se pretende atender com a
contratacao.

(3 ) sdo adotadas métricas objetivas para mensuracao de resultados do contrato.

(4) os pagamentos sdo feitos em fun¢do da mensuragdo objetiva dos resultados entregues e aceitos.

(4 ) no caso de desenvolvimento de sistemas contratados, os artefatos recebidos sdo avaliados
conforme padroes estabelecidos em contrato.

(4 ) no caso de desenvolvimento de sistemas contratados, ha processo de software definido que dé
suporte aos termos contratuais (protocolo e artefatos).

8. Em relacio a Carta de Servigos ao Cidadao (Decreto 6.932/2009): (assinale apenas uma das
opgoes abaixo)

O Decreto ndo ¢ aplicavel a esta Institui¢do e a Carta de Servigos ao Cidadao nao sera
publicada.
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Embora o Decreto ndo seja aplicavel a esta Instituicao, a Carta de Servicos ao Cidadao sera
publicada.

A Institui¢do a publicara em 2013, sem incluir servigos mediados por TI (e-Gov).

A Institui¢do a publicard em 2013 e incluira servigos mediados por TI (e-Gov).

A Institui¢do ja a publicou, mas ndo incluiu servigos mediados por TI (e-Gov).

X | A Instituicao ja a publicou e incluiu servicos mediados por TI (e-Gov).

9. Dos servicos que a UJ disponibiliza ao cidaddo, qual o percentual provido também por e-
Gov?

x | Entre 1 e 40%.

Entre 41 e 60%.

Acima de 60%.

Nao oferece servigos de governo eletronico (e-Gov).

Comentarios

Registre abaixo seus comentarios acerca da presente pesquisa, incluindo criticas as questdes, alerta
para situagdes especiais ndo contempladas etc. Tais comentarios permitirdo analise mais adequada
dos dados encaminhados e melhorias para o proximo questiondrio.

Este questionario foi respondido pela coordenadora e chefias de servico da Coordenadoria De
Gestao da Tecnologia da Informacao do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
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Anexo 4: Quadr(-) 159: Contratos de Fornecimento e Servigos de TI Gerenciados Durante o Ano de 2012.
Quadro 159: Contratos de Fornecimento e Servi¢os de TI Gerenciados Durante o Ano de 2012.

ADVANCED Database & IT Sistemas de
Informagao S.A - Atualizagdo servigos para
ORACLE FORMS ¢ REPORTS 11g

ACECO TI Ltda: Fornecimento Sala Cofre Modular
Certificada

ALFATEK Informatica Ltda - Manutengao
preventiva e corretiva de equipamento de informatica

CERTTUM Consultoria e Projetos - Prestagdo de
servigos de consultoria técnica p/projetos de
instalacdo, manuten¢do e administragcdo de redes de
Servigos

CONSTAT Servicos em Informatica - Licenca de
uso e manutencao do sistema Qualitor

GERACAO Servigos Comércio Informatica -
Manutengdo preventiva, corretiva e expansoes
emergenciais da infraestrutura de rede.

NETSUL Informatica Ltda Manutengdo e Suporte
on-site de hardware e software

ORACLE do Brasil Sistemas Ltda - Manutengao e
atualizagdo de licencas de software e suporte

PIXEON - Fornecimento Licencas Software -

documento imagens

REDE IMAGEM - Tecnologia Consultoria Sistemas
Ltda - Suporte técnico mensal nas aplicagoes Liguid
e Protocolo - Secretaria Geral.

RUA - SENIOR - Apoio Empresarial - Fornecimento
licenca para faturamento, nota fiscal, livros fiscais;
Prestagdo de suporte técnico, manutencdo e
atualizacdo do software Sénior Ronda, Ponto Acesso

e Portaria; Fornecimento licengca uso para
faturamento, nota fiscal, livros fiscais.
SOFTDESIGN - Consultoria Sistemas Ltda

Prestagdo servicos de suporte € manutencdo no
sistema Webgppg

ACAO Informatica Brasil LTDA - Fornecimento de
Licenga de wuso Software Oracle, suporte e
atualizagoes e Servigo de Consultoria Técnica

AGFA HEALTHCARE BRASIL - Manutencao
preventiva e corretiva do sistema de Gerenciamento
Imagens

CEEE Compartilhamento de postes para instalacdo
de fibras opticas.

COMPUSERYV Informatica Ltda - Manutengao
preventiva e corretiva servidores de rede e
equipamentos informatica

DATASYS Sistemas em Informatica SC Ltda -
Licenciamento de modulos de gestdio FOPAG e RH -
sistema STARH; Manutengao, assessoria,
treinamento, desenvolvimento e customizagao.

INTERACT Solutions Ltda Fornecimento - Licenca
SW, instalagdo, treinamento e desenvolvimento e
suporte técnico - BSC, GED, OCORRENCIAS,
COMPETENCIAS, RISCO

OP SERVICES - Solu¢do de monitoracdo de
sistemas Monitoragao de sistemas, servicos e rede de
dados corporativa

PILLATEL Servi¢os Telecomunicagoes - Elaboragdo
de Projeto e instalacdo de infra de rede computadores
- fibra oética.

PROCESSOR Informatica - Fornecimento Softwares
produzidos pela Microsoft, mediante contrato
corporativo modalidade Select; Servicos de
manutengao do processor Bl

RS TECNOLOGIA INFORMACAO Ltda -
Fornecimento de sistema de armazenamento de
dados e sistemas de backup

SISPRO - Atualizagdo sistema Patriménio,
manutencdo e Consultoria; Manutencdo do sistema
de Conta a Pagar.

STEFANINI - Consultoria e Assessoria em
Informatica Ltda Elaboragdo do Plano Estratégico de
TI (PETI) e Plano Diretor de TI (PDTI).
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SUL AMERICA Tecnologia e Informatica Ltda -
Fornecimento de link dedicado para acesso a
internet.

SUPORTEC Consultoria Sistemas - Representagdo
Solu¢do integrada VPN autenticacdo fokens
instalagdo, configuracdo, consultoria e treinamento;
Renovacgao de licengas de software antivirus.

TELETONER Comércio de Materiais Reprograficos
Ltda - Prestacdo de servicos de outsourcing de
impressao.

AOIrITAL DR
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SUPERINTEROP Suporte em Informatica LTDA -
Prestac@o servigos suporte, consultoria e service desk
no ambiente de software basicos.

TRACE Sistemas Ltda - Manutengao Servidor de
aplicacdo WS e ambientes de homologagao-usuarios
ilimitados; Aquisicdo de licengas de manutengdo
anual do TRACEGP.

UFRGS X HCPA — Convénio Construcdo conjunta
do Centro Integrado de Tecnologia da Informagdo —
CITI

VFR Industria Comércio e Servigos Sistemas Ltda - Sistema de Interfaceamento equipamentos de exames.

Fonte: Coordenadoria de Gestdo e Tecnologia da Informagao
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Anexo 5: Quadro 160 A.9.1 — Gestao Ambiental e Licitagdes Sustentaveis.
Quadro 160: A.9.1 - Gestdo Ambiental e Licitagdes Sustentaveis.

Aspectos sobre a gestio ambiental Avaliagao
Licitacoes Sustentaveis 1(2|13|4|5
1. A UJ tem incluido critérios de sustentabilidade ambiental em suas licitagoes que levem em X

consideragdo os processos de extragdo ou fabricagdo, utilizagdo e descarte dos produtos e

matérias- primas.

= Se houver concordancia com a afirmag@o acima, quais critérios de sustentabilidade ambiental
foram aplicados? Nos processos licitatérios incluem em suas descri¢des técnicas critérios
de qualidade dos fornecedores, dentre os quais estdo o sistema de refrigeracio, DMTF e
ser registrado no EPEAT (Electronic Product Environmental Assessment Tool ) da
agéncia de protecio Ambiental ( EPA).

2. Em uma andlise das aquisi¢coes dos ultimos cinco anos, os produtos atualmente adquiridos pela X
unidade sdo produzidos com menor consumo de matéria-prima e maior quantidade de conteudo
reciclavel.

3. A aquisi¢do de produtos pela unidade é feita dando-se preferéncia aqueles fabricados por fonte X
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 X
certificagdo ambiental por parte das empresas participantes e produtoras (ex: 1SO), como critério
avaliativo ou mesmo condigdo na aquisi¢do de produtos e servigos.
= Se houver concordancia com a afirmagao acima, qual certificagdo ambiental tem sido considerada
nesses procedimentos?

Nossos processos licitatérios incluem critérios como:

e Certificado de Boas Priticas de Fabricacio e Armazenamento para materiais médico-
hospitalares, medicamentos e materiais de laboratorio;

e eletro-eletronicos selo de equipamento de eficiéncia energética;

e registro no EPEAT (Electronic Product Environmental Assessment Tool ) da agéncia
de protecaio Ambiental (EPA).

Também exigimos nos editais que:

- as empresas que ofertarem itens como moéveis e mobiliarios comprovem a procedéncia da
madeira utilizada, bem como selos de qualidade;

- as empresas que ofertarem precos para os itens que sejam oriundos de substincias minerais,
tais como pedra, brita, p6é de brita, areia, argila, basalto, laje de grés, lajota e saibro,
sendo detentoras do direito de lavra, apresentem os seguintes documentos: (Este item nio
aplica-se a materiais como argamassa, cimentos etc.)

a) Autoriza¢do da FEPAM para a jazida de origem (Licenca de Operacio - LO) em vigor, para
extragdo dos mesmos, conforme estabelece a Resolu¢do do Conselho Nacional de Meio Ambiente —
CONAMA —n.° 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 habilitacdo para extracdo de bens
minerais;

c) Licenca de extracdo 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, arcia, 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 nao aplica-se a materiais como argamassa e cimentos e etc.)

a) Declaragdo de fornecimento, assinada pelo representante legal da pedreira, olaria ou areeira, com

221




HOsrITAL DR
_LINic CLINICAS %

firma reconhecida, de que fornecera a empresa o objeto contratado.

b) Autorizacio expedida pela FEPAM (Licenca de Operac¢io — LO), em vigor, do proprietario
da pedreira, olaria ou areeira, que lhe autorizou o fornecimento.

c) Registro de licenciamento de jazidas de origem junto ao Departamento de Producao
Mineral do Ministério de Minas e Energia — DNPM com habilitacdo para extracdo de bens
minerais do proprietario da pedreira, olaria ou areeira, que lhe autorizou o fornecimento;

d) Licen¢a 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 X
energia e/ou dgua (ex: torneiras automdticas, lampadas econémicas).

= Se houver concordancia com a afirmagdo acima, qual o impacto da aquisi¢do desses produtos
sobre o consumo de 4dgua e energia?

Sim, houve a substituicio do sistema de iluminacio para laimpadas de baixo consumo e alta
iluminaciio e em areas de maior fluxo de lavagem de mios, como vestiarios e areas fechadas,
foram instaladas torneiras automaticas. Equipamentos de TI, como microcomputadores,
switches e servidores de dados sdo condicionados a fabricantes que incluam componentes de
menor consumo de energia, como solucio Blade (Laminas de servidores) e fontes de energia
com PFC ativo, entre outros.

Equipamentos eletro-eletronicos solicitados com alta eficiéncia enérgica.

6. No ultimo exercicio, a unidade adquiriu bens/produtos reciclados (ex: papel reciclado). X
= Se houver concordancia com a afirmagao acima, quais foram os produtos adquiridos?

Em virtude de ambiente hospitalar ndo podendo utilizar nas areas de assisténcia produtos
reciclados.

7. No ultimo exercicio, a Instituicdo adquiriu veiculos automotores mais eficientes e menos X
poluentes ou que utilizam combustiveis alternativos.
= Se houver concordancia com a afirmagdo acima, este critério especifico utilizado foi incluido no
procedimento licitatorio? Sim (exemplos veiculos de passeio com bi-combustivel e veiculos de
carga com combustivel diesel.

Veiculos de transporte elétricos, tais como seguranca para ronda e transito dos prontuarios
para as consultas de ambulatério.

8. Existe uma preferéncia pela aquisi¢do de bens/produtos passiveis de reutiliza¢do, reciclagem ou X
reabastecimento (refil e/ou recarga).

= Se houver concorddncia com a afirmagdo acima, como essa preferéncia tem sido manifestada nos
procedimentos licitatorios?

Com a colocacio nos editais de exigéncia de Certificado de Boas Praticas (exemplo compra de
refis de alcool gel e sabonetes).

9. Para a aquisi¢do de bens/produtos é levada em conta os aspectos de durabilidade e qualidade de X
tais bens/produtos.

Inclusive possuimos um setor de Analise Técnica para fim de emissao de pareceres.

10. Os projetos bdsicos ou executivos, na contrata¢do de obras e servigos de engenharia, possuem X
exigéncias que levem a economia da manutengdo e operacionalizagdo da edifica¢do, a redugdo do
consumo de energia e dgua e a utilizagdo de tecnologias e materiais que reduzam o impacto
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ambienta.
Todas as novas obras contemplam critérios de eficiéncia no consumo de dgua e luz; elevadores
sendo atualizados com tecnologia de maior eficiéncia e economia.

11. Na unidade ocorre separacdo dos residuos reciclaveis descartados, bem como sua destinagdo, X
como referido no Decreto n° 5.940/2006.

Diariamente é encaminhada 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 X
consumo de dgua e energia elétrica.

» Se houver concordancia com a afirmag@o acima, como se procedeu a essa campanha (palestras,
folders, comunicagdes oficiais, etc.)?.

Realizadas campanhas permanentes e frequentes objetivando a sensibilizacio para uso
adequado de energia, consumo de idgua e uso adequado de equipamentos e materiais de
consumo, evitando desperdicio;

13. Nos ultimos exercicios, a UJ promoveu campanhas de conscientiza¢do da necessidade de X
prote¢do do meio ambiente e preservagdo de recursos naturais voltadas para os seus servidores.

* Se houver concordancia com a afirmagdo acima, como se procedeu a essa campanha (palestras,
folders, comunicagdes oficiais, etc.)?

Sim, promovendo capacitacdes a todos os colaboradores da Instituicio permanentemente,
incluindo cursos por EAD;

Consideragoes Gerais:

Sao aplicadas nos editais algumas normas e recomendagdes de gestdo ambiental e licitacdes sustentaveis. Visando
aprimorar os conceitos e elaboragdo de uma politica institucional para compras sustentaveis, foi criada, em 2012,
comissdo para desenvolvimento de critérios para aplicabilidade de agdes visando adequar-se as exigéncias
socioambientais. Necessita-se evoluir para andlise do inventario de materiais aprimorando o descritivo dos bens
visando adequa-los aos critérios socioambientais. Na primeira etapa foram realizados encontros identificando as agdes
existentes bem como visando nivelar a informagao entre os participantes. Na proxima etapa sera sugerida uma proposta
de politica a ser apresentada e analisada pela Administragdo Central para posterior criagdo de calendario de agoes tais
como palestras, semindrios, folhetos, estratégias de sensibilizacdo dos colaboradores sobre o assunto, aplicando-se a
politica institucional.

Relatorio respondido em grupo composto por integrantes das areas de Licitacdes, Planejamento de Compras,
Gerenciamento de Residuos ¢ Gestdo Ambiental.

LEGENDA
Niveis de Avaliacdo:

(1) Totalmente invalida: Significa que o fundamento descrito na afirmativa ¢ integralmente nao aplicado no
contexto da UlJ.
(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¢ao de aplicacdo 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 ¢ integralmente aplicado no contexto da UJ.
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Anexo 6: Quadr(-) 161 Informagdes sobre Auditoria Interna — Principais Constatagdes.
Quadro 161: Informagdes sobre Auditoria Interna - Principais Constatagdes.

CONSTATACAO

RECOMENDACAO

AREA

AOIrITAL DR
CLINICAS #

N° DO
RELATORIO

Achado N° 01

Para realizagdo de nossos trabalhos
solicitamos os manuais de controle
interno e procedimentos operacionais
do Servigo de Patrimoénio. De acordo
com a informac¢ao prestada, o plano de
gerenciamento e controle de bens
patrimoniais esta vigente desde o ano
2000, embora sem aprovacao formal da
Administra¢do Central.

Verificamos que as politicas de
gerenciamento de controle de bens
patrimoniais em linhas gerais estdo de
acordo com o usualmente utilizado.
Entretanto, em razdo do tempo em que
foram descritas, alguns procedimentos
foram modificados ou inclusos;
citamos como o exemplo o item
referente a abertura do processo de
desfazimento no qual, de acordo com a
procedimento escrito, bens ociosos e
recuperaveis sdo disponibilizados via
SIAFI por 30 dias, o que ndo ocorre na
pratica

Achado n° 02

De acordo com a politica de gestdo
adotada, o objetivo do controle
patrimonial é de orientar o usuadrio,
atribuir responsabilidades, certificar o
registro do imobilizado e manter
registros adequados sobre a
salvaguarda dos bens.

No entanto, a auditoria externa
realizada pela PriceWaterhouseCoopers
(PWC) para certificagdo dos saldos de
2011 constatou fragilidade no controle
sobre a gestao patrimonial,
identificando o seguinte:

(a) alguns bens patrimoniais ndo
contém identificagao;

(b) outros bens nao foram
encontrados devido a movimentagdo
sem autorizagdo da area patrimonial.

Achado N° 03

Em conformidade com a politica
adotada, o recolhimento de bem ao
depoésito independe da emissdo do
laudo de baixa do bem. A salvaguarda
do bem ¢ responsabilidade do centro de
custo onde o bem estd localizado até
que o mesmo seja recolhido pelo
servico de patrimdnio; a partir desse
momento @ transferida a
responsabilidade do bem.

De posse do bem, para os casos
necessarios, o Servigo de Compras

Recomendamos revisdo periddica do
Plano de Gerenciamento e Controle
de Bens Patrimoniais, bem como sua
aprovacao junto a Administragdo
Central de forma a sempre refletir os
procedimentos adotados pelas areas
envolvidas.

Corroborando aos achados da PWC,
recomendamos que seja realizada
uma varredura em todos os bens da
Instituicdo de forma a assegurar que
todos estejam identificados e no local
registrado, bem como, a implantagdo
de medidas capazes de inibir a
ocorréncia dessas falhas de controle.

Recomendamos uma reformulagio da
politica de substituicdo ou desuso dos
bens, de forma que todas as areas
envolvidas no processo possam
coordenar  suas  ag¢des de
movimentagdo dos bens até a saida
da Institui¢do, sem que haja estoque
represado de bens, em desuso, na
Instituigao.

Gestio
Patrimonial

Gestao
Patrimonial

Gestio
Patrimonial

061/2012

061/2012

061/2012
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solicita a emissdo de laudo de baixa
para a area técnica diretamente
envolvida, entretanto, o bem ja estd
ocupando local em deposito. Durante a
realizacdo de  nossos trabalhos
registramos, conforme demonstrado
nos anexos (1), (2), (3) e (4), varios
bens no patio da Institui¢do aguardando
por laudo de avaliagio. E sabido que
sem laudo ndo pode haver parecer de
auditoria sobre a baixa de bens, bem
como ndo pode ser autorizada a venda
ou qualquer outro destino pela
Administragdo Central e Conselho
Diretor.

Achado n° 04

De acordo com o plano de
gerenciamento e controle de bens
patrimoniais anualmente deveria ser
realizado  inventdrio  dos  bens
patrimoniais por empresa contratada
sob a supervisdao do Servico de
Controle. Na pratica, o ultimo
inventario de bens foi realizado em
2010, entretanto, por falta de aprovagio
da  politica adotada  junto a
Administracdo Central, ndo foram
apuradas as responsabilidades, nem
realizados ajustes, para os bens nao
encontrados.

Achado N° 05

A atual pratica adotada para
desfazimento dos bens utiliza a
modalidade de venda por leildo. Para
tanto, o Servigo de Custo, em conjunto
com as areas envolvidas e de posse de
pesquisas de mercado, estipula o prego
dos lotes de mercadorias.

Em razdo do estado de deterioragdo do
material o mesmo ¢ usualmente
oferecido como sucata, e, portanto, nao
traz um retorno monetario significativo.
E verdade que se outro procedimento
fosse utilizado ao invés de leildo ndo
haveria nenhuma compensacao
monetaria, entretanto, ¢  preciso
calcular o esfor¢o de venda que o leildo
traz a Institui¢do.

Para realizagdo do descarte por esta
modalidade h& envolvimento do
Servico de Patrimbnio e Servigo de
Custo, um servidor na condicdo de
leiloeiro, a Comissao de Licitagdo para
realizagdo e edital e  depois
acompanhamento do leildo, os custos
com publicagio e um analista de
auditoria que realiza a auditoria prévia
dos processos de licitacdo, inclusive
leildo.

Achado n° 06

Em decorréncia da localizacdo dos
bens por centros de custos no
sistema, e consequente salvaguarda
dos bens pelo responsavel pelo centro
de custo, recomendamos a elaboracao
de controles e medidas capazes de
certificar a existéncia dos bens de
acordo com os registros contabeis,
pelo menos em bases anuais.

Recomendamos a reavaliagdo do
procedimento adotado de forma a
verificar se para todos os casos a
modalidade de baixa de bens por
leildo ¢ a mais adequada para a
Instituigdo.

Em nosso entendimento  esse

Gestao
Patrimonial

Gestao
Patrimonial

Gestao

HOIRIT AL D8
CLINICAS

061/2012

061/2012

061/2012
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A utilizagdo de bens que contenham
metais e equipamentos eletronicos €
inerente &  atividade  hospitalar,
entretanto, o descarte desses materiais,
além de seguir as normas legais quanto
a baixa de bens, deve também
apresentar um plano que traduza o
impacto ambiental que tais bens
causam a comunidade.

Na utilizacdo do descarte de bens por
leildo, ¢ solicitada toda a documentagao
relativa a lei de licitagdo e contrato,
entretanto, ndo ha na solicitacdo da
documentagao de preocupagao
ambiental com o destino destes bens.

Achado N° 07

De acordo com a legislagdo vigente,
sdo bens ociosos aqueles que, embora
em perfeitas condigdes de uso, ndo
estdo sendo aproveitados. Por ser um
hospital de referéncia, algumas vezes, a
Instituicao realiza troca de
equipamentos por  outros  mais
modernos e que apresentam melhores
resultados, quer seja no desempenho
operacional quer seja em diagndstico
de precisao.

E sabido, entretanto, que, em
decorréncia da escassez de recursos,
outras instituicoes sem fins lucrativos
possuem caréncia de equipamentos e
estdo abertas ao recebimento de
doagdes para suprir suas necessidades

Achado n° 08

Somos de opinido que haja
reformulagdo na politica de descarte de
bens pelo hospital de forma a estarem
integrados da entrega até o
desfazimento do bem, entretanto,
verificamos que ha muitos itens para
descarte ¢ ndo ha area de deposito
suficiente para acomodar
adequadamente esses itens até que uma
nova politica seja adotada.

Realizamos uma inspegdo fisica em
diversas areas do hospital e verificamos
bens em desuso em diversos locais, que
ndo o deposito, a saber: prédio-
garagem no corredor em frente a rampa
de acesso, corredor interno do subsolo,
corredor externo do subsolo e area
externa em frente aos depositos
localizado abaixo da lavanderia. Vide
imagens nos anexos (1), (2), (3) e (4).
A permanéncia dos bens por um longo
periodo de tempo traz diversos riscos a
populag@o hospitalar, que fica exposta
ao acumulo de poeira e em alguns
casos o acumulo de agua, além do risco

procedimento traz um risco a imagem
da Institui¢ao e, portanto,
recomendamos que sejam inclusas
nos editais e planos de descarte de
bens clausulas capazes de minimizar
o impacto ambiental.

(a) Divulgagdo de bens com
estas  caracteristicas em  sitio
adequado (SIAFI) de acordo com a
legislagdo vigente;

(b) Realizar  cadastro  de
entidades aptas a receber
equipamentos em doacdo de acordo
com a legislagdo vigente, de forma a
trazer agilidade na saida de tais
equipamentos.

Recomendamos o levantamento de
todos os bens a serem descartados, de
posse do Servico de Patrimdnio, de
forma a se obter as principais
caracteristicas por classificagdo de
baixa e valores envolvidos e a luz da
legislagdo, inclusive  ambiental,
verificar as possibilidades de descarte
rapido de forma a minimizar os riscos
em que a populacdo do hospital esta
exposta.

Patrimonial

Gestio
Patrimonial

Gestao
Patrimonial

HOIRIT AL D8
CLINICAS

061/2012

061/2012
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de transmiss@o de doengas por insetos e
animais nocivos.

Achado N° 01

O saldo de clientes SISPRO sem
protocolo (sem notificagdo do cliente) €
de R$ 1.487.862,62. Verificamos
também que estes saldos podem
apresentar data de vencimento alterados
de forma a ndo se apresentarem
vencidos. Para efeito de calculo de PDD
verificamos que a contabilidade utiliza
a data de emissdo do titulo.

Achado N° 02

O saldo de cliente SISPRO em glosa
para a data base de 31/12/2011 é de R$
2.636.653,69, sendo que R$ 462.199,13
foi constituido durante o exercicio de
2011; o saldo restante, embora conste
como saldo a vencer no relatorio
auxiliar, foi convertido em PDD em
razdo de ter a emissdo do titulo anterior
a(01/01/2011.

Achado N° 03

Durante nossos trabalhos verificamos
que o “input” de dados, alteragdo de
prazo de vencimento e outras operagoes
sdo realizadas manualmente sem que
seja possivel o rastreamento das
alteragdes.

Achado n° 04

Verificamos que os controles de
créditos a receber do SUS sdo feitos
através de planilhas eletronicas.

Achado N° 05

Verificamos que o sistema
DATABOFF ¢ um banco de dados
formado por um conjunto de arquivos
no servidor sigma. As informagdes sdo
referentes a titulos com vencimento até
2008.

Achado N° 01
O controle de horario adotado pela
empresa contratada (CTIS) @

preenchido manualmente, assinado pelo
funciondrio e entregue ao final de cada
periodo.

Achado n° 01

Diante do exposto, recomendamos a
apuragdo das causas para nao entrega
da fatura ao cliente do saldo ja
contabilizado, a imediata entrega do
saldo ainda pendente, bem como,
recomendamos que o momento da
contabiliza¢do do saldo de cliente seja
posterior ao aceite do cliente em
conformidade com a norma contébil

Em razdo da existéncia de glosa
constituida durante o exercicio 2011,
recomendamos a revisdo dos saldos
pendentes, bem como a apuracio das
causas para glosa em consonancia
com os contratos atualmente em
vigor. Aqueles saldos em que se
comprove a ndo realizacdo da receita
necessitam ser imediatamente
revertidos da receita contabilizada.

Diante do volume de transacdes
envolvidas, bem como da
significancia do saldo de contas a
receber, as transagdes que envolvem
faturamento, financeiro e
contabilidade precisam contar com
sistemas integrados. Desta forma,
recomendamos a elaboracdo de um
projeto que transforme as operacdes
atualmente realizadas manualmente
em processos eletronicos de forma
que ndo haja nenhuma interferéncia
manual no saldo contabilizado.

Recomendamos verificar a
possibilidade de integrar o sistema de

faturamento do SUS ao sistema
SISPRO.
Recomendamos migrar as

informagdes para o sistema SISPRO
de forma a manter um controle unico,

dispondo de todos os recursos
atualmente existentes no sistema
SISPRO.

Realizar o controle de ponto dos
funcionarios da CTIS, alocados no

projeto em desenvolvimento no
HCPA, de forma eletronica,
conferindo maior seguranga ¢

confiabilidade ao processo.

Recomendamos a reestruturagdo do

AOIrITAL DR
CLINICAS #

Créditos a Receber

Créditos a Receber

Créditos a Receber

Créditos a Receber

Créditos a Receber

Execucao de
Contratos

Gestdo de

118/2011

118/2011

118/2011

118/2011

118/2011

015.2012
016.2012
038.2012
051.2012
052.2012
065.2012
091.2012
092.2012
093.2012
059/2011
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O moédulo de servigos existente no
sistema AGH  ndo contempla

adequadamente as particularidades que
o controle sobre os contratos de
prestagdo exige . Para atendimento a
necessidade de contratagdo/gestdo de
servicos, foi aproveitada a mesma
estrutura do sistema de compras de
estoque, com algumas adaptagdes na
origem (Solicitacdo de Servigo) e na
efetivacao, onde nio ¢ gerado saldo em
estoque. Tais adaptacGes ndo
contemplam na plenitude as fungdes de
cadastro, controle de execucdo, dados
gerenciais e acompanhamento das
atividades envolvidas. Os usudrios do
sistema de contrato a fim de obterem
melhorias na gestdo e controles
adequados solicitaram junto a

CGTI a reestruturacdo do sistema de
servicos AGH mas até o momento da
conclusao de nossos trabalhos a
solicitag@o ndo havia sido atendida.

Achado N° 02

De acordo com informagdes obtidas
junto a Coordenadoria de Suprimentos,
o Servico de Farmacia nao pertence de
fato a Coordenadoria em analise.

Achado N° 03

Constatamos através dos controles da
Coordenadoria em planilha Excel que
no exercicio de 2011 foi aberto um
elevado numero de processos de
compra (conforme anexo) chegando a
aproximadamente  2.000, incluindo
todas as modalidades de licitagao.

Achado N° 04

Controlar com eficiéncia todas as areas-
chave que necessitam de itens
estocaveis, havendo inclusive o
monitoramente de entrega e
fornecedores com abertura de processo
de penalidade para aqueles nao
cumpridores do prazo de entrega.
Constatamos que nao ha igual controle
para os itens ndo estocaveis e de baixo
custo, o que acaba por afetar a politica
de compras como um todo, em fungao
do volume gerado.

Achado N° 05

O sistema de compras se apresenta
segmentado, havendo duas formas de
emissao de autorizagao de
fornecimento, uma por programagao
automatica pelo sistema AGH e outra

modulo de servigos no sistema AGH
de forma a contemplar o cadastro
adequado, gestdo dos contratos,
integracdo com o sistema de
materiais, SIAFI e SIASG evitando o
retrabalho por parte dos usuarios e
aumentando a  seguranca  dos
controles internos envolvidos.

Recomendamos a reformulagdo do
organograma da  Coordenadoria,
atualmente aprovado em outubro de
2010, de acordo com as funcdes do
exercicio em vigor.

Diante do elevado numero de
processos abertos recomendamos a
elaboragdo de um projeto que
transforme as informagdes hoje
impressas em um sistema eletronico
de forma a assegurar que nao haja
nenhuma interferéncia manual e que
todas as agoes realizadas durante o
processo possam ser facilmente
rastreadas via sistema de dados.
Recomendamos a realizacdo de um
plano estratégico especifico para
compras de itens com baixo valor
individual considerando inclusive a
questdo de periodicidade de abertura
de processo para o mesmo item além
da padronizagdo de itens com
semelhante fungdo, bem como a
elaboragdo de relatorio de controle
capaz de vincular diretamente o
atraso no fornecimento com o
processo de penalidades, de forma a
garantir a melhor gestdo sobre o
fornecedor.

Recomendamos a reformulagdo do
modulo de programacdo no sistema
AGH de forma a contemplar todas as
modalidades de compra evitando
dessa forma retrabalho e controles
manuais que fragilizam a gestdo de

HOsFIT AL DR .
'CLINICAS %

Suprimentos de
Bens e Servigos

Gestdo de
Suprimentos de
Bens e Servicos

Gestdo de
Suprimentos de
Bens e Servigos

Gestdo de
Suprimentos de
Bens e Servigos

Gestao de
Suprimentos de
Bens e Servicos

059/2011

059/2011

059/20

059/2011

11
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realizada de forma manual pelos
compradores. Para os contratos e

registros de pregos, o sistema possui
telas de controle de entregas em atraso,
aviso ao fornecedor relativo as entregas
através de e-mail e informativo na
pagina HCPA. Os processos de entrega

unica, investimentos, dispensas e
inexigibilidades nao estdo
contemplados  pelo modulo de

programagao; sendo assim, quando da
geracdo da AF as programacdes de
entrega sdo realizadas por controles
manuais em paralelo.

Achado N° 06

Embora tenhamos verificado que a
estratégia de compras implementada
traga vantagens a negociacao em razao
da planilha de precos emitida pelo
Servigo de Compras, constatamos que a
mesma nao permanece juntada a
documentacdo parte do Processo
Administrativo de Compras.

Achado N° 07

Verificamos que, embora tenha havido
uma melhora significativa na agilidade
de andlise do processo de compras com
a substituicdo de toda documentacao de
habilitacdo no certame de pregdo por
SICAF ou CRC, o CRC nao apresenta a
mesma qualidade de informagdo do
SICAF.

Achado N° 08

Embora sejam notorias a importancia e
o valor agregado e¢ a qualidade da
compra pela sistematica de parecer por
especialistas da area, ndo identificamos
normas claras quanto aos prazos para a
realizagao deste, ainda que os processos
de compra estejam em andamento.
Temos inclusive identificado durante a
analise dos processos itens pendentes de
homologagdo por auséncia de parecer
técnico

Achado N° 09

Identificamos durante o trabalho a
auséncia de monitoramento sobre a
movimentagdo dos itens em estoque. A
auséncia do monitoramento constante
sobre a idade dos saldos pode
configurar na permanéncia de itens
obsoletos em estoque, influenciando
inclusive no espaco fisico para a
salvaguarda dos estoques.

Achado N° 10
Deficiéncia nos controles internos nas
operagoes de registro das

entrega.

Recomendamos a inclusdo da
planilha de pregos emitida pelo
Servico de Compras e utilizada para
decisdao do pregoeiro a documentagao
juntada ao Processo Administrativo
de Compras.

Recomendamos que sejam realizadas
melhorias no sistema AGH a fim de
que o CRC emitido pelo HCPA possa
apresentar a mesma qualidade de
informagao obtida pelo SICAF, sem
que sejam necessarias pesquisas
adicionais.

Recomendamos a normatiza¢do dos
prazos dos pareceres para melhor
monitoramento da area de Analise
Técnica de forma a evitar o
retardamento da homologacdo de
itens ausentes de parecer técnico.

Recomendamos a elaboracdo de
controle detalhado sobre a idade de
todos os itens em estoque, bem como
a verificacdo junto as areas da real
utilizacao desses itens.

Revisar os controles internos visando
a seu aprimoramento.

HOIRIT AL D8
CLINICAS

Gestdo de
Suprimentos de
Bens e Servigos

Gestao de
Suprimentos de
Bens e Servigos

Gestao de
Suprimentos de
Bens e Servicos

Gestao de
Suprimentos de
Bens e Servicos

Gestdo de
Suprimentos

059/2011

059/2011

059/2011

059/2011

035.2012
042.2012
053.2012
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movimentagdes de materiais em guarda
e limitagdo de acesso a ndo
responsaveis a areas de estocagem,

ocasionando divergéncias nos
inventarios.
Achado N° 11
Grande parte dos itens estocados

(considerado os de menor valor) nao
tém sua movimentagdo registrada no
sistema de controle de estoque.

Achado N° 12

Os materiais utilizados na lavagem de
roupas (detergentes, alvejantes,
amaciantes etc.), colchdes e travesseiros
estdo armazenados em local a parte. No
dia do inventario (27.08.2012),
observamos que o local apresentava
alagamento decorrentes de infiltragdes
por falta de impermebializagdo do teto e
inexisténcia de contengdo das aguas
pluviais externas. Tal situacdo podera
comprometer a integridade dos materiais
ali estocados.

Achado N° 13

Os materiais pereciveis  (carnes,
hortifrutigranjeiros, frios) ndo tém sua
movimentagao registrada no controle do
sistema de estoque.

Achado N° 14

Constatamos que alguns Processos
Administrativos de Compra,
especialmente os pregoes, estdo levando
um tempo excessivo desde sua criagao
até a homologagao.

Achado N° 01

Bens de estoque ndo movimentados ha
longa data ou com data de validade
vencida.

Reavaliar os controles existentes de
forma que todos os materiais ainda
ndo utilizados somente devam ser
baixados dos controles de existéncia
fisica dos estoques, quanto da efetiva
entrega a area para sua utilizagdo,
necessitando para tanto a realizagdo
de inventdrio geral para indicar o
estoque inicial.

A implementa¢do de medidas para

solucionar tal ocorréncia.

Reavaliar os controles existentes de
forma que todos os materiais ainda
nao utilizados somente devam ser
baixados dos controles de existéncia
fisica dos estoques, quanto da efetiva
entrega a area para sua utilizagao.

Recomendamos que seja
desenvolvida uma maneira de agilizar
a tramitacdo dos processos, com foco
nos pregodes, tendo em vista que
tratam de materiais importantes para
o bom funcionamento do Hospital.
Sugerimos a implantacdo de um
sistema eletronico.

Proceder levantamento de todos os
itens que apresentam data de validade
vencida e aqueles que ndo sdo
movimentados ha longa data ou ndo
sdo mais utilizdveis no HCPA para
fins de desfazimento, liberado os
espacos de estocagem e evitando
custos de armazenamento destes bens.

Fonte: Coordenadoria de Gestdao de Auditoria Interna

Gestdo de
Suprimentos

Gestao de
Suprimentos

Gestao de
Suprimentos

Licitacoes

Gestao de
Suprimentos

HOIRIT AL D8

58

070.2012
075.2012
085.2012
094.2012
096/2012
098.2012
108.2012
119/2012

CLINICAS

094.2012

075/2012

072/2011

001.2012
004.2012
011.2012
023.2012
033.2012
045.2012
055.2012
066.2012
076.2012
081.2012
097.2012
112.2012

119/2012
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Anexo 7: Declaragdo sobre Situagdo do Cumprimento das Obrigagdes Impostas Pela Lei 8.730/93.

J@ Fone (51) 3350 BODD  Fax (51) 3350 8001
. . . R. Ramiro Barcelos, 2350 Largo Eduardo Z. Faraco
HOspPiTal DE Parto Alegre - RS - 90035-903 UFRGS
CLINICAS o
www.hcpa.ufrgs.br 00 RID GRANDE B0 SUL
FORTO ALFORE - RS . ’ ’

DECLARAGAO

Declaramos que os profissionais ocupantes de cargos de chefia no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre estdao em dia com a exigéncia de
apresentacao de suas declaragoes de bens e rendas prevista na Lei
n® 8.730/93.

Porto Alegre, 14 de fevereiro de 2013.

Luuuia 5&&L

Roseli Armiliatto Bonotuzzl
Coordenadora de Gestiao de Pessoas
CPF: 556.067.840/68
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Anexo 8: Quadro 162 A.10.6 — Declaracdo de dados no SIASG e SICONV

Quadro 162: A.10.6 — Declaragdo de dados no SIASG e SICONV

Fona (51) 3359 8000 Fax [51) 3359 8001

HOSPITAL DE R. Ramiro Barcefos, 2350 Laspa Eduards 7 Faracos
H s LAt Lh Porlo Alagre - RS - BI035-903
.‘? CLINICAS hepaglihcps. ga br H_F_“ﬂ_ﬁ";
ﬁ BT AL EGRE HY m-ww DB GRAMEE D E
DECLARACAO

Declaramos para fins de comprovagio das informagdes do Relatorio de Gestdo 2012, que a Unidade
Gestora HCPA efetua todos os registros repassados a titulo de convénio, cuja, competéncia seja da
CONCEDENTE, no Sistema SICONV, bem como que até o momento nio houve o récebimento de
recursos via SICONV para que esta Unidade Gestora tenha que efetuar registros como
CONVENENTE.

Declaramos ainda, que os registros referentes ao conhecimento das informagées dos contratos no Sistema
SIASG/SICON, ja foram desenvolvidos ¢ encontram-se em regime regular de funcionamento.

Coordenador Financeiro
139 309 070 020
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Anexo 9: Declaragio da NAO Aplicagio ao HCPA de Informagdes sobre a Adocido de Critérios e Procedimentos
Estabelecidos pelas Normas Brasileiras de Contabilidade Aplicada ao Setor Publico NBC T 16.9 e NBC T 16.10

Publicadas pelas Resolugdes CFC N°S 1136/2008 E 1137/2008.

CLINICAS %

J Fone (51) 3366 8000 Paox ($1) 3355 8001
HOSPITAL DE WA;&%?MWEMIFM UFRGs
DECLARAGAO

Declaramos para fins de comprovagiio no Relatério de Atividades de 2012, que as informacdes sobre a
adogio de critérios e procedimentos estabelecidos pelas Normas Brasileiras de Contabilidade Aplicada ao
Setor Publico NBC T 16.9 e NBC T 16.10 publicadas pelas Resolugbes CFC n®s 1136/2008 e 1137/2008,
néo sc aplica ao Hospital de Clinicas de Porto Alegre, que elabora e apresenta suas Demonstragies
Contdbeis em conformidade eom as disposigiies contidas na legislacfio societéra (Lei 5404/76 e
alteragbes subsequentes, incluindo a aplicagiio da Lei 11638/07), as Normas Brasileiras de Contabilidade,
0s pronunciamentos, as orientagies e as interpretagbes emitidas pelo Comité de Pronunciamentos
‘Contébeis (CPC), aprovadas pelo Conselho Federal de Contabilidade ¢, por conseguinte, em consonfincia
com as Normas Contdbeis Internacionais (IFRS- International Financial Reporting Standards), emitidas
pelo * International Accounting Standards Board (IASE).

Porto Al embro de 2012,
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HOEPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
it A CNPRET.A2051 7000 1-20
DEMONSTRACOES CONTAREIS PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO DE 2012
T-RALANCO PATRIMONIAL
alores em Millires de Reais)
FASSIVE
Nain 322 11122010
Faplicativa
CIRCULANTE 155827 29,614
Formecedores 15266 15.017
wigaeies Sociais 16 127]
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ES DO PATRIM

Suldo em 3122000 com alteracies

Aummento de Capital em 05.07.2011

Realizagio da Avaliagio Pairfmonis] con 2011
Lucro do Exercicia Findo em 31.12.2011

|Salde em 31.12.20011

Anmento de Caplial em 17.10.2012

Reslizagho ds Avaliacan Palramanidl em 2002
Resultado do Periodo findo em 31,12.2002
Transferéncia do Lucre do Exercicio p/Reservas

Saldo em 31122012

Capital
Realizado

341713

%015

350,728

25875

376,403

Ajustes de

Avalingio

Patrimonial

GiLOBE

(1518)

50,562

(41141}

52521

Reservas de
Retengio do
Luoera

Acumulados

.07
{5y
3.526
29157
15675
{25.675)
4.041
Ti416
(14.457)

L]

Total

ELER L

29,157

432.965

141

443,381

=

Fel, Tamm Amdrepitn Torelfy Finto
Vice-Presidente sdminstrative

YW

e
Contadorn - CRC/RS n® 28,1594
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CLINICAS %
'HOSPITAL DE cglm's DE PORTO ALEGRE

L NICAE

CNPJ:R7.020.517/0001-20
DEMONSTRACOES CONTABEIS PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO DE 2012
(Valores Expressos em Milhares de Reais)
IV - FLUXO'DE CAIXA

32012 3122011
I - ATIVIDADE OPERACIONAL
Lucro do exercicio no perfodo consideradn 1416 29.157
Ajustes para reconciliar luero liguide do fluxe de caixa das atividades operacionais 0774 21167
Diepreciagio/ Amortizagies 18.71% 16,183
Desagios Deposito Recursal n7 107
Juros e OM &/Deposite Recursal {5R) [
Varincio Cambial Ativa/Passiva (Impormagsa) 40 {233}
Warizgio Cambial Ativa/Passive (Obrigaghes Externas) 15 47
Custo de Obras em Andamenio - Almoxarifado de obms 1367) (134}
Baixa de Bens Imobilizades (Valor Residual) 1.38% T2
Dioacies Imaobilizado 1 1065} 17}y
Doagiies Estoque Mercadoring {297 3
Producio de Bens Imobilizado (1) (17
Prodegio de Bens em Estoque (1.331) {1.186)
Adisntamentos de Alugueis e Clientes 11.313 1.901
Reversiod Provisto pidevedores Dovidosos e Perdas Proviveis 2,694 4,946
Diespesis a Aproprisr 1174} 3
Vauriagio de Atives ¢ Passivos 15.241 (Rt
Avmenio'Redugdio de Créditos Fornecimento Servigos (CP e LP) 0637 13.291)
AumentoRedugio de Recursos Especinis o Receber por Restos a Pagar 4,665 (23.914)
Aumento/Reducio de Recursos o Receber de Provislio pars Feriag (9.761) 14,7253
Aumento'Reducio de Recursos e Receber de Frovislio para Licenga Especial (5.67h) (2797)
Aumento/Redugio de Recursos a Receber de Previdéncia Privada- TSP a Pagar (CP e 1.P} 5044 4 626
Aumento/Redugio de Recursos a Receber de Frovisiio para Contingéncins (CP e LP) (TRO51) [3.506)
Aumento/Redugdio de Recursos a Receber de Provisiio para Remuneragio Varidvel {24,381 i)
Aumenio/Redugio de Adiantamentos a Pessaal (1,000 ) 115445
Aumento/Redugio de Outras Contas a Receber o Curto Prazo 3R11 (297
AumentoRedugio de Depositos Judiciais/Devedores p/Convénios (2.375) [4.2494)
Aumento/Redugio importagies em andamento (Estogque) 436 1007
Aumento/Redugio de Estogues (20243 (25139
Aumenio/Reducie de fomecedores 4.248 2308
Aumento/Redusio de outras obrigagies a pagar 3393 844
Aumenio/Redusiio das obrigagbes socials o pagar 23 (2 HES)
Aumenio/Redugio das Obrigacies Tributarias a pagar (3572 (3.425)
Aumento/Reducio de Provisde par Férias 9.761 4725
Aumento/Redusdo de Provisio para Previdéncin Privada - TSP a Pagar (CP 2 LP) {5.040) (4.620)
Aumento’Redugio de Provisgo pam Licenga Especial 8.676 277
Aumento/Reducio deProvisdo para Remuneragiio Varidvel 24,381 0
Aumenio/Reduciio de Provisio pars Contingéncias 73051
Caixa gerndo pelas atividades operacionais 56,431 11.329
11 - ATIVIDADE DE INVESTIMENTO
Incorporecio de Bens Imoveis - Aguisighes (13.086) (8.230)
Aquisicies de Bens Permanente (19.171) (10,2923
Importecio em Andamentof Aquisigdes Permanente) (9:042) (5.HH3)
Incorporecio de Bens Intangiveis (L.A47) {412}
Caixa Liquido aplicado nns atividades de investimento {43.056) [24.817)
111 - ATIVIDADE DE FINANCIAMENTO
Subvenplies Governamentais/Rec.Diferidas Repassodas 4673 45,105
Operagbes de Crédito Extemas Amortizadas (453) {383
Caixa Liquido nas atividades de financiamentos (5.126) 44,722
CAIXA CONSUMIDO NO PERIODO (] [1]
CAINA ADICIONADO NO PERIODO 8.249 31.234
IV - AUMENTO DO CAINA E EQUIVALENTES DE CAIXA LIQUIDO 8.249 31.234
Disponivel em (31/12/2001 - 31/1 220100 61,132 29.898
Disponivel em (31/12/20012 - 31/127201 1) 09381 Gl 132

Bel. Tanimm hn:ﬁwthﬁ

Vlcm—r}’resrdeme merau\-'a
J LY l.“
ﬂ 3 i e-Bouzm ¢
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CUINICAS %

- ~LINICAS
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
CNPJ:87.020.517/0001-20
DEMONSTRACOES CONTABEIS PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO DE 2012
! {Valores Exil‘mau em Milhares de Reais)
V- DEMONSTRATIVO DO VALOR ADICIONADO (DVA)- NAQ AUDITADO

Notas  31/12/2012 31/12/2011

1 - Receitas 173.248 165.214

L1 Vendas de Servigos 171.540 162.850

LI Qutras Receitas 3.817 2.903

HI. Prov.Créd Lig. Duv.-Reversdo/Constitaicdo (2.509) (539)

11 - Insumos Adquiridos de Terceiros (¢/ICMS e IPT) 183.259 161.533

11 Cusios dos Servicos Vendidos 104.450 08481

I Servigos de Terceiras 73.576 57.932

N1 Perdafrecuperagdo de Valores Ativos 5233 5.120

I - Valor Adicionado Brute (1-11) {10011y 3.681

IV - Retengoes (18.719%) (16.182)

(V.. Despesas com Depreciagdo/dmortizagdo (18719 {16.182)

¥V - Valor Adicionade Liq. Produzide p/Entidade ( I11-IV ) (28.730) (12.501)

V1 - Valor Adicionade Recebido em Transferéncias 619.870 511.701

VIl Receitas Financeivas 2.201 1.884

VLI Repasses Recebidos(-) Subvengdes 579.055 473.072

VLI Receitas de Diferido (Reversdo de Subvengdes) 34.563 33.128

VLIV, Receitas de Alugueis 4,051 3617

VII - Valor Adicionado Total a Distribuir ( V + V1) 591.140 499.2(H)
VI - Distribuigio do Valor Adicionado 591.140 100% 499,200 100%
VIILL. Pessoal 464.424  79% 372.737 5%
VILLL S Rewruneragio Direta 382.758  65% 310,427  62%
VLI Bengficios 52.090 9% 37.190 T
VHLLIT FGTS 29.576 5% 25.120 5%
VIILIL Impostos, Taxas e Contribuigdes 106.333  18% 86320 17%
VIHILILI Federais 106.259 18% 86.311 17%
VIILILT Tass { folla e residentes) 104.959  18% BA.045  17%]
VIHLILL Pis/Cafinsg 1.143 0% 1.124 (%)
VIEILITT Contribuigdo Sindical 157 % 142 0%
VIILILIT Estaduais/Municipais 4 0 9 0%
VILILIL T Diversos 4 0% 9 0%
VIILIIL Remuneragio de Capitais de Terceiros 9967 2% 10,986 2%
VILLIILT Despesas Financeiras 1167 1% 665 2%
VLI Locapdo de Imoveis/Condominio 13 0% 6 0%
VIILIEHT Locagdo de Mdguinase Equipamentos 2787 0% 2305 0%
VHLIV, Remuneragio dos Capitais Priprios 10416 1% 29.157 6%
VIILIV.] Lucros Retidos/Prejuize do Evercicio 10416 1% 29.157 &%

F Kaf Amarilip Vieira de Macedo Neto
¥ restdente }
b Ii weira Clausell Bel, Tamm Andreata Tm;c_lngm
Hegsithente Médica Vice-Presidente Admmjs\\wo

] a Cup Iﬂ"SEi'fpnf &mﬁuum "
Cpptlenador Financeiro Contadora - CRC/TRS n® 28,194
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Anexo 11: Notas Explicativas

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE - HCPA
CNPJ N" §7.020.517/0001-20

CLINICAS %

NOTAS EXPLICATIVAS SOBRE AS DEMONSTRA'CEIES CONTABEIS
PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO 2012
{Yalores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

1 INFORMACOES GERAIS

3 Hospital de Clinicas de Porie Alegre, com sede em Porto Alegre, Estade do Rie Grande do Sul, empresa
puiblica de direito privado, criado pela Lei n ® 5,604, de 02 de selembro de 1970 caracteriza-se por ser uma
Unidade Orgamentéria do Ministério da Educagio (MEC), com patriménio proprio e autonomia administrativa.
Yincula-se academicamente & Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) como apoio ao ensine & a
pesquiss junto aos cursos da Faculdade de Medicina, da Escola de Enfermagem e demais cursos vineulados a
drea da sadde, sendo camnpo de aprendizado para cursos de graduagio e pés-graduagio.

E um Hospital Geral Universitdrio, que presta assisténcia médico-hospitalar a pacicntes do Sistema Unico de
Saide (SUS), a Convénios Privados e a pacientes particulares. Do ponto de vista organizacional, o hospital ¢
administrade em sua méxima instAncia pelo Conselho Dirctor, compesto por integrantes vinculades &
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (LFFRGS) ¢ membros representanies dos Minisiérios da Educagiio
{MEC), da Saide (MS). da Fazenda {MF) e do Plancjamento, Orgamento e Gestdo (MPOG).

A gestie executiva da Tnstitvigio ¢ conduzida pela Administracio Central (AC), composia por Presidente, Vice-
Presidente Médico, Vice-Presidente Administrativo, Coordensdor do Grupo de Pesquisa ¢ Pdés Graduacio
(GPPG) e Coordenador do Grupoe de Enfermagem (GENF). Os professores da UFRGS atuam na preceptoria dos
programas de Residéncia Médica e Residéncia Integrada Multiprofissional em Sside (RIMS), Os funciondrios

siio contratados sob o regime da CLT, e o Capital Social pertence integralmente 3 Umdo Federal,

Em 2011 o HCPA receheu Cessfio de Uso Gratuito da Unidio Federal de um prédic hospitalar pertencente &
Unido oriunde de wma adjudicagio judicial realizada sobre o patriménio de uma instiluigio hospitalar com
débitos pendentes junto a Secretaria da Receita Federal, A unidade, denominada  Alvaro Alvim  inicion suss
atividades em margy de 2012 ¢ serve de clinica de retaguarda da Emergéncia do HCPA e como Ceniro
Colaborador para tratamento de pacientes dependentes de crack e outras drogas. A nova estrutura atende
pacientes do SUS encaminhados pelo préprio HCPA ou pels rede piblica de satde, aravés das centrais de
regulagio de consultas @ de leitos da Secretaria Municipal de Sadde.

Em 2012, através da Poraria n® 22 de 17.04.2012, publicada no DO de 210520102, foi disponibilizade pela
Secretaria de Patrimbnio da Unido, sob a forma de Cessdo de Uso Gratuito, um terreno localizado 8 Rua Sio
Wicente n° 142 em Porte Alegre — RS -, para ser wilizade na construgio de um Centro de Atendimento
Psicossocial vinculado a Unidade Alvarn Alvim,

2 - RESU AS PRINCIPAIS POLITICAS CONTABE

As principais politicas contibeis aplicadas na preparacio destas Demonstragtes Contdbeis estio definidas
abaixo. Essas politicas foram aplicadas de modo consistente em [wdos os exercicios apresentados:

‘\___./-' 1.1. Base de Preparacio

Ag Demonstragiies Contdbeis foram elaboradas e sio apresentadas em conformidade com as disposiches contidas
na legislacgio societdria (Lei 640476 e alteraches subseqiientes incluindo a aplicagio da Lei n® [1.63807), as
Normas Brasileiras de Contabilidade, os pronunciamentos, as orientagdes e as interpretagdes emitidas pelo
Comité de Pronunciamentos Contdbeis (CPC) aprovadas pelo Conselho Federal de Contabilidade.

| As Demonstragiies Contdbeis foram preparadas considerando o cusio histdrico como base de valor e ajustadas
| ) para refletir o custo atribuido de wde o Ativo Permanente na data de ransicio para IFRS/CPCs.

e

2.2, Mudancas nas politicas contibeis e divalgacies

-

N hd novos pronunciamentos ou interpretagoes de CPCS/AFRS vigendo a partit de 2012 que poderiam ter um
impacto significativo nas demonstragdes financeirss da Institwigio.
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L.3. Sistema Integrado de Administracio Financeira (SIAFT)

A base de elaboragfo fol extraida do Sistema Integrado de Administragio Financeira (STAFL, sistema financeiro
do governo federal ne qual o HCPA encontra-se aderido desde 01/01/1992, na forma da Lei n® 4320076,
observando aspectos da Lei 6.404/76 ¢ Lei 11.638/07 em relagio & escrituragio contdhil,

2.4. Operagies com Moeda Estrangeira

As operaglies de importagho e financiamentos, realizadas em moeda estrangeim 5o convertidas para & moeda
funcional {Real — R¥) mediante & wilizagio das taxas de cimbio divulgadas pelo BACEN - Banco Central do
Brasil ¢ pela SRFB -~ Secretaria da Receita Federal do Brasil. Os ganhos e perdas com variscio cambial na
aplicagio das laxas de cimbios sobre os ativos e passivos sio apresemtados na Demonstracio do Resultado como
Receitas e Despesas Financeiras

2.5, Caixa ¢ Equivalentes de Caixa

Caixa e Equivalentes de Caixa incluem o caixa, os depdsitos bancdrios, depdsiios em poupanga, investimenios
de curto prazo de alia Fiquidez ¢ rendimentos didrios, com risco insignificante de mudanga de valor, O excesso
de caixa € aplicado no Fundo 133 Extras Mercado do Banco do Brasil e em Cadernetas de Poupanca,

A conta Limite de Sague com Vinculagio de Pagamento € considerada como Caixa e Equivalentes de Caixa,
para fins de claboragio das Demonstragties Financeiras representando o saldo dos recursos piblicos vinculados a
convEnins ou recursos especiais gue nio podem ser aplicados em Fundos de Curto Prazo. Estes recursos estio
disponiveis para cobrir despesas de capital ou custelo que ji foram liquidadss ¢ que ainda esitio pendentes
pagamento (Mota n® 06,

2.6. Ativos Financeiros

2.6.1. Classificacio

Empréstimos ¢ Recebiveis

A Instituigdo classificn sews Ativos Financeiros sob a categoria de emprédstimos ¢ recehiveis,

A Instiwicdo nio possui Ativos Financeiros mantidos para negociagho, ativos disponiveis para venda e
operaghes em derivativos,

s S 08 empréstimos e recebiveis sdo Ativos Financeiros no derivativos, com pagamentos fixos ou determindveis,
que nfio sio cotados em um mercado ativo, S3o apresentados como Ative Circulante, excelo agueles com prazo
J de vencimento superior & 12 meses apds a data de emissio do balango (estes siio classifieados como Ativos Nio

Circulantes).

Ois empréstimos e recebiveis da nstimigio compreendem:

Crédito de Fornecimento de Servigos, Recursos Especiais ¢ Receber de Restos a Pagar, Recursos a Receher para
Provisho de Férias, Recursos a Receber de Previdéncia Privada- TSP, de Provisio para Licenca Especial, de
Provis#io para Contingéncias, de Provisio parn Remunerag@o Varisvel, demais contas a receber e Caixa ¢
Equivalentes de Caixa
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2.6.1.a. Crédito de Fornecimento de Servigos

(} Credito de Fornecimento de Servigos corresponde aos valores a receber de clientes pela prestagio de servigos
no curso noemal das atividades da Instituigio. Se o prazo de recebimento € equivalente hd um ano ou menos as
contas & receber sl classificadas no Ative Circulanie, caso conlrrio, estio apresentadas no Ative Nio
Chreulame {(Nota n® 07).

As contas a receher de clientes sdo, inicialmenie, reconhecidas pelo valor justo e, subsegilentemente, mensuraidas
pelo cusio menos a provisio para créditos de liquidagio duvidosa (“PDD™ ou “Impairment™ § (Mota n® 07),

2.6.1.b. Recursos Especiais a Receber de Restos a Pagar

(s Recursos Especiais a Receber de Restos o Pagar correspondem &s descentralizagiies de créditos de diversos
drghos pliblicos, realizados através de convénios, para cobrir despesas de cusiejo ou capital e 2 contratos do SUS
— Sistema Unico de Sadde (Notan® 08),

L.6.Le. Recursos a Receber de Provisio para Férias, Recorsos a Receber de Provisao pars Licenga
Especial, Recursos a Receber de Previdéncia Privada- TSP a Pagar.

A Instituigho registra no Alivo Financeiro todos os recursos a receber relativos fis provisaes e valores a pagar
mensurados com seguranca ¢ registrados no Passivo Financeiro, provenienies de despesas com pessoal que sio
custeadas com Recursos do Tesouro Nacional,

Os recursos a receber bem como os valores o pagar e provisoes relacionadas estio mensurados pelo valor
presente dos gasios.

O HCPA possw financiamento com o Banco do Brasil para Previdéncia Privada- TSP a ser amortizado em 164
parcelas mensais a partir de 01.06.2010 relerentes a3 competéncias maiof 20010 a derembro/2023, atualizados
pelo INPC & com juros mensais de 0, 4868%. Como este financiamento € pago com Recursos do Tesouro
MNacional, registramos mo AC o mesmo valor registrado no PC por referir-se as proximas doze prestagdes e no
ELP {Alivo nio Circulante) o restante das parcelas (Nota n® 09),

2.6 Ld. Recnrsos a Reecher de Provisiio para Contingéncias

A partir deste exercicio, por decisfiie da Administragio Central, lodas as agdes judiciais, classificadas como
perdas provdvers, foram estimadas e langadas nas Demonstragfes Financeiras.

Moo ative circulante est3o regisirados os valores transitados em julgados e constanies da proposta orgamentiria
pars 2013 e no ativo no circulante estao registrados os valores em fase de execugio, recursos, ou instrugio que
constario dos proximos orcamentos

No exercicio encerrado em 31.12.200 | foram langadas somente a5 aghes em fase de execuclio e constantes da
proposta orgamentiria para 2012, (Nota n® 09),

2.6.1.c. Recursos a Receber de Provisio para Remuneracio Varidvel
Conforme autorzagio do Departamento de Coordenagio ¢ Governanga das Estatais (DEST), constante do Oficio

79172011 - DEST-MP e de acordo com as metas alcangadas, no exercicio de 2012 os funciondrios receberiio
| como bencficio, remuneraciio vanidvel prevista no Plano de Cargos e Saldrios do HOPA (Nota n® 09).
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2.6.1LF. Devedores por Convénios

Em Devedores por Convénios, foram registrados todos os valores repassados a FMRS (Fundagio de Apoio ao
HCPA) a tiwlo de Contribuigio Previdencidria a partir da competéncia 2011, Tal evento foi necessirio em
fungdo de discussiio judicial, pela Fundacio de Apoio, junto ao Instituto Nacional do Seguro Social (Nota n® 12).

Em Novembro/2012, a Institvigho foi ressarcida pelo valor do COFINS repassado o FMRS no periodo
Janeiro/2008 & Dezembro/2011 constante das Demonstragtes encerradas em 31.12.201 1, devidamente corrigidos
pefa taxa SELIC ji que a Receita Federal teconhecen o recolhimenio indevido pela Fundagio de Apoio,

2.6.2. Reconhecimento ¢ mensuracio

0 empréstimos e recebiveis 580 reconhecidos inicialmente pelo valor justo e apés o reconhecimento inicial sio
mensuradas pelo custo amortizado com o uso do método da taxa de Jjuros efetiva menos & provisio para
Imparment,

263, Impairment de ativos financeiros

A Instituigho avalia na data de cada balango se hi evidéncia de gue um ative financeiro ou grupo de ativos
linanceiros estd deteriorado. Um ativa ou grupo de ativos estd deteriorado e as perdas por impairment sio
incorridas somente se hd evidéncia objetiva de impairment como resultado de um oo mais eventos de perdas
veorridos apds o recomhecimenlo inicial dos ativos e se este evento de perda tem impacto nes fluxos de caixa
futuros estimados do ative financeiro ou grupo de ativos financeiros que pode ser estimado de maneira confidgvel,

L7, Adiantamentos o Pessoal

Por ocasifio do pagamento das férias de pessoal, o Instituigio tem por pritica adiantar 50% do 13° saldrio do
exercicio de compeiéneia. Os valores nesta conta referem-se a féras pagas no més de Dezembro de 2012
relativos i competéneia Janeiro de 20113 & por conseqiiéncia o 137 saldrio & da competéncia 20103 (Nota n® 10,

L8, Estogues

Os estoques de materiais em almoxarifado a serem consumidos na prestagio de servigos ¢ no curso normal das
atividades da InstituicAo sio avalisdos pelo custo médio ponderade de aquisicio e ndo excedem o valor de
mercado. As importages em andamento estio registradas pelo custo incorrido apropriados até 31 de dezembro
de 2012. Nao hd no estoque ilens com custo superior ao valor realizdvel liguide, As perdas conhecidas em
estodue refativas a itens deteriorados, obsoletos e para dar cobertura s diferengas fisicas sdo reconhecidas como
despesa do exercicio em que tais perdas ocorrem (Nota n° 11).

2.9, Depdsitos Judiciais

Oz Depésitos Judiciais estio composios de valores relativos aos depdsitos recursais vincubados n causas
trabalhistas comrigidos até 31 de derembro de 2012,

Us recursos vinculados de processos trabathistas, depositados na Caixa Econdmica Federal siio atualizados pelo
cocficiente de remuneragio das contas FGTS, enquanto os depositado no Banco do Brasil. bem como o processo
da Prefeitura referenie txa de lixo sio atwalizados pele coeficiente da poupanga. (s depdsitos recursais
relerentes a processos trabalhistas sio pagos com recursos priprics. Quando da execugio do processo, se o
desfecho for a favor do reclamante, a Instiluicio quita a divida com recursos recebidos do Tesouro Macional e o
depdisito existente € liberydo para o HOPA devidamente corri gido.
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2.10. Imobilizado e Intangivel

0 Imobilizade e Intangivel sio mensurados pelo seu custo histérico, mencs depreciagio ou amortizagio
acumulada. Os terrenos nfio sdo depreciados. O custo dos bens constante no patrimdnio ¢ nas Demonstraghes
Contibeis em 31.12.2008 foi ajustado conferme laudo de empresa especializada, para refletir o custo aribuldo
de bens do permanente. Os custos subsequentes sfo incluidos no valor contdbil do ativo oo reconhecides come
um ativo separada, conforme apropriado, somente quando forem proviveis que fluam beneficios econimicos
futuros associados a esses cusios € que possam ser mensurados com seguranga. Os valores contdbeis de ilens oo
pegas substituidas sio baixados. Todos os outros reparos e manutengies sio langados @m contrapartida do
resultado do exercicio, quando incorridos (Mota n® 13,

Para que ndo haja perda do custo hiswirico. a depreciagio ou amorlizacio acumulada nas Demonstragiies
Centdbeis estd demonstrada pelo valor acumulado desde a data do infcio de operagéio na Instituicio acrescido da
depreciagio do custo atribuido a partir do exercicio de 2010,

As depreciagiies e amortizagies sio calenladas usando o méodo linear, considerando os seus custos durante a
vida anl estimadas, como segue:

VIDA UTIL ESTIMADA
Edilicagies (Prédios) 100 anos
Miaquinas ¢ Equipamentos De 03 anos a 10 anos
Magquinas de Processamento de Dados De 02 anos a 05 anos
Mdveis, Utensilios Diversos 14 anos
Veiculos {15 anos
{ Inangivel — Sofiware (a) Dre 02 anos a 05 anos

Em 2MM2 a Instiighio avaliou o valor recuperivel de seus ativos imobilizados e do intangivel, concluinds gue
nae havia perdas por impairmens. Adicionalmente, a Instimico avaliou a vida dtil destes ativos e concluiu que
a5 mesmas estdo adequadas e de acordo com as premissas de mercado, em atendimento ao CPC n® 27 e ao ICPC
n” 10,

As licencas de sofiwares adquiridas sfio contabilizadas com base nos custos incorridos para adguirir os saftwares
¢ fazer com que eles estejam prontos para ser utilizados. Estes custos sio amortizados durante sua vida Giil
estimdvel de dois a cinco anos.

(b custos associados & manutengio de softwares sdo reconhecidos como despesas, conforme incorridos,
2.11. Impairment de atives nio financeiros

A administragio do HCPA revisa o valor contibil dos ativos de vida longa, principalmenie o imobilizado a ser
mantido ¢ utilizado nas operagbes, com o objetivo de determinar e avaliar sempre que eventos ou mudangas nas
circunstancias indicarem que o valor contdbil de um ativo ou grupo de ativos ndo poderd ser recuperado.

So realizadas andlises para idemificar as circunstinciss que possam exigir a avaliaglio da recuperabilidade dos
ativos de vids longa e medir a taxa potencial de deterioragio, com base nos fluxos futuros de caixa projetados
descontados do negdcio durgnte a vida remanescente estimada dos ativos, conforme o surgimento de novos
acontecimentos ou novas circunstineias. Nesse caso, uma perda serfa reconhecida com base no montante pelo
qual o valor contdbil excede o valor provivel de recuperaciio de um ativo de vida longa, O valor provivel de
recuperagio € determinada como sendo o maior valor entre: () o valor de venda dos atives menos os custos
estimados para venda e b) o valor em uso, determinado pelo valor presente esperado dos flusos de caixa futuros

do ative ou unidade geradora de caixa
X
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Nio foram encontradas evidéncias na data do balango patrimonial, de desvalorizagio de ativos imobilizados.
Dignte disso, o HCPA nio identificou necessidade de constituigio de provisio para impairment.

2,12, Fornecedores

M5 contes & pagar aos fornccedores so obrigaghes a pagar por bens ou servicos que foram adquiridos no curso
normal dos negdeios, sendo reconhecidas pelo valor justo e classificadas como passivos circulantes, pois a
Instituigio tem por pritica o pagamento dos fornecedores no vencimento que € de até 30 dias apds a certificagio
do servigo prestado ou bem adquirido,

2.13. Obrigagies Tributfrias

Nu conta Obrigagiies Tributdrias. sfio registrados os valores retidos dos fornecedores, referentes a iributos
municipais incidentes sobre servigos prestados na sede da Instituicie conforme Lei Complementar Municipal n®
M/93 e U773 e Tederais incidentes sobre bens ou servigos fornecides conforme INVREB n® 1244 de 30.01.2012.
Tedos estes vatores sio recolhidos aos cofres priblicos por ocasifio do pagamento ao fornecedor (Nota n® 149,

2,14, Adiantamento de Alugoéis ¢ Clientes
2.14.a. Adiantamentos de Aluguéis

Refere-se a0 contrato n* 9377 de 08.12.2009 ¢ aditamento n® 9394 firmado com Banco do Brasil pelo prazo de
cinco anos, com adiantamentos previstos em Dezembro/2009, Abril/2010, Abril/2011, Novembro/2011 e
Abril/2013 no valor de R$1.572 cada parcela referente a0 prazo de 12 meses, sendo as iris dltimas parcelas
corrigidas pelo INPC (Mota n® 15).

2.14.b. Adiantamentos de Clientes

Refere-se a0 adinntamento de parcelas processo REHUF recebido dg Diretoria Executiva do Fundo Nacional de
Salide a ser descontada do recebimento a partir do més Novembro 2012 da contralualizacio competéncia
Setembro 2012 em diante at¢ o limite de 10 parcelas mensais no valor de R% 1,849 (Nota n® 15).

115, Repasses Recehidos Diferido

Neste grupo, se registra s parcelas de recursos financeiros colovados a disposicio pelo Orgao Setorial de
| / Programagio Financeira, que nfio foram utilizados durante o exercicio, sendo constiuida como antecipagio de
™ repassé no excrcicio seguinte.

MWV 216, Subvencies e Doages

s Em cumprimento ao CPC 0° (7 ¢ Resolugio do Conselho Federal de Contabilidade CFC 1143 de 21.11.2008, as
" subvengbes povernamentais recebidas sfo classificadas no Passivo, sendo reconhecidas no resultado como
5 receila ao longo do perfodo, confrontadas com as despesas que se pretende compensar,

depreciagio referente aos bens adquiridos com estes recursos, Em caso de subvengiio de custeio, (despesa com
pessoal, tais como folha de pagamenio com encargos, indenizactes wabalhistas, previdéncia privada e parte das
despesas com manutengiio), a receita € reconhecida & medida que forem apropriadas as despesas correspondentes

\ Em caso de subvengiio para investimento, a receita & reconbecida, mensalmente. na mesma proporgace da
|
f
f
(Motan® 17).
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2.17. Receita Diferida Liguida

A receita diferida liquida estd composta pela Receita Diferida deduzida dos Custos Diferidos. Por ocasiio da
aquisiciio de bens do Ativo Permanente adguiridos com recursos de subvencdes ou doagdes para investimentos, a
Instituigdo registra o evento em Receita Diferida, transferindo para o resultado (coma Receita do Diferido -
subgrupo Ajustes da Recena Bruta), a realizagiio dessa receita a déhito da conta de Custos Diferidos (Mota n®
18).

2.18. Beneficios a Empregados

A Instimigdo possui diversos planos de beneficios a empregados, eomo creche, assisténcia médica, seguro de
vida, auxilio alimentagiio, entre outros, que sio reconhecidos no resultado do exercicie em que ocorre a
prestagio do servigo do empregado 4 empresa, obedecendo a0 regime de competéncia. Comn beneficio pds-
emprege a Institwigio oferece plano de aposentadoria complementar, conforme mencionado na nota n® 19,

2.19, Provisoes
2.1%a, Acbes Judiciais

As provises para s¢des judiciais (trabalhistas, civeis e tributdrias ¢ outras) 530 reconhecidas quando: (i) a
Instituicio tem uma obrigagio presente ou ndo formalizada (constructive obligarion) como resultado de eventos
Jé ocomidos; (ii) € provivel gue uma saidn de recursos seja necessdria para liguidar a obrigagio: e {iii) o valor
puder ser estimado com seguranca,

Quando houver uma série de obrigagies similares, a probabilidade de liquids-las ¢ determinada levando-se em
consideragio & classe de obrigagies como um todo, Uma provisio € reconhecida mesmo que a probabilidade de
liguidagiio relacionada com qualquer item individual incluido na mesma classe de ohrigagfes seja pequena.

As provisdes sio mensuradas pelo valor presente dos gastos que devem ser necessarios para liguidar a obrigagao,
usando uma taxa antes dos efeitos wributdrios, o qual reflita as avaliacies atuais de mercado do valor do dinheiro
no lempo ¢ dos riscos especificos da obrigagfio.

Os valores estimados dias causas trabalhistas e ainda nlio depositados so inscritos em Recursos a Receber jd que
as despesas deste tipo sio cobertas por recursos repassados pelo Tesouro Nacional, (Nota n°16),

N {) 2.19.b. Remuneracio Varidvel

0 Acordo Coletivo de Trabalho da Remuneragio Varidvel da competdncia 2012 (Nota n® 16) firmado em
21/11/2012 enire 0 HCPA e as principais representagdies sindicais tem como base legal o artigo 7%, inciso X, da
Constituigho Federal, a Lei 10.101 de 19.12.2000, o Decreto 3.735 de 24/01/2011 da Presidéncia da Repiblica e

..\ a Resoluglio n® 10 de 30/05/1995 do Departamento de Coordenagio e Governanga das Empresas Estatais- DEST,
(\J : 220, Reconhecimento da Receita
| A recelta compreende o valor justo da contraprestaciio recebida ou a receber pela prestagio dos servicos no curso
normal das atividades da Institigio,

III.- A receita € apresentada liquida dos impostos, dos abatimentos, dos descantos, dos ajustes da receita referentes
/ dedugiio de repasses para Subvengio e Doagbes Governamentais, acrescida do reconhecimento da receita ¢
: contabilizada independentemente de seu efetive recebimento (Nota n® 217,
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2.20.a. Servigos Prestados

Todos os servigos presiados pela Insttuigio, ao Sistema Unico de Sadde (SUS), a convénios, parficulares &
pesquisas estao contabilizados dentro da competéncia pelo seu valor brulo sem dedugtes.

2.20.b. Repasses Recebidos

Esta rubrica representa os valores descentralizados pelo MEC para cobrir despesas com folha de pagamento de
pessoal, encargos sociais, beneficios, lnanciamento da Previdéncia Social - TSP ¢ ootras despesas, todas
relacionades com os funciondrios da Institigio.

Também estio inclusas todas as descentralizagies de recursos repassados pelo MEC e por outros drgiios através
de convénins para cobrir despesas de capital ou custeio,

Ainda fazem parte desta rubrica, as transferéncias de recursos por empresas privadas, para realizegio de
determinados projeios.

s valores de recursos transferidos, repassados ou inseritos na conta Recursos Especiais a Receber de Resios a
Pagar (Vide MNota n® O8) fazem parte do Passive Nio Circulante (Vide Nota n® 17), até que a receila seja
reconbecida no Resultado na mesma proporgio das despesas de depreciagio de bens ou apropriacio de despesas
de cusieio adguiridos com esscs recursos,

2.20.c. Ajustes da Receita Bruta

Meste grupo, sio langados todos os ajustes da conta de receita Repasses Recebidos,

A receita @ excluida do resultado e lancada no Passivo no momento da descentralizagiio ou transferéncia dos

créditos, ¢ incluida no Resultado com a respectiva baixa no Passivo na mesma proporgio em que ocorrer a
.\ apropriagho das despesas de cusieio ou as despesas de depreciagio dos bens adquiridos com esses recursos oo

ainda na devolugio dos recursos niio uilizados,

E- Al ’ 2.20.d. Receitas Financeiras

A receita Ananceira € reconbecida conforme o prazo decorrido pelo regime de compet@ncia, usande o método da
taxa efetiva de juros.

\\ Quando uma perda (impairment) & identificada em relaglo a contas g receber, a Instituigiio reduz o valor
™, contdhil para seu valor recuperdvel, que corresponde ao foxo de caixa futuro estimado, descontado & laxa efetiva
/ de juros original do instrumento,

J Subseqiienicmente, i medida que o lempo passa. os juros sio incorporados &s contas a receber, em contrapartida

{ de receita financeira. Essa receita financeira € calculada pela mesma taxa efetiva de juros utilizada para spurar o
\ valor recuperdvel, ou seja, a taxa original do instrumento (Nota n® 25).
| ) 2.21. Custos dos Servigos e Despesas Administrativas

s custos dos servigos e despesas administrativas foram apropriados de acordo com o compatibilizagiio dos
valores contdbeis e os valores existentes nos controles elaborados pelo Servigo de Andlise e Controle.

Essa providéncia visa a integragio dos custos & contabilidade,

A adogo deste procedimento foi necessdria, visio que o SIAFI (Sistema Integrado de Administragio Financeira)
em seu modulo contdbil ndo prevé sistema de custos integrado i contabilidade.
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NOTAS EXPLICATIVAS SOBRE AS DEMONSTRA(COES CONTABEIS
PROCEDIDAS EM 21 DE DEZEMBRO 2012
(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

I A R TR R T

MNa determinagio do resultado do exercicio foram computados 08 custos e despesas pagos oo incorridos
correspondente as receitas de servigo reconhecidas no exercicio (Nota n® 22).

2.2, Publicacio da Concessao de Suprimento de Fundos

Atendendo o Principio da Publicidade previsto no art. 37 da Constituiclio Federal ¢ arl. 3° da Lei n® 8.666/03
titem 9.1,10 do relatdeio de Avditoria - Acordio/TCU n® 1276/2008), o aw de concessio de suprimento de
fundos & divulgado em meio eletrdnico no sitio:

www.hepa.ulrgs.br ¢ intranet.
2.23. Reapresentagiio das Cifras Comparativas

Algumas contas contdbeis foram reclassificadas em grupos diferentes do Demonstrativoe de Resullado do
Exercicio (DRE) nas Demonstragies Contdbeis encerradas em 31/12/201 1, divulgadas anteriormente, ¢ que ora
ajustamos para fins de comparagio com o exercicio de 2012, conforme discriminagio a seguir:

DRE SALDOS AJUSTES TTENS SALDOS

ORIGINALMENTE REAPRESENTADOS
APRESENTADOS

RECEITA OPERCIONAL

LIQUIDA G643 B24 " 66254

| CUSTOR DOS SERVICS Se— e . e

RESULTAD

OPERACIONAL BRUTO 157027 82 157804

DESPESAS = =

OPERACIONAIS (127.053) (113 b (127.064)

DUTRASRECEITAS |E

DESPESAS .06 (771} ¢ 5193

RESULTADG - :

FINANCEIRO (6,78 {6750}

LUCRD

LIQUIDO DO EXERCICIO b i

Ot ajustes referentes aos grupos do Demonstrativo de Resultade do Exercicio encerrado em 31.12.201 1 referem-
se a:

a) O valor de RS 824 ¢ provenicnte da reclassificacio de Outras Receitas para Repasses da Receita.

by O valor de (R$53) € proveniente de reclassificacio de Outras Despesas para Custo dos Servigos e Despesas
Operacionais.

¢} O valor de (R$771) & proveniente da transferéncia de Outras Receitas p/Repasses da Receita no valor de R$
824 ¢ transferfncia de Outras Despesas para Custo de Servigo ¢ Despesas Operacionais no valor de (R% 53).

3- ESTIMATIVAS E JULGAMENTOS CONTAREIS CRITICOS

As Estimativas ¢ os Julgamentos Contdbeis sio continsamente avaliados baseando-se na experiéncia histérica e
em autros fatores, incluindo expectativas de eventos futuros, politicas governamentais. orienlagfes dos Grgﬁnx
Seioriais de Controle do MEC e da 8TN, CGU e TCU e demais fatores considerados razodvels para as
circunstincias, Com base em diversas premissas, o Instituichio faz cstimativas com relagio a0 futuro resultantes
de um orgaments econdmico, continuamente acompanhado pela Coordenadoria Financeira,

As demaonstragdes financeiras incluem, portanto, viirias estimativas, @ais como, mas ndo se limitando a: selegio
de vida util dos bens do imobilizado (Nota n® 13), provisdes para créditos de liquidagao duvidosal Notan™ 07).
provisdes para contingéncias tributdrias, civeis e trabalhistas { Nota n® 16}, além de reducio do valor recuperdvel
de atrvos,
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PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO 2012
(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

4 - GESTAO DE RISCO FINANCEIRO

4.1. Riseo de Liquidez

O mnisco da Instituigo nao dispor de recursos suficientes para honrar seus compromissos financeiros ¢
adminisirado siravés do monitoramento das previsdes de um fluxo orgamentirio realizado pela Coordenadoria
Financeira. A este departamento compeie assepurar que haja caixa suficiente para atender as necessidades
operacionais sermpre obedecendo is leis vigenies ¢ assegurando que haja empenho prévio para os COMPITHTIISEDE
assumidos dentro dos recursos orcamentdrios previstos. A realizaglio de despesas com recursos diretamente
arrecadados sio efetivadas apas o recehimento efetivo dos mesmos,

4.2 Risco de Crédito

Os riscos de crédite da Tnstiigio, decorrentes de caixa ¢ equivalentes de caixa, depdsitos cm bancos, valores a
receber do Tesouro MNacional e dos clientes de convénios e particulares, sio minimos e sdministrados
corporativamente.

A administragio nio espera nenhuma perda decorrente de inadimpléncia dessas contrapartes superior ao valor ji
provisionado.

Os recursos oriundos do Tesouro Nacional sio deliberados pela Lei de Diretrizes Orcamentdrias ¢ fixados pela
Lei Orgamentdria Anual e suas regulamentagies,

No exercicio de 2012, os recursos foram deliberados pela Lei 12465 de 12/08/2011 publicada no DOU de
| S/08/2011 ¢ fixado pefa Lei 12.595 de 19/01/2012 publicada to DOWT em 20001/2012.

Para o exercicio de 201 3, os recursos foram deliberados pela Lei 12,708 de 17/08/2012 publicada na mesma data

\ e fixada pela Lei 12,798 de 0404/2013 publicada em 05042013,
{ \ 4.3, Estimativa do Valor Justo
S
Os saldos das Contas & Receber dos Clientes ¢ Contas a Pagar aos fornecedores estio priximos de seus valores
Justos,
T/ A Institvigho aprovow no Conselho Diretor na reunifio 358, realizada em 17 de dezembro de 2012, a provisdo
"1| para devedores duvidosos relativa a perdss proviveis (impairment) de Contas a Receber de Clientes, utilizando

coma critério as contas ndoe recebidas ¢ vencidas hd pelo menos seis (06) meses, acrescida de uma andlise técnica
gualitativa de cada devedor,

Ok Estoques garantem 53,49 dias de utilizagio, com os pregos médios devidamente de acorde com o mercado. O
volume dos estogues decorre muitas vezes da politica governamental orgamentaria de cada exercicio, Existemn
recursos subvencionados para esie fim gue necessitam ser liguidados durante o exercicio.

5-IN UMENTOS FI

Empréstimos e Recehiveis 122012 J1/12/2011

Caixa e Bancos 69.381 6l.132
Crédito Fornecimento de Servigos (excluido provisio) 19,131 28.885
Recursos Especiais & Receber de Restos a Pagar 34,102 38,767

Recursos a Receber do Tesouro Nacional (despesas
Com pessoal)
| Total 365.649 256.797

243,035 128013

10
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NOTAS EXPLICATIVAS SOBRE AS DEMONSTRACOES CONTABEIS
PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO 2012
(Yalores expressos em Milhares de Reais, exeeto quando especificado)

Outros Passivos Financeiros 31122012 IN122011

Fornecedores (excluide de obrigaghes legais) 19.266 15.017
Operagio de Crédite Externa 110 548
Cutras Obrigacdes 405 345
Total i 19,781 15.910

- CAIXA E EQUIYV NTES DE CAIXA

31/12/2012 31272011
CATXA 4 ]
BANCOS - CONTA CORRENTE 919 1.144
BANCOS - CONTA POUPANCA a 3.557 4.404
DEFOSITOS BANCARIOS DE CURTO PRAZO | b 23,704 4,146
VALORES EM TRANSITO REALTZAVEIS c 850
CONTA €/ VINCULACAD DE d 40,247 51.427
PAGAMENTO
TOTAIS 69,381 61.132

Recursos proprios em contas correntes de poupanga, referentes a Fundos de Incentive a Pesquisa na CEF,
B doaghes de particulares e empresas para o Casa de Apoio, recursos de penas alternativas judiciais, doagiio da
Avon no Banco da Brasil, Projets Tmplanie para doenga de Parkinson da Secretaria da Saiide,

"‘\:_Lu {a) Aplicagdes extras mercado no Banco do Brasil de recursos proprios com rendimentos didrios.
t {b) Valores a Receber do Tesouro Nacional para cobrir despesas pagas com recursos depositados no
" H__.:\ Banco do Brasil e BANRISUL para ressarcimento de receitas.

r {e) Saldo da conta tnica referente a recursos repassados pelo Tesouro Nacional referente a repasses o
descentralizagies atraves de convénios para pagamentos de despesas inscritas em Restos a Pagar,

{d} Saldo di conta dnica referente a recursos repassados pelo Tesourn Nocional referentc a repasses ¢
descentralizagies alraves de convénics para pagamenios de despesas inscritas em Restos a Pagar

—
o TP

]
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NOTAS EXPLICATIVAS SOBRE AS DEMONSTRACOES CONTABEIS
PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO 2012
(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

— CREDITOS DE FORNECIME E PROYISAQ P

CREDITOS DE LIQUIDACAD DUVIDOSA

- SALDOS
CONTAS A SALDOS "El'bl FAH]LD(EEIB wpi | VENCIDOS HA gt
RECEERER YINCENDDS 90 [HAS ’«l&rlﬁfsli 90 2013 2011

Sistema Unico de

Sade i 7.490 4.847 10,411 22,748 31.182

Convinbos

ke 1.971 3.660 3.225 8.856 8744

C|i¢nh:; =

Particulores 136 60 262 458 1.825

Clientss Diversos 66 | 8 459 533 472

Fatums o Recsher-

Estogue Proprio 34 34 43

SUBTOTAL 9.6497 | B.575 14.357 32.620 42.266

FROVISAD P/

CREDITOS DE

|-:|Q'L||D-M;}.D I 3.493 1 3.493 13.381
| DUVIDOSA

TOTAL A

RECEBER 9,697 B.575 BE0 19.131 28,885

LiQuUIno

CIRCULANTE 19.131 28.885

Total de Titulos 22918 28.885

Provisio

pCrédinos de

Ligquidagio (3788 0

Trvidoss |

NAD 0 0

CIRCULANTE

Total de Thiulos 9.710 ]3-31

Provasiio

pCréditos de

Liguidagio (9.710% {13.381)

Druavldasn

Os valores a receber sfo provenientes de vendas de servigos € estio registrados no Ative Circulante os titulos
vencidos na competéncia 2001 e 2012, Os titulos vencidos até a compeléncia 2010 estio regisirados no Ative
Nao Circulante bem como a respectiva provisao para perdas de liquidacdo duvidosa.

7.a. Provisdo para Créditos de Liquidacao Duvidosa

A Provisdo para Créditos de Liguidagio Duvidosa ¢ constitufda em montante considerado suficiente pela
Administragio Central para cobrir eventuais perdas estimadas na realizaciio desses créditos.

Em 2012 o critério para caleular a provisio par créditos de liguidagiio duvidosa passou para seis meses de
atraso do vencimento do titulo e nio mais doze meses, como eram caleulados até o exercicio de 2011,
Em 2012 foi apresentado ¢ aprovado pelo Conselho Diretor proposta para baixe de tulos incobriveis vencidos
ate 31122006 por preserigdo de vencimento conforme Incisa 1 pardgrafo 57, Artigo 206 do Codige Civil, excero
agueles em processo de cobranga judicial e baixa de tiwlos com valores inferiores 8 R% | MIL vencidos de
01.01.2007 até 31.12.2011, visto decisio da Administragio de nfio gjuizar cobrangas nestes valores, embora os
titubos particulares estejam todos protestados.
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HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE - HCPA

CNPJ N" 87.020.517/0001-20

NOTAS EXPLICATIVAS SOBRE AS DEMGNSTRA(;(')ES CONTABEIS
PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO 2012
(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

s titulos motivo da proposia de baixe esiavam iodos provisionados ¢ foram baixados, amparados pela Ata do
Conzelho Diretor n” 358 de 17/1272012.

As movimentages na provisiio para impairment de contas a receber de clientes da Instiicio, s8o as seguinies:

Provisao para impairment de contas a receber 2012 2011 |
Saldo em 01 de Janeiro 13.351 12.842 |
WValores nio usados, estomados (62) (82}

Ennluﬁi ﬂ_ Receber de Clientes  baixadas como (3.609) 0
noohraveis

Provisio para impairment de contas a receber 3788 621

Saldo em 31 de Dezembro 13.49% 13.381

A constituigio da provisdo e a reversfio por Utulos cobrados foram registrados no resuliado do exercicio
respectivamente como Outras Despesas e Outras Receitas (Nota n” 24,

(s valores debitados & conta de provisio sio geralmente baixados quandoe nio hd expectativa de recuperagio dos

TECUrssE.

08 - RECURSOS ESPECIAIS A RECEBER DE RESTOS A PAGAR

CREDITOS A RECEBER

Portaria 134772011

PROJETO JL122002 | AL12A001
COORD. GERAL DE SUP. A GESTAD REHUF- Aquis, Mat. Permanente para 6.690
ORCAMENTARIASSFOMEC Unidade de Produgio de Alimentos g
. ! Ampliagie do Servige de Oncologia,
DIRETORIA EXECUTIV ] 3 : ; :
NM'I(}N!‘.“DE Mll'_',nlE i Hematologia. Radioterapia ¢ Cuidados 5187 5.187
Paliativos
DIRETORIA EXECUTIVA DO FUNDD | REHUF - Portaria 2311411 e 267/1 de 2011 1647 9.022
NACIONAL DE SAUDE T Pertaria 2177 de 28.09.12 : '
Contratualizagiies — Médi
DIRETORIA EXECUTIV.A DO FUNDO C“” Tu fi::" ’:’ hh;'[cdm;m?_l criital 1L
NACIONAL DE SAUDE crmplexidade Ambulatoral e Hospiealar 4719 G018
Dezembro 2001 2/2011
DIRETORIA EXECUTIV A DO FUNDG | REHUF Porlaria 2679 de 27.11.2012- Projeto
NACIONAL DE SAUDE PET CT - equipamento 3.339
COORD. GERAL DE SUP. A GESTAD
ORC AMENTARIASPOMEC REHUF 2.340
DIRETOR 1A EXECUTIV & 180 FUNDO Devolugio Recurse recebido referente 1 660 1660
NACIONAL DE SAUDE Contralualizacies para retorno em 2012 ; J
SECRETARIA DE EDUCACAD Reforma de Unidade de Produgio de 1178 1617
SUPERIOR Alimentos do HCPA e i
SECRETARIA DE EDUCACAD Reforma dos Elevadores Centrais do Prédio
SUPERIOR Principal 100 1.100
DIRETORIA EXBCUTIVA DO FUNDO | Estudo, Pesquisa ¢ Capacitagfio- Projelo |
MACIOMAL DE SAUDE ECMO VIVO RULE
SECRETARIA DE EDUCACAD Aquisiciio de Equipamentos de Imagem —
SUPERIOR 345 1.495
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NOTAS EXPLICATIVAS SOBRE AS DEMONSTRACOES CONTABEIS
PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO 2012
(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

DIRETORLA EXECUTIV A DO FUNDO

NACIONAL DE SALDE Centro de Recondicionamento pulmonar 166
- . ap " 3 Iy o

FLINDO NACIONAL DE ANTIDROGAS | £50¢s Integradas na Prevengiio de Uso de 146 2.384

Drogas ¢ Violéncia no Brasil
i . Aquisigao de Equipamentos Médico -

:‘E{;:E;RRM Sl ik ol hospitalar referente Marriz de Distrib. dos 168 3442
HUS

TMRETORIA EXECUTIVA DO FUNDOD s

NACIONAL DE SAUDE Projeto Banco de Corneas |05

‘ T . Prevengio de Evento Cardiovascular em
J;L;‘r';ﬁ {5::‘{{1:(. ﬁ:j;;. DESENY, CIENTIFICO Pacientes com Pré Hipertenséo ¢ Hipertensio 6l 61
. Arterial - PREVER

DIRETORIA EXECUTIVA DO FUNDO | Alengio aos portadores de doengas

MACIONAL DE 5AUDE hematoldgicas i

SECRETARIA DE EDUCACAD Renovagho do Pargue Tecnologico de Torres n 4.100
SUPERIOR para Videocirurgia :
SECRETARIA DE EDUCAGAD Elaboragiio do Prejeto Executivo do Anexo L e 2672
SUPERIOR 11 do HCPA :
TOTAIS 34.102 38.767

Em 2012 fuoi inscrito na conta Recursos Especiais 3 Receber por Restos a Pagar o valor de R$ 24.085 ¢ do valor
inserito em 31122011 no valor tolal de R§ 38,767, foram recebidos duranie o exercicio de 2012, os seguintes

=l valores:
\\\/ \v\ FNS-REHUF - Portana 2311711 5.022

FINS- Contratualizaces 6018
SENAD 2.238
SESU- renovagiio parque tecneldgico de Torres
"“')v para Videocirurga s
Y SESU - Elaboragio do projeto Executivo 2.672
SESU — Aquisigio de Equip. Médico-Hospitalares 3.274
SESU - Aquisiciio de Equipamentos de Imagem 950
SESU - Reforma da Uridade de Produgiio de
. 489
i Alimentos
1 TOTAL RECEBIDO 28.750
A
| 09 - RECURSOS A RECEBER PARA PREVIDENC
'.J FERIAS. PROVISAQ PARA LICENCA ESPECIAL, PROVISAO PARA CONTINGENCIAS E
PROVISAQ PARA REMUNERACAO VARIAVEL.

0%.a. Recursos @ Receber para Previdéncia Privada - TSP a Pagar

| 31122012 317122011
| PREVIDENCIA PRIVADA-TSP A PAGAR 55.931 6977

- CIRCULANTE 5.046 5.046

- NAO CIRCULANTE 50,885 55.931
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NOTAS EXPLICATIVAS SOBRE AS DEMDNSTHA‘C&ES CONTABEIS
PFROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO 2012
i Valores expressos em Milhares de Reais, excetn quando especificada)

09.b. Recursos a Receber de Provisio para Férias, Provisio para Licenca Especial, Provisio para
Contingéneias e Provisio para Remuneracio Varidvel.

31122012 317122011

| FERIAS DO PESSOAL — (CIRCULANTE) 53.036 43.275 |
LICENCA ESPFECIAL - (CIRCULANTE) 26,304 17.718
CONTINGENCIAS — (CIRCULANTE) 6,424 6.043
CONTINGENCIAS — (NAD CIRCULANTE) 72.181 i]
REHLWERACED VARIAVEL- (CIRCULANTE) 24381 0
TOTAIS 182.416 67.036

10 - ADIANTAMENTOS A PESSOAL

 ADIANTAMENTOS DE PESSOAL 3171272012 311122011

137 SALARIO 4,746 4,604
FERIAS 2.723 2.151

1/3 FERIAS 1.328 1041
TOTAIS 8.797 7.796

11 - ESTOQUES
MATERIAIS DE CONSUMO 31/12/2012 31/12/2011
| MEDICAMENTOS 5.055 3083
MATERIALMEDICO/HOSPITALAR/LABORATORIAL 10.04] 9.077
MATERIAL ORTESE E PROTESE 1.282 446
MATERIALS E UTENSILIOS SND 410 266
ROUPARIA/UNIFORMES 1.326 1.195
HIGIENE, LIMPEZA, SEGURANCA, FROTECAC 28] 287
MATERIAL EXPEDIENTEANFORMATIC A/GRAFICA 528 40
COMBUSTIVEIS, LUBRIFICANTES, GASES 75 80
MATERIAIS ENGENHARIATFERRAMENTAS/ELETRICD 2481 |.780
DIVERSOS 19 22
TOTAILS 21498 17.626
l,\l::} 12— DEVEDORES POR CONVENIOS E FROVISAQ PARA PERDAS PROVAVEIS

| FM/RS 31122012 31/12.2011
\} COFINS 2000 384
COFINS 2010 414
COFINS 2011 6249
CONTRIBUICAOQ PREVIDENCIA SOCIAL 201 1/2012 7.623 3778
| TOTAIS 7.623 5.205

12.a. Evoluciio da conta Devedora por Convénios e Provisio para Perdas Proviveis

2012
Saldo Inicial em 01 de Taneiro 5308
Valor ressarcido pela FMRS em Novembro R
| referente COFINS f
Walor provisionado em 2012 3245
SALDO 7623

K’
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NOTAS EXPLICATIVAS SOBRE AS DEMONSTRACOES CONTABEIS

PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO 2012
(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

12.b. Provisioe para Perdas Proviveis (Nao Circolante)

At 3122011 foi constitulda Provisio para Perdas Proviveis relativo ao COFINS perfodo Janeiro/2009 a
Dezembro/2011 e ao INSS perfoda Janeirn/2011 a Dezembri/201 Irepassado a FMRS e discutido judicialmente
pela Fundagiio Médica junto a Secretaria da Receita Federal ¢ Instituto Nacional do Segura Social

Em Novembro/2012 houve a reversio do valor provisionado relativo ao COFINS. uma vez que. a Secretaria da
Receita Federal réconhecen o recolhimento indevido pela Fundagiio de Apoio que ressarciu a Institigie pelos
valores repassados, devidamente stualizados pela taxa SELLC.

O encargos financeiros foram registrados em conta de Receitas Financeiras, enguanto que o valor provisionado
foi revertido para conta de Cutras Receitas.

A partir de Janeiro/2012. foi constilwida somente Provisio para Perdas Provdveis, relative ao INSS ainda em
discussio junio ao Instituo Nacional do Seguro Social.

13- IMOBILIZADO E INTANGIVEL

13.a. Valor Residual do Imobilizado

Ciiata Depreciagao
Historico | | SS9 | Valor Residual | Valor Residual | Taxa
mais Custo is CU 122002 1212011 Depreciagio
Atribuide | Mais Custo
Atribuido

Hoaspital [Pradios) 187 643 (22.840) 164.703 161683 13

Hospital (Terrenos) 127. 378 127.376 127, 376

Estudas @ Projelos 88 BB bil:)

Obras em Andamento 12.854 12.854 5.707

Instalagies 7.501 (3.242) 4.250 5 255 10%

Benleltorias em Bens de Tamelns 2.6 (24) 2EET 485 10%

Aparalhos da Medigio e Orientagio 10% a

MédicaComunicacsn 12113 (558) 557 =08 33,33%

Aparalhos, Equipamantos, Uleneiiios 10% &

Medices, Odontoldgleos, Laboratoriais e 102,649 {48.082) 53.667 45, 889 53,535

Hespitalares :

Eg;'f:’“"m de Processameio de 16,339 (B.825) 7.613 7.350 | 20%a 50%

Maguinas, Utensilios e Equipamentos 1% a

Civarsos & Domésticos. i 15 P i 33,33%

Mabilidrio Geral B.802 {3.877) B.025 4480 10%

Equipamentes de Protecho, Seguranga

& Socomo @ Esportes Diwversos i (245) i A e

Eguipamentos p/ Audie, Vidso & Fotos 1.655 [Taa) 533 770 10%

Maguinas & Equipamentos de Natureza

Inddustnial e Grafica 208 (129) i Ha 10%

Maguinas & Equipamentos Enermélicos,

de Oficing, Hidraulicos e Elétricos bl {988) bl P hsi

Maquinas, instalaghes e Lensiics

Escritdeo, Coleces e Mat, 72 [15) 57 44 105

Bibdiografico,

Pegas Nao Incorporaveis a Imdvals 22 {1} Al 3 10%

Veiculos Divarsos 17 (7} 10 11 10%

Vaiculos de Tragao Mecdnics 548 {238) 30 280 20%
| SBUBTOTAL IMOBILZADD 482,772 {24.918) 387.853 366,938
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HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE - HCPA
CNPJ N* 37.020.517/0001-20

NOTAS EXPLICATIVAS SOBRE AS DEMONSTRACOES CONTAREIS
PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMEBRO 2012
i Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

-

Importacies em Andamento 2223 2223 B2
TOTAL IMOBILIZADO 484,985 {24.918) 380.076 36T.070
13.b. Resumo da Movimentagio do Imobilizade {exceto Importagies em Andamento)
Valor Transfe Reversao
Residual | Aquisigies | réncias Baixas Eoale
Depreciacio Sub-Total
Em 12 Entre iz 2012
AL12.2011 Contas
Hospital (Prédios) 161.683 5.227 166910
Hospital (Termenos) 127376 127,376
Estudbos ¢ Projetos 88 b2}
hras em Andamenio 507 7.247 12,554
Instalnges 52355 4.186 (4.376) ] B 5066
Benfeitorins em Bens de =
Tercsines 485 2. 206 2.6%1
Apareihos de Medigho o i
Crrientacdo'Comunicacio S04 179 7 {30) 1 Gkl
Aparelbos, Equiparsentos,
Lereaitics Midicos.
{Montologicos, 46,830 19,354 (542) (5,452) 4 533 & (ED
Laborntoriais &
Hospitnkams
Eq. Processamento Trados T.550 2374 437 (1. 116) 776 Ll |
Miq.Eq. Utensflios 5
Diversos e ])mnégricns.__ 3347 o7 (845) (133} 9 4393
Mabilidrios em Geral 4 460 125 5 (202} 156 GOTS
Eguipamentos de Proweciio
e Seguranga ¢ Espores 435 153 22) lili]
Diversos
H"ﬁémﬁ"dm""m““ M0 291 3 (142) 106 1041
]
Miguinas ¢ Eg. De
MNawrezn ndu=mind & 143 4 (NET] 1% k- k]
Griifica
IlfAquinas e By,
Ernergéticos, de Oficina, 1556 BT {12y 10 2041
Hidriulicos e Elétricos
Py, Instalagoes e
Utenailios de Escritdrio, ;
Colegies & Mat “ 19 n oL
_Hil;l“uﬁrﬁﬁm
rﬁ‘:_:lfr rl?in Incorporives & 5 21 i 51
miveis
Vedoulos DHversos 1 11
Vedoulos de Tragho
R 280 110 {31} 51 390
TOTAL IMOBILIZADC 366 988 40360 (199 (T.155) 5.760 Af5REY
17
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HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE - HCPA
CNPJ N® 87.020.517/0001-20

PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO 2012

(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

NOTAS EXPLICATIVAS SOBRE AS DEMONSTRACOES CONTABEIS

Depreciagio | Depreciagio | Transleréncia
Sub-Total Custo Custo Entre Contas | Valor Residual
Histarico Atribuido Depreciacgio | Em31.12.2012
2012 2012 2012
Hespital (Prédaos) 166.810 {1.688) (223) {296) 164.703
Hespital ( Terrenos) 127376 137,376
Estados ¢ Projetos a8 88
Obras em Andanmenio 12.954 12954
Insialagiies 5066 (3599} ) {121) 4,250
Bl:'llﬂ'_'lll.{'d']:ﬁ ean pens de 2691 {24} 1667
Terceinms
Aparelhos de Medigho o N
Orientacto/Comunlcaghio s (87) £9) L 357
Aparelhos Equipamentos
Utensilios Médicos, ; " = :
1667
Cuomtobigioos ¢ 4652 (B.910% (2.133) 28 53,66
Laborntoriais
Edp. Processumento Dados QH21 (£.576) (41T (15) 7.513
Mg By, Utensilios z =
v & Domésticos 4593 (5946 (191 b7 4,23%
Muabilidros em Geral G675 (534) (115} {n 6025
Equipamentos de Protegio
@ Segurangn ¢ Esportes S6h (49} [k b 514
Diiversos
Eq. De Andio, Video ¢
Foto 1041 )] 34 4] 933
Miquinas = Eq. De
Matwreza Indusinal @ 1E5 (14} (Y] 167
Griifica
Méguinas e Eg.
Energéticos, de Oficina, 2041 (216} (20 1805
Hidrdulloos ¢ Elftnces
M. Insinlaghes ¢
Litensflios de Escrindrn,
2 7
Colegies ¢ Mal g % 3
Biblingrifico
y F‘rgaslpu Incorporivels a as [ 21
¥ Miveis
(\JI Weleulas Tvirsas 1 i 10
Weiculos de Tragdo
'. Mectinica 390 {76} {4 3 il
'.\ TOTAL IMOBILIZADC 405854 (14.746) 3.265) 10 AFT.R53

O montante de RS 18.01 1, referente despesas de depreciagiio em 2012 foi reconhecido no resultado em Custos de
Servigos pele valor de RS 14,410 ¢ nas Despesas Administrativas pelo valor de R$ 3.601.

13.c. Valor Residual do Intangivel

Custo Amortizagio do Valor Valar
Histérico mais | Custo Historico Residual Residual Taxa
Cuslo mais Custo 1209012 1212011 Amortizacao
Alribuido Atribuido
Softwares = 4,567 {1.665) 2,902 1.584 | 20% a 50% |
TOTAL DO INTANGIVEL 4.567 {1.665) 2,902 1.584
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HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE - HCPA
CNEPJ N® §7.020.517/0001-20

NOTAS EXPLICATIVAS SOBRE AS DEMONSTRACOES CONTABEIS
PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO 2012

(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

13.d. Resumo da Movimentagio do Intangivel

SOFTWARE
Valor Residual em 31.12.2011 1.584
Aquisiches em 2012 1837
Transferéncias enire conias Imobilizado/Intangivel 199
Amaortizagiio 2012 [Tk}
Transleréncias entre contas Deprecinghof Amortizscio (10}
Valor Residual em 31.12.2012 2.902

O montante de R% 708, referente despesas de amortizagio em 2012 Wi reconhecido no resulisdo em Custos de
Servigos pelo valor de RS 566 e nas Despesas Administrativas pelo valor de RS 142,

14 - OBRIGACOES TRIBUTARIAS

AVIZZ012

3z

Tributos Federais e municipais retidos de
diversos fomecedores

44

081

PIS s/Faturamento Dezembro/2012 ¢ Dezembro
2011

15

COFIMNS sifaturamento Derxembro/2012 &
Dezembiro 2011

69

COFINS competéncia Janeiro/2007 a Novembro/
2011 a ser compensado com Crédito Tributdrio
(PIS) valor original

COFINS — diferenca compet@ncia JTaneiro/2007 a
Dezembro/2009 registrados em Ajustes de
Exercicios Anteriores — Valor Original

COFINS - diferenca compet@ncia Janeira/2010 a
Dezembro/2010 registrados no Resuliado do
Exercicio 2010

COFINS - diferenca competéncia JTaneiro/2011 a
Novembro/201 1 registrados no Resuliado do
Exercicio 2011

Juros calculados & axa SELIC scumulada em
31122000 5/COFINS Janeire/2007 a Novembro/
2004 regisirados em Ajusics de Exercicios
Anteriores

Multa sidiferenca COFINS Tanemrod/ 2007 a
Novembro/2009 registrado em Ajustes de
Exercicios Anteriores

Juros calculados a taxs SELIC acumulada em

AL 22000 fCOFINS competéncia JTaneiro/2007
a Novembro/2010 apropriados em Despesas
Financeiras 2010

Multa de 20% s/diferenca COFINS Janeiro/2010
a Outubra/2010 apropriadoe em Despesas
Financeiras 20011}

&

Juros calculados & taxa SELIC acumulada em
31122011 s/COFINS competéncia Janeirg/2007
a Novembro/2010 apropriados em Despesas
Financeras 2011

417

19
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HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE — HCPA
CNPJ N" 87.020.517/0001-20

NOTAS EXPLICATIVAS SOBRE AS DEMONSTRACOES CONTABEIS
PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO 2012
{Valores expressos em Milhares de Beais, exceto quando especificado)

Mulia de 20% s/COFIMNS Dezembrof2010a

Outubrod2011 apropriado em Despesas 20
Financeiras 2011

TOTAIS 999 (.571

Mo exercicio de 2012 foram quitados os débitos junto-a Receita Federal referentes ao wribute “COFINS" do periodo
Janeiro/2007 & Novembrof2011 cujo valor original montava & RS 4,280,

Como a Instituigio havia contabilizado no Adivo Circulanie, na conta créditos tributdrio a compensar, o valor
original de R$3 504, proveniente do tributo “PIS” caleulado e pago & maior referente a0 mesmo periodo do débito,
houve o recolhimento somente da diferenga de RS 771 devidamente corrigidos e com a respectiva mulia.

Em 31/12/201 1 o valor devidamente corrigido de Créditos Tributdrios n Compensar no Alive Circulante montava
R$ 4320, enguanto o débito do wibute “COFINS", devidamente corrigido e registrado no Passive Circulanie
montava BE 5.506.

15- ADIANTAMENTOS DE ALUGUE TES

15.a, Adiantamentos de Alugnéis

3122012 31/12/2011
11 parcelas de R$147 em 2012, referenics
adiantamento recebido em 01.11.2001 e 11 | 618 | 575
parcelas de R$143 em 2011, referentes ’ 7
adiantamento em 15.04.2011
Adiantamento recebido em Novembrof201 1 0 765
referentes a 12 parcelas gl
TOTAL L6118 3,340
£,
Yo } O adiantamento de alupuel refere-ze a contrato de Cessdo de Uso com Banco do Brasil,
| / 15.h. Adiantamento de Clientes
3122012 311272011
Saldo de 07 parcelos referente
; acdigntaments Diretoria do Fundo 13.087 2
Macional de Satde e outros
TOTAL 13.037 2

\ J 16, PROVISOES
/ I6.a, Contingéncias ( Trabalhistas, Civeis ¢ Tributirias)
[ A Instituigiio € parte envolvida em processos judiciais (trabalhisias, civers, ributdros e outros), em andamento, ¢
estil disculindo essas quesides tanto na esfera administraliva como na judicial, as quais, guando aplicdveis, sio
amparadas por depdsitos judiciais. As provisies para as eventuais perdas decorrentes desses processos sio

estimadas e atualizadas pela Consultoria Juridica, amparada por seus assessores legais,

Aches Trabalhistas referem-se a reclamages de empregados vinculados, principalmente horas extras, adicional de
periculosidade, reintegragbes e outros,

Agbes Civels referem-se o reclamagies de pessoas fisicas vinculados principalmente a danos morais, materiais,
honordrios advocaticios @ oulros,
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HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE - HCPA
CNPJ N” 87.020.517/0001-20

NOTAS EXPLICATIVAS SOBRE AS DEMONSTRACOES CONTABEIS
PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO 2012
{Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

Agles Tributdrias referem-se¢ a uma agio de contribuigiio previdencidria e outras contribuigdes incidentes sobre
auttnomos € uma agio anulatdria de multa provenienie de infragio de artigo da CLT.

A natureza das obrigagies pode ser sumariada como segue!

CIRCULANTE 2012 2011
Trabalhista/Civel em 17 de 2237
Janeirn 5
Valores liquidados Trabalhistas (2.463) (1.240)
Valores liquidados Clveis {1.501) (997)
Trabalhistas provisionades em
Dezembro 3.233 4463
Civeis provisionadas em
Dirsinbat: 1114 1580
TOTAL 6.424 6.043

Os valores no circulante referem-se & provisio de contingéncias gue serviram para elaboragiio de propostis
orgamentdrias anuais, e incluidos no orgamento de 2013,

i N;I'.D CIR(;[.?LANTE 2012 2011

{}anbe:::::::;as provisionadas em 65.631 0
E:;a::gz\'mnnm.jus em 6.550 0
'I;EE:;?;:? provisionadas em 480 a
TOTAL TLAT0 1]

16.b. Perdas possiveis, ndo provisionadas no Balango

A Instituigio tem acdes de naturera judiciais (inbutdrias, civeis, rabalhistas e outras), envolvendo riscos de perds
classificadns pela Consultoria Juridica como possivels, para s quals ndo hi provisfio constituida, conforme
COMPOSIGAD & e5lmativa a seguir;

EX. 2012 2011

Tributarias

Agdes anulatdrias de Autos de

Infracio 4 0
Trahalhistas 47 986 1]
Civeis f.531 1]
TOTAL 54,539 1

P |
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PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO 2012

16.c. Remuneracio Variivel

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE - HCPA
CNPJ N* 87.020.517/0001-20

NOTAS EXPLICATIVAS SOBRE AS DEMONSTRACOES CONTABEIS

(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quandn especificado)

A TR AT PR S 1 R

Sobre a remuneragio varidvel ndo hd incidéncia de encargos trabalhistas ou previdencidrios, cabendo a retenciio
da Imposto de Renda, conforme tabela prevista na Medida Proviséria n® 597 de 26/12/20172.

Sio elegiveis para remunersgio varidvel, todos os empregados, assessores extras planos e dirigenies que

eshiveram no efelivo exercicio de no minimo 180 dias durante o exercicio de 2012, consi

derando para 1al, além

dos dias normais de trabalho, os afastamentos de [érias, atestados médicos de até 15 dias, faltas legais, licenga
especial, licenga sadde, licenca maternidade e acidentes de trabalho,

A baze de céleulo da remuneragio varigvel foi

gratificada recebida no més de dezembro/2012,

provisionada levando em consideraciio o saldnio base mais fungio

Para obtenciio da remumneracio varidvel, estipulado em até 1,5 saldrios, foram estabelecidas metas institucionais e
sELONIELs para serem cumpridas no decomrer do ano 2012,

O resultado da apuragiio das metas atingiu os seguintes resuliados [HOT S20T;

. pesea— QUANTIDADE DE
_[ SETD.R % DAS METAS ATINGIDAS SALARIOS
Administracio Central a7 1, 455
Area Médica 9] 1, 365
Area Administrativa 97 1, 455
Area de Enfermagem a1 | I, 363
Aren de Pesquisa o7 | I, 453

Apresentamos o gquadro a seguir, referente distibuigho por setor da provisio para remuneracin varavel nas

Demonstragiies Contdbeis:

2012
Administragio Central 2.176 |
| Area Médica £.756 |
Area Administrativy 6.301
| Area de Enfermagerm BETG
Area de Pesquisa 260
TOTAL 24.381

17- SUBVENCOES E IDOACOES

17.a. Resumo dos Valores Repassados e a Repassar

Os valores descentralizados pelo MEC para pagamento de folha, encargos € beneficios ndo estio contemplados no
quadro abaixo, visto que 0s repasses sdo utilizados em despesas correntes langadas na competéncia.

VALORES

: VALORES A | VALORES | VALORES A
REEASSARIONR. A REPASSADO | DEPASSAR | REPASSADOS | REPASSAR

B 3113302 | 31z 3122011 3122011

SECRETARIA DE

PLANEJAMENTO E “ﬂ”&ifﬂf:'}f;“f““'“‘” kA B85 10722

ORCAMENTD parRes Eir

DRETORIA EXECUTIVA

DO FUNDO NACTONAL DE | REHUF - Portara 2310011 e 26701 5023 18047 9023
| SAUDE

DIRETORIA EXECUTIVA

DO FUNDN NACTONAL DE REHUF - Portania 205/201 1 | 7052

SAUDE

22
—

261



S

e ICAS

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE - HCPA

CNPJ N §7.020.517/0001-20

PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO 2012

(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

TR T o ) TR e SR |

NOTAS EXPLICATIVAS SOBRE AS DEMONSTRACOES CONTABEIS

Projeto 03 Anos- Prevengiio Clincer

AVON de Mains. 2404

MRETORIA EXECUTIVA Amplisgio do Servigo de

D) FIININ) NACIONAL DE Ccologia, Hematologia, 5187 5187

SALUDE Racioteripia e Cuidados Paliativos

COORD. GERALDESEPA | mepvp Aqaliiis Mkl

ey AT Permanenie para Unidade de 13 6.5990)

gﬂl:AMENTkNNSmME Produglio de Alimentos

DIRETORIA EXECUTIVA REHUF - Portaria 2679 de

DO FUNDO NACIONAL DE 27.11.12 Projeio PET CT- 3550

SAUDE equipament

DIRETORLA EXECUTIVA 5 2

DO FUNDO NACIONAL DE | 40, Pesguisa e Capacitacso - 1.000

5 Prajete ECMO VYO

| SAUDE

an;] GERAL DE SUF. A

GESTAQ

SHUF »

ORCAMENTARIASPOME REHUF 2354 2540

C
| SECRETARIA DE Renovagio do Parque Tecnoligicn

EDUCACAQ SUPERIOR | de Torres para Videocirurgia b i A

Aquisicho de Equipamenios

ﬁﬁi&ﬂ%ﬁ“mﬂn Médico Huspitalares referentes 1274 168 3447
= = 5 Matriz de Distr. Bos HUS

DIRETORIA EXECUTIVA ;

[0 FUNDO NACIONAL DR C:{:: “:g“ recondicionimento 166

SAUDE RO

DIRETORIA EXECUTIVA

D FUNIME NACTONAL DE Projeto Banco de Comeas 105

SALDE

5 Integradns no Prevenglio de

FUNDO ’ Agbes Inegr ey

A;“DE?::?:?NAL oE L*';}FT Dyoras e Violéncia ne 2792

SECRETARIA DE Elaboragio do Projeto Execotive do F

EDUCACAD SUPERIOR | Anexo lc 11 do HCPA it s i

FUNDO NACIONAL DE Mies Integradas na Prevenciio de

ANTIDROGAS — Restos o Liso de Tirogas ¢ Vieleneia no 2.238 146 25N 1384

Pagar Brazil

SECRETARIA DE Reforma de Unidade de Produgiio 435 1194 &7

EDUCACAO SUPERIOR de Alimentcs do HEPA 4

SECRETARIA DE Aquisicio de Bquipamentos de g 545 301 | 4G5
| EDUCACAO SUPERTIOR Imngem — Martaria 124702011 ¥ <1

SECRETARIA DE Refonmu dos Elevadores Centrais 1100

EDUCACAO SUPERIOR do Prétfio Principsl 1.100

- Implante de eztimualador cerebral
SECRETARIA DA SAUDE profando par poriadores de doenga B35
ile Parkinson

FUNDO NAC. DE DESENY, | {nsdo de Brentos

CIENTIFICO E e esine 570 &l 240 &1

TECNOLOGICO Mmﬁ'}""“‘ SRR

AL ENY.

N e DESERY. | tmplaniacko de Unidade de

CIENTIFICO Rec ik A0 ANG 15 168

TECNOLOGICD ecursos Biokpicos- N0

FUNDO NAC. DE DESENY, Projete Implantagio Recuperagio ¢

CIENTIFICO E modernizagio HOPA- projeio a5

TECNOLOGICD AVATAR e reforma CPE

TI¥TAIS AE.262 22,717 52,954 L0500

23
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HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE - HCPA
CNPJ N" 87.020.517/0001-20

NOTAS EXPLICATIVAS SOBRE AS DEMONSTRACOES CONTABEIS
PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO 2012
{¥Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

17.b. Resumo da Movimentagiio de Subvencies ¢ Doagies

i TOTAL
Saldo Recursos a Receber inscritos em 2010 5.187
Saldo Recursos a Receber inserilos em 2011 25.903
Recursos Recebidos ard 31.12.2011 e niio utilizados 15.953
SALDO INICIAL EM 01.01.2012 47.043
Recursos Recebidos em 2012 15.529
Recursos a Receber inscritos em 2012 14 360
Recursos ulilizados em 2012 para despesas de custeio {30.098)
Recursos urilizados em 2012 para despesas de capital (17.764)
SALIM) FINAL EM 31.12.2012 29.070

0 saldo final de subvengives e doagbes estd composto por:
Saldo Recursos a Receber inscritos em 2010 5.187
Saldo Recursos a Receber inscritos em 2011 3.170
Recursos o Receber inscritos em 2012 14.360
Recursos Recebidos e nio utilizados 6.353
SALDO FINAL EM 31.12.2012 20.070

Os valores a receber de diversos drgios esdio inscritos na conta recursos especiais a receber de restos a pagar no
grupo Créditos a Receber de Curio Prazo no Ative Circulante, O saldo final de RS 29070 seri utilizado para
aguisicdo de investimentos e despesas de custelo empenhadas até 31/12/2012,

I8 - RECEITA DIFERIDA LIQUIDA

Resumo da Movimentacio de Receita Diferida e Custo Diferido

3122012 3122011
RECEITA DIFERIDA:
Saldo Inicial 2012,2011 26,440 10,974
Aquisighes Investimentos 201272011 17.764 15.466
SALDO RECEITA DIFERIDA 44.204 26.440
| CUSTO DIFERIDO:
Saldo Imcial 20122011 (£, 2405 (1184
Transferneia para Resultado 201202011 (4.465) (1.056)
SALDO DE CUSTO DIFERID (8.705) (4.240)
| RECEITA DIFERIDA LfQUIDA 35,499 22.200

| 19- OBRIGACOES DA PREVIDENCIA COMPLEMENTAR

0 HCPA patrocina o Plano HCPA PREV, aworizado pelo MPOG/DEST através do Oficio 743/2008 de
[ /1272008 e publicado no D.OUU. de 10092009 na piging 173,

Consiste no Plano de Previdéncia Complementar gerido pela BB - Previdéncia - Funde de Pensdo do Banco do

Brasil.
O Plano concederi a sews participantes Renda Mensal de Aposentadoria Normal @/ou Renda Mensal de

Aposentadoria Antecipada exiensiva aos dependentes.
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HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE - HCPA
CNPJ N® 8§7.020.517/0001-20

NOTAS EXPLICATIVAS SOBRE AS DEMONSTRACOES CONTABELS
FROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO 2012
iValores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

Consistird em uma renda vitalicia com reversio para os beneficidrios apurada atwarialmente com base no saldo
da conta do participante formado pelas reservas individual e de poupanca, acrescido do montante ndo
integralizado das contribuiches extranrdindrias da patrocinadora referente ao compromisso especial de tempo de
SErvico passado.

E um plano de contribuigio varidvel, CNPB: 2009.0021-56, mantido por contribuighes mensals dos parlicipantes
e do HCPA,

O Plano possui atualmente 2,975 participantes, ainda ndo possui beneficios concedidos e a contribuigio mensal
da patrocinadora ndo deve exceder 8 7% da folha de saldrios mensais. A taxa de carregamento do Plane
commesponde a 3.5% incidentes sobre lodas as comribuiches vertidas,

INFORMACOES CONSOLIDADAS

Informacies R$ MIL =
| ATIVO LIQUIDO DO PLAND (patrimdnio de cobertura) 115.672
RESERVAS MATEMATICAS 115.672
BENEFICIOS CONCEDIDOS 0,00
EENEFICIOS A CONCEDER 115, 672
Beneficios do Plano com a Geragfio atual 143,123
Contr. da Patrocinadora sobre os Beneficidrios da Geracio atual (1,00
Dhutras contribuigies da peragio atual (27.451)
RESERVA A AMORTIZAR (0, (K0
| DEFICIT TECNICO 0,00
SUPERAVIT TECNICC 0,00
RESERVA DE CONTINGENCLA (1,00
RESERVAS PARA AJUSTES NO PLANO 0,00

20 - PATRIMONIO LIOUIDO

20.a. Capital Social

O Capital Social pertence integralmente a Unifio Federal Os aumentos de capital contshilizados no exercicio do
2001 e 202 foram aweorizados pelo Ministério da Fuzenda, com a incorporagio dos lucros acumulados
apresentados nas Demonstragdes Contdbeis encerradas em 31.12.20010 € 31122011, respLclivamenie.

A evolugio do Capital estd demonstrada abaio:

212 2011
Saldo em 01 de JTaneir 350.728 341.713
Aumento de Capital em 05.07.11 ] 9015
Aumento de Capital em 17,10.12 25.675 1]
TOTAL 376403 350,728

2ILb. Ajustes de Avaliacio Patrimonial

O valor de RE 52.521 refere-se a saldo do acréscimo pos bens constanies no patrimbmio da Institsigio em
31.12.2009 provenientes do custo aribuido “deemed cost” e revisio da estimativa de vida 6til conforme ICPC n"10
e laudo de empresa especializada. A partir da competéncia 2010, na medida em que os bens, ohjeto do ajuste de
avaliagio parimonial estdo sendo realizados, ou seja, depreciados, amortizados ou baixados em contrapartida do

resultado, simultancamente, os respectivos valores $io transferidos dessa conta para conts de Lucros ou Prejuizos
Acumulados,
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CNPJ N° 87.020.517/0001-20

NOTAS EXPLICATIVAS SOBRE AS DEMONSTRACOES CONTABELS

PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO 2012

(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

20.c Reservas de Retencio do Lucro do Exercicio

O valor de R 14,457 refere-se ao lucro de RS 10,416, apurado conforme Demonstrative de Resultado do Exercicio
(DRE) mais o valor de B% 4.041, transferido da conta Ajustes de Avaliagio Patrimaonial,

A partir do exercicio 2012, os Resultados Liguidos apurados no exercicio sio transferidos para a Reserva de
Retengiio de Lucros, destinada para reinvestimentos, conforme recomendagiio da Nota Téenica do Departamento de
Coordenagio e Governanga das Empresas Estatais (DEST), datada de 24 de setembro de 2012,

2i.d. Lueros Acumulados

Us resultados Tiguidos apurados em Balango até 31.12.2011 e registrados em contrapartida de Lucros Acumulados
foram incorporados ao Capital Social, aprovados pelo Conselho Diretor e pelo Ministério da Fazenda ( Nota 20-
iem aj.

21- RECEITA OPERACIONAL LIQUIDA

A reconciliaghio da receita operacional bruta para receita operacional liquida obedece a seguinte descriminagio:

31212012 3122011

Servigos Prestados 172.621 163.267
Repasses Recebidos 632.572 551.929
Sub-Total §05.193 715196
Receitas de Diferido 34,563 33.128
Subvengies e Doacdes Governamentais {20, 800y (TH.B57)
Inscrigdo Repasses no Dilerido [5.005) {1.672)
Adiantamento de Clientes {18.622) i
| PIS s/faturamento (203) {200
COFINS s/faturamen o {9400) (924
Gilosas e abatimentos (6E2) (417
Receita Operacional Liguida T84.414 666,254

22- CUSTOS DOS SERVICOS E DESPESAS ADMINISTRATIVAS POR NATUREZA :

rj
)

22
Custos dos Servigos Despesas Total '
= Administrativas ull
Saldrios e Encargos 413,866 103 427 517.293
Beneficios de Pessoal 41.675 10L415 52.090
Consumao de Materipis 83,506 201854 104,450
Eslagiarios 1.688 422 2,110
Auxilio a Pessoa
Fisica/Bolsa Formacio Pra 1.314 39 1.643
Masci
Menores Aprendizes 679 169 848
Consulloria/Servigos Fe
| Pessoa Fisica 3712 %eh 4.640
Depreciagies/Amorizacoes 14.976 3743 18.719 |
Drespesa com Fundag@o de
Apanin
(Bolsas, Encargos, Apoio b 4683 &40
Adm Téc. Operacional)

N
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CNPJ N"87.020.517/0001-20

NOTAS EXPLICATIVAS SOBRE AS DEMONSTRACOES CONTAEBEIS

PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO 2012
{(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificadn)

LocagioManutengiio
Méquinas
Equipamentes/Bens A3 ghe LI
Miveis/Veiculos
Locagio/Manutenciio
Suﬁlwams & Maguinas e 0,065 2 490 12.455
Equipamentos
Processamento de Dados
Locagio/Manutencio e
Conservagio de Bens 3.084 771 3855
Imdvers/Estradas e Vias
Energia Eldtrica, Aguae 2997 1 948 9.745
Esgoto, Telefone.
Servigo de Incineragiio,
Limpeza ¢ Controle 1140 285 L.425
Ambiaental,
Despesas com Viagens,
Passagens, Hospedagens, 2.501 f24 3125
Congressos ¢ Conferéncias.
Servigos Médicos,
Laboratoriais, Andlise e 2.443 Gl 3.054
Pesquisa.
Seguros em Geral 577 144 721
Diversas Despesas 6,521 1,629 2.150
| TOTAIS G618.388 154.539 12,927
2011
. Despesas
Sdton dog et yigig hdtnini]:fmﬁvas i
Saldrios e Encargos 336,498 B 003 420.591
Beneficios de Pessoal 29755 TA3S 37190
Consumi de Materiais TRT9] 19,690 GH.AKT
Esiaglirios 1,350 345 1.725
Auxilios a Pessoa Fisica
fBaolsa Formagio Pro Nasci 136 Jia ks
Menores Aprendizes 3T 93 463
g““*“"“f ta/Servigos 1337 584 2021
esson Fisica
Depreciacfies/ Amortizaces 12,947 3235 16,182
Despesa com Fundagfio de
Apaio -
(Rolsas, Encargos; Apoio 18.781 4,604 25475
Adm Tée, Operacional)
LocagioManutengio
Miquinas & - i
qujpamm =" 4.265 1066 5.131
Maveis"Veiculos
LocacioManutengio
Softwares & Maquinas e 6,304 1575 7879
Equipamentos
Processamento de Dados
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HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE - HCPA
CNPJ N° 87.020.517/0001-20

NOTAS EXPLICATIVAS SOBRE AS DEMONSTRACOES CONTABEIS
PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO 2012
{(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

LocagioManutengio e

Conservagio de Bens 2.663 665 3.328
Iméveis/Estradas e Viasg

Energia Eléirica, Aguae ;
Esgoto, Telefone. 6.705 1698 B.403
Servigo de Incineragio,

Limpeza e Controle 413 103 516
Ambiental,

Despesas com Viagens,

Passagens, Hospedagens, LI 200 1.001
Congressos ¢ Conferéncias. |
Servigos Médicos,

Laboratoriais. Andlise e 1.269 317 1586
Pesquiza, 1
Seguros em Geral 536 134 670
Diversas Despesas 3.279 822 4.101
TOTAIS S08.445 127.064 635.509

23 . DESPESAS DE BENEFICIOS A EMPREGADOS

31.12.2012 31.12.2011
{ . CLT/RESIDENTES

\)& SALARIOS 382758 310.427
ENCARGOS SOCIALS 134.535 110,165
BENMEFICIOS 52000 37.190

{:_‘-\ Auxilio Creche BI2 582
3 Auxilio Alimentagio 21.822 Q840
/ WVale transporie 2.483 1270
Asgisténcia Médica 0285 £.730
Plunos de Apozentadoria 17.683 14,754

24 - OU'IRAS RECEITAS / DESPESAS

OUTRAS RECEITAS 2012 2011
. -Alugusis 4,052 3. 817
W -Prestacio de servicos diversos - recehidos 1.640 | 382
% -Receitas de Leiloes () 22
\ -Indenizagies e Restituicies 447 441
RY, -Ajustes de importagio 2
| J | -Doschcs recebidas 1.367 1.118
| -Liversas receitas 225 36
Reversio d Provisio piCréditos Liguidacio Duvidosa 1.325 12.852
| -Mjuste de Valor Bens de Estogque 7
/ | -Ajuste de Vale Transporie 15 36
-Baixa de Falweamento Recebido £3 7
Total das outras receitas 9,243 19.531 |
OUTRAS DESPESAS
-Resuliadn o'haixa de bens imobilizados 1.388 712
-Pensfics Indenizatiras 76 76
-Drepdsitos Realiziveis Winculados 43 113
-Giastos e Despesas Diferidas 7 32
28

'S4
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CNPJ N*87.020.517/0001-20

NOTAS EXPLICATIVAS SOBRE AS DEMONSTRAC()ES CONTABEIS
PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO 2012
{Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

-Provisio p/Devedores Duvidosos 3.834 133
| -Desvalorizagio de Bens de Esioque - 15
Total das outras despesas 5,348 14.33%
TOTAL DAS OUTRAS RECEITAS ! DESFESAS 3895 5.192

25- RESULTADO FINANCEIRO

RECEITAS FINANCEIRAS 2012 2011 |
Remuneragio de Depdsitos 1.469 771
Jurgg de mora ¢ multas previstos em Contratos 352 5]
Juros sftributos & compensar . 334
Yariagio Cambial 178 516
Varagio Monetina Ativa 58 77
Multas Diversas 144 135
Subtotal 220 1.5884
DESPESAS FINANCEIRAS
B _Juros sobre contratos 45 A5
. Juriss sftributos a compensar - 334
e Multas Indedutiveis 2 13
\SJ | Multas Dedutiveis L )
Juros sffinanciamento Previdéncia Privada - TSP 3,402 31967
¢ Tributos a Recolher
N Desézios 17 106
| Waracdo Cambil 232 fk] |
i ; Yarizagio Monetina Passiva s/Financiamento 3369 3.825
Prev. Privada- TSP
TOTAIS 7.167 H.664
RESULTADO FINANCEIRO (4. 966) (67807

CILIACAOQ DAS DEMONSTRACOES CONTABEIS EMITIDAS SEGUNDO A LEI
TELAS LEVANTADAS PELA OTICA EI4.320/64 E OBTIDAS VIA SIAFL

As diferengas apontadas referentes a ajustes Extras STAFIL, sio as seguintes:

e

| \ a) Diferengas de valores detectadas na conciliagio de contas apds o fechumento do Sistema SIAF] em 04,01.2013
|'r\—' para langamentos referentes & competéncia 2012,

| b} Diferenca referenie & adiantamentos a FMRS, que sfio transferidas para o Resuliado do Exercicio em
1 bediéneia ao periodo de compeiéncia. No SIAFL enquanto niio hd a prestagio de contas no madulo SICONV, tais
" yalores permanecem em conta de Adiantamentos,
|

|
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HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE - HCPA
CNPJ N" 87.020.517/0001-20

QUADRO 01
ATIVD SALDOS AJUSTES ITENS SALIDOS
DETIDOS NO EXTRA SIATI DEMDNS‘TR.-U;‘.GFH
SIAFI EM FINANCEIRAS
31122012 EM 31.12.2012
CIRCULANTE 152456 116,700 269.156
Caixa e Equivalentes 64,241 140 @ 60 381
|_de Caixa
Créditos a Receber 61,590 116374 177.969
a Curto Prizo
Créditos a Receber a 61.590 1098 b 62 688
Curto Prazo {exceto
Provisoes e
Previdincia Privada)
Recursos o Receher 5046 c 506
de Previdéncia,
Privada-T5P
Recurscs a Receber 110.235 d 110.235
de Provisbes ]
Estoques 21624 0 21624
Dulros ativos 1 181 [ 182
NAD 394.676 123.555 518.231
CIRCULANTE
Realizivel a Longo 1.698 123.555 125253
Prazi
Recursos 4 Raceber 50885 4 50,885
‘%\ Previdéncia Privada
\ / _TSP
J7 Recursos a Receber TLETD 2 TLETO
i de Provisao para
Contingéncias
% Outros Ativos 1.698 0 1698
| Imobilizado 300076 1] 300,076
! Intangivel 2902 0 2.002
TOTAL DO 547.132 240355 T87.387 |
ATIVOD
\ QUADRO 02
] PASSIVO SALDOS AJUSTES TTENS SALDOS
rN OBTIDOS NO EXTRA STAFT DEMONSTRACOES
| SIANT EM FINANCEIRAS
I'.\)} 31122002 EM 31.12.2012
|I CIRCULANTE 40,712 115.115 155827
{ Farnecedores 19.256 10 h 19266
| Choripagies Sociais 160 [1] 1650
Ohbrigacies
Tributérise i a 999
Previdéncia Privada
TSP 3 Pegar i 5.046 5,046
Provishes Li] 110.235 d 110,235
Outras Contas 20.297 {1761 i 0,121
AN 64634 123,545 188,179
CIRCULANTE .

NOTAS EXPLICATIVAS SOBRE AS DEMONSTRACOES CONTABEIS
PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO 2012
(Valores expressos em Milhaves de Reais, exceto quando especificado)
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HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE - HCPA
CNPJ N" 87.020.517/0001-20

NOTAS EXPLICATIVAS SOBRE AS DEMONSTRACOES CONTABELS
PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO 2012

(Valores expressos em Millares de Reais, exceto quando especifieado)

el 20885 122795 152.680
rit]
Previdéncia Privads
_ TSP a Pagar 50885 f 30.885
Prowisdio
p/ConfingSncias 72670 £ 72670
Exigivel s Longo
Prazo (exceto
Prowisio - 5
p/Contingéncias, ¢ 29585 (7600 i 29,125
Previdéncla Privads
TSP a Pagar
Receita Diferida
Eicuilla 34.749 750 35499
Reccita Diferida 43,448 T56 k 44,204
Custo Diterido (B.6599) [} I {B.TO5)
PATRIMONIO
lellll'lﬁ 441.786 1595 443381
Capital Social 350,728 25.675 m 376403
Ajustes de Avaliagin
Patrimanial 52.521 0 51511
Reservas de Lucros I8.537 24,080} n 14.457
TOTAL D}
FASSIVD 547.132 240255 787387
QUADRO 03
DRE SALDOS AJUSTES ITENS SALDOS
OBTIDOS NO EXTRA SIAFI DEMONSTRACOES
SIAFI EM FINANUEIRAS
3122012 EM 31.12.2002
Receita
Operacional Bruta
Servicos Prestados 172.621 ] 172.621
Repazies Recebidos 647,612 (15010 0 632,572
Ajustes da Receita
\1| i {18.060) 12 P (18,954
i Deducies da -
f-\J Receits Bruin (1.523) 0 (1.825)
| Receita
| Operacional TO9.442 {15.028) 784.414
\ Liguida
Cusiog de Servicos {630,440) 12.052 i (618,388
| [ Resultado
Operacionsl Bruto 169.002 {2.976) 166,026
Despesas :
Operacionais {157,551} ima2 q (154.539)
Dutras Receitas e
| Despesas {1.204) 5,00 r 3.895
Despesas A
Flkidhretin (355) (0.772) § (7.167)
Receitas Financeiras 2201 0 2200
RESULTAIMDY [M}
EXERCICIO 12.053 (1L.A3T} 10.416
As diferencas demonstradas nos Quadros “01, 02 ¢ 03" estiio abaixo relacionadas:
i1
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HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE - HCPA
CNEJ N" 87.020.517/0001-20

NOTAS EXPLICATIVAS SOBRE AS DEMONSTRA C'ﬁES CONTAREIS
FPROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO 2012
(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

AJUSTES DETALHAMENTO |
ITENS EXTRAS DOS AJUSTES
SIAF]
a 140 Valor em triinsito a receber do Tesouro Nacional para 140
ressarcimento da conta BANRISUL
1} Provisiio p/Créditos de Liguidagio Duvidosa langada 1.180
a maior no SLAFL o
1) Drespesas com Fundagio de Apoio (FMRS) langadas
b LIP o SIAFF?IEE?nm Adianlaqmu:ntcl ’ i (=N
AWalor a raceber referenie a despesa anulada por ter 1
sido registrada em duplicidade no STAFL
1) Recursos a Receber referemies Previdéncia Privada a
c 5.046 Pagar - TSP 5.046
1) Recursos a Receber p/Provisio de Férias 53.036
2) Recursos a Receber p/Provisio de Licenga Especial 26,394
d 110.235 | 3) Recursos a Receber p/ Provisiio de Conting@neias b.424
4) Recursos a Receber para Provisio de Remuneragio &
Variivel e
e 181 | 1} Valores de Prémios de Seguro a Apropriar 181
¢ S50.885 | 1) Valores a receber de Previdéncia Privada— TSP a
Prgar 50885
£ 72670 | 1) Yalores a Receber de Provisio para Contingéneias T2.670
b 10 | 1} Inclusio de despesa a pagar compet@ncia 2012 10
liquidada no SIAFI em 2013
i (176) | 1) Valor transferido para Resultado 2002 referente (176)
devolugio de valor pago a maior a FMRGS ;
1 Tra nsferéncia pfReceita Diferida (PELP) referente a (756)
i (760) aquisigies de bens com recursoes de subvenches -
2) Transferéncia para resultado referente a gervigos
:"'nl liquidados com recursos de subvengiio (4
I,r\u‘“mx K 756 I}T_'rimsl'cri‘.ncia de Subvenges e Doaghes referentes a 156
I aguisicio de bens
| 1} Transferéneia p/Resultado referente a
| 1 (6) | reconhécimento da receita de depreciagiio de bens em 6)
I'-.\j\ Dezembro/201 2 adguiridos com subvengiies
1) Transferéncia da conta Loucros Acumulados para
I " L conta Capital conforme alteragio em 1?.1[}.2[)];:'2 ERTS
- (24.080) :%"[]'Laﬁiiferé ncia pleonta Capital conforme alteragio em (25.675)
| 2} Estorno de despesas de Provisdio piCréditos de 3181
Liguidagio Duvidosa langadas a maior =
3) Transterincia p/Resultado do exercicio de despesas
com Fundagfo de Apomiof FMRS) langada no SIAFT (2.083)

como Adiantamento

4) Exclusdo de despesas registradas a maior referente a |
Prémios de Seguros a Apropriar |
5) Inclusfio de despesas no resultado do exercicio, |
langadas indevidamente cm 2013

6) Valor ransferido para Resultado referente a |

devolugiio de valor de despesas liquidadas a maior pela 176

FMRES |
CK 32

271

130

(11)




CLINICAS %

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE - HCPA
CNPJ N" 87.020.517/0001-20

NOTAS EXPLICATIVAS SOBRE AS DEMONSTRACOES CONTABEIS
PROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO 2012

(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

[

7} Inclusdo no resultado de receitas hospitalares IPE ¢ 140

CABERGS langadas SIAFI em 2013,

Bnclusdo no resuliado de receita difenida de
depreciacio ¢ servigos adquridos com recursos de
subvenches

I2

{15.040)

11Exclusio da receita de repasses referente registro em
20012 no SIAF]I por ter sido incluido no resultado de
2011.

(15.040)

12

13Inclusfo no resultado referente de receila diferida de
depreciagio e servigos adquiridos com recursos de
subvengbes

12

15.064

1) Transferido da conta Custos de Servigos/Despesas
Operacionais para conta Despesas Finaneeiras
referentes a encargos de Contribuigiio Previdéncia
Privada- TSP

6.772

2) Exclufdo despesas com baixas de adiantamentos do
137 salério incluso nas Demonstragdes encerradas em
2011 e registradas no SIAFL em 2012

£.105

3) Excluido despesas com FundagZo de Apoio
incluidas nas DemonstragGes encerradas em 2011 e
registradas no SIAFL em 2012

1.925

47 Transferido para Custos de Servigo/Despesas
Operacionais de despesas com Fundagfo de apoio |
FMRES) registradas no SLAFI como Adiantamentos

(2.083)

3} Excluido de Custos de Servigos/Despesas
Operacionais de  valor registrado a maior referente a
despesas com Fundagio de

Apoio { FMRS) em 2012

I7a

&} Inclusio de Custos de ServigosDespesas
Operacionais referentes a despesas 2012 ¢ registradas
ngs SLAFT em 2013

(hny

7) Exclufde de Custos de Servigos/Tespesas
D}mra::iumt:h — Prunos de Seguro o Apropriar

180

5009

1} Excluido de Outras Despesas o valor provisionado a
maior referente a créditos de liguidagio duvidosa

3181

2} Excluido de Outras Despesas o valor baixado em
contas hospitalares por ter sido incluido nas
Demonstragfes de 2011 e lancadas no STAFT em 2012

|.660

3} Excluido de Resultado com Baixa de Imohilizada do
valor incluido nas Demonstragdes de 2011 ¢ langadas
no SLAFI em 2012

4} Inclusiio na conta Outras Receitas referentes a
receitas hospitalares IPE ¢ CABERGS de 2012
registradas em 2013

140

57 Inclusio na conta Outras Receitas referente a
recuperacio de despesas do exercieio

25

(6.772)

1) Transferéncias de Custos de Servigow/Despesas
Operacionais referentes a encargos de Contribuigio
Previdéncia Privada- TSP

(6.772)
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HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE - HCPA
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NOTAS EXPLICATIVAS SOBRE AS DEMONSTRA COES CONTABEIS
FROCEDIDAS EM 31 DE DEZEMBRO 2012
(Valores expressos em Milhares de Reais, exceto quando especificado)

27 - REMUNE JOES PAGAS A EM

De acordo com a Resolugho n® 03 de 31 de dezembro de 2010 da Comissdo Interministerial de Governanca
Corporativa ¢ de Administragio de Participagdes Societdrias da Unidio (CGPAR) publivada no Didrio Oficial da
Unido em 28,03, 2011, apresentamos o quadro a seguir:

Tir0 2012 -
HEMUNERACAD REMUNERACAD
ADMINISTRADORES EMPREGAINIS SALARIO BASE EMPREGADOS
Maior 77 7 T
Menor 7 | -
Média 37 - :
TIFO 2011 ———
REMUNERACAQ REMUNERACAG
AIMINISTRADORES EMPREGADOS SALARIO BASE EMPREGADOS 0]
_Maior 27 3 15
Menor 27 I :
Média 27 ] 3

Mas remuneracfies sio computados os beneficios e vantagens.

28 - SEGUROS DE RISCOS

28.a. Incéndio Vultoso e Riscos Nomeados
Cobertura garantindo o pagamento de indenizagio pelos prejuizos de incéndic, gueda de raio, explosio de qualquer
naturezs, ¢ oulros riscos nomeados na o apdlice para o8 imdveis, constugdes em andamento, instalagbes,
miercadorias, mdquinas e equipamentos, maveis ¢ wiensilios e bens de terceires em poder do HOPA, A importineia
segurada ¢ de R 262.007e & vigéneia da apdlice € de 01.06.2012 a 01.06.2013,

28.h. Responsabilidade Civil

Cobertura parantindo pagamento de indenizacio de Responsabilidede Civil com vigéneia de 01.06.2002 a
01062013, A impondncia segurada & de R$ 13,577

ST, SO

of. Amarilio Wieira de Macedo Neto

T Presidente . et
== P T |
i’ | ; .'u.,._.,a () k‘L‘-lw'
P&h ¢ ine Qliveira Clausell Bel. Tanira Andreate-Farelly Pinto

VicelPresgdefie Médica Yice-Presidente Administrativo

e N
LA
Adm, P pa [ T SOUZE
g \Wﬂm ~ CROC/RS n® 28.194
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Anexo 12 Parecer da Auditoria Interna

==,
UFRGS

HOSPITAL DE é:’)@’,
CLINICAS ¢

Relatério dos auditores internos
sobre as demonstracdes contabeis

Aos Administradores do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Porto Alegre - RS

1 Examinamos as demonstragdes contabeis do Hospital de Clinicas de Porto Alegre ("HCPA" ou "Institui¢do")
que compreendem o balango patrimonial em 31 de dezembro de 2012 e as respectivas demonstragdes do
resultado, das mutagoes do patrimdnio liquido e dos fluxos de caixa para o exercicio findo nessa data, assim
como o resumo das principais politicas contabeis e as demais notas explicativas.

Responsabilidade da administra¢io sobre as demonstragdes contiabeis

2 A administracdo da Institui¢do é responsavel pela elaboragio e adequada apresentacio dessas demonstragoes
contabeis de acordo com as priticas contabeis adotadas no Brasil e pelos controles internos que ela
determinou como necessirios para permitir a elaboragio de demonstracdes contibeis livres de distorgio
relevante, independentemente se causada por fraude ou por erro.

Responsabilidade dos auditores internos

3 Nossa responsabilidade é a de expressar uma opinido sobre essas demonstragdes contibeis 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 razoavel de que as demonstragdes contébeis estio livres de distorgdo relevante.

4 Uma auditoria envolve a execugdo de procedimentos selecionados para obtengdo de evidéncia a respeito dos
valores e das divulgacdes apresentados nas demonstragbes contibeis. Os procedimentos selecionados
dependem do julgamento do auditor, incluindo a avaliacio dos riscos de distorgio relevante nas
demonstragGes contédbeis, independentemente se causada por fraude ou por erro. Nessa avaliagdo de riscos, o
auditor considera os controles internos relevantes para a elaboracdo e adequada apresentagio das
demonstragdes contébeis da Institui¢do para planejar os procedimentos de auditoria que sdo apropriados nas
circunstincias, mas ndo para expressar uma opiniio sobre a eficacia desses controles internos da Institui¢ao.
Uma auditoria inclui também a avaliagio da adequago das politicas contébeis utilizadas e a razoabilidade
das estimativas contdbeis feitas pela administragio, bem como a avaliacio da apresentacio das
demonstragdes contibeis tomadas em conjunto.

Base para opinido com ressalvas

Os auditores externos, representados pela empresa PricewaterhouseCoopers, emitiram opinido com
ressalvas sobre as demonstragdes contabeis findas em 31 de dezembro de 2012, a seguir apresentadas:

5 Conforme descrito na nota 16, até 31 de dezembro de 2011, os controles de
contingéncias, mantidos pelo departamento juridico da Instituigdo, referiam-se as
aghes em andamento para os quais ja havia sentenca proferida contraria aoc HCPA.
Nio estava disponivel levantamento das agdes em andamento, porém sem sentenca
proferida, cujas chances de éxito sejam consideradas remotas para as quais uma
provisdo seria requerida nos termos do Pronunciamento Téenico CPC 25 - Provisoes,
Passivos Contingentes e Ativos Contingentes. No exercicio de 2012, os referidos
controles foram aprimorados de forma a considerar o total dos processos em
andamento, tendo sido determinada o montante das perdas consideradas provaveis,
nos termos do referidolCPC 25, com o respectivo registro da correspondente
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provisio no montante de R$ 79.094 mil. No entanto, ndo foram determinados os
valores de provisio que seriam requeridos para apresentagdo das informagdes
comparativas em 31 de dezembro de 2011 e ajustes no balango de abertura, como
requer o Pronunciamento Técnico CPC 23 - Politicas Contdbeis, Mudanca de
Estimativa e Retificacio de Erro, o qual requer a corre¢do desse assunto
retrospectivamente com os seus efeitos registrados diretamente no Patriménio
liquido e ajuste da correspondente demonstrac¢do do resultado.

6 Os seguintes assuntos foram identificados em relagio ao "Laudo Expedito de
Avaliagdo Patrimonial pela Cotagdo de Mercado" do ativo imobilizado e intangivel,
realizado pelos especialistas externos contratados pela Instituicio para efetuar o
inventario fisico do imobilizado, revisio da vida-atil econdmica e a determinagio do
custo atribuido (deemed cost) desses ativos, conforme mencionado nas notas 2.10 e
13:

(a) Até a data da emissdo das demonstragbes contdbeis ndo obtivemos todas as
evidéncias requeridas pelas normas técnicas para suportar a avalia¢do efetuada. Em
virtude da auséncia dessas informagdes, ndo foi possivel determinar a existéncia de
eventuais modificacdes e seus consequentes efeitos em relago ao ajuste de avalia¢do
patrimonial registrado no ativo imobilizado e no patriménio liguido e, por
consequéncia, os seus correspondentes reflexos nas demonstragoes do resultado do
exercicio, do fluxo de caixa e da mutagio do patriménio liquido para os exercicios
apresentados nas demonstragdes financeiras.

(b) Os ajustes ao custo atribuido (deemed cost) desses ativos, conforme referido Laudo,
montam a R$ 63.487 mil e foram reconhecidos nas demonstragoes contabeis nos
saldos de abertura do exercicio findo em 31 de dezembro de 2010 (ou seja, 1 de
janeiro de 2010), data de referéncia da avaliagdo realizada pela empresa contratada
pela Instituicdo. 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 adogéo inicial
dos referidos normativos contébeis, ou que, no minimo, sejam considerados se os
efeitos entre a data indicada na referida avaliagdo e a data da adogio inicial s@o ou
nao relevantes. Considerando o descrito no pardgrafo 6 (a), acima, ndo foi praticavel
4 administragdo da Instituicio realizar a referida andlise. Dessa forma, ndo tivemos
condi¢oes de avaliar se algum efeito adicional seria requerido em decorréncia desse
assunto.

() A vida-til econémica determinada no Laudo de avaliagio foi adotada apenas para a
deprecia¢ao dos ativos existentes em 10 de janeiro de 2010. Os ativos adquiridos nos
exercicios de 2010 a 2012 tiveram sua depreciacdo calculada com base nas taxas
anteriormente utilizadas, que eram correspondentes as taxas determinadas pela
legislacio tributéria. Ndo nos foi possivel determinar os impactos nas demonstragdes
do resultado do exercicio, do fluxo de caixa e da mutacio do patriménio liquido para
os exercicios apresentados nas demonstragdes financeiras decorrentes desse assunto.

Concordamos com a evidéncia de auditoria e acreditamos que foi obtida de forma suficiente e apropriada
para fundamentar a opinido com ressalvas.

Opinido com ressalva

7 Em nossa opinifo, exceto pelo efeito ndo quantificado do assunte descrito no parégrafo 5 e pelos possiveis
efeitos, se algum, dos assuntos mencionados nos paragrafos 6(a) a 6(c), as demonstra¢des contabeis acima
referidas apresentam adequadamente, em todos os aspectos relevantes, a posi¢o patrimonial e financeira do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre em 31 de dezembro de 2012, o desempenho de suas operagdes ¢ os seus

2
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fluxos de caixa para o exercicio findo nessa data, de acordo com as praticas contibeis adotadas no Brasil.

Outros assuntos

Informacgédo suplementar - demonstraciao do valor adicionado

Esta sendo apresentada, também, a demonstragdo do valor adicionado (DVA), referente aos exercicios findos
em 31 de dezembro de 2012 e de 2011, cuja apresentacio esta sendo efetuada de forma voluntaria pelo HCPA.
Essa demonstragdo nio foi submetida aos procedimentos de auditoria descritos anteriormente e, portanto,

ndo expressamos opinido ou qualquer forma de assegura¢do sobre as demonstragdes do valor adicionado
(DVA).

Porto Alegre, 19 de abril de 2013

o p— V‘_&D i o~
Armantlo José Gass
Contador CRCRS N© 2
Coordenador de Gestao de Auditoria Interna
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Relatério dos auditores independentes
sobre as demonstracdes contébeis

Aos Administradores
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Examinamos as demonstragoes contabeis do Hospital de Clinicas de Porto Alegre

("HCPA" ou "Institui¢do") que compreendem o balango patrimonial em 51 de dezembro de 2012 e as
respectivas demonstractes do resultado, das mutactes do patriménio liquido e dos fluxos de eaixa para o
exercicio findo nessa data, assim como o resumo das prineipais politicas coniébeis e as demais notas
explicativas.

Responsabilidade da administracio sobre as demonsiragbes contébeis

A administraqo da Instituicao é responsavel pela elaboracio & adequada apresentacio dessas
demonstragdes contabeis de acordo com as praticas contibeis adotadas no Brasil e pelos controles
internos que ela determinou como necessdrios para permitir a elaboracio de demonstraghes coniabeis
livres de distorcio relevante, independentemente se causada por fraude ou por erro.

Responsabilidade dos auditores independentes

Nossa responsabilidade € a de expressar uma opinido sobre essas demonsiracbes conidbeis com base em
nossa auditoria, conduzida de acords com as normas brasileiras e internacionais de auditoria. Essas
normas requerem o cumprimento de exigéneias éticas pelo auditor e que a auditoria seja planejada e
execuiada com o objetivo de obter seguranca razodvel de que as demonstractes contabeis estio livres de
distorcéo relevante.

Uma auditoria envolve a execucdo de procedimentos selecionadas para obtencéo de evidéncia a respeito
dos valores e das divulgagbes apresentados nas demonstragies contébeis. Os procedimentos selecionados
dependem do julgamento do auditor, incluindo a avaliacio dos riscos de distorgio relevante nas
demonstragOes contébeis, independentemente se causada por fraude ou por erro. Nessa avaliacfio de
riscos, o auditor considera os controles internos relevantes para a elaboracio e adequada apresentacio das
demonstragtes contibeis da Instituicio para planejar os procedimentos de auditoria que sdc apropriados
nas cireunstincias, mas ndo para expressar uma opinido sobre a eficicia desses controles internos da
Instituicdo. Uma auditoria inclui também 2 avaliacio da adequacio das politicas contébeis utilizadas e a
razoabilidade das estimativas cont4beis feitas pela administragio, bem como a avaliacie da apreseniagao
das demonstraces contdbeis tomadas em conjunto.

Acreditamos que a evidéncia de auditoria obtida é suficiente e apropriada para fundamentar nossa opinido
com ressalvas.

PricewaterhouseCoopers, Rua Mostardeiro 800, 87 e 9=, Porco Alegre, RS, Brasil 90430-000, Caixa Postal 2178
T: (51) 3378-1700, F: (51) 3328-1608, www.pwe.com/br
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Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Bage para opinifo com ressalvas

5 Conforme descrito na nota 16, até 31 de dezembro de 2011, os controles de contingéncias, mantidos pelo
departamento juridico da Instituicdo, referiam-se 2s acGes em andamento para os guais ji havia sentenca
proferida contraria ao HCPA. Néo estava disponivel levantamento das acBes em andamente, porém sem
sentenca proferida, cujas chances de perda sejam consideradas como provavel para as quais uma provisio
seria requerida nos termos do Pronunciamento Técnico CPC 25 - Provisdes, Passivos Contingentes e
Ativos Contingentes. No exercicio de 2013, os referidos controles foram aprimorados de forma a
considerar o total dos processos em andamento, tendo sido determinada o mentante das perdas
consideradas provéveis, nos termos do referidn CPC 25, com o respectivo registro da correspondente
provisao no montante de R$ 79.094 mil. No entanto, néio foram determinados os valores de provisio que
seriam requeridos para apresentacio das informagctes comparativas em 31 de dezembro de 2011 e ajustes
no balango de abertura, como requer o Pronunciamento Técnico CPC 23 - Politicas Contébeis, Mudanca de
Estimativa e Retificagdo de Erro, o qual determinou a correciio desse assunto retrospectivamentie, com 0s

seus efeitos registrados diretamente no Patriménio liquido e ajuste da correspondente demonstracio do
resultado do exercicio anterior.

! Os seguintes assuntos foram identificados em relacio ac "Laudo Expedito de Avaliacio Pairimonial pela
Cotagao de Mercado" do ativo imobilizado e intangivel, realizado pelos especialistas externos contratados
pela Instituicdo para efetuar o inventario fisico do imobilizado, revisio da vida-titil econdmica e a
determinacao do custo atribuido (deerned cost) desses ativos, conforme mencionado nas notas 2.10 e 19:

{a) Até a data da emissio das demonstragdes contabeis ndo obtivemos todas as evidéncias requeridas pelas
normas técnicas para suportar a avaliaio efetuada. Em virtude da auséncia dessas informagdes, nio foi
possivel determinar a existéncia de eventuais modificagies e seus consequentes efeitos em relagio ao
ajuste de avaliagio patrimonial registrado no ativo imobilizade e no patriménio liguido e, por
consequéncia, 0s seus correspondentes reflexos nas demonstragdes do resultado do exercicio, do fluxo de
caixa e da mutacio do patriménio liquido para os exercicios apresentados nas demonsiractes contibeis.

() Os ajustes ao custo atribuido (deemed cost) desses ativos, conforme referido Laudo, montam a
R§ 63.487 mil e foram reconhecidos nas demonstragdes contébeis nos saldos de abertura do exercicio
findo em 31 de dezembro de 2010 {ou seja, 1° de janeiro de 2010), data de referéncia da avaliagio realizada
pela empresa contratada pela Instituigiio. 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 adogfio inicial dos referidos
normativos contdbeis, ou que, no minime, sejam considerados se os efeitos entre a data indicada na
referida avaliacio e a data da adociio inicial sdo ou néo relevantes. Considerando o deserito no paragrafo
6 (a), acima, néo foi pratichvel 3 administracio da Instituicdo realizar a referida andlise. Dessa forma, nio
tivemos condicbes de avaliar se algum efeito adicional seria requerido em decorréncia desse assunto.

(s3] A vida-titil econdmica determinada no Laudo foi adotada apenas para a depreciagio dos ativos existentes
em 1¢ de janeiro de 2010. Os ativos adquiridos nos exercicios de 2010 a 2012 tiveram sua depreciagio
caleulada com base nas taxas anteriormente utilizadas, que eram correspondentes as taxas determinadas
pela legislagio tributéria. Ndo nos foi possivel determinar os impactos nas demonstracdes do resultado, do

fluxo de caixa e da mutagiio do patriménio liquido para os exercicios apreseniados nas demonstracdes
contébeis decorrentes desse assunto.
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Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Opinifoc com ressalva

7 Em nossa opinigo, exceto pelo efeito ndo quantificado do assunto deserito no paragrafo 5 e pelos possiveis
efeitos, se algum, dos assuntos mencionados nos pardgrafos 6(a) a 6(c), as demonstracdes contibeis acima
referidas apresentam adequadamenie, em todos os aspectos relevantes, a posigiio pairimonial e financeira
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre em 31 de dezembro de 2012, o desempenho de suas operacdes e os

seus fluxos de caixa para o exercicio findo nessa data, de acordo com as praticas contdbeis adotadas no
Brasil.

Oulros assunios
Informacéo suplementar - demonstracio do valor adicionade

8 Estd sendo apresentada, também, a demonstragio do valor adicionado (DVA), referente aos exercicios
findos em 31 de dezembro de 2012 e de 2011, cuja apresentacio esté sendo efetuada de forma voluntaria
pelo HCPA. Essa demonstragao ndio foi submetida aos procedimentos de auditoria descritos anteriormente

&, pertanto, néo expressamos opinido ou qualguer forma de asseguracio sobre as demonstragbes do valor
adicionado (DVA).

m@gto Alegre, 19 de abril de 2013,

e cantfa ;’»«:4/ ro/tn A
PricewaterhouseCoopers -
Auditores Independentes
CRC 258Po00160/0-5 "F" RS

Ay LA A
Emerpson Lima de Macedo
Comttador CRC 1BA022047/0-1"S" RS
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Anexo 14: Parecer do Conselho Diretor
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PARECER DO CONSELHO DIRETOR

O Conselho Diretor do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre, no uso de suas atribuicdes, na 362*
Reunido Ordindria realizada em 22/04/2013, com base
nos Pareceres das Auditorias Externa e Interna, .
aprovoeu o Relatorio de Gest3o e as Demonstracdes

Financeiras relativas ao Exercicio de 2012.

Porto Alegre, 22 de abril de 2013.

: \ C
[ | .
U C\_\J..L%‘-M
Prof. Amarilio Vieigfa de Macedo Neto

‘ Presidente.
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